GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

&  O  ta  /■; 


COMITE  DE  RÉDACTION""® 


A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  ALBERT  HÉNOCQUE 


DEUXIÈME  SÉRIE  —  TOME  XI  —  1874 


9  11  1  9  6 


PARIS 

G.  MASSON,  ÉDITEUR 

LIBRAIRE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
PLACE  DE  l’ÊCOLE-DE-MÉDECINF. 


M  DCCC  LXXIV 


Vingt  et  unièi'  année. 


N°  I. 


2  Janviek  1874. 


GAZET^r^JOMADAmE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CUIlUillGIE 

CÀj  |t  ly»^ \r  ED  action  .  A.  DECHÂMBRE  ,  BLAGHEZ ,  Albert  HENOCQUE. 

Adresser  ce  qùi-Cpncernç4k' rédaction  au  siège  du  Comité,  die;  U.  Dechasidre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  le  1er  janvier  1874. 

Cours  publics  :  Leçon  suit  l’isciiémie  artificielle  dans  les  opé¬ 
rations  (Ueber  kiinsllichc  Blulleere  bei  Opcralionen),  par 
T.  Esmarcii. 

Au  moment  où  la  question  de  la  compression  élastique,  à 
laquelle  se  rattache  si  étroitement  et  si  légitimement  le  nom 
de  M.  Esmarcii,  occupe  les  chirurgiens,  nous  avons  pensé 
qu’on  lirait  avec  intérêt  une  leçon  clinique  faite  sur  ce  sujet 
par  l’habile  chirurgien  de  Kiel,  et  dans  laquelle  on  trouve  à  la 
fois'T’cxposé  des  principes  de  la  méthode  et  un  exemple  de 
leur  application.  Cette  leçon,  publiée  dans  le  n°  58  des  Samm- 
lung  klinische  Vortræge  (Breilkopf  et  Martel,  Leipzig,  4  873), 
a  été  traduite  pour  la  Gazette  hebdomadaire  par  M.  le  docteur 
de  Lambert. 

Messieurs, 

Vous  avez  été  hier  tous  témoins  d'uno  opération  longue  et  difficile, 
pendant  laquelle  la  malado  a  perdu  du  sang  en  très-grande  quantité, 
malgré  toutes  les  précautions  prises  à  cet  égard. 

il  s’agissait  de  l’extirpation  d’uno  tumeur  du  volume  d’une  tète  d’enfant, 
d’un  fongus  médullaire  riche  en  vaisseaux  sanguins,  qui  occupait  adroite 
loute  la  région  cervicale  supérieure.  Le  produit  néoplasique  s’est  trouvé 
avoir  englobé  non-seulement  une  partie  de  la  parotide,  mais  aussi  les 
muscles  voisins,  à  savoir  :  les  muscles  sterno-cléido-mastoïdien  et  mylo- 
hyoïdien,  ainsi  que  le  ventre  postérieur  du  digastrique;  de  sorte  que  je 
me  vis  obligé  d’enlever  des  portions  considérables  de  toutes  ces  parties, 
et  qu’ainsi  la  veine  jugulaire  interne  et  la  carotide  se  trouvèrent  à  la 
fin  do  l’opération  mises  à  nu  au  fond  de  la  plaie  dans  une  grande  éten¬ 
due. 

Ce  qui  avant  tout  rendait  l’opération  difficile,  c’était  l’hémorrhagie 
extraordinairement  abondante.  Vous  vous  rappelez  que  presque  à  chaque 
iucision,  quoique  par  précaution  je  les  fisse  très-petites,  une  ou  plusieurs 
artères  lançaient  le  sang  au  loin  ou  que  des  veines  laissaient  couler  leur 


FEUILLETON. 

Leibniz,  physiologiste,  naturaliste  et  médecin,  travail 
lu  le  12  juillet  1873  à  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques. 

(Suite.  — Voyez  le  numéro  51.) 

Nous  arrivons  à  la  dernière  des  quatre  parties  dans  lesquelles 
nous  avons  dit  qu’il  fallait  décomposer  la  doctrine  biologique 
de  Leibniz,  au  problème  de  la  continuité  de  la  vie.  Il  résout 
ce  problème,  en  considérant  que  la  perception  a  pour  consé¬ 
quence  le  rapport  nécessaire  de  chaque  entéléchie  perceptive 
avec  toutes  les  autres,  c’est-à-dire  la  représentation  du  tout 
dans  l’unité,  non-seulement  à  l’instant  présent,  mais  pour 
l’éternité  du  temps.  Chaque  substance  exprime  l’univers  sui¬ 
vant  son  point  de  vue,  et  de  plus,  elle  renferme  dans  son  état 
actuel  tous  ses  états  passés  et  à  venir.  11  y  a  ainsi  une  liaison 
2e  Série.  T.  XI. 


contenu  sur  le  champ  opératoire.  Vous  avez  vu  que,  pour  rendre  la  perle 
du  sang  aussi  minime  que  possible,  j’avais,  après  chaque  incision,  saisi 
les  vaisseaux  qui  donnaient  du  sang,  avec  des  pinces  à  ligature  que  je 
laissais  pendre  pendant  que  je  continuais  à  opérer.  Plus  d’une  fois  nous 
avons  vu  les  vingt-quatre  pinces  dont  je  me  sers  chaque  fois  qu’il  s’agit 
d'une  grande  opération,  pendre  toutes  dans  la  plaie.  Aussi  ju  me  vis  forcé 
de  lier  d’abord  les  vaisseaux  ainsi  comprimés,  avant  de  pouvoir  aller  plus 
au  fond.  Lorsqu’enfin  l’opération  fut  terminée,  j’avais  eu  à  appliquer  en 
tout  plus  de  cinquante  ligatures,  dont  cependant  quinze  se  trouvaient  sur 
la  tumeur  elle-même,  de  sorte  qu’il  n’en  restait  que  trente-cinq  dans  la 

Je  ne  saurais  dire  quelle  a  été  la  quantité  totale  de  sang  perdu,  car 
des  éponges  en  avaient  pompé  constamment  et  en  les  exprimant  on  amena 
le  mélange  du  sang  avec  l’eau,  de  sorte  que  l’évaluation  devient  impos¬ 
sible.  La  peau,  couleur  de  cire,  le  pou’s  petit  et  faible  et  la  respiration 
pénible  prouvaient  cependant  assez  que  la  malade  était  devenue  exsangue 
à  un  haut  degré. 

La  plupart  d’entre  vous  ont  sans  doute  désiré  tout  bas  ne  pas  inau¬ 
gurer  une  carrière  chirurgicale  par  une  extirpation  de  ce  genre.  C'est  en 
effet,  comme  le  dit  Dieffenbach,  le  sang  «! diabolique »  qui  fait  hésiter  sou¬ 
vent  le  jeune  praticien  devant  des  opérations  un  peu  importantes,  surtout 
lorsqu’il  se  trouve  dépourvu  d’aides  sûrs  et  en  nombre  suffisant. 

Je  n’ai  guère  besoin  de  vous  faire  comprendre  de  quelle  importance 
est  en  général  l’hémorrhagie  dans  presque  toutes  les  opérations.  Dans 
beaucoup  de  cas  c’est  justement  parce  que  nous  devons  nous  attendre  à 
une  hémorrhagie  très-abondante  que  nous  sommes  obligés  de  limiter 
nous-mêmes  notre  intervention  chirurgicale.  Il  y  a  bien  des  opérations 
où  d’ailleurs  il  n’y  a  pas  d’autre  contre-indication,  que  nous  n’osons  pas 
entreprendre  parce  qu’elles  dureraient  assez  longtemps  pour  faire  prévoir 
qu’avant  leur  terminaison  le  malade  succomberait  à  l’hémorrhagie,  ou 
parce  que  nous  croyons  celui-ci  déjà  trop  faible  ou  trop  exténué  pour 
supporter  l’inévitable  perte  de  sang. 

Aujourd’hui  je  vais  faire  une  opération  pendant  laquelle  la  perle  de 
sang  serait  encore  plus  considérable  que  pendant  celle  d’hier,  si  à  cette 
occasion  je  ne  mettais  pas  en  pratique  un  procédé  qui  nous  permettra 
de  maîtriser  complètement  l’écoulement  du  sang  chez  le  malade  que  nous 
vous  présentons  aujourd’hui.  11  s’agit  d’une  nécrose  presque  totale  des 
deux  tibias,  suite  d’une  ostéo  myélite  aiguë  qui  s’est  manifestée,  il  y  a 


continue  de  toutes  les  monades  dans  l’espace  et  dans  la  durée, 
telle  que  chacune  de  ces  monades  soutient  une  infinité  de 
rapports  avec  les  autres,  et  non-seulement  les  soutient,  mais 
encore  les  perçoit  et  les  exprime,  d’autant  plus  nettement  et 
plus  distinctement  qu’ils  sont  plus  étroits  et  plus  proches,  soit 
dans  l’espace,  soit  dans  là  durée.  L’esprit  n’explique  pas  ces 
rapports,  il  les  constate  comme  des  faits,  comme  des  faits 
d’harmonie  préalable,  et  c’est  la  preuve  la  plus  forte  de  Dieu. 

A  ce  problème  de  la  continuité  de  la  vie  se  rattachent  deux 
grandes  questions  dont  Leibniz  fut  constamment  curieux  et 
préoccupé.  Il  s’agit  de  la  génération  et  de  la  mort.  Comme  il 
avait  bien  vu,  alors  que  personne  ne  s’en  doutait,  que  l’étude 
de  ces  deux  questions  peut  seule  livrer  la  clef  des  mystères  de 
la  vitalité  !  Comme  il  avait  merveilleusement  deviné  le  prix 
de  connaître  ces  deux  opérations  suprêmes,  dont  l’une  ouvre 
et  dont  l’autre  ferme  les  portes  du  domaine  de  l’irritabilité. 

Les  monades  vitales  sont  des  unités  substantielles,  indivi¬ 
sibles,  ingénérables  et  incorruptibles,  toujours  unies  à  des 
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vingt  ans,  après  un  violent  refroidissement.  Vous  voyez  que  sur  la  face 
antérieure  des  deux  jambes  il  existe  nombre  d’ouvertures  fisluleuses  qu 
donnent  beaucoup  de  pus,  et  à  travers  lesquelles,  avec  le  stylet,  on 
arrive  partout  à  toucher  des  os  rugueux  et  mobiles.  Si  vous  louchez  les 
os  des  jambes,  vous  sentez  qu’ils  ont  atteint  un  degré  énorme  d’épais¬ 
sissement  et,  vu  la  longue  durée  de  la  maladie,  on  peut  admettre  avec 
certitude  que  l’os  épaissi,  devenu  l’enveloppe  du  fragment  osseux  nécrosé, 
c’est-à-dire  du  séquestre,  devra  être  aussi  très-dur.  La  situation  des 
fistules  que  vous  voyez  disséminées  presque  à  partir  de  l'épiphyse  supé¬ 
rieure  jusqu’à  l’épiphyse  inférieure  des  deux  jambes,  fait  supposer  que 
des  parties  considérables  des  deux  diaphyses  sont  mortes,  et  les  diffé¬ 
rentes  profondeurs,  dans  lesquelles  les  stylets,  introduits  par  l’ouverture 
flstuleuse,  arrivent  à  l’os  nécrosé,  nous  permettent  de  conclure  que  la 
nécrose  s’est  produite  aux  différents  endroits  à  de  différentes  profon¬ 
deurs.  Dans  chacune  des  ouvertures  lisluleuses,  je  laisse  un  stylet  et 
j’exerce,  à  l’aide  du  stylet  situé  le  plus  haut,  une  pression  intermittente 
sur  le  séquestre.  Vous  voyez  qu’en  faisant  ainsi  tous  les  stylets  remuent, 
de  sorte  que  vous  pouvez  en  déduire  que  tout  le  séquestre  est  mobile  et 
qu’il  forme  un  tout  compacte.  Pour  effectuer  son  extraction,  il  est  néces¬ 
saire  d’ouvrir  dans  toute  son  étendue  la  boite  osseuse  épaissie  qui  le 
renferme,  et  pour  assurer  la  guérison  complète  de  cette  grande  plaie,  je 
pense  que  le  mieux  serait  de  transformer  la  cavité  osseuse  par  l’ablation 
de  toute  la  paroi  antérieure  en  une  espèce  d’auge,  pour  qu’il  ne  reste 
nulle  part  des  cavités  secondaires  qui  pourraient  retarder  la  guérison. 

Celui  d’entre  vous  qui  a  déjà  assisté  à  de  semblables  opérations  se 
rappellera  de  quelle  abondante  perle  de  sang  elles  étaient  accompagnées 
et  à  quel  point  l’écoulement  du  sang  en  rendait  difficile  et  en  retardait 
l’exécution.  L’état  général  de  notre  malade  est  encore  assez  bon,  et  il 
n’est  pas  absolument  anémique  ;  mais  je  doute  qu’aulrefois  je  me  fusse 
décidé  à  faire  les  deux  opérations  en  une  séance,  parce  que  j’aurais 
craint  de  mettre  trop  en  danger  la  vie  du  malade  par  la  perte  de  sang. 
Au  moyen  du  procédé  que  je  vais  vous  montrer,  je  n’ai  aucune  crainte 
d’opérer  en  même  temps  les  deux  nécroses,  et  j’épargne  ainsi  au  malade 
une  seconde  opération  et  un  nouvel  alitement  prolongé.  M.  le  docteur 
Pétersen,  mon  assistant,  opérera  la  jambe  droite  pendant  que  j’opérerai  à 
gauche  de  la  même  manière.  Nous  soumettons  le  malade  a  l’inhalation 
du  chloroforme,  et  en  même  temps  nous  enveloppons  d'abord  les  jambes 
avec  un  large  morceau  de  taffetas  verni,  pour  que  le  pus  des  fistules 
osseuses  ne  salisse  pas  les  bandes  ;  puis,  à  partir  de  l’extrémité  des 
orteils  jusqu’au-dessus  du  genou,  nous  roulerons  autour  des  deux  jambes, 
en  serrant  bien,  ces  bandes  élastiques  qui  sont  de  caoutchouc  tissé;  de 
cette  façon  nous  chasserons  par  une  compression  uniforme  le  sang  des 
vaisseaux  du  membre.  Immédiatement  au-dessus  du  genou,  là  où  cesse 
le  bandage,  nous  appliquons  sur  la  cuisse  quatre  ou  cinq  tours  de  ce 
tube  de  caoutchouc,  en  le  tendant  très-fortement,  et  nous  réunissons  les 
deux  bouts  à  l’aide  d'un  crochet  et  d’une  chaîne  de  cuivre  jaune  qui  si 
trouvent  adaptés.  Le  tube  de  caoutchouc  comprime  d’une  manière  si 
complète  toutes  les  parties  molles  avec  leurs  artères  qu’il  ne  peut  réelle¬ 


ment  plus  arriver  aucune  goûte  de  sang  dans'  la-parlie  étranglée.  Ce  tube 
a  cet  avantage  sur  tous  les  tourniquets  que  vous  pQlfyez  l’appliquer  à  une 
partie  quelconque  du  membre,  et  que  voù»,. n’avez  nullement  besoin  de 
vous  occuper  de  la  situation  de  l’artère  pîîncipble.  Même  chez  les  indi¬ 
vidus  les  plus  musclés  et  les  plus  gros,  vous  êtes,  de  cette  simple  ma¬ 
nière,  à  même  de  dominer  parfaitement  l’afflux  du  sang. 

Nous  enlevons  maintenant  le  premier  bandage  de  caoutchouc  et  le 
taffetas  qui]  se  trouve  dessous,  et  vous  voyez  qu’en  dessous  du  tube 
compresseur  les  deux  jambes  ont  complètement  l’aspect  cadavérique,  et 
qu’avec  leur  coloration  pâle  elles,  contrastent  d’une  façon  presque 
effrayante  avec  les  teintes  rosées  du  reste  du  corps.  Vous  verrez  aussi 
que  nous  opérerons  tout  à  fait  comme  sur  le  cadavre. 

Tous  les  deux  nous  incisons  maintenant  les  parties  molles  sur  toute  la 
surface  antérieure  du  tibia  ;  quelques  gouttes  de  sang  sortent  de  l’os  e( 
sont  essuyées  avec  des  éponges.  Dès  à  présent  il  ne  vient  plus  do  sang. 
A  l’aide  de  la  ruginc,  on  détache  le  périoste,  divisé  longitudinalemant,  et 
on  le  pousse  des  deux  côtés,  si  loin  que  toute  la  surface  antérieure  des  os 
épaissis, bosselés  et  pourvus  d’ouvertures  fisluleuses  se  trouve  mise  à  nu. 

Puis  nous  prenons  chacun  un  fort  ciseau  à  manche  de  bois,  comme 
ceux  dont  se  servent  les  menuisiers,  nous  appliquons  le  tranchant  sur  le 
bord  de  la  fistule  située  le  plus  haut,  et,  à  l’aide  d’un  marteau  en  bois, 
nous  brisons  la  paroi  osseuse  antérieure,  qui  s’envole  en  éclats. 

Comme  je  m’y  attendais,  l’os  est  très-dur.  Le  travail  n’est  pas  facile 
el  demande  une  certaine  habitude,  que  vous  pourrez  du  reste  acquérir  le 
plus  facilement  dans  un  atelier  de  menuiserie.  Je  dois  prier  ces  messieurs 
de  prendre  garde  à  leurs  yeux,  car  les  esquilles,  tranchantes  et  pointues, 
s’envolent  avec  une  grande  force  dans  toutes  les  directions.  On  pourrait 
bien  aussi  enlever  cette  paroi  osseuse  d’une  autre  manière,  comme  par 
exemple  à  l’aide  de  la  scie  étroite  ou  avec  l’ostéotome  de  Heine  ;  mais 
ces  procédés  exigent  bien  plus  de  temps  et  sont  tellement  plus  pénibles 
que  je  leur  préfère  de  beaucoup  le  ciseau. 

Voici  maintenant  le  grand  séquestre  qui  se  montre  do  plus  en  plus.  Sa 
couleur  blanchâtre  vous  le  fait  facilement  distinguer  de  l’os  vivant,  qui 
est  rougeâtre.  Il  est  vrai  que  la  différence  de  coloration  est  beaucoup  plus 
considérable  lorsque  vous  opérez  sans  intercepter  le  courant  sanguin  ;  en 
ce  cas  le  sangjaillit  quelquefois  en  jets  assez  forts,  comme  d’une  éponge, 
de  tous  les  pores  que  vous  voyez  maintenant  sur  chaque  surface  de 
section,  et  remplit  après  chaque  coup  de  ciseau  la  cavité  de  la  plaie,  à 
tel  point  que  vous  ne  reconnaissez  plus  rien  et  que  vous  ne  pouvez  appli¬ 
quer  de  nouveau  le  ciseau  que  lorsque  votre  aide  aura  vigoureusement 
essuyé  la  cavité  à  l’aide  d’éponges  saisies  avec  des  porte-éponges.  Tandis 
qu’ainsi  je  n’ai  plus  besoin  d’aucun  aide,  mon  assistant,  M.  le  docteur 
Petersen,  brise  comme  moi,  à  la  sueur  de  son  front,  sa  cavité  osseuse. 
Et  maintenant  le  travail  le  plus  dur  est  fait  :  les  deux  séquestres  se 
trouvent  libres  dans  toute  leur  étendue  ;  nous  les  saisissons  avec  de 
fortes  pincettes  et  nous  les  extrayons  avec  une  certaine  peine,  parce 
qu’ils  envoient  encore  çà  et  là  quelques  prolongements  irréguliers  dans 
des  cavités  sujacenles. 


corps  organiques  diversement  transformables.  Il  en  résulte  que 
la  naissance  et  la  mort  ne  sont  que  des  changements  dans 
l’ordre  et  lé  concert  de  ces  principes  étemels  de  la  vitalité. 
Les  générations  et  les  corruptions,  dit  Leibniz,  ne  sont  que 
des  transformations  du  petit  au  grand  ou  vice  versa  (1).  Voilà 
la  belle  et  profonde  formule  que  Tillustre  penseur  répète  à 
chaque  instant.  Donc,  la  vie  ne  disparaît  pas  plus  qu’elle 
n’apparaît.  La  somme  intrinsèque  des  énergies  de  vie  est  inva¬ 
riable.  Dans  tous  les  renouvellements  organiques,  les  essences 
actives  demeurent  avec  leurs  qualités  premières  et  indéfec¬ 
tibles.  Ce  qui  ne  commence  point  ne  péril  pas.  La  génération 
n’est  pas  un  souffle  qui  vient  tout  d’une  pièce  animer  le  corps, 
la  mort  n’est  pas  la  disparition  d’un  tel  souffle.  La  première 
n’est  que  le  développement  d’un  animal  déjà  formé,  l’autre 
n’est  que  l’enveloppement  d’un  animal  qui  ne  laisse  pas  de 

(1)  Lettre  à  Amauld,  édition  Janet,  t.  I,  p.  682.  —  Cotte  lettre  à  Ainauld 
contient  l'exposé  complot  do  la  doctrine  do  Loibniz  sur  la  mort. 


demeurer  vivant.  Toutes  deux  se  font  par  degrés,  peu  à  peu, 
par  progression  ou  régression  imperceptibles,  et  ne  nous 
frappent  que  quand  elles  ont  achevé  leur  ouvrage.  Il  est  aussi 
difficile  de  suivre  le  détail  de  l’involution  terminale  que  celui 
de  l’évolution  initiale.  C’est  qu’il  n’y  a  rien  de  subtil  comme 
cette  énergie  qui  circule  sourde  et  latente  sous  les  déguise¬ 
ments  multiples  dont  parle  Hamlet,  se  dissimulant  quand  elle 
travaille  avec  le  plus  de  puissance,  et  trouvant  son  aliment 
dans  la  mort. 

Ces  conceptions  de  Leibniz,  et  c’est  ce  qui  les  rend  admi¬ 
rables,  sont  le  résultat  immédiat  de  l’intuition,  le  triomphe 
du  génie  métaphysique.  Elles  sont  à  priori  absolument  vraies, 
et  Ton  peut  mesurer  les  progrès  de  la  biologie  à  la  proportion 
des  découvertes  en  accord  avec  la  doctrine  leibnizienne  de  la 
vie  et  de  la  mort.  Mais  celle  doctrine  avait  été  rapprochée  par 
Leibniz  lui-mème  des  faits  connus  de  son  temps,  appuyée 
sur  les  observations  positives  des  naturalistes  ses  contempo¬ 
rains,  dont  il  suivait  les  travaux  avec  une  passion  curieuse  : 
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Vous  voyez  que  les  grandes  cavités  osseuses  en  forme  d’auge,  dans 
lesquelles  les  séquestres  étaient  couchés,  se  trouvent  partiellement  tapis¬ 
sées  de  granulations  d’un  rouge  pâle.  Nous  enlevons  ces  dernières  à  l’aide 
d’une  éponge  avec  laquelle  nous  passons  sur  la  surface  irrégulière  de  l'os 
en  frottant  et  en  prenant  fortement  et  à  l’aide  de  petites  cuillers  tran¬ 
chantes  avec  lesquelles  nous  pénétrons  dans  les  sinus  et  cavités  secon¬ 
daires.  Nous  enlevons  les  granulations  parce  que,  d’après  mon  opinion, 
elles  n’ont  aucune  valeur  pour  la  régénération  du  tissu  osseux  :  du  reste, 
pendant  l’opération,  un  certain  nombre  d’entre  elles  ont  été  évidemment 
endommagées,  do  sorte  qu’après  coup  elles  tomberaient  quand  même. 
Vous  pourrez  observer  plus  tard  que  toute  la  surface  osseuse  produit 
très-rapidement  de  nouvelles  et  abondantes  granulations  qui  se  transfor¬ 
ment  sous  peu  en  tissu  osseux  et  remplacent  la  perle  de  substance. 

L’opération  est  maintenant  terminée.  Nous  lavons  la  plaie  avec  de  l’eau 
phéniquée,  afin  de  détruire  les  germes  de  putréfaction  qui  auraient  pu 
s’y  introduire  ;  puis  nous  y  mettons  quelques  morceaux  de  mousseline 
jaune,  c’est-à-dire  imbibée  d’une  rotation  de  perclilorure  de  fer,  de  façon 
qu’ils  tapissent  complètement  les  parois  de  la  cavité,  et  puis  nous  rem¬ 
plissons  les  deux  cavités  jusqu’au-dessus  du  niveau  des  téguments  avec 
de  l’amadou  bien  serré.  On  maintient  chacun  de  ces  tampons  par  un 
bandage  fait  avec  une  bande  de  mousseline  trempée  dans  de  l’huile  phé¬ 
niquée  ;  là-dessus,  on  met  une  couche  de  taffetas  verni  (Seiden-papier) 
qui  enveloppe  toute  la  jambe  d’une  façon  imperméable  et  que  l’on  fixe 
avec  une  bande  ordinaire. 

Maintenant  seulement  nous  enlevons  lentement  le  tube  de  caoutchouc 
qui  étranglait  les  parties  molles  de  la  cuisse.  Vous  voyez  comme  la  peau 
pâle  du  pied  rougit  d’abord  sous  forme  de  tache,  puis  partout  uniformé¬ 
ment  et  bicntùt  devient  d’un  rouge  plus  foncé  que  le  reste  du  corps.  Ob¬ 
servez  le  pansement  de  la  plaie  sous  le  taffetas  transparent;  nulle  part 
vous  ne  voyez  du  sang  traverser  la  bande  de  mousseline,  L’opéré  n’a 
donc  en  tout  pas  perdu  plus  d’une  cuillerée  à  thé  de  sang.  Et  maintenant 
considérez  le  malade  qui  dort  encore  d’un  sommeil  tranquille  ;  il  a  encore 
les  mêmes  joues  rouges,  comme  avant  l’opération  ;  son  pouls  est  plein 
et  vigoureux,  et  il  entrera  sans  doute  bien  plus  rapidement  et  plus  sûre¬ 
ment  en  convalescence,  que  si  nous  avions  fait  la  nécrotomie  de  la  façon 
généralement  usitée.  (Le  pansement  fut  maintenu  jusqu’au  quatrième 
jour;  lorsqu’on  l’enleva,  les  énormes  cavités  de  la  plaie  montraient  déjà 
partout  les  premiers  rudiments  des  granulations  ;  on  la  pansa  d’abord  à 
l’huile  et  déjà  peu  de  jours  après  avec  une  pommade  de  sulfate  de  zinc. 
La  guérison  marchait  sans  aucune  complication  et  si  rapidement  que  le 
malade  put,  sur  sa  demande,  quitter  l’hôpital  dès  le  vingt-unième  jour.) 

Si  donc  vous  comparez  l’opération  d'aujourd'hui  à  celle  d’hier,  vous 
arriverez  sans  difficulté  à  reconnaître  les  grands  avantages  que  ce  pro¬ 
cédé  offre,  aussi  bien  au  malade  qu’au  chirurgien.  Vous  avez  vu  que  tous 
les  deux  nous  avons  pu  exécuter  sans  aides  l’opération  en  soi  déjà  diffi¬ 
cile,  et  vous  ne  dnuteraz  pas  que  ce  procédé  ne  soit  d’une  grande  utilité, 
justement  pour  le  médecin  praticien  qui  manque  souvent  de  l’assistance 
appropriée. 


Vous  pouvez  employer  ce  procédé  dans  presque  toutes  les  opérations 
sur  les  extrémités  avec  un  succès  plus  ou  moins  complet.  Pour  les  extir¬ 
pations  de  tumeurs,  les  ligatures  de  troncs  vasculaires,  l'énucléation  de 
tumeurs  scrofuleuses  et  d’os  cariés  et  pour  les  résections  d’articulations 
et  d’os  plus  petits,  vous  pouvez  procéder  tout  à  fait  de  la  façon  que  je 
viens  de  vous  montrer,  c’est-à-dire  vous  n’avez  pas  besoin  d’enlever  le 
tube  qui  étrangle  avant  que  le  pansement  de  la  plaie  soit  terminé. 

A  cet  égard,  je  veux  aussi  attirer  votre  attention  sur  un  autre  grand 
avantage  de  cette  méthode.  Il  consiste  en  ceci  que,  dans  les  cas  douteux, 
lorsqu’il  s’agit  de  savoir  quel  tissu  est  sain  et  lequel  est  malade,  jusqu’où 
notre  intervention  chirurgicale  doit  aller,  s’il  faut  amputer  ou  si  l’on  peut 
encore  conserver,  réséquer,  gratter,  etc.  Ce  procédé  nous  met  en  état 
d’examiner  les  parties  malades  beaucoup  plus  minutieusement  que  nous 
n’aurions  pu  le  faire  autrement.  Dans  plusieurs  cas  où  j’ai  dû  proposer 
une  amputation  de  la  jambe  au-dessus  de  l’articulation  tibio-tarsienne, 
parce  que  les  os  du  tarse  et  les  articulations  étaient  atteints,  j’ai  promis 
aux  malades,  avant  de  les  endormir  par  le  chloroforme,  de  procéder  au¬ 
paravant  encore  à  un  examen  minutieux  du  pied  et  de  le  conserver,  au¬ 
tant  que  cela  me  paraîtrait  encore  possible.  Après  l’interception  du  sang, 
j’ai  traité  le  pied  absolument  comme  sur  la  table  de  dissection  ;  j’ai  mis  à 
nu  et  bien  examiné  les  os  et  les  articulations  malades,  et  ce  n’est  qu’a¬ 
près  m’être  convaincu  de  l’impossibilité  de  conserver  la  partie  dont  il 
s’agissait  que  j’ai  pratiqué  l’amputation  sans  que  le  malade  ait  perdu  une 
goutte  de  sang  jusqu’à  ce  que  j’eusse  lié  toutes  les  artères  visibles  à  l’œil 
nu.  Alors  seulement  j’enlevais  le  tube  et  je  liais  les  petites  artères  dont  il 
jaillissait  encore  du  sang. 

En  général,  je  dois  faire  remarquer  que  les  amputations  et  les  résec¬ 
tions  articulaires  un  peu  considérables  ne  peuvent  pas  être  exécutées  si 
entièrement  sans  perte  de  sang,  comme  l'opération  que  vous  venez  de 
voir,  parce  que  nous  devons  pourtant  nous  garantir  des  hémorrhagies 
consécutives  avant  d’appliquer  le  pansement.  Lorsque  vous  amputez,  il 
faut  que  vous  défassiez  le  tube  dès  que  vous  aurez  lié  toutes  les  artères 
que  vous  aurez  pu  reconnaître  comme  telles  à  l’œil  nu.  Alors  le  sang  com¬ 
mence  à  se  précipiter  avec  une  force  plus  grande  dans  les  vaisseaux  et 
se  présente,  pendant  un  moment,  sur  toute  la  surlace  de  la  plaie,  comme 
s’il  sortait  d’une  éponge.  Bientôt  cependant  vous  distinguez  çà  et  là  des 
artères  qui  projelteut  le  sang  au  loin,  et  lorsque  vous  les  aurez  saisies  et 
liées,  vous  pouvez  être  à  peu  près  sûr  de  n’avoir  pas  d’hémorrhagie  con¬ 
secutive.  justement  parce  qu’à  cause  de  la  dilatation  vasculaire  qui  se 
produit  après  l’enlèvement  du  tube,  même  les  plus  petites  artères  de¬ 
viennent  immédiatement  appréciables  et  qu’un  rannisculc  un  peu  plus  fort 
ne  peut  pas  facilement  rass^i  inaperçu. 

En  aucun  cas  la  perte  de  sang  ne  peut  être  considérable,  et  depuis 
que  j’emploie  la  méthode  ci-dessus  décrite,  les  résultats  en  ont  été  ex¬ 
traordinairement  favorables  chez  nos  amputés. 

[A  suivre.) 


«  Aujourd  hui,  dil-il,  lorsqu’on  s’est  aperçu  par  des  recherches 
exactes,  faites  sur  les  plantes,  les  insectes  et  les  animaux,  que 
les  corps  organiques  de  la  nature  ne  sont  jamais  produits  d’un 
chaos  ou  d  une  putréfaction,  mais  toujours  par  des  semences 
dans  lesquelles  il  y  avait  sans  doute  quelque  préformation,  on 
a-jugé  que  non-seulement  le  corps  organique  y  était  déjà 
ayant  la  conception,  mais  encore  une  âme  dans  ce  corps  et  en 
un  mot  l’animal  même,  et  que,  par  le  moyen  de  la  concep¬ 
tion,  cet  animal  a  été  seulement  disposé  à  une  grande  trans¬ 
formation  pour  devenir  un  animal  d’une  autre  espèce.  Les 
animaux  dont  quelques-uns  sont  élevés  au  degré  des  plus 
grands  animaux  par  le  moyen  de  la  conception  peuvent  être 
appelés  spermatiques;  mais  ceux  d’entre  eux  qui  demeurent 
dans  leur  espèce,  c  est-à-dire  la  plupart,  naissent,  se  multi¬ 
plient  et  sont  détruits  comme  les  grands  animaux,  et  il  n’y  a 
qu’un  petit  nombre  d’élus  qui  passe -à  un  plus  grand  théâtre.. . 
Les  animaux  spermatiques,  tant  qu’ils  ne  sont  que  cela,  ont 
seulement  des  âmes  ordinaires  ou  sensitives  ;  mais  dès  que 


ceux  qui  sont  élus,  pour  ainsi  dire,  parviennent  par  une  ac¬ 
tuelle  conception  à  la  nature  humaine,  leurs  âmes  sensitives 
sont  élevées  au  degré  de  la  raison  et  à  la  prérogative  des 
esprits.  »  ( Monadologie ,  g  74,  75  et  82.) 

Ce  passage  contient  l’idée  de  la  préformation  syngénétique 
des  êtres,  ou  comme  on  l’a  appelée  depuis,  de  l’emboîtement 
des  germes,  opposée  à  la  doctrine  de  î’épigenèse.  C’est  assu¬ 
rément  une  grande  idée  dont  il  serait  difficile  de  contester, 
par  de  bonnes  raisons,  la  probabilité  métaphysique.  Mais  c’est 
une  idée  qui  n’est  pas  susceptible  de  vérification  expérimen¬ 
tale.  Qu’elle  soit  vraie  ou  qu’elle  soit  fausse,  l’observation  des 
phénomènes  emhryogéniques  ne  peut  nous  montrer  et  ne  nous 
montre  dans  le  développement  de  l’animal  qu’une  agglutina¬ 
tion  et  ordination  graduelle  de  parties  dont  le  nisus  initial  reste 
inaccessible.  On  ne  doit  pas  s’étonner  en  conséquence  de  ce 
que  les  naturalistes  modernes  ne  l’acceptent  point,  mais  il 
faudrait  s’étonner  d’entendre  soutenir  que  l’observation  est  ca¬ 
pable  de  concevoir  et  de  définir  ce  qui,  dans  l’ovule,  préexiste 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Épidémiologie. 

Les  origines  et  la  propagation  dutyphus,  par  le  docteur  Guillemin, 
médecin-major  des  hôpitaux  militaires, 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  51  et  52.) 

IV,  —  Influence  de  la  saison,  de  la  température  et  des  autres 

conditions  atmosphériques  sur  la  formation  des  foyers  ty¬ 
phiques. 

Les  deux  épidémies  de  Crimée  ont  commencé  pendant  les 
grands  froids  de  l’hiver,  en  décembre  1 854  et  décembre  1 855. 
L'hiver  de  1855-1856  fut  beaucoup  plus  rigoureux  que  celui 
du  l’année  précédente;  d’après  Félix  Jacquot  (ouvrage  cité),  le 
thermomètre  descendait  parfois  en  1856  à — 22  degrés  et 
—  24  degrés,  et  la  continuité  du  froid  aggravait  encore  le 
danger.  Aussi  l’épidémie  de  1856  fut-elle  plus  étendue  et  plus 
grave  dans  l’armée  française  que  celle  de  l’année  précédente. 

11  faut  ajouter  toutefois  qu’il  ne  serait  pas  juste  d’attribuer  à 
celte  cause  unique  l'aggravation  de  l’épidémie;  la  détérioration 
organique,  devenue  plus  générale  et  plus  profonde  parmi  les 
soldats  qu’elle  ne  l'était  pendant  la  première  année,  a  bien 
pu  y  contribuer  aussi  dans  une  certaine  mesure. 

C’est  pendant  les  mois  de  février  et  mars,  à  une  hauteur  de 
près  de  1000  mètres  et  au  milieu  des  neiges,  qu’a  régné  la 
petite  épidémie  de  Kabylie,  dont  MM.  Léonard  et  Marit  ont 
écrit  la  relation. 

En  Algérie,  dans  l’épidémie  de  1  868,  presque  partout  les 
premiers  cas  de  typhus  ont  été  signalés  dans  le  courant  des 
mois  de  février  et  de  mars,  et  dans  un  grand  nombre  de  loca¬ 
lités  les  médecins  observaient  déjà  depuis  quelque  temps  des 
affections  d’apparence  typhique,  à  caractères  mal  définis,  d’une 
allure  suspecte,  suivant  une  expression  employée  par  un  certain 
nombre  d’entre  eux;  ce  n'était  pas  encore  le  typhus  complet 
le  vrai  typhus  exanthématique  ou  pétéchial,  c’était  un  état 
morbide  annonçant  l’imminence  de  l’épidémie. 

Les  premiers  cas  de  vrai  typhus  furent  observés  :  à  Constan- 
tine  le  23  mars;  à  Milianah  en  janvier;  à  Ténès,  Coléah, 
Orléansville,  Alger,  en  février;  à  Aumale  en  février  et  mars. 
Il  faut  noter  que  l’hiver  de  1867-1 868  fut  exceptionnellement 
rigoureux  en  Algérie. 

La  petite  épidémie  de  Liverpool,  dont  il  a  été  déjà  question 
plus  haut,  fit  explosion  en  février. 

Les  seuls  pays  dans  lesquels  le  typinte  est  endémique  sont 
des  pays  froids,  et  certaines  régions  relativement  froides  des 
pays  chauds,  tels  que  les  hauts  plateaux  du  Mexique,  par 
exemple;  et,  dans  ces  pays  même,  c’est  dans  la  saison  froide 
qu'on  observe  les  cas  de  typhus  les  plus  graves  et  les  plus 
nombreux. 


à  l’apparition  de  la  vésicule  germinative  et  ces  sourdes  puis¬ 
sances  qui  amènent  la  segmentation  du  vitellus,  après  le 
contact  des  animalcules  spermatiques. 

Quel  est  donc,  d’après  Leibniz,  le  rôle  de  ces  animalcules 
dans  la  génération?  A  une  époque  où  la  semence  du  mâle 
n’élait  guère  considérée  que  comme  une  pluie,  une  rosée, 
Leibniz  a  compris  que  ce  rôle  devait  être  grand.  Il  a  posé 
nettement,  sinon  résolu,  les  questions  que  soulève  ce  grave 
problème  :  «  Peut-être  que  quelqu’un  viendra,  dit-il,  qui  pré¬ 
tendra  que  l’un  et  l’autre  sexe  fournit  quelque  chose  d’orga¬ 
nisé  et  que  de  deux  corps  il  s’en  fait  un.  »  ( Nouveaux  essais, 
liv.  111,  ch.  vi,  p.  313,  édition  Janet.)  Et  ailleurs  :  «  Je  ne 
saurais  rien  dire  sur  le  détail  de  la  génération  des  animaux. 
Tout  ce  que  je  crois  pouvoir  assurer  est  que  l’âme  de  tout 
animal  a  préexisté  et  a  été  dans  un  corps  organique  qui  enfin, 
par  beaucoup  de  changements,  involutions  et  évolutions,  est 
devenu  l’animal  présent.  Votre  conjecture  que  tout  animal 
séminal  humain  parviendra  enfin  à  être  raisonnable  est  ingé- 


C’est  donc  incontestablement  pendant  la  saison  froide  que 
naissent  le  plus  grand  nombre  des  épidémies  de  typhus.  Faut-il 
en  conclure  que  le  froid  est  une  des  causes  de  la  maladie?  Ce 
serait  une  grave  erreur;  le  froid  n’agit  ici  que  d’une  manière 
tout  à  fait  indirecte,  c’est-à-dire  en  poussant  au  séjour  prolongé 
dans  l’air  confiné.  C’est  pendant  la  saison  froide  que  l’encom¬ 
brement  acquiert  les  plus  grandes  proportions  et  que  l’aération 
est  le  plus  difficile  à  réaliser,  c’est  par  conséquent  pendant  la 
saison  froide  que  se  formenlle  plus  facilement  les  foyers  d  ori¬ 
gine  du  typhus. 

On  a  cependant  vu  naître  quelquefois  des  épidémies  pendant 
la  saison  chaude;  or,  ces  exceptions,  dont  on  trouve  dans 
l’ouvrage  de  Pringle  en  particulier  d’assez  nombreux  exemples, 
sont  elles-mêmes  la  meilleure  preuve  qu’il  soit  possible  de 
donnerdumode  d’action  du  froiddans  la  production  du  typhus; 
lorsqu’on  voit  naître  celte  maladie  pendant  l'été,  c’est  préci¬ 
sément  dans  les  cas  où,  malgré  la  clémence  de  la  température, 
on  n’a  pas  pu  ou  pas  su  éviter  l’encombrement  porté  a  ses 
extrêmes  limites,  el  surtout  l'encombrement  d’individus  atteints 
de  maladies  graves,  ce  qui  arrivait  fréquemment,  (lu  temps  de 
Pringle,  dans  les  hôpitaux,  les  vaisseaux  el  les  prisons. 

De  nos  jours  encore,  si  l’on  voit  parfois,  dans  les  bagnes  et 
les  prisons  en  particulier,  des  épidémies  de  typhus  naître  ou 
s’aggraver  pendant  la  saison  chaude,  c’est  le  plus  souvent 
parce  que  les  mesures  nécessaires  pour  détruire  les  foyers  ou 
pour  en  empêcher  la  formation,  ne  sont  appliquées  que  d  une 
manière  incomplète  ou  tardive,  parce  qu’il  y  a  encombrement 
ou  rassemblement  de  malades. 

Le  typhus  n’existe  pas  en  Algérie  à  l’état  de  maladie  endé¬ 
mique,  si  ce  n’est  peut-être  dans  la  ville  de  Constanline,  que 
sa  situation  topographique  expose  à  des  hivers  longs  et  rigou¬ 
reux,  où  l’on  trouve  en  outre  une  agglomération  d’habitants 
misérables,  sordides,  croupissant  dans  des  masures  étroites  où 
le  renouvellement  de  l’air  fait  presque  complètement  défaut. 

oms  les  autres  parties  de  l’Algérie,  bien  que  la  misère, 
l’incurie,  la  malpropreté  se  rencontrent  à  un  très-haut  degré 
chez  les  indigènes,  le  typhus  est  inconnu,  comme  maladie 
endémique  et  ne  fait  explosion  sous  la  forme  épidémique  que 
dans  des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles;  c’est  que  la 
douceur  du  climat  permet  à  peu  près  constamment  la  vie  au 
grand  air,  et  que  par  suite  les  conditions  de  l’encombrement 
ne  se  réalisent  que  très-rarement  chez  les  Arabes. 

Généralement,  les  épidémies  de  typhus  nées  pendant  l’hiver 
ne  cessent  pas  brusquement  à  la  fin  de  la  saison  froide,  parce 
que  les  malades  étant  souvent  à  cette  époque  en  nombre 
considérable  et  renfermés  dans  des  locaux  trop  étroits,  la  pos¬ 
sibilité  de  l’aération,  tout  en  diminuant  les  dangers,  ne  suffit 
pas  toujours-  À»  faire  cesser  l’encombrement  d’une  manière 
immédiate  ;  le  plus  souvent  cependant  l’es  cas  ùV?  JyynKiv .devien¬ 
nent  de  moins  en  moins  nombreux,  parce  que  la  douceur  de 


nieuscet  pourrait  être  vraie;  cependant  je  ne  vois  point  quelle 
soit  nécessaire.  S’il  y  en  avait  beaucoup  qui  demeurassent  de 
simples  animaux,  il  n’y  aurait  point  de  mal.  Je  n’oserais 
assurer  que  les  animaux  que  M.  Leeuwenhoek  a  rendu  visibles 
dans  les  semences  soient  justement  ceux  que  j’entends  ;  mais 
aussi  je  n’oserais  encore  assurer  qu’ils  ne  le  sont  point,  et 
j’atlends  avec  impatience  ce  que  M.  Wallisnieri  nous  donnera 
pour  les  réfuter.  Et,  en  attendant,  je  n’en  voudrais  pas  parler 
aussi  décisivement  que  vous  le  faites.  Monsieur,  en  disant  que 
le  sentiment  de  M.  Leeuwenhoek  est  une  fable  des  plus  creuses. 
M.  Il uv gens,  qui  était  un  homme  des  plus  pénétrants  de  son 
temps," n’en  jugeait  pas  ainsi.  La  prodigieuse  quantité  de  ces 
animaux  (qui  sont  votre  première  objection)  ne  s’y  oppose  en 
rien.  On  trouve  une  abondance  semblable  dans  les  semences 
de  quelques  plantes.  Il  y  en  a,  par  exemple,  dont  la  graine 
consiste  eu  une  poussière  très-menue.  Je  ne  vois  pas  aussi 
qu’il  y  ait  de  la  difficulté  sur  l’introduction  dans  l’œuf  de  l’un 
de  ces  animaux  à  l’exclusion  de  l’autre  (ce  qui  fait  votre  seconde 
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la  température  permet,  soit  de  placer  les  malades  au  grand  air, 
soit  de  pratiquer  libéralement  l’aération  des  salles.  «Pas  de 
typhus  l’été,  dit  Félix  Jacquot  à  propos  du  typhus  de  Crimée 
(ouvrage  cité),  alors  que  le  soldat  vit  en  plein  air  et  laisse 
ouvertes  les  baraques  ou  les  tentes.  Avec  la  saison  rigoureuse, 
le  typhus  se  développe  deux  fois  de  suite,  et  deux  fois  de  suite 
il  se  dissipe  au  retour  de  la  saison  chaude,  qui  permet  la  ven¬ 
tilation  des  demeures  et  la  vie  à  l’air  libre.  » 

L’humidité  paraît  avoir  exercé  une  influence  du  même 
genre  dans  la  production  de  certaines  épidémies  de  typhus. 

D’après  M.  Kelscli  (Considérations  sur  l’étiologie  du  typhus 
exanthématique,  1872),  Davidson  a  fait  voir  qu’en  Irlande  et 
en  Grande-Bretagne  le  typhus  acquiert  d’autant  plus  d’exten¬ 
sion  qu’il  pleut  davantage.  Le  typhus  de  Silésie  fut  précédé  de 
grandes  pluies,  et  Fracastor  rappelle  que  l’épidémie  de  1528 
succéda  à  un  hiver  pluvieux  pendant  lequel  tous  les  fleuves 
débordèrent. 

A  propos  de  ce  dernier  exemple,  je  trouve  la  note  suivante 
dans  un  ouvrage  de  M.  L.  Colin  (Traité  des  fièvres  intermittentes, 
page  285,  note)  :  «Dans  l’épidémie  décrite  par  Fracastor,  et 
par  lui  attribuée  aux  inondations  du  Pô,  ces  inondations  avaient 
agi  indirectement  en  forçant  les  habitants  de  la  campagne1  à 
envahir  les  villes  voisines  et  à  y  développer  les  conditions  étio¬ 
logiques  du  typhus,  encombrement  et  misère;  absolument 
comme  de  nos  jours  l’Irlandais,  chassé  de  ses  campagnes  par 
la  disette  des  pommes  de  terre,  vient  envahir  les  grandes  villes 
d’Angleterre  et  y  créer,  par  cet  excès  de  population  misérable, 
les  conditions  d’explosion  de  la  même  maladie,  t 

Je  ne  veux  pas  nier  absolument  qu’un  certain  degré  d’hu¬ 
midité  soit  nécessaire,  comme  le  pense  M.  Kelsch,  pour  «déve¬ 
lopper  la  décomposition  de  la  matière  organique,  et  par  con¬ 
séquent  l’apparition  du  miasme  typhique»  ;  j'avoue  cependant 
que  je  me  range  plus  volontiers  à  l’opinion  de  M.  L.  Colin  : 
l’action  de  l’humidité  me  semble  être  de  la  même  nature  que 
celle  du  froid,  c’est-à-dire  médiate  ou  indirecte;  l’humidité 
excessive,  les  saisons  très-pluvieuses,  poussent  à  l’encombre¬ 
ment,  au  séjour  dans  l’air  confiné,  et  ce  qui  me  confirme  dans 
cette  manière  de  voir  c’est  que  l’humidité,  pas  plus  que  le 
froid,  n’est  un  élément  indispensable  à  la  production  des  épi¬ 
démies  de  typhus. 

V.  —  États  moriiides  précurseurs  des  épidémies  de  typhus. 

11  n’est  pas  commun  de  voir  les  grandes  épidémies  de  typhus 
éclater  d’emblée  par  des  cas  graves  et  bien  caractérisés;  le 
plus  souvent  elles  préludent  en  s’annonçant  par  un  ensemble 
de  circonstances  qui  en  forment  pour  ainsi  dire  les  signes 
avant-coureurs.  On  voit  d’abord  les  maladies  communes  suivre 
une  évolution  plus  lente,  acquérir  un  plus  haut  degré  de  gra¬ 
vité,  s’accompagner  de  quelques-uns  des  symptômes  qui  carac- 


cAVjechon);  il  s’en  introduit  beaucoup  apparemment,  puisqu’ils 
sont  si  petits  ;  mais  il  y  a  apparemment  dans  un  œuf  un  seul 
endroit  et,  pour  ainsi  dire,  un  punctum  saliens,  qui  en  peut 
recevoir  avec  effet.  Et  cela  satisfait  aussi  à  votre  troisième 
objection,  qui  est  que  leur  petitesse  extrême  n’a  point  de  pro¬ 
portion  avec  l’œuf.  C’est  comme  dans  un  fruit  qui  est  très- 
grand,  quelquefois  la  partie  séminale  est  très-petite  et  insen¬ 
sible.  La  quatrième  objection  est  que  l’œuf  et  le  fœtus  sont  le 
même  animal,  mais  cette  proposition  n’est  point  prouvée;  il 
se  pourrait  que  l’œuf  ne  fût  qu’un  réceptacle  propre  à  donner 
1  accroissement  et  à  aider  la  transformation.  La  cinquième 
objection  est  que,  selon  les  zoologues  modernes,  et  particu¬ 
lièrement  selon  M.  Wallisnieri,  ces  animaux  qui  se  trouvent 
dans  les  spermes  doivent  être  des  animaux  de  leur  espèce  qui 
se  propagent  et  se  perpétuent,  tout  comme  il  arrive  aux  autres 
animaux  qui  nous  sont  connus.  C’est  de  quoi  je  demeure  entiè¬ 
rement  d’accord  ;  mais,  à  mon  avis,  quand  ces  animaux  seraient 
les  vrais  animaux  séminaux,  ils  ne  laisseraient  pas  d’être  une 


térisent  les  affections  typhiques;  bientôt  ensuite  apparaissent 
des  cas  de  typhus  léger,  des  ébauches  de  typhus  qui  souvent 
ne  parcourent  pas  toutes  les  phases  de  leur  évolution  (typhus 
abortif),  ou  des  cas  de  fièvre  récurrente;  enfin  le  vrai  typhus, 
le  typhus  complet,  entre  lui-même  en  scène. 

Toutefois  ce  dernier  peut  faire  défaut;  c’est  ce  qui  arrivera 
si  les  conditions  qui  l’avaient  préparé  viennent  à  s’améliorer 
ou  à  disparaître,  soit  d’elles-mêmes,  soit  par  l’intervention  de 
mesures  hygiéniques  bien  entendues. 

On  pourra  voir  alors  avorter  une  épidémie  de  typhus  à 
laquelle  tout  le  monde  s’attendait,  parce  que  tout  en  présa¬ 
geait  l’apparition. 

L’explosion  brusque,  soudaine,  du  typhus  épidémique  sous 
sa  forme  la  mieux  caractérisée  ne  se  montre  guère  que  dans 
les  petites  épidémies,  comme  celles  des  vaisseaux,  des  prisons, 
parce  que  c’est  seulement  dans  ces  circonstances  que  les  causes 
d’infection  sont  portées  tout  à  coup  à  leur  summum  d’inten¬ 
sité,  tandis  que  les  grandes  épidémies  sont  souvent  préparées 
d'une  manière  lente  et  progressive  par  un  ensemble  de  circon¬ 
stances  exerçant  leur  action  simultanément  sur  des  populations 
entières. 

Les  états  morbides  précurseurs  du  typhus,  qui  sont  pour 
une  épidémie  ce  que  sont  les  prodromes  pour  une  maladie 
individuelle,  n’ont'pas  toujours  été  indiqués  ;  ils  ont  dû,  sans 
aucun  doute,  passer  souvent  inaperçus,  ou  du  moins  n’être  pas 
rapportés  à  leur  véritable  cause  ;  au  moment  où  ils  se  pro¬ 
duisent  on  n’en  reconnaît  pas  toute  l’importance,  parce  que 
l’attention  n’est  pas.  fixée  sur  la  possibilité  de  l'apparition  éven¬ 
tuelle  d'une  épidémie  de  typhus;  ce  n’est  qu’après  coup, 
lorsque  cette  épidémie  a  éclaté,  qu’on  se  rappelle  avoir  observé 
antérieurement  des  affections  présentant  une  certaine  appa¬ 
rence  typhique.  Mais  comme  elles  avaient  peu  de  gravité, 
comme  on  y  avait  prêté  peu  d’attention,  le  plus  souvent  on 
n’en  conserve  qu’un  vague  souvenir.  Telle  est  la  raison  pour 
laquelle  les  états  morbides  précurseurs  du  typhus  n’ont  pas 
été  plus  souvent  signalés.  Il  en  est  d'eux  comme  des  cas  de 
typhus  léger  qui  se  montrent  dans  le  cours  même  d’une  épi¬ 
démie.  Voici  ce  que  dit  Félix  Jacquot  à  propos  de  ces  derniers  : 
«  Ces  manifestations  typhiques,  quand  elles  sont  isolées,  quand 
elles  ne  marchent  pas  à  côté  de  typhus  de  gravités  graduées, 
constituant  une  échelle  qui  permet  de  remonter  d’un  degré  à 
l’autre  et  de  tout  rattacher  au  même  ensemble,  ces  manifes¬ 
tations  peuvent  être  en  effet  d’autant  plus  facilement  mécon¬ 
nues  que  dans  l’opinion  générale  le  mot  typhus  implique 
encore  l’idée  de  durée  et  d’évolution  nécessaire,  et  l’extrême 
gravité  dans  tous  lés  cas.  » 

Dans  l'épidémie  de  Crimée,  lorsque  le  vrai  typhus  s'est 
montré,  il  a  pris  rapidement  une  grande  extension ,  mais  il 
n’était  pas  survenu  brusquement;  depuis  quelque  temps  déjà 
les  observateurs  attentifs  avaient  noté  la  venue  des  états  mor- 


espèce  particulière  de  vivants,  dont  quelques  individus  seraient 
élevés  à  un  plus  haut  degré  par  une  transformation. 

«Cependant  je  n'oserais  pas  assurer  non  plus  que  votre 
sentiment  soit  faux,  qui  va  à  soutenir  que  l'animal  à  trans¬ 
former  est  déjà  dans  l’œuf  quand  la  conception  se  fait  ;  mais 
l’opinion  qu’il  y  entre  par  la  conception  paraît  plus  vraisem¬ 
blable.  Ne  décidons  donc  rien  d’un  ton  trop  affirmatif,  et  sur¬ 
tout  ne  traitons  point  mal  un  homme  comme  M.  Leeuwenhoek, 
à  qui  le  public  doit  des  grâces  pour  les  peines  qu’il  a  prises 
dans  ses  recherches.»  ( Lettre  à  M.  Bourguet,  5  août  1745; 
Dutens,  t.  II,  4re  partie,  p.  329.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  idées  de  Leibniz  sont,  pour  l’époque 
et  malgré  l’indécision  qu’elles  laissent  paraître,  aussi  hardies 
que  neuves  et  judicieuses.  Il  faut  se  rappeler  que  l’embryo¬ 
génie  était  alors  à  l’état  de  rudiment  et  livrée  aux  plus  singu¬ 
lières  discussions.  Reinier  de  Graaf  venait  d’établir  que  le 
point  de  départ  de  l’animal  est  un  ovule  détaché  de  l’ovaire. 
Mais  au  lieu  d’étudier  cet  ovule,  qui  est  le  vrai  nœud  de  la 
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bides  précurseurs.  J’en  trouve  encore  la  preuve  dans  l’ouvrage 
de  Félix  Jacquot  : 

«  I-e  typhus  de  1855  ne  ressemble  pas  tout  à  fait  à  celui  de 
1856.  On  dirait  qu’il  a  eu  quelque  peine  à  s’établir,  ou  du 
moins  à  s’établir  en  tant  que  règne  dominant  et  qu’espèce 
très-accusée  dans  ses  symptômes  et  dans  ses  allures;  il  a  ren¬ 
contré  beaucoup  plus  de  difficultés  encore  à  se  faire  recon¬ 
naître...  11  y  a  eu  d’abord  autant  d’accidents,  d’états  typhiques 
entés  sur  d’autres  affections  que  de  typhus  proprement  dits  ;  et 
ces  accidents  qui  surchargeaient  diverses  maladies  consistaient 
parfois  dans  un  ensemble  typhique  assez  complet,  d’autres  fois 
en  phénomènes  typhiques  isolés,  éparpillés  pour  ainsi  dire; 
chez  l’un  de  l’hébétude,  chez  l’autre  des  divagations  nocturnes, 
ici  des  parotidites,  là  une  céphalalgie  persistante  avec  tituba¬ 
tion  et  vertiges,  ailleurs  une  éruption  cutanée,  etc.,  etc.  » 

Le  passage  suivant  du  même  auteur  est  bien  propre  à  faire 
comprendre  comment  une  épidémie  de  typhus  peut  avorter, 
et  comment,  dans  ce  cas  surtout,  les  états  morbides  qui  en 
annonçaient  la  venue  peuvent  ne  pas  recevoir  leur  véritable 
interprétation,  car  il  est  bien  probable  que  de  tous  les  médecins 
qui  observaient  sur  le  même  théâtre  que  Félix  Jacquot  bien 
peu  avaient  fait  les  mêmes  remarques. 

«  Lors  de  l’entrée  des  Français  à  Rome  en  1 849,  dit-il,  l’en¬ 
combrement  a  été  grand  dans  les  hôpitaux,  surtout  à  Santo- 
Spirito  et  dans  quelques  casernes.  Nous  avons  alors  prononcé 
et  même  imprimé  le  mot  typhus,  maladie  dont  nous  avions 
cru  saisir  un  certain  nombre  de  cas,  et  surtout  remarquer  une 
influence  générale  imprimant  son  cachet  aux  affections  palustres  et 
intestinales  régnantes...  Le  typhus,  si  typhus  on  admet,  n’est 
point  devenu  épidémique.  C’était  en  juillet;  on  pouvait  tenir  tout 
ouvert  dans  les  divers  établissements,  et  les  curieux  dans  les 
rues,  les  convalescents  dans  les  promenoirs,  remédiaient  ainsi 
pendant  le  jour  à  l’encombrement  des  chambres  de  la  caserne 
et  des  salles  de  l’hôpital.  »  (Ouvrage  cité,  page  73.) 

Pendant  les  mois  de  janvier  et  lévrier  1867,  c’est-à-dire 
un  an  juste  avant  l’éclosion  de  la  grande  épidémie  de  typhus 
de  l’Algérie,  M.  le  docteur  I.  Arnould  observait  à  l’hôpital 
militaire  de  Constantine  un  assez  grand  nombre  de  cas  de 
typhus  à  rechutes  provenant  pour  la  plupart  du  pénitencier 
d’Aïn-el-Bey,  où  étaient  renfermés  des  indigènes  condamnés 
pour  délits  communs.  (I.  Arnould,  Du  typhus  à  rechutes ,  Paris, 
1867.) 

Parmi  les  conditions  qui  avaient  concouru  à  la  formation  de 
cette  petite  épidémie,  Al.  Arnould  signalait  comme  ayant  eu 
une  importance  capitale  les  deux  suivantes  : 

I  »  Agglomération  notable  d’individus  dans  un  même  local. 

2°  Viciation  permanente  de  l’air  de  ce  local  par  le  miasme 

humain. 

II  faut  remarquer  de  plus  que  déjà  en  1867  les  indigènes 
subissaient  les  causes  do  débilitation  qu’on  s’est  accordé  à  consi¬ 


dérer  l’année  suivante  comme  ayant  exercé  une  influence 
prépondérante  dans  la  genèse  du  typhus  exanthématique. 
Toutefois,  bien  que  la  misère  fût  déjà  grande  parmi  eux,  la 
détérioration  organique  n’était  pas  encore  suffisante  pour  faire 
naître  le  vrai  typhus.  Du  reste,  les  conditions  de  l’encombre¬ 
ment,  à  part  de  rares  exceptions,  comme  celles  du  pénitencier 
d’Aïn-el-Bey,  ne  furent  pas  réalisées  en  1867,  tandis  qu’elles 
se  produisirent  l’année  suivante  par  toute  la  surface  de 
l’Algérie. 

On  est  donc  fondé  à  croire  que  dès  cette  époque  l’épidémie 
de  typhus  se  préparait,  et  les  cas  de  fièvre  récurrente  observés  à 
l’hôpital  militaire  de  Constantine  peuvent  en  être  considérés 
comme  les  précurseurs.  Si  le  vrai  typhus  ne  s’est  pas  montré 
immédiatement  après  cette  petite  épidémie,  c’est  que  le  retour 
de  la  belle  saison  rendit  pour  un  temps  l’alimentation  plus 
facile,  ralentit  les  progrès  de  la  détérioration  organique  parmi 
les  indigènes  et  recula  l’époque  où  l’excès  de  la  misère  devait 
les  pousser  à  s’entasser  dans  les  centres  européens. 

L’épidémie  de  l’hiver  suivant  pouvait  manquer,  puisqu’il 
eût  suffi  pour  cela  d’une  bonne  récolte  en  Algérie  ;  et  alors,  le 
lien  qui  rattache  à  l’épidémie  de  1868  la  fièvre  récurrente  de 
l’hôpital  militaire  de  Constantine  nous  eût  échappé. 

La  fièvre  récurrente  n’était  pas  d’ailleurs  la  seule  manifes¬ 
tation  des  influences  qui  préparaient  l’épidémie  de  typhus. 
Pendant  qu’elle  régnait  au  pénitencier  d’Aïn-el-Bey,  i  il  vint 
de  cet  établissement,  dit  AI.  Arnould  (Du  typhus  à  rechutes , 
page  33),  d’autres  maladies  plus  ou  moins  sérieuses  dont 
beaucoup  étaient  visiblement  influencées  par  le  germe  épidé¬ 
mique  régnant.  Il  y  eut  en  particulier  des  pleuro-pneumonies 
dont  le  cachet  mérite  d’être  mis  en  relief;  elles  s’accompa¬ 
gnaient  d’un  état  général  inusité,  visiblement  grave  ;  la  conti¬ 
nuité  de  la  fièvre,  le  chiffre  élevé  du  pouls  et  de  la  tempéra¬ 
ture,  la  prostration,  l’adynamie,  le  défaut  de  lutte  de 
l’économie  contre  l’atteinte  organique,  primaient  de  beaucoup 
la  sémiologie  directe,  les  indications  assez  obscures  tirées  des 
signes  physiques  et  les  troubles  fonctionnels  immédiats.  Pour 
trouver  la  pneumonie  il  fallait  chercher  attentivement,  les 
sujets  paraissaient  tout  d’abord  des  typhiques... 

»  En  même  temps  l’hôpital  militaire  de  Constantine  recevait 
des  individus  de  toute  provenance,  soldats  et  malades  civils, 
Européens  ou  indigènes,  atteints  de  fièvres  continues  plus  ou 
moins  rapprochées  de  la  fièvre  typhoïde  classique.  » 

Enfin,  dans  les  quelques  mois  qui  précédèrent  l’éclosion  du 
véritable  typhus,  les  maladies  des  indigènes  présentaient  déjà 
à  Constantine  des  allures  particulières  qui  n’avaient  pas 
échappé  aux  médecins  de  l'hôpital  militaire.  «  A  voir  les 
allures  des  symptômes,  dit  encore  M.  I.  Arnould,  la  dépression 
des  sujets,  souvent  la  prostration,  le  délire ,  la  marche  de  la  tem¬ 
pérature  et  du  pouls.,  certains  accidents  tels  que  les  épistaxis 
et  les  sudamina,  en  comparant  Je  tout  à  l’infériorité  des  signes 


question,  les  naturalistes,  émus  par  la  découverte  récente  des 
spermatozoaires,  avaient  presque  subitement  destitué  la  mère 
de  son  ancienne  prépondérance  dans  l’acte  de  la  génération 
pour  l’attribuer  au  père,  c’est-à-dire  aux  animalcules  de 
Lecuwenhoek.  Le  germe  de  l’embryon  échangea  son  origine 
féminine  contre  une  origine  masculine.  Et  puis,  le  phéno¬ 
mène  de  la  génération  lui-même  était  expliqué  tantôt  par  des 
raisons  mécaniques,  tantôt  par  des  raisons  mystiques.  Leibniz 
le  premier,  au  milieu  de  ces  excès,  entrevit  la  vraie  théorie, 
la  théorie  physiologique.  Le  premier,  il  pensa  que  l’un  et 
l’autre  sexe  y  participent  à  un  égal  degré,  par  des  projections 
de  corpuscules  substantiellement  identiques,  la  mère  par  les 
ovules,  le  mâle  par  les  spermatozoaires.  Il  conçut  ces  derniers 
comme  des  parties  vivantes,  organisées,  animées,  provenant 
du  mâle  et  chargées  de  représenter  la  personnalité  de  celui-ci 
dans  la  constitution  de  l’embryon.  Pas  un  naturaliste  n’a 
compris  aussi  nettement  l’importance  considérable  de  ces 
études,  de  cette  embryogénie  dont  un  illustre  savant  de  nos 


jours,  mon  éminent  maître  M.  Cosle,  a  dit  «qu’elle  préparc 
le  terrain  sur  lequel  la  science  et  la  philosophie  viennent  se 
confondre  dans  l’étroite  union  d’uue  indissoluble  alliance.  » 
(Hist.  génér.  et  partie,  du  déoelop.  des  êtres  organ.,  1847,  t.  I, 
sc.  p  rél.,)  F.  Papillon. 

(A  suivre.) 


_ La  Société  de  tempérance,  Association  française  contre  l’abus  des 

boissons  alcooliques,  réunie  en  assemblée  générale,  le  7  décembre  1873, 
a  formé  son  bureau  comme  il  suit  pour  l’année  1874  :  Président  :  M.  Ilip- 
polyte  Passy  ;  —  vice-présidents  MM.  Iîouillaud,  Dumas,  Laboulaye  et 
Renouard;  —  secrétaire  général  :  Al.  le  docteur  L.  Lunier;  —  secrétaires 
généraux  adjoints:  A1AI.  Edmond  Bertrand  et  docteur  Decaisne;  —  se¬ 
crétaires  des  séances  :  docteurs  Magnan  et  Vidal  ;  — bibliothécaire-archi¬ 
viste  :  docteur  A.  Alotet  ;  —  trésorier  :  M.  Gustave  Alaugin.  Nous  croyons 
devoir  rappeler  que  pour  les  prix  de  1500  et  500  francs  à  décerner  en 
1874,  les  mémoires  doivent  être  remis  au  secrétariat  général  de  l’œuvre, 
rue  de  l’Université,  6,  avant  le  lor  janvier  1874. 
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locaux,  on  ne  pouvait  que  songer  déjà  au  typhus  lui-même, 
dont  ces  désastres  étaient  les  avant-coureurs.  »  (I.  Arnould, 
Origines  et  affinités  du  typhus,  page  24.) 

Ce  n'est  pas  seulement  à  Constantine  et  par  M.  Arnould  que 
des  éials  morbides  précurseurs  du  typhus  avaient  été  observés. 

A  Orléansville,  avant  l'apparition  de  cas  de  typhus  bien 
caractérisés,  M.  Leplat,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire, 
avait  reconnu  dès  le  mois  de  février  la  présence  de  fièvres 
continues  qui  lui  avaient  paru  suspectes  et  qui  avaient  offert 
les  symptômes  du  typhus  isolés  ou  réunis. 

AColéah,  dès  le  commencementdumois  de  février,  M.Dunal, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital,  remarquait  un  changement  dans 
la  constitution  médicale,  qui  prenait  une  gravité  inaccoutumée; 
peu  de  temps  après  il  constatait  des  cas  présentant  les  types 
les  plus  complets  du  typhus  exanthématique. 

Dans  la  province  d’Ôran,  le  docteur  Pauly,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  de  Tlemcen,  avait  observé  avant  l’explosion  du 
typhus,  dans  les  premiers  mois  de  1868,  des  maladies  accom¬ 
pagnées  d’adynamie  et  de  prostration;  moi-même  j’habitais 
Tlemcen  à  cette  époque  et  je  sais  d’une  manière  positive  que 
déjà  quelque  temps  avant  le  début  do  l’épidémie  on  avait 
observé  à  l’hôpital,  parmi  les  Arabes  venant  de  la  prison,  un 
assez  grand  nombre  d’affections  présentant  des  allures  typhoïdes 
bien  prononcées. 

Dans,  l’hiver  de  1 864-1 866  régnait  à  Saint-Pétersbourg  une 
épidémie  dans  laquelle  on  observait  simultanément  la  lièvre 
typhoïde,  le.  typhus  pétéchial,  la  lièvre  typhoïde  bilieuse  et  la 
fièvre  récurrente.  Au  début  de  cette  épidémie,  pendant  les 
mois  de  novembre  et  décembre  1864,  janvier,  février  et  mars 
1 866,  le  nombre  des  cas  de  fièvre  récurrente  l’emportait  de 
beaucoup  sur  le  nombre  des  cas  de  typhus.  Après  avoir  constaté 
ce  fait,  l’auteur  d’un  article  publié  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  de  médecine  et  nu  ciunuRGiE  (28  avril  1866)  s’exprime  ainsi  : 

«Aujourd’hui,  un  rapport  inverse  semble  devoir  s’établir  : 
la  fièvre  récurrente  tend  à  disparaître,  le  typhus  exanthéma¬ 
tique  et  la  fièvre  typhoïde  se  multiplient,  au  contraire.  Or, 
pareille  chose  s’est  présentée  maintes  fois  dans  les  épidémies 
d'Angleterre,  et  un  auteur  qui  les  a  étudiées  d’une  manière 
approfondie  a  pris  soin  de  relever  ce  fait,  auquel  il  attache 
une  certaine  importance.  «Dans  les  épidémies  mixtes,  dit 
Murchison,  la  proportion  relative  des  cas  de  typhus  et  de  fièvre 
à  rechutes  a  varié  suivant  les  temps  et  suivant  les  lieux  ;  mais, 
en  règle  générale,  la  proportion  des  cas  de  fièvres  à  rechutes 
s  est.  toujours  montrée  plus  grande  au  commencement  qu’au 
déclin  des  épidémies.  A  mesure  que  les  épidémies  ont  pro¬ 
gressé,  le  typhus  a  pris  la  place  de  la  fièvre  à  rechutes.  i> 

La  fièvre  récurrente  se  montre  donc  comme  état  morbide 
précurseur  du  typhus,  c’est-à-dire  à  une  époque  où  les  causes 
d  infection  miasmatique  ne  sont  pas  encore  assez  puissantes 
pour  faire  naître  le  vrai  typhus  exanthématique;  il  y  a,  par 
suite,  de  sérieuses  raisons  de  croire  qu’elle  n’est  qu’une  des 
formes  atténuées  de  ce  dernier. 

De  même  que  les  autres  affections  qui  font  partie  comme 
elle  des  états  morbides  précurseurs  des  épidémies  de  typhus, 
elle  peut  continuer  à  se  montrer  pendant  la  période  d’état  de 
ces  épidémies  chez  un  certain  nombre  d’individus  qui  ont  été 
exposés  à  l’action  des  miasmes  typhiques,  soit  que  ces  individus 
aient  contracté  à  l'égard  de  ces  miasmes  une  sorte  de  tolérance 
relative,  en  vertu  de  laquelle  l’infection  typhique  se  traduit 
chez  eux  par  un  état  morbide  moins  grave  que  chez  d’autres, 
soit  parce  qu’ils  ont  absorbé  les  miasmes  en  quantité  insuffi- 
asnte  pour  faire  le  vrai  typhus. 

Ce  qui  ressort  d’une  manière  bien  claire  des  faits  que  je 
viens  de  rapporter,  c’est  que  les  mêmes  causes,  capables 
lorsqu’elles  sont  portées  à  leur  summum  d’intensité  de  pro¬ 
duire  le  typhus  exanthématique,  peuvent  très-bien,  si  leur 
action  est  moins  puissante  ou  moins  longtemps  continuée,  se 
borner  à  la  production,  soit  de  fièvres  à  rechutes,  soit  de  typhus 
abortifs,  ou  encore  de  ce  qu’on  a  nommé,  avec  juste  raison, 
des  ébauches  de  typhus. 


On  n’a  donc  pas  de  peine  à  comprendre  que  si  les  causes 
infectieuses,  après  avoir  produit  ces  étals  morbides  qui  ne  sont 
encore  que  les  avant-coureurs  du  typhus  complet,  viennent  à 
cesser  d’agir  ou  à  diminuer  d’intensité,  ce  dernier  peut  faire 
défaut. 

Ce  sont  là  des  considérations  sur  lesquelles  il  est  nécessaire 
d’insister,  parce  qu’on  est  souvent  trop  enclin  à  ne  voir  le 
typhus  que  là  où  l’on  observe  une  affection  très-grave,  conforme 
de  tous  points  aux  descriptions  classiques  du  typhus  exanthé¬ 
matique  le  mieux  caractérisé,  de  meme  qu’on  est  trop  porté 
à  croire  que  le  typhus,  une  fois  qu’il  a  fait  son  apparition,  doit 
nécessairement  prendre  de  grandes  proportions  et  se  généra¬ 
liser  sous  la  forme  épidémique. 

Une  épidémie  de  typhus  peut  donc  avorter  tout  aussi  bien 
qu’une  maladie  individuelle,  soit  lorsqu’elle  ne  s’est  encore 
révélée  que  sous  Jes  formes  variées  qu’affectent  les  états  mor¬ 
bides  précurseurs  du  typhus,  soit  lorsqu’on  a  déjà  observé  un 
certain  nombre  de  cas  de  typhus  complet  et  bien  caractérisé. 

(.1  suivre.) 


Oplitlialmologic . 

Des  procédés  d’extraction  de  la  cataracte  et  spécialement  de 
l'extraction  médiane  ,  par  le  docteur  Warlomont  (  de 
Bruxelles). 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  50.) 

III.  —  Y  a-t-il,  pour  l’incision  médiane,  un  siège  et  une 
forme  répondant,  mieux  que  n’ont  fait  jusqu’ici  les  divers 
procédés  qui  viennent  d’être  décrits,  aux  principes  qui  doivent 
présider  à  toute  bonne  extraction  de  cataracte?  Tel  est  le 
problème  dont  nous  avons  demandé  à  l’expérience  une  solu¬ 
tion  qu’elle  ne  nous  a  pas  absolument  refusée.  Pour  y  arriver, 
nous  avons  essayé  successivement,  et  pendant  que  nos  collègues 
de  Paris  se  livraient  aux  mêmes  investigations,  les  diverses 
sections  renseignées  plus  haut  :  toujours  l’iris  s’engageait  dans 
les  angles  et  laissait  à  nos  résultats  des  lares  qui  les  rendaient 
inacceptables.  Nous  en  vînmes  enfin,  petit  à  petit,  M.  Lebrun 
et  moi,  à  une  section  moins  désavantageuse  que  toutes  les 
autres  sections  médianes,  à  la  section  à  petit  lambeau  médian, 
que  nous  avons  déjà  exposée,  l’année  dernière,  au  Congrès 
d’ophthalmologie  de  Londres,  dont  M.  Lebrun  a  développé 
les  principes  dans  le  Compte  rendu  de  ce  même  Congrès 
( Annexes ,  p.  217),  et  dont  nous  allons  reproduire  ici  une 
édition  nouvelle,  revue  et  corrigée.  (Voyez  aussi  article 
Cataracte  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
t.  XIII,  1ro  partie,  p.  192,  et  ^ima/es  d'oculistique,  t.  LXVIII, 
p.  11  ;  1873.) 

L’opération  consiste  à  extraire  la  cataracte  à  travers  une  plaie  à 
lambeau  peu  élevé,  de  forme  spéciale,  située  dans  la  partie  moyenne 
du  segment  supérieur  de  la  cornée  et  sans  recours  A  l’iridectomie. 

Premier  temps.  —  On  le  pratique  au  moyen  du  couteau 
linéaire  de  de  Graefe,  de  largeur  moyenne,  qu’on  introduit 
au  bord  externe  de  la  cornée,  à  1  millimètre  au-dessous  de 
son  diamètre  transverse,  le  tranchant  tourné  un  haut  et  légè¬ 
rement  en  avant,  de  façon  que  le  plan  de  l’instrument  fasse, 
avec  celui  de  l’iris,  un  angle  de  20  à  30  degrés.  (Cette  incli¬ 
naison  fait  qu'en  cas  d'issue  prématurée  de  l’humeur  aqueuse, 
l’iris  ne  vient  pas  se  mettre  à  cheval  sur  le  couteau.)  L’instru¬ 
ment  est  alors  poussé  horizontalement  et  doit  sortir  au  point 
correspondant  de  l’autre  côté  de  la  cornée  (voy.  lig.  6).  Cela 
fait,  au  moyen  de  quelques  mouvements  de  scie  imprimés  au 
couteau,  de  façon  à  lui  faire  parcourir  insensiblement  un  arc 
de  cercle  en  avant,  on  achève  la  section  en  sortant  à  peu  près 
perpendiculairement  à  la  cornée,  vers  l’union  du  tiers  supé¬ 
rieur  avec  le  tiers  moyen  de  cette  membrane,  ou  un  peu 
plus  haut.  Pour  en  arriver  à  donner  au  lambeau  une  cour¬ 
bure  régulière  (fig.  7),  il  faut,  dans  ce  temps  de  l’opération, 
se  garder  d’attaquer  la  cornée  de  ses  deux  côtés  à  la  fois  ;  on 
doit,  au  contraire,  relever  le  couteau  par  des  mouvements 
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alternatifs  légers,  tantôt  du  côté  de  sa  pointe,  tantôt  de  celui 
de  son  talon.  Tout  ce  temps  de  l’opération  peut  se  faire  sans 
blépharostat  et  sans  fixation  de  l’oeil,  pour  peu  que  le  sujet 
soit  docile. 

Le  lambeau  ainsi  taillé  l’est  suivant  une  surface  courbe  ou 
sphéro-cylindrique,  et  l’onglet  qui  en  résulte  présente,  sur  les 
côtés,  une  surface  biseautée,  et  en  haut  une  coupe  à  peu  près 
perpendiculaire.  Cette  forme  a  l’avantage  d’empêcher,  sur  les 


Fig.  6.  Fig.  7. 


ailés,  la  procidence  de  l’iris,  la  lèvre  postérieure  de  la  cornée, 
également  biseautée,  s’appliquant  contre  la  lèvre  correspon¬ 
dante  du  lambeau,  à  la  façon  d’une  soupape.  A  la  partie  supé¬ 
rieure,  où  la  section  est  à  peu  près  perpendiculaire  à  la  cornée, 
dans  l’étendue  de  2  à  3  millimètres,  l’iris  ne  peut  non  plus 
que  difficilement  s’engager,  parce  que  la  section  se  trouve  au 
niveau  ou  même  un  peu  au-dessous  du  bord  supérieur  de  la 
pupille. 

Deuxième  temps.  —  11  consiste  dans  l’incision  de  la  capsule, 
qui  s’accomplit  le  plus  aisément  du  monde  au  moyen  de  notre 
kystitomc  à  dard  caché  (voy.  plus  loin,  Acad,  de  méd.  de 
Belgique,  séance  du  27  déc.),  l’appareil  crislallinien  venant 
pour  ainsi  dire  au  devant  du  kyslitome. 

Troisième  temps.  —  L’issue  du  cristallin,  qui  le  constitue, 
s’opère  avec  une  extrême  facilité  :  il  suffit  d’exercer  une 
légère  pression  sur  le  globe,  immédiatement  au-dessous  de 
la  cornée,  avec  une  curette,  ou  à  travers  la  paupière  infé¬ 
rieure  au  moyen  du  doigt,  pour  voir  la  plaie  kératique  s'entre¬ 
bâiller,  et  l’arête  supérieure  delà  cataracte,  que  cette  pression 
fait  basculer  en  avant,  apparaître  au  dehors.  Dans  aucune  autre 
méthode,  cette  issue  n’est  aussi  facile,  et  cela  n’étonnera  pas 
si  l’on  veut  bien  remarquer  : 


1,’axe  AB  représente  celui  de  le  lentille  sorlant  par  la  section  à  petit  lambeau  mé¬ 
dian.  Les  deux  autres  cristallins  font  issue,  celui  tracé  au  point,  par  la  section  de 
Liebreich,  celui  au  trait  par  cello  do  Daviel. 

t 0  Que  le  cristallin  est  poussé  vers  la  plaie  par  la  pression 
interne,  lattis  a  tergo  tout  entière  s’exerçant  sur  toute  l’étendue 
de  sa  face  postérieure; 

2*  Que  l'ouverture  béante  de  la  cornée  s’approprie  exacte¬ 


ment  à  la  forme  de  la  lentille,  ce  qui  permet  de  faire  sortir  ce 
corps  par  la  plus  petite  ouverture  possible; 

3°  Que  le  cristallin,  qu’un  léger  mouvement  sur  son  axe 
horizonto-’atéral  fait  pencher  en  avant,  vient  se  présenter 
dans  le  canal  de  la  plaie,  suivant  une  direction  nxale  corres¬ 
pondant  entièrement  avec  Taxe  de  ce  canal  (voy.  fig.  8  AB); 

4®  Que  l’iris  rie  fait  aucun  obstacle  à  la  sortie  de  la  cata¬ 
racte,  celle-ci  rencontrant  de  prime-saut,  au  lieu  de  son  limbe, 
comme  dans  les  procédés  à  grand  lambeau,  la  pupille,  que 
l’atropine  préalablement  instillée  a  rendue,  sinon  dilatée,  au 
moins  fort  complaisante  à  se  laisser  franchir. 

C’est  bien  là,  on  le  reconnaîtra,  l’idéal  des  conditions  fixées 
par  les  principes,  si  bien  formulés  par  M.  Perrin,  à  une  issue 
facile  du  cristallin. 

La  cataracte  sortie,  il  faut,  par  quelques  pressions  au  moyen 
de  la  curette  posée  à  plat  au-dessous  de  la  cornée  et  conduite 
plusieurs  fois  vers  la  plaie,  amener  au  dehors  les  débris  corti¬ 
caux  restés  en  arrière,  manœuvre,  qui  fait  partie  essentielle  du 
troisième  temps.  La  pupille  rendue  libre  et  bien  noire,  il  ne 
reste  plus  alors  qu’à  bien  affronter  les  lèvres  delà  plaie,  que 
la  curette  aura  eu  le  soin  de.  débarrasser  de  tous  débris 
corticaux,  même  en  s’y  introduisant  délicatement  si  c’est 
nécessaire.  Cette  coaptation,  très-facile  du  reste,  demande  à 
être  faite  avec  le  plus  grand  soin,  et  l’œil  abandonné  seule¬ 
ment  quand  la  plaie  a  pour  ainsi  dire  cessé  d’être  visible. 

Les  soins  consécutifs  sont  ceux  réclamés  par  les  autres  mé¬ 
thodes;  en  général,  la  guérison  est  rapide  et  ne  laisse,  pour 
toute  trace,  qu'une  strie  curviligne,  située  au-dessus  de  la 
pupille  et  qui,  lors  même  qu'elle  esl  apparente,  est  cachée 
par  la  paupière  :  il  en  est  de  même  de  l’astigmatisme  local, 
que  l’on  peut  préventivement  redouter  et  qui,  vu  son  siège, 
aurait  ici  son  maximum  d’inconvénients. 

Au  résumé,  voici  les  avantages  que  nous  revendiquons  en 
faveur  de  ce  procédé  : 

t°  Section  rationnelle,  au  double  point  de  vue -de  la  situa¬ 
tion  et  de  la  forme,  s’appropriant  parfaitement  au  volume  du 
cristallin  et  à  sa  configuration,  et  se  prêtant  à  une  cicatrisation 
rapide,  à  l’égal  au  moins  de  celles  sises  dans  toutes  les  autres 
régions  de  l’œil.  Elle  s’éloigne,  il  est  vrai,  de  la  linéarité; 
mais  le  lambeau,  très-peu  élevé,  n’y  a  aucune  tendance  à 
l'entre-bâillement  ; 

2°  Sécurité  pendant  l’opération,  le  corps  vitré  ne  pouvant 
s’échapper,  à  moins  de  fausses  manœuvres,  puisqu'il  trouve 
devant  lui,  pour  lui  barrer  le  passage,  la  cataracte,  puis  l’iris 
et  la  cornée  elle-même,  qui  lui  sont  autant  de  barrières  suc¬ 
cessives  ; 

3°  Issue  facile  au  maximum  de  la  lentille,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu  dans  la  description  de  notre  troisième  temps; 

4°  Appropriation  exacte  de  l'ouverture  béante  de  la  cornée 
à  la  forme  de  la  lentille,  permettant  de  faire  sortir  ce  corps 
par  la  plus  petite  ouverture  possible; 

5°  Difficulté,  pour  l’iris,  à  faire  procidence,  ainsi  que  nous 
l’avons  indiqué  plus  haut  ; 

6°  Coaptation  exacte  des  lèvres  de  la  plaie,  la  pression  in¬ 
terne  rapprochant  naturellement  et  juxtaposant  leurs  deux 
surfaces  biseautées,  et  par  là,  impossibilité  du  renversement 
du  lambeau  ; 

7°  Sensibilité  moindre  de  la  cornée  à  sa  partie  médiane  et, 
par  suite,  section  moins  douloureuse  qu’à  aucun  autre  point 
de  sa  surface  ; 

8°  Comme  suites  de  l’opération  :  suppuration  du  lambeau 
possible,  mais  fort  rare;  irilis  peu  à  craindre,  car  l’iris  a  été 
à  peine  louché:  pas d’irido-clioroïdite  ni  d’ophthalmie  sympa¬ 
thique  à  redouter.  Guérison  rapide.  Cicatrice  à  peine  appré-, 
ciable. 

Quant  aux  adhérences  entre  la  cornée  et  l’iris,  elles  ne  se 
pioduisent  qu’exceptionnellement  et,  de  même  que  les  encla¬ 
vements,  sont  la  conséquence  soit  d’une  manœuvre  mal  exé¬ 
cutée,  soit  d'une  iritis  consécutive.  C'est,  en  somme,  un  acci¬ 
dent  possible  de  l’opération,  mais  ce  n’est  point,  comme  dans 
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les  autres  procédas  médians,  un  accident  inhérent  à  l’opéra¬ 
tion  môme.  Si  l’éventualité  n’en  existait  pas —et  nous  croyons 
pouvoir  affirmer  qu’elle  est  moindre  dans  ce  procédé  que 
dans  aucun  des  autres  modes  delà  méthode  médiane —  celle-ci 
serait  la  pcrection  môme.  Disons  encore  que  ces  adhérences, 
par  leur  chiffre  proportionnel  autant  que  par  leur  importance, 
jouent  un  rôle  au  moins  aussi  grand  dans  l’extraction  périphé¬ 
rique  —  où  l’excision  parfaite  de  l’iris  n’est  qu’un  mythe  — 
que  dans  la  méthode  à  petit  lambeau  médian  que  nous,  venons 
de  décrire. 

On  a  dit  que  celte  méthode  devait  être  assimilée  à  celle  de 
Liehrejch.  C’est  une  erreur;  elle  s’en  différencie  parles  points 
essentiels  suivants  : 

1°  La  section  Liebreieh  est  en  bas,  la  nôtre  est  en  haut.  Si 
donc  il  survient,  à  la  suite,  soit  un  astigmatisme  régulier,  soit 
une  cicatrice  vicieuse,  ces  défectuosités  sont  certainement 
moins  sensibles  dans  la  section  supérieure  que  dans  l’infé¬ 
rieure; 

2°  L'incision  belge  est  tout  entière  sise  dans  la  cornée, 
tandis  que  l’incision  Liebreieh  empiète  des  deux  côtés  sur  la 
sclérotique.  Celle-là  respecte  complètement  le  cercle  kérato- 
conjonctival  de  la  région  ciliaire,  ce  que  ne  fait  pas  celle-ci; 

3°  La  première  est  un  lambeau  de  3  millimètres  de  hau¬ 
teur,  d’un  diamètre  semblable  à  celui  de  la  cornée,  s’appro¬ 
priant  ainsi  parfaitement  à  la  forme  et  aux  dimensions  de  la 
lentille;  la  seconde,  un  lambeau  d’un  millimètre  et  demi  de 
hauteur  ; 

4°  Le  sommet  do  la  première  s’éloigne  de  3  millimètres  au 
moins  de  celui  de  la  cornée  et  est  langent  au  cercle  formé  par 
la  pupille  à  son  degré  moyen  de  dilatation.  Celui  de  la  seconde 
n’en  est  qu’à  1  millimètre  environ  et  répond  au  limbe  plein 
du  segment  inférieur  de  l’iris,  De  là,  pour  la  première,  une 
tendance  bien  moindre  à  l’enclavement. 

Ces  différences  radicales  nous  dispensent  de  tout  assaut  de- 
priorité.  Disons  cependant  que  nos  premières  sections  mé¬ 
dianes  remontent  à  <  868. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  nous  croyons  en  droit  de 
conclure  : 

1°  Que  le  procédé  belge  peut  réclamer  désormais  le  droit 
de  cité  à  côté  de  l' extraction  périphérique,  comme  méthode  géné¬ 
rale. 

2°  Qu'il  constitue  une  ressource  nouvelle  et  a  des  indications 
qui  lui  sont  propres.  Ainsi,  il  convient  aux  sujets  jeunes,  vigou¬ 
reux,  chez  lesquels  on  prétend  obtenir  un  effet  maximum, 
sans  leur  infliger  l’iridectomie  et  le  stigmate  cosmétique  qui 
en  est  inséparable.  Il  convient  encore  chez  les  sujets  indociles, 
par  l’impossibilité  où  l’on  se  trouverait  de  les  anesthésier, 

1  extraction  périphérique  étant  alors  presque  irréalisable,  tandis 
que  celle  à  petit  lambeau  médian  y  est  encore  aisée  à  faire  de 
façon  correcte. 

3°  Que  c’est  celui'  qu’il  faut  choisir  dans  les  cas  où,  une 
extraction  périphérique  avant  échoué  d’un  côté,  il  importe  de 
recourir,  pour  le  second  œil,  à  une  manœuvre  intéressant 
d’autres  parties  que  celles  qui,  une  première  fois,  se  sont 
montrées  trop  accessibles  à  un  traumatisme  fâcheux. 

4°  Que,  suivant  le  conseil  de  Critchell,  dans  le  cas  où  les 
deux  yeux  sont  opérés  le  même  jour,  on  doit  l’appliquer  de 
l’un  des  côtés,  et  celui  de  de  Grade  de  l’autre,  afin  de  diviser 
les  chances,  la  première  ayant  moins  de  tendance  à  produire 
l’iritis,  la  seconde,  la  suppuration  de  la  cornée. 

5“  Qu’il  faut,  au  contraire,  y  préférer  l’extraction  périphé¬ 
rique  de  de  Graefe,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  à  craindre  les  suites 
du  traumatisme  de  la  cornée,  que  ce  procédé  respecte  davan¬ 
tage,  notamment  quand  cette  dernière  offre  peu  de  vitalité  et 
de  tendance  à  fournir  l’exsudation  plastique  nécessaire  à  la 
cicatrisation;  quand  cette  membrane,  très-mince,  menace  de 
s’affaisser  sur  elle-môme  à  la  suite  de  l’issue  de  la  lentille  et 
de  l’humeur  aqueuse,  comme  chez  certains  vieillards  cachec¬ 
tiques  à  teint  jaunâtre,  à  peau  ratatinée,  et  affectés  de  dégé¬ 
nérescence  athéromateuse,  ou  qu’il  y  a  lieu  de  redouter  la 


fonte  purulente  de  la  cornée,  comme  dans  le  diabète  sucré  ; 
enfin,  dans  les  cas  où  la  pupille  est  réfractaire  aux  mydria- 
tiques.  Il  va  de  soi  que  cette  méthode  reste  encore  indiquée 
quand  il  existe  des  synéchies  postérieures  et  qu’il  importe  de 
faire  une  iridectomie  autant  que  d’extraire  une  cataracte. 

Peut-être  nous  demandera-t-on  d’étayer  d’une  statistique  ce 
que  nous  venons  de  dire  du  procédé  nouveau.  «  Ce  dernier 
mode  est  sans  contredit  le  plus  vrai,  le  plus  saisissant,  le  plus 
péremptoire,  mais,  ajouterons-nous  avec  M.  Perrin,  il  est  sin¬ 
gulièrement  embarrassant.  A  Dieu  ne  plaise  que  nous  doutions 
de  la  sincérité  de  personne,  mais  il  vient  parfois  à  l’esprit, 
quoi  qu’on  fasse,  la  tentation  de  se  demander  si  telle  ou  telle 
d’entre  elles  est  bien  destinée  à  servir  les  intérêts  de  la 
science,  ou  si  elle  ne  doit  pas  servir  plutôt  à  ajouter  des  ailes 
à  quelque  renommée.  »  Les  statistiques  n’ont  d’autorité,  de 
valeur  propre  que  pour  celui  qui  les  établit;  lui  seul  en  connaît 
les  complaisances,  les  opportunités,  les  défaillances,  et  sait  au 
juste  ce  qu’il  faut  en  prendre.  Pour  lui,  elle  est  réellement 
instructive  ;  pour  les  autres,  dans  un  sujet  aussi  complexe  que 
l’extraction  de  la  cataracte,  elle  n’est  le  plus  souvent  qu’un 
trompe-l’œil  dont  il  faut  savoir  se  tenir  en  défiance. 

Pour  nous,  dans  l’occurrence,  nous  nous  garderons  bien  d’en 
donner  une  :  ce  n’est  pas  aux  débuts  d’une  pratique,  alors  que 
la  main  n’y  est  encore  faite  qu’imparfaitoment,  qu’un  procédé 
quelconque  donne  tout  ce  qu’il  peut  donuer.  Nous  devons 
donc  nous  borner  pour  l’instant  à  réclamer  en  faveur  de 
celui  que  nous  venons  de  décrire  le  mérite  du  respect  le  plus 
complet  des  principes  qui,  selon  les  meilleurs  esprits,  doivent 
présider  à  toute  opération  d’extraction  de  cataracte.  Ajoutons 
néanmoins  que  beaucoup  de  praticiens  renommés,  parmi 
lesquels  nous  citerons  les  docteurs  Williams  (de  Boston),  Power 
et  J.  Ilogg  (de  Londres),  et  particulièrement  notre  excellent 
ami  Crilohclt,  se  sont  empressés  de  l'appliquer  et  nous  ont 
affirmé  s’en  être  parfaitement  trouvés. 

Au  Congrès  ophthalmologique  de  Londres,  ce  dernier  s’est 
exprimé  ainsi  : 

«  Il  serait  contraire  à  la  sagesse  de  se  restreindre  à  un  seul 
»  procédé  d’extraction  de  la  cataracte.  Je  ne  fais  aucun  doute 
»  que  le  jour  est  prochain  où  chaque  cas  fera  Jÿÿjet  d’un 
»  examen  scrupuleux  et  fournira  dus  données  ^îjlmt5ÿ>sur 
»  lesquelles  il  faudra  s’appuyer  pour  le  choix  (jiwopéridioqji 
»  y  opposer.  «  ' t-‘  ..  -rf' 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  ce  sage  langage.' ^ 

- - - - - \,  -  i  ' 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.  J, 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  22  DÉCEMBRE  1  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGES. 

Levure  de  bière,  mycoderma,  vibrions.  —  La  discussion  con¬ 
tinue  entre  MM.  T  récul  et  Pasteur.  Ce  dernier  persiste  à  sou¬ 
tenir  que  ses  travaux  des  dix-sept  dernières  années  ont  établi 
définitivement  que  jamais  on  n’a  vu  1rs  matières  albuminoïdes, 
naturelles  ou  cuites,  donner  naissance,  par  voie  de  génération 
spontanée  ou  autrement,  à  des  ferments  organisés,  ou  à  des 
Mycoderma ,  ou  à  des  moisissures;  que  ces  matières  se  compor¬ 
tent  seulement  comme  des  aliments  de  ces  petits  êtres,  et  que 
ces  derniers  ne  se  développent  à  leur  aide  qu’aulant  que  leurs 
germes,  nés  de  parents  semblables  à  eux,  ont  été  apportés  du 
dehors.  M.  Trécul  critique  l’appareil  dont  s’est  servi  M.  Pasteur 
et  qu’il  a  présenté  dans  la  séance  du  1 5  décembre  : 

«  Le  ballon,  surmonté  d’un  tube  droit  et  d’un  tube  recourbé,  et  dans 
lequel  le  vide  avait  été  fait  par  l’ébullition  du  liquide  et  ensuite  fermé  à 
la  lampe  et  laissé  refroidir,  fut  ensemencé  par  un  alllux  d'air  ordinaire 
dans  son  intérieur,  obtenu  par  la  rupture  de  l'extrémité  du  tube  droit, 
qui  fut  ensuite  refermé.  Avec  cet  air,  a  dit  M.  Pasteur,  sont  entrées 
quelques  spores  de  Pénicillium,  peut-être  une  seule,  a-t-il  ajouté.  Ce  sont 
ces  spores  qui  auraient  produit  le  Pénicillium  dans  son  ballon  à  moitié 
rempli  de  moût  de  bière.  Constatons  que  le  Pénicillium  est  né  dans  un 
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ballon  plein  d’air  ordinaire  ot  non  dans  l’air  pur.  C’est  avec  ce  Péni¬ 
cillium  que  les  flacons  ont  été  ensemencés.  M.  Pasteur  déclare  n’avoir 
point  obtenu  de  lovùre  à  l'intérieur  de  ces  flacons.  Voilà  le  fait  dans 
toute  sa  nudité.  M.  Pasteur  ne  dit  pas  si  ces  flacons  contenaient  ou  non 
de  l’alcool  et  de  l'acide  carbonique.  S’ils  n’en  contenaient  pas,  son 
assertion  du  7  octobre  1872  sur  la  végétation  du  Pénicillium  submergé 
est  en  défaut  (t.  LXXV  des  Comptes  rendus,  p.  787)  ;  s’ils  contenaient 
de  l’alcool  et  de  l’acide  carbonique,  comme  il  n’y  avait  pas  de  levure  dans 
ces  flacons,  il  ne  s’en  était  donc  pas  produit  de  spontanée,  bien  que  les 
flacons  eussent  été  ensemencés  au  contact  de  l'air  avec  du  Pénicillium 
venu  dans  un  ballon  plein  d'air  ordinaire  ;  par  conséquent  l’assertion  du 
11  novembre  1872  et  du  17  novembre  1873  (t.  LXXV.  p.  1108,  et  ce 
volume,  p.  1145)  sur  la  naissance  de  la  levûre  spontanée  dans  de  telles 
circonstances,  n’est  pas  confirmée.  En  outre,  si  de  l’alcool  et  de  l’acide 
carbonique  existaient  réellement,  comment  M.  Pasteur  a-t-il  pu  s’assurer 
qu’aucune  des  spores  qui  ont  grossi  (elles  ont  grossi,  car  il  y  a  eu  des 
germinations)  n’a  formé  de  levûre  véritable  ?  » 

M.Tréculciteàrappui  doses  opinions  les  travaux  de  Wymann, 
II.  Hoffmann  et  Charlton-Bastian,  tendant  à  prouver  que  les 
matières  albuminoïdes  sont  susceptibles  d’engendrer  par  liété- 
rogenèse. 

M.  Pasteur  affirme  que  les  flacons  contenaient  de  l'air 
(la  preuve  en  est  que  les  spores  semées  avaient  germé, 
qu’un  Mycélium  était  même  visible  à  l’œil  nu  à  travers  les 
parois  des  flacons)  et  que  les  spores,  contenues  dans  le  ballon 
apporté  par  lui  et  renfermant  du  Pénicillium  pur  fructifié, 
n’étaient  pas  vieilles,  comme  le  prétend  son  adversaire,  mais 
dataient  de  six  jours. 

Maladies  de  la  vigne  et  Phylloxéra. — M.  Murés  présente  un 
travail  sur  les  résultats  des  expériences  faites  par  la  commis¬ 
sion  de  la  maladie  de  la  vigne  du  département  de  l’Hérault  ; 
M.  Cornu  une  étude  sur  les  formes  (Ju  Phylloxéra  et  MM.  Guille- 
min  et  Ruissenel  sur  la  destruction  de  cet  insecte. 

Distribution  géographique  des  populations  primitives  dans  les 
départements  de  Seine-et-Marne  èt  de  la  Moselle. — M.  R.  Guérin 
présente  un  travail  sur  ce  sujet.  «Si  l’on  veut  bien, 
dit-il,  rapprocher  la  manière  dont  sont  distribuées  les 
stations  humaines  découvertes  par  M.  V.  Simon  du  même 
mode  de  groupement  tracé  sur  notre  carte  du  département  de 
la  Meurthie,  on  peut  constater  que  ces  deux  «  recherches  » 
concourent' au  même  résultat,  à  savoir,  l’affirmation  de  la  loi 
que  j’ai  déjà  formulée  dans  une  note  précédente,  sur  l’impor¬ 
tance  de  l’élude  des  vallées.  »  (Renvoi  à  la  commission  pré¬ 
cédemment  nommée.) 

Galéga.  —  M.  Gillet-Damitte  adresse  l’observation  d’un  nou¬ 
veau  fait,  constaté  par  M.  E.  Masson  d’Andres,  attestant  l’effi¬ 
cacité  du  sirop  de  Galega.  (Renvoi  à  la  commission  précédem¬ 
ment  nommée.) 

Panification.  —  M.  Monclar  adresse  d’Albi  une  note  concer¬ 
nant  la  panification  des  farines  fournies  par  diverses  graines 
(lupin,  fève,  haricot,  etc.). 


Academie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  30  DÉCEMBRE  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

M.  lo  ministro  do  l'instruction  publiquo  ot  dos  cultes  ndresso  à  l'Acuddmio  une 
lettre  rclativo  à  la  réception  officielle  du  jour  de  l'an. 

L'Académie  reçoit  :  a.  La  nouvelle  officielle  do  la  mort  de  M.  de  la  Rive ,  membre 
correspondant  étrangor  de l'Académio.  —  b.  Uno  lettre  do  M.  lo  docteur  Lafargues , 
à  l’occasion  d’une  opération  césarienno  qu’il  avait  pratiquée  il  y  a  vingt  ans. —  c.Uno 
réclamation  de  priorité  do  M.  lo  docteur  Van  Haeter  au  sujet  d’un  nouveau  système 
d'attelles  présenté  par  M.  le  docteur  Guillery.  —  d.  Une  lettre  de  M.  Traversa  sur 
le  croup  :  spécificité  du  croup,  son  traitement.  ( Cmm .  :  MM.  Gosselin,  Barthez, 

M.  Broca  dépose  sur  le  bureau  :  i  0  Un  ouvrage  de  M.  lo  docteur  Achille  Chereau 
sur  1a  peste. —  2”  Un  recueil  des  ordonnances  publiées  à  Paris  lors  de  la  pesto  do  1531, 
précédé  d’une  élude  sur  los  épidémies,  par  M.  le  docteur  Achille  Chereau. 

M.  Larrey  présente,  do  la  part  do  M.  Léo n  Colin  :  1°  Une  brochure  intitulée  :  In¬ 
fluence  DU  MODE  D’INSTALLATION  NOSOCOMIALE  SUI1  LES  MALADIES  INFECTIEUSES  ET 
contagieuses,  —  2»  L’article  Miasme  par  le  mémo  autour,  article  extrait  du  Dic¬ 
tionnaire  ENCYCLOPÉDIQUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Séance  d’élection  pour  le  renouvellement  du  bureau  et  des 
commissions,  c’est-à-dire  séance  fort  peu  intéressante. 


Névrotomie.  —  Signalons  en  passant  dans  la  correspondance 
manuscrite  une  lettre  de  M.  le  docteur  Michel  relative  à  la 
communication  de  M.  Panas  sur  la  section  du  nerf  buccal. 
M.  Michel  fait  observer  que  M.  Panas  n’est  pas  le  premier  qui 
ait  pratiqué  la  section  de  ce  nerf.  Il  rappelle  qu’en  1 8S7  il  a 
adressé  à  l’Académie  un  mémoire  sur  la  névralgie  faciale, 
et  que  dans  le  mémoire  était  indiquée  et  décrite  la  section 
du  nerf  buccal.  Une  commission  fut  nommée  pour  exa¬ 
miner  le  travail,  et  M.  Michel  attend  encore  le  rapport  depuis 
1 857  !  cela  fait  environ  seize  ans  ! 

Que  sont  devenus  depuis  cette  époque  le  rapport  et  le  rap¬ 
porteur? 

Élections,  —  M.  Depaul  quitte  le  fauteuil  présidentiel  qui 
revient  de  droit  à  M.  Devcrgie.  L’Académie  nomme  M.  Gosse¬ 
lin  vice-président  par  62  suffrages  sur  67,  et  M.  Roger  est 
maintenu  par  acclamation  dans  ses  fondions  de  secrétaire 
annuel,  fonctions  qu’il  remplit  fort  bien  du  reste. 

Après  la  nomination  de  MM.  Chauffard  et  Berthelot  comme 
membres  du  conseil  d’administration,  l’Académie  accorde  à 
MM.  Parkes  et  Howard  le  titre  de  membres  correspondants 
étrangers,  et  nomme  enfin  quelques  membres  dans  les  sections 
permanentes. 

Kyste  du  foie.  —  Pendant  qu’on  procède  au  dépouillement  de 
ces  derniers  scrutins,  M.  Moutard-Martin  communique  à  l’Aca¬ 
démie  le  résumé  d’une  observation  fort  intéressante  d’un  kyste 
hydatique  du  foie  ouvert  dans  la  cavité  pleurale  droite.  L’em- 
pyème  fut  pratiqué,  et  six  mois  après  le  malade  était  rétabli. 

IIydatides.  —  Après  quelques  réflexions  de  M.  Colin  sur 
l’examen  microscopique  du  liquide  pleural  au  point  de  vue 
des  hydatides,  M.  le  président  lève  la  séance,  et  l’année  est 
terminée. 


Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

SÉANCE  DU  27  DÉCEMBRE  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VLEMINCKX. 

M.  Tallois,  secrétaire  perpétuel,  entretient  la  Compagnie  de  la  porto  qu'elle  viont 
de  faire  dans  la  personne  du  docteur  Graux,  mombro  titulaire,  mort  à  Bruxelles  le  12 
de  co  mois,  h  l’Age  de  soixante-dix-huit  ans,  et  donne  lecture  du  discours  qu'il  a 
prononcé  à  ses  funérailles,  où  il  avait  été  désigné  pour  représenter  l'Académio,  avec 
MM.  Cille,  Pigeolet,  Thiernesse,  Thiry  et  Warlomont. 

Dans  une  précédente  séance,  M.  Thiernesse  avait  présenté,  au  nom  de  M.  lo  docteur 
Casse  (de  Bruxelles),  un  mémoire  sur  la  transfusion  du  sang,  fruit  d’expériences 
nombreuses  ot  variées  faites,  avec  un  plein  succès,  à  l’Écolo  de  médecino  vétérinaire 
de  l’État,  sur  dos  animaux  vivants.  Co  mémoire  rapportait  trois  observations,  propres 
il  l’auteur,  do  transfusion  du  sang  sur  des  jeunes  filles  très-anémiques,  pratiquée 
cliaquo  fois  avec  le  plus  grand  soin,  au  moyen  d’un  appareil  très-simple,  de  son  inven¬ 
tion,  et  dont  M.  Thiernesse  avait  fait  la  démonstration  à  l’assemblée.  Une  commission, 
composée  de  MM.  Gluge,  Thiernesse  et  Thiry  a  été  désignéo  par  le  Bureau  pour  faire 
un  rapport  sur  ce  mémoire. 

Le  bureau  a  renvoyé  une  communication  deM.  le  docleur  Véra,  sur  la  fièvre  jnuno, 
à  l'examen  do  M.  Crocq,  et  chargé  MM.  Crocq  et  Thiernesse  d'apprécier  un  travail 
de  M.  Larcher  sur  les  affections  do  l’appareil  circulatoire  chez  ,’es  oiseaux. 

M.  Larcher  soumet  un  nouveau  travail  manuscrit  sur  un  cas  de  polype  fibreux  utérin 
ù  apparitions  intermittentes. 

M.  Van  Iloeler,  chirurgien  h  l'hôpital  Saint-Jean,  à  Bruxelles,  adresse  uno  note 
manuscrite  tendant  à  démontrer  que  le  système  d'atlolles  en  zinc  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Guillery  n  présenté  récemment  à  l'Académie  est  connu  et  employé  depuis  long¬ 
temps.  (Renvoi  à  la  commission,  composéo  do  MM.  Burggraeve,  Deroubaix  ot  Mi¬ 
chaux,  chargée  d’examiner  lesdiles  attelles  et  d’on  faire  l’objet  d’un  rapport)  (1). 

M.  Lefebvre  dépose,  de  lu  part  de  M.  le  docteur  Moeller  (do  Nivelles),  un  mémoire 
sur  l'apomorphino. 

Lectures.  —  M.  Kuborn  lit  un  résumé  de  la  première  partie 
d’un  travail  intitulé  :  Coup  d’œil  historique  et  contemporain  sur 

(1)  M.  Van  Hoeler,  devant  un  cas  chirurgical  donné,  taille,  avec  des  cisailles,  uno 
attelle  dans  une  feuille  de  zinc,  percée  ou  non  d'ouvertures,  puis,  la  modifiant,  la 
contournant  sur  place,  imite,  autant  quo  ces  moyens  lo  lui  permettent,  les  formes  natu¬ 
relles  du  mombro  blessé.  Cos  attelles  improvisées  sont  destinées  ù  recouvrir  ou  ù 
renforcer  le  bandage  plâtré,  amidonné  ou  dextriné,  préalablement  appliqué.  M.  Guil¬ 
lery  choisit  des  types  en  nombre  suffisant  pour  pouvoir  satisfaire  à  tous  les  cas  pos¬ 
sibles,  les  moule  sur  nature  en  passant  du  modèle  vivant  au  plâtre  et  du  plâtre  au  for; 
puis  du  fer  au  zinc,  par  estampage  ou  compression  entre  la  matrice  et  le  modèle  do 
fer  du  membre  modèle.  De  semblables  attelles  peuvent  subir,  au  moment  de  leur 
emploi,  des  modifications  exigées  par  des  différences  individuelles  de  conformation  ot 
les  vides  éventuels  s’y  combler  par  des  couches  d'ouate. 

La  fabrication  de  ces  attelles  demandant  un  outillngo  coûteux,  M.  Guillery  en  a 
assuré,  au  moyen  d'un  brevet,  le  monopole  à  un  fabricant,  qui  pourra  ainsi  les  livrer 
à  bas  prix. 
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l’hygiène  et  la  biologie.  Il  le  continuera  dans  la  prochaine 
séance. 

—  M.  JVarlomont  présente  de  nouveaux  instruments  pour 
opérations  oculaires,  que  M.  Léon  Denis,  fabricant  à  Bruxelles, 
a  confectionnés  sur  ses  indications.  Ce  sont  : 

4°  Un  kystitome  à  dard  caché  pour  l’incision  de  la  capsule 
dans  les  diverses  opérations  d’extraction  de  la  cataracte  (fig.  4); 

2°  Un  crochet  caché  pour  iridodyalise  (fig.  2); 

3°  Une  aiguille-crochet  caché,  pour  la  déchirure  des  fausses 
membranes,  débris  de  capsule,  etc.,  situés  dans  la  pupille 
(«g.  3); 

4°  Des  couteaux  lancéolaires  pour  l’iridectomie  et  la  kéra¬ 
totomie  linéaire. 

Un  coup  d’œil  jeté  sur  les  figures  4 ,  2  et  3  fait  aisément 
comprendre  le  mécanisme  des  instruments  qu’elles  représen¬ 
tent.  Pour  les  deux  premiers,  le  doigt,  appuyé  sur  la  pédale, 


fait  sortir  le  dard  ou  le  crochet,  jusque-là  cachés  dans  la  tige 
mousse  qui  leur  sert  de  gaine.  Le  dard  et  le  crochet  peuvent 
s’adapter  à  une  tige  et  à  un  manche  uniques  et  les  deux  in¬ 
struments  fournis  ainsi  à  très-bas  prix  (ensemble  37  francs). 
Le  troisième  est  une  façon  d’aiguille  à  cataracte,  convertie  en 
crochet  par  une  encoche  dont  elle  est  entaillée  près  de  sa 
pointe.  Cette  encoche  est  masquée,  pour  l’entrée  de  l’aiguille 
comme  pour  sa  sortie,  par  une  pièce  mobile  qu’y  envoie,  au 
moment  voulu,  la  pression  exercée  sur  la  pédale.  Les  cou¬ 
teaux  lancéolaires  sont  faits  sur  le  modèle  et  d’après  le  prin¬ 
cipe  de  ceux  d’ Ad.  Weber;  la  boîte  contient  6  lames  ayant 
2,  3,  4,  8,  4  0  et  4  2  millimètres  de  largeur,  s’adaptant  à  un 
manche  unique  de  forme  spéciale  en  rendant  impossible  le 
roulement  entre  les  doigts.  Les  lames  ont  des  arêtes  parallèles 
de  façon  à  pratiquer  des  incisions  à  canal  droit,  d’égale  lon¬ 
gueur  tant  à  l’intérieur  de  la  chambre  antérieure  qu’à  l’exté- 

—  M.  Laussedat  commence  la  lecture  d’une  Notice  sur  la 
Suisse  médicale.  La  première  partie  de  ce  travail  est  consacrée 
à  l’histoire  des  universités  suisses,  de  leur  organisation  actuelle 
et  de  leur  fonctionnement.  M.  Laussedat  fait  précéder  cette 
étude  de  considérations  sur  les  principes  qui  président  à  l’en¬ 
seignement  à  ses  divers  degrés,  et  indique  le  mode  de  pré¬ 
paration  aux  études  universitaires.  Indépendamment  de  ce  qui 
concerne  les  institutions,  l’auteur  de  la  Notice  fait  connaître 
les  conditions  exigées  pour  la  pratique  de  la  médecine  en 
Suisse.  Ce  travail  traitera  successivement  de  l’enseignement 
de  la  médecine,  des  institutions  médicales  (services  hospita¬ 


liers  et  autres  établissements  d’assistance  publics  et  privés), 
des  maisons  d’aliénés,  des  eaux  minérales,  des  cures  de  petit- 
lait  et  de  celles  de  raisin,  des  stations  sanitaires  d’été  et  d’hi¬ 
ver,  etc. 

—  M.  Ku/fcrschlaeger  lit  son  rapport  sur  le  lélhar-alarme, 
imaginé  parM.  Hentz  (de  Liège),  et  ayant  pour  objet  de  parer 
à  l’horrible  situation  dans  laquelle  peuvent  se  trouver  les  per¬ 
sonnes  inhumées  en  état  de  léthargie.  L’appareil  de  M.  Ilenlz 
est  composé  comme  suit:  un  tube  de  fer,  long  de  2m,50,  est 
fixé  par  sa  base  à  la  planche  supérieure  du  cercueil,  à  peu 
près  à  son  milieu;  une  corde  le  traverse  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  attachée  d’une  part  à  l’une  des  mains  du  sujet,  de 
l’autre  à  une  cloche  que  fait  tinter  le  moindre  mouvement 
imprimé  à  la  corde  et  qui  est  protégée  contre  le  vent  et  la 
pluie  par  un  chapiteau  de  bois,  etc.  Le  rapporteur  croit  que 
cet  appareil  est  le  meilleur  de  ceux  inventés  jusqu’à  ce  jour 
dans  le  même  objet,  mais  fait  ses  léserves  quant  à  son  appli¬ 
cabilité.  11  insiste,  en  terminant,  sur  l’utilité  qu’il  y  aurait  à 
instituer  dans  chaque  cimetière  une  salle  mortuaire  d’attente, 
comme  il  en  existe  dans  plusieurs  villes  d’Allemagne,  entre 
autres  à  Nuremberg  et  à  Munich  :  dans  une  grande  salle  vi¬ 
trée,  bien  éclairée  la  nuit,  les  corps  sont  déposés  tout  habillés, 
la  face  tournée  vers  le  jour  et  découverte.  Ils  sont  visités  plu¬ 
sieurs  fois  le  jour  par  des  gardiens  ou  même  par  des  parents 
qui  viennent  y  déposer  des  fleurs  ;  en  outre,  on  leur  attache 
aux  mains  un  cordon  dont  la  moindre  traction  fait  sonner  un 
timbre  placé  dans  la  loge  du  veilleur.  Celte  manière  de  faire 
offre  bien  plus  de  garanties  que  celle  des  inhumations  après 
quarante-huit  heures,  alors  même  qu’on  ferait  usage  des  ap¬ 
pareils  d’alarme. 

—  M.  GU  le,  chargé  d’examiner  une  Note  sur  le  suc  concen¬ 
tré  de  cresson,  que  M.  Dupuxj  a  présentée  à  l’Académie,  con¬ 
clut  à  une  fin  de  non-recevoir,  la  Compagnie  n’ayant  pas  mis¬ 
sion  de  recommander  ou  de  déconseiller  des  préparations 
pharmaceutiques  quelconques, 

— M.  Gaudy  donne  lecture  du  rapport  de  la  commission  quia 
été  chargée  de  l’examen  de  la  communication  de  M.  Bugues 
sur  un  cas  de  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  observé  sur 
un  cheval. 

—  M.  Thiry  communique  le  rapport  de  la  commission  qui 
a  examiné  le  mémoire  de  M.  Tirifahy  sur  la  gangrène  sponta¬ 
née,  mémoire  dans  lequel  l’auteur  recommande  contre  cette 
affection  l’usage  du  permanganate  de  potasse.  «  Cette  sub¬ 
stance,  dit-il,  appliquée  en  fomentations  fréquemment  renou¬ 
velées,  sur  les  surfaces  mortifiées,  n’est  pas  seulement  un  mé¬ 
dicament  oxygénant,  pénétrant  jusqu’au  sang  qui  alimente  les 
tissus  menacés,  lui  rendant  une  activité  plus  grande,  une  vie 
nouvelle  si  nécessaire,  c’est  encore  un  désinfectant  par  excel¬ 
lence  qui  neutralise  les  conditions  de  septicémie.  »  D’autre 
part,  M.  Tirifahy,  considérant,  avec  l’immortel  auteur  de  la 
première  Monographie  de  la  gangrène  spontanée,  feu  François 
cette  affection,  comme  étant  la  conséquence  d’une  artérite, 
estime  que,  sauf  des  contre-indications  tirées  de  l’état  du  su¬ 
jet,  l’usage  des  émollients,  des  narcotiques  et  des  antiphlogis¬ 
tiques  y  est  le  plus  souvent  indiqué,  et  cite  deux  observations 
à  l’appui.  Il  estime,  d’autre  part,  que  la  gangrène  spontanée 
réclame  rarement  l’amputation,  et  qu’il  fant  le  plus  souvent 
abandonner  à  la  nature  l’œuvre  de  l’élimination. 

M.  Lefebvre  possède  un  fait  propre  à  confirmer  la  confiance 
exprimée  par  M.  Tirifahy  dans  les  propriétés  du  permanga¬ 
nate  de  potasse;  c’est  celui  de  la  veuve  du  professeur  François, 
morte  de  gangrène  spontanée,  qu’elle  avait  eu  la  douleur  de 
diagnostiquer  sur  elle-même  avec  certitude,  pour  avoir,  dit- 
elle,  copié  deux  fois  le  manuscrit  de  son  mari  traitant  de  celte 
cruelle  affection.  Chez  elle,  le  permanganate  de  potasse  avait 
aussi  semblé  apporter  du  soulagement  à  un  mal  qui  ne  par¬ 
donne  guère,  sans  l’avoir  néanmoins  empêchée  d’y  succom¬ 
ber. 
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Communications  verbai.es.  M.  Lefebvre,  chargé  par  l’Académie 
d’examiner  les  rapports  adressés  au  département  des  all'aires 
étrangères  par  SG  consuls  belges  à  l’étranger,  concernant  la 
marche  du  choléra  asiatique  et  les  mesures  qui  ont  été  prises 
pour  en  prévenir  l’invasion  danslesdiflërents  pays  oîi  ces  agents 
sont  accrédités,  donne  les  quelques  renseignements  qui  sui¬ 
vent,  en  attendant  qu’il  fasse,  touchant  ces  intéressantes  com¬ 
munications,  un  rapport  complet. 

En  thèse  générale,  les  cas,  dans  l’épidémie  actuelle,  sont 
aussi  graves  que  dans  celles  qui  l’ont  précédée  :  50  p.  100  de 
décès  et  souvent  davantage.  Toutefois  la  maladie  est  moins  re¬ 
doutable,  parce  qu’elle  se  circonscrit,  dans  chaque  pays,  à  un 
plus  petit  nombre  de  localités,  et  que  dans  chacune  de  celles 
qui  ont  été  envahies,  moins  desujets  ont  été  atteints.  Ce  double 
résultat  doit  sans  doute  être  attribué  à  un  ensemble  de  me¬ 
sures  prophylactiques  mieux  entendues. 

Parmi  ces  mesures,  le  rapporteur  note  : 

1°  f.es  prescriptions  d’hygiène  générale,  propreté,  aération, 
régime,  etc.  ;  2°  la  destruction  ou  la  désinfection  immédiate 
des  déjections  des  cholériques,  3°  la  mesure  d’isolement, 

M.  Lefebvre  cite  quinze  vi.les  importantes,  parmi  lesquelles 
Nice,  Tunis,  Naples,  Constantinople,  Copenhague,  Riga,  où  a 
été  appliquée  une  quarantaine  sévère  variant  de  trois  à  vingt 
et  un  jours,  pour  les  sujets  et  les  provenances  arrivant  de  pays 
infectés.  Jusqu’aux  dernières  nouvelles,  ces  villes  étaient  restées 
indemnes  du  choléra,  bien  que,  plus  d’une  fois,  celui-ci  eût 
éclaté  parmi  les  quarantenaires.  D’autres  localités  se  sont  bor¬ 
nées  à  isoler  les  sujets  atteints,  dans  des  baraquements  séparés 
des  agglomérations. 

— M.  Desguins,  comme  suileà  la  communication  qu’il  a  faite 
dans  la  dernière  séance,  fait  connaître  la  marche  du  choléra  à 
Anvers  pendant  le  mois  qui  vient  de  s’écouler  (23  nov.  au  23 
déc.  1873)  :  l’épidémie  a  continué  à  décroître,  puisque  17  cas 
nouveaux  seulement  se  sont  présentés,  et  l’on  peut  aujour¬ 
d’hui  la  considérer  comme  éteinte.  Depuis  le  10  octobre,  date 
du  début  de  l’épidémie,  jusqu’au  23  décembre,  il  y  a  eu  132 
cas,  dont  82  —  soit  62  p.  100 — se  sont  terminés  par  la  mort. 
76  hommes  et  56  femmes  ont  été  atteints  et  ont  fourni,  les 
premiers  46  décès,  les  secondes  36. 

— M.  Warlomonl appelle  l’attention  de  la  compagniesur  la  ru¬ 
meur  qui  signale  la  ville  de  Bruxelles  comme  étant  atteinte  ou 
au  moins  menacée  d’une  épidémie  nouvelle  de  fièvre  typhoïde. 
Si  le  bruit  est  fondé,  dit-il,  il  y  a  tout  avantage  à  en  convenir, 
afin  que  l’autorité  et  les  familles  puissent,  par  l’application 
attentive  des  mesures  prophylactiques  recommandées  en  pa¬ 
reille  occurrence,  se  mettre  en  garde  contre  le  fléau.  S’il  ne 
l’est  pas,  il  ne  sera  pas  inutile  de  calmer  des  alarmes  sans 
doute  exagérées. 

— M  Légitimé,  en  sa  qualité  de  président  de  la  Commission  mé¬ 
dicale  provinciale,  est  en  mesure  d’affirmer  que  toutes  les 
mesures  d’hygiène  publique  ont  été  prises,  tant  par  ladite 
Commission  que  par  la  Commission  médicale  locale,  et  qu’on 
peut  s’en  rapporter  à  elles.  «  Pour  tranquilliser  M.  Warlomont 
ajoute-t-il,  je  puis  lui  dire  que,  sur  les  300  soi-disant  typhisés, 
dont  on  dit  les  hôpitaux  civils  et  militaires  occupés,  on  u’a  eu 
à  enregistrer  jusqu’ici  que  2  décès.  » 

—  M.  le  Président  fait  connaître  à  l’Académie  que,  la  présente 
séance  ayant  été  consacrée  uniquement  à  des  lectures  et 
autres  communications,  au  préjudice  de  toute  discussion,  une 
séance  extraordinaire  aura  lieu  le  samedi  1 0  janvier,  pour  la 
reprise  de  celle-ci.  Le  premier  objet  à  l’ordre  du  jour  sera  «  la 
suite  de  la  discussion  du  mémoire  de  M.  Lefebvre  sur  la  folie 
paralytique. 

—  Avant  de  clore  la  séance,  le  Président  installe  son  nou¬ 
veau  bureau  pour  1 874.  11  se  compose  de  :  MM.  Vleminckx ,  pré¬ 
sident;  Cromincx ,  1 er  vice-président  ;  üeroubaix  2evice-président; 
Tullois,  secrétaire  perpétuel;  Uarinus ,  secrétaire  annuel. 


Société  médicale  <1ch  hôpitaux. 

séance  nu  14  nÉCEMuniî  1873.  —  présidence  de  m.  beunutz. 

DES  RAPPORTS  QUI  EXISTENT  ENTRE  LA  PIGMENTATION  SPLÉNIQUE  ET  LA  PIG¬ 
MENTATION  DES  AUTRES  TISSUS  DANS  LA  MÉLANÉMIE.  — LISÉRÉ  CUIVREUX 

DENTAIRE  ET  DU  SIGNE  PATHOGNOMONIQUE  DE  L’INTOXICATION  CUIVREUSE  : 

NOTE,  RAPPORTS  ET  DISCUSSION.  —  ULCÉRATIONS  TUBERCULEUSES  DE  LA 

LANGUE. 

Mélanémie.  —  M.  Er.  Besnier  lit  au  nom  de  M.  Léon  Colin 
une  note  intitulée  :  Des  rapports  qui  existent  entre  la  pigmen¬ 
tation  SPLÉNIQUE  ET  I.A  PIGMENTATION  DES  AUTRES  TISSUS  DANS  LA 

mélanémie,  et  montre  une  rate  trouvée  à  l’autopsie  d’un  soldat 
mort  de  cachexie  dysentérique,  et  paludéenne  contractée  en 
Cochinchine.  Cette  rate  est  peu  volumineuse,  et  cela  en  raison 
probablement  de  la  dysentérie  qui  produit  habituellement 
l’atrophie  splénique,  et  a  empêché  ici  l’hypertrophie  palustre 
de  se  produire.  De  plus,  elle  était  uniformément  noire  et  son 
tissu  abandonnait  sur  les  linges  ou  le  papier  avec  lesquels  il 
était  en  contact  des  taches  brunes  mêlées  de  petits  grains  noirs, 
petits  agrégats  de  pigment  foncé. 

A  l’occasion  de  cette  pièce,  M.  L.  Colin  recherche  par  quel 
procédé  le  pigment  splénique  est  entraîné  dans  les  tissus,  de 
manière  à  y  produire  les  lésions  les  plus  remarquables  de 
la  méj^arii|,; 

Ji  sp'demaïqje&Jil  n’y  aurait  pas  là  un  phénomène  analogue 
à^a  migrjfijgn*  des  hÿicocytes  à  travers  les  parois  vasculaires  : 
le  pigurttiif^jiîéniqire  versé  dans  les  vaisseaux  ne  passerait-il 
pas  à  tl'avÊrS'rEux-ÿî  pour  se  fixer  dans  les  tissus? 

Dans  la  ijijilatfctnie,  les  dépôts  de  pigment  sont  d’autant 
plus  abondants  que  les  organes  sont  plus  vasculaires  que  les 
parois  des  capillaires  qui  les  traversent  sont  plus  minces  (cer¬ 
veau,  ioie,  etc.).  Le  pigment  que  l’on  trouve  dans  les  tissus 
vasculaires  et  péri-vasculaircs  est  identique  à  celui  que  charrie 
le  sang  lui-même.  11  n’est  donc  pas  probable  que  les  dépôts 
mélaniques  des  parenchymes,  dans  l’infection  palustre,  ré¬ 
sultent  de  la  transformation  sur  place  dans  ces  parenchymes 
de  l'hémalosine.  Si  cela  était,  on  devrait  trouver,  au  début  de 
l’intoxication  surtout,  des  dépôts  à  différents  degrés  de  trans¬ 
formation  mélanique,  allant  de  la  teinte  rouge  des  extrava¬ 
sations  globulaires  à  la  teinte  noire  mélanique  des  dépôts  de 
pigment  :  or,  on  ne  les  trouve  pas. 

Comment,  d’autre  part,  peut  s’opérer  l’extravasation  du 
pigment  provenant  de  la  rate  et  charrié  par  le  sang?  Y  a-t-il 
passage  simple  des  granulations  pigmentaires  à  travers  les 
parois  des  vaisseaux,  ou  ces  granulations  sont-elles  englobées 
par  les  leucocytes  (on  sait  que  les  leucocytes  sont  contractiles 
et  enveloppent  les  corpuscules  étrangers  qui  se  trouvent  en 
leur  contact.  —  Ilayem  et  Ilénocque  in  Arch.  gén.  de  méd ., 
1866),  transportées  avec  eux  à  travers  les  parois  vasculaires, 
et  enfin  déposées  dans  les  tissus  après  la  disparition  des  leuco¬ 
cytes  qui  leur  ont  servi  de  véhicule. 

M.  Colin  admet  cette  dernière  hypothèse  parce  que  dans  le 
sang  des  mélaniques  on  trouve  généralement  les  globules 
blancs  pénétrés  de  pigment  et  de  petits  amas  de  substance 
hyaline  infiltrée  de  ces  môme  granulations,  et  qui  ne  sont 
autre  chose  que  des  leucocytes  modifiés. 

Le  sang  de  la  veine  porte  chez  le  malade  dont  il  vient  d’être 
question,  examiné  par  MM.  Kelscli  et  Colin,  présentait  de 
nombreux  fragments  de  pigment  entourés  d’une  zone  trans¬ 
parente,  hyaline.  En  résumé,  M,  Colin  propose  les  deux  ex¬ 
plications  suivantes  : 

1°  Dans  la  mélanémie  palustre,  il  y  a  migration  du  pigment 
sanguin  à  travers  les  parois  vasculaires;  les  leucocytes  sont 
les  agents  de  cette  migration,  laquelle  doit  être  facilitée  par 
l’érélisme  circulatoire  fébrile  et  parles  stases  qu’engendre 
dans  les  plus  petits  capillaires  la  surohage  de  granulations 
pigmentaires  dans  le  sang.  La  mélanémie  réalise  chez 
l'homme  les  conditions  créées  par  les  physiologistes  qui  ont 
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injecté  dans  le  sang  d’animaux  des  matières  colorantes  pour 
suivre  plus  facilement  la  migration  des  leucocytes. 

2°  Si  la  coloration  pigmentaire  des  leucocytes  rend  leur 
migration  appréciable  dans  la  mélanémie,  on  peut  croire  que 
cette  migration  s’accomplit,  sans  être  perceptible  dans  d’autres 
états  morbides  et  peut  être  physiologiques.  Cette  question  est 
de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  de  la  circulation 
et  de  la  nutrition  en  général  (1). 

[A  suivre.) 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  17  DÉCEMBRE  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉI.AT. 

CORRESPONDANCE.— LÉSIONS  VASCULAIRES  DANS  LES  FRACTURES  DE  JAMBE. 

—  GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE  ;  OPÉRATION  ;  MORT. 

M.  Grandesso  Silveslri  adresse  une  note  sur  les  ligatures  élas¬ 
tiques  pour  la  suture  de  l’utérus  après  l’opération  césarienne. 
Le  grand  avantage  de  ce  mode  de  suture,  selon  l’auteur,  c’est 
que  les  fils  élastiques  ne  se  relâchent  pas  et  suivent  les  mou¬ 
vements  de  retrait  de  l’utérus.  , 

—  M.  Bourguet  (d’Aix)  envoie  un  travail  sur  la  guérison  de 
la  pseudarthrose  par  les  injections  irritantes  dans  le  foyer  de 
la  pseudarthrose. 

— M.  Leienneur  (de  Nantes)  envoie  une  observation  de  kyste 
osseux  du  maxillaire  inférieur. 

—  M.  Nepoeu  lit  le  résumé  d’un  mémoire  intitulé  :  Lésions 
vasculaires  dans  les  FnACTunEs  DE  jambe.  Dans  la  première 
partie,  il  étudie  les  lésions  vasculaires  en  général.  Sur  42  ob¬ 
servations  que  l’auteur  a  recueillies,  dans  la  littérature  médi¬ 
cale  ou  par  lui-même,  on  voit  que  la  tibiale  antérieure  a  été 
lésée  1 9,fois,' la  postérieure  9  fois,  la  péronière  4  fuis,  la  nour¬ 
ricière  2  fois,  etc.,  les  rapports  plus  ou  moins  étroits  de  ces 
divers  troncs  artériels  avec  les  os  expliquent  ces  différences. 
Le  plus  souvent  directes,  ces  lésions  peuvent  être  indirectes, 
et  produites  loin  du  point  d’application  de  la  force.  L'absence 
du  pouls  dans  la  section  inférieure  de  l’artère  lésée  eu  est  le 
signe  caractéristique  dans  la  plupart  des  cas,  mais  non  toujours 
pathognomonique.  Le  pouls  peut  ne  reparaître  que  le  .cinquième 
ouïe  sixième  jour  après  la  réduction  d’une  fracture  ;  l’étude 
du  pouls  est  trop  négligée  dans  les  fractures  et  peut  à  elle  seule 
indiquer  l’amputation  dans  des  cas  douteux. 

Dans  une  deuxième  partie,  l’auteur  étudie  les  accidents  qui 
suivent  les  lésions  vasculaires  dans  les  fractures  de  jambe. 

Les  collections  sanguines  doivent  être  abandonnées  à  la  ré¬ 
sorption  spontanée.  J.  Bell  etl’elletan,  après  avoir  incisé  une 
collection  de  ce  genre,  ont  cru  devoir  amputer  pour  arrêter 
une  hémorrhagie  formidable.  Dans  la  célèbre  observation  de 
J.  L.  Petit,  l’infiltration  sanguine  primitive  menaçait  la  vie  du 
membre,  le  chirurgien  ouvrit  la  jambe  et  fit  la  ligature  des 
deux  bouts  de  l’artère  divisée.  On  reculerait  maintenant 
devant  l’ouverture  du  foyer  de  la  fracture  ;  les  incisions  mul¬ 
tiples  semblent  suffisantes.  L’inliltration  sanguine  secondaire 
(produite  par  hémorrhagie  secondaire)  nécessitera  l’amputa¬ 
tion. 

Les  hémorrhagies  primitives  (1 1  observations)  peuvent  être 
arrêtées  par  la  ligature  dans  la  plaie  des  deux  bouts  de  l’ar¬ 
tère  divisée,  par  le  tamponnement,  rarement  par  la  ligature 
de  la  fémorale. 

Les  hémorrhagies  secondaires  paraissent,  en  moyenne,  du  hui¬ 
tième  au  vingtième  jour,  par  une  exception  remarquable  le 
soixante-quinzième  jour  (Pellelan).  L’ulcération  des  artères 
par  les  esquilles,  les  hémorrhagies  récurrentes,  le  ramollisse- 

I  (1)  Voyez  sur  cello  question  do  lu  mélanémie  :  Charcot,  Di  la  mélanémie,  in  Gaz. 
hebd.,  1857,  p.  059  ;  Nepveu,  Tumeurs  mélaniques,  in  Gaz.  méd.,  1872  ;  U.  Rail, 
Mélanémie  du  Dlct.  encgclop. ,  t.  VI,  2“  série;  L.  Colin,  Sur  la  migration  du 
pigment  sanguin,  in  Gaz.  hebd.,  1873,  p.  35. 
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ment,  la  destruction  des  caillots  obturateurs  par  le  pus,  la 
déchirure  d’un  sac  anévrysmal  par  des  esquilles,  telles  en 
sont  les  principales  causes;  L’extraction  des  esquilles,  l’arsenal 
antiseptique,  le  tamponnement,  ont  pu  réussir;  l’amputation, 
dernier  remède,  peut  être  suivie  de  succès  (2  fois  sur  4).  La 
ligature  de  la  fémorale  doit  être  rejetée. 

Les  anévrysmes  sont  diffus  (3  cas],  ou  circonscrits  (1 0  obser¬ 
vations).  L’action  lente  d’une  esquille  (anévrysmes secondaires 
de  Broca),  les  hémorrhagies  secondaires,  la  dilatation  lente  ou 
brusque  de  la  cicatrice  vasculaire  (marche  prématurée),  voilà 
quelques-unes  des  causes  les  mieux  appréciées.  Les  ané¬ 
vrysmes  diffus  paraissent  immédiatement,  les  circonscrits  le 
quinzième  jour  rarement,  du  trentièmeau  quarantième  jour  le 
plus  souvent. 

On  peut  observer  leur  guérison  spontanée  ou  leur  rupture 
par  des  esquilles.  Les  méthodes  sanglantes  ne  sont  qu’excep- 
iionnellemcnt  indiquées,  la  compression  digitale  ou  par  le 
sac  de  plomb  (Verneuil)  est  la  méthode  de  choix. 

La  gangrène  n'a  été  observée  que  dans  cinq  observations. 
La  compression  des  vaisseaux  en  a  été  la  cause  générale,  aidée 
de  leur  dégénérescence  athéromateuse.  Elle  est  rare  à  la  jambe 
où  se  trouvent  trois  troncs  artériels,  plus  fréquente  à  la  cuisse 
où  l’on  ne  trouve  qu’un  seul  tronc.  L’amputation  doit  être  faite 
sitôt  la  gangrène  établie;  lorsque  l’état  général  l’indique,  al¬ 
coolisme,  etc.,  on  peut  recourir  à  l’amputation  préventive. 

—  M.  Depaul  présente  une  pièce  recueillie  sur  une  femme 
entrée  à  l’hôpital  des  Cliniques  pour  une  grossesse  extra-uté¬ 
rine.  Celte  femme,  âgée  de  trente-deux  ans,  récemment  ma¬ 
riée,  fut  réglée  pour  la  dernière  fois  en  décembre  1872.  Sur¬ 
vinrent  bientôt  quelques  phénomènes  qui  firent  croire  à  un 
commencement  de  grossesse.  Un  jour,  la  malade  fit  une  chute 
et  ressentit  une  violente  secousse  dans  le  ventre;  elle  resta 
souffrante  pendant  longtemps.  Le  ventre  grossissait  ;  à  l’époque 
où  devait  avoir  lieu  l’accouchement,  la  malade  eut  des  dou¬ 
leurs  et  des  efforts  comme  pour  accoucher,  et  ce  fut  tout.  A 
partir  de  ce  moment,  douleurs  persistantes  dans  le  ventre,  vo¬ 
missements. 

Le  1 0  novembre,  M.  Depaul  l’examina  pour  la  première  fois; 
ventre  modérément  développé,  douloureux  et  difficile  à  ex¬ 
plorer;  fièvre.  Au  niveau  du  nombril,  masse  molle  et  fluc¬ 
tuante  remontant  au-dessus  de  l’ombilic.  La  sensation  du 
ballottement  abdominal  est  bien  nette.  Au  toucher,  col  en- 
tr’ouverl,  ramolli,  admettant  la  première  phalange  du  doigt. 
M.  Depaul  diagnostiqua  une  grossesse  extra-utérine.  Un  peu 
de  liquide  lactescent  dans  les  seins. 

Les  accidents  inflammatoires  augmentèrent;  la  malade  en¬ 
tra  à  l’hôpital  le  même  jour,  10  novembre.  Fièvre;  vomisse¬ 
ments.  M.  Blot  constata  une  partie  des  symptômes  énoncés  et 
crut  aussi  à  une  grossesse  extra-utérine.  Pendant  quinze  jours 
le  ventre  augmenta;  ponction  exploratrice  avec  l’appareil  de 
l’olain;  on  retire  cinq  litres  de  liquide  purulent.  La  malade 
fut  immédiatement  soulagée  ;  les  vomissements  cessèrent.  Trois 
jours  après  celle  ponction,  M.  Depaul  fit  la  gastrotomie;  les 
adhérences  étant  évidentes,  on  n’employa  pas  les  caustiques. 
L’opération  eut  lieu  le  2  décembre  1873,  la  malade  étant  sous 
l’influence  du  chloroforme.  Incision  depuis  l’ombilic  jusqu’au 
pubis.  Issue  de  pus  et  d’un  fœtus  qui  tenait  au  ventre  par  un 
cordon  presque  normal  ;  le  placenta  très-adhérent  fut  laissé 
en  place. 

De  lendemain  de  l’opération  et  les  jours  suivants,  grande 
amélioration  ;  la  fièvre  tombe,  l’appétit  revient.  Pansements 
fréquents;  désinfection  avec  solution  de  permanganate  de  po¬ 
tasse.  Le  huitième  jour  après  l’opération,  à  deux  heures  du 
matin,  tout  à  coup  la  malade  s’affaiblit  et  succombe  en  moins 
d’une  heure;  le  pansement  était  imbibé  de  sang.  La  mort  avait 
été  amenée  par  une  hémorrhagie;  on  ramassa  500  grammes 
de  caillots  dans  la  poche.  Cette  poche  était  formée  par  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen,  un  rein,  une  partie  de  l’estomac, 
des  intestins  et  de  la  vessie.  Par  la  trompe  gauche  on  pénètre 


U  —  N°  i.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


2  Janvier  1874. 


directement  dans  le  kyste.  Lie  point  de  départ  de  l'hémorrha¬ 
gie  sera  recherché  avec  soin. 

Dans  un  cas  analogue,  M.  Boinet  a  vu  aussi  mourir  sa  ma¬ 
lade  d'hémorrhagie  quelques  jours  après  l’opération. 


SÉANCE  DU  24  DÉCEMURE  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

ÉLECTIONS.  —  RAPPORT  SUR  UN  TRAVAIL  DE  M.  KRISIIASER  INTITULÉ  :  «  LE 
OALVANO-CAUTÈRÉ  APPLIQUÉ  A  LA  TRACHÉOTOMIE  CHEZ  L’ADULTE  »  ,  PAR 
M.  VÉRNEUlL. 

M.  Verneuil  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Krishaber, 
dont  nous  avons  donné  l’analyse  dans  le  compte  rendu  de  la 
séance  du  26  novembre  (Gazette  hebdomadaire,  n°  49,  p.  787). 
M.  Verneuil  n’ayant  lu  qu’une  partie  de  son  rapport,  nous 
donnerons  l’analyse  du  travail  complet  dans  le  prochain  nu¬ 
méro  de  la  Gazette. 

—  La  Société  procède  à  l’élection  du  bureau  pour  l’an¬ 
née  1 874. 

M.  M.  Perrin  est  nommé  président  ; 

M.  L.  Le  Fort  est  nommé  vice-président; 

M.  de  Saint-Germain,  premier  secrétaire; 

M.  M.  Sée,  deuxième  secrétaire  ; 

M.  Guèniot ,  trésorier; 

M.  Giraud-Teulon ,  archiviste. 

—  La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et 
demie. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  27  DÉCEMBRE  1873. - PRÉSIDENCE  DEM.  CLAUDE  BERNARD. 

L’ÉLOGE  DE  CHARLES  LEGROS  I  M.  DUMONTPALLIER.  —  ÉLECTIONS 
ET  RENOUVELLEMENT  DU  BUREAU. 

Dès  le  début  de  la  séance,  M.  le  Président,  interprète  des 
tristes  souvenirs  des  amis  de  Legros,  dont  renterrement  a  eu 
lieu  ce  jour  môme,  propose  que  la  séance  soit  consacrée  seu¬ 
lement  à  la  lecture  de  l’éloge  du  savant  et  regretté  collègue. 

M.  Dumontpallier  rappelle  les  travaux  et  les  qualités  per¬ 
sonnelles  de  Legros,  qui  devaient  lui  assurer  une  place  au 
premier  rang  des  histologistes.  (Voyez  aux  Variétés.) 

—  Dans  cette  séance,  M.  Pierrel  a  été  élu  membre  titulaire 
par  25  voix. 

—  Le  renouvellement  du  bureau  a  été  constitué  ainsi  qu’il 
suit  : 

Vice-présidents  :  MM.  Goubaux  Uillairet. 

Secrétaires  :  MM.  Hénocque ,  Malassez.  Chatin,  Renaut. 

La  Société  a  de  plus  élu,  comme  correspondants  français, 
MJI.  Luton,  Lavocat,  Alling,  Tripier,  O  ré,  Lorlet;  comme  cor¬ 
respondants  étrangers  :  MM.  Crocq  (de  Bruxelles),  Lenliossek  (de 
Pesth)  et  Cyon  (de  Saint-Pétersbourg). 

A.  II. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  24  DÉCEMBRE  1873.  —  PRÉSIDENCE  I)E  M.  MIALI1E. 

RENOUVELLEMENT  DU  BUREAU.  —  MODIFICATION  DANS  LES  STATUTS.  — 
PRÉSENTATION  D’UN  MALADE  :  ATROPHIE  MUSCULAIRE  DE  L’ENFANCE  ; 
TRAITEMENT  PAR  LA  GYMNASTIQUE,  L’ÉLECTRICITÉ  ET  LES  DOUCHES  : 
M.  DALLY.  —  ÉLECTRISATION  :  M.  C.  PAUL. 

La  dernière  séance  de  la  Société  a  été  en  partie  une  séance 
d’affaires.  11  a  été  procédé  au  renouvellement  du  bureau. 
M.  Moutard-Martin  a  été  élu  président,  M.  Delioux  de  Savi- 
gnac  vice-président.  MM.  C.  Paul,  secrélaire  général,  Ernest 
Labbé  et  Bordier,  secrétaires  des  séances,  Créquy,  trésorier, 
ont  été  réélus  dans  leurs  fonctions. 


La  Société  a  en  outre  adopté  une  mesure  qui  contribuera 
sans  doute  à  augmenter  encore  son  activité  et  son  développe¬ 
ment  :  elle  a  décidé  que  les  mémoires  qui  lui  seront  lus  seront 
l’objet,  après  autorisation  facultative  du  comité  de  publication, 
d’un  tirage  à  part  de  100  exemplaires  qui  seront  remis  gratui¬ 
tement  à  l'auteur. 

M.  Daily  présente  un  jeune  enfant  atteint  de  paralysie  atro¬ 
phique  de  l’enfance  étendue  à  la  plus  grande  partie  des  mus¬ 
cles  de  l’omoplate  et  du  bras.  Ce  malade  est  traité  avec  succès 
par  les  douches,  les  courants  continus  et  la  gymnastique 
telle  que  l’auteur  la  fait  pratiquer  à  ses  malades.  M.  Daily 
emploie  ces  trois  moyens  dans  le  traitement  de  la  para¬ 
lysie  infantile;  mais  il  attache  plus  d'importance  à  la  gym¬ 
nastique  qu’à  l’électricité.  La  guérison  est  beaucoup  moins 
longue  à  venir  avec  l’emploi  combiné  de  ces  trois  procédés  de 
traitement,  qu'avec  le  secours  de  l'électricité  seule. 

Relativement  aux  effets  de  l’électricité  sur  les  muscles  atro¬ 
phiés,  M.  Daily  a  remarqué  que  ces  muscles  réagissent  aussi 
bien  sous  l’influence  du  galvanisme  que  sous  l’influence  des 
courants  d’induction.  11  emploie  des  courants  continus  qu’il  in¬ 
terrompt  de  temps  en  temps.  Le  côté  malade  demande,  pour 
se  contracter,  un  courant  plus  intense  que  le  côté  sain.  Il  em¬ 
ploie  généralement  l' extra-courant  ;  il  a  cru  remarquer  que  le 
courant  de  la  deuxième  hélice  rendait  le  malade  nerveux  et 
provoquait  de  la  céphalalgie.  L’exlra-courant,  qui  est  cepen¬ 
dant  plus  douloureux,  ne  provoque  rien  de  semblable. 

M.  Paul  constate  le  succès  obtenu  par  M.  Daily  chez  son  ma¬ 
lade  ;  il  regarde  comme  d’un  très-bon  pronostic  l’absence  de 
certains  signes  qui  manquent  chez  ce  dernier. 

On  observe  en  général  de  la  rétraction  et  du  refroidissement, 
deux  signes  qui  n’existent  pas  ici.  Comme  M.  Daily,  il  croit  que 
le  mérite  de  l’amélioration  revient  ici  à  la  gymnastique  plus 
qu’à  l’électricité. 

A  propos  des  courants  continus,  M.  Paul  revient  sur  certains 
points  qu’il  a  déjà  traités  à  la  Société  à  propos  de  la  paralysie 
faciale.  Remak  employait  les  courants  continus,  tandis  que 
M.  Duchenne  emploie  des  courants  interrompus;  mais  Remak 
interrompait  son  courant  toutes  les  minutes;  il  faisait  donc  en 
réalité  de  la  galvanisation,  en  d’autres  termes  il  provoquait  des 
secousses  par  un  courant  qui  commence  et  par  un  courant  qui 
finit.  M.  Paul  insiste  sur  ce  fait  que  beaucoup  de  médecins 
croient  ainsi  n’employer  que  des  courants  continus  qui  ne  font 
en  somme  que  du  galvanisme. 

A.  B. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Influence  de  lu  position  du  corps  sur  le  murmure 
présystolique  du  coeur,  par  W.  GowERS. 

Les  divers  souffles  cardiaques  sont  parfois  plus  prononcés 
dans  la  position  couchée  que  dans  la  position  debout.  M.  Gowers 
cite  quatre  cas  de  ce  genre  concernant  le  souffle  présystolique, 
celui  qui  se  lie  au  rétrécissement  mitral.  Souvent  alors  le 
pouls  devenait  ou  plus  fréquent  ou  plus  rare,  en  même  temps 
que  le  souffle  augmentait  d’intensité;  quelquefois  le  pouls 
n'éprouvait  aucune  variation.  L’auteur  en  conclut  que  la 
position  couchée  n’agit  pas  ici  en  modifiant  les  contractions 
cardiaques  ou  en  rendant  moins  facile  par  le  changement  de 
direction  de  la  colonne  sanguine,  devenue  horizontale  au  lieu 
d’être  verticale,  son  passage  de  l’oreillette  dans  le  ventricule, 
puisque  l’effet  produit  sur  le  pouls  est  très- variable.  Il  attribue 
la  renforcement  du  souffle  à  des  changements  de  rapports 
entre  le  cœur  et  les  organes  voisins,  lesquels  pourraient  varier 
suivant  certaines  circonstances  passagères,  et  qui  auraient 
pour  effet  d’altérer  la  forme  de  l’orifice  auriculo-venlriculaire, 
d’où  obstacle  au  passage  du  sang  et  choc  plus  fort  de  la  co¬ 
lonne  liquide  sur  les  bords  altérés  de  la  valvule.  (Tlie  Practi- 
tionner ,  décembre  1 873.) 


'2  Janvier  <874. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N»  1.  — 


<6 


Solo  sur  l’absorption  cutanée,  à  propos  «le»  bains 
médicamenteux,  par  le  docteur  ÏEISSIER. 

Nous  ne  rappelerons  pas  ici  les  nombreuses  discussions  qui 
se  sont  établies  sur  la  question  de  savoir  si  la  peau  de  l'homme 
plongé  dans  un  bain  peut  absorber,  non-seulement  une  cer¬ 
taine  quantité  d’eau  (ce  qui  est  indubitable  et  dépend  surtout 
du  degré  de  température  du  bain  relativement  à  celle  du 
corps),  mais  aussi  une  partie  des  substances,  minérales  ou 
autres,  dissoutes  dans  l’eau.  La  diversité  d’effet  des  bains  mé¬ 
dicamenteux,  suivant  qu’ils  contiennent  de  l’arséniate,  du  fer, 
de  l’iode,  du  soufre,  tend,  cliniquement,  à  faire  penser  que 
ces  substances,  sous  la  forme  où  elles  sont  dissoutes,  pénètrent 
plus  ou  moins  dans  l’économie.  Expérimentalement,  on  a  pu 
vérifier  le  fait  pour  eertaines  substances, le  musc, le  laudanum, 
l’iodure  de  potassium  (Ilomole,  Willemin,  etc.).  Mais  ici  une 
distinction  est  nécessaire.  Un  homme  plongé  dans  un  bain  de 
musc,  de  tabac,  d’iode  rendu  soluble,  respire  une  vapeur 
imprégnée  de  ces  substances  et  les  absorbe  par  les  voies  respi¬ 
ratoires  :  si  donc  on  les  retrouve  dans  les  urines,  on  ne  saurait 
en  conclurequ’ellessont  entrées  par  la  peau.  De  plus,  a  van  f  que 
le  tégument  externe  donne  passage  à  une  substance  quelconque 
contenue  dans  l’eau,  il  faut  que  l’épiderme  soit  ramolli,  im¬ 
bibé.  Or,  quelques-unes  des  substances  qui  entrent  dans  les 
bains  médicamenteux,  naturels  ou  artificiels,  ont  pour  effet  de 
tanner  plus  ou  moins  la  peau  :  le  sublimé,  l’iode  soluble,  etc. 
Il  est  dès  lors  évident  que  celles-là  seront  plus  difticilement 
absorbées  par  la  peau,  si  elles  le  sont,  que  l’iodure  de  potas¬ 
sium  ou  le  bicarbonate  de  soude.  Aussi  voudrions-nous  que 
toutes  les  expériences  de  ce  genre  fussent  précédées  de  consta¬ 
tations  spéciales  relativement  à  l’action  exercée  sur  le  tégu¬ 
ment  externe  par  les  diverses  substances  qu’on  devra  faire 
entrer  plus  tard  dans  les  bains  médicamenteux. 

«  J’avoue,  dit  M.  Teissier,  que,  en  prescrivant  des  bains 
sulfureux  et  arsenicaux  dans  les  maladies  de  la  peau  et  les 
rhumatismes,  alcalins  dans  les  maladies  des  viscères  abdomi¬ 
naux,  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  iodurés  chez  les  slru- 
meux,  etc.,  j’ai  toujours  compté  sur  la  pénétration  des  médi¬ 
caments  en  certaine  proportion.  »  Mais  ses  idées  ont  été 
fortement  «  contrariées»  par  une  observation  faite  aux  eaux 
de  Bade  (Argovie),  sur  la  personne  d’un  confrère  en  proie  à 
un  rhumatisme  noueux  généralisé.  Ce  confrère  s’était  placé 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  l’absorption  :  Bains 
lièdes  à  26  ou  27  degrés  R.  au  plus;  immersion  de  deux 
heures  par  jour;  doses  extrêmement  élevées  d’arsémate  de 
soude  (de  1 00  grammes  à  2  kilogrammes  par  bain)  et  de  su¬ 
blimé  (de  80  à  500  grammes).  Les  bains  à  l’arséniate  de  soude 
ont  été  pris  chaque  jour  du  1er  juin  au  9  septembre;  ceux  au 
sublimé,  l’année  suivante,  du  19  juin  au  23  août.  El  jamais 
M.  Wutz,  pharmacien  à  Bade,  n’a  pu  constater  dans  les  urines 
aucune  trace  ni  d’arsenic,  ni  de  mercure.  Ce  fait  a,  comme 
nous  le  disions,  contrarié  les  opinions  de  M.  Teissier,  maissans 
les  renverser  entièrement;  et  nous  croyons,  en  effet,  avec  lui, 
que  par  des  substances  resserrantes,  tannantes,  comme  le 
sublimé  et  l’arséniate  de  soude,  une  très-forte  dose  est  une 
condition  d’absorption  moins  favorable  qu’une  dose  assez 
faible  pour  ne  pas  s’opposer  entièrement  au  phénomène  de 
l’imbibition.  11  eût  été  intéressant,  à  cet  égard,  de  savoir  si 
l’eau  elle-même  était  absorbée.  (Lyon  médical,  \  873,  n°  26.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Index  Ftîbliographiijiic. 

De  l’inflammation  nu  canal  thoracique,  par  II.  Chouppe.  — 
Drocli.  in- 8.  Masson. 

Les  observations  recueillies  par  M.  Chouppe  paraissent  prouver  l’exis¬ 
tence  de  l’inflammation  primitive  du  canal  thoracique  dans  l’homme.  Le 
doute  cependant  est  permis  encore.  L’observation  VI,  par  exemple,  qui 
appartient  à  l’auteur,  nous  livre  un  fait  de  fièvre  purulente  et  non  d’in¬ 


flammation  primitive  du  canal.  Dans  les  animaux,  l’inflammation  primi¬ 
tive  traumatique  de  ce  vaisseau  existe  réellement.  M.  Chouppe  a  pu  la 
produire  en  injectant  de  l'acide  acétique  dans  la  citerne  de  l’ecquet  du 
chien,  n°  3.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’inflammation  spontanée  du  canal  thora¬ 
cique  est  extrêmement  rare,  et  pour  le  moment  il  est  impossible  de 
grouper  des  signes  qui  puissent  nous  permettre  de  la  reconnaître  sur  le 
vivant.  Telles  sont  les  conclusions  de  ce  consciencieux  travail. 

Physiologie  pathologique  des  convulsions  fonctionnelles  et  en  par¬ 
ticulier  du  DÉGAYEMENT,  par  H.  Follet,  chirurgien  des  hèpitaux  de 

Lille.  —  Broch.  in-8.  Liège,  1873. 

L’auteur  de  ce  savant  travail  établit  d’abord  ce  qu’il  entend  par  con- 
vulsions  fonctionnelles.  Ce  sont,  dit-il,  ces  états  morbides  particuliers 
dans  lesquels  des  muscles,  dont  le  concours  synergique  est  nécessaire 
pour  produiro  un  acte  physiologique,  entrent  simultanément  en  convul¬ 
sions  toniques  ou  cloniques,  toutes  les  fois  que  la  volonté  leur  ordonne 
de  l’exécuter  et  ne  se  convulsent  jamais  qu’à  propos  de  cet  acte.  Cela 
posé,  AI.  Follet  démontre  que  le  bégayement  constitue  une  variété  de 
convulsions  fonctionnelles.  C’est,  de  toutes  ces  convulsions,  la  plus  fré¬ 
quente,  la  plus  complexe  et  peut-être  la  seule  qui  soit  congénitale.  La 
cause  des  convulsions  fonctionnelles  affecle  nécessairement  non  les 
muscles,  mais  l’origine  des  nerfs  qui  animent  les  groupes  musculaires 
affectés.  Et  M.  Follet  pense  que  pour  le  bégayement  le  trouble  nerveux 
primordial  siégé  très-probablement  dans  la  portion  moyenne  do  la 
substance  grise  du  bulbe  rachidien. 

Étude  historique  et  nosologique  suit  quelques  épidémies  et  endémies 
du  moyen  AGE,  par  Ernest  Marchand.  —  Broch.  in-8.  Delahaye. 

Ouvrage  intéressant,  inspiré  par  les  études  historiques  de  Daremberg, 
de  MM.  Littré  et  Anglada.  L’auteur  présente  d’abord  un  aperçu  de 
l’évolution  de  la  pathologie  à  l’époque  des  croisades  ;  il  étudie  ensuite 
plus  particulièrement  quatre  grandes  maladies  :  les  gangrènes  spontanées 
(mal  des  ardents,  feu  saint  Antoine) ,  la  lèpre,  le  tarentisme  et  la  danse 
de  saint  Guy.  Il  apporte  de  nouvelles  preuves  à  l’idée,  soutenue  depuis 
bien  longtemps  déjà,  que  la  nosologie  humaine  n’est  pas  immobile, 
qu’elle  varie  dans  le  cours  des  siècles,  et  qu’elle  est  soumise  enfin  à  des 
révolutions  soudaines,  ou  à  des  évolutions  lentes  qui  font  surgir  des 
espèces  morbides  jadis  inconnues,  transforment  ou  font  disparaitro  celles 
qui  existent. 


VARIÉTÉS. 

LA  MORT  DE  CHARLES  LEGROS. 

Un  jeune  savant,  déjà  très-connu  par  des  travaux  remarquables, 
Charles  Legros,  a  succombé  prématurément,  à  l’âge  de  trente-six  ans, 
à  la  suite  d’une  maladie  do  huit  jours  qu’il  a  contractée  dans  des  recher¬ 
ches  anatomiques  trop  assidues. 

Interne  des  hôpitaux  en  1861,  décoré  de  la  légion  d’honneur  pour  sa 
belle  conduite  à  l’IIôtel-Dieu  pendant  l’épidémie  cholérique  de  1865, 
préparateur  du  cours  d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine,  agrégé  en 
anatomie  en  1872,  Charles  Legros  consacrait  sa  vie  à  l’étude  de  l’histo¬ 
logie.  Travailleur  consciencieux,  aussi  persévérant  dans  scs  recherches 
qu’enthousiaste  dans  son  amour  de  la  science,  il  laisse  à  tous  ceux  qui 
l’ont  connu  la  mémoire  d’un  savant  affable,  modeste,  indulgent  vis-à-vis 
des  contradicteurs,  poursuivant  sans  envie  la  voie  dans  laquelle  il  a 
marqué  ses  étapes  par  de  nombreux  travaux. 

Parmi  les  plus  originaux  et  les  plus  remarqués  nous  citerons  les 
mémoires  sur  les  tissus  érectiles  (1867),  sur  l'origine  des  canaux 
sécréteurs  de  la  bile  (1870)  et  la  thèse  d’agrégation  sur  le  tissu  vascu¬ 
laire  sanguin  (1871),  et  ceux  qu’il  a  faits  en  collaboration  :  les  Recherches 
sur  le  choléra  (Legros  et  Goujon,  1866),  les  Expériences  sur  la  géné¬ 
ration  spontanée  (Legros  et  Oni.nus,  1872;,  les  Recherches  sur  l’action 
du  SULFOCYANURF.  de  potassium  (Ilubrucil  et  Legros),  la  série  de  recher¬ 
ches  qui  ont  préparé  le  Traité  d’électricité  médicale  (Onimuscl  Legros, 
1872;.  Ceux  qui  ont  approché  Legros  pourraient  compléter  cette  liste  en 
y  ajoutant  tous  les  conseils  que  le  préparateur  donnait  chaque  jour,  et 
toutes  les  observations  qu’il  accumulait  et  dont  il  ne  dovaitj  pas  profiler. 

Legros,  l’élève  de  Robin,  était  devenu  son  aide,  et  l’un  des  plus  forts 
soutiens  des  doctrines  du  professeur  d’.histologio  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  ;  il  a  contracté  le  germe  des  accidents  qui  l’ont  tué  dans  un  labora¬ 
toire  dont  l’installation  défectuouse  est  malheureusement  trop  facile  à 
apprécier  et  qui  inspire  à  ceux  qui  la  connaissent  de  tristes  réflexions  sur 
la  parcimonie  des  budgets  destinés  aux  laboratoires  les  plus  importants 
pour  les  études  médicales.  Legros  a  présenté  des  symptômes  d’ictèro 
grave,  qui  sont  considérés  par  les  confrères  qui  l’ont  assisté  à  ses  derniers 
moments  comme  une  manifestation  d’empoisonnement  septicémique  à 
marche  chronique. 
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—  Nousavonsle  regret  d’annoncer  que  notre  collabora  leur,  M.  Legroux, 
vient  d’êtro  atteint  dans  une  de  ses  plus  chères  affections;  sa  fille  lui  a 
été  enlevée  par  une  maladie  rapide. 

—  Un  confrère  estimé  de  Paris,  M.  Dondaine,  vient  de  succomber  aux 
suites  d’une  affection  du  système  nerveux. 

—  Les  journaux  de  Genève  annoncent  la  mort  du  docteur  Gosse,  qui 
avait  fait  la  campagne  de  Grèce  et  avait  reçu  le  titre  de  bourgeois 
d’Athènes  et  quelques  ordres  de  chevalerie.  Il  habitait  au  pied  du  Salève, 
sur  une  petite  montagne  qui  porte  son  nom,  un  ermitage  où  il  avait  reçu 
le  roi  des  Belges  et  la  reine  Hortense. 

Vente  de  diplômes.  —  Nous  avons  plus  d’une  fois  parlé  de  la  spécula¬ 
tion  répréhensible  qui  se  faisait  depuis  quelques  années,  au  sujet  de  di¬ 
plômes  de  docteurs  en  médecine  de  l’université  de  Philadelphie  (États- 
Unis),  cette  spéculation  va  prendre  fin.  Suivant  le  'New-Yobk  Times,  le 
tribunal  suprême  intente  un  procès  à  ce  singulier  institut. 


Assistance  publique.  —  Le  24  décembre  ont  eu  lieu,  au  grand  am¬ 
phithéâtre  de  l'Assistance  publique,  la  distribution  solennelle  des  prix 
aux  élèves  des  hôpitaux  cl  la  proclamation  des  noms  des  nouveaux  in¬ 
ternes  nommés  à  la  suite  des  derniers  concours.  La  cérémonie  était  pré¬ 
sidée  par  M.  Illondel,  directeur  de  cette  administration. 

MM.  les  élèves  sont  prévenus  que,  pour  le  classement,  l’année  1870 
no  comptant  pas,  chaque  promotion  remontera  d'une  année  en  arrière. 

La  proclamation  des  internes  pour  1874  a  eu  lieu  dans  l'ordre  suivant  : 

Internes  titulaires.  —  Cuffert,  Taporet,  Bouveret,  Schwartz,  ltibc- 
mont.  Chenet,  Darolles,  Léger,  Uichand,  Dreyfus,  Oulmont,  Guyard, 
Poroch,  Magne,  Drouin  (Léon),  Kermisson,  Graux,  Moutard-Martin,  Hirtz, 
Angelot,  Dccaudin,  llervonet,  Ralinesque,  Chevalier,  Collin,  Delfan, 
Pouffhrd,  Rondot,  Daxe,  Vallerian,  Doumenge,  Rémy,  Martin,  Balyer, 
Iszenard,  Ledouble,  Chirey,  Garnier,  Michel,  Magon. 

Internes  provisoires.  —  Sainte-Marie,  Coley,  Richerand,  Ilegnard, 
Cossy,  Carpentier-Méricourt,  Dclaunay,  Langlebert,  Dreyfous,  Magnant, 
de  Boissimon,  Robin,  Carrié,  Parent,  Rojean,  Vcrville,  Noël,  Bcdard, 
Cruel,  Drouin  (Alphonse),  Mora,  Faucher,  Lépinc,  Gœtz,  Clozel  de  Boyer, 
Bultcau,  Pelel. 

Prix  de  l’internat.  —  lt0  division  :  Médaille  d’or  :  M.  Rendu,  interno 
à  l’hôpital  Saint-Louis;  accessit  (médaille  d’argent)  :  M.  Renaud,  à  la 
Charité;  mentions  honorables  :  1°  M.  Campenon,  à  l’hôpital  Necker; 
2°  M.  Coyne,  à  l’hospice  des  Enfants  assistés. 

2°  division  :  Médaille  d’argent  :  M.  Reclus,  à  l’hôpital  des  Cliniques  ; 
accessit  :  M.  Hanot,  a  l’hôpital  Cocliin  ;  mentions  honorables  :  1°  M.  Ray¬ 
mond,  à  la  Pitié;  2°  Faure,  à  l’hôpital  Necker. 

Prix  de  l’externat.  —  1er  prix  :  M.  Tuffer,  externe  à  l’hôpital  Necker; 
accessit:  M.  Taprel,  externe  aux  Incurables;  mentions  honorables: 
1°  M.  Bonverct,  à  la  Pitié;  2°  M.  Schwartz,  à  l’hôpital  Sainle-Eu- 

Nous  donnerons  dans  le  prochain  numéro  les  noms  des  nouveaux 
externes. 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE.  ENSEIGNEMENT  COMPLÉMENTAIRE.  —  Du  5  au  3i 
janvier  1874,  &  huit  heures  du  soir. 

MM.  Cornil.  —  Altérations  anatomiques  du  rein  ;  déductions  pa'ho- 
logiques,  —  Les  lundis  et  vendredis. 

Gariel.  —  Phénomènes  physiques  de  la  vision.  Les  mardis  et  jeudis. 

Charpentier.  —  Hémorrhagies  puerpérales.  Les  mercredis  et  samedis. 

Dans  les  mois  de  février  et  mars  auront  lieu  les  cours  suivants  dont 
les  jours  et  heures  seront  ultérieurement  fixés. 

MM.  Bouchard.  —  Altérations  humorales. 

Dubrucil.  —  Orthopédie. 

Duval.  —  Anatomie  et  pathologie  de  la  cellule. 

Peler.  —  Maladies  catarrhales. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Bouillaud  et  Axenfeld  sont  autorisés 
à  se  faire  suppléer  dans  leurs  cours,  pendant  l’année  scolaire  1873- 
1874  :  M.  Bouillaud,  par  M.  Brouardel;  M.  Axenfeld,  par  M.  Damas- 
chino,  agrégés  près  ladito  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  llirtz,  professeur  de  clinique 
médicale,  est  autorisé  à  se  faire  remplacer  dans  son  cours,  pendant 
l’année  1873  1874,  par  M.  Bernheim,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

Budget  scientifique.  —  Dans  la  loi  portant  fixation  du  budget  gé¬ 
néral  de  l’exercice  1874,  les  facultés  figurent  dans  la  dépense  pour 
4  963  067  francs,  et  l’Académie  de  médecine  pour  75  500  francs. 

Société  de  médecine  légale.  —  La  Société  de  médecine  légale  vient 
de  procéder  au  renouvellement  de  son  bureau  et  do  ses  commissions, qui, 
pour  l’année  1874,  sont  composés  comme  il  suit:  Président,  M.  Gué- 
rard;  vice-présidents,  MM.  Chaudé,  Mialhe  ;  secrétaire  général,  M.  Gal- 
lard  ;  secrétaires  des  séances,  MM.  E.  Horteloup,  Ladreil  de  la  Char- 


rière;  trésorier,  M.  Mayet  ;  archiviste,  M.  Jules  I’alret.  Membres  do  la 
commission  permanente,  MM.  Guérard,  Gallard,  Béliier,  Chaudé,  Cornil, 
Falrct,  Ilémar,  Hemoy,  Paul  Horteloup,  Roucher,  Tarnier.  —  Mem¬ 
bres  du  conseil  de  famille  :  MM.  Béliier,  Devergie,  Mayet,  Mialhe, 
de  Rothschild.  —  Membres  du  comité  do  publication  :  MM.  Brierre  do 
Boismont,  Chaudé,  Gobley,  Legrand  du  Saule,  Mouton. 

La  Société  vient  de  déclarer  la  vacance  de  deux  places  de  membres 
titulaires  et  de  douze  places  de  membres  correspondants  nationaux.  Les 
candidats  à  ces  places  sont  invités  à  faire  parvenir  leur  demande,  dans 
le  plus  bref  délai,  à  M.  le  docteur  T.  Gallard,  secrétaire  général,  7,  rue 
Monsigny,  à  Paris. 


CnoLÉRA.  —  Le  journal  officiel  do  l’empire  allemand  ( Staats  Ansci- 
ger)  vient  de  publier  une  statistique  des  cas  de  choléra  qui  se  sont  pro¬ 
duits  cette  année  dans  le  royaume  de  Prusse.  Voici  le  nombre  de  cas 
constatés  par  province  : 


Province  de  Prusse .  25.261 

—  de  Brandebourg .  3.594 

—  de  Poméranie .  529 

—  de  Poscn .  1.429 

—  do  Silésie .  3.667 

—  de  Saxe .  10.246 

—  de  Schleswig-Holstein.. .  228 

—  de  Ifanovro .  578 

—  de  liesse-Nassau .  57 


13.268 

1.721 

351 

776 

1.773 

4.834 

156 

346 

17 


—  M.  le  docteur  Fort  recommencera  scs  cours  particuliers  d'ana¬ 
tomie  le  lundi  12  janvier  1874.  MM.  les  élèves  doiven  t  s’inscrire  pour 
ces  cours  choz  M.  Fort,  21,  rue  Jacob,  les  mardis,  jeudiset  samedis,  de 
9  heures  à  10  heures  du  matin. 


Du  20  décembre  au  26  décembre  1873,  on  a  constaté,  pour  Paris, 
856  décès,  savoir  : 

Variole,  1.  — Rougeole,  9.  — Scarlatine,  0.  —  Fièvre  typhoïde,  11. 
—  Érysipèle,  8.  —  Bronchite  aiguë,  53.  — Pneumonie,  58.  —  Dysen- 
térie,  5.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  1.  —  Choléra, 
0.  —  Angine  coenneuse,  13. —  Croup,  6.  — Affections  puerpérales, 
12. — Autres  affections  aiguës,  280. — Affections  chroniques,  330,  dont 
156  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  —  Affections  chirurgicales,  49. — 
Causes  accidentelles,  10. 


AVIS. 

MM.  les  Abonnés  à  la  Gazette  seule  et  à.  la  Gazette  avec  Bul¬ 
letin  qui  n’auront  pas,  avant  le  1 0  janvier,  adressé  leur  renou¬ 
vellement  ou  fait  connaître  leur  intention  de  ne  pas  renou¬ 
veler,  sont  prévenus  que  la  quittance  annuelle  leur  sera 
présentée  le  10  février  prochain,  augmentée  d'un  franc  pour  frais 
de  recouvrement  et  de  timbre. 

Les  Abonnés  qui  reçoivent  en  même  temps  plusieurs  des 
recueils  édités  par  la  même  librairie  ( Archives  de  physiologie, 
—  Annales  de  dermatologie,  — Annales  mcdico-psychologiqucs, — 
Revue  des  sciences  médicales,  etc.),  et  qui  préféreraient  qu’il  leur 
fût  présenté  un  seul  mandat  pour  le  prix  de  ces  divers  abonne¬ 
ments,  sont  instamment  priés  de  me  le  faire  savoir  tout  de 
suite,  afin  de  me  faciliter  le  travail  des  renouvellements. 

Il  ne  sera  ajouté  qu’un  franc  par  quittance  mixte,  et  il  ne 
sera  rien  ajouté  pour  les  quittances  dont  l’ensemble  dépas¬ 
sera  80  francs.  G.  M. 


Sommaire.  —  Paris.  Cours  publics  :  Leçon  sur  l’Itcliéniio  artificielle  dans  les 
opérations.  —  Travaux  originaux.  Épidémiologie  :  Los  origines  qf  la 
propagalion  du  typhus.  —  Oplillialmo'ogio  :  Des  procédés  il’exlraclion  do  la  cata¬ 
racte  et  spécialement  de  l’exiroelion  médiuno.  —  Sociétés  savantes.  Aca¬ 
démie  dts  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Académie  royale  de  médecino 
do  Belgique.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Sociôto  de  chirurgie.  —  Société 
do  biologie. —  Société  do  thérapeutique.  —  Revue  des  journaux.  In¬ 
fluence  do  la  position  du  corps  sur  lo  murmure  présystolique.  —  Noto  sur  l'absor¬ 
ption  cnlanco,  il  propos  dos  bains  médicamenteux.  —  Bibliographie.  Index 
bibliographique.  —  Variétés.  La  mort  do  Charles  Legros.  —  Feuilleton. 
Leibniz  physiologisto.  naturaliste  et  médecin. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 

paris.  —  imprimerie  sa  e.  martinet,  hue  mignon,  2. 


Vingt  et  unième  année. 
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Comité  de  rédaction  :  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQUE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siégé  du  Comité ,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  le  8  janvier  1 874. 

DE  LJ ÉTHÉRISATION  A  BOSTON. 

Ma  dernière  communication  (voy.  n°  81,  p.  809,  année 
1873)  contenait  la  traduction  de  la  lettre  adressée  par  le  pro¬ 
fesseur  Bigelow  à  la  rédaction  du  Britisii  Medical  Journal,  au 
sujet  d’un  cas  de  mort  survenu  pendant  l’éthérisation.  M.  Bi- 
gelow  ne  s’est  pas  contenté  d’avoir  montré  que  ce  fait  était 
passible  d’une  autre  interprétation  que  celle  quilui  avait  été  don¬ 
née  en  Angleterre,  en  faisant  voir  que  le  résultat  mortel  était 
dû  plutôt  au  mode  défectueux  d’administration  qu’à  l'action 
propre  de  l'agent  anesthésique  lui-même.  Dans  une  note  sup¬ 
plémentaire  à  sa  lettre,  il  formule  dans  le  Boston  Medical 
Journal  une  série  de  préceptes  pratiques  relatifs  à  l'éthérisa¬ 
tion,  préceptes  basés  sur  son  expérience  personnelle  et  sur  la 
pratique  de  l’Hôpital  général  de  Massachusetts.  Comme  il  ne 
serait  pas  impossible,  à  juger  par  certains  indices,  qu’il  s’opé¬ 
rât  prochainement  un  léger  revirement  en  faveur  de  l’anes¬ 
thésie  par  l’éther,  ne  serait-ce  que  parmi  les  ovariotomislcs 
(voy.  Holmo’s  System  o[  Surgery,  vol,  V,  p.  802),  je  crois  bien 
luire  en  offrant  aux  lecteurs  de  la  Gazette  ce  court  exposé  de 
la  pratique  de  l’éthérisation,  dans  lequel  on  trouvera,  sous 
forme  de  résumé  aphoristique,  les  fruits  d’une  expérience  de 
près  de  trente  années.  Sans  autre  préambule,  je  cède  de  nou¬ 
veau  la  parole  à  M.  Bigelow. 

Noie  sur  l’éthérisalion. 

Par  suite  de  son  caractère  inodore  et  du  peu  de  durée  de  ses  effets,  le 
protoxyde  d’azote  pourra  être  préféré  pour  l’anesthésie  dentaire,  malgré 
la  part  d’aspliyxie  qui  entre  dans  son  action.  Quant  au  chloroforme,  il 
faut  reconnaître  que  son  emploi  n’est  guère  plus  dangereux  que  bien 
d’autres  périls  auxquels  on  s’expose  sans  hésitation,  —  comme  par 
exemple  un  voyage  sur  l’Atlantique  ;  —  cependant  celui  qui  a  l’habitude 
d’employer  l’éther,  dont  l’administration  est  parfois  prolongée  pendant 
une  heure  et  plus,  sans  autre  précaution  que  celle  qui  consiste  à  exa¬ 
miner  de  temps  en  temps  le  pouls,  et  à  laisser  respirer  au  malade  un  peu 
d’air  pur ,  colui-là  dis-je,  est  frappé  en  voyant  avec  quelle  circonspection 
soucieuse,  pour  ne  pas  dire  inquiète,  on  pratique  la  chloroformisation  en 
Angleterre.  Par  suite  de  ces  considérations,  et  malgré  la  banalité  du 
sujet  pour  une  grande  partie  du  monde  médical,  je  me  hasarde  à  émettre 
quelques  propositions  purement  pratiques,  et  formulées  en  langage  fa¬ 
milier,  qui  constitueront  un  exposé  sommaire  do  l’éthérisation  telle 
qu’elle  est  envisagée  et  pratiquée  à  l’hôpital  auquel  j’apparliens,  qui  est 
peut-être  celui  qui  a  la  plus  grande  expérience  de  l’emploi  de  ce  moyen 
anesthésique. 

1.  Il  faut  se  résigner  à  accepter  l’odeur  et  le  volume  de  l’éther, 
comme  étant  des  inconvénients  que  compensent  largement  la  sécurité  du 
malade  et  la  confiance  du  chirurgien. 

2.  Nous  pouvons  admettre  que  ses  effets  thérapeutiques,  agréables  ou 
déplaisants,  ne  diffèrent  guère  de  ceux  du  chloroforme. 

3.  Il  est  démontré  que  le  chloroforme  peut  occasionner  la  mort  su- 
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bile,  sans  avertissement,  tandis  qu’avec  l’éther  rien  de  tel  n’est  à 
craindre. 

4.  Avant  de  procéder  à  l’éthérisation,  on  doit  faire  enlever  les  fausses 
dents  et  déserrer  les  corsages  étroits. 

5.  L’anesthésie  doit  être  le  résultat  de  l’action  sédative  de  l’éther,  et 
non  celui  de  l’asphyxie.  A  cet  effet  il  faut  assurer  au  malade,  avec  la 
vapeur  d’éther,  une  proportion  suffisante  d’air  atmosphérique.  11  n’y  a 
pas  d’inconvénient  à  forcer  l’inhalation  au  début,  malgré  une  certaine 
résistance  initiale  de  la  part  du  malade,  à  la  condition  toutefois  que 
celui-ci  ne  soit  pas  contracturé  ou  par  trop  livide;  mais  la  résistance  est 
moins  vive  néanmoins,  quand  le  chirurgien  sait  patienter  à  propos. 

fi.  Comme  appareil  à  inhalation  rien  ne  vaut  une  éponge  volumineuse 
ayant  la  forme  d’une  cloche  ;  en  employant  celle-ci,  on  devra  plutôt 
chercher  à  restreindre  qu’à  favoriser  l’abord  de  l’air.  Les  divers  appa¬ 
reils  qui  ont  pour  but  de  diminuer  ou  de  mesurer  l’abord  de  l’air  néces¬ 
sitent  un  surcroît  de  surveillance.  De  tous  ces  appareils  le  plus  mauvais 
est  celui  qui  consiste  en  un  sac  imperméable  à  l’air.  Si  l’éponge  est  légè¬ 
rement  humide,  elle  s’imprègne  mieux  d’éther,  et  la  vapeur  est  peut-être 
un  peu  plus  douce  à  respirer  que  lorsqu’elle  est  pure.  L'inflammation 
de  la  vapeur  d’éther  nécessite  certaines  précautions  :  ainsi,  lorsqu’on 
doit  pratiquer  la  cautérisation  au  voisinage  de  la  face,  même  avec  le  gal- 
vanocautère,  les  parties  exposées  du  malade,  et  le  linge  avoisinant  doi¬ 
vent  être  préalablement  mouillées  d’eau.  Du  reste,  l'évaporation  de 
l’éther  produit  un  courant  descendant,  fait  qui  est  facile  à  vérifier  expé¬ 
rimentalement,  et  qui  diminue  de  beaucoup  les  dangers  de  l’éthérisation 
à  la  lumière  artificielle. 

7.  Le  pouls  doit  être  fréquemment  interrogé,  sinon  surveille  sans  ré¬ 
mission.  Avec  l’éther,  tant  que  le  pouls  est  bien,  le  malade  est  bien.  Il 
n’en  est  pas  de  même  avec  le  chloroforme.  Si  le  pouls  se  ralentit ,  ou 
s’affaiblit,  ou  bien  si  le  ronflement  devient  excessif,  on  rendrades  forces 
au  malade  en  lui  faisant  respirer  de  l’air,  jusqu’à  rétablissement  du 
pouls  ;  on  pourra  alors  reprendre  l’éthérisation  avant  le  réveil  de  la  sen  ■ 
sibililé.  Si  l’état  du  pouls  annonce  l’imminence  d'une  syncope,  il  faut 
coucher  le  malade  et  lui  faire  respirer  de  l’air.  Notons,  toutefois,  qu'un 
étal  syncopal  accompagne  parfois  l’état  nauséeux,  et  disparaît  pendant 
les  efforts  de  vomissement. 

8.  Si  le  malade  devient  livide  ou  contracturé,  il  faut  lui  donner 
de  l’air. 

9.  S’il  est  atteint  de  spasme  glottiquc,  il  faut  lui  donner  de  l’air. 

i  0.  S’il  respire  incomplètement,  on  facilitera  l’accès  de  l’air,  en  in» 
traduisant  un  doigt  dans  le  vestibule  buccal,  entre  la  joue  et  les  dents 
molaires. 

11.  S’il  venait  à  vomir,  ce  dont  on  est  généralement  prévenu  à  temps, 
il  faut  faciliter  la  libre  issue  des  matières,  en  retournant  le  malade  com¬ 
plètement  sur  lo  côté,  dans  le  cas  où  il  serait  couché.  Bien  que  l’état 
nauséeux  soit  moins  prononcé,  lorsque  lo  malade  est  à  jeùn,  il  faut  ce¬ 
pendant  éviter  de  l’affaiblir  par  un  jeûne  prolongé,  lorsqu’il  doit  subir 
une  opération  un  peu  longue. 

12.  Il  est  utile  d’évacuer  de  temps  en  temps  le  mucus  trachéal  con¬ 
tenu  dans  le  pharynx,  en  y  plongeant,  au  moment  de  l’expiration,  une 
pince  à  pansement  armée  d'un  morceau  d’éponge. 

13.  Lorsqu’on  aura  à  pratiquer  une  opération  au  voisinage  du  nez  ou 
de  la  bouche,  on  fera  bien  d’administrer  en  commençant  une  forte  dose 
d’éther,  de  manière  à  imprégner  d’emblée  l’économie  au  même  degré 
que  celui  qu’on  atteint  ordinairement  vers  le  milieu  d’une  opération  pro¬ 
longée  ;  il  est  alors  facile  de  maintenir  le  sommeil  anesthésique.  Kn 

|  procédant  autrement,  une  ondée  de  sang  non  chargé  d’éther  pourrait 
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arriver  à  l’encéphale  et  réveiller  subitement  le  malade.  La  seconde  dose 
devra  également  être  forte. 

lé.  Dans  ces  opérations  avoisinant  les  voies  respiratoires,  il  faut  s’at¬ 
tendre  à  ce  qu’il.  s’écoule  une  certaine  quantité  de  sang  dans  la  trachée, 
et  il  faut  être  prêt  à  l’évacuer  comme  il  vient  d’être  dit  pour  le  mucus, 
seulement,  comme  le  sang  est  plus  abondant,  il  faudra  agir  encore  plus 
promptement. 

15.  Il  sera  même  prudent  parfois,  si  l’opération  paraît  devoir  être 
très-sanglante,  d’apprêter  d’avance  une  canule  à  trachéotomie,  avec  dos 
écarteurs  pour  entrouvrir  l’incision  en  comprimant  les  veines  ouvertes, 
de  manière  qu’on  puisse  placer  la  canule  très-rapidement]  dans  la  Ira¬ 
is.  Ou  bien,  on  pourra  fixer  la  canule  d’avance  dans  la  trachée,  et 
tamponner  le  pharynx  avec  une  éponge.  On  pourra  alors  éthériser  le 
malade  par  la  voie  de  la  canule.  J'ai  dû  recourir  à  ces  diverses  manières 
de  procéder. 

17.  Si  l’on  était  obligé  d’avoir  recours  à  la  respiration  artificielle,  il 
faudrait  s’attacher  à  agir  avec  le  consensus  du  malade,  et  non  en  sens 
inverse  de  ses  efforts  spontanés  ;  il  n’aura  pas  cessé  de  respirer  subi¬ 
tement  et  totalement  ;  il  faudra  donc  enjoindre  d’abord  le  silence  aux 
assistants;  puis,  guetter  le  premier  mouvement  inspiratoire,  et  com¬ 
primer  le  thorax  au  moment  de  l'expiration,  de  manière  à  favoriser  le 
retrait  spontané  de  la  paroi  thoracique  ;  on  s’assurera  en  même  temps 
que  la  langue  est  dans  une  bonne  position. 

18.  On  évitera  de  trop  refroidir  le  malade,  en  le  découvrant  et  en 
mouillant  ses  vêlements. 

19.  Lorsqu’on  aura  constaté  que  le  malade  peut  déglutir,  il  sera  per¬ 
mis  de  lui  administrer  quelques  stimulants,  eu  les  lui  offrant  au  moment 
de  l’expiration. 

20.  On  ne  devra  refuser  à  aucun  malade,  devant  subir  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  douloureuse,  les  bénéfices  de  l’anesthésie  ;  cependant, 
dans  le  cas  où  il  s’agirait  d'un  malade  épuisé  par  une  affection  do  longue 
durée  —  comme  une  maladie  chronique  vésicale,  ou  articulaire,  —  ou 
bien  s’il  s’agissait  d’un  alcoolique  invétéré,  certaines  précautions  seraient 
nécessaires ,  à  défaut  desquelles  l’anesthésie  prolongée  pourrait  produire 
une  dépression  circulatoire  irrémédiable.  D’autre  part  l’éthérisation  a  le 
plus  souvent  pour  effet  de  produire,  dans  certains  cas,  une  stimulation 
favorable  pendant  la  durée  d’une  amputation  au  moins  et  consécutive¬ 
ment  à  celle-ci,  comme  par  exemple  quand  il  s’agit  d’un  ouvrier  ro¬ 
buste,  arrivant  à  l’hôpital  quelques  heures  après  un  accident  de  chemin 
de  fer,  et  chez  lequel  le  pouls  a  presque  disparu  par  l’effet  de  l’hémor¬ 
rhagie  et  du  refroidissement. 

21.  Malgré  toutes  les  précautions,  on  rencontre  de  loin  en  loin  un 
sujet  réfractaire  qui  se  tétanise  et  devient  livide  chaque  fois  qu’on  lui 
fait  subir  l’éthérisation;  d’autres  individus,  encore  plus  rares,  se  rencon¬ 
trent  chez  lesquels  la  respiration  devient  intermittente  à  un  degré  mar¬ 
qué,  avant  la  production  de  l’insensibilité.  Ceux-ci  exigent  des  précau¬ 
tions  toutes  particulières.  Chez  les  enfants,  notons-le  en  passant,  les  effets 
du  l’anesthésie  s’accumulent. 

Telles  sont  les  conditions  dont  l’ensemble  régit  la  sécurité  de  l’éthé¬ 
risation,  dans  certains  cas  particuliers  et  exceptionnels  où  l’emploi  de 
ce  moyen  anesthésique  peut  donner  lieu  à  une  menace  d’accidents  plus  ou 
moins  graves.  Parmi  ces  propositions,  plusieurs  s’appliquent  également  à 
la  chloroformisation  ;  mais  avec  celte  différence,  que  les  précautions  et 
les  mesures  thérapeutiques  sont  inefficaces  lorsqu’il  s’agit  des  accidents 
produits  par  le  chloroforme,  qu’il  s’agisse  de  la  «  syncope  chlorofor¬ 
mique,  »  de  1’  «  anémie  cérébrale,  »  ou  de  la  «  congestion  cérébrale  », 
que  détermine  l'emploi  de  cet  agent. 

Je  n’ai  que  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  qu’on  vient  de  lire.  I 
Je  ferai  remarquer  d’abord  que  l’éthérisation  a  sur  l’anesthé¬ 
sie  chloroformique  ce  grand  avantage,  que  les  préceptes  qui 
régissent  son  emploi,  tels  que  les  formule  M.  Bigelow,  tout  en 
étant  faciles  à  comprendre  et  à  suivre,  sont  acceptés  avec  une 
entière  unanimité  par  tous  les  praticiens  qui  emploient  ce 
moyen  anesthésique.  Un  ne  retrouve  ni  dans  la  théorie,  ni 


dans  la  pratique  de  l’éthérisation,  aucune  des  nombreuses  dis¬ 
sidences  qui  partagent  les  partisans  du  chloroforme. 

J’ai  naturellement  voulu  voir  de  mes  yeux  l’administration 
de  l’éther  telle  qu’elle  est  pratiquée  à  l’hôpital  où  l’usage  de 
l’anesthésie  a  été  institué.  Voici  je  modus  adminislrandi  qu’on 
y  emploie  :  le  malade  à  opérer  est  éthérisé  par  un  interne 
dans  une  pièce  voisine  de  l’amphithéâtre;  dès  que  l’opération 
précédente  est  terminée,  le  malade,  complètement  endormi, 
est  apporté  sur  la  table  à  opérations;  quelquefois,  quand  le 
malade  est  un  sujet  très-affaibli,  exigeant  des  précautions  par¬ 
ticulières,  il  est  anesthésié  dans  son  lit,  puis  on  le  transporte 
par  l’ascenseur  et  sur  un  brancard  jusqu’à  l’amphithéâtre. 
L’éthérisation  est  ordinairement  confiée  aux  internes,  mais 
souvent  les  infirmiers  (qui  sont  intelligents,  expérimentés  et 
relativement  bien  salariés)  sont  chargés  de  ce  soin,  et  il  leur 
arrive  môme  parfois,  la  nuit,  dans  certains  cas  urgents  par 
exemple,  d'administrer  l’éther  sans  surveillance  médicale.  Il 
m’a  semblé  que  l’action  anesthésique  de  l’éther  était  plus 
lente  à  s’établir  que  celle  du  chloroforme,  mais  la  différence 
n’est  pas  très-notable.  Ce  qui  m’a  le  plus  frappé,  c’est  la  facile 
production  avec  l’éther  des  phénomènes  asphyxiques  (contrac¬ 
ture  et  lividité  de  la  face),  mais  ce  fait  ne  témoigne  en  au¬ 
cune  façon  d’une  action  asphyxique  propre  à  l’éther;  voici 
quelle  est,  je  crois,  l’explication  de  celte  particularité  :  comme 
l’action  de  l’éther  est  un  peu  lente  à  s’établir,  on  est  tenté  de 
forcer  l’inhalation  pour  faire  absorber  plus  rapidement  la  va¬ 
peur  ;  à  cet  effet,  on  applique  l’éponge  directement  contre  la 
face  du  malade,  de  manière  à  entraver  notablement  l’abord 
de  l’air  ;  avec  le  chloroforme,  il  en  serait  de  même,  n’était-ce 
que  le  contact  de  cet  agent  est  trop  irritant  pour  qu’on  puisse 
appliquer  la  compresse  directement  sur  la  figure  du  malade  ; 
l’air  pénètre  toujours  en  proportion  suffisante  pour  prévenir  la 
production  de  l’asphyxie  ;  d’autre  part,  le  chloroforme  a  une 
puissance  telle  que  l’inhalation  à  distance  suffit  amplement  à 
la  production  rapide  de  l’action  anesthésique.  En  somme, 
avec  l’éther  il  n’y  a  que  deux  choses  à  craindre  :  4 0  l’asphyxie 
par  administration  défectueuse;  2°  une  dose  excessive,  qu’il 
n’est  guère  possible  d’atteindre,  sauf  chez  certains  sujets  três- 
afTaiblis.  En  dehors  de  ces  deux  cas,  où  le  danger  est  prévu, 
évitable  et  remédiable,  la  sécurité  de  l’éthérisation  est  absolue 
et  entière. 

Pour  qu’on  ne  m’accuse  pas  de  ne  vouloir  faire  voir  que  les 
beaux  côtés  de  l’éthérisation,  je  dirai  en  terminant  quelle  a 
été  sur  la  mortalité  opératoire  à  l’hôpital  de  Massachusetts 
l’influence  de  l’éthérisation.  Avant  l’introduction  de  l’anesthé¬ 
sie,  la  statistique  de  tous  les  cas  d’amputation  (amputations 
immédiates,  secondaires  et  pathologiques)  donnait  comme 
mortalité  le  chiffre  4  9,34  pour  400;  à  partir  de  l’année  4847 
jusqu’à  ce  jour,  la  mortalité  s’élève  à  25,67  pour  4  00.  Voici 
l’explication  de  cette  augmentation  de  la  léthalité  des  amputa¬ 
tions,  d’après  le  docteur  Chadwick,  à  qui  j’emprunte  ces  chif¬ 
fres  :  la  statistique  opératoire  se  trouve  grevée,  à  partir  de 
l’introduction  de  l’anesthésie,  d’un  grand  nombre  de  cas  dé¬ 
favorables,  de  lésions  chroniques  invétérées  ou  de  cas  nécessi¬ 
tant  des  opérations  très-douloureuses,  qui  autrefois  se  seraient 
terminés  sans  intervention  chirurgicale;  aujourd’hui,  dans 
beaucoup  de  cas  de  ce  genre,  le  consentement  à  l’amputation 
est  acquis  de  la  part  du  malade  et  du  chirurgien.  D’un  autre 
côté,  par  suite  de  la  grande  extension  donnée  aujourd’hui  à  la 
chirurgie  conservatrice,  l’amputation  n’intervient  plus  que 
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dans  un  nombre  limité  de  cas  où  les  chances  de  guérison  sont 
relativement  faibles.  On  a  accusé  le  chloroforme  en  Europe 
d’avoir  augmenté  la  mortalité  générale  des  opérations  ;  l’ex¬ 
plication  du  fait  est  la  même  ;  il  n’y  a  donc  pas  lieu  d'incrimi¬ 
ner  l’anesthésie. 

Dr  Curtis  (de  Boston). 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Ophthalmologte . 

De  l’occlusion  permanente  des  paupières  par  la  blépuarorrhapuie 

dans  certains  cas  d’oputhalmie  sympathique,  par  le  professeur 

Verneuil. 

Le  26  juillet  4  871,  dans  le  cours  d’une  communication  à  la 
Société  de  chirurgie  (But/,  de  ta  Soc.  de  chir.,  2e  série,  t.  XII, 
p.  4  58)  sur  la  blépharorrhaphie  appliquée  à  la  cure  de  l’ectro- 
pion,  je  notais  les  services  que  cette  opération  si  simple  m’avait 
rendus  dans  un  cas  d’ ophthalmie  dite  sympathique  ;  mais  n’ayant 
par  devers  moi  qu’un  fait  unique  et  d’ailleurs  exceptionnel,  je 
ne  fis  aucune  proposition  relative  au  traitement  de  cette  redou¬ 
table  complication  des  blessures  oculaires. 

Cependant  le  souvenir  de  mon  succès  ne  s’était  pas  effacé 
de  ma  mémoire,  et  je  m’étais  promis,  le  cas  échéant,  de  renou¬ 
veler  l’expérience.  L’occasion  s’est  offerte  au  mois  de  novembre 
dernier;  une  seconde  fois,  la  blépharorrhaphie  a  pu  arrêter  la 
marche  d’une  ophthalmie  sympathique  à  son  début. 

C’est  pourquoi  je  me  crois  en  droit  de  revenir  aujourd’hui 
sur  cette  intéressante  question  et  de  proposer,  en  certains  cas 
déterminés,  la  substitution  de  l’occlusion  permanente  des  pau¬ 
pières  à  d’autres  opérations  plus  usitées,  telles  que  la  résection 
ou  l’extirpation  du  globe  oculaire  lésé. 

Rappelons  d’abord  le  fait  initial. 

Obs.  I.  —  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  épileptique  depuis  son  en¬ 
fance,  et  qui,  dans  une  attaquo  survenue  dans  la  jeunesse,  avait  eu 
toute  la  moitié  gauche  du  visage  et  du  crâne  profondément  brûlée.  La 
guérison  s’était  effectuée,  non  sans  laisser  des  traces  indélébiles  de  l’ac¬ 
cident.  L’œil  avait  conservé  son  volume,  mais  la  cornée  était  entièrement 
opaque.  Les  deux  paupières,  renversées  au  maximum,  formaient  un 
ectropion  double,  d’autant  plus  choquant  que  la  coloration  rouge  tran¬ 
chait  davantage  sur  le  tissu  cicatriciel  d’un  blanc  mat  qui  recouvrait  le 
front,  la  tempe,  la  joue  et  la  moitié  correspondante  du  nez.  Malgré  le 
bandeau  noir  que  le  malade  portait  toujours,  l’œil  blessé,  largement  dé¬ 
couvert,  et  qui  d’ailleurs  avait  conservé  la  sensation  de  la  lumière,  devenait 
parfois  le  siège  d’inflammations  superficielles  douloureuses  et  assez 
tenaces.  L’œil  droit  était  resté  sain,  indolent  et  muni  de  toute  son  acuité 
visuelle. 

Depuis  quelques  mois  cependant  les  choses  avaient  changé  ;  des  dou¬ 
leurs  se  manifestaient  dans  les  deux  globes  et  dans  les  régions  périphé¬ 
riques;  enfin  la  vue  s’obscurcissait  notablement  du  côté  sain.  Le  patient 
avait  pour  frère  un  jeune  médecin  instruit  qui  reconnut  dans  ces  sym¬ 
ptômes  l’invasion  d’une  ophthalmie  réflexe  et  mit  en  usage  un  traitement 
qui,  comme  de  coutume,  resta  sans  effet.  Fort  inquiet  dos  progrès  du 
mal,  M.  le  docteur  D. ..  m’amena  son  frère,  qui  habitait  une  ferme  à  la 
campagne,  et  le  Ht  admettre  dans  mon  service  à  Lariboisière,  salle 
Saint-Louis,  n°  17. 

i  Le  cas  me  parut  fort  embarrassant.  L’ectropion  double  et  l’opacité  de 
l’œil  formaient  un  ensemble  très-choquant;  mais  comme  le  tout  était 
habituellement  masqué  par  un  bandeau,  la  difformité  ne  préoccupait 
guère  le  patient,  qui  voulait  seulement  voir  cesser  ses  douleurs  bilatérales 
et  surtout  conserver  la  vision,  compromise  déjà,  de  l’œil  droit.  On  pou¬ 
vait  remplir  cette  indication  en  faisant  l’extirpation  du  globe  oculaire, 
dont  le  sacrifice  n’était  guère  regrettable,  mais  alors  on  laissait  persister 
1  ectropion  et  l’irritation  incommode  causée  par  le  frottement  du  bandeau  sur 
la  surrace  renversée  des  paupières.  De  plus,  l’opération  faite  dans  ces 
conditions  aurait  laissé  au  fond  de  la  plaie  l’extrémité  tronquée  du  nerf 
optique  que  rien  n’aurait  protégée,  les  voiles  palpébraux  no  pouvant 
plus  constituer  devant  elle  l’opercule  habituel.  On  pouvait  croire  d’autre 
part  quo  l’irritation  palpébrale  ôtant  pour  quelque  chose  dans  le  déve¬ 
loppement  de  l’ophthalmie  sympathique,  on  améliorerait  la  situation 
en  ramenant  les  paupières  à  leur  place  et  en  recouvrant  le  globe  oculaire 
par  l’opération  ordinaire  do  l’ectropion. 


Pour  cette  dernière,  il  ne  fallait  point  songer  à  la  blépharoplastie,  car 
nulle  part  au  voisinage  de  l’œil  on  n’aurait  pu  trouver  de  lambeau  suffi¬ 
sant,  tant  le  tissu  cicatriciel  était  mince,  fibroïde  et  adhérent. 

Ayant  appris  d’ailleurs  que  les  phénomènes  sympathiques  du  côté  de 
l’œil  sain  avaient  paru  à  la  suite  d’une  recrudescence  des  douleurs  et  de 
l’irritation  de  l’œil  blessé,  je  me  décidai  à  faire  essai  de  l’occlusion  per¬ 
manente  des  paupières,  quitte  à  désunir  et  à  faire  plus  tard  l’ablation  du 
globe  oculaire  si  les  accidents  ne  cessaient  point.  Je  fis  donc  la  blépha¬ 
rorrhaphie  simple,  après  avoir  mobilisé  les  deux  paupières  par  deux 
incisions  semi-elliptiques  et  une  dissection  poussée  assez  loin  pour  que 
l’affrontement  s’effectuât  sans  efforts  et  sans  tension.  Huit  points  de 
suture  métallique  furent  appliqués,  et  les  deux  larges  plaies  créées  par 
la  dissection  furent  pansées  à  plat  avec  la  charpie  fine  et  l’eau  alcoolisée. 
Je  n’étais  pas  sans  inquiétude  sur  le  retour  possible  des  attaques 
d’épilepsie,  qui  revenaient  encore  à  des  espaces  assez  rapprochés; 
heureusement  tout  se  passa  de  la  façon  la  plus  bénigne  ;  il  n’y  eut  pas 
même  de  fièvre.  Les  plaies  se  détergèrent  avec  rapidité,  les  sutures  furent 
enlevées  en  plusieurs  fois,  en  dix  ou  quinze  jours,  et  lorsque  le  malade, 
trois  semaines  après  l’opération,  me  demanda  à  terminer  sa  guérison 
dans  ses  foyers,  la  cicatrisation  était  aux  trois  quarts  achevée. 

Mais  le  point  important  consiste  en  ceci  que  les  douleurs  cessèrent 
subitement  dans  l’œil  lésé  et  dans  l’œil  sain,  et  quo  ce  dernier  reprit 
aussitôt  toute  son  intégrité  fonctionnelle. 

Plusieurs  mois  après,  cet  heureux  résultat  ne  s’était  nullement  dé¬ 
menti.  Les  cicatrices  de  l’opération  s’étaient  réduites  dans  de  grandes 
proportions,  et  déjà  elles  reprenaient  une  coloration  blanchâtre  analogue  à 
celle  du  tissu  médullaire  voisin.  La  difformité  s’était  modifiée  si  heureu¬ 
sement  que  l’opéré  avait  supprimé  son  bandeau. 

Il  est  bien  entendu  que  je  ne  songeai  nullement  dans  la  suite  à  détruire 
l’ankyloblépharon  que  j’avais  créé  ;  l’ouverture  des  paupières,  en  effet, 
n’aurait  eu  aucune  utilité. 

Du  reste,  dans  un  autre  cas  d’ectropion,  la  blépharorrhaphie  avait  fait 
cesser  également  les  douleurs  que  le  vent  et  le  froid  provoquaient  dans 
l’œil  découvert  ;  aussi,  quoique  cet  œil  fût  très-sain,  la  malade  ne  voulut 
pas  consentir  à  la  séparation  ultérieure  des  paupières  dans  la  crainte  de 
voir  revenir  ses  souffrances.  L’occlusion  permanente  ne  lui  inspirait 
aucun  regret. 

Lorsque  je  relatai  ce  fait  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Giraud- 
Teulon  prit  la  parole.  «  Plusieurs  faits,  dit-il,  prouvent  que  le 
principe  du  traitement  de  l’ophthalmie  sympathique  par  l’oc¬ 
clusion  de  l’œil  primitivement  malade  est  depuis  longtemps 
mis  en  application.  Lorsqu’un  œil  est  perdu  et  quand  il  reste  un 
peu  de  cornée,  s’il  y  a  des  douleurs  dans  l'œil  sain  on  les  arrête 
en  plaçant  sur  l’œil  perdu  un  œil  artificiel  bien  fait  qui  em¬ 
pêche  l’accès  de  la  lumière  dans  le  mauvais  œil.  »  La  remarque 
est  fondée,  mais  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’oph¬ 
thalmie  réflexe  ont  passé  le  fait  sous  silence  et  n’ont  pas  étendu 
le  précepte  aux  cas  où  le  globe  oculaire  ayant  conservé  son 
volume,  ne  permet  pas  l’application  d’un  œil  de  verre. 

Voici  maintenant  ma  seconde  observation  : 

Obs.  II.  Brûlure  superficielle  ancienne  du  globe  oculaire.  Opacité  très- 
étendue  da  la  cornée.  Symblépliaron  de  la  paupière  inférieure.  Appa¬ 
rition  tardive  de  V ophthalmie  réflexe.  —Constant  P...,  dix-huit  mis, 
relieur,  entre  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Louis,  n"  31,  le  11  no¬ 
vembre  1873  (1). 

C’est  un  garçon  de  taille  moyenne,  bien  développé  pour  son  âge  et 
qui  a  toujours  joui  d’une  bonne  sanie.  11  a  les  cheveux  et  les  yeux  noirs. 

En  1864,  il  reçut  dans  l’œil  droit  un  morceau  de  chaux  vive,  qui  lit 
dans  le  cul-de-sac  conjonctival  inférieur  une  large  perle  de  substance  et 
provoqua  une  kératite  violente.  Dans  les  premiers  mois  qui  suivirent  la 
blessure,  l’œil  fut  le  siège  do  douleurs  très-intenses.  Il  fut  soigné  par 
Follin  et  ne  guérit  qu’au  bout  de  sept  mois. 

Depuis  celte  époque  jusqu’en  octobre  dernier,  c’est-à-dire  pendant 
neuf  ans,  aucun  phénomène  ne  survint  ni  dans  l’œil  perdu  ni  dons  l’œil 
sain,  mais  alors  et  sans  cause  connue,  l’organe  droit  deviit  très-doulou¬ 
reux,  et  des  élancements  violents  se  montrèrent  dans  la  région  sus-orbi¬ 
taire.  Il  y  avait  en  môme  temps  rougeur  de  la  conjonctive  et  larmoie¬ 
ment. 

Du  côté  de  l’organe  sain  on  notait  seulement  un  léger  trouble  de  la 
vision  pendant  le  travail;  mais  quinze  jours  s’élaient-à  peine  écoulés  que 
les  symptômes  s’aggravent  aussi  de  ce  côté.  La  douleur  sus-orbitaire, 
survenait  surtout  le  matin  et  le  soir,  exaspérée  par  le  travail  ;  souvent 
elle  durait  la  nuit  de  façon  à  empêcher  le  sommeil. 

(4  )  Les  notes  qui  m’ont  servi  à  la  rédaction  do  cotte  observation,  ont  été  recueillies 
par  M.  J.  Lomaitrs,  intorno  du  service. 
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A  l'entrée,  le  11  novembre,  nous  constatons  l’état  suivant  : 

A  l’œil  droit,  symblépharon  complet  de  la  paupière  inférieure.  La 
masse  charnue,  rougeâtre,  déborde  même  le  bord  supérieur  de  cette 
paupiéro,  recouvre  le  reste  de  l'hémisphère  inférieur  du  globe  oculaire 
et  s'étend  en  haut  sur  la  cornée  sous  forme  de  membrane  blanchâtre  ; 
à  peine  si  l'on  voit  encore  un  vestige  de  la  cornée  transparente  tout  à 
fait  vers  le  haut.  11  est  impossible  de  soupçonner  l’état  de  l’iris  et  des 
milieux;  l’œil  a  cependant  conservé  son  volume  et  sa  consistance. 
La  vision  est  entièrement  abolie  ;  le  malade  distingue  seulement  le  jour 
de  la  nuit. 

Les  mouvements  du  globe  oculaire  sont  très-limités.  La  paupière  supé¬ 
rieure  est  saine,  les  cils  sont  longs  et  régulièrement  disposés,  et  toutefois 
elle  reste  habituellement  abaissée  sans  pouvoir  même,  sous  l’inlluence 
de  la  volonté,  se  relever  au  degré  ordinaire.  L’œil  est  demi-clos.  Entre 
le  bord  libre  des  deux  paupières  existe  un  écartement  habituel  de  5  à 
G  millimètres  qui  laisse  voir  seulement  un  bourrelet  rougeâtre.  L’aspect 
de  cet  œil  est  assez  disgracieux. 

L’œil  gauche  était  tout  à  fait  sain  en  apparence;  il  était  parfaitement 
limpide,  largement  ouvert,  l’examen  ophthalmoscopique  ne  relevait 
qu’un  certain  degré  d’hypérémie.  Le  malade  était  couché  dans  une  partie 
obscure  de  la  salle,  et  au  moment  de  la  visite  il  souffrait  à  peine. 

Quelques  modifications  survenaient  lors  des  paroxysmes;  alors  les 
globes  devenaient  sensibles,  le  larmoiement  se  manifestait  avec  les  dou¬ 
leurs  sus-orbitaires,  la  vision  se  troublait  d'une  façon  manifeste.  Tous 
ces  symptômes  étaient  plus  marqués  du  côté  sain  que  du  côté  malade. 

bans  la  nuit  qui  suivit  l’entrée  à  l’hôpital,  les  phénomènes  acquièrent 
une  grande  intensité.  Il  me  parut  évident  que  nous  avions  affaire  à  une 
ophthalmie  sympathique  commençante,  et  comme  le  souvenir  de  ma 
première  observation  me  revenait  à  la  mémoire,  je  songeai  tout  de  suite 
à  l’occlusion  des  paupières. 

En  conséquence,  je  no  prescrivis  aucun  médicament,  me  contentant  I 
de  faire  l’occlusion  palpébrale  du  côté  droit.  On  y  procéda  le  13  au  | 
matin,  avec  des  bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre,  une  compresse  fine, 
une  pelote  d'ouate  et  le  bandage  monocle.  L'œil  sain  resta  complètement 

L'amélioration  fut  soudaine.  La  journée  et  la  nuit  se  passent  sans 
souffrances.  Le  sommeil  ne  fut  pas  troublé  et  le  lendemaiu  matin 
le  patient  m’exprima  son  contentement. 

Le  surlendemain  cependant,  il  m’accuse  le  retour  de  quelques 
légères  douleurs;  mais  nous  constatons  que  le  bandage  occlusif  s’était 
dérangé  et  laissait  arriver  la  lumière  jusqu’à  l’œil.  Je  le  fais  supprimer 
entièrement. 

Le  17,  les  souffrances  reviennent  aussitôt  avec  leur  intensité  première. 

Le  18,  on  pratique  de  nouveau  l’occlusion,  mais  cette  fois  avec  rigueur. 
Une  plaque  de  mousseline  épaisse,  enduite  de  collodion  à  sa  circonfé¬ 
rence,  juxtapose  et  maintient  les  deux  paupières  exactement  affrontées; 
des  pièces  accessoires  interceptent  complètement  la  lumière  dans 
l’œil  blessé.  Cinq  heures  après  l’application  de  cotte  barrière  opaque, 
toute  souffrance  avait  disparu.  Cet  état  dura  jusqu’au  22,  bien  qu’aucune 
uièdiculion  n’ait  été  prescrite  et  que  j’aie  permis  au  malade  non- 
seulement  de  quitter  son  lit,  mais  môme  d’aller  au  jardin  l'œil  gauche 
découvert  et  par  un  froid  assez  vif. 

Le  22,  le  collodion  commence  à  se  décoller. 

Pour  compléter  l’expérience,  je  supprime  encore  une  fois  l'occlusion. 

Le  soir  môme  les  douleurs  repaiaissent;  le  lendemain  elles  ont  repris 
leur  intensité  accoutumée  et  la  conservent  jusqu’au  25,  date  de  l’opé- 

L’expérience  me  paraissant  suffisante  et  décisive,  je  résolus  d'employer 
un  moyen  radical.  Plusieurs  ressources  s’offraient  à  mon  choix.  Je  pouvais 
faire,  soit  la  résection,  soit  l’extirpation  du  globe  oculaire.  Maisau point 
de  vue  de  l’orlhomoiphie  ultérieure,  cts  opérations  ne  promettaient  pas 
un  résultat  satisfaisant.  La  résection  aurait  amené  l'affaissement  du  globe 
et  le  retrait  des  pai  pièies  en  arrière;  l’extirpation  aurait  nécesshé  la 
dissccliort  du  symblépharon  inférieur  ;  alors  la  paupière  correspondante, 
recouverte  de  bourgeons  charnus  à  sa  face  profonde,  sérail  allée  se  souder 
u  plancher  de  l'orbite.  Eullu,  dans  aucun  des  deux  cas  on  n’aurait  pu 
flonger  à  placer  un  œil  arlillciel. 

s  Au  contraire,  la  simple  suture  des  paupières  par-dessus  un  globe  de 
l’œil  régulièrement  arrondi  et  cachant  d'ailleurs  le  bourrelet  charnu 
difforme  dont  j'ai  déjà  parlé,  n’altérait  pas  d'une  manière  sensible  l’har¬ 
monie  du  visage  ;  on  eût  dit  seulement  que  le  patient  était  atteint  de 
blépharoptose. 

Ces  raisons,  soumises  du  reste  au  malade,  qui  les  accepta,  me  déci¬ 
dèrent  à  faire  la  blépliarorrhaphie. 

L'opération  fut  fort  simple.  Quatre  points  de  suture  métallique  furent 
placés  à  quelques  millimèties  de  distance,  les  commissures  étant  respec¬ 
tées  pour  assuier  l’issue  facile  des  larmes;  il  survint  à  peine  un  peu  de 
blépharite  traumatique  que  calma  sans  peine  un  collyre  résolutifau  sulfate 
de  zinc  additionne  du  quelques  gouttes  de  laudanum.  Les  fils  furent  en¬ 


levés  le  neuvième  jour  et  dès  lors  je  permis  à  l’opéré  de  se  lever  et  de 
sortir  librement.  Notons  seulement  un  léger  degré  d’inflammation  du 
conduit  lacrymal  supérieur  de  l’œil  opéré,  qui  céda  à  deux  ou  trois  badi¬ 
geonnages  iodés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  douleurs  oculaires  cessèrent  complètement  dans 
les  deux  yeux  à  partir  de  l’opération,  et  n’avaient  pas  reparu  le  jour  de 
la  sortie,  qui  eut  lieu  le  d  5  décembre. 

L’examen  ophtalmologique,  répété  avant  le  dépari,  ne  révéla  aucune 
lésion  ;  l’hypérémie,  qui  avait  été  notée  à  l’entrée,  avait  disparu.  La  rétine 
avait  une  coloration  tout  à  fait  normale.  Toutefois,  la  vision  n’était  pas 
absolument  parfaite,  ou  du  moins  elle  tend  à  devenir  confuse  après  une 
lecture  prolongée  (l), 

Je  ne  commenterai  pas  longuement  ces  deux  laits  et  ne 
reprendrai  pas  à  leur  propos  l’histoire  de  l’ophthalmic  sympa¬ 
thique.  Ces  faits  sont  du  reste  assez  exceptionnels.  Les  lésions 
oculaires  étaient  fort  anciennes,  bornées  aux  couches  les  plus 
superficielles  du  globe,  conjonctive  et  cornée.  Les  phéno¬ 
mènes  du  côté  de  l’oeil  sain  étaient  assez  récents  et  d’une  mé¬ 
diocre  intensité.  Je  n’ignore  pas  que  les  choses  peuvent  se 
passer  tout  autrement. 

En  premier  lieu,  le  corps  vulnérantpeut  atteindre  les  parties 
profondes  de  l’œil  et  y  rester  parfois  à  l'état  de  corps  étranger; 
alors  il  est  nécessaire  de  pratiquer  l’extirpation  partielle  ou 
totale  de  l’organe  oculaire. 

En  second  lieu,  les  désordres  anatomiques  marchent  souvent 
dans  l’œil  sain  avec  une  rapidité  telle  qu’on  ne  saurait  sans 
péril  ajourner  sur  l’œil  blessé  une  opération  radicale  dont 
l’efficacité  soudaine  est  bien  démontrée. 

Enfin,  certains  sujets  n’accepteraient  pas  volontiers  la  diffor¬ 
mité  résultant  de  l’occlusion  permanente  des  paupières  et 
préréreraient  l’extirpation  complète  ou  incomplète  permettant 
l’application  ultérieure  d’un  œil  artificiel. 

Ces  objections  sont  sérieuses;  mais  on  peut  leur  opposer 
quelques  considérations  d’une  certaine  importance. 

L’expérience  seule  nous  dira  si  la  blépharorrhaphie  est  tou¬ 
jours  impuissante  en  cas  de  lésions  profondes  de  l’œil  (étant 
mis  de  côté  les  cas  où  il  y  a  corps  étranger)  et  si  elle  ne  con¬ 
vient  qu’aux  désordres  bornés  à  la  surface  ;  avant  de  choisir 
l’opération  convenable  on  pourra  tenter  à  litre  d’essai  l’occlu¬ 
sion  complète  avec  le  collodion,  qui  m’a  si  bien  servi  dans  la 
seconde  observation. 

J’accorde  que  l’ophthalmie  réflexe  est  parfois  fort  aiguë, 
mais  je  crois  aussi  qu’elle  est  d’ordinaire  mal  traitée.  Quelques 
faits  me  portent  à  croire  que  cette  variété  de  névralgie  ocu¬ 
laire  serait  avantageusement  combattue  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  associé  aux  narcotiques.  Je  lis  d’ailleurs  dans  Mackensic 
un  court  passage  qui  me  confirme  dans  celte  opinion  et  qui 
n’a  pas  suffisamment  fixé  l’attention  des  chirurgiens  :  «  Le 
seul  cas  d’ ophthalmie  sympathique  que  j’ai  vu  guérir  complè¬ 
tement  s’était  déclaré  dans  l'œil  droit  à  la  suite  d'une  plaie  de 
l’œil  gauche  par  une  aiguille  d’emballage  qui  avait  percé  la 
cornée  près  de  sa  circonférence.  La  pupille  était  attirée  d’une 
manière  permanente  vers  la  plaie.  Je  mis  le  malade  à  l’usage 
combiné  du  calomel  et  du  sulfate  de  quinine ,  et  j’eus  la  satis¬ 
faction  de  voir  les  symptômes  cérébraux  céder  complètement 
à  ce  mode  de  traitement.  »  ( Traité  pratique  des  mutadies  de 
l'œil,  éd.  Warlomonl  et  Testelin,  1857,  t.  II,  p.  117.) 

Si  dans  la  classe  aisée  on  adopte  généralement  l’œil  artifi¬ 
ciel,  ce  moyen  prothétique  est  délaissé  par  les  ouvriers  comme 
coûteux  et  assujettissant,  sans  parler  môme  des  cas  où  il  n’est 
jamais  bien  toléré.  Or,  la  difformité  résultant  de  l’ankylo- 
blépharon  artificiel  est  moindre,  à  mon  avis,  que  celle  qu’oc¬ 
casionne  la  vacuité  de  l’orbite  sans  réunion  des  paupières.  Sur 
cette  question  de  forme,  on  devra  toujours  consulter  à  l’avance 
les  opérés. 

Enfin,  il  est  une  dernière  considération  qui  a  bien  sa  valeur. 
L’extirpation  du  globe  de  l’œil  Tuile  par  énucléation,  c'est-à- 
dire  par  le  procédé  de  Bonnet,  de  Lyon,  est  réputée  bénigne, 

(t)  Le  malade  eora  suivi.  Il  s’appelle  Constant  Hleux  et  demeure  rue  Galande, 
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et  c'est  à  peine  si  l’on  signale  çà  et  là  quelques  revers;  pour 
ma  part,  je  crois  cette  bénignité  moins  grande,  si  j’en  juge 
par  ma  pratique,  si  peu  étendue  qu’elle  soit. 

J’ai  jusqu’à  ce  jour  pratiqué  six  ablations  du  globe  oculaire. 
Deux  fois  j’ai  vidé  complètement  l’orbite  ;  il  s’agissait  dans  un 
cas  d’un  cancer  assez  volumineux  de  l’œil,  et  dans  l’autre  d’un 
épithélioma  qui,  parti  de  la  paupière  inférieure,  avait  envahi 
la  conjonctive  oculaire;  le  mal  a  récidivé,  mais  l’opération  n’a 
pas  amené  d’accidents  sérieux;  quatre  fois  j’ai  fait  simplement 
l’énucléation  ;  dans  un  cas  j’avais  affaire  à  une  hématocèle 
oculaire  simulant  un  encéphaloïde.  La  cure  fut  traversée  par 
des  complications  assez  alarmantes.  Je  dus  ouvrir  un  abcès 
volumineux  de  la  paupière  supérieure.  Dans  un  autre,  il  y 
eut  complication  d’un  tétanos  qui  prit  la  forme  chronique  et 
guérit,  mais  non  sans  m’inspirer  les  -plus  vives  inquiétudes. 
Enfin,  chez  un  troisième  malade  opéré  à  la  Pitié,  au  prin¬ 
temps  dernier,  pour  un  encéphaloïde  rétinien  tout  à  fait  au 
début,  il  y  eut  phlegmon  de  l’orbite,  méningite  diffuse  et 
mort  cinq  jours  après  l’opération. 

En  regard  de  l’appréhension  légitime  que  m’inspire  l’abla¬ 
tion  de  l'œil,  je  constate  l’extrême  simplicité  de  la  blépharor- 
rhapltie,  que  j’ai  pratiquée  sept  fois  jusqu’à  ce  jour  sans  noter 
le  moindre  accident. 

Ce  motif  mis  dans  la  balance  serait  de  nature  à  faire  opter 
pour  l’ankyloblépharon  artificiel. 


Épidémiologie. 

Les  origines  et  là  propagation  nu TYpnus,  par  le  docteur  Guillkmïn 
médecin-major  des  hôpitaux  militaires. 

(Suile.  —  Voyez  les  numéros  51,  52  (1873)  et  1.) 

VI.  —  Le  typhus  de  Metz  en  1870. 

Contrairement  à  l’opinion  généralement  répandue,  il  y  a  eu 
à  Metz,  pendant  le  blocus  de  1870,  concurremment  avec  la 
fièvre  typhoïde,  un  certain  nombre  de  cas  de  typhus;  les  mé¬ 
decins  civils  sont  à  peu  près  unanimes  à  le  reconnaître,  et  l’on 
peut  d’autant  moins  révoquer  leur  témoignage  en  doute,  que 
quelques-uns  d’entre  eux,  anciens  médecins  militaires,  con¬ 
naissaient  par  expérience  le  typhus,  qu’ils  avaient  étudié 
pendant  la  guerre  de  Crimée  (voy.  à  ce  sujet  une  lettre  du 
docteur  Michaux,  insérée  dans  la  Gazette  hebdomadaire ,  n°  3, 
année  1873.) 

Ce  qu’on  a  observé  à  Metz  peut  Être  considéré  précisément 
comme  un  exemple  d’une  épidémie  de  typhus  avortée  ;  la  ma¬ 
ladie  ne  s’est  pas  généralisée;  l’épidémie  de  Metz,  si  l’on  admet 
qu’il  y  ail  eu  épidémie,  n’a  donc  rien  de  comparable  ni  comme 
extension,  ni  comme  gravité,  à  celles  de  Crimée  et  d’Algérie  ; 
mais  il  faut  dire  que  les  causes  qui  l'avaient  préparée  n’avaient 
exercé  leur  action  que  pendant  un  temps  beaucoup  moins  long 
et  avec  une  intensité  bien  moindre  que  dans  ces  deux  épi¬ 
démies. 

11  n’y  a  donc  pas  lieu  de  s’étonner  que  l'épidémie  de  Metz 
n’ait  pas  pris  une  plus  grande  extension;  elle  a  été  propor¬ 
tionnelle  à  l’action  des  causes  qui  l’ont  produite. 

Elle  a  sévi  avec  une  sorte  de  prédilection  sur  les  habitants 
des  environs  de  Metz  qui,  au  début  des  hostilités,  s'étaient  ré¬ 
fugiés  dans  l’intérieur  de  la  ville;  celte  classe  de  la  population 
était  précisément  celle  qui  avait  eu  le  plus  à  souffrir  de  l’in¬ 
suffisance  de  l’alimentation  et  qui,  forcément  soumise  aux 
conditions  de  l’encombrement,  était  la  plus  disposée,  par  son 
genre  de  vie  antérieur,  à  en  ressentir  la  funeste  influence. 

Bien  que  la  population  militaire  n’ait  pas  eu,  par  rapport 
au  typhus,  le  privilège  d’une  immunité  absolue,  il  est  incon¬ 
testable  cependant  qu’elle  a  été  moins  éprouvée  que  la  partie 
la  plus  pauvre  de  la  population  civile,  ce  qui  explique  pour¬ 
quoi  un  certain  nombre  de  médecins  militaires,  après  avoir 
affirmé  l’existence  du  typhus,  ont  fini  par  abandonner  cette 
idée. 


a  Parfois  à  Metz,  dit  M.  Chauffard  ( Communication  à  l'Aca¬ 
démie  de  médecine,  séance  du  15  octobre  1 872),  des  médecins 
d’ambulance  ont  cru,  à  un  moment  donné,  reconnaître  le 
typliMS,  et  ont  annoncé  son  invasion,  mais  la  marche  ultérieure 
des  faits  a  toujours  infirmé  le  diagnostic  de  ces  cas  indécis,  o 
»  Dans  un  rapport  du  2  octobre,  le  médecin  en  chef  des 
hôpitaux  et  ambulances  dit  avoir  acquis,  après  une  tournée 
d'ispection  «  la  triste  certitude  que  le  typhus  a  fait  son  appa¬ 
rition  à  Metz,  et  qu’il  faut  s’attendre  d’un  jour  à  l’autre  à  lui 
voir  prendre  de  formidables  proportions.  » 

Les  médecins,  dont  parle  M.  Chauffard,  avaient  vu  proba¬ 
blement  quelques  malades  atteints,  sinon  de  véritable  typhus 
exanthématique,  au  moins  de  quelqu'un  de  ces  états  morbides 
que  j’ai  signalés  comme  les  précurseurs  des  épidémies  de 
typhus;  s’ils  sont  revenus  plus  tard  sur  leurs  affirmations, 
c’est  qu’ils  n’ont  pas  vu  prendre  au  typhus  ces  formidables  pro¬ 
portions  auxquelles  ils  s’attendaient,  c’est  qu’ils  ne  l’ont  pas  vu 
devenir  épidémique,  se  propager  par  contagion  et  faire  des 
victimes  dans  le  personnel  des  hôpitaux  et  ambulances;  on  ne 
savait  pas  ou  l’on  avait  oublié  que  les  épidémies  de  typhus 
peuvent  avorter,  aussi  bien  que  le  typhus  lui-même  consi¬ 
déré  comme  maladie  individuelle. 

Les  mêmes  hésitations,  les  mêmes  doutes,  s’étaient  déjà  pro¬ 
duits  autrefois  au  début  des  épidémies  de  Crimée  cl  d’Algérie. 

Il  est  incontestable  qu’il  y  a  eu  à  Metz  quelques  cas  de 
typhus  pétéchial  bien  caractérisé;  il  y  en  a  eu  même  dans  les 
ambulances  militaires.  Le  docteur  Herpin,  chargé  d’un  ser¬ 
vice  à  l'ambulance  des  Tabacs,  en  affirme  l’existence  de  la 
manière  la  plus  catégorique.  Le  docteur  Onzaneau  en  a  vu 
quelques  cas,  dont  un,  en  particulier,  à  l’ambulance  du  Po¬ 
lygone,  dans  lç  service  du  docteur  Rosman.  Le  docteur  Didion 
en  a  soigné  dans  ses  salles  du  Polygone  et  de  l’amlmlance  de 
Bon-Secours. 

Enfin  le  docteur  Mérv,  ancien  médecin  principal  de  l’armée, 
ne  met  pas  en  doute  l'existence  du  typhus  à  Metz  pendant  le 
blocus;  sa  manière  de  voir  s’accorde  si  bien  avec  mes  propres 
idées  sur  l’évolution  des  épidémies  de  typhus,  que  je  ne  ré¬ 
siste  pas  au  désir  de  rapporter  un  fragment  de  la  lettre  qu’il 
écrit  à  ce  sujet  à  M.  le  docteur  Michaux. 

Voici  comment  il  s'exprime  :  «  J’ai  eu  pour  ma  part  à  soi¬ 
gner,  rue  des  Trinitaires,  un  jeune  mobile  qui,  après  un  lra!- 
tement  de  dix  jours  à  l’hôpital  des  Tabacs,  fut  recueilli  chez  un 
de  ses  parents,  où  il  est  mort  du  typhus  le  mieux  caractérisé 
que  j’aie  jamais  rencontré  en  Crimée.  Mais  pour  ce  qui  concerne, 
les  malades  de  notre  pauvre  ville,  je  puis  vous  assurer  que 
j’ai  rencontré  un  grand  nombre  de  cas  de  typhus,  de  gravité 
variable,  mortels  chez  les  uns,  plus  légers  et  comme  à  l’étal 
naissant  chez  les  autres.  Là,  j’ai  retrouvé,  et  d'une  manière 
frappante,  la  marche  et  le  développement  du  typhus,  à  son 
apparition  en  Crimée,  à  la  fin  de  l’hiver  1 854-55,  et  si  le  blocus 
eût  duré  quelque  temps  de  plus,  nous  aurions  eu  ici  une  seconde 
édition  des  désastres  de  Crimée.  Il  faut  bien  se  persuader,  en 
effet,  que  la  marche  du  typhus  ne  ressemble  en  rien  à  la 
marche  d’aucune  autre  maladie.  Pour  le  choléra,  parexemple, 
les  premiers  coups  sont  les  plus  terribles,  lespremiersaccidents 
presque  toujours  mortels.  Pour  le  typhus,  son  évolution  est 
lente  et  insidieuse  :  crescil  eundo;  ce  n'est  qu’après  un  temps 
prolongé  que  le  mal  atteint  sa  plus  irrésistible  violence...  »  (Lettre 
au  docteur  Michaux,  Cas.  hebdom.,  n°  3,  année  1873.) 

J’ai  moi-même  la  certitude  d’avoir  vu  à  Metz  un  certain 
nombre  de  cas  de  typhus  léger,  mais  pas  un  seul  cas  de  typhus 
pétéchial.  Je  trouve  le  passage  suivant  dans  les  notes  que  je 
prenais  au  jour  le  jour,  à  une  époque  où  j'étais  loin  de  me 
douter  que  celte  question  dut  faire  plus  tard  le  sujet  d’une 
discussion  si  retentissante  : 

a  Le  typhus  observé  à  Metz  n’avait  pas  les  caractères  du 
»  typhus  d’Orient;  la  fièvre  et  l’excitation  du  début,  la  con- 
»  gestion  encéphalique,  étaient  moins  considérables,  l’éruption 
»  rare,  pou  marquée,  mais  c'était  bien  un  typhus  et  non  la 
»  fièvre  typhoïde;  en  effet,  pas  d’accidents  intestinaux,  peu 


22  — ;n*  2.— 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


9  Janvier  1874. 


»  ou  pas  de  diarrhée,  pas  de  douleur  dans  la  fosse  iliaque 
»  droite.  Durée  courte,  à  peine  quinze  jours  dans  les  cas  ob- 
»  servés  par  moi.  Convalescence  franche,  rapide,  survenant 
»  brusquement.  Du  jour  au  lendemain  les  malades  passaient 
»  do  l’état  de  maladie  à  l’état  de  convalescence;  ils  deman- 
»  daient  à  manger  et  pouvaient  le  faire  sans  aucun  danger.  » 

La  convalescence  brusque,  surtout,  me  paraît  avoir  une 
rande  importance  ;  elle  suffit,  à  mon  avis,  pour  qu’il  soit 
permis  de  rejeter  l’idée  de  fièvre  typhoïde,  car  jamais,  en 
aucun  cas,  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  ne  se  pré¬ 
sente  avec  ces  caractères. 

Si,  dans  le  typhus  lui-même,  elle  ne  survient  pas  toujours 
avec  cette  brusquerie  (car  il  y  a  sous  ce  rapport  de  grandes 
différences  suivant  les  épidémies  et  suivant  les  cas  indivi¬ 
duels  dans  une  même  épidémie),  toujours  est-il  que,  en  pré¬ 
sence  d’une  affection  de  nature  typhoïde  dont  la  convalescence 
s’établit  du  jour  au  lendemain,  on  peut,  sans  la  moindre  hé¬ 
sitation,  affirmer  qu’il  s’agit  d’un  typhus,  c’est-à-dire  d’une 
maladie  exemple  des  lésions  dothinentériques  qui  caracté¬ 
risent  la  fièvre  typhoïde. 

J'ai  quitté  Metz  avec  la  même  conviction  que  M.  Méry, 
c’est-à-dire  que  si  le  blocus  se  fût  prolongé  pendant  quelque 
temps  encore,  si  surtout  la  rigueur  de  la  saison  eût  obligé  à 
renfermer  les  malades  et  à  les  calfeutrer  dans  les  hôpitaux  et 
les  ambulances,  nous  eussions  vu  éclater  une  redoutable  épi¬ 
démie  de  typhus. 

C’est  surtout,  nous  l’avons  vu,  dans  la  partie  la  plus  pauvre 
de  la  population  civile  que  se  sont  montrés  les  cas  de  typhus 
exanthématique  les  mieux  caractérisés  et  les  plus  graves  ;  il  y 
en  a  bien  eu  aussi  quelques-uns  dans  les  ambulances,  surtout 
dans  celles  où  l’on  traitait  les  malades  les  plus  sérieusement 
atteints,  comme  l’ambulance  des  Tabacs,  qui  recevait  les  va¬ 
rioleux,  mais,  en  général,  on  a  plutôt  observé  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  ambulances  des  ébauches  de  typhus  ou  des  cas  de 
typhus  abortif. 

Ces  faits  s’expliquent  facilement;  les  classes  pauvres  delà 
population  civile,  les  réfugiés  surtout,  ont  eu  bien  plus  à  souf¬ 
frir  de  la  misère  et  de  l’encombrement  que  les  blessés  et  ma¬ 
lades  militaire;  ces  derniers  ont  pu  être  assez  bien  nourris 
presque  jusqu’à  la  fin  du  blocus;  comme  les  maladies  qui 
avaient  régné  dans  l’armée  n’étaient  ni  très-nombreuses  ni 
très-graves,  il  n’y  avait  que  peu  de  cachectiques;  nulle  part 
dans  les  hôpitaux  et  las  ambulances  l’encombrement  n’avait 
été  excessif  ;  l’alimentation  des  soldats,  dans  les  der¬ 
niers  temps  du  blocus,  pendant  quinze  jours  ou  trois  se¬ 
maines  environ,  était  à  la  vérité  insuffisante  et  peu  variée, 
mais  il  n’y  avait  pas  de  faméliques;  les  causes  préparatoi¬ 
res  des  épidémies  de  typhus  n’avaient  donc  exercé  leur 
action  sur  l’armée  que  pendant  un  temps  assez  court  et  avec 
une  médiocre  intensité;  il  n’y  avait  nulle  paritéà  établir  entre 
les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  l’armée  de  Metz,  et 
celles  où  s’étaient  trouvées  autrefois  l’armée  d’Orient  en 
Crimée,  ou  les  populations  indigènes  de  l’Algérie,  en  1868. 

On  peut  encore  se  demander  comment  il  se  fait  que  des 
ébauches  de  typhus,  et  même  des  cas  de  typhus  complet 
s’étant  montrés  dans  les  ambulances  dès  le  commencement 
du  mois  d’octobre,  l’épidémie,  bien  loin  de  prendre  rapide¬ 
ment,  comme  on  s’y  attendait,  une  plus  grande  extension,  ait 
paru  au  contraire  rétrograder  lorsque  les  conditions  avaient  dû 
s’aggraver,  du  moins  d’après  l’opinion  généralement  adoptée, 
pendant  les  derniers  temps  du  blocus. 

Si  l’on  ne  tenait  compte  que  du  chiffre  des  malades  et  des 
blessés,  on  pourrait  croire,  en  effet,  que  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvaient  les  hôpitaux  et  les  ambulances  étaient 
devenues  plus  défavorables,  que  l’encombrement  en  particu¬ 
lier,  avait  pris  de  plus  grandes  proportions  ;  or,  c’est  précisé¬ 
ment  le  contraire  qui  avait  eu  lieu.  L’encombrement  avait,  en 
réalité,  diminué  en  même  temps  que  les  causes  d’infection, 
parce  que  la  mort  avait  enlevé  les  blessés  les  plus  gravement 
atteints,  parco  que,  d’autre  part,  un  plus  grand  nombre  des 


malades  ou  des  blessés  qui  comptaient  encore  dans  les  ambu¬ 
lances  étant  guéris  ou  tout  au  moins  convalescents,  pouvaient 
sortir  et  se  promener  pendant  le  jour  à  l’air  libre.  Le  chiffre 
des  hommes  en  traitement  dans  les  hôpitaux  et  ambulances 
avait  peut-être  augmenté  d’une  manière  absolue,  mais  celui 
des  hommes  gravement  atteints  avait  considérablement  di¬ 
minué,  et  c’est  là  en  réalité  le  point  important. 

C’est,  en  effet,  dans  les  premiers  temps  du  blocus,  après  les 
grandes  batailles  livrées  dans  les  environs  de  Metz,  que  l’en¬ 
combrement  et  les  causes  d’infection  avaient  été  portées  à 
leur  plus  haut  degré  d’intensité  dans  les  ambulances;  à  partir 
de  cette  époque,  les  conditions  n’avaient  fait  que  s’améliorer 
d’une  manière  progressive.  Les  troupes,  campées  entre  la  ville 
et  les  forts,  bien  que  constituant  une  grande  agglomération 
humaine,  furent  tout  à  fait  indemnes  du  typhus;  elles  ne  se 
trouvaient  pas  dans  les  conditions  qui  le  font  naître;  il  n’y 
avait  parmi  elles  ni  encombrement  ni  détérioration  bien  pro¬ 
noncée  des  organismes;  or,  nous  avons  vu  précédemment  que 
les  grands  rassemblements  nedevionnent  cause  de  typhus  que 
d'une  manière  indirecte,  c’est-à-dire  lorsqu’ils  amènent  l’en¬ 
combrement  et  la  misère. 

On  se  fait  d’ailleurs,  en  général,  une  idée  très-exagérée  des 
conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  l’armée  de  Metz  pendant 
le  blocus. 

Il  faut  savoir  d’abord  qu’elle  était  tout  entière  en  dehors  de  la 
ville,  disséminée  dans  des  camps  situés  dans  le  vaste  péri¬ 
mètre  qui  s’étend  entre  la  ville  et  les  forts  et  dont  le  diamètre 
n’est  pas  moindre  de  8  kilomètres. 

Les  soldats  n’avaient  pour  se  loger  que  la  petite  tente-abri 
dans  laquelle  il  n’est  possible  de  séjourner  que  dans  la  posi¬ 
tion  couchée,  et  qu’on  ne  peut  calfeutrer  de  manière  à  y  con¬ 
stituer  une  atmosphère  confinée,  ce  qui,  d’ailleurs,  n’était  pas 
nécessaire,  la  température  ayant  toujours  été  très-douce  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  blocus. 

Quant  à  l’alimentation,  sans  doute  elle  était  défectueuse, 
mais  ceux  qui  n’ont  pas  vu  les  choses  dé  près  s’en  font  encore 
une  fausse  idée;  ils  ignorent  sans  doute  que  la  viande  n’a 
jamais  manqué,  et  que  la  ration  journalière  en  avait  même 
été  augmentée  dans  de  fortes  proportions,  puisqu’elle  était 
dans  les  derniers  temps  de  780  grammes;  il  est  vrai  qu’il 
s’agit  de  viande  de  cheval,  mais  cette  viande  est  restée  pen¬ 
dant  tout  le  temps  de  qualité  suffisante. 

Le  pain  n’a  commencé  à  devenir  très-mauvais  que  quinze 
jours  environ  avant  la  capitulation;  jusqu’à  cette  éqoquc  il 
était  de  qualité  passable,  et  la  ration  journalière,  bien  que 
diminuée,  était  encore,  à  la  rigueur,  suffisante.  Dans  les  deux 
ou  trois  derniers  jours  seulement  on  avait  complètement 
cessé  les  distributions  de  pain,  et  les  soldats  commençaient  à 
souffrir  sérieusement  de  la  faim,  bien  qu’ils  eussent  encore  de 
la  viande. 

Beaucoup  d’entre  eux  étaient  très-affaiblis,  cela  est  vrai, 
mais  ils  n’étaient  pas  cachectiques;  personne,  que  je  sache, 
n’avait  observé  parmi  eux  le  scorbut,  comme  en  Crimée, 
ni  la  cachexie  famélique,  comme  chez  les  Arabes  de  l’Al¬ 
gérie,  en  1 868. 11  n’y  avait  pas  eu  non  plus  de  diarrhées  épidé¬ 
miques  ni  de  dysenlérie. 

En  résumé,  dans  l’armée  campée  autour  de  la  ville,  pas 
d’encombrement,  pas  de  grandes  fatigues,  pas  de  maladies 
antérieures  et,  par  suite,  pas  de  détérioration  organique  ;  in¬ 
suffisance  de  l’alimentation,  mais  pendant  quinze  jours  ou 
trois  semaines  tout  au  plus. 

On  comprend-sans  peine  que,  dans  des  conditions  pareilles, 
la  partie  valide  de  l’armée  de  Metz  n’ait  pas  eu  à  souffrir  du 
typhus. 

Dans  les  hôpitoux  et  les  ambulances,  un  certain  nombre  de 
malades  et  surtout  de  blessés  gravement  atteints,  en  proie  à 
des  affections  propres  à  engendrer  les  miasmes  générateurs 
du  typhus;  dans  certains  cas  encombrement,  mais  non  d’une 
manière  continue  ;  alimentation  insuffisante  seulement  dans 
les  derniers  temps ,  comme  conséquence,  un  certain  nombre 
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de  cas  de  typhus  léger,  des  ébauches  de  typhus,  un  nombre 
plus  restreint  de  cas  de  véritable  typhus  pétéchial. 

Enfin,  dans  les  classes  pauvres  de  la  population  civile,  prin¬ 
cipalement  chez  les  réfugiés,  misère,  insuffisance  prolongée 
de  l'alimentation,  et,  pour  beaucoup  d’entre  eux,  encombre¬ 
ment,  porté  souvent  à  un  très-haut  degré.  Il  faut  noter  que 
ces  réfugiés  étaient  des  habitants  des  campagnes  environ¬ 
nantes,  habitués  en  général  à  la  vie  à  l'air  libre.  Comme  con¬ 
séquences,  on  observe  chez  eux,  concurremment  avec  des 
fièvres  typhoïdes  graves,  des  cas  assez  nombreux  du  typhus 
le  mieux  caractérisé. 

VII.  —  De  l’origine  spontanée  du  typhus  en  France. 

Ainsi  que  nous  l’avons  vu  au  début  de  ce  travail,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Chauffard  n’a  pas  hésité  à  conclure,  de  ses  recherches 
sur  les  causes  du  typhus,  à  l'impossibilité  de  l’apparition  spon¬ 
tanée  de  cette  maladie  dans  notre  pays.  «  Le  typhus,  a-t-il 
dit,  doit  être  rangé  parmi  les  maladies  épidémiques  d’origine 
exotique,  ne  paraissant  sur  notre  sol  que  par  importation  et 
ne  s’y  acclimatant  pas  une  une  fois  qu’il  y  a  été  importé.  » 

L’argument  capital  mis  en  avant  par  M.  Chauffard,  en  fa¬ 
veur  de  cette  manière  de  voir,  c’est  l’absence  de  typhus  à 
Paris  et  à  Metz,  pendant  la  campagne  de  1870-71,  lorsque, 
suivant  lui,  toutes  les  conditions  généralement  reconnues 
comme  propres  à  le  faire  naître  se  trouvaient  réunies  dans  ces 
deux  villes. 

M.  Chauffard  était,  nous  l’avons  vu,  incomplètement  ren¬ 
seigné,  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  ville,  de  Metz,  où  se 
se  sont  montrés,  non-seulement  des  ébauches  de  typhqs,  mais 
aussi,  principalement  dans  la  population  civile,  des  cas  de 
véritable  typhus  exanthématique. 

Mais  en  supposant  même  que  M.  Chauffard  n’eût  pas  été 
induit  en  erreur,  et  que  le  typhus  ne  se  fût  réellement  montré 
ni  à  Paris  ni  à  Metz,  on  n’aurait  pas  encore  le  droit  d’en  con  ■ 
dure  que  le  typhus  ne  se  montre  chez  nous  que  par  importa¬ 
tion,  ni  surtout,  comme  le  croit  M.  Chauffard,  que  les  raisons 
de  cette  immunité  se  trouvent  dans  les  conditions  du  sol  ou  de 
la  race. 

Les  conditions  de  race  doivent  être  tout  d'abord  écartées 
d’une  manière  absolue  ;  les  exemples  du  typhus  de  Crimée  et 
de  l’épidémiealgérienne  de  1 8C8  ont  surabondamment  démon¬ 
tré  que  la  race  française  ne  le  cède  malheureusement  à  aucune 
autre  sous  le  rapport  de  l’aptitude  à  contracter  le  typhus. 

Quant  à  la  nécessité  de  l’importation,' c’est  une  opinion 
qu’on  ne  peut  soutenir  qu’en  faisant  bon  marché  des  épidé¬ 
mies  circonscrites  observées  en  France  dans  les  prisons  et  les 
bagnes. 

On  peut  toujours,  il  est  vrai,  pour  expliquer  l’apparition 
d’une  épidémie,  alléguer  l’importation,  même  lorsqu’il  n’est 
pas  possible  d’en  donner  la  preuve  ;  il  est  facile  de  dire  qu’elle 
a  pu  passer  inaperçue;  c’est  là  un  procédé  commode,  mais  ce 
n’est  pas  un  argument  sérieux;  l’importation  doit,  à  mon  avis, 
être  rejetée  lorsqu’elle  n’est  ni  prouvée  ni  probable. 

Parmi  les  nombreuses  petites  épidémies  de  typhus  observées 
en  France,  je  me  contenterai  de  citer  les  suivantes  : 

Épidémie  du  bagne  de  Toulon,  4  830.  Relation  par  MM.  Fleury 
et  Pellicot. 

Épidémie  de  la  prison  de  Strasbourg,  octobre  4  854.  Rela¬ 
tion  par  le  professeur  Forget. 

Épidémie  delà  prison  de  Nancy  en  4  854-1855.  Relation 
par  M.  Parisot.  * 

Le  typhus  est  de  nouveau  observé  au  bagne  de  Toulon,  en 
1855  et  4  856.  M.  Barallier  a  donné  la  description  de  cette 
épidémie. 

Une  épidémie  a  été  encore  observée  tout  récemment  à 
Itiantec,  près  de  Lorient. 

Aucune  de  ces  petites  épidémies  ne  peut  être  expliquée  par 
l’importation  et  l'on  a  le  droit  d’en  conclure  que  le  typhus 
peut  naître  de  toutes  pièces  sur  le  sol  de  la  France  parmi  des 
individus  accidentellement  placés  dans  les  conditions  que  nous 


avons  indiquées  comme  propres  à  en  déterminer  l’éclosion 
spontanée. 

11  est  bien  vrai  que,  dans  ces  différents  cas,  la  maladie  ne 
s’est  pas  répandue  de  proche  en  proche,  qu’elle  ne  s’est  pas 
généralisée,  mais  qu’est-ce  que  cela  prouve?  Tout  simple¬ 
ment  qu’elle  n’a  pas  reconlré  des  conditions  favorables  à  son 
extension,  soit  que  les  causes  préparatoires  du  typhus  n’eussent 
exercé  leur  action  que  sur  un  petit  nombre  d’indivivus,  soit 
que,  par  des  mesures  hygiéniques  bien  entendues,  on  eût 
réussi  à  empêcher  la  formation  de  nouveaux  foyers  typhiques; 
cela  prouve  en  outre  que  le  typhus  est  une  maladie  tout  au 
moins  peu  contagieuse,  mais  il  faudrait  bien  se  garder  d’en 
conclure  qu’il  ne  peut  pas  s’acclimater  chez  nous  lorsqu’il  y  a 
été  importé. 

En  général,  il  est  vrai,  ils’acclimate  difficilement  en  France, 
et  surtout  il  ne  s’y  généralise  pas,  mais  pour  quelles  raisons  : 
parce  que  nous  n’avons  jamais  de  bandes  de  faméliques 
comme  en  Irlande,  ou  comme  en  Algérie  en  1 868  :  parce  que 
nous  n’avons  nulle  part,  en  France,  des  populations  dont  la 
misère,  l’incurie  et  Iamalpropretépuissentêtre  comparécsà  ce 
qu’on  observe  dans  certaines  partiesdelaSilésie,  de  la  Pologne 
et  de  la  Bohême;  parce  que,  en  un  mot,  les  conditions  de 
misère  et  d’encombrement  qui  font  le  typhus  de  toutes  pièces 
ne  se  rencontrent  chez  nous  que  dans  des  circonstances  rares 
et  dans  des  proportions  restreintes. 

Si  le  typhus  ne  s’est  pas  étendu  et  généralisé  en  France 
lorsqu’il  y  fut  importé  par  nos  soldats  à  leur  retour  de  Crimée, 
au  lieu  de  voir  là,  comme  le  veut  M.  Chauffard,  une  preuve 
que  notre  sol  est  défavorable  à  la  genèse  et  à  la  persistance  du 
typhus,  ne  peut-on  pas  attribuer  l’extinction  de  l’épidémie  aux 
sages  mesures  d’hygiène  qui  furent  adoptées,  en  particulier, 
à  la  dissémination  des  malades;  pourquoi  ne  pas  admettre 
que  si,  à  cette  époque,  le  typhus  ne  s’est  pas  implanté  sur 
notre  sol,  c’est  qu’on  a  su  éviter  la  formation  des  foyers  d’in¬ 
fection,  c’est  que  le  typhus,  ne  se  propageant  plus  alors  que 
par  le  seul  mode  de  la  transmission,  l’épidémie  a  fini  par 
s’éteindre,  comme  s’éteignent  les  épidémies  de  variole,  de 
rougeole,  de  scarlatine,  bien  que  celles-là,  de  l’aveu  de  tout 
le  monde,  soient,  comme  le  dit  M.  Chauffard,  acclimatées 
sur  notre  sol  et  définitivement  entrées  dans  la  pathologie  de 
notre  race. 

Nous  avions  des  épidémies  de  typhus  autochthones  dans  les 
derniers  siècles  et  au  moyen  âge,  parce  que  les  populations  de 
la  France  se  trouvaient  souvent  alors  dans  des  conditions  ana¬ 
logues  à  celles  où  se  trouvent  encore,  à  notre  époque,  les  po¬ 
pulations  de  l’Irlande.  Ni  le  sol  ni  la  race  n’ont  changé;  la 
seule  chose  qui  ait  été  modifiée,  c’est  le  degré  de  civilisation, 
le  bien-être,  l’ensenble  des  conditions  hygiéniques. 

Pourquoi  le  développement  autochthone  du  typhus  ne  rede¬ 
viendrait-il  pas  possible  chez  nous  si  les  conditions,  au  milieu 
desquelles  il  surgissait  autrefois,  venaienL  à  se  reproduire,  si 
nous  avions  la  famine  avec  les  maladies  cachectiques  et  l’en¬ 
combrement  qui  en  sont  les  conséquences  à  peu  près  inévi¬ 
tables. 

D’ailleurs,  il  n’est  pas  nécessaire  de  remonter  bien  loin  dans 
le  passé  pour  trouver  un  exemple  démontrant  que  le  typhus 
importé  peut  se  généraliser  en  France  et  prendre  les  propor¬ 
tions  d’une  épidémie  terrible  ;  cet  exemple,  c’est  le  typhus  de 
Metz  de  4  814  que  M.  Chauffard  a  rappelé,  sans  paraître  s’aper¬ 
cevoir  qu’il  est  de  nature  à  infirmer  une  partie  de  ses  con¬ 
clusions. 

Eu  4  814,  le  typhus  avait  été  importé  à  Metz  par  nos  soldats 
comme  il  fut  importé,  en  1856,  par  nos  malades  de  Crimée 
dans  les  villes  du  midi  de  la  France  et  à  Paris;  mais,  tandis 
qu’en  1 856  l'épidémie  s’éteignit  rapidement,  il  n’en  fut  pas  de 
même  en  4  84  4  à  Metz,  où  succombèrent  7752  malades  de 
l’armée  et  1294  malades  de  la  population  urbaine.  Cette  épi¬ 
démie  se  propagea,  ditM .  Chauffard,  dans  toutlc  département,  où 
le  typhus  enleva  1 0  329  individus,  indépendamment  des  soldats 
morts  dans  les  hôpitaux.  Cet  exemple  est  cité  par  M.  Chauffard 
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comme  un  argument  en  faveur  de  la  thèse  de  l'importation, 
mais  il  est  bien  propre  également  à  démontrer  que  le  typhus 
peut  s’acclimater  sur  notre  sol  lorsqu’il  y  rencontre  des  con¬ 
ditions  favorables  et  que  la  race  française  n’est  en  aucune 
façon  réfractaire  à  cette  maladie. 

Il  faut  admettre,  en  effot,  l’une  des  deux  alternatives  sui¬ 
vantes  :  Ou  bien  le  typhus  en  1814  rencontrait  sur  notre  sol  et 
dans  noire  race  les  conditions  favorables  à  son  développement, 
et  l’on  peut  se  demanderalors  sousl’inlluencude  quelles  causes 
mystérieuses  ces  conditions  auraient  cessé  d’exister,  ou  bien 
la  propagation  de  l’épidémie  était  due,  soit  aux  conditions  hy¬ 
giéniques  fâcheuses  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  soldats 
et  la  population  de  .Metz  et  du  pays  environnant,  soità  l’absence 
de  mesures  prophylactiques  rationnelles,  et  alors  il  en  faut 
conclure  que  le  typhus  pourrait  encore  se  généraliser  chez 
nous  dans  des  circonstances  semblables. 

Il  est  incontestable  cependant  que  le  typhus  n’cxiste  pas 
chez  nous  d'une  manière  permanente,  ni  comme  affection 
sporadique,  ni  à  l’état  endémique;  â  ce  point  de.  vue, 
M,  Chauffai!  a  raison  :  le  typhus  n’est  pis  acclimaté  en  France, 
et  les  épidémies,  qu’elles  y  soient  importées  ou  qu’elles  s’y 
forment  sur  place,  finissent  toujours  par  s’éteindre  complète¬ 
ment;  mais  il  en  est  de  même  dans  un  grand  nombre  d’autres 
contrées,  et  s’il  en  est  ainsi  chez  nous,  ce  n’est  pas  parce  qua 
nous  sommes  réfractaires  au  typhus,  ce  n’est  par  par  suite  des 
conditions  du  sol  ou  de  la  race,  c’est  parce  que,  dans  l’état  de 
notre  civilisation,  de  notre  hygiène  publique  et  privée,  le  typhus 
ne  trouve  plus  les  conditions  nécessaires,  soit  â  son  développe¬ 
ment  spontané,  soit  à  sa  persistance  à  l’état  d’épidémie  :  nous 
n’avons  pas  de  famines  générales,  nous  ne  voyons  jamais  des 
populations  entières  rendues  cachectiques  par  la  misère  et  les 
maladies  de  la  faim,  nous  ne  voyons  jamais  par  conséquent, 
des  rassemblements  de  cachectiques  comme  ceux  de  l’Irlande, 
de  la  Crimée  et  de  l’Algérie. 

Lorsqu’une  petite  épidémie  survient,  où  lorsque  dans  un 
hôpital,  dansunétablissment  quelconque  les  conditions  sont  telles 
que  le  typhus  menace,  qu’une  épidémie  est  invi  inente,  im¬ 
médiatement  nous  avons  recours  à  des  mesures  qui  la  font 
avorter;  nous  empêchons  la  formation  de  nouveaux  foyers  en 
même  temps  que  nous  détruisons  les  foyers  primitifs  pur  l’éva¬ 
cuation  de  l’établissement  où  ils  se  sont  formés  et  par  la  dissé¬ 
mination  des  malades. 

Les  épidémies  de  typhus  ne  prennent  de  grandes  propor¬ 
tions  que  si  les  causes  qui  les  ont  fait  naître  ont  exercé  leur 
action  sur  un  grand  nombre  d’individus  à  la  fois,  ou  bien  si 
les  circonstances  au  milieu  desquelles  elles  ont  éclaté  s’aggra¬ 
vent  et  se  généralisent,  ce  qui  arrive  par  exemple  lorsqu’on 
laisse  se  former,  comme  pendant  la  guerre  de  Crimée,  des 
foyers  d’infection  multiples, 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  29  DÉCEMBRE  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGKS. 

Levure  de  BiÈnc,  mycoderma,  vibrions.  —  Réponse  de  M.  Trècul 
à  M.  Pasteur.  Réplique  de  M.  Pasteur.  Celui-ci  déclare  qu’il 
ne  répondra  plus  à  M.  Trécul  tant  qu’il  n’aura  pas,  soit  seul, 
soit  avec  l’aide  de  M.  Fremy  :  I"  reproduit  ses  expériences,  au 
sujet  desquelles  il  lui  offre  toutes  les  explications  verbales  ou 
écrites  qu’il  pourra  désirer;  2°  refait  ses  propres  expériences 
en  éloignant  les  causes  d’erreur  qu’on  y  a  signalées.  (Pour  la 
communication  de  M.  Trécul,  quia  une  longueur  de  huit  pages, 
nous  renvoyons  aux  Comptes  rendus  de  l’Académie,  n°  26.) 

ISOMÉRIE  DANS  LES  MATIÈRES  ALBUMINOÏDES,  par  M.  Béchamp.  — 

L’auteur  établit  que  les  diverses  matières  albuminoïdes  ne 
sont  pas  indifféremment  fibrine,  albumine,  caséine,  sui¬ 


vant  que  l’acide  faible  qui  les  constituent  toutes  trois  est  ou 
non  combiné  avec  les  alcalis  ou  mélangé  avec  des  sels  étran¬ 
gers.  Ces  matières  sont  distinctes,  ainsi  qu’il  résulte  de  la 
différence  de  leurs  pouvoirs  rotatoires.  La  caséine  a  un  pouvoir 
rotatoire  trois  fois  plus  grand  que  celui  de  l'albumine  soluble 
de  M.  Wurtz  et  deux  fois  plus  grand  que  celui  de  l'autre  albu¬ 
mine  du  blanc  d’œuf. 

M.  Dumas ,  après  avoir  donné  connaissance  à  l’Académie 
de  cette  lettre,  ajoute  que,  dans  quelques  recherches  sur 
le  lait  de  vache,  dont  il  s’est  occupé  cette  année,  il  a 
constaté,  comme  M.  Béchamp,  mais  par  d’autres  moyens,  la 
présence  dans  ce  lait  de  trois  matières  albuminoïdes  distinctes, 
le  caséum,  toutefois,  demeurant  très-prépondérant  par  sa 
quantité  relative.  (Comm.  :  MM.  Dumas,  Chevreul.  Boussingault, 
Wurtz.) 

Action  de  l’eau  sur  le  plomb  laminé.  Note  de  M.  H.  Marais. 

—  On  a  dit  que  la  présence  d’une  petite  proportion  de  sels 
calcaires,  carbonates  ou  sulfates,  suffit  pour  empêcher  toute 
action  dissolvante,  ou  tout  au  moins  pour  la  limiter  :  nous  ne 
craignons  pas  d’alürmer  que  cette  opinion  est  erronée.  En 
mettant  en  contact  des  rognures  de  plomb  avec  de  l’eau  po¬ 
table  qui  se  (rouble  par  l’ébullition  et  contient  un  excès  de 
carbonate  et  bicarbonate  calcaires,  on  peut  constater  au  bout 
de  trois  jours  seulement  la  présence  d’une  fine  poussière 
blanche,  qui  se  caractérise  nettement  comme  étant  du  carbo  ■ 
nate  de  plomb.  L’acide  sulfhydrique  n’accuse  point  la  présence 
du  plomb  dans  l’eau  transparente  qui  surnage;  mais,  au  bout 
de  vingt  jours,  ce  réactif  communique  à  l'eau  une  teinte 
appréciable.  L’eau  potable  chargée  d’acide  carbonique  sous 
pression,  et  dans  laquelle  on  laisse  séjourner  quelques  rognures 
de  plomb  laminé,  dissout  une  quantité  de  plomb  qui,  dosé  à 
l’état  de  sulfure,  représente  6  milligrammes  de  métal  par 
1/2  litre  d’eau  gazeuse.  Daus  ce  cas,  il  ne  s’est  formé  aucun 
trouble  dans  l’eau  en  expérience  :  le  sel  de  plomb  formé  était 
dissous. 

La  filtration  d’une  eau  plombifère  sur  une  couche  de 
braise  de  boulanger  grossièrement  pulvérisée  suffit  pour  en¬ 
lever  le  plomb  dans  une  solution  qui  en  contient  môme 
1  décigramme  par  litre.  Toutefois,  nos  expériences  sur  ce  sujet 
ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour  que  nous  puissions 
garantir  la  constance  de  ce  résultat.  (Comm.  :  MM.  Chevreul, 
Dumas,  Balard,  Peligot,  Wurtz,  Belgrand.) 

Phylloxéra.  — M.  Cornu  présente  une  note  sur  les  Phylloxéra 
hibernants,  leur  agilité,  leur  réveil  produit  artificiellement, 
et  M.  Milius  une  note  sur  l’action  destructive  du  cyanure  de 
potassium.  (Renvoi  à  la  commission  du  Phylloxéra  ) 

Choléra.  —  M.  A.  Netter  adresse  une  note  intitulée  :  Cause 
et  nature  du  choléra.  L’auteur  admet  l’existence  d’un  ferment 
cholérique,  de  la  catégorie  des  ferments  qui  sont  tués  par  l’oxy¬ 
gène  libre.  (Renvoi  à  la  commission  du  legs  Bréant.) 

Effets  du  chanvre  indien  (haschich).  Note  de  M.  A.  Naquet. 

—  «  Non-seulement  la  même  dose  agit  ou  n’agit  pas  suivant 
les  individus,  mais  encore  elle  agit  ou  n’agit  pas  sur  le  même 
individu  suivant  le  jour  où  on  l’administre.  Il  sera  très-inté¬ 
ressant  d’étudier  en  premier  lieu,  ainsi  que  je  me  propose  de 
le  faire,  quelles  sont  les  conditions,  soit  morales,  soit  physiques, 
qui  favorisent  ou  entravent  l'action  du  poison... 

«Les  faits  observés  par  moi  sont  cependant  déjà  assez  pro¬ 
bants  pour  laisser  supposer  que,  suivant  toute  apparence,  les 
symptômes  de  l’empoisonnement  cannabien  se  divisent  en 
symptômes  constants,  propres  au  poison,  et  en  symptômes 
accidentels  qui  varient  avec  l’individu  soumis  à  l’expérience.  » 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  nu  6  JANVIER  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEVERGIE. 

M.  lo  ministro  do  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l'Académie  :  a.  Le 
com|>to  rendu  négatif  des  maladies  épidémiques  pour  le  département  du  Doubs  pen¬ 
dant  l'année  1872.  (Commission  des  épidémies.)  —  b.  Lo  rapport  général  do  M.  lo 
docteur  Ticier,  sur  les  eaux  de  Capvorn,  pour  l'annéo  1871.  ( Commission  des  eaux 
minérales.) 

L’Académio  reçoit  :  a.  Un  rapport  do  M.  lo  docteur  Larauzal  sur  los  eaux  miné¬ 
rales  de  Dax  (Landes).  —  b.  Un  mémoire  do  M.  le  doctour  llouault  de  Couesquelon 
sur  les  proportions  du  corps  humain.  —  e.  Uno  loltro  de  M.  lo  secrétaire  général  de 
la  Société  de  chirurgie  annonçant  à  l'Académie  que  le  séanco  annuelle  de  la  Société 
aura  lieu  lo  mercredi  1 4  janvier. 

M.  Ciraldês  déposo  sur  le  bureau  six  volumes  ayant  pour  litre  :  Reports  op  Saint- 
Gborge’s  Hospital,  by  John  Ople  and  Timolhy  Holmes. 

M.  IVoillez  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bourneville,  uno  brochure  sur 
le  choléra  b  , 'hôpital  Cochin  en  1805. 

11.  Larrey  offre  b  l'Académie,  au  nom  do  M.  lo  docteur  llorache.  un  article  sur 
l'hygiène  militaire,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

Après  une  petite  discussion  entre  le  président  et  M.  Colin 
qui  demande  l’application  du  règlement  pour  les  comités  se¬ 
crets,  M.  Depaul  remercie  en  quelques  mots  l’Académie  de  la 
bienveillance  qu’elle  lui  a  témoignée,  et  quitte  le  fauteuil  pré¬ 
sidentiel  pour  redevenir  simple  mortel. 

M.  Devergie  lui  succède,  fait  un  court  éloge  de  son  prédéces¬ 
seur,  remercie  l’Académie  de  l’honneur  qu'elle  lui  fait,  et  ces 
congratulations  annuelles  une  fois  échangées  en  famille,  on 
passe  aux  choses  sérieuses. 

Choléra.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  delà  discussion 
sur  le  choléra.  Il  n’y  a  plus  que  deux  orateurs  inscrits  : 
MM;  J.  Guérin  et  Briquet;  mais  c’est  à  qui  no  parlera  pas. 
M.  J.  Guérin  attend,  pour  répondre  à  tout  le  monde,  que 
M.  Briquet  ait  parlé,  et  M.  Briquet  ne  peut  parler  qu’après 
M.  J.  Guérin.  Voilà  près  de  trois  semaines  que  cela  dure.  Au¬ 
jourd’hui,  M.  J.  Guérin  fait  savoir  qu’une  légère  indisposition 
le  relient  chez  lui.  C’est  une  façon  de  céder  son  tour  de  pa¬ 
role.  Malheureusement  M.  Briquet  n’a  pas  été  prévenu;  il  n’a 
rien',  appoité,  refuse  la  parole,  et  voilà  le  choléra  entre  deux 
selles.  On  peut  aller  loin  avec  cette  manière  de  discuter.} 

Luxation  du  tirial  postérieur.  —  M.  Broca  donne  lecture 
d’un  travail  de  M.  le  docteur  Narlins  sur  un  cas  de  luxation 
du  muscle  tibial  postérieur  comparée  à  colles  des  péroniers 
latéraux  et  du  biceps  brachial. 

Cette  observation,  que  nos  lecteurs  trouveront  en  entier 
dans  le  Bulletin  de  l’Académie,  donne  lieu  à  une  intéressante 
discussion. 

M.  Colin  fait  remarquer  que  si  ces  déplacements  des  tendons 
sont  rares  chez  l’homme,  on  les  rencontre  assez  fréquemment 
chez  les  animaux,  chez  le  boeuf  par  exemple. 

Pour  M.  Gosselin,  le  point  important  de  cette  observation, 
c’est  qu’il  n’ait  resté  aucune  claudication  à  la  suite  delà  luxa¬ 
tion  du  tibial  postérieur.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les 
luxations  des  péroniers  latéraux  qui  laissent  toujours  après 
elles  une  boiterie  plus  ou  moins  marquée. 

Dans  le  seul  qu’il  ait  eu  occasion  d’observer,  M.  Gosselin  a 
constaté  que  la  réduction  se  faisait  aisément,  mais  cette  ré¬ 
duction  ne  durait  pas,  et  le  déplacement  du  tendon  se  repro¬ 
duisait  malgré  tous  les  appareils.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  sept  à 
huit  jours,  quand  le  tendon  a  commencé  à  contracter  des 
adhérences  avec  la  gaine,  qu’on  peut  espérer  une  réduction 
définitive.  Il  en  conclut  qu’il  ne  faut  d’abord  jamais  perdre 
courage,  même  après  plusieurs  réductions  inutiles,  et  qu’on 
doit  ensuite  attendre,  pour  placer  un  appareil  inamovible,  que 
les  adhérences  aient  commencé  à  se  produire. 

M.  Demarquay  ajoute  que,  dans  les  deux  cas  qu’il  a  obser¬ 
vés,  il  a  suivi  cette  méthode,  et  s’en  est  fort  bien  trouvé  ;  le 
malade  aussi. 

^  M.  Cliassaignac  pense  que  l’appareil  silicalé,  appliqué  même 
dès  le  début  du  traitement,  peut  remplir  toutes  les  indications 
et  empêcher  le  déplacement  du  tendon. 


M.  Broca  ajoute  que  la  facilité  avec  laquelle  la  luxation  se 
reproduit  exige  une  immobilité  assez  prolongée. 

M.  Legouesl  rappelle  une  particularité  que  présentait  un  de 
ses  mt  lades  atteint  d’une  luxation  des  péroniers  latéraux.  Il 
était  survenu  chez  lui  une  contraction  spasmodique  des  péro¬ 
niers,  et  cette  contraction,  en  déplaçant  à  chaque  instant  les 
tendons  luxés,  produisait  un  tel  bruit  que  ni  le  malade  ni  ses 
voisins  ne  pouvaient  dormir.  La  marche  ne  s’effectuait  qu’avec 
la  pliis  grande  difficulté. 

M.  Biol  fait  remarquer  que  ces  bruits  se  rencontrent  quel¬ 
quefois  à  l’état  normal  et  sans  que  les  fonctions  des  membres 
en  soient  nullement  troublées.  11  en  cite  plusieurs  exemples. 

M.  Colin  ajoute  enfin  que  les  bruits  dus  à  des  contractions 
musculaires  sont  assez  fréquents  chez  les  animaux. 

•  Monstruosités.  —  Cette  discussion  terminée,  M.  Hervieux 
donne  lecture  d’un  rapport  sur  la  monstruosité  que  M.' Depaul 
a  présentée  à  l’Académie  dans  une  des  dernières  séances  de 
l’année  1873. 

Il  s’agit,  si  l'on  s’en  souvient,  d’une  petite  fille  de  cinq  à  six 
ans  qui  porte  accolée  à  la  paroi  abdominale  la  moitié  posté¬ 
rieure  d’un  corps  d’enfant. 

M.  Hervieux  avait  été  chargé  par  l’Académie  d’examiner  le 
sujet  au  point  de  vue  scientifique;  il  vient  communiquer  les 
particularités  que  présente  celte  singulière  anomalie. 

Dans  le  cas  actuel,  il  ne  s’agit  pas,  comme  on  l’a  dit,  d’une 
monstruosité  par  inclusion,  mais  d’un  monstre  auquel  M. Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire  a  donné  le  nom  de  polyméliens,  caractérisé 
par  l’insertion  sur  un  corps  bien  conformé  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  membres  accessoires. 

La  partie  accessoire  ne  présente  ici  ni  orifice  anal  ni  organes 
génitaux  ;  les  membres  sont  inégaux,  les  articulations  ankylo¬ 
sées,  et  toutes  ces  parties  n’ont  que  peu  de  vitalité  et  une 
sensibilité  fort  obscure. 

L’union  entre  ces  deux  corps  se  fait  par  une  soudure  à  base 
large,  qui  permet  pourtant  des  mouvements  assez  étendus. 

Le  squelette  du  bassin  et  des  jambes  n’est  arrivé  qu’à  un 
certain  degré  de  développement.  Quant  aux  parties  molles, 
elles  ne  contiennent  ni  muscles,  ni  tendons,  ni  aponévroses, 
elles  sont  uniquement  constituées  par  une  masse  graisseuse. 
Il  est  aussi  plus  que  probable  que  les  viscères  de  l’abdomen 
font  complètement  défaut. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  ces  monstruosités  sont  parfai¬ 
tement  compatibles  avec  la  vie;  pas  de  troubles  dans  les  fonc¬ 
tions  de  la  vie  organique,  et  la  reproduction  s’effectue  comme 
à  l’ordinaire,  sans  que  le  produit  de  la  conception  présente 
aucune  anomalie.  Le  seul  inconvénient,  c’est  la  gêne  que 
cause  dans  certains  cas  le  développement  exagéré  de  la  partie 
accessoire. 

Aussi  M.  Hervieux  conclut-il  pour  une  opération  qui  dé¬ 
barrasserait  l’enfant  d’une  infirmité  fort  gênante. 

Quant  à  la  cause  originelle  de  celle  monstruosité,  M.  Her¬ 
vieux,  pour  le  cas  actuel,  se  rattache  à  la  théorie  de  l’arrêt 
de  développement  avec  un  double  germe  dont  l’un  s’est  arrêté 
dans  son  évolution. 

M.  Larrey  cite  un  cas  de  ce  genre  qu’il  a  montré  il  y  a  dix 
ans  à  l’Académie  des  sciences.  C’était  un  homme  qui  portait 
une  troisième  jambe  entre  les  deux  autres;  il  avait  été  pré¬ 
senté  à  la  même  Académie  quelques  jours  après  sa  naissance 
par  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

A  propos  des  monstruosités  qu’on  exhibe  tous  les  jours, 
M.  Larrey  croit  que  l’Académie  devrait  intervenir  pour  garan¬ 
tir  le  public  des  mystifications. 

M.  Depaul  pense  que  l’Académie  ne  doit  intervenir  que  si 
elle  est  consultée  officiellement. 

M.  Biol  regrette  que  M.  Hervieux  ait  oublié  d’examiner 
l’abdomen  du  sujet  principal,  car,  d’après  un  travail  publié 
en  1865  par  M.  Depaul,  on  trouve  souvent  dans  l’abdomen  du 
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corps  principal  quelque  portion  du  sujet  accessoire.  Il  y  aurait 
donc  lieu  d’examiner  de  nouveau  l’enfant  à  ce  point  de  vue, 
surtout  si  Ton  veut  faire  une  opération. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  1  4  DÉCEMBRE  1  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BEBNUTZ. 

DES  RAPPORTS  QUI  EXISTENT  ENTRE  LA  PIGMENTATION  SPLÉNIQDE  ET  LA  PIG¬ 
MENTATION  DES  AUTRES  TISSUS  DANS  LA  MÉLANÉMIE.— LISÉRÉ  CUIVREUX 

DENTAIRE  ET  DU  SIGNE  PATHOGNOMONIQUE  DE  L’INTOXICATION  CUIVREUSE  : 

NOTE,  RAPPORTS  ET  DISCUSSION.  —  ULCÉRATIONS  TUBERCULEUSES  DE  LA 

LANGUE. 

(Fin,  —  Voyez  le  numéro  1.) 

Liséré  cuivreux  dentaire  et  du  signe  pathognomonique  de 
l’intoxication  cuprique.  —  On  se  rappelle  le  travail  présenté 
par  M.  le  docteur  Bailly  dans  la  séance  du  1 4  novembre  der¬ 
nier  (voy.  Gaz.  hebi.,  4  873,  page  786).  M.  Hillairet  présente 
aujourd’hui  une  femme,  polisseuse  de  cuivre,  qui  offre  un 
exemple  de  ce  liséré  verdâtre  signalé  par  M.  Bailly.  L’enfant 
de  cette  femme  a  la  chevelure  teintée  de  vert.  Ce  liséré,  qui 
existe  seulement  sur  les  dents,  est  accompagné  d’un  liséré 
rouge  inflammatoire  sur  les  gencives.  L’essai  avec  le  sulfo- 
cyanure  de  potassium  a  échoué  dans  ce  cas  ainsi  que  dans 
d’autres  observés  par  MM.  Brouardel  et  Constantin  Paul. 

M.  Bucquoy  lit  le  rapport  de  la  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  le  travail  de  M.  Bailly. 

Selon  M.  Bailly, le  liséré  cuivreux  serait  le  signe  pathogno¬ 
monique  de  l’intoxication  cuivreuse.  Ce  liséré  existe  en  effet, 
il  consiste  en  une  coloration  bleu  verdâtre  à  teinte  fondue, 
s’éteignant  graduellement  et  occupant  la  base  des  dents,  sur¬ 
tout  les  incisives  et  les  canines  aux  deux  mâchoires.  Les  gen¬ 
cives  sont  en  même  temps  le  siège  d’une  inflammation  chro¬ 
nique  qui,  à  la  longue,  finit  par  produire  une  sécrétion  de 
sanie  fétide.  C’est  donc  d’un  liséré  dentaire  et  non  gingival 
qu’il  s’agit  ici. 

M.  Bucquoy,  accompagné  de  M.  Bouchard,  a  visité  plusieurs 
fonderies  de  cuivre  du  faubourg  Saint-Antoine.  Partout  ils  ont 
constaté  l’exactitude  de  la  description  de  M.  Bailly. 

Quant  à  la  valeur  de  ce  liséré  en  tant  qu’expression  de  l’in¬ 
toxication  cuivreuse,  M.  Bucquoy  diffère  d’opinion  avec 
M.  Bailly.  D’abord  l’intoxication  cuivreuse  existe-t-elle?  Cette 
question,  si  longtemps  débattue,  paraît  aujourd’hui  résolue 
par  la  négative.  Les  auteurs  qui  ont  traité  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  cuivre  (Palois,  Truité  de  la  colique  métallique,  1 828  ; 
—  Chevallier,  Annales  d’hygiène,  1843  ;  —  Chevallier  et  Bois 
de  Loury,  Annales  d’hygiène,  1850;  —  Millon,  de  Sorrèze,  Bul¬ 
letin  de  l’Académie,  1847;  —  Corrigan,  Dublin  hospital  Gazelle, 
t.  I,  p.  229,  1854),  indiquent  tous  la  teinte  bleu  verdâtre  des 
dents,  chez  lés  ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre.  Quant  à  l’in¬ 
flammation  du  bord  dns  gencives,  elle  est  signalée  aussi  par 
les  auteurs,  concurremment  avec  la  teinte  verte  des  dents 
(Pielra-Sanla,  Ann.  d’hygiène,  1858;  — Perron,  Bull,  de  la 
Soc.de  méd.  de  Besançon,  1860);  mais  elle  n’est  pas  consi¬ 
dérée  par  eux  comme  propre  à  l’intoxication  cuivreuse.  La 
plupart  de  ces  auteurs  nient,  d’autre  part,  qu'il  y  ait  intoxica¬ 
tion  par  les  poussières  du  cuivre  métallique. 

M.  le  rapporteur  regrette  que  M.  Bailly  se  soit  servi  du  mot 
liséré  pour  désigner  la  teinte  verte  des  dents;  il  y  a  là  une 
confusion  trop  facile  à  établir  avec  le  liséré  saturnin,  lequel 
occupe  la  gencive  et  s’accompagne  d’une  intoxication  évi¬ 
dente. 

Si  M.  Bailly  indique  le  liséré  comme  signe  pathognomo¬ 
nique  de  l’intoxication  cuivreuse,  c’est  parce  qu’il  se  rencontre 
chez  des  personnes  qui  ne  vivent  pas  dans  une  atmosphère 
remplie  de  poussière  de  cuivre,  et  qu’alors  on  ne  peut  l’expli¬ 
quer  que  par  une  intoxication  et  non  par  un  simple  dépôt. 
Martin  Solon  (Bull,  de  l’Acad.,  1847)  croyait  à  ce  mode  de  pro¬ 
duction  du  liséré  de  l’intérieur  à  l’extérieur.  M.  Bucquoy  re¬ 


pousse  cette  interprétation  et  considère  que  le  liséré  cuivreux, 
résultat  d’un  simple  dépôt  à  la  surface  des  dents,  peut  servir 
à  reconnaître  la  profession  des  ouvriers,  mais  ne  peut  être 
considéré  comme  signe  pathognomonique  d’une  intoxication 
cuivreuse,  dont  l’existence,  d’ailleurs,  est  encore  douteuse. 

La  poussière  de  cuivre  pénètre  et  imprègne  l’organisme, 
cela  est  vrai.  (On  en  trouve  dans  les  os  des  chaudronniers  de 
Durfort;  elle  imprègne  la  terre  qui  entoure  leurs  cadavres.) 
Mais  cette  poussière  n’est  pas  toxique.  Il  n’en  est  plus  de  même 
des  sels  de  cuivre,  carbonate,  acétate,  etc. 

M.  le  rapporteur,  ces  réserves  faites,  propose  de  remercier 
l’auteur  de  la  communication,  et  de  renvoyer  son  travail  au 
Comité  de  publication. 

M.  Er.  Besnier,  sur  72  hommes  et  34  femmes  de  son  ser¬ 
vice  à  Saint-Louis,  a  recherché  l’état  des  gencives  et  des  dents. 
En  général,  les  femmes  ont  les  dents  en  meilleur  état  que  les 
hommes  :  chez  elles,  les  lisérés  professionnels  sontrares.  Celles 
qui  prennent  du  sirop  d’iodure  de  fer  présentent  un  liséré 
jaune  de  chrome.  Les  hommes  au  contraire  offrent  de  fré¬ 
quents  lisérés  (noir  bleuâtre  chez  les  saturnins,  noir  chez  les 
charbonniers,  noir  brunâtre  chez  les  fumeurs  et  chiqueurs). 
Tantôt  il  ne  s’agit  que  d’une  coloration  simple  des  dépôts  ou 
incrustations  de  la  surface  des  dents  aux  environs  de  la  gen¬ 
cive  ;  tantôt  le  liséré  siège  plutôt  dans  la  sertissure  gingivale 
que  sur  la  dent  elle-même. 

Chez  les  ouvriers  travaillant  le  cuivre,  M.  Besnier  a  reconnu 
que  la  coloration  verte  occupe  l’émail  même  de  la  dent,  et  que 
les  particules  cupriques  occupent  des  sillons  extrêmement  fins, 
visibles  à  la  loupe  et  qui  donnent  à  la  dent  l’aspect  des  cra- 
quelès.  L’émail  est  ici  imprégné  et  cela  explique  que  le  grat¬ 
tage  soit  impuissant  à  faire  disparaître  les  colorations  et  que 
les  réactifs  ne  puissent  déceler  la  présence  des  particules  de 


cuivre. 

M.  Besnier  a  trouvé  la  coloration  verte  chez  des  hommes  à 
professions  très-différentes  :  ouvriers  en  produits  chimiques 
maniant  des  sels  de  cuivre,  ferblantiers  dont  le  fer  à  souder 
est  de  cuivre  rouge,  raffineurs  qui  toutes  les  nuits  manœuvrent 
des  robinets  de  cuivre,  fondeurs  en  cuivre,  mécaniciens  ajus¬ 
teurs,  bijoutiers  en  doublé  qui  travaillent  à  la  lime,  ouvriers 
en  galvanoplastie,  graveurs  sur  cristaux  qui  ajustent  leur 
pièces  sur  du  cuivre.  Parmi  tous  les  autres  malades  examinés 
par  M.  Besnier  et  qui  ne  maniaient  le  cuivre  à  aucun  titre, 
aucun  n’a  présenté  la  coloration  verte  des  dents. 

M.  C.  Paul  fait  remarquer  que  certains  individus  peuvent 
avoir  une  coloration  verte  des  dents  sans  qu’on  puisse  en  dé¬ 
couvrir  la  provenance  métallique.  D’autre  part,  chez  tous  les 
ouvriers  en  cuivrequ’il  a  examinés  etqui  avaient  le  liséré  vert, 
il  a  constaté  la  coloration  inflammatoire  du  bord  des  gen¬ 
cives,  coloration  d’autant  plus  intense  que  les  ouvriers  étaient 
exposés  à  une  poussière  de  cuivre  moins  ténue. 

M.  Besnier  reconnaît  également  que  des  lisérés  verts  mais 
non  cuivreux  peuvent  se  rencontrer.  Ils  diffèrent  des  lisérés 
métalliques  en  ce  qu’ils  sont  très -superficiels,  tandis  que  ces 
derniers  peuvent  être  plus  profonds  et  peu  accessibles  aux 
réactifs  chimiques. 

M.  Bouchard  croit  qu’il  faut  faire  quelques  réserves  sur  le 
mode  de  production  du  liséré  vert  cuivreux.  Certes,  le  dépôt 
direct  d’une  poussière  métallique  et  la  fixation  de  ses  parti¬ 
cules  sur  les  dents  ou  les  gencives  sont  incontestables  ainsi  que 
le  prouvé  le  liséré  saturnin,  maisiln’est  pas  encore  démontré 
que  le  liséré  ne  puisse  pas  se  produire  consécutivement  à  l’ab¬ 
sorption  du  métal;  la  chose  est  observée  pour  l’argent.  Si, 
comme  l’a  ditM.  Bucquoy,  on  retrouve  du  cuivre  dans  les  os, 
pourquoi  le  cuivre  ne  se  déposerait-il  pas  aussi  dans  la  sub¬ 
stance  des  dents  après  absorption.  La  résistance  de  ce  liséré  au 
grattage  ou  son  inaccessibilité  au  réactif  serait  une  preuve  de 
la  pénétration  du  cuivre  dans  l’émail  après  absorption  préa- 


Quant  à  l’imncuité  de  l’absorption  du  cuivre,  M.  Bouchard 
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la  met  en  doute  ;  il  cite  les  accidents  gastro-intestinaux  qui  se 
sont  produits  chez  les  ouvriers  qui  ont  bronzé  lés  candélabres 
de  Paris,  il  y  a  quelques  années,  accidents  qu’un  purgatif, 
d’ailleurs,  faisaient  promptement  disparaître.  La  question  de 
l’intoxication  cuivreuse  exige,  selon  lui,  de  nouvelles  recher¬ 
ches. 

M.  Bucquoy,  répondant  aux  objections  soulevées  par  son 
rapport,  répète  que  les  auteurs  les  plus  compétents  nient 
l’existence  d’une  intoxication  par  le  cuivre  pur.  Dans  les  lo¬ 
calités  où  se  travaille  le  cuivre,  on  ne  connaît  pas  d’accidents 
pouvant  provenir  de  l’absorption  du  métal.  Tous  les  troubles 
observés  sont  imputables  à  une  action  directe  des  particules 
de  cuivre  (accumulation  dans  le  tube  digestif  de  poussière  de 
cuivre  pouvant  donner  lieu  à  quelques  troubles  gastriques). 
S’il  y  a  des  accidents  d’absorption,  c’est  aux  sels  de  cuivre,  au 
vert  de  gris,  qu’on  doit  les  rapporter  et  non  au  cuivre  métal¬ 
lique. 

En  somme,  il  n’y  a  pas  de  parité  à  établir  entre  le  liséré 
cuivreux  et  le  liséré  saturnin  pas  plus  qu’entre  l’intoxication 
cuprique  et  la  saturnine. 

Quant  à  l’observation  faite  par  M.  C.  Paulsur  la  gingivite  et  ses 
rapports  avec  le  volume  des  poussières  cuivreuses,  M.  Buc¬ 
quoy  ne  peut  la  confirmer  par  ses  recherches  personnelles. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bucquoy  sur  le  travail  de 
M.  Bailly  sont  adoptées. 

—  M.  Isambert  présente  une  pièce  anatomique  qui  est  un 
nouvel  exemple  d’ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue. 

—  MM.  Rigal,  Audhoui  et  Duguet  sont  nommés,  au  scrutin, 
membres  titulaires  de  la  Société  par  32  voix  sur  32  votants. 

A.  L. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  IUT  31  DÉCEMRRE  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

LF.  CALVANOCAUTÈRE  APPLIQUÉ  A  LA  TRACHÉOTOMIE  CHEZ  L’ADULTE. 
—  ÉLECTIONS.  —  PRÉSENTATION  D’UN  INSTRUMENT.  —  PRÉSENTATION 
D’UN  MALADE.  —  RAPPORT  SUR  LE  PIUX  DUVAL. 

M.  Verneuil  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Krishaber, 
intitulé  :  Le  galvanocautère  appliqué  a  la  trachéotomie  chez 
l’adulte. 

M.  Verneuil  résume  l’historique  de  la  question  en  quelques 
lignes.  Vers  1862,  Middeldorpf  conçoit  l’idée  d’appliquer  lu 
galvanocaustique  à  la  trachéotomie  sans  mettre  sou  projet  en 
pratique. 

En  1867  et  1869,  V.  Bruns  fait  deux  tentatives  si  peu  fruc¬ 
tueuses,  qu’il  ne  publie  pas  ses  observations  et  qu’il  se  con¬ 
tente  de  les  mentionner  en  quelques  mots  peu  clairs. 

En  1 870,  M.  Amussat  essaye,  de  son  côté,  et  réussit,  mais  le 
fait  reste  inédit. 

En  avril  1872,  M.  Verneuil  fait  connaître  un  succès  et  dé¬ 
crit  minutieusement  l’opération. 

En  octobre  1872,  Voltolini  fournit  une  observation  com¬ 
plète. 

En  décembre  1872,  P.  Bruns  réclame  pour  son  père  et  juge 
défavorablement  le  procédé  sans  paraître  avoir  lu  le  travail  de 
M.  Verneuil. 

En  janvier  1873,  Em.  Bourdon  fait  paraître  un  mémoire 
aussi  complet  que  le  permet  l’état  de  la  science. 

En  novembre  1873,  Krishaber  communique  deux  observa¬ 
tions  originales  et  conclut  au  rejet  du  procédé. 

M.  Verneuil  analyse  ensuite  les  deux  observations  de  M.Iiris- 
haber,  le  cas  de  Voltolini  et  les  objections  de  M.  P.  Bruns.  11 
considère  la  trachéotomie  chez  l’adulte  comme  une  opération 
émouvante  au  plus  haut  degré,  délicate,  souvent  très-labo- 
lieuse,  et  n’étant  guère  accessible  qu’aux  chirurgiens  à  la  fois 
hardis  et  habiles.  L’hémorrhagie  pendant  l’opération  est  par¬ 
fois  considérable,  et  peut  ne  pas  s’arrêter  après  la  mise  en 


place  de  la  canule  (opération  faite  par  Maisonneuve  sur  une 
femme  de  quarante-quatre  ans;  thèse  d’Obédénare,  1866, 
p.  34).  Il  existe  une  autre  source  d’hémorrhagie:  la  mu¬ 
queuse  trachéale;  le  sang  tombe  inévitablement  dans  les 
bronches  (Chassaignac,  Médecine  opératoire).  M.  Verneuil  ne 
saurait  donc  accepter  l’opinion  de  M.  Krishaber,  qui  dit  que 
l’hémorrhagie  intra-bronchiquenelui  inspire  guère  de  crainte. 
L’écoulement  sanguin  n’est  pas  seulement  fâcheux  par  les  dif¬ 
ficultés  qu’il  apporte  à  la  bonne  et  prompte  exécution  de  la 
trachéotomie,  il  compromet  encore  le  succès  par  l’anémie 
qu’il  engendre.  Ainsi  l’hémorrhagie,  presque  inséparable  de 
l’usage  du  bistouri,  constitue  le  danger  principal  de  la  tra¬ 
chéotomie  chez  l’adulte. 

Le  danger  est  si  universellement  et  depuis  si  longtemps  re¬ 
connu,  que  maintes  modifications  ont  été  apportées  au  manuel 
opératoire  dans  le  but  spécial  de  le  prévenir.  Les  uns  pénètrent 
dans  la  trachée  avec  un  trocart  spécial  dont  la  canule  rem¬ 
plissant  exactement  l’ouverture  empêche  l’écoulement  du 
sang.  Les  autres  proposent  de  frayer  la  voie  par  la  cautérisa¬ 
tion.  Collineau  (1829,  doctorat)  décrit  un  couteau  spécial  et 
fait  des  expériences  sur  les  animaux.  Une  proposition  analogue 
a  été  faite  par  M.  de  Saint-Germain,  et  M.  Muron  a  expérimenté 
sur  des  chiens. 

En  1 836,  Dujardin  (de  Lille)  proposait  les  caustiques  (Ga¬ 
zette  dos  hôpitaux,  p.  602).  M.  Chassaignac  a  mis  en  usage  son 
écraseur  linéaire.  Récamier,  avec  le  bistouri,  pratiquait  l’opé¬ 
ration  en  deux  temps.  D’autres  chirurgiens  font  la  laryngoto¬ 
mie  thyro-cricoïdienne  ou  tout  au  plus  la  laryngo-trachéoto¬ 
mie.  Malgré  tous  ces  efforts  et  toutes  ces  tentatives  ingénieuses, 
la  pratique  est  encore  indécise,  ce  qui  prouve  qu’aucun  pro¬ 
cédé  ne  jouit  encore  d’une  efficacité  constante.  Si  une  mé¬ 
thode  opératoire  parvenait  sûrement  à  supprimer  l’hémorrha¬ 
gie  ou  à  la  rendre  insignifiante,  elle  devrait  réunir  tous  les 
suffrages  et  devenir  d’un  emploi  général.  C’est  ce  qu’a  fait  la 
galvanocaustique  dans  la  majorité  des  cas  (adultes  et  enfants 
compris),  dans  lesquels  elle  a  été  mise  en  pratique. 

Le  couteau  galvanique  peut  réaliser  et  même  réalise  sou¬ 
vent,  même  chez  l’adulte,  l’hémostase  immédiate  d’une  ma¬ 
nière  absolue  (obs.  I,  Il  et  III  de  M.  Verneuil;  obs.  de  M.  Bour¬ 
don).  Chez  deux  opérés,  le  col  était  court,  la  trachée  profonde; 
embonpoint  excessif.  Ainsi,  les  dispositions  anatomiques  défa¬ 
vorables  qui  rendent  si  pénible  l’opération  au  bistouri,  n’em¬ 
pêchent  pas  nécessairement  l’efficacité  du  galvanocautère. 

Mais  on  ne  peut  pas  toujours  compter  sur  une  action  hé¬ 
mostatique  aussi  parfaite.  Dans  quatre  faits,  le  sang  a  coulé 
en  plus  ou  moins  grande  abondance  pendant  l’opération.  Enfin, 
dans  le  premier  cas  deM.  Krishaber,  il  survint  une  hémorrha¬ 
gie  secondaire. 

M.  Verneuil  recherche  avec  soin  les  origines  et  les  causes 
de  l'hémorrhagie,  hémorrhagie  artérielle,  hémorrhagie  vei¬ 
neuse,  hémorrhagie  secondaire.  Cet  accident  ne  parait  pas 
avoir  jusqu’ici  une  influence  bien  marquée  sur  le  résultat  dé¬ 
finitif  de  l’opération. 

L’hémostase  primitive  et  définitive  n’étant  pas  assurée, 
M.  Verneuil  cherche  pourquoi  elle  manque  dans  certains  cas. 
L’hémorrhagie  immédiate  peut  tenir  du  mauvais  usage  de 
l’instrument.  Le  couteau  doit  être  mousse,  volumineux;  il  doit 
consister  en  un  fil  de  platine  d’au  moins  1  millimètre  1/4  de 
diamètre,  simplement  replié  et  gardant  sa  forme  cylindrique. 
Ne  porter  le  couteau  qu’au  rouge  sombre.  Ces  conditions  exis¬ 
taient-elles  dans  les  opérations  accompagnées  ou  suivies  d’hé¬ 
morrhagies  ?  La  pointe  de  l’instrument  de  Voltolini'avait  été 
rendue  aussi  aiguë  que  possible  à  l’aide  de  la  lime  et  de  la 
meule.  M.  Krishaber  s’est  servi  vraisemblablement  du  couteau 
aplati  qu’on  trouve  d’ordinaire  dans  les  boîtes,  et  que  M.  Ver- 
.neuil  déclare  défectueux.  Pareille  chose  arriva  à  M.  Verneuil, 
dans  un  cas;  il  n’avait  à  sa  disposition  qu’un  fil  de  platine 
mince  et  aplati. 

L’exécution  satisfaisante  de  la  trachéotomie  galvanique  exige 
en  moyenne,  chez  l’adulte,  quatre  à  cinq  minutes  ;  chez  son 
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malade,  M.  Krishaber  n’a-t-il  pas  conduit  son  couteau  un  peu 
trop  précipitamment?  Le  malade  asphyxiait,  il  fallait  aller 
vite. 

Toute  artère  coupée  avec  le  couteau  galvanique  et  qui  donne 
du  sang  doit  être  liée,  règle  qui  s’applique  également  aux 
grosses  veines.  Aussitôt  le  jet  de  sang  constaté,  il  est  essentiel 
de  pratiquer  la  ligature  ;  car  il  suffit  de  peu  de  sang  pour 
éteindre  le  cautère. 

— i, Élection  nu  comité  i>e  publication.  —  MM.  Blot,  Gudniot; 
Panas.  • 

—  Commission  des  congés.  ! — MM.  Boinet,  (îuéniot  et  Blot. 

—  M.  Dolbeau  présente  une  sonde  exploratrice  à  courbure 
brusque,  permettant  de  bien  toucher  les  calculs  et  produisant 
lin  choc  que.  l’on  peut  facilement  entendre  autour  du  lit  du 
malade,  alors  que  les  sondes  ordinaires  ne,  donnent  aucun, ré¬ 
sultat.  Cet  instrument,  analogue  à  celui  (je  Thompson,  est  aussi 
terminé  par  un  petit  tambour.  M.  Guyon, emploie  une  sonde 
à  peu  près  semblable  à  celle  de  M.  Dolbeau. 

—  M.  Després  présente,  au  nom  de  M.  <le  Saint-Germain,  ab¬ 
sent,  un  enfant  porteur  d’une  tumeur  érectile.  Quinze  jours 
après  la  naissance,  on  remarqua  une  petite  tache  sur  la  pau¬ 
pière  supérieure;  aujourd’hui,  l’enfant  a  onze  mois,  et  la-tache 
érectile  a  pris  un  développement  énorme,  occupant  la  moitié 
gauche  du  crâne,  la  paupière  supérieure  et  une  partie  de  la 
joue. 

M.  Biol  fait  remarquer  l’incurie ,  inconcevable  des  parents 
qui  laissent  se  développer  une  pareille  tumeur  sans  chercher 
à  y  porter  remède.  La  tumeur  a  l  centimètre  .d'épaisseur  à  sa 
partie  moyenne.  La  vaccination  serait  dans  un  cas  pareil  sans 
aucun  effet, 

—  M.  Dubreuil  lit  le  rapport  sur  le  prix  Duval.  La  thèse  de 
M.  Poinsot  :  De  la  conservation  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  compliquées,  a  été  placée  en  première  ligne  par  la  com¬ 
mission.  L’auteur  a  recueilli  ses  nombreuses  observations  à 
l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux.  M:  Poinsot  montre  dans 
son  travail  qu’Archigène  faisait  la  ligature  des  artères  après 
les  amputations. 

—  M.  Sèe  commence  la  lecture  du  rapport  sur  le  prix  I.a- 
borie. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  3  JANVIER  1874. - PRÉSIDENCE  DE  M.  IIlLLAlItET. 

APHASIE  DANS  UN  CAS  DE  RAMOLLISSEMENT  DES  LOBES  SPHÉNOÏDAL  ET  OCCI¬ 
PITAL  GAUCHES  :  M.  TROISIER,  —  DE  L’EXCITABILITÉ  DES  HÉMISPHÈRES 
CÉRÉBRAUX  !  M.  DUPUY. — UN  CAS  DE  PERSISTANCE  DU  SILLON  OUI  SÉPARE 
CHEZ  LE  FOETUS  LES  FAISCEAUX  DE  CULL  ET  LES  BANDELETTES  EXTERNE3 
DES  CORDONS  POSTÉRIEURS',!  M.  CHARCOT.  —  DE  LA  SCLÉROSE  SYMÉ¬ 
TRIQUE  PRIMITIVE  DESC0R00NS  ANTÉRO- LATÉRAUX  !  CHARCOT.  — ESSAI 
DE  SYNTHÈSE  DES  CORPS  DÉRIVÉS  DE  L’ACIDE  URIQUE  !  M.  GHIMAUX.  — 
EXPÉRIENCES  SUR  L'EXCITABILITÉ  ÉLECTRIQUE  DE  LA  SUBSTANCE  CORTI¬ 
CALE  DU  CERVEAU  !  M.  CARYILLE.  —  LE  «M1CROSPORON  AUDOllINI»  DANS 
LA  PELADE  VRAIE  !  M.  MAI.ASSEZ.  —  STRUCTURE  DE  LA  MUQUEUSE  DU 

LARYNX  !  COYNE.  -  CYLYNDRES  HYALINS  DES  YOIES  SPERMATIQUES  ! 

M.  NEPYEU. 

Notre  sommaire  montre  que  cette  séance  a  été  riche  en 
communications  de  la  plus  haute  importance  et  eh  faits  re¬ 
marquables.  Dans  la  nécessité  de  nous  resteindre,  nous  insis¬ 
terons  seulement  sur  deux  sujets  qui  s’imposent  à  l’attention 
des  médecins  et  des  physiologistes. 

—  M.  Charcot,  rappelant  que  des  faits  antérieurs  observés 
par  lui,  et  ceux  qui  ont  élé  communiqués  par  M.  Pierret,  ont 
démontré  que  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  sont  sé¬ 
parables  en  doux  parties  dont  les  lésions  pathologiques  s'ac¬ 
compagnent  do  phénomènes  très-distincts,  présente  aujour¬ 
d’hui  un  exemple  d’une  lésion  congénitale  qui  constitue  une 
démonstration  anatomique  de  la  séparation  des  faisceaux 
postérieurs  en  faisceaux  de  Gull  et  en  bandelettes  externes. 


MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Dans  cetle  pièce,  le  sillon  qui  existe  à  l’état  fœtal  entre  les 
deux  faisceaux  est  persistant  et  même  dilaté.  Cette  séparation 
des  cordons  postérieurs  en  deux  régions  que  l’anatomie  pa¬ 
thologique  et  la  clinique  ont  mis  en  évidence,  existe  égale- 
ment  pour  les  cordons  antéro-laléranx. 

Il  faut  distinguer  dans  les  cordons  antéro-latéraux  un  fais- 
ceau  particulier  situé  contre  le  sillon  qui  sépare  les  cordons 
postérieurs  des  antéro-laléraux.  Ce  faisceau  est  distinct  chez 
le  fœtus,  parce  que  Ton  remarque  à  sa  limite  antérieure  un 
sillon  qui  le  sépare  du  resle  des  cordons  antéro-latéraux.  En 
outre,  il  présente  une  couleur  plus  grise,  et  à  l’examen  mi- 
croseopique  on  y  trouve  des  corps  granuleux  nombreux  ;  les 
cylindres:  nerveux  y  sont  à  nu,  le  tissu  conjonctif  y  domine, 
chez  l’adulte  on  retrouve  ces  deux  derniers  caractères. 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  ces  faisceaux  offrent  un 
grand  intérêt,  car  ils  peuvent  être  le  siège  d’une  espèce  par¬ 
ticulière  de  sclérose,  qui  est  une  sclérose  symétrique  des  cor¬ 
dons  antéro-latéraux.  Elle  est  symétrique  parce  qu’elle  envahit 
les  deux  côtés,  primitive  parce  qu’elle  n’est  pas  la  conséquence 
de  lésions  cérébrales,  comme  sont  les  scléroses  asymétriques 
pouvant  siéger  dans  ,1’un  des  cordons  antéro-laléraux.  C’est, 
de  plus,  une  sclérose  syslémolique  parce  qu’elle  affecte  dus 
faisceaux  ou  des  régions  bien  déterminées. 

.  Cependant  cette  sclérose  ne  présente  pas  seulement  des 
lésions  du  faisceau  particulier  des  cordons  anléro-latéraux; 
elle  s’étend  jusque  dans  le  bulbe,  et  dans  les  dessins  que 
M.  Charcot  présente  on  voit  manifestement  que  la  sclérose 
existe  jusque  dans  les  pyramides  antérieures  et,  en  particulier, 
dans  le  noyau  de  l’hypoglosse.  Les  cellules  nerveuses  y  sont 
atrophiées,  ont  disparu  en  grande  partie.  Enfin  on  observe 
dans  la  substance  grise  des  cornes  antérieures  des  altérations 
analogues.  Ce  retentissement  de  la  lésion  des  cordons  antéro¬ 
latéraux  dans  la  substance  grise  est  l'analogue  de  ce  qui 
s’observe  quelquefois  dans  l’ataxie  locomotrice  lorsque  la  sclé¬ 
rose  des  bandelettes  externes  s’accompagne  de  lésions  dans 
la  corne  postérieure.  Ces  deux  phénomènes  s’expliquent  par 
les  communications  des  tubes  nerveux  des  bandelette  sex- 
ternes  avec  les  cornes  postérieures  d’une  part,  et  par  les 
communications  des  faisceaux  antéro-latéraux  avec  les  cornes 
antérieures,  d’autre  part. 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  la  sclérose  symétrique 
des  cordons  antéro-latéraux  présente  une  physionomie  spé¬ 
ciale. 

Le  symptôme  prédominant  est  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive. 

Celle-ci  donne  au  malade  une  physionomie  particulière 
représentée  sur  des  planches  qui  sont  communiquées  à  la 
Société.  Les  caractères  particuliers  de  celle  atrophie,  sont,  au 
début,  une  faiblesse  musculaire  générale,  l'affaiblissement 
des  membres  inférieurs  et  supérieurs  sans  troubles  paraly¬ 
tiques  de  la  vessie  et  du  rectum,  sans  troubles  de  la  sensibilité. 
Peu  à  peu  surviennent  la  contracture,  l'émaciation,  les  se¬ 
cousses  fibrillaires,  enfin  l’atrophie  s’étend  à  tous  les  muscles, 
la  langue,  les  lèvres,  le  pharynx,  sont  attaqués  et  lë  malade 
présente  les  caractères  de  la  paralysie  labio-glosso-pharyngée; 
il  meurt  par  les  complications  ordinaires  résultant  de  la  para¬ 
lysie  du  pneumogastrique,  le  pouls  s’élève  sans  qu’il  y  ait 
exagération  de  la  température,  l’anxiété  devient  extrême,  la 
respiration  devient  impossible. 

En  résumé,  la  sclérose  symétrique  primitive  des  cordons 
antéro-latéraux  est  une  affection  qui  forme  le  pendant  de 
l'ataxie  locomotrice  progressive  :  Tune  a  pour  siège  anato¬ 
mique  une  région  limitée  des  cordons  postérieurs,  ou  ban¬ 
delettes  externes,  l’autre  une  région  limitée  des  cordons 
antéro-latéraux.  La  délimitation  de  ces  légions  répond  non- 
seulement  à  des  différences  anatomo-pathologiques,  mais  aussi 
à  des  caractères  d’anatomie  et  de  développement. 

—  Dans  le  compte  rendu  de  l’avant-dernière  séance  (voyez 
p.  837,  1873)  nous  avons  signalé  l’intérêt  que  présentent  les 
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erches.de  crilique  expérimentale  faites  par  MM.  Carville 
et  Duret,  à  propos  des  expériences  de  Fristch  et  Hitzig  et  de 

M.  Carville  communique  une  seconde  note  dont  les  con¬ 
sommes  suivantes:  La  couche  périphérique  des  hémi¬ 
sphères  est  inexcitable,  elle  est  insensible  et  ne  contient  point 
de  centres  moteurs  spéciaux.  Les  effets  obtenus  par  la  faradi¬ 
sation  qui  pénètre  jusqu’aux  corps  striés  et  aux  pédoncules 
sont  ceux  de- l’excitation  directe  de  ces  organes.  Ces  effets  ne 
peuvent  être  attribués  à  une  action  réflexe.  L’anesthésie  com¬ 
plète  qui  empêche  ces  effets  ne  change  en  rien  les  conditions 
do  h  couche  périphérique  des  hémisphères,  elle  n'agit  que 
par  la  diminution  plus  ou  moins  prononcée  de  l’excitabilité  des 
parties  de  l’encéphale  reconnues  excitables. 

M.  Dupuy ,  de  son  côté,  a  entrepris  dans  le  laboratoire  de 
H.  Yulpian  des  expériences  qui  ont  conduit  à  des  conclusions 
identiques  avec  celles  dé  M.  Carville.  On  ne  saurait,  dit-il, 
admettre  les  conclusions  du  mémoire  de  Terrier,  parce  que 
cet  observateur  ne  s’est  nullement  préoccupé  de  savoir  si  les 
courants  électriques  faradiques  dont  ij  s’est  servi  ne  diffusaient 
pas  dans  l’encéphale.  Employant  la  grenouille  galvanosco- 
pique,  M.  Dupuy  a  pu  établir  qüe  ces  courants,  diffusent;  de 
sorte  qu’on  n’est  pas  encore  en  droit  de  prétendre  que  la  cbuche 
corticale  du  cerveau  est  excitable  par  l'électricité.  On  ne  sau¬ 
rait  non  plus  localiser  en  telle  ou  telle  circonvolulioncérébraie, 
comme  le  propose  Feriier,  le  centre  nutritif  où  fonctionnel  de  tel 
ou  tel  conducteur  nerveux,  parce  que  lorsque  l'animal  sur  le¬ 
quel  on  opère  est  complètement  anesthésié  au  moyen  dé  l’éther, 
l'irritation  par  l’électricité  de  la  couche  corticale  ne  donné 
plus  lieu  4  des  contractions,  tandis  que  sur  le  même  animal 
et  avec  le  môme  courant  électrique,  l’irritation  directe  d’un 
filet  du  nerf  sciatique  préalablement  mis  à  nu  amène  la  con¬ 
traction  du  muscle  auquel  il  se  distribue. 

En  présence  de  ces  résultats,  il  nous  semblerait  difficile 
d’admettre  la  théorie-  de  Fèrriér,  et  nous  devons  en  rester 
quant  à  présent  aux  données  classiques  sur  la  non-excitabilité 
des  hémisphères  cérébraux. 

—  M.  Troisier  complète  sa  présentation  dernière  en  mon¬ 
trant  que  les  circonvolutions  frontales  gauches  sont  intactes 
dans  le  fait  d’aphasie  qu’il  a  communiqué  (voy.  p.  837,  4  873), 
Ce  cas  fait  donc  exception  à  là  loi  de  Broca.  M.  Troisier,  sur 
des  observations  faites  par  MM.  Laborde  et  Dumo.nlpallier  est 
d’avis  qu'il  S'agissait'  réellement  d’aphasie,  bien  que  certains 
caractères  de  ce  symptôme  n’aient  pu  être  complètement  étu¬ 
diés.  M.  Magnan  rappelle  à  ce  sujet  une  observation  analogue 
qu’il  a  publiée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique 
[2*  sér.,  t.  IX,  nov.  et  déc.  4  864,  p.  54  0). 

—  M.  Grimaux  fait  un  exposé  très-intéressant  de  ses  essais 
la  synthèse  des  corps  dérivés  de  l’acide  urique  par  l’action 

de  l’acide  azotique,  H  montre  que  le  problème  de  la  synthèse 
de  l’acide  urique  est  abordable  et  qu’il  y  a  déjà  pour  sa  solu¬ 
tion  des  matériaux  promettant  des  résultats  complets, 

—  M.  Matasses  a  retrouvé  les  spores  du  Microsporon  Âudouini' 
dans  les  écailles  épidermiques  et  les  cheveux  d’un  malade 
atteint  de  la  pelade  vraie,  mais  il  n’a  pas  retrouvé  de  filaments 
articulés  tels  que  les  ont  décrits  Gruby  en  4  843  et  Bazin  {Dut. 
najclopédique,  art.  Miciiosporon). 

—  La  partie  la  plus  originale  de  la  communication  de 
il.  Coyne  se  rapporté  à  la  distribution  des  glandes  et  des  papilles 
do  la  muqueuse  laryngée,  et  à  l’existence  de  follicules  clos 
dans  la  muqueuse  des  ventricules. 

—  M.  Nepveu  signale  l’existence  de  cylindres  hyalins  parti¬ 
culiers  dans  le  liquide  séminal  d’un  spermalorrhéique,  et  dans 
Ihüméùr  séminale  altérée  d’un  individu  atteint  d’aspermie. 

A.  II. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Du  langage  considéré  comme  phénomène  automatique 

et  d’un  centre  nerveux  phono-moteur,  par  le  docteur 

.  Onimus,  . 

L’auteur  veut  prouver  que  le  langage  est  un  phénomène 
réflexe  et  qu’il  existe,  en  dehors  des  hémisphères  cérébraux, 
un  contre  nerveux  phono-moteur.  Voici  son  raisonnement: 

L’acte  réflexe  existe  dans  tous  les  phénomènes  du  système 
nerveux;  il  préside  à  toutes  les  manifestations  fonctionnelles. 

Tous  les  actes  réflexes  ont  un  centre  dans  le  système  ner¬ 
veux,  et  ce  centré  se  trouve  toujours  situé' en  dehors  des  hé¬ 
misphères. 

Les  actes  réflexes  sont  :  4°  d’accident;  2°  d’habitude  ou 
d’éducation. La  fonction  du  langage  est  un  acte  réflexe  d’ha- 
bilude  ou  d’éducation. 

Donc  le  langage  possède  un  centré  dàns  le  système  nerveux, 
et  ce  centre  est  évidemment  situé  en  dehors  des  hémisphères. 
{Journal  de  l’anatomie  ei  de  la  physiologie  de  l'homme  et  des  ani¬ 
maux,  n°  6.  Paris,  4873.) 

Essai  mur  l’origine  du  goitre  endémique,  par  P.  SUPEWJEZ. 

L’auteur,  qui  est  pharmacien  lauréat  de  l’école  de  Mar¬ 
seille,  prétend  que  le  sulfate  de  baryte  est  une  des  causesou 
peut-être  la  seule  cause  du  goitre. 

De  ses  observations,  il  croit  pouvoir  déduire  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Les  eaux  de  sources  sorties  des  marnes  aptiennes  sont 
d’autant  plus  goitrigènes  qu’elles  ont  fait  un  plus  long  trajet  sili¬ 
ce  terrain  ayant  subi  l’action  des  agents  atmosphériques  qui  le 
déiitenl  et  le  réduisent  en  poudre,  se  changeant  en  bouc  pen¬ 
dant  les  pluies. 

2°  Les  eaux  sortant  de  la  craie,  du  gré,  du  néocomien,  et 
qui  traversent  ensuite  ces  mêmes  marnes  délitées,  deviennent 
goitrigènes  par  ce  seul  fait. 

3°  Les  puits  creusés  jusqu’au  niveau  des  marnes  aptiennes, 
dont  les  eaux  ne  viennent  que  de  filtrations  de  la  surface,  ne 
sont  pas  goitrigènes. 

4°  Les  eaux  goitrigènes  à  leur  source  perdent  ce  triste  pri¬ 
vilège  lorsqu’elles  ont  parcouru  une  certaine  distance  sur  des 
terrains  autres  que  ces  marnes. 

L’analyse  chimique  prouve  que  les  [substances  que  dissol¬ 
vent  les  eaux  en  passant  sur  les  marnes  délitées  sont  les  sul¬ 
fates  de  chaux  et  de  magnésie,  le  sulfate  de  baryum  et  l’acide 
carbonique. 

Pourquoi,  parmi  ces  substances,  l’auteur  a-t-il  choisi  le 
sulfure  de  barum  comme  cause  spécifique  du  goitre?  C’est  ce 
qu’il  n’est  pas  facile  de  démêler.  {Marseille  medical,  20  sep¬ 
tembre  4  873.) 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  l’analyse  récente  d’un  beau 
rapport  de  M.  Baillarger  et  ils  liront  bientôt,  sur  le  même 
sujet,  une  note  dé  M.  le  professeur  Nivet. 


BIBLIOGRAPHIE. 

De  la  régénération  «les  organes  et  «les  tissus  en  pliysio  • 
loglc  et  en  chirurgie,  par  J.  Demarquay;  grand  in-8  de 
320  pages;  4  planches.  —  J.  B.  Baillière.  Paris,  4874. 

Depuis  dix  ans  nous  assistons  à  là  consécration  des  progrès 
accomplis  par  les  chirurgiens  qui  ont  su  porter  dans  la  pratique 
les  résultats  de  l’association  des  éludes  de  physiologie  patholo¬ 
gique  avec  les  applications  chirurgicales  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence.  Les  remarquables  recherches  de  Duhamel  et  les  tra¬ 
vaux  non  moins  célèbres  de  Troja,  Fontana,  Paletta,  à  la  suite 
desquels  Hunier  fonda  réellement  la  science  du  la  physiologie 
pathologique,  lien  commun  entre  la  médecine  et  la  chirurgie 
dans  leurs  conceptions  les  plus  élevées  et  les  plus  générales, 
telles  sont  les  origines  de  la  série  de  recherches  qui,  sous  l’im- 
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pulsion  de  Flourens,  Ilaighton,  Waller,  Sédillot,  Vulpian,  Phi- 
îipeaux,  Ollier,  Billroth,  Weber,  Samuel,  Verneuil,  ont  cir¬ 
conscrit  un  large  domaine  où  la  physiologie  s'enrichit,  en 
même  temps  que  la  chirurgie  recueille  des  indications  qui 
tôt  ou  tard  reçoivent  les  applications  pratiques  les  plus  re¬ 
marquables. 

En  réunissant  dans  son  plus  récent  ouvrage  les  données  phy¬ 
siologiques  et  chirurgicales  sur  la  régénération  des  organes  et 
des  tissus,  M.  Demarquay  a  fait  une  œuvre  utile  et  démontré 
comment  une  longue  série  de  recherches  expérimentales  et 
cliniques  ont  constitué  une  théorie  de  la  régénération. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  s’il  était  difficile  de  conclure 
sur  les  phénomènes  intimes  de  la  régénération,  il  était  possible 
d’exposer  l’ensemble  de  nos  connaissances,  dans  lequel  bien 
des  chapitres  appellent  un  complément.  M.  Demarquay  a  fait 
davantage  en  donnant  sur  certains  points  de  la  partie  chirurgi¬ 
cale,  c’est-à-dire  les  observations  cliniques,  un  grand  dévelop¬ 
pement  ;  tels  sont  les  chapitres  sur  la  suture  des  tendons  et  des 
nerfs,  et  enfin  à  propos  de  la  régénération  des  tendons,  il  a 
produit  un  mémoire  original,  qui  constitue  l’une  des  sections 
les  plus  importantes  du  volume. 

Suivant  le  titre,  la  régénération  des  organes  et  des  tissus 
est  étudiée  d’abord  dans  la  série  animale,  la  gemmiparité,  la 
régénération  des  membres  et  de  la  queue  chez  les  batraciens 
et  les  sauriens,  la  régénération  des  bois  du  cerf,  des  plumes, 
des  dents,  des  ongles,  des  poils,  des  cheveux,  des  conduits  glan¬ 
dulaires,  du  cristallin,  de  la  rate  et  des  reins,  sont  exposées 
avec  des  détails  suffisants  qui  résument  de  nombreuses  re¬ 
cherches  bibliographiques.  Chez  les  animaux  supérieurs,  et 
surtout  chez  l’homme,  la  régénération  des  tissus  et  des  organes 
prend  un  intérêt  bien  plus  grand,  étudiée  dans  l’épithélium, 
les  cartilages,  les  os,  les  nerfs  et  les  muscles,  les  articulations, 
lestendons.La  régénération  estdémontréepourl’épithélium,les 
cartilages,  les  muscles,  les  nerfs,  les  tendons,  elle  est  douteuse 
pour  certaines  parties  du  centre  nerveux,  pour  le  cristallin. 
Nous  sommes  donc  bien  loin  des  doctrines  d’Hippocrate,  deGa- 
lien,  en  faveur  desquelles  Qucsnay,  Fabre,  Louis,  Richerandj 
Cruveilhier  lui-même,  ont  discuté  avec  une  ardeur  dont  la  vi¬ 
vacité  nous  étonne,  maintenant  que  l’histologie  et  l’expéri¬ 
mentation  ont  multiplié  les  preuves. 

Cette  revue  très-substantielle  est  complétée  par  un  travail 
d’ensemble-  sur  les  conditions  dans  lesquelles  se  produit  la  ré¬ 
génération,  chapitre  très-intéressant,  largement  étendu,  ap¬ 
partenant  à  la  pathologie  générale. 

La  régénération  doit  être  nettement  distinguée  de  la  cicatri¬ 
sation,  c’est  un  processus  supérieur,  réclamant  pour  ainsi  dire 
une  vitalité  plus  grande  dans  les  tissus,  chez  l’individu,  et  des 
circonstances  plus  favorables  dépendantes  du  milieu  ambiant. 

Les  conditions  de  la  régénération  ne  sont  pas  encore  déter¬ 
minées  très-rigoureusement;  l’influence  du  sexe,  de  l’âge,  des 
prédispositions  individuelles,  donne  lieu  à  des  considérations 
très-générales  ;  il  n’en  est  pas  de  même  dans  l’expérimenta¬ 
tion,  où  des  faits  très-remarquables  existent  en  nombre  suffi¬ 
sant,  sinon  pour  résoudre  les  problèmes  complexes  de  la  régé¬ 
nération,  du  moins  pour  permettre  un  exposé  des  plus  intéres¬ 
sants. 

L’influence  du  froid,  du  chaud,  du  système  nerveux,  de  la 
circulation,  constitue  des  chapitres  riches  de  faits  expérimen¬ 
taux.  L’action  de  l’air,  des  divers  gaz,  oxygène,  hydrogène, 
acide  carbonique,  offre  des  sujets  d’étude  dont  les  applications 
chirurgicales  sont  déjà  passées  dans  la  pratique.  Comparant 
entre  elles  les  influences  qui  facilitent  la  régénération,  la  cica¬ 
trisation,  l’inflammation,  M.  Demarquay  arrive  à  circonscrire 
les  circonstances  favorables  à  la  régénération.  Il  ne  faut  pas 
s’attendre  à  trouver  dans  ces  chapitres  des  solutions  complètes 
sur  des  phénomènes  qui  n’ont  pas  encore  été  étudiés  complè¬ 
tement.  Cependant  quelques  conclusions  semblent  dès  main¬ 
tenant  établies  rigoureusement.  Le  froid,  l’hibernation, la  cha¬ 
leur  intense,  l’absence  de  l'air  qui  n’est  pas  absolument  pur, 
l'acide  carbonique,  sont  des  conditions  qui  favorisent  la  régé¬ 


nération;  l’oxygène,  l’hydrogène,  une  vive  vascularisation  des 
tissus ,  prédisposent  aux  phénomènes  inflammatoires  utiles 
dans  la  cicatrisation.  Ces  agents  ou  ces  conditions  organiques 
semblent  défavorables  à  la-  régénération,  qui  nous  apparaît 
comme  un  processus  réclamant  pour  son  évolution  une  acti¬ 
vité  formatrice  lente,  une  production  lente,  complète,  à  la¬ 
quelle  un  mouvement  circulatoire  trop  rapide,  une  irritation 
quelconque  ne  conviennent  pas;  il  faut  ici  non  pas  des  pro¬ 
ductions  embryonnaires  hâtives,  mourant  trop  tôt,  passant  à 
l’état  de  pus  ou  de  tissus  embryonnaires,  mais  une  évolution 
dans  les  tissus,  rappelant  la  génération  telle  qu’elle  s'opère 
dans  la  période  embryonnaire  ou  même  se  continue  chez  l’in¬ 
dividu  complètement  développé. 

A  côté  de  l’exposé  des  expériences,  on  voudrait  trouver  sur 
plus  d’un  sujet  des  conclusions  précises  ;  par  exemple,  on  re¬ 
grette  que,  pour  l’influence  du  système  nerveux,  les  résultats 
de  faits  nombreux  soient  contradictoires,  même  dans  des  dé¬ 
tails  qui  paraissent  faciles  à  contrôler.  Mais  cette  objection  ne 
concerne  pas  l’auteur,  elle  prouve  seulement  que  cette  partie 
du  sujet  est  l’une  des  moins  bien  connues,  sans  être  la  moins 
explorée. 

L’étude  de  la  régénération  des  tendons  constitue  la  partie  la 
plus  originale  de  ce  livre,  celle  qui  a  été  en  quelque  sorte  le 
point  de  départ  de  ces  recherches;  c’est  pourquoi  nous  devons 
nous  y  arrêter.  Après  avoir  montré  dans  un  historique  com¬ 
plet  les  diverses  théories  proposées,  telles  que  la  régénération 
par  le  sang  extravasé  (Hunter,  Thierfelder,  Jobert),  par  l’épais¬ 
sissement  de  la  gaine  (Bouvier),  par  le  blastème  épanché  dans 
la  gaine,  théorie  soutenue parRobin,  Guérin  elLeFort,  puis  ra¬ 
jeunie  par  Bizzozero,  qui  attribue  aux  leucocytes  ou  cellules 
embryonnaires  à  mouvements  amiboïdes  la  régénération  du 
tendon  sectionné,  M.  Demarquay  ne  s’est  trouvé  satisfait  d’au¬ 
cune  d’elles.  Il  a  voulu  expérimenter  à  nouveau,  et  ses  re¬ 
cherches  ont  été  couronnées  de  succès,  puisqu’il  a  pu  exposer 
avec  une  précision  supérieure  à  celle  de  tous  ces  travaux  pré¬ 
cédents  le  processus  de  régénération  du  tendon. 

Nous  résumerons  les  phénomènes  observés.  Le  tendon  se  ré¬ 
génère  par  l’intermédiaire  de  la  gaine,  celle-ci  forme  entre 
les  deux  extrémités  sectionnées  des  tendons  une  sorte  de  cal 
qui,  du  cinquième  au  dixième  jour,  unit  les  extrémités  tendi¬ 
neuses  par  une  cicatrice  fibreuse,  et  du  dixième  au  Vingtième 
jour  reconstitue  sinon  le  tendon  dans  son  intégrité,  du  moins 
un  organe  qui  récupère  les  fonctions  du  tendon. 

Le  premier  résultat  de  la  section  sous-cutanée  du  tendon 
est  l’écartement  des  deux  bouts,  et  suivant  que  la  section  a  été 
faite  avec  des  précautions  plus  minutieuses,  il  y  a  épanche¬ 
ment  de  sang  dans  la  gaine  ou,  dans  les  cas  les  plus  favorables, 
production  d’une  sérosité  sanguinolente  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  l’opération.  Bientôt  la  gaine  se  vascularisé, 
s’épaissit,  paraît  infiltrée  au  niveau  de  la  section,  ses  paroisse 
rapprochent,  si  bien  que  vers  le  cinquième  jour  les  deux  bouts 
rétractés  sont  séparés  par  une  masse  fibreuse  molle,  formée 
de  la  gaine  infiltrée  et  d’un  caillot  rétracté  s’il  y  a  épanche¬ 
ment  de  sang.  Puis,  la  gaine  et  son  contenu  devenant  plus 
denses,  plus  épais,  plus  fibreux,  s’unissent  aux  extrémités  ten¬ 
dineuses  ;  nous  la  comparons  volontiers  au  cal  provisoire;  en¬ 
fin,  ce  cordon  s’épaissit,  se  sépare  des  parties  voisines  et  re¬ 
constitue  le  tendon;  plus  tard  l’apparence  de  celle  cicatrice  se 
rapproche  de  plus  en  plus  de  celle  du  tendon,  bien  qu’elle  ne 
présente  pas  l’aspect  irisé  et  lisse  du  tendon  véritable,  du 
moins  pendant  les  vingt  à  trente-cinq  premiers  jours.  L’exa¬ 
men  microscopique  démontre  nettement  que  c’est  aux  dépens 
de  la  gaine  et  plus  particulièrement  de  la  partie  interne  de 
celle-ci  que  se  fait  la  régénération.  En  effet,  dès  le  début  on 
constate  l’infiltration  de  la  gaine  par  des  liquides  et  par  des 
globules  blancs  ou  leucocytes,  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif 
sont  écartés,  il  y  a  entre  eux  une  infiltration  de  leucocytes  ou 
des  cellules  embryonnaires  du  tissu  conjonctif,  la  production 
de  faisceaux  fibreux  v  peut  être  suivie  jour. par  jour;  enfin,  au 
moment  où  les  bouts  sectionnés  du  tendon  se  soudent  à  lu 
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gaine  épaissie,  on  observe  une  prolifération  des  cellules  qui 
entourent  les  faisceaux  fibreux  du  tendon,  et  même  une  vas¬ 
cularisation  assez  notable.  Ainsi  la  gaine  régénère  le  tendon, 
c’est-à-dire  régénère  l’organe,  en  d'autres  termes  la  gaine 
forme  une  cicatrice  tendineuse  entreles  deux  bouts  du  tendon. 
Nous  devons  expliquer  celte  expression  de  cicatrice  tendineuse 
parce  qu’elle  représente  plutôt  notre  interprétation  que  celle 
donnée  par  l’auteur.  C'est  que  nous  avons  examiné  nous- 
môme  bon  nombre  des  faits  de  M.  Demarquay,  et  qu’il  nous  a 
paru  que  le  nouveau  tendon  ainsi  formé  n'a  pas  tout  à  fait  les 
caractères  du  tendon  normal.  A  l'époque  où  M.  Demarquay 
faisait  examiner  par  Bouchard,  par  Nepveu  et  par  nous  les 
tendons  régénérés,  la  structure  des  tendons  était  moins  bien 
connue  qu’aujourd’hui.  On  n’avait  pas  encore  bien  distingué, 
comme  l’a  fait  depuis  M.  Ranvier,  les  cellules  qui  forment  une 
gaine  aux  faisceaux  fibreux  tendineux;  on  les  considérait  comme 
des  corpuscules  de  tissu  conjonctif  ou  cellules  plasmatiques, 
auxquelles  les  doctrines  de  Virchow  alors  prédominantes  attri¬ 
buaient  des  processus  qui  semblaient  tout  expliquer.  Cepen¬ 
dant  on  retrouvait  dans  les  tendons  régénérés  ces  cellules  plas¬ 
matiques  en  voie  de  prolifération  et  de  régénération,  c’est 
qu’elles  existent  réellement  dans  les  tendons  régénérés,  et  en 
grande  quantité,  comme  le  démontrent  les  figures  histologiques 
de  cet  ouvrage;  il  y  a  dans  leur  distribution  des  caractères  im¬ 
portants  qui  nous  paraissent  pouvoir  expliquer  la  différence 
d’aspect  du  tendon  régénéré  et  du  tendon  normal.  Ces  cellules 
ou  corpuscules  plasmatiques  sont  disséminées  dans  le  tendon 
régénéré,  elles  ne  forment  pas  autour  des  faisceaux  ees  gaines 
observées  à  l’état  normal,  mais  elles  existent  à  l’état  de  traî¬ 
nées,  entre  les  faisceaux  fibreux  nouvellement  formés,  c’est- 
à-dire  que  la  disposition  du  tendon  régénéré  reproduit  l’aspect 
des  tendons  en  voie  de  formation  dans  le  fœtus.  Peut-être  en 
examinant  des  tendons  régénérés  de  date  très-ancienne  sera- 
t-il  possible  de  démontrer  que  définitivement  le  tendon  régé¬ 
néré  offre  une  texture  identique  avec  celle  du  tendon  normal. 
Nous  croyons  d’autant  plus  à  la  probabilité  de  ce  phénomène 
que,  dans  la  suture  expérimentale  des  tendons,  où  la  cicatrice 
est  presque  linéaire,  comme  le  montre  M.  Demarquay,  on 
voit  dans  les  deux  extrémités  tendineuses  réunies  un  aspect 
analogue  à  celui  des  portions  de  la  gaine  qui  s’unissent  aux 
moignons  tendineux  dans  le  cas  de  section  simple. 

Nous  nous  arrêtons  dans  cette  analyse,  bien  que  la  partie  cli¬ 
nique  traitant  de  la  suture  des  tendons,  de  la  suture  des  nerfs, 
mérite  toute  l’attention  des  chirurgiens  ;  mais  nous  pensons 
avoir  suffisamment  mis  en  relief  l’intérêt  de  cette  publica¬ 
tion. 

A.  Hénocque. 


VARIÉTÉS. 

Nécrologie.  —  Coast  fever , 

—  On  .nous  écrit  : 

Londres,  5  janvier  1874. 

Les  vacances  de  Noël,  si  bien  observées  en  Angleterre,  ont  eu  quelque 
influence  sur  le  mouvement  scientifique,  qui  a  été  des  plus  calmes  pen¬ 
dant  la  dernière  quinzaine.  11  n’y  a  donc  rien  de  bien  nouveau  à  vous 
communiquer  au  point  de  vue  exclusivement  médical. 

Vous  avez  sans  doute  eu  connaissance  de  la  mort  rapide  et  prématurée 
du  docteur  William  Fuller,  doyen  des  médecins  de  Saint-George’s  hospital. 
Cet  éminent  praticien  a  succombé  à  une  attaque  de  pyohémie  dont  l'ori¬ 
gine  était  probablement  due  à  un  abcès  chronique  du  médiaslin  posté¬ 
rieur.  Plusieurs  autres  abcès  s’étaient  développés  dans  le  cerveau  et  le 
poumon.  Le  cas  offre  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  clinique,  et  il  a 
été  publié  dans  les  journaux  de  cette  semaine  par  les  soins  du  frère  du 
défunt.  M.  Fuller  était  l’auteur  d’un  livre  sur  le  rhumatisme  et  la  goutte 
et  d’un  traité  des  maladies  du  cœur  et  du  poumon  ;  ces  deux  ouvrages 
ont  atteint  plusieurs  édifions  et  sont  devenus  classiques.  11  est  surtout 
connu  par  les  recherches  qu’il  fit  sur  l’emploi  des  alcalins  à  haute  dose 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire.  Il  préconisa  cette  méthode 


avec  enthousiasme  et  contribua  beaucoup  à  lui  donner  la  vogue  dont  elle 
a  joui  et  jouit  encore  aujourd’hui  en  Angleterre. 

J'ai  également  lo  regret  de  vous  annoncer  la  mort  du  docteur',  Webb, 
rédacteur  en  chef  du  Medical  Times  and  Gazelle.  Il  ne  laisse  aucun 
ouvrage  important  ;  mais  il  s’était  fait  remarquer  par  l’intelligence 
avec  laquelle  il  dirigeait  la  publication  d’une  des  feuilles  médicales  les 
plus  importantes  de  la  Grande  Bretagne. 

Nous  recevons  de  très-intéressants  rapports  concernant  les  maladies 
qui  sévissent  dans  les  armées  de  terre  et  de  mer  engagées  dans  l’expé¬ 
dition  contre  les  Ashantee  La  fièvre  paludéenne  que  les  Anglais  désignent 
sous  le  nom  de  Coast  fever,  fait  d’assez  grands  ravages.  Un  chirurgien 
de  la  marine,  M.  Comrie,  a  fait  à  ce  sujet  d’intéressantes  communica¬ 
tions  dont  nous  extrayons  les  notes  suivantes. 

«  La  nature  de  cette  lièvre  est  très-difficile  à  saisir  au  premier  abord. 
Les  observations  prises  dans  les  pays  tropicaux,  de  même  que  les  études 
classiques,  nous  font  toujours  chercher  l’intermittence  et  la  rémittence  ; 
car  nous  considérons  les  influences  paludéennes  comme  r.e  pouvant  don¬ 
ner  naissance  qu’à  ces  deux  types.  11  résulte  de  là  une  confusion  qui 
peut  devenir  une  grande  cause  d’erreur  pour  le  médecin  européen  appelé 
à  traiter  cette  affection.  L’usage  du  thermomètre  est  dans  ce  cas  d’une 
grande  utilité  et  nous  guide  d’une  manière  à  peu  près  certaine,  tant  pour 
le  diagnostic  elle  pronoslic  que  pour  le  Iraitement.  Tel  cas  peut  présenter 
une  rémittence  qui  n’est  qu’apparente  ;  c’est  alors  que  le  thermomètre 
nous  met  sur  la  voie  en  nous  montrant  qu’aucun  changement  n’a  eu  lieu 
dans  la  température.  On  voit  combien  ces  indications  sont  précieuses 
lorsqu’il  s'agit  d’administrer  le  sulfate  do  quinine.  » 

L’exposition  au  soleil,  la  fatigue,  les  excès  alcooliques,  l’infection  de 
l’atmosphère,  sont  autant  de  causes  prédisposantes.  L’âge  paraît  avoir  aussi 
de  l’influence  ;  on  ne  peut  expliquer  autrement  l’intensité  avec  laquelle 
la  maladie  a  sévi  sur  le  vaisseau  Dido  où,  sur  cent  hommes  d’équipage, 
soixante-dix  avaient  moins  de  vingt  ans.  Comme  premiers  symptômes  on 
a  observé  des  vomissements  bilieux  et  de  la  diarrhée,  puis  céphalgie,  élé¬ 
vation  de  la  température  (103°  à  105°  Fahrenheit),  soif  ardente,  inappé¬ 
tence,  délire,  sueurs  profuses.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  une  con¬ 
gestion  pulmonaire  assez  intense  est  survenue,  ce  qui  a  toujours  été 
d'un  pronostic  favorable.  Voici  la  théorie  qu’émettent  à  ce  sujet  les  mé¬ 
decins  de  la  marine  anglaise  :  Le  poison  absorbé  ferait  d’abord  sentir  sa 
pernicieuse  influence  sur  l’estomac  et  les  intestins  comme  le  prouvent  les 
vomissements  et  la  diarrhée  qu’on  observe  au  début,  puis,  étendant  sort 
action  jusqu’au  poumon,  il  produirait  la  congestion  que  nous  avons  si¬ 
gnalée  et  semblerait  être  élintiné  par  cet  organe.  Nous  ne  savons  jusqu'à 
quel  point  on  doit  admettre  cette  théorie,  mais  des  chirurgiens  expéri¬ 
mentés  qui  ont  séjourné  pendant  plus  de  quatre  années  dans  les  fleuves 
de  Calabar  et  de  Bonny  sont  tous  d’avis  que  la  complication  pulmonaire 
est  un  symptôme  des  plus  favorables. 

Comme  traitement,  on  a  administré  le  sulfate  de  magnésie  associé  au 
sulfate  de  quinine.  On  donnait  ce  dernier  à  la  dose  d’un  gramme,  puis 
on  répétait  la  même  dose  vingt-quatre  heures  après,  si  la  température  ne 
s’était  pas  abaissée.  Dans  les  cas  très-graves  et  d’une  forme  particulière¬ 
ment  bilieuse  on  administrait  le  chlorate  de  potasse  à  l'intérieur  et  l’on 
appliquait  de  nombreux  sinapismes  à  l’épigastre. 

D’après  M.  Comrie,  la  fièvre  de  la  côte  ( Coast  fever)  se  rapprocherai 
beaucoup  de  la  maladie  décrite  par  Murchison,  sous  le  nom  de  Arentl 
fever  of  Burmah. 


FERNAND  PAPILLON. 

Fernand  Papillon  dont  nous  publions  l’ Élude  sur  Leibniz,  est  mort  de 
péritonite  aiguë,  à  l’âge  de  vingt-six  ans.  Il  s'était  fait  connaître  par  de 
nombreuses  publications  qui  attiraient  l’attention  des  esprits  philoso¬ 
phiques.  S’attachant  à  l’étude  de  la  chimie  biologique  comme  base  scien¬ 
tifique,  il  s’efforçait  de  mettre  en  lumière  l’importance  des  rapports  des 
sciences  biologiques  avec  la  philosophie.  Positiviste,  admirateur  enthou¬ 
siaste  de  Comte,  élève  de  Wurtz  et  de  Robin,  il  poursuivait  un  but  déter¬ 
miné  dans  de  nombreuses  publications  où  la  science  était  vulgarisée,  en 
môme  temps  qn’il  accumulait  los  matériaux  d’une  œuvre  plus  impor- 

Papillon  avait  fait  preuve  d’une  érudition  bien  remarquable  pour  son 
âge  et  qui  promettait  dans  l’avenir  des  œuvres  de  valeur  ;  au  point  de  vue 
scientifique,  il  a  produit  des  travaux  remarqués,  tels  que  l'étude  des  hu¬ 
meurs  de  provenance  cholérique  (G las.  hebd.,  1806,  p.  219);  une  élude 
sur  la  substitution  du  phosphate  de  magnésie  au  phosphate  de  chaux 
dans  les  os  des  animaux  (Cas.  hebd.,  1870,  p.  537).  Comme  vulgari¬ 
sateur  do  la  chimie  biologique,  il  a  publié  lo  Manuel  des  humeurs 
(Voy.  Gaz.  hebd.,  1870,  p.  174),  dont  l’introduction  a  été  insérée  dans 
ce  journal  sous  le  titre  de /Idle  do  la  physicochimie  dans  la  médecine  (1868). 
Le  livre  récemment  paru,  de  la  nature  et  de  la  vie,  réunit  les  ar¬ 
ticles  qu’il  a  publiés  dans  la  Revue  des  deux  mondes,  où  sont  exposées 
les  tendances  philosophiques  destinées  à  inspirer  l'œuvre  qu’il  s’était  pro- 
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mise.  Ceux  mêmes  qui  auraient  combattu  les  doctrines  philosophiques  de 
Papillon,  en  ce  qui  touche  les  déductions  immédiates  de  la  science  actuelle 
par  rapport  à  la  philosophie,  s’étaient  habitués  à  suivre  avec  intérêt  les 
travaux  du  jeune  écrivain,  et  regretteront  sa  lin  prématurée. 

A.  H. 


Élèves  externes  —  Les  élèves  nommés  externes  au  dernier  con¬ 
cours  sont  MM.  :  Nélaton,  Jalaguier,  Piéchaud,  llarlli,  Herpin,  Clément, 
Aur'ouard,  Avezou,  Boutie,  Pacliot,  Letulle,  Maliot,  Eugène  Monod,  Fré¬ 
déric  Munod,  Merkten,  Bureau,  Ilorand,  Vimont,  Vermeil,  Lacomme, 
Gaucher,  Carrelle,  Poulin-Mary,  ltogier,  Nitot,  Charreyron,  Canivet, 
Champetier  do  ltibes,  Le  Dauphin,  Colson,  Boulley,  Albert  Suary,  Peau- 
cellier,  Bousquet,  Lcdoux,  Ficher,  Régnier,  Dircks-Dilly,  Lecoq,  Crié, 
Ride,  Guillemet,  Gulierrcy,  Edelmau,  Desnos,  Canlacwzène,  Bode,  De- 
caye,  Deloüihes,  Paul-Adhémar  Robert,  Leneveu,  Larrouy,  Leduc,  Lerral, 
I’itois,  Mugnier,  Fournier,  Julien,  Fesq,  Hirlz,  Boulian,  Rocher,  Devins, 
l’iogey,  Fiaux,  Jean-François  Michaud,  Suchard,  Maldau,  Filhouldaud, 
Kuzier,  Aigre,  Dldy,  Ausaytier,  Weil,  Besson,  Duvernoy,  Guermonprez, 
M..ret,  Thomas,  Bongrand,  Bricart,  Perret,  Donuadieu,  Potin,  Bretheau, 
Rellouard,  Fernand  Suarez,  Loues,  Lefèvre,  Cousin,  Lehaux,  de  Bouzy, 
J’ellier,  Mossé,  Bnssand,  Distinguin,  Paul  Boncour,  Talamon,  llenel, 
Sulliiigcr,  Béringier,  Soulié,  Bignon,  Judas  du  Souich,  Frédaull,  Arciaux, 
Duleris,  Savard,  Verneau,  llervicr,  Douart,  Becquembois,  Bancel,  Fou- 
cart,  llourotle,  Biiolat,  Arnoult,  Didier,  Piédallu,  Durand,  Itouhet, 
Symian,  Aslier,  Brault,  Connard,  Garsky,  Laurent  Frédéric,  Vincent 
Coudemant,  Lejeune,  Leroux,  Gautier,  d’Arsonval,  Wurtz,  deFonmartin, 
de  Rrinon,  Lambert  Plalreau,  Caumoine,  Berguien,  llarel,  Nicolas,  Lévy, 
Corrcnson,  Peton,  Suc,  Paul  Michaut,  Casset,  Vouters,  Duhamel,  Ovion, 
Ghuquet,  Meunier,  Corlyl,  Dromain,  Gaillard,  Lecouri,  Tambareau, 
Tison. 

Faculté  de  Montpellier.  —  Par  décret  en  date  du  G  janvier  1874, 
il  OtT  institué  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  une  chaire  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  lii  tologique.  Par  d'autres  décrets,  M.  I’usler,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale,  est  nommé  professeur  de  thérapeutique  et 
matière  médicale,  en  remplacement  do  M.  Cotnbal,  et  M.  Gombal  rem¬ 
place  M.  Fustcr. 

Hygiène  publique.  Choléra.  —  A  la  suite  de  la  dernière  épidémie 
cholérique  qui  s’est  pi  odu.lc  à  Palis,  lo  conseil  d’hygiène  publique  et  de 
salubrité  du  département  de  la  Seine  a  cru  devoir  prendre  diverses 
mesures  rentrant  d’ailleurs  dans  les  atlribulions  qui  lui  ont  été  conférées 
par  le  décret  organique  du  15  décembre  1851 , 

Sur  6es  indications,  l’administration  municipale  s’est  notamment  em¬ 
pressée  de  réunir  de  nouveaux  documents  relatifs  à  la  mortalité  dans  le 
département  de  la  Seine  et  à  scs  causes,  ainsi  qu’à  la  topographie  cl  b 
la  statistique  de  chacun  des  vingt  arrondissements  de  la  capitale,  en  ce 
qui  concerne  la  salubrité. 

En  étudiant  les  résultats  donnés  par  cette  enquête,  le  conseil  d’hy- 
gicne  aurait  été,  paralt-il,  très-sérieusement  (rappé  des  inconvénients 
cl  même  des  dangers  que  présentent  certaines  voies  ouvertes  par  de 
simples  particuliers  sur  leurs  immeubles  dans  le  but  d'augmenter  la 
valeur  de  leurs  propriétés,  et  qui  ont  pour  effet  d’élablir  des  foyers 
d'infection.  11  serait  question  de  classer  les  plus  populeuses  de  ces  rues 
et  de  ces  cités  au  nombre  des  voies  publiques  de  la  ville  de  Paris,  ce  qui 
aurait  pour  résultat  de  les  placer  plus  directement  sous  la  surveillance  et 
l'autorité  des  agents  des  deux  préfectures. 

Vaccination.  —  La  Gazette  de  Saint-Pétersbocug  publie  un  arrêté 
mposant  la  vaccination  et  la  revaccinalion  aux  employés  des  hospices, 
collèges  et  établissements  pénitenciers  de  marins  et  de  soldats,  alln  de 
propager  la  pratique  de  la  vaccine.  Le  même  arrête  ordonne  l’achat  de 
vaccin  à  Paris  et  à  Naples,  ainsi  que  l'acquisition  de  trois  génisses  ino¬ 
culées  à  Paris. 

Société  d’anthropologie  de  Paris,  —  Composition  du  bureau  pour 
l'année  1874  : 

Président,  M.  le  général  Faidbeibe;  —  lor  vice-président,  M.  le  doc¬ 
teur  Daily;  2"  vice-président,  M.  de  Mortillet  ; —  sociétaire  général 
(n'est  pas  à  élire  celte  année,;  secrétaire  général  adjoint,  M.  le  docteur 
liamy;  secrétaires  annuels,  MM.  les  docteurs  Magitot  et  Sauvage;  — 
conservateur  des  collections,  M.  lo  docteur  Topinard;  —  archiviste, 
M.  Dureau;  —  trésorier,  M.  Leguay;  commission  de  publication  ;  MM.  le 
docteur  Bertillon,  Gaussin,  Ploix. 

La  Bevue  médicale  de  l’Est,  nouveau  journal  dont  le  lor  numéro  a 
pnru  le  1er  janvier.  Il  sera  publié  en  fascicules  in-8  bi-mensuels,'à  Paris 
et  à  Nancy,  élit  z  Üergcr-Lcvrnult.  Nous  nous  faisons  un  vrai  plaisir  de 
signaler  ce  nouveau  témoignage  de  l'activité  scientitl  ;ue  dont  sont 
animés  nos  confrères  de  l'Est,  et  qui  refera  rapidement  à  Nancy  le 
Strasbourg  médical  que  nous  avons  connu. 


L’homme  quaternaire.  —  Nous  avons  raconté  que  des  membres  de 
l'Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  avaient,  dans  une 
excursion  à  Solulré,  exhumé  le  squelette  d’un  homme  quaternaire  de 
l’âge  de  pierre.  Depuis  ce  jour,  on  a  répandu  lo  bruit  d’une  mystifica¬ 
tion,  le  petit  doigt  de  l’anneau  fossile  ayant  été  retrouvé  ultérieurement 
et  se  trouvant  muni  d’un  anneau  d'argent  émaillé.  La  Société  d'anthro¬ 
pologie  et  l’Académie  de  Mâcon  s’émurent,  et  l’on  sait  parfaitement  au¬ 
jourd’hui  que  cet  anneau,  trouvé  par  un  étudiant,  n’avait  rien  de 
commun  avec  le  squelette  découvert  à  Solulré,  et  dont  M.  Broca  avait 
inventorié  les  os. 

Nanisme.  —  La  Société  géographique  italienne  a  reçu  d’Alexandrie, 
avec  la  nouvelle  de  la  mort  de  Miani,  divers  objets  ethnologiques  et  deux 
individus  vivants  de  la  tribu  des  Akka  ou  Tikku-Tikki,  achetés  par  le 
savant  voyageur  au  roi  Munza.  Ces  individus,  dont  l’un  est  âgé  de  dix- 
neuf  ans  et  haut  de  88  centimètres,  et  dont  l’autre,  âgé  do  dix-huit  ans, 
mesure  72  centimètres,  appartiendraient  à  un  peuple  nain  dont  l’exis¬ 
tence  était  déjà  afllrmée  par  Hérodote,  et  que  l’Allemand  Schweinfurlh 
prétend  avoir  retrouvé.  Voici  le  portrait  qu’en  fait  ce  dernier  : 

«  Ce  qui  frappe  dans  les  Akka,  c’est,  en  même  temps  que  le  ventre 
proéminent  et  pendant,  l’exlrême  ténuité  des  membres  comparativement 
à  la  longueur  do  la  partie  supérieure  du  corps,  ténuité  jointe  à  une 
étroitesse  et  à  une  petitesse  remarquables  des  articulations  de  la  main 
et  du  pied.  Le  thorax,  trop  ouvert  en  lias,  est,  entre  les  épaules,  extrê¬ 
mement  plat  et  comprimé  ;  le  dos  creux,  les  jambes  arquées  et  les  tibias 
ployés  en  dedans.  Le  crâne  présente  le  type  le  plus  complet  du  pro- 
guatisme  et  affecte  la  forme  sphérique.  Les  lèvres  sont  très-longues  et 
l’obliquité  du  menton  les  fait  paraître  d'autant  plus  proéminentes,  La 
peau  est  d’un  rouge  de  cuivre  ainsi  que  les  cheveux,  très-crépus,  courts 
et  peu  abondants,  assez  semblables  à  de  l’étoupe  goudronnée.  » 

—  Nous  avons  reçu  do  M.  le  professeur  Nivet,  au  sujet  du  goitre  épi¬ 
démique,  une  lettre  que  nous  publierons  dans  le  prochain  numéro. 


Du  27  décembre  1873au  2  janvier  1874,  on  a  constaté)  pour  Paris, 
773  décès,  savoir  : 

Variole,  0.  —  Rougeole,  il.  —  Scarlatine,  3.  —  Fièvre  typhoïde,  6. 
—  Érysipèle,  4.  —  Bronchite  aiguë,  47.  — Pneumi  nie,  51. —  Dysen¬ 
terie,  1. —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  er.fanls,  0.  —  Choléra, 
0.  —  Angine  coenneuse,  5.  —  Group,  12.  — Affections  puerpérales, 
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De  l’allaitement  artificiel  des  enfants  dans  les  hôpitaux.  — 
Cours  publics  :  Leçon  sur  l’ischémie  artificielle  dans  les  opé¬ 
rations  (Ueber  kunslliche  Blutleere  bei  Operationen),  par 
T.  EsMAncn. 

De  l’allaltcnicnt  artificiel  des  enfants  dans  les  hôpitaux. 

Dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  des  médecins 
des  hôpitaux,  nous  appelions  l’altenlion  de  nos  collègues  sur 
la  quantité  de  lait  allouée  aux  enfants  privés  de  l’allaitement 
maternel.  Celle  quantité  nous  paraissait  insuffisante.  Quelques- 
uns  de  nos  collègues  se  rangèrent  à  notre  opinion  et  s’ap¬ 
puyèrent  sur  quelques  faits  qui  semblaient  prouver  que  dans 
certains  cas  les  enfants  avaient  véritablement  souffert  de  cette 
insuffisance  d’alimentation.  Nous  désirions  que  ces  remarques 
fussent  tout  d’abord  portées  à  la  connaissance  de  l’administra¬ 
tion,  et  nous  étions  persuadé  d’avance,  esl-il  besoin  de  le 
dire,  que  nous  trouverions  de  ce  côté  un  concours  empressé, 
dès  qu’une  discussion  aurait  démontré  la  justesse  de  nos  ré¬ 
clamations.  C’est  à  ce  moment  que  quelques  journaux  non 
médicaux  se  saisirent  de  la  question  et'  la  présentèrent  sous 
une  forme  qui  évidemment  n’était  pas  celle  que  nous  aurions 
choisie,  et  avec  une  vivacité  de  langage  un  peu  compromet¬ 
tante.  Le  moment  nous  paraît  venu  d’examiner  les  faits  avec 
plus  de  calme  et  de  montrer  qu’il  y  a  mieux  à  faire  que  ce 
qu’on  a  fait  jusqu’ici. 

Quelques  mots  sur  les  circonstances  qui  ont  amené  celte 
discussion.  —  11  y  a  quelques  mois  une  épidémie  de  rougeole 
se  déclara  dans  la  salle  des  nourrices  de  notre  hôpital.  Les 
enfants  durent  ôtre  isolés  avec  leurs  mères  dans  une  salle  par¬ 
ticulière.  Trois  de  ces  enfants  n’étaient  pas  allaités  par  les 
mères,  et,  dans  la  convalescence  de  leur  maladie,  nous  pa¬ 


rurent  alimentés  d'une  manière  insuffisante.  Nous  pûmes 
connaissance  du  règlement,  et  le  régime  alloué  aux  enfants 
privés  de  l’allaitement  maternel  nous  parut  fort  restreint. 
Voici  ce  régime  :  De  la  naissance  à  un  mois  les  enfants  reçoi¬ 
vent  pour  vingt-quatre  heures  30  centilitres  de  lait,  3  déca- 
grammes  de  pâtes  et  4  décagramme  de  sucre.  De  un  mois  à  un 
an,  le  régime  comprend  :  lait,  80  centilitres;  pâtes,  8  déca- 
grammes;  sucre,  3  décagrammes. 

Or,  un  pareil  régime  est  évidemment  insuffisant.  Remar¬ 
quons  tout  d’abord  qu’il  s’applique  à  des  enfants  qu’on 
suppose  absolument  privés  du  sein,  et  qu’en  outre  on  ne  doit 
pas,  en  principe,  soumettre  des  enfants  de  un  mois  à  un  an 
à  un  régime  alimentaire  uniforme.  Un  enfant  de  six  semaines 
n’a  pas  besoin  de  la  même  quantité  d’aliments  qu’un  enfant 
de  six  à  huit  mois. 

Laissons  de  côté  la  quantité  de  pâtes  comprise  dans  le  ré¬ 
gime,  pâtes  donll’utilité  peut  être  discutée  et  qui  ne  peuvent 
d’ailleurs  être  préparées  que  par  l’addillon  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  lait  prise  sur  la  quantité  accordée  par  le  régime. 

Si  nous  consultons  les  pesées  faites  par  Natalis  Guillot,  nous 
voyons  que  dans  les  premiers  temps  un  enfant  doit  à  chaque 
letée  absorber  de  60  à  80  grammes  de  lait.  Si  l'enfant  est 
mis  au  sein  toutes  les  deux  heuies,  comme  le  prescrivent  les 
accoucheurs,  nous  arrivons  au  chiffre  minimum  de  840  giam. 
pour  les  vingt-quatre  heures.  Il  est  vrai  que  le  lait 
peut  et  doit  être  coupé  dans  les  premières  semaines;  nous  y 
reviendrons  tout  à  l’heure.  Plus  lard,  vers  quatre  ou  cinq 
mois,  feulant  peut  prendre  à  la  fois  jusqu’à  250  grammes  de 
lait,  soit,  en  éloignant  les  tetées,  1500  grammes  environ  en 
vingt-quatre  heures.  Ces  chiffres  sont  adoptés  pur  Trousseau 
(Clinique,  2°  édition),  par  Lorrain  ( Dictionnaire ,  article  Allai¬ 
tement).  Nous  voilà  loin  des  30  centilitres  et  des  60  centi¬ 
litres  accordés  par  le  règlement. 

Nous  savons  qu’on  a  l’habitude  de  couper  le  lait,  surtout 
dans  les  premiers  jours.  Mais  ce  coupage  ne  doit  pas  être, 


FEUILLETON. 

Leibniz,  physiologiste,  naturaliste  et  «Médecin,  travail 
lu  le  12  juillet  1873  à  l'Académie  des  sciences  morales  et 
politiques. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  51  (1873)  et  1.) 

lîn  résumé,  les  monades  constituent  une  hiérarchie  immense 
dont  nous  ne  pouvons  saisir  ni  la  limite  initiale,  infiniment 
voisine  du  rien  avec  lequel  elle  ne  se  confond  jamais,  ni  la 
limite  finale,  qui  est  la  perfection  plénière  et  absolue  de  Dieu, 
devant  laquelle  notre  orgueil  de  savoir  s’incline  humblement. 
Cependant  nous  y  distinguons  des  monades  capables  d’action 
mécanique  et  des  monades  capables  d'action  vitale.  II  est 
impossible  d’assigner,  dans  cette  série  continue,  le  point  où 
l’action  vitale  commence  à  compliquer  et  à  dominer  l’action 
mécanique,  car  le  passage  des  monades  inférieures  aux  supé¬ 
rieures  se  fait  d’une  façon  insensible  et  graduelle.  En  tout  cas, 
2e  Série.  T.  xi. 


la  capacité  perceptive,  réglée  par  la  finalité,  est  consubstan¬ 
tielle  aux  monades  vitales,  comme  la  capacité  motrice  réglée 
par  l'efficience  l’est  aux  autres,  c'est-à-dire  que  les  principes 
de  la  vie  sont  immanents  au  même  titre  que  les  principes  du 
mécanisme.  Les  uns  et  les  autres  sont  susceptibles  de  divers 
degres  de  différenciation.  La  perception  peut  se  compliquer 
jusqu’à  devenir  conscience  et  raison,  de  même  que  le  mou¬ 
vement  peut  se  compliquer  jusqu’à  devenir  lumière  !  Et  de 
môme  que  les  énergies  du  mouvement  sont  éternelles  et 
indestructibles,  celles  de  la  vie  sont  aussi  ingénérables  et 
incorruptibles.  Ce  sont  des  unités  dont  la  somme  ne  varie  pas 
dans  le  monde.  D’essence  inétendue,  bien  qu’elles  se  mani¬ 
festent  loujouis  à  nous  sous  quelque  apparence  extensive  et 
quelque  forme  passagère,  elles  préexistent  à  la  génération 
qui  n’en  est  que  le  développement  et  subsistent  après  la  mort, 
qui  n’en  est  que  l’enveloppement.  Telle  est,  selon  nous,  la 
façon  lu  plus  juste  et  la  plus  précise  d’interpréter  la  doctrine 
leibnizienne  de  la  vie. 
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selon  nous,  continué  au  delà  des  deux  ou  trois  premières 
semaines.  Si  l’on  voit  que  l’enfant  prospère,  il  faut  chercher 
à  obtenir  le  plus  tôt  possible  qu’il  digère  le  lait  de  vache  sans 
addition  d’eau,  et  ce  n’est  pas  avec  du  lait  coupé  qu’on 
maintiendra  en  état  florissant  des  enfants  au-dessus  de  six 
semaines.  Si  l’on  veut  réussir  dans  l’allaitement  artificiel,  il 
faut  faire  accepter  de  bonne  heure  du  lait  de  vache  pur,  non 
bouilli,  non  coupé,  et  l’on  évitera  ainsi,  dans  les  cinq  premiers 
mois,  l’usage  des  bouillies,  vermicelle,  etc...,  qui  sont  mal 
acceptées  en  général  dans  cette  première  période  de  l’enfance. 
D’ailleurs,  si  l’on  se  reporte  aux  analyses  comparées  des  laits 
de  femme  et  de  vache  faites  par  Régnault,  Payen,  Vernois, 
lîoussaingault,  etc.,  on  voit  combien  est  illusoire  la  prétention 
d’assimiler  ces  deux  laits,  en  ajoutant  au  premier  une  cer¬ 
taine  quantité  d’eau.  On  sait  que  l’alimentation  artificielle 
réussit  surtout  à  la  campagne  où  les  enfants  sont  de  bonne 
heure  habitués  à  se  nourrir  de  lait  de  vache  non  coupé. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  engager  plus  avant  sur  cette  ques¬ 
tion  de  l’allaitement  artificiel.  Nous  y  reviendrons  s’il  est  né¬ 
cessaire.  Mais  nous  croyons  en  avoir  suffisamment  dit  pour  dé¬ 
montrer  que,  de  toute  façon,  la  quantité  allouée  aux  enfants  par 
le  règlement  des  hôpitaux  est  insuffisante  et  que  cette  insuffi¬ 
sance  se  révélera  toutes  les  fois  qu’on  se  trouvera  en  présence 
d’une  répartition  strictement  mesurée,  ce  qui,  liâtons-nous 
de  le  dire,  n’arrive  jamais  dans  les  grands  services  où  l’on  dis¬ 
pose  de  plus  de  ressources,  et  où  l’on  supplée  plus  ou  moins 
heureusement  à  la  pénurie  réglementaire.  Ce  sont  des  faits 
qu’il  suffit  de  signaler,  et  s’il  y  a  lieu  à  des  réformes,  nous 
savons  qu’elles  sont  accordées  d'avance  et  que  la  bonne  vo¬ 
lonté  ne  fait  défaut  d’aucun  côté. 

Blaguez. 


U u  l'ischémie  artificielle  dans  les  opérations. 

(Fin.  — Voyez  la  n°  1). 

I)o  même  que  dans  les  extrémités,  vous  pouvez  aussi,  à  l’aide  d'un 
tube  de  caoutchouc,  intercepter  complètement  le  courant  sanguin  dans 
les  organes  génitaux  do  l’homme.  Si  vous  voulez  faire  l'amputation  du 
testicule  ou  de  la  verge,  vous  entourez,  d’arrière  en  avant,  la  base  du 
scrotum  et  de  la  vergo  d’un  mince  tube  de  caoutchouc,  comme,  par 
exemple,  celui  qui  se  trouve  à  mon  appareil  de  douches  pour  les  plaies  ; 
après  avoir  ramené  les  deux  bouts  du  tube  sur  le  mont  de  Vénus,  vous 
les  croisez  pour  les  nouer  ensemble  en  arrière  sur  le  sacrum.  De  cette 
manière,  j’ai  plusieurs  fois  pratiqué  le  castration  et  l’amputation  de  la 
verge,  et  il  ne  s’est  écoulé  que  la  petite  quantité  de  sang  qui  se  trouvait 


au  début  de  l’opération  dans  les  organes  en  question.  Si  vous  voulez 
épargner  au  malade  cette  petite  quantité  même,  il  faut  que  vous  enve¬ 
loppiez  les  organes  soigneusement  d’étroites  bandelettes  élastiques  ;  je 
vous  recommande  ce  procédé  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  très- 
grandes  tumeurs  du  testicule.  Pour  les  petites  opérations  pratiquées  sur 
le  prépuce  ou  sur  le  gland,  il^sulïlt  d’entourer  la  racine  de  la  verge  d’une 
seule  anse  d’un  très-mince  tube  de  caoutchouc,  comme  ceux  dont  on  so 
sert  pour  le  drainage  des  plaies  et  des  abcès. 

Quant  à  l’historique  de  notre  procédé,  vous  n’ignorez  pas  que  les 
efforts,  pour  limiter  autant  que  possible  la  perte  de  sang  pendant  les 
opérations,  datent  d’aussi  loin  que  la  chirurgie  elle-même.  Ce  sont  ces 
efforts  qui,  sous  plusieurs  rapports,  ont  caractérisé,  pour  ainsi  dire,  les 
différentes  périodes  de  la  médecine  opératoire.  Lorsque  dans  l’antiquité 
on  amputait  les  membres  à  l’aide  de  couteaux  rougis  au  feu,  ou  qu’après 
l’amputation  on  trempait  les  moignons  dans  du  goudron  fondu,  c’était 
afin  de  se  rendre  maître  de  l’hémorrhagie,  que  l’on  ne  savait  pas  arrêter 
d'une  autre  manière.  La  médecine  opératoire  ne  revêtit  un  caractère 
moins  effrayant  que  lorsque  Ambroise  Paré  eut  l’idée  d’arrêter  l’hémor¬ 
rhagie  par  la  ligature  des  vaisseaux.  Ce  chirurgien  recommandait  en 
môme  temps  de  limiter  l’afflux  du  sang  par  la  compression  circulaire  du 
membre  au-dessus  du  point  de  l’amputation  ;  c’est  de  là  que  datent  les 
nombreuses  méthodes  de  compression  artérielle  et  l’invention  d’innom¬ 
brables  appareils  destinés  à  éviter  la  perle  de  sang  pendant  les  opéra¬ 
tions.  La  meilleure  preuve  que  toutes  ces  méthodes  et  tous  ces  appareils 
étaient  insufflsants,  c’est  qu’aucune  de  ces  méthodes  n’a  été  exclusi¬ 
vement  et  définitivement  adoptée,  et  que  l’on  imaginait  et  recommandait 
toujours  de  nouveaux  tourniquets,  que  la  plupart  des  chirurgiens  n’em¬ 
ployaient  même  pas  dans  ces  derniers  temps.  Pour  ma  part,  pendant 
mes  années  d’étude,  je  n’ai  pas  vu  pratiquer  une  seule  amputation  à 
l’aide  du  tourniquet.  Mes  maîtres  préféraient  la  compression  digitale  de 
l'artère  principale  du  membre,  ce  qui  passait  pour  tout  aussi  sûr  que  le 
tourniquet  et  donnait  de  plus  aux  étudiants  et  aux  aides  une  bonne  oc¬ 
casion  de  s’exercer  à  dominer  l’hémorrhagie.  On  avait  entièrement  perdu 
l’habitude  de  se  servir  du  tourniquet,  quoique  ainsi  les  malades  perdis¬ 
sent  souvent  beaucoup  de  sang,  surtout  lorsque  l’opération  durait  long- 

De  là  vint  que  pendant  un  certain  temps  les  chirurgiens  s’appliquèrent 
à  exécuter  les  opérations  aussi  rapidement  que  possible.  C.  J.  M.  Lan- 
genbeck,  de  Gœttingue,  passait  de  son  temps  pour  un  des  chirurgiens 
qui  opéraient  le  plus  vite.  A  l’aide  de  sa  méthode  ovalaire,  il  savait 
couper  une  jambe  ou  un  bras  avec  une  rapidité  incroyable.  Tendant  que 
j'étudiais  à  Gœttingue,  on  racontait  de  lui  une  anecdote  qui  en  est  une 
preuve  éclatante,  Langenbeck  reçut  un  jour  à  sa  clinique  la  visite  d’un 
vieux  et  célèbre  chirurgien,  qui  était  venu  à  üoeltingue  pour  assister  à 
l'une  de  ses  rapides  opérations  et  devant  lequel  il  avait  promis  de  faire 
une  désarticulation  du  bras  d’après  sa  méthode.  Au  moment  où  l’opé¬ 
ration  devait  commencer,  le  vieux  confrère  se  détourna  un  instant  pour 
prendre  d’abord  une  prise  ;  mais  quand  il  se  fut  de  nouveau  retourné, 


Leibniz  n’a  pas  considéré  seulement  l’essence  et  les  lois  de 
la  vie;  il  a  médité  aussi  sur  les  êtres  eux-mêmes.  Il  a  une 
doctrine  zoologique  où  il  assigne  la  nature  etl’ordre  des  espèces, 
et  cette  doctrine  est  encore  un  corollaire  ou  plutôt  une  appli¬ 
cation  du  principe  de  continuité,  et  une  application  si  conti¬ 
nuelle  que  le  système  biologique  de  Leibniz  forme  un  tout 
homogène  et  harmonieux. 

Qu’est-ce  d’abord  pour  lui  que  l’espèce?  Il  la  définit  par  la 
génération,  c’est-à-dire  que  les  êtres  d’une  même  espèce  sont 
ceux  qui  viennent  d’une  même  origine  ou  semence.  Cette 
définition  soulève  des  difficultés  que  le  philosophe  examine 
avec  beaucoup  de  sagacité,  bien  qu’il  accorde  souvent  une 
créance  vraiment  naïve  à  certaines  histoires  extraordinaires 
qui  bouleverseraient,  si  elles  étaient  véridiques,  la  définition 
dont  il  s’agit.  Celte  définition  reste  vraie.  L’espèce  est  la  col¬ 
lection  des  êtres  capables  entre  eux  de  fécondité  illimitée. 
Leibniz  ne  définit  pas,  mais  il  pressent  ce  que  peut  être  le 
genre,  dont  les  naturalistes  disent  aujourd’hui  qu’il  est  lg  col¬ 


lection  des  êtres  capables  de  fécondité  limitée  ( Notio .  ess., 
liv.  III,  ch,  Vi,  p.  303,  éd.  Janet).  Mais  où  l’auteur  des  Nouveaux 
Essais  se  montre  plus  compréhensif  et  plus  enclin  à  un  système 
suivi,  c’est  dans  la  question  de  l’ordre  et  des  rapports  des 
espèces,  où  d’ailleurs  il  est  naturellement  amené  par  l’examen 
des  difficultés  que  nous  venons  de  signaler* 

«Eu  commençant  depuis  nous  et  allant  jusqu’aux  choses  les 
plus  basses,  dit-il,  c’est  une  descente  qui  se  fait  par  fort  petits 
degrés  et  par  une  suite  continue  de  choses  qui,  dans  chaque 
éloignement,  diffèrent  fort  peu  l’une  de  l’antre.  Il  y  a  des 
poissons  qui  ont  des  ailes  et  à  qui  l’air  n’est  pas  étranger,  et  il 
y  a  des  oiseaux  qui  habitent  dans  l’eau,  qui  ont  le  sang  froid 
comme  les  poissons,  et  dont  la  chair  leur  ressemble  si  fort 
par  le  goût  qu’on  permet  au  scrupuleux  d'en  manger  durant 
les  jours  maigres.  Il  y  a  des  animaux  qui  approchent  si  fort 
de  l’espèce  des  oiseaux  et  de  celle  des  bêtes  qu’ils  tiennent  le 
milieu  entre  eux.  Les  amphibies  tiennent  également  des  bêtes 
terrestres  et  aquatiques.  Les  veaux  marins  vivent  sur  la  terre 
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l’opération,  à  son  grand  regret,  était  déjà  terminée.  Le  célèbre  Bernard 
de  Langenbeck,  neveu  du  précédent,  en  aurait  fait  tout  autant;  en  1848, 
en  qualité  de  chirurgien  en  chef  de  l’état-major  de  notre  armée  du 
Schlesvig-Holstein,  il  émerveillait  les  chirurgiens  militaires  étrangers 
par  l’incroyable  rapidité  avec  laquelle  il  exécutait  ses  amputations. 

Cette  tendance  à  la  rapidité  dans  l’exécution  des  opérations  provenait 
en  partie  aussi  du  désir  de  faire  souffrir  le  malade  le  moins  possible. 
Depuis  que  l’on  atteint  ce  but  d’une  façon  bien  plus  complète  au  moyen 
des  anesthésiques,  on  n’accorde  plus  la  même  valeur  qu’aulrefois  à  la 
rapidité  de  l’exécution. 

Ce  qui  m’a  toujours  paru  devoir  être  une  tâche  des  plus  importantes 
du  chirurgien,  c’est  celle  d’économiser  autant  que  possible  le  «liquide  le 
plus  noble»  des  malades  qui  nous  sont  confiés;  aussi,  depuis  1855  déjà, 
j’ai  toujours  avant  l’amputation  emmaillolté  de  bandes  de  toile  les 
membres  à  couper,  afin  d’expulser  antnnt  que  possible  le  sang  qui  y 
circule.  Ce  qui  m’avait  décidé  à  faire  ainsi,  c’était  une  amputation  de  la 
cuisse  que  j’avais  faite  à  cause  d’un  ostéo-sarcome  volumineux  ;  lors- 
qu’après  l’amputation  je  voulus  examiner  de  plus  près  l’extrémité  qu’on 
avait  mise  de  côté,  je  fus  effrayé  de  la  grande  quantité  de  sang  qui 
s’était  encore  ultérieurement  écoulée  des  vaisseaux,  et  je  me  dis  qu’à 
l’avenir  il  fallait  épargner  ce  sang.  A  cette  occasion,  je  me  rappelai  une 
opération  pour  laquelle  j’avais,  quelques  années  auparavant,  assisté 
Slromeyer,  mon  prédécesseur.  C’élait  une  ligature  de  l’artère  brachiale 
à  cause  d’un  anévrysme,  opération  pour  laquelle  Stromeyer,  afin  de  dimi¬ 
nuer  l’accumulation  du  sang  provenant  des  capillaires,  avnit  enroulé 
fortement  l’avant-bras  jusqu’au  niveau  de  l’anévrysme,  avant  d’appli¬ 
quer  un  tourniquet  au-dessus.  A  cette  époque,  nous  nous  entretînmes 
longtemps  de  ce  fait,  que  le  sang  qui  des  capillaires  avait  été  chassé  dans 
les  artères  avait  la  couleur  du  sang  veineux,  et  nous  fûmes  étonnés  de  la 
facilité  avec  laquelle  on  avait  pu  faire  la  ligature  de  l’artère  brachiale, 
après  que  tout  le  sang  encore  existant  dans  ie  bras  s’élail  écoulé  par 
l’incision  (Stromeyer,  Maximes  de  chirurgie  militaire.  —  Maximen  der 
Kriegsheilliunst,  2°  édit.,  p.  164).  A  ce  moment,  nous  ne  fîmes  ni  l’un 
ni  l’autre  découler  d’autres  conséquences  de  cette  observation;  mais 
dans  la  suite  j'appliquai  cette  idée  aux  amputations  et  aux  désarticu¬ 
lations,  et  depuis  lors  je  me  suis  servi  de  ce  procédé  chaque  fois  qu’il 
m’importait  d’épargner  autant  de  sang  que  possible  au  malade  que  je 
voulais  amputer.  A  ma  clinique,  et  spécialement  pendant  les  différentes 
guerres  où  j’ai  occupé  les  fonctions  de  chirurgien  consultant,  j’ai  montré 
ce  procédé  à  un  grand  nombre  de  chirurgiens.  Pendant  mon  service  aux 
Darackenlaxarelhe,  dans  les  années  1870  et  1871,  j’ai  assisté  de  mes 
conseils  les  chirurgiens  traitants,  et  je  leur  faisais,  avant  chaque  ampu¬ 
tation,  enrouler  soigneusement  le  membre  à  l’aide  de  ce  procédé  et  d’un 
compresseur  de  l’aorte  ;  j’ai  même  pu  exécuter  des  désarticulations  de  la 
cuisse  avec  des  pertes  de  sang  extrêmement  minimes,  Le  procédé  restait 
cependant  toujours  imparfait  en  partie,  parce  que  je  n’emmaillottais  le 
membre  que  jusqu’à  la  partie  malade,  ou  tout  au  plus  jusqu’au  point  où 
je  voulais  faire  l’amputation,  et  avant  tout  parce  que  je  no  faisais  com¬ 


primer  le  vaisseau  principal  qu’au  moyen  des  doigts.  Dans  les  cas  où  il 
s’agissait  de  malades  fortement  anémiés  et  où  il  importait  avant  tout 
qu’il  ne  perdit  plus  beaucoup  de  sang,  et  convaincu  de  l’insuffisance  de 
tous  ces  moyens,  c’était  encore  toujours,  en  dehors  de  tout  cela,  dans 
la  grande  rapidité  de  l’exécution  de  l’opération  que  je  cherchais  le  salut. 
Ainsi,  par  exemple,  j’ai  plusieurs  fois  employé  la  méthode  circulaire  à 
un  seul  temps,  qui  est  de  toutes  les  méthodes  d’amputation  celle  qui  se 
laisse  exécuter  le  plus  rapidement  de  la  manière  suivante  :  d'abord  je 
faisais  la  section  d’un  coup  de  toutes  les  parties  molles  jusqu'à  l’os,  puis, 
avec  une  rapidité  extrême,  je  sciais  l’os  au  niveau  de  la  section,  et  alors 
seulement  je  liais  les  vaisseaux.  Après  avoir  arrêté  le  sang,  je  détachais 
tranquillement  le  périoste  jusqu’au  point  où  il  le  fallait,  pour  scier  après 
coup  encore  un  morceau  d’os  de  quelques  centimètres  de  long.  Une  autre 
fois  où  il  s’agissait  d’une  désarticulation  de  la  cuisse,  j’ai  tâché  de  limiter 
la  perte  de  sang  à  un  minimum  en  m’y  prenant  ainsi  :  après  la  formation 
du  lambeau  antérieur,  je  liais  en  bloc  les  vaisseaux  du  membre,  puis  je 
faisais  la  section  circulaire  des  muscles  et  je  sciais  rapidement  l’os  au 
niveau  de  la  section  musculaire.  Après  cela,  je  liais  tous  les  vaisseaux 
séparément,  et  alors  seulement  je  disséquais  et  désarticulais  le  bout  su¬ 
périeur  de  l’os.  Dans  un  de  ces  cas,  j’injectai  même  immédiatement  le 
sang,  qui  s’était  écoulé  pendant  l’opération  et  qui  avait  été  défibriné,  dans 
la  veine  fémorale. 

Dans  les  cas  graves  cependant,  toutes  ces  manières  de  procéder  ne 
nous  servent  pourtant  à  rien  ;  la  perte  de  sang  devient  toujours  encore 
plus  considérable  que  ne  le  peut  supporter  l’organisme  affaibli,  et  ainsi 
l’interception  complète  du  sang  circulant  dans  les  parties  à  opérer  reste 
toujours  le  but  le  plus  désirable  à  atteindre.  Pour  l’extirpation  des  tu¬ 
meurs  érectiles,  qui  occupent  toute  l’épaisseur  de  la  joue,  déjà  Dieffenbach 
recommandait  un  procédé  qui  peut  entièrement  empêcher  l’afflux  du 
sang,  au  moins  jusqu’à  l’application  de  la  suture.  11  se  servait  d’une 
pince  dont  les  branches  se  terminent  en  anneaux  ovales  entre  lesquels 
la  tumeur  qu’on  veut  enlever  se  trouve  pincée.  Les  pinces  à  compression 
recommandées  par  Desmarres  et  Snellen  pour  les  ablations  des  tumeurs 
des  paupières,  et  dont  on  pourrait  aussi  très-bien  se  servir  pour  les  opé¬ 
rations  sur  les  lèvres,  agissent  d’une  façon  analogue.  Pour  les  extirpa¬ 
tions  de  tumeurs  érectiles,  je  mets  moi-même  en  usage  des  anneaux  de 
corne  ou  d’étain  avec  lesquels  les  doigts  d’un  aide  compriment  forte¬ 
ment  le  pourtour  de  la  tumeur  et  empêchent  complètement  l'afflux  du 
sang,  du  moins  dans  la  plupart  des  cas;  ce  moyen  est  surtout  avantageux 
quand  la  couche  sous-jacente  est  dure,  comme  par  exemple  pour  les  os 
du  crâne.  Trouver  un  procédé  analogue  applicable  aux  opérations  plus 
grandes,  m’a  paru  depuis  longtemps  une  tâche  dont  le  but  en  valait  la 

Prenant  en  considération  les  nombreux  et  utiles  services  que  rend  le 
caoutchouc  en  chirurgie,  je  fus  amené  à  employer  son  élasticité  dans  le 
but  dont  je  vous  parle.  Cette  propriété  du  caoutchouc  m’a  été  utile  au  delà 
de  toute  attente.  Dès  que  par  quelques  tentatives  en  ce  sens  j’eus  acquis 
la  certitude  qu’il  est  très-facile  d’interrompre  complètement  la  circulation 


et  dans  la  mer,  et  les  marsouins  (dont  le  nom  signifie  pourceau 
de  mer)  ont  le  sang  chaud  et  les  entrailles  d’un  cochon.  Pour 
ne  pas  parler  de  ce  qu’on  rapporte  des  hommes  marins,  il  y  a 
des  hôtes  qui  semblent  avoir  autant  de  connaissance  et  de 
raison  que  quelques  animaux  qu’on  appelle  hommes  ;  et  il  y 
a  une  si  grande  proximité  entre  les  animaux  et  les  végétaux, 
que  si  vous  prenez  le  plus  imparfait  de  l’un  et  le  plus  parfait 
de  l’autre,  à  peine  remarquerez-vous  aucune  différence  consi¬ 
dérable  entre  eux.  Ainsi,  jusqu’à  ce  que  nous  arrivions  aux 
plus  basses  et  moins  organisées  parties  de  la  matière,  nous 
trouverons  partout  que  les  espèces  sont  liées  ensemble  et  ne  dif¬ 
fèrent  que  par  des  degrés  presque  insensibles.  Et  lorsque  nous 
considérons  la  sagesse  et  la  puissance  infinie  de  l’auteur  de 
toutes  choses,  nous  avons  sujet  de  penser  que  c’est  une  chose 
conforme  à  la  somptueuse  harmonie  de  l’univers  aussi  bien 
qua  la  bonté  infinie  de  ce  souverain  architecte  que  les  diffé- 
i  entes  espèces  des  créatures  s’élèvent  aussi  peu  à  peu  depuis 
nous  vers  son  infinie  perfection  »  ( Nouv .  ess.,  liv.  III,  ch.  vi, 


p.  299  et  Buiv.j  éd.  Janet).  Et  ailleurs  :  a  Je  pense  avoir  de 
bonnes  raisons  pour  croire  que  toutes  les  différentes  classes 
des  êtres  dont  l’assemblage  forme  l’univers  ne  sont,  dans  les 
idées  de  Dieu,  qui  connaît  distinctement  leurs  gradations 
essentielles,  que  comme  autant  d’ordonnées  d’une  môme 
courbe  dont  l’union  ne  souffre  pas  qu’on  en  place  d’autres 
entre  deux,  à  cause  que  cela  marquerait  du  désordre  et  de 
l’imperfèction.  Les  hommes  tiennent  donc  aux  animaux, 
ceux-ci  aux  plantes,  et  celles-ci  derechef  aux  fossiles,  qui  se 
lieront  à  leur  tour  aux  corps  que  les  sens  et  l’imagination  nous 
représentent  comme  parfaitement  morts  et  informes.  Or, 
puisque  la  loi  de  continuité  exige  que,  quand  les  déterminations 
essentielles  d’un  être  se  rapprochent  d'un  autre,  qu’aussi,  en  consé¬ 
quence,  toutes  les  propriétés  du  premier  doivent  s’approcher  gra¬ 
duellement  de  celles  du  dernier,  il  est  nécessaire  que  tous  les 
ordres  des  êtres  naturels  ne  forment  qu’une  seule  chaîne  dans 
laquelle  les  différentes  classes,  comme  autant  d’anneaux, 
tiennent  si  étroitement  les  unes  aux  autres  qu’il  est  impossible 
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à  l'aide  du  lube  de  caoutchouc  ordinaire,  j’arrivai  rapidement  à  conce¬ 
voir  et  à  adopter  le  procédé  actuel.  Pour  emmaillolter  l’extrémité,  je 
prenais  au  début  un  tube  comme  ceux  qui  servent  de  ceinture  pour  la 
contre-extension  dans  le  traitement  par  le  poids  ( Gewichtsbehandlung ) 
des  articulations  enflammées,  et  une  de  ces  bandes  de  caoutchouc  au 
moyen  desquelles  nous  sommes  à  même  de  faire  disparaître  si  rapide¬ 
ment  les  épanchements  séreux  du  genou.  A  chaque  essai  que  je  fis  de 
cette  nouvelle  méthode,  les  avantages  qu’on  en  retirait  se  manifestèrent 
de  plus  en  plus.  Une  amélioration  après  l’autre  fut  appliquée  et  exami¬ 
née.  Un  de  vos  collègues  (docteur  I verse n,  L’ischémie  artificielle  dans  les 
opérations,  diss.  inaugur.,  Kiel,  1873)  entreprit,  par  voie  expérimen¬ 
tale,  l'étude  du  procédé  au  point  de  vue  de  la  physique  et  de  la  physio¬ 
logie.  El  plus  je  me  convainquis  des  grands  avantages  de  ce  procédé, 
plus  j'en  désirai  vivement  l’extension  au  plus  grand  nombre  possible 
d’opérations.  Malheureusement  ce  nombre  est  limité  ;  nous  ne  pouvons 
complètement  arrêter  le  courant  sanguin  qu’aux  extrémités  et  aux  organes 
génitaux  externes  de  l’homme. 

Peut-être  pourrait-on  utiliser  le  tube  même  dans  les  opérations  prati¬ 
quées  sur  le  tronc,  sur  le  cou  et  sur  la  tête;  par  la  compression  circu¬ 
laire  de  quelques-unes  ou  de  toutes  les  extrémités,  on  exclurait  de  la 
circulation  le  sang  qui  s’y  trouve,  et  l’on  se  créerait  ainsi  des  dépôts  de 
réserve  desquels  on  pourrait  ramener  du  sang  dans  la  circulation  géné¬ 
rale  si  le  malade  menaçait  de  succomber  è  l'hémorrhagie.  Ceci  n’est 
cependant  qu’une  idée  ;  des  expériences  faites  d’une  manière  attentive  et 
circonspecte  sur  les  animaux  et  sur  l’homme  pourront  décider  s’il  sera 
possible  de  l’exécuter. 

J’espère  néanmoins  que  l’on  pourra  tirer  parti  de  ce  procédé  encore 
dans  dilférentes  autres  occasions.  Avant  de  terminer,  il  faut  cependant 
que  je  louche  à  une  question  qui  est  de  la  plus  haute  importance  pour 
l’adoption  de  la  méthode,  à  savoir  :  si  des  inconvénients  ne  se  trouvent 
pas  aussi  liés  à  son  application.  On  ne  peut  certes  pas  rejeter  dès  l’abord 
la  possibilité  qu’une  forte  et  durable  compression  circulaire  d’un  membre 
ne  puisse  être  suivie  de  troubles  daugeieux  dans  la  circulation  et  dans 
l’innervation,  comme  de  thromboses,  d’inflammations,  de  paralysies,  etc. 

Les  innombrables  expériences  que  les  chirurgiens  de  tous  les  temps  et 
de  tous  les  pays  ont  laites  par  l’application  des  tourniquets  et  de  la  com¬ 
pression  digitale,  ne  rendent’ pourtant  pas  vraisemblables  des  suites  aussi 
désastreuses,  même  lorsque  l'iuteiception  est  complète,  pourvu  qu’elle 
ne  dure  pas  trop  longtemps.  Si,  en  outre,  les  recherches  expérimentales 
c'assiqnes  de  Cohuheim  ont  démontié  que  chez  les  animaux  à  sang  chaux 
l’interruption  totale  de  la  circulation  sanguine,  en  régie  générale,  n’est 
s  uivie  d'aucun  trouble  durable,  pourvu  qu’elle  n'excède  pas  en  durée  six 
à  huit  heures,  moi  aussi  je  puis  ma.nlenant  alïh  mer,  après  avoir  celte  année 
pratiqué  plus  de  qualie-vingls  opérations  sur  des  parties  rendues  artificiel¬ 
lement  exsangues,  que  je  n’ai  observé  dans  aucun  cas  des  troubles  du 
genie  indiqué  plus  haut,  et  qui  pourraient  èire  expliqués  par  l’action  de 
ce  procédé.  J’ai  fait  des  opérations  qui  ont  duré  plus  d’une  heure;  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  traitement,  je  n’ai  observé  aucun  trouble  quel¬ 


conque  de  la  circulation.  Par  contre,  je  remarque  que  depuis  l’emploi  de 
oe  procédé  les  plaies  faites  par  les  opérations  guérissent  d’une  manière 
frappante  et  qu'il  ne  se  manifeste  plus  qu’exceplionnellement  des  mala¬ 
dies  traumatiques  accidentelles  (1), 

Il  n’y  a  qu’une  mesure  de  précaution  que  je  recommande  d’une  façon 
pressante  dans  l'emploi  de  ce  procédé.  Quand  vous  opérez  sur  des  parties 
infiltrées  de  liquides  ichoreux,  il  faut  que  vous  renonciez  à  produire  une 
ischémie  complète.  Si  vous  emmaillotliez  fortement  des  parties  molles  de 
cette  nature,  vous  risqueriez  de  chasser  les  matières  infectantes  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire  et  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  situés 
au-dessus,  et  ainsi  il  se  pourrait  que  vous  produisiez  de  grands  dégâts. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  je  n'applique  pas  la  bande  du  tout,  mais  je 
me  contente,  avant  de  lier  l’extrémité  avec  le  tube,  de  la  rendre  aussi 
exsangue  que  possible  en  la  soulevant  pendant  quelques  minutes  en  l’air. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Hygiène  et  géographie  médicale. 

L’expédition  anglaise  de  la  côte  d’Or;  étude  d’hygiène  mili- 
litaire  et  de  géographie  médicale,  par  Léon  Colin,  professeur 
au  Yal-de-Grâce. 

L’Angleterre  vient  d’entreprendre,  contre  une  des  tribus  les 
plus  puissantes  de  la  Guinée  septentrionale,  une  expédition 
qui  est  aujourd’hui,  de  l’autre  côté  du  détroit,  l’objet  des  plus 
légitimes  préoccupations.  De  ces  préoccupations,  la  part  la  plus 
considérable,  et  peut-être  la  plus  utile  par  ses  conséquences, 
revient  de  droit  au  corps  médical;  cette  expédition  soulève, 
en  effet,  les  questions  les  plus  graves  de  la  pnthogénie  et  de 
l’hygiène  des  climats  intertropicaux;  et,  à  part  l’émotion 
causée  par  les  dangers  de  l’heure  actuelle,  elle  prépare  peut- 
être,  pour  les  épidémiologistes,  la  solution  de  certains  points 
obscurs  d’étiologie  et  de  géographie  médicales,  spécialement 
à  l’égard  de  la  fièvre  jaune. 

L'indication  seule  du  théâtre  des  opérations  suffit  à  démon¬ 
trer  tout  ce  que  devra  supporter  ou  éviter  de  périls  le  corps 
expéditionnaire  anglais. 

Situé  à  peu  près  sur  le  méridien  de  l’Angleterre,  mais  avoi¬ 
sinant  de  très-près  l’équateur  (5°  lat.  nord),  le  cap  Coast, 

(1)  À  partir  du  commencement  de  l’année  jusqu'à  la  fin  du  semestre  d'dté  (15  août), 
j’ai  appliqué  celle  méthode  87  lois  sur  329  opérations. 

Ces  87  cas  se  décomposent  ainsi  :  Si  amputations  et  désarticulations  (dont  0  am¬ 
putations  de  là  cuisse,  8  amputations  de  la  jambe,  1  désarticulation  du  bras),  8  résec- 

I  etiles,  telles  que  énucléations  de  fragments  cariés,  do  tumeurs  scrofuleuses  et  do 
loupes,  incisions  d'abcès  étendus  eide  soulèvements  do  la  peau,  Ho  circoncisions,  olc. 

pi  entière  intention,  et  presque  sans  fièvre  traumatique. 


aux  sens  ou  à  l’imagination  de  fixer  précisément  le  point  où 
quelqu’une  commence  ou  finit  ;  toutes  les  espèces  qui  bordent 
ou  qui  occupent,  pour  ainsi  dire,  les  régions  d’inflexion  et  de 
rebroussement  devant  être  équivoques  et  douées  de  caractères 
qui  peuvent  se  rapporter  aux  espèces  voisines  également.  Ainsi 
l’existence  de  zoophytes,  par  exemple,  ou,  comme  Buddeus 
les  nomme,  de  plantes-animaux,  n’a  rien  de  monstrueux,  mais 
il  est  même  convenable  à  l'ordre  de  la  nature  qu’il  y  en  ait. 
Et  telle  est  la  force  du  principe  de  continuité  chez  moi,  que 
non- seulement  je  ne  serais  point  étonné  d’apprendre  qu’on  eût 
trouvé  des  êtres  qui,  par  rapport  à  plusieurs  propriétés,  par 
exemple  celles  de  se  nourrir  ou  de  se  multiplier,  puissent 
passer  pour  ues  végétaux  à  aussi  bon  droit  que  pour  des  ani¬ 
maux,  et  qui  reinersussscut  les  lègles  communes  Lâiies  sur  la 
supposition  d’une  séparation  parfaite  et  absolue  des  differents 
ormes  des  êtres  simultanés  qui  remplissent  l'univers;  j’en 
serais  si  peu  étonné,  dis  je,  que  même  je  suis  convaincu  qu’il 
doit  y  eu  avoir  de  tels  que  l’histoire  naturelle  parviendra  peut- 


être  à  connaître  un  jour,  quand  elle  aura  étudié  dax  anlage  cette 
infinité  d’êtres  vivants  que  leur  petitesse  dérobe  aux  observa¬ 
tions  communes  et  qui  se  trouvent  cachés  dans  les  entrailles 
de  la  terre  et  dans  les  abîmes  des  eaux.  Nous  n’observons  que 
depuis  hier,  comment  serions-nous  fondés  à  nier  à  la  raison 
ce  que  nous  n’avons  pas  eu  encore  occasion  de  voir?  Le  piin- 
cipe  de  continuité  est  donc  hors  de  doute  chez  moi  et  pourrait 
seivir  à  établir  plusieurs  vérités  importantes  dans  la  véritable 
philosophie,  laquelle  s'élevant  au-dessus  des  sens  et  de  l’imagination, 
cherche  l’origine  des  phénomènes  dans  les  régions  intellectuelles.  Je 
me  flatte  d’en  avoir  quelques  idées,  mais  ce  siècle  n’est  point 
fait  pour  les  recevoir.  »  (Guhrauer,  Leibniz  Biographie,  t.  I, 
Ammerkungen  zum  zweilen  Ruche,  p.  32  et  33.) 

Ce  siècle  n’est  point  fait  pour  les  recevoir!  Leibniz  ne  se 
trompe  pas.  Et  celte  parole  n’est  point  l’exclamation  d’un 
présomptueux  orgueil,  c’est  l’expression  simple  et  sincère  de 
la  vérité.  Aussi  bien,  c’est  la  marque  des  hommes  de  génie  de 
penser,  non  pour  leurs  contemporains,  mais  pour  la  postérité, 
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centre  des  établissements  anglais  de  la  côte  d’Or,  et  point 
d'arrivée  des  troupes  de  débarquement,  appartient  à  l’une  de 
ces  régions  qui  ont  été  considérées  à  juste  titre  comme  types 
des  climats  insalubres.  Il  n'est  peut-être,  au  monde,  aucun  pays 
où  l’homme  de  race  blanche  puisse  se  trouver  aux  prises,  avec 
des  influences  météorologiques  et  telluriques  aussi  redoutables. 
Le  fort  construit  sur  ce  cap  ( Cape-Coast-Caslle )  constitue,  avec 
Gambia  et  Sierra  Leone,  les  trois  principales  résidences  de  l’ar¬ 
mée  anglaise  sur  la  côte  occidentale  d’Afrique.  Or,  les  relevés 
officiels  prouvent  l’énormité  du  danger  de  ces  résidences  par 
le  chiffre  considérable  de  mortalité  subie  par  les  troupes,  dans 
cette  zone  du  littoral  africain,  durant  la  période  où  l’on  n'avait, 
point  encore  adopté  le  parti  de  n’y  placer  en  garnison  que  des 
soldats  de  couleur. 

Ainsi,  à  Sierra-Leone ,  de  1817  à  1817,  pendant  vingt  ans 
donc,  il  y  avait  annuellement,  sur  1000  hommes  d'effectif: 
2978  entrées  à  l’hônilal,  48.1  décès.  Bien  que  ces  chiffres, 
empruntés  à  Ed.  A.  Parkes  ( Practicul  Hygiene,  p.  611),  soient 
un  peu  plus  élevés  que  ceux  qui  indiquent  la  mortalité  des 
garnisons  de  Gambia  et  de  Cape-Coasl-Castle,  il  faut  bien  consi¬ 
dérer  qu’ils  ne  représentent  que  des  moyennes  annuelles,  et 
qu’en  nombre  d’années,  même  dans  ces  deux  derniers  postes, 
ils  ont  été  dépassés,  le  total  obituaire  atteignant  et  franchis¬ 
sant  parfois  la  proportion  énorme  de  60  ou  65  individus  sur 
100  présents!  En  sorte  que  le  seul  fait  d’être  en  résidence 
dans  un  de  ces  forts  constituait  pour  l’individu  un  danger 
aussi  considérable  que  celui  de  l’atteinte  d’une  maladie  épidé¬ 
mique  très-grave,  fièvre  jaune  ou  choléra.  Ces  chiffres  excep¬ 
tionnels  de  mortalité,  on  se  les  rappelle  involontairement  dans 
lus  circonstances  actuelles,  quand  on  réfléchit  qu’ils  ont  tou¬ 
jours  correspondu  aux  périodes  de  guerre  analogues  à  celles 
où  l’on  entre  aujourd’hui.  Il  suffit,  sans  remonter  plus 
haut,  de  citer  les  deux  années  1 863  et  1 864,  durant  lesquelles 
la  mortalité  augmenta  notablement  dans  ces  colonies  anglaises 
de  la  côte  occidentale  d’Afrique  (voy.  Ed.  A.  Parkes,  loc.  cil.); 
or  ces  deux  années  comprennent  une  longue  période  de  guerre 
avec  cette  même  tribu  des  A  sliantis ,  contre  laquelle  aujourd’hui 
encore  vont  lutter  les  forces  anglaises. 

Si  nous  nous  bornions  à  indiquer  les  dangers  probables 
d’une  expédition  entreprise  en  pareilles  conditions,  nous  sein- 
hlerions  n’intervenir  en  cette  question  que  pour  attirer  l’atten¬ 
tion  banale  de  chacun  vers  la  possibilité  d'une  de  ces  cata¬ 
strophes  comme  il  en  est  advenu  parfois  quand  une  masse 
d’individus,  partant  d’un  pays  froid  et  salubre,  a  été  brusque¬ 
ment  transportée  dans  un  milieu  aussi  redoutable  par  l’excès 
de  sa  température  que  par  l’énergie  de  ses  exhalaisons  mias¬ 
matiques.  Heureusement  il  n’en  est  point  ainsi;  la  nation  qui 
entreprend  celle  lutte  en  a  mûrement  pesé  tous  les  dangers; 
ce  n’est  point  là  une  aventure  courue  aveuglément,  sans  souci 
aucun  des  enseignements  de  l’histoire,  de  la  science,  et  surtout 


et  voilà  justement  pourquoi  ils  sont  mieux  appréciés  et  parais¬ 
sent  plus  grands  encore  après  leur  mort  que  de  leur  vivant 
même,  à  l'inverse  des  talents  qui  subjuguent  leur  époque  et 
s’en  font  admirer,  mais  dont  la  gloire  ne  dure  pas.  Les  géné¬ 
rations  se  succèdent,  le  savoir  se  développe,  le  goût  se  modi¬ 
fie,  les  idées  se  transforment,  mais  les  créations  du  génie  sont 
immuables,  et,  à  cause  de  celte  immutabilité  même,  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  vraies,  .de  plus  en  plus  belles.  On  dirait 
que  le  génie  est  entré  dans  la  confidence  de  l’absolu.  L'absolu 
en  est  le  caractère,  et  le  temps  au  lieu  de  le  vieillir  le  rajeunit. 

En  tout  cas,  ces  remarques  de  Leibniz  sur  l’ensemble  de  la 
création  ont  une  importance  considérable  en  ce  qu’elles  intro¬ 
duisent  dans  la  science  des  êtres  vivants,  envisagés  concrète¬ 
ment,  le  principe  de  solidarité  et  d’harmonie  établi  déjà  pour 
l’ordre  abstrait  des  monades.  Le  penseur  du  Hanovre  veut 
qu’on  recherche,  entre  les  êtres,  les  rapports  de  ressemblance 
aussi  bien  que  ceux  de  filiation,  ceux  de  contiguïté  comme 
ceux  de  continuité,  qu’on  fasse  des  comparaisons,  qu’on  éta¬ 


des  expériences  antérieures  ;  il  suffit,  de  rappeler  les  admirables 
résultats  de  la  campagne  des  Anglais  en  Abyssinie,  de  rappeler 
également  la  valeur  des  épidémiologistes  dont  celle  nation  a 
le  droit  de  s’enorgueillir,  pour  être  sûr  à  l’avance  que  nous 
aurons,  dans  cette  lutte,  le  spectacle  consolant  des  efforts  les 
plus  énergiques,  mis  au  service  de  la  science  la  plus  moderne 
pour  en  conjurer  les  principaux  périls. 

On  en  trouve  dès  aujourd’hui  la  preuve  dans  l’ensemble 
des  mesures  adoptées  par  l’amirauté  anglaise  pour  l’organisa¬ 
tion  et  le  ravitaillement  de  l’armée  expéditionnaire,  pour  l’in¬ 
stallation  des  malades,  le  rapatriement  des  convalescents.  On 
prévoit  que,  dans  cette  lutte  contre  un  peuple  d’une  ignorance 
toute  primitive  dans  l’art  de  la  guerre,  muni  d'armes  presque 
inoffensives  devant  une  armée  européenne,  le  traumatisme 
jouera  un  rôle  tout  secondaire  dans  la  pathogénie  des  affec¬ 
tions  de  cette  dernière  armée;  une  journée  de  marche  est 
plus  redoutable,  en  ces  pays,  qu’une  journée  de  bataille,  et  le 
plus  grand  effort  à  accomplir  sera  la  série  des  fatigues  à  sup¬ 
porter  avant  de  joindre  l’ennemi. 

Avec  son  sens  pratique,  le  peuple  anglais  a  compris  com¬ 
bien  il  y  avait  de  mérite  pour  un  chef  à  s’occuper  par  avance  de 
toutes  les  mesures  capables  de  diminuer  les  maladies  à  venir; 
cette  conviction  se  traduit  par  la  sympathie  et  les  éloges  dé¬ 
cernés  au  commandant  en  chef,  sir 'Carnet  Wolselev,  qui, 
avant  l’arrivée  des  troupes  de  débarquement,  a  énergiquement 
travaillé  à  assurer  leur  installation,  a  organisé  leurs  lieux  de 
séjour,  préparé  en  grande  partie  leur  itinéraire,  et  qui  a  failli 
payer  de  sa  vie  ces  travaux  préparatoires  si  obscurs,  en  général 
si  méconnus,  et  si  indispensables  pourtant  au  succès  de  l’en¬ 
treprise. 

Il  y  a  donc  grand  intérêt  pour  les  médecins  à  suivre  celte 
lutte  qui  est  bien  moins  une  guerre  contre  l’homme  que  contre 
les  causes  morbides  les  plus  intenses.  Nous  devons  nous  y  in¬ 
téresser  également  au  point  de  vue  des  établissements  que 
nous  possédons  ou  avons  possédés  sur  cette  même  zone  du 
littoral  africain,  et  des  expéditions  que  nous  y  avons  faites 
avant,  peut-être,  tout  autre  peuple  européen,  au  Grand-Bassàm, 
par  exemple,  à  Assinie,  et  sur  tous  les  points  abordables  de  la 
côte  des  Dents  où  croisait  encore  notre  flotte,  il  y  a  quelques 
années  (voy.  Croisières  à  la  côte  d'Af.ique,  par  le  vice-amiral 
Fleuriot  de  Langle:  Tour  du  monde,  n°  673.  Paris,  1873).  Les 
colonies  françaises  du  Sénégal,  d’une  part,  celle  du  Gabon,  de 
l’autre,  n’ont,  du  reste,  comme  nous  le  rappellerons,  participé 
que  trop  souvent  aux  désastres  entraînés  par  les  influences 
morbides  qui  régnent  sur  la  côte  d’Or;  nous  étudierons  d’abord 
la  nature  et  l’origine  de  ces  influences,  pour  passer  en  revue 
la  série  des  moyens  hygiéniques  qu’on  peut  leur  opposer,  prin¬ 
cipalement  dans  les  conditions  actuelles. 

1°  Pathologie. 

Fièvres  palustres.  —  En  raison  de  l'action  complexe  de  la 


blisse  des  analogies,  qu’au  lieu  de  séparer  et  de  distinguer  on 
rapproche  et  l’on  confonde.  11  recommande  les  «  études  d’ana¬ 
tomie  comparative  ».  Il  est  convaincu  que  le  microscope  sera 
d’un  grand  secours  en  ces  éludes,  en  permettant  de  leliouver, 
sous  des  formes  variées,  des  éléments  identiques.  Le  sentiment 
de  la  solidarité  intime  des  espèces,  qui  va  quelquefois  jusqu'à 
en  rendre  la  différenciation  fort  malaisée,  lui  suggère  l’idée 
que  ces  espèces  pourraient  bien  varier,  se  transformer  dans 
certaines  limites.  Il  dit  que  les  changements  dans  une  même 
.espèce  réussissent  souvent  avec  beaucoup  de  succès  dans  les 
plantes,  et  que  peut-être,  dans  quelque  temps  ou  dans  quelque 
lieu  de  l’univers,  les  espèces  des  animaux  sont  ou  étaient  ou 
seront  plus  sujettes  à  changer  qu’elles  ne  sont  présentement 
parmi  nous.  Toutes  ces  remarques  sont  des  germes  qui  pous¬ 
seront  de  vigoureuses  tiges  sur  le  terrain  de  la  science  ulté¬ 
rieure.  (Voy.  entre  autres  A’ouv.  ess.,  liv.  III,  ch.  vi,  p.  313, 
éd.  Janet.) 

(A  suivre.)  F.  Papillon. 
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chaleur  de  ce  climat  torride,  et  de  la  puissance  du  miasme 
exhalé  par  une  côte  si  riche  en  alluvions,  la  fièvre  se  montre 
à  celte  latitude  plus  spécialement  sous  les  types  rémittent  et 
continu,  éclatant  d’ordinaire  avec  la  brusquerie  initiale  et 
l’énergie  symptomatique  de  la  fièvre  ardente.  Au  Sénégal 
déjà,  cette'  forme  constitue  le  mode  initial  de  l’intoxica¬ 
tion  du  nouveau  venu,  de  l’étranger,  de  l’Européen  ;  nous 
avons  cité,  dans  notre  Traité  des  fièvres  intermittentes,  des 
preuves  nombreuses  à  l’appui  de  l'opinion  de  Thévenot  :  «  Au 
Sénégal,  la  fièvre  rémittente  est  la  maladie  de  tous  ceux  en 
général  dont  le  sang  est  riche  et  les  forces  encore  intactes.  » 
Mais  bien  des  variétés  peuvent  se  manifester  dans  cette  forme 
elle-même,  entraîner  même  un  ensemble  symptomatique  dif¬ 
férent  pour  chacune  d’elles,  et  des  exigences  thérapeutiques 
spéciales.  On  peut  rapporter  ces  dissemblances  à  la  prédomi¬ 
nance  relative  d’un  des  deux  éléments  étiologiques,  chaleur 
ou  miasme.  Dans  le  premier  cas,  si  l’influence  thermique 
prédomine,  la  manifestation  morbide  peut  se  compliquer  d’ac¬ 
cidents  analogues  à  ceux  du  heal-apoplexy  ;  quelquefois  même 
le  mal  débute  subitement  comme  un  coup  de  chaleur,  et  ce 
n’est  que  dans  le  décours  ultérieur  des  accidents  que  l’on  dé¬ 
mêle  la  part  qui  revient  à  l’impaludisme.  Dans  la  marche  ré¬ 
cente  des  Anglais  sur  Abrakrampa,  les  cas  de  sidération  solaire 
ont  été  communs.  Mais,  dans  la  majorité  des  cas,  l’excès  de 
chaleur  agit  surtout  comme  fécondant  les  propriétés  toxiques 
du  sol,  c’est-à-dire  au  bénéfice  du  miasme  tellurique;  on  sait 
combien  le  sol  de  la  Guinée  est  fécond  en  émanations  fébri- 
gènes  dont  l’énergie  a  été  rapportée  par  Ranald  Martin  à  la 
quantité  de  fer  qui  entre  dans  sa  composition. 

Malgré  l’intensité  de  la  cause  toxique,  l’ensemble  de  ces 
lièvres  présente  pourtant  ce  caractère  commun  des  affections 
palustres  de  ne  point  être,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
mortelles  dès  la  première  atteinte,  de  commencer  une  série 
d’attaques,  et  de  donner  en  somme,  sur  la  masse  de  ces  atta¬ 
ques,  bien  plus  de  guérisons  que  de  décès  ;  aussi,  dans  les 
nouvelles  reçues  de  la  côte  d’Or  depuis  le  commencement  des 
opérations,  y  a-t-il,  à  côté  de  l’indication  des  personnes  attein¬ 
tes,  l’indication,  pour  la  plupart  d’entre  elles,  de  leur  entrée 
en  convalescence;  malheureusement  chacun  de  ces  accès,  loin 
de  créer  une  immunité  pour  l’avenir,  constitue,  au  contraire, 
une  menace  par  la  tendance  aux  récidives  dont  chacune  ra¬ 
mène  un  nouveau  danger. 

Telle  paraît  être  l’atteinte  qui  a  frappé  sir  Garnet  Wolseley 
lui-même,  atteinte  qui  a  causé  tant  d’émotion  en  Angleterre, 
où  l’on  croyait  à  l’explosion  d’une  maladie  plus  immédiate¬ 
ment  dangereuse,  et  dont,  en  somme,  la  convalescence  paraît 
aujourd’hui  confirmée. 

Mais,  à  côté  de  lamasse  innombrable  de  ces  fièvres,  non  mor¬ 
telles  d’emblée,  viennent  éclater,  toujours  sous  la  même  in¬ 
fluence  pathogénique,  un  nombre  d’accès  pernicieux  relative¬ 
ment  plus  considérable  ici  qu’ailleurs  en  raison  de  l’intensité 
de  la  cause  miasmatique.  A  côté  des  modes  habituels  de  per¬ 
niciosité,  et  spécialement  des  modes  algide  et  comateux,  fré¬ 
quents  ici  comme  dans  tous  les  foyers  intenses  d’impaludisme, 
domine  un  mode  spécial  aux  localités  des  pays  chauds  placées 
sur  le  littoral,  comme  si  le  mélange  des  atmosphères  terrestre 
et  maritime  était  nécessaire  à  leur  production;  nous  voulons 
parler  de  la  fièvre  bilieuse,  dite  aussi  fièvre  jaune  palustre, 
souvent  accompagnée  de  symptômes  gastriques  d’une  extrême 
violence,  parfois  aussi  d’hématurie,  et  particulièrement  bien 
décrite  par  un  de  nos  collègues  de  la  marine,  M.  Barthélemy 
Benoît. 

C’est  à  cette  forme  que  nous  croyons  devoir  rapporter  les 
cas  les  plus  graves  observés  jusqu’ici  dans  l’armée  anglaise  de 
la  côte  d’Or,  et  dont  plusieurs  ont  été  immédiatement  mortels. 

On  comprend  que  cette  manifestation  spéciale  de  l’intoxica¬ 
tion  palustre  soit  digne  de  toute  attention  en  pareille  occur¬ 
rence;  c’est  en  raison  de  la  confusion  fréquemment  commise 
entre  celte  forme  morbide,  et  la  lièvre  jaune  vraie,  le  vomito 
negro,  que  souvent  on  a  cru  à  tort,  dans  ce  climat,  à  l’explosion 


de  cette  dernière  maladie,  explosion  possible  cependant,  nous 
allons  le  voir,  mais  qui  serait  la  ruine  de  toute  entreprise  ana¬ 
logue  à  celle  d’aujourd’hui,  et  qui,  à  côté  des  malheurs  qu’elle 
entraînerait  au  milieu  de  cette  masse  d’individus  prédisposés, 
aurait  pour  conséquence  rigoureuse  et  forcée  l’obligation  de  la 
retraite  immédiate  de  tout  le  corps  expéditionnaire. 

Fièvre  jaune.  —  Avant  d’examiner  la  valeur  des  documents 
parvenus,  il  y  a  quelques  jours  seulement,  en  Angleterre,  et 
d’après  lesquels  le  bruit  s’est  soudainement  répandu  de  l’ex¬ 
plosion  de  la  fièvre  jaune  à  bord  de  plusieurs  des  bâtiments 
transports,  voyons  s’il  y  a  lieu  de  prévoir  et  de  redouter  une 
semblable  épidémie  sur  le  théâtre  de  la  lutte. 

De  prime  abord  nous  retrouvons,  dans  la  topographie  de  la 
Côte-d’Or,  les  conditions  de  climat  et  de  littoral  atlantique  ana¬ 
logues  à  celles  des  localités  qui  sont  de  nos  jours,  en  Amérique, 
le  berceau  originel  le  plus  ordinaire  de  la  fièvre  jaune.  On 
sait  même  que  pour  certains  auteurs  c’est  sur  cette  côte  occi¬ 
dentale  d’Afrique  que  se  serait  primitivement  élaboré  lé 
miasme  producteur  du  vomito  negro.  L’Amérique  n’en  aurait 
été  atteinte  que  secondairement.  Telle  est  l’opinion  soutenue 
encore  énergiquement  en  ce  siècle  et  par  W.  P.ym  et  par 
Audouard,  pour  qui  l’étiologie  de  cette  affection  était  tout 
entière  dans  les  miasmes  produits  par  l’encombrement  des 
individus  de  race  noire,  miasmes  dont  l’intensité  s’élevait  à 
son  maximum  dans  les  cargaisons  humaines  transportées,  par 
les  négriers,  du  littoral  de  la  Guinée  aux  rives  de  l’Amérique. 
A  l'appui  de  cette  thèse  d’Audouard,  Faget.a  récemment  invo¬ 
qué  la  coïncidence  de  l’apparition  de  la  fièvre  jaune  au  Brésil  où 
elle  était  à  peu  près  inconnue,  avec  la  direction  prise  par  les 
nègres  africains  vers  ce  dernier  pays,  depuis  que  l’Amérique 
du  Nord  a  cessé  d’en  recevoir  le  plus  grand  nombre. 

J’hésite  beaucoup  pour  mon  compte  à  admettre  ce  mode 
de  développement  originel  du  miasme  du  vomito;  le  seul  fait 
de  l’immunité  relative  de  la  race  noire  à  l’égard  de  la  fièvre 
jaune  me  rend  presque  inacceptable  la  puissance  attribuée  à 
cette  race  de  développer  et  de  transmettre  une  cause  morbide 
à  laquelle  elle  est  plus  réfractaire  que  la  race  blanche. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  un  fait  indéniable,  c’est  que  la  fièvre 
jaune  peut  naître,  qu’elle  est  née  plusieurs  fois  sur  la  côte 
occidentale  d’Afrique,  qu’en  ce  siècle  même  elle  y  a  fait  plu¬ 
sieurs  apparitions  spontanées,  sans  importation  aucune  de  son 
berceau  d’endémicité  actuelleleplus  considérable,  le  golfe  du 
Mexique.  Nous  rappellerons  ici  l’opinion  que  nous  avons  émise 
ailleurs  (art.  Quarantaines,  p.  4  26),  à  savoir  que  si,  sur  la 
côte  d’Afrique,  les  épidémies  de  fièvre  jaune  sont,  en  général, 
moins  intenses,  moins  généralisées  que  sur  le  littoral  améri¬ 
cain,  ce  fait  tient  à  ce  que  sur  la  côte  d’Afrique  ne  se  rencon¬ 
trent  guère  de  centres  de  population  assez  considérables  pour 
servir  de  terrain  fécond  à  une  maladie  qui  ne  se  manifeste 
ordinairement  que  sur  des  agglomérations  humaines  d’une 
certaine  importance;  et,  de  plus,  à  ce  que,  sur  celte  même 
côte,  la  race  blanche,  qui  fournit  au  vomito  son  principal  ali¬ 
ment,  n’est  représentée  que  dans  des  proportions  minimes 
comparativement  à  l’importance  de  cet  élément  ethnologique 
dans  les  populations  américaines. 

Ces  considérations  seules  nous  permettent  de  prévoir  que  le 
littoral  africain  deviendra  peut-être  exceptionnellement  apte 
au  développement  des  épidémies  de  fièvre  jaune,  lorsque, 
dans  des  circonstances  analogues  aux  circonstances  actuelles, 
viendront  se  grouper  sur  ce  littoral  des  masses  plus  ou  moins 
considérables  d’individus  de  race  blanche,  donnant  à  ce  foyer 
en  apparence  inerte  l’élément  qui  lui  manquait  pour  la  ma¬ 
nifestation  de  sa  puissance  infectieuse. 

Quelles  sont  les  localités  de  la  côte  d’Afrique  les  plus  pré¬ 
disposées  au  développement  de  la  fièvre  jaune?  La  plupart  des 
épidémies  observéesence  siècle  semblent  indiquer  que  l’affec¬ 
tion  prend  surtout  naissance  sur  cette  zone  du  littoral  du  golfe 
de  Guinée,  comprise  entre  l’embouchure  du  Niger  au  nord  et 
celle  du  Zaïre  ou  Congo  au  sud,  entre  6°  lat.  nord  et  8°  lat.  sud  ; 
le  Gabon  occupe  la  partie  centrale  de  cette  zone. 
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Tel  a  été  le  point  de  départ  de  plusieurs  graves  épidémies 
observées  en  ce  siècle,  et  dont  nous  ne  faisons  que  résumer  ici 
les  principaux  traits.  C’est  d'abord  l’épidémie  de  1828  à  1 829 
décrite  sous  le  nom  d’affection  maligne  avec  vomissements 
noirs,  et  qui,  née  au  fond  du  golfe  de  Guinée,  ravagea  tout  le 
littoral  depuis  l’île  du  Prince  jusqu’à  la  Gambie,  suivant  pro¬ 
gressivement  la  côte  du  sud  au  nord  sur  un  parcours  de 
700  lieues  et  ne  s’arrêtant  qu’à  30  lieues  au  sud  du  rocher  de 
Gore'c. 

Tel  fut  probablement  aussi  le  point  de  départ  de  l’épidémie 
de  fièvre  jaune  qu’importait  à  Boa-Vista ,  l’une  des  îles  du  Cap 
Vert,  à  la  date  du  21  août  1845,  le  vaisseau  de  Sa  Majesté 
Royale,  l’Éclair,  oùlemal  avaitéclaté  aumoisde  juin  précédent, 
pendant  que  le  navire  stationnait  à  l'embouchure  du  Sheabar- 
Jliver.  L’intérêt  spécial  de  cette  épidémie,  dont  la  relation  a 
été  faite  parle  docteur  William  et  dont  nous  devons  une  excel¬ 
lente. analyse  à  M.  A.  Guérard  (Ann. d’hygiène,  1  847,t.XXXVlII), 
consiste  dans  la  complexité  des  affections  qui-  régnaient  à  bord 
de  l’Éclair.  En  effet,  une  fois  atteint  du  vomito,  ce  navire  va 
stationner  à  Sierra-Leone,  où,  pendant  dix-huit  jours  et  malgré 
les  conditions  inquiétantes  de  son  état  sanitaire,  son  équipage 
est  occupé  à  laver  la  cale  du  navire  et  même  celle  d’un  autre 
vaisseau,  l’Albert,  qui  avait  fait  l’expédition  du  Niger;  puisa 
lieu  la  traversée  de  Sierra-Leone,  durant  laquelle  éclatent 
1 6  nouveaux  cas  dont  7  mortels.  Cette  épidémie  doit  sanotoriété 
considérable  à  l’atteinte  de  la  population  européenne,  et  spé¬ 
cialement  à  celle  des  soldats  portugais  en  garnison  à  Boa-Vista; 
dans  cette  petite  île  seulement,  il  y  eut  plus  de  300  décès.  Dès 
le  1 3  septembre,  et  après  avoir  perdu  encore  20  hommes  pen¬ 
dant  cette  relâche  de  vingt-trois  jours  à  Boa-Vista,  Y  Éclair  re¬ 
prit  la  route  d’Angleterre,  où  il  arriva  en  octobre,  époque  où 
l’abaissement  de  température,  en  cette  contrée,  a  raison  des 
miasmes  de  la  fièvre  jaune;  et  cependant,  l’émotion  causée 
par  celte  épidémie  était  assez  vive  pour  que  W,  Pym  réclamât 
l’interdiction  du  débarquement  de  l’équipage  à  Haslar-Hos- 
pital. 

Un  dernier  point  intéressant  et  plein  d’actualité  aujourd’hui, 
dans  l’histoire  de  l’épidémie  de  Y  Éclair,  c’est  que  l’auteur  de 
la  relation,  le  docteur  William,  admet  la  formation,  de  toutes 
pièces,  du  vomito  parmi  l’équipage  de  ce  bâtiment  ;  l’impré¬ 
gnation  miasmatique,  subie  par  les  hommes  avant  leur  arrivée 
à  Sierra-Leone,  aurait  été  accrue  par  les  émanations  dévelop¬ 
pées  durant  le  curage  de  l’Albert;  et  la  rémittente  palustre 
ordinaire,  ou  plutôt  l’endémique  du  littoral  africain,  se  trans¬ 
formait  ainsi,  vu  l’énergie,  la  condensation  de  sa  cause,  en 
fièvre  jaune,  doctrine  qui  rappelle  la  thèse  d’identité  originelle 
soutenue  par  Chervin.  Celte  opinion  du  docteur  William  fut 
énergiquement  combattue  par  W.  Pym,  qui,  dans  une  lettre  à 
la  Chambre  des  communes,  admet  l’existence,  à  bord  de 
l’Éclair,  de  deux  maladies  distinctes  :  1°  l’une,  la  fièvre  rémit¬ 
tente  palustre,  non  transmissible;  2°  l’autre,  la  fièvre  jaune 
vraie,  transmissible  et  non  palustre  d'origine,  opinion  que  nous 
partageons. 

Ces  faits  sont  d’autant  plus  importants  à  connaître  qu’au 
moment  même  où  nous  écrivons,  la  nouvelle  vient  d’arriver  à 
Londres  de  l’explosion,  à  bord  d’un  bâtiment  delà  compagnie 
des  paquebots  africains,  l’Ambriz,  d’une  affection  dont  les 
symptômes  et  la  gravité  ont  fait  admettre  qu’il  s’agissait  du 
vomito  negro  (Med.  Times  and  Gaz.,  13  décembre  1873).  Ce 
bâtiment,  parti  de  Saint-Paul  de  Loando  le  27  octobre  der¬ 
nier,  aurait  eu,  depuis  son  départ,  14  décès  à  son  bord;  un 
autre  paquebot,  sur  lequel  ont  été  transférées  les  dépêches  de 
YAmbriz,  aurait  à  son  tour  perdu  6  à  7  hommes  de  la  même 
maladie;  s’agil-il  réellement  ici  de  fièvre  jaune?  Nous  n’ose¬ 
rions  le  nier,  l’Ambriz  provenant  des  régions  tropicales  de 
l’hémisphère  sud,  où  régnent  actuellement  (décembre  et  jan¬ 
vier)  les  conditions  saisonnières  les  plus  propres  au  dévelop¬ 
pement  du  vomito  dans  cet  hémisphère. 

Nous  croyons  donc  que  les  autorités  ont  bien  fait  de  mettre 
YAmbriz  en  quarantaine  dès  son  arrivée  au  cap  Coast,  arrivée 


qui  coïncidait  précisément  avec  celle  des  premiers  renforts 
envoyés  d’Angleterre,  et  qui  exposait  ainsi  au  miasme  du  vo¬ 
mito  une  masse  d’hommes  singulièrement  prédisposés  par  leur 
transport  rapide  d’un  climat  froid  et  d’un  pays  éloigné.  La 
quarantaine  a  été  naturellement  décrétée  contre  toutes  les 
provenances  del’est;  en  1 866,  des  mesures  analogues,  adoptées 
sur  la  demande  de  nos  collègues  de  la  flotte,  ont  été  de  la  plus 
incontestable  utilité  pour  nos  colonies  du  Sénégal  (voy.  Cédont, 
dans  Arch.  de  mèd.  nav.,  t.  IX,  1 866). 

Mais,  pour  considérer  cette  garantie  comme  suffisante  à 
écarter  toute  crainte  d’une  épidémie  de  fièvre  jaune  pendant 
l’expédition,  il  faudrait  être  sûr  que  la  maladie  ne  peut  se 
développer  à  une  latitude  plus  septentrionale  que  le  cap  Coast 
lui-même,  en  un  mot  que  le  berceau  originel  du  vomito,  sur 
la  côte  occidentale  d’Afrique,  est  bien  limité  à  la  zone  dans 
laquelle  il  naît  le  plus  fréquemment,  de  6°  latitude  nord  à 
8°  latitude  sud.  Malheureusement  il  n'en  est  point  ainsi,  et 
ce  n’est  qu’avec  de  trop  bonnes  raisons  que  les  auteurs  les  plus 
autorisés,  comme  Dutroulau,  ont  admis  l’endémicité  du  vo¬ 
mito  à  des  latitudes  plus  élevées,  en  Gambie  par  exemple,  et  à 
Sierra  Leone,  qui  semble  avoir  été  fréquemment  le  point  de 
départ  de  graves  épidémies,  et  d’où  provenait,  en  1 866,  celle 
qui  fut  observée  à  Corée  par  M.  Cédont  ( Arch.de  méd.  nav., 
t.  IX,  p.  334). 

Le  mal  peut-il  enfin,  sans  importation,  se  développer  plus 
au  nord,  à  la  latitude  même  de  Corée  et  des  îles  du  capYert? 
Voici  un  fait  : 

Pendant  l’hivernage  de  1830,  une  maladie  dont  on  ne  peut 
nier  l’identité  avec  la  fièvre  jaune  éclata  parmi  la  population 
européenne  de  Corée  et  de  Saint-Louis  du  Sénégal.  L’historien 
de  cette  épidémie,  E.  Chevé,  établit  parfaitement  pour  l’une 
et  pour  l’autre  de  ces  stations,  mais  surtout  pour  Gorée  :  a.  la 
naissance  spontanée  du  mal  ;  b.  l'influence,  sur  le  développe¬ 
ment  du  cas  de  certains  agents  météorologiques,  spécialement 
de  la  température,  qui  fut,  cette  année,  excessive  au  mois  de 
juin,  date  de  l’explosion  épidémique;  l’irradiation  solaire 
semble  avoir  été  la  cause  occasionnelle  du  mal  chez  plusieurs 
personnes  qui  avaient  suivi,  tête  nue,  la  procession  de  la  fête- 
Dieu  ;  c.  la  différence  complète,  au  point  de  vue  clinique  et 
thérapeutique,  de  cette  affection  et  des  fièvres  palustres  qui, 
du  reste,  se  développent  rarement  à  Gorée;  d.  enfin  la  gra¬ 
vité  excessive  du  mal  qui,  à  Gorée,  frappe  1 44  individus  sur 
1 60  habitants  de  race  blanche  et  en  tue  53  ;  qui,  plus  terrible 
encore  au  Sénégal,  fait  périr  328  Européens  sur  650  (voy. 
Chevé,  Relation  des  épidémies  de  fièvre  jaune  qui  ont  régné  à  Gorée 
età  Saint-Louis,  in  Journ.  hebdomadaire  des  sciences  méd.,  1836). 

Le  berceau  de  développement  du  vomito  semble  donc  plus 
considérable,  à  priori,  qu’on  ne  l’admet,  en  général,  pour  la 
côte  occidentale  d’Afrique  ;  faisons  seulement  remarquer  que 
le  danger  est  à  son  maximun,  ici  comme  au  Mexique,  à  partir 
du  moment  desgrandes  chaleurs,  qu’il  est  infiniment  moindre 
pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  mois  de  l’année,  et  qu’en 
général  c’est  du  mois  de  juin,  au  mois  de  septembre  que  le 
mal  a  fait  apparition  dans  la  zone  du  littoral  sise  au  nord  de 
l’équateur. 

Maladies  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes.  11  serait  puéril  d’in¬ 
sister  sur  la  fréquence  et  la  gravité  de  ces  maladies  dans  un 
pareil  pays;  la  dysentério  et  les  hépatites  y  font  des  ravages 
en  toute  saison,  et  ne  laissent  guère  d’intervalles  entre  leurs 
atteintes;  la  dysentérie  a  été  jusqu’aujourd’hui  le  plus  cruel 
ennemi  des  Ashantis  eux-mêmes.  Les  soldats  anglais  auront, 
comme  sauvegarde,  la  courte  durée  de  leur  séjour  dans  ce 
climat  insalubre,  et  l’excellente  qualitédesapprovisionnements 
envoyés  d’Angleterre;  ils  éviteront  sans  doute  la  dysentérie 
chronique,  cette  affection  presque  fatalement  mortelle,  mais 
qui  ne  s’acquiert  en  général  que  par  un  séjour  prolongé  ; 
mais  à  cette  latitude  l’atteinte  de  dysentérie  aiguë  est  déjà 
elle-même  d’une  terrible  gravité;  au  Gabon,  Griffon  du  Bellay 
n’aurait  pas  vu  guérir  un  seul  cas  de  dysentérie  aiguë  grave 
(Arc/i.  de  mèd.  nav.  tome  1.  1864).  Quant  aux  hépatites, 
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elles  sont  relativement  rares,  au  moins  celles  qui  miment  à  la 
suppuration,  chez  les  nouveaux  venus. 

Vers  lie  Guinée.  —  La  station  du  cap  Coast  Castle  présente 
enfin,  d'après  les  relevés  officiels,  cette  particularité  d’être, 
de  toutes  les  stations  anglaises,  celle  où  le  dragonneau  a  été 
le  plus  fréquemment  observé  chez  les  soldats.  Voici,  d’après 
Ed.  A.  Parités,  le  chiffre  annuel  des  atteintes  sur  1 000  hommes 
d'effectif,  pendant  trois  années  successives  :  246  en  1860, 
285  en  1861,  IIS  en  1862. 

Si  nous  tenons  compte  de  celte  circonstance  importante 
que  le  parasite  pénètre  ordinairement  par  les  extrémités  infé¬ 
rieures,  et  qu’il  est  dès  lors  plus  spécialement  observé  chez  les 
soldats  indigènes  dont  la  chaussure  en  général  est  fort  incom¬ 
plète,  nous  pouvons  prévoir  à  l’avance  que  les  atteintes  des 
troupes  blanches  seront  bien  moindres  qu’on  le  supposerait  d’a¬ 
près  les  chiffres  précédents  qui  s’appliquent  aux  hommes  de 
couleur.  (A  suivre.) 

Chlrnrgle  pratique. 

De  La  SEcrioN  dtj  nerf  buccal  par  LABOuenE.  Règles  opératoires 
a  suivre.  Opération  chez  une  femme. —  Analyse  d’une  note 
lue  à  l’Académie  de  médecine  (séance  du  23  décembre 
1873)  par  M.  le  docteur  F.  Panas,  chirurgien  de  Lariboi¬ 
sière,  agrégé  libre  à  la  Faculté  (1). 

Le  but  de  cette  communication  est  de  remplir  une  lacune 
existant  dans  les  livres  de  médecine  opératoire  qui  ne  font 
aucune  mention  du  mode  opératoire  à  suivre  pour  pratiquer 
la  section  du  nerf  buccal. 

Jusqu'ici  un  seul  procédé  a  été  décrit,  celui  qui  consiste 
à  aller  à  la  recherche  du  nerf,  de.  la  peau  vers  la  profondeur. 
On  pourrait  l’appeler  le  procédé  de  M.  Michel  (de  Strasbourg), 
qui  le  premier  lit  en  1856  la  section  du  nerf  buccal.  On  en 
trouve  une  bonne  description  dans  les  thèses  de  Voisard 
(186  4,  Strasbourg),  et  dans  celle  de  Goux  (Strasbourg,  1866), 
ainsi  que  dans  l'ouvrage  de  Letiévant  [Traité  des  sections  ner¬ 
veuses,  187.1). 

D’uprès  M.  Panas,  Nélaton  aurait  fait  la  première  tentative 
de  section  du  nerf  par  la  bouche,  en  1857,  et  ce  procédé 
a  été  mis  en  exécution  une  seconde  fois  par  Nélaton  en  1864 
(Bull,  do  thérapeutique).  Malheureusement  il  ne  reste  aucune 
mention  des  règles  suivies  par  l’éminent  professeur.  Aussi 
M.  Panas,  avant  de  le  mettre  en  œuvre,  a  dû  étudier  la  ques¬ 
tion  opératoire  sur  le  cadavre.  Il  est  arrivé  ainsi  à  poser  les 
règles  opératoires  suivantes. 

Description  du  procédé  de  section  intrabuccale. 

Premier  temps.  —  Le  malade  étant  assis  contre  le  jour  et 
ayant  1a  bouche  largement  ouverte,  en  même  temps  que  bien 
éclairée,  à  l’aide  de  l’écarteur  Lüer  appliqué  sur  la  commis¬ 
sure  du  côté  de  l'opération,  l’opérateur  applique  l’extrémité 
de  son  index  gauche  vers  le  milieu  du  bord  coronoïdien  de  la 
branche  du  maxillaire.  Il  pratique,  parallèlement  à  son  ongle, 
une  incision  verticale  de  2  centimètres  et  demi  de  long  et  qui 
commence  à  un  point  correspondant  au  milieu  de  la  dernière 
dent  molaire  supérieure,  pour  aboutir  à  la  dernière  dent  mo¬ 
laire  inférieure.  Cette  incision  ne  devra  comprendre  que  la 
muqueuse. 

Second  temps.  —  Le  muscle  buccinateur  se  trouvant  ainsi  à 
découvert,  on  sectionne  dans  un  second  temps  toutes  les  fibres 
mises  à  nu,  verticalement  et  couche  par  couche,  de  façon  à 
respecter  le  nerf  buccal,  immédiatement  sous-jacent  etlaboule 
graisseuse  de  la  joue. 

Troisième  temps.  —  On  va  alors  à  la  recherche  du  nerf  qui 
se  dirige  transversalement  d’arrière  en  avant,  suivant  une 
ligne  fictive,  partant  du  bord  coronoïdien  du  maxillaire  et 
aboutissant  à  la  commissure  de  la  bouche.  Un  petit  crochet 
mousse,  porté  vers  le  milieu  de  l’incision  faite  d’après  les 

(1)  Nous  n'avions  pu  qu'indiquer  cotlo  nolo  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  du 
23  décombre. 


règles  données  précédemment,  permet  de  charger  le  nerf 
sans  tâtonnements,  après  quoi  on  en  fait  la  section  ou  l’exci¬ 
sion  à  l’aide  d’une  paire  de  ciseaux  courbes  sur  le  plat  et 
à  pointes  mousses. 

Les  seuls  vaisseaux  tant  soit  peu  importants  qu’on  coupe 
forcément  sont  l’artériole  et  la  veinule  buccales,  satellites  du 
nerf  du  même  nom.  Il  suffit  de  tordre  l’artériole  en  question 
pour  arrêter  toute  hémorrhagie.  11  va  sans  dire  que  la  pré¬ 
sence  de  cette  petite  artère  facilite  la  recherche  du  nerf, 
puisqu’il  suffit  de  porter  le  crochet  là  où  un  lin  jet  artériel 
apparaît  pour  être  à  peu  prèssùr  de  rencontrer  le  nerf  et  pour 
le  couper.  D’ailleurs  la  douleur  vive  que  le  malade  ressent  par 
le  tiraillement  du  nerf  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  réussite  de 
l’opération,  et  il  en  est  de  même  de  la  diminution  de  la  sen¬ 
sibilité  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  de  la  joue  du  côté  de  la 
commissure  correspondante  immédiatement  après  la  section 
du  nerf. 

Pour  être  plus  sûr  que  tous  les  filets  du  buccal  ont  été 
coupés,  il  sera  bon  d’inciser  le  buccinateur  dans  toute 
l’étendue  de  la  plaie  faite  à  la  muqueuse,  et  d’entamer  même 
un  peu,  s’il  le  faut,  la  boule  graisseuse  de  la  joue. 

Les  avantages  de  ce  procédé  intrabuccal  sur  celui  externe 
exécuté  par  MM.  Michel,  Letiévant  et  Valette  (de  Lyon),  sont  : 

—  D’être  d’une  exécution  plus  facile  et  plus  sûre. 

—  De  ne  produire  aucune  cicatrice  à  la  peau  et  d’éviter 
ainsi  une  difformité  apparente,  surtout  chez  la  femme. 

—  De  ne  pas  exposer  l’opérateur  à  blesser  l’artère  faciale 
ou  le  canal  de  Stenon,  auquel  cas  une  fistule  salivaire  consé¬ 
cutive  pourrait  en  être  la  suite. 

—  De  ne  pas  craindre  qu’un  érysipèle  intercurrent  ne 
vienne  compromettre  l’état  de  l'opéré,  ainsi  que  cpla  s’est  vu 
chez  l’un  des  opérés  de  M.  Michel  (de  Strasbourg). 

M.  Panas  a  opéré  par  ce  procédé  une  femme  de  soixante- 
cinq  ans,  entrée  dans  son  service  de  Lariboisière  le  3  no¬ 
vembre  1 873,  et  qui  était  atteinte  d’une  névralgie  trifaciale 
du  côté  droit  datant  de  douze  ans.  Cette  névralgie  avait  résisté 
à  tous  les  moyens  médicaux  dirigés  contre  elle;  de  plus,  elle 
paraissait  avoir  pour  siège  principal  le  nerf  buccal,  outre 
qu’elle  s’irradiait  du  côté  du  nerf  lingual,  du  nerf  dentaire  et 
aussi,  quoique  moins  souvent,  du  côté  du  nerf  sous-orbitaire. 

L’opéralionaconsistéàcouper  le  buccal  seul,  eleelte  section 
a  suffi  pour  supprimer,  jusqu’à  présent  au  moins  (un  mois 
après  l’opération),  la  névralgie  en  question. 

Quoi  qu’il  en  soit  du  résultat  final,  toujours  est-il  que  l’opé¬ 
ration  faite  d’après  les  règles  posées  précédemment  est,  non- 
seulement  sûre,  mais  facile  dans  son  exécution. 

M.  Panas,  en  terminant,  résume  les  divers  cas  de  sec¬ 
tion  du  nerf  buccal  qu’ila  trouvés  relatés.  Ceux-ci,  y  compris 
le  sien,  sont  en  très- petit  nombre.  Sept  en  tout.  Ce  sont  : 

Les  deux  de  Michel,  dont  un  suivi  de  succès. 

Les  d.ux  de  Nélaton,  dont  un  seul  avec  succès. 

Les  deux  de  Letiévant  et  Valette  (de  Lyon),  avec  un  succès 
seulement. 

Celui  qu’il  a  communiqué  à  l’Académie  et  qui  est  encore 
trop  récent  pour  pouvoir  être  définitivement  classé. 

On  le  voit,  les  résultats  fournis  par  cette  névrotomie  sont 
encore  trop  incertains,  mais  tels  qu’ils  sont  ils  ne  manquent 
pas  d’être  encourageants,  puisqu’il  s’agiticide  casde névralgies 
désespérés  ayant  résisté  à  toutes  les  médications  employées 
jusqu’alors. 

CORRESPONDANCE. 

Crémation  des  cadavres.  —  Ischémie  artificielle  dans 

l’amputation  du  sein.  —  Torsion  des  artères. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Londres,  13  janvier  1874. 

Dans  un  article  publié  dans  le  dernier  numéro  de  la  Conteuporany 
Keview,  M.  le  professeur  Henry  Thompson  discute  la  question  de  la 
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crémation  des  cadavres  et  il  se  prononce  énergiquement  en  faveur  de 
cette  méthode,  qui  lui  parait  réunir  d’incontestables  avantages.  Il  fait 
ressortir  avec  un  rare  talent  combien  la  combustion  des  corps  est  préfé¬ 
rable  à  l'enterrement,  au  point  de  vue  sanitaire;  le  système  actuel  pré¬ 
sentant  le  grave  inconvénient  de  contaminer  le  sol,  l’air  et  l’eau  et  ne 
donnant  en  retour  aucun  avantage.  Le  rapide  dévelopnement  de  la  popu¬ 
lation  et  l’augmentation  toujours  croissante  des  villes  ne  peuvent  que 
rendre  le  système  actuel  plus  dangereux  et  plus  impraticable. 

Un  tel  article  émanant  d'une  plume  aussi  autorisée  ne  pouvait  man¬ 
quer  de  produire  une  certaine  émotion  sur  le  public  anglais,  et  le  Spkc- 
tator  critique  amèrement  l’opinion  du  chirurgien,  tout  en  essayant  de 
la  réfuter.  Hâtons-nous  de  dire  que  la  presse  médicale  est  unanime  à 
l’approuver  et  à  l’encourager  dans  l’initiative  qu’il  semble  vouloir  prendre 
dans  cette  importante  question  d’hygiène  publique. 

Quoique  sir  Henry  Thompson  ait  été  jugé  sévèrement  par  plusieurs  chi¬ 
rurgiens  à  propos  de  l’opération  qu’il  pratiqua  l’année  dernière  à  Chisle- 
hurst,  personne  ne  saurait  mettre  en  doute  son  habileté  et  ses  grandes 
connaissances  chirurgicales.  Sa  réputation  était  faite  longtemps  avant 
celle  circonstance  et  l’insuccès  qu’il  obtint  dans  le  traitement  de  son 
célèbre  client  ne  suffit  certainement  point  pour  la  ternir.  Aujourd'hui,  il 
est  encore  considéré  comme  un  des  plus  illustres  représentants  de  la 
chirurgie  anglaise,  et  il  justifie  pleinement  cette  opinion  par  son  habileté 
et  son  esprit  actif  et  novateur. 

Dans  une  visite  que  nous  fîmes  récemment  à  Universily  college  Hospi¬ 
tal,  nous  eûmes  l’occasion  de  voir  une  malade  sur  laquelle  sir  Henry 
Thompson  avait  pratiqué  l’amputation  du  sein  au  moyen  de  la  ligature 
élastique  telle  qu’elle  est  actuellement  employée  en  Allemagne  et  en 
Autriche.  C’était  la  première  fois  que  ce  procédé  était  mis  en  pratique 
en  Angleterre  et  cet  essai  n’a  pas  été  aussi  satisfaisant  qu'on  l’aurait 
désiré.  II  s’agissait  d’une  tumeur  fibro-cystique  occupant  le  sein  droit 
d’une  femme  d’un  tempérament  nerveux  et  d’une  médiocre  cons'itu'ion. 
Le  21  novembre  dernier,  M.  Thompson  transperça  la  base  de  la  tumeur 
au  moyen  d’une  forte  aiguille,  la  di.isant  ainsi  en  deux  parties,  puis  il 
lia  séparément  chacune  de  ces  parties  et  retira  l'aiguille.  Le  jour  suivant, 
une  di  s  ligatures  se  brisa  et  ne  fut  point  remplacée.  En  agissant  ainsi, 
le  chirurgien  anglais  voulait  se  conformer  en  tous  points  à  la  méthode 
employée  par  le  professeur  Ditlel  (de  Vienne  ,  qui  souvent  n’applique  la 
compression  élastique  que  sur  la  moilié  de  la  tumeur,  surtout  lorsqu’elle 
est  volnmineuse;  l’opération  faite  en  deux  fois  présenterait  moins  de 
danger  et  diminuerait  les  chances  d'infection  purulente  et  autres  compli¬ 
cations.  Malgré  cette  précaution,  la  malade  fut  atteinte  d’érysipèle  et, 
pendant  dix  jours,  tout  traitement  chirurgical  fut  interrompu.  Son  état 
s’étant  amélioré,  la  deuxième  ligature  fut  replacée  le  9  décembre,  et  ce 
n’est  que  le  19,  c’est-à-dire  un  mois  après  la  première  opération,  que  la 
malade  fut  totalement  débarrassée  et  de  ses  ligatures  et  de  son  scia  ;  elle 
présenta  alors  un  ulcère  large  et  excavé,  mais  qui  se  cicatrisa  assez 
rapidement,  et  elle  est  aujourd'hui  à  peu  près  guérie.  11  faut  dire  égale¬ 
ment  que,  après  la  première  ligature  comme  après  la  seconde,  elle  n’a 
ressenti  que  des  douleurs  insignifiantes. 

Comme  on  le  voit,  ce  cas  n’a  pas  été  des  plus  heureux,  mais  on  ne 
saurait  le  considérer  comme  type  et  eu  tirer  des  conclusions  pour  ou 
contre  le  nouveau  procédé.  M.  Thompson  n'est  nullement  découragé,  et 
il  a  l’intention  d'employer  fréquemment  celte  méthode,  en  y  apportant 
toutefois  quelques  modifications.  Ainsi,  par  exemple,  il  se  propose,  avant 
de  pratiquer  la  compression  élastique,  de  faire  une  légère  incision  à  la 
peau  et  de  placer  la  ligature  dans  une  espèce  de  rainure,  d’où  elle  ne 
pourrait  s’échapper  par  le  glissement. 

La  discussion  qui  s’est  élevée  il  y  a  quelque  temps  en  Angleterre,  à 
propos  de  la  torsion  des  artères  substituée  à  la  ligature  dans  les  opéra¬ 
tions  chirurgicales,  est  à  peu  près  terminée.  Tous  les  chirurgiens  anglais 
ont  donné  leur  avis  sur  cette  question,  et  la  plupart  d’emre  eux  se  pro¬ 
noncent  pour  cette  méthode,  qui  leur  paraît  présenter  de  grands  avan¬ 
tages. 

Un  des  plus  autorisés,  M.  Bryant  ( Guy’s  Hospital),  s’exprime  ainsi  à 
ce  sujet  :  «  La  confiance  que  j'ai  dans  la  supériorité  de  ce  procédé  ne 
fait  qu’augmenter  à  mesure  que  je  le  mets  en  pratique.  Non-seulement 
au  point  de  vue  physiologique,  il  seconde  les  efforts  de  la  nature  pour 
arrêter  l’effusion  du  sang,  mais  il  ne  laisse  pas  dans  la  plaie  de  corps 
étrangers  tels  que  le  fil  de  la  ligature  et  les  produits  organiques  provenant 
de  l’artère  qui  a  été  liée;  il  ne  met  aucun  obstacle  à  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  et  ne  donne  presque  jqmais  lieu  à  l’hémorrhagie  secon¬ 
daire.  On  peut  appliquer  cette  méthode  avec  confiance  sur  les  artères  de 
gros  calibi  e  telles  que  la  brachiale  et  la  fémorale  et  elle  a  même  été 
employée  avec  succès  sur  l’iliaque  externe  et  la  sous-clavici  e,  de  même 
que  sur  des  vaisseaux  athéromateux.  Si  la  torsion  est  suivie  de  succès 
au  moment  de  l'opération,  on  peut  être  sûr  du  résuliat  définitif.  En 
résumé,  je  considère  cette  méthode  comme  tellement  supérieure,  que 
j’ai  peine  à  croire  que  le  chirurgien  qui  en  aura  fait  une  seule  fois  l’expé¬ 
rience  puisse  être  assez  rétrograde  pour  revenir  à  la  ligature.  » 


L’enthousiasme  de  M.  Bryant  est  partagé  par  beaucoup  d’autres  chirur¬ 
giens,  entre  autres  par  MM.  Cant  ( noyai  free  Hospital),  Mac  Cormac 
( Saint  Thomas  Hospital)  ;  mais  M.  Barwetl  ( Charing  Cross  Hospital)  ne 
partage  pas  complètement  cette  manière  de  voir,  il  pense  que  la  torsion 
des  artères  présenie  beaucoup  plus  de  difficultés  que  la  ligature,  surtout 
pour  celles  d’un  petit  calibre  qu’il  est  difficile  de  saisir  et  d’isoler  ;  il 
pense  également  que  la  torsion  des  artères  athéromateuses  ne  serait  pas 

J.  L. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  S  JANVIER  1  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Sur  Ij’uRINE  AMMONIACALE,  SES  DANGERS  ET  LES  MOYENS  DE  LES 

prévenir.  Note  de  MM.  Gosselin  et  A.  Robin.  —  Les  ailleurs  se 
sont  livrés  à  deux  séries  d’expériences.  Dans  la  première,  ils 
ont  injecté  sur  le  lapin  et  le  cochon  d’Inde,  sous  la  peau  du 
dos,  du  cou  et  des  membres,  avec  une  seringue  de  Pravaz, 
des  solutions  aqueuses  de  carbonate  d’ammoniaque.  Dans  leur 
seconde  série  d’expériences,  ils  ont  pris,  au  lieu  d’une  solution 
aqueuse,  une  solution  urineuse  de  carbonate  d’ammoniaque. 
Ils  ont  employé  d’abord  de  l’urine  humaine  normale  à  laquelle 
ilsontajonlé  50  centigrammes  de  carbonate  pour  3  et  4  grammes 
de  liquide,  et  ensuite  l’urine  infime  d’un  malade;  celte  urine, 
dont  le  carbonate  d’ammoniaque  dosé  avec  une  solution  titrée 
d’acide  sulfurique  variait  de  4  à  6  grammes  par  litre,  se  trou¬ 
vait  par  conséquent  contenirde  4  &5  milligrammes  par  gramme. 
Ils  tirent  de  leurs  expériences  cette  conclusion,  que  l’urine 
ammoniacale  de  l’homme  est  toxique  pourle  lapin  et  le  cochon 
d’Inde,  et  qu’absorbée  par  une  solution  de  continuité  des  voies 
urinaires  elle  serait  probablement  toxique  aussi  pour  l’homme 
lui-même. 

De  celte  notion  à  des  essais  de  prophylaxie  il  n’y  avait 
qu’un  pas.  Les  auteurs  ont  pensé  tout  d’abord  à  l’acide  ben¬ 
zoïque,  lequel,  d’après  les  travaux  de  Ure  et  de  Relier,  se 
transforme  rapidement  dans  l’économie  en  acide  hippurique 
soluble  et  est  inoffensif.  Ils  l’ont  administré  à  un  patient  atteint 
de  calcul  urinaire,  à  un  autre  qui  avait  subi  la  lithotrilie  et  à 
un  troisième  affecté  d’un  rétrécissement  de  l’urèthre  et  qui  tous 
offraient  l’urine  ammoniacale;  cette  urine  devint  rapidement 
neutre  chez  les  deux  premiers,  et  l’ammoniaque  diminua  rapi¬ 
dement  chez  le  troisième. 

M.  Pasteur,  à  l’occasion  de  l’intéressante  note  de  MM.  Gos¬ 
selin  et  A.  Robin,  fait  observer  qu’il  y  aurait  une  grande,  utilité 
à  rechercher  si,  dans  tous  les  cas,  ou  dans  des  cas  particuliers, 
la  qualité  ammoniacale  de  l’urine  par  la  présence  du  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque  n’est  pas  liée  à  l’existence  d’un  ferment 
organisé,  notamment  du  ferment  ammoniacal  de  l’urine,  si 
bien  étudié  par  M.  Van  Tieghem,  ou  de  bactéridies,  ferments 
dont  les  germes  seraient  apportés  do  l’extérieur  par  le  canal 
de  l'urèthre  ou  par  le  sang,  qui  aurait  pu  lui-même  prendre 
ce  germe  dans  quelque  partie  du  corps,  par  exemple  par  une 
blessure  quelconque,  en  communication  avec  le  canal  intesti¬ 
nal;  enfin  ce  germe,  organisé,  vivant,  peut  être  apporté  sou¬ 
vent  par  une  sonde  ou  par  un  instrument  chirurgical.  (Renvoi 
à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Fractures  nu  fémur.  —  M.  Hennequin  adresse  une  note  rela¬ 
tive  à  l’allongement  du  fémur  dans  le  traitement  de  ses  frac¬ 
tures  par  la  méthode  et  l’appareil  qui  lui  sontpropres.  ( Comm .  : 
MM.  Cloquet,  Bouillaud,  Sédillot.) 

Phylloxéra.  —  M.  R.  Gw’rin  adresse  des  observations  au 
sujet  des  expériences  tentées  par  la  commission  de  l’Hérault 
contre  le  Phylloxéra,  et  M.  A.  Deladreux  une  note  relative  à 
divers  procédés  de  destruction  de  cet  insecte.  (Renvoi  à  la 
commission  du  Phylloxéra.) 

Chirurgie.  —  M.  le  baron  Larrey  appelle  l’attention  de 
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l'Académie  sur  un  ouvrage  imprimé  en  anglais  de  M.  J.  Barnes, 
chirurgien  général  de  l'armée  des  États-Unis  d’Amérique,  et 
intitulé  :  Histoire  médicale  et  chirurgicale  de  la  guerre  de 
4861  a  4866, 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  13  JANVIER  4  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  U.  DEVERGIE. 

M.  le  ministre:  de  l’agrioulluro  cl  du  commerce  transmet  à  P  Académie  uno  caisse 
d’écliontillon  d’eau  minérale  provenant  de  la  source  dite  de  Moïso,  située  dans  la  com¬ 
mune  do  Dosaignes  (Ardècho)  et  pour  laquello  M.  Gaillard  sollicite  une  autorisation 
d’exploitation.  ( Commission  des  eaux  minérales.) 

L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  Ilardon  annonçant  qu’il  a  découvert  du 
cowpox  dans  la  commune  do  Bonneuil  (Soine-et-Oiso).  ( Commission  de  vaccine.)  — 
b.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bouteiller  sur  les  monstruosités,  uinsi  qu’une  Brochure 
intitulée  :  Variété  nouvelle  de  monstre  double  parasitaire,  famille  des  poly- 
MÉliens,  genre  NOTOMÙLE.  —  c.  Pour  le  prix  Capuron  do  187i,  un  mémoire  sans 
nom  d’auteur  et  portant  colle  devise  :  c  Sorvir  l’humanité  est  le  plus  bel  usage  que 

l’homme  puisse  faire  do  ses  talents  et  do  sa  puissance  a  (inscrit  sous  le  n“  d).  _ 

d.  Uno  lettre  do  MM.  les  docteurs  Paul  Delmas  et  Larauxa,  à  l’occasion  do  l’inaugu¬ 
ration  de  In  saison  d’hiver  do  l’établissement  thermal  do  Dax,  pour  le  traitement  spé¬ 
cial  des  maladies  do  poitrino  et  du  larynx.  ( Commission  des  eaux  minérales.) 

M.  Déclaré  offre  en  hommage,  de  la  port  de  M.  Gubler,  le  premier  numéro  du 
Journal  de  thérapeutique.  —  2°  Trois  volumes  intitulés  :  La  Kadylie  et  les  cou¬ 
tumes  kabyles,  par  MM.  Ilanoteau  et  Letourneur. 

M.  Giraldis  dépose  un  ouvrage  do  M.  Parkes  sur  l’hygiène  pratiquo. 

M.  Chatin  présente,  de  la  part  do  M.  Félix  Acbard,  une  brochure  intitulée  :  LA 
résinotiibrapie  chirurgicale  ou  l’art  de  traiter  les  plaies. 

M.  J.  Guérin  dépose  sur  lo  bureau:  1°  Une  brochure  do  M.  lo  docteur  Le  febvre 
sur  le  choléra:  Étiologie  et  prophylaxie.  —  2°  La  Gazette  des  eaux,  par  M.  Ger- 
mené  Delav igné  (année  1873). 

M.  Tardieu  offre  à  l’Académie,  au  nom  do  M.  le  docteur  Bloc,  uno  étudo  toxicolo¬ 
gique  et  médicale  sur  l’œnanlho  safranéo  [CEnananthe  crocala) . 

M.  Gérard  présente,  de  la  part  do  M.  le  docteur  Greppo,  une  thèse  intitulée  :  Du 
SIPHON  VÉSICAL  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  FISTULES  URINAIRES  PAR  LA  SONDE  A  DE¬ 
MEURE. 

M.  Guérard  offre  à  l’Académio  uno  brochure  sur  l’épidémie  de  fièvro  rémittente 
typhoïde  qui  a  sévi  sur  la  garnison  de  La  Fôra  en  1873,  par  M.  le  docteur  Noixet. 

M.  Larrey  dépose:  1°  Un  ouvrago  ayant  pour  titre  :  Gymnastique  scolaire  a 
l’étranger,  par  trois  médecins  belges,  MM.  Braun,  Brauu/ers  et  Bock.  —  2»  un 
travail  doM.  lo  docteur  Longet,  intitulé  :  Observations  de  plusieurs  cas  de  laryn¬ 
gite  PSEUDO- MEMBRANEUSE  TRAITÉES  PAR  LES  MOYENS  MÉDICAUX  ET  LES  CAUTÉRISA¬ 
TIONS  AINSI  BUE  par  la  TRACHÉOTOMIE,  suivi  do  quelques  considérations  pratiques  sur 
le  croup  ot  le  traitement  do  celle  maladie. 

M.  Gavarret  présonlo  :  1°  Do  la  part  do  M.  Trouvé,  uno  nouvelle  pile  è  courant 
constant  très-porlativo.  —  2-  De  la  part  do  MM.  Trouvé  et  Onimus,  un  appareil  dos- 
tiné  à  compter  les  courants  induits  qui  passent  par  seconde  dans  une  bobine. 

Académie  au  grand  complet  et  public  nombreux.  On 
avait  appris  dans  le  monde  médical  que  M.  Tardieu  devait 
lire  un  rapport  sur  un  phénomène  [déjà  un  peu  passé  de 
mode,  la  fameuse  Millie-Christine,  sur  laquelle  couraient  les 
bruits  les  plus  fâcheux.  Plusieurs  journaux  avaient  prétendu 
que  c’était  tout  simplement  une  affreuse  mystification.  11  était 
bon  de  vérifier  la  chose. 

On  se  rappelle  qu’à  la  fin  de  la  dernière  séance,  M.  Larrey 
avait  émis  quelques  doutes  sur  l’authenticité  de  cette  mon¬ 
struosité  et  invité  l’Académie  à  intervenir.  M.  Depaul  lui  avait 
répondu,  non  sans  quelque  raison,  que  c’était  là  une  question 
de  police,  et  que  l’Académie  avait  bien  autre  chose  à  faire  que 
d’aller  examiner  les  monstres  et  autres  bêtes  curieuses  qu’on 
exhibe  tous  les  jours  dans  Paris. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  paroles  de  M.  Larrey  n’avaient  pas  été 
perdues  pour  tout  le  monde,  et,  dansla  semaine  môme,  M.  le 
préfet  de  police  chargeait  MM.  Tardieu  et  Robin  de  soumettre 
la  ou  les  jeunes  filles  à  un  sérieux  examen  médical.  Du  mo¬ 
ment  où  l’Académie  était  consultée  directement,  elle  devait 
répondre. 

C’est  le  résultat  de  cet  examen  que  M.  Tardieu  vient  commu¬ 
niquer  aujourd'hui  à  l’Académie.  11  nous  sera  permis  d’ail¬ 
leurs  de  rappeler  que,  par  deux  fois,  la  Gazette  hebdomadaire 
a  déjà  fourni,  sur  le  monstre  en  question,  des  détails  cir¬ 
constanciés. 

M.  Tardieu  commence  par  déclarer  que  tout  le  monde  sera 
trompé  dans  son  attente,  car  l’examen  complet  n’a  pas  été 
possible.  La  pudeur  anglo-américaine  de  ces  dames  s’est  op¬ 
posée  énergiquement  à  tout  examen  de  la  partie  la  plus  inté¬ 


ressante  de  cet  être  bizarre,  c’est-à-dire  du  bassin  et  des  or¬ 
ganes  génitaux. 

Il  a  donc  fallu,  bon  gré  malgré,  se  contenter  de  ce  qu’elles 
ont  bien  voulu  laisser  voir  et  de  ce  qu’a  raconté  une  manière 
de  sage-femme  allemande  qui  leur  sert  de  cornac.  A  ce  point 
de  vue,  l’Académie  n'a  donc  pas  été  plus  favorisée  que  le  plus 
humble  mortel. 

Sur  les  deux  sujets,  dépouillés  de  tout  vêtement  jusqu’au 
bassin,  en  suivant  la  région  dorsale  des  deux  côtés,  on  arrive 
en  bas  dans  une  gouttière  où  l’on  voit  la  peau  se  réfléchir  et 
se  continuer  sans  interruption  d'un  individu  sur  l’autre.  Au 
fond  de  la  gouttière,  on  sent  que.  la  jonction  se  fait  par  un 
squelette  et  non  par  une  languette  ou  une  masse  charnue 
comme  chez  les  frères  Siamois. 

Il  n’y  a  donc  là  aucune  supercherie;  ce  sont  bien  deux  êtres 
adossés  l’un  à  l’autre,  libres  supérieurement  et  réunis  en  bas 
par  un  squelette  osseux. 

La  colonne  vertébrale,  droite  au  moment  de  la  naissance,  a 
subi  un  mouvement  de  torsion  et  une  incurvation  latérale  en 
sens  inverse  par  suite  des  efforts  faits  par  ces  deux  êtres  pour 
se  voir  et  se  parler. 

En  continuant  plus  bas  avec  la  main  les  investigations,  on 
arrive  sur  tin  bassin  complet  et  bien  conformé  :  les  os  iliaques 
sont  séparés  et  les  articulations  coxo-fémorales  indépendantes. 

La  partie  supérieure  présente  deux  cœurs  séparés,  ayant 
des  battements  propres,  sans  synchronisme  entre  eux,  et  la 
différence  entre  les  pulsations  des  deux  organes  est  même 
assez  marquée. 

Dans  les  membres  inférieurs,  au  contraire,  il  y  a  un  syn¬ 
chronisme  parfait  dans  les  pulsations  des  artères  poplitées 
des  quatre  jambes. 

Quant  aux  jambes  en  elles-mêmes,  elles  sont  bien  confor¬ 
mées  et  d’une  tournure  élégante.  La  marche  est  facile  et  les 
mouvements  gracieux,  surtout  dans  la  danse. 

La  sensibilité,  isolée  dans  la  partie  supérieure,  est  commune 
en  bas. 

Au  point  de  vue  psychologique,  indépendance  complète 
entre  les.deux  êtres,  et  M.  Tardieu  rapporte  à  ce  sujet  un  pe¬ 
tit  incident  caractéristique  :  il  avait  presque  décidé  l’une 
d’elles  à  se  laisser  examiner  jusqu’au  bout,  quand  l’autre  in¬ 
tervint,  refusa  net  et  se  fâcha  même  en  adressant  de  vifs  re¬ 
proches  à  sa  sœur.  Il  y  a  évidemment  là  une  différence  d’im¬ 
pression,  de  volonté  et  d’intelligence  qu’on  ne  peut  mettre  en 
doute. 

D’après  les  renseignements  donnés  par  l’Allemande  qui  les 
accompagne,  elles  ont  été  réglées  en  même  temps  ;  il  n’y  a 
qu'une  seule  menstruation  et  probablement  un  seul  utérus 
aboutissant  dans  un  vagin  unique  que  termine  un  seul  orifice 
vulvaire. 

Il  y  a  peut-être  deux  urèthres,  deux  vessies;  mais  ce  point 
est  assez  difficile  à  déterminer,  car  les  fonctions  de  la  miction 
se  font  en  même  temps.  Il  en  est  de  même  de  la  défécation. 
Les  intestins  sont  doubles,  mais  il  n’y  a  qu’une  seule  ouver¬ 
ture  anale. 

«  En  somme,  dit  en  terminant  M.  Tardieu,  la  fusion  entre 
les  deux  êtres  n’a  lieu  que  par  les  os  et  les  organes  du  bassin  ; 
pour  tout  le  reste  indépendance  complète.  » 

M.  Broca,  qui  a  examiné  aussi  le  sujet  au  nom  de  la  Société 
d’anthropologie,  vient  compléter  cette  intéressante  communi¬ 
cation  en  attirant  l’attention  de  l’Académie  sur  quelques  points 
particuliers. 

Comme  MM.  Tardieu  et  Rubin,  il  lui  a  été  impossible  de  voir 
le  bassin  et  les  organes  génitaux.  11  a  pu  toutefois  vérifier 
l’exactitude  des  descriptions  faites  par  les  médecins  américains 
qui  examinèrent  Christine-Millie  quelque  temps  après  leur 
naissance,  et  plus  tard  par  M.  Bancrofft,  qui  eut  occasion  de 
les  voir  pour  leur  ouvrir  un  abcès  de  la  marge  de  l’anus. 

Au  point  de  vue  de  la  race,  les  deux  sœurs  présentent,  dans 
«  toute  sa  beauté  »,  comme  dirait  M.  Beulé,  le  type  nègre: 
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nez  écrasé,  lèvres  épaisses,  énormes  et  peu  ragoûtantes.  Le 
type  môme,  ajoute  M.  Broca,  est  exagéré,  ce  qui  tient  à  l’ori¬ 
gine  du  sujet  né  d’une  mère  mulâtresse  et  d’un  père  indien. 
C'est  un  métis  nègre  croisé  d’indien. 

La  sensibilité  offre  chez  elles  une  particularité  curieuse  : 
en  haut,  la  sensibilité  est  complètement  indépendante;  en 
bas,  elle  est  commune,  mais  dans  une  certaine  limite.  Ainsi, 
l’un  des  sujets  sent  quand  on  pince  la  jambe  de  l’autre,  mais 
l’impression  se  borne  à  une  simple  sensation;  la  douleur  n’est 
pas  perçue  et  elle  ne  peut  dire  si  l’on  pique  ou  si  l’on  touche 
la  jambe  de  sa  sœur.  Il  y  a  évidemment  une  fusion  partielle 
des  deux  moelles  vers  la  région  sacrée. 

Quant  aux  jambes  en  elles-mêmes,  elles  ne  sont  pas,  comme 
le  disait  M.  Tardieu,  égales  toutes  quatre  et  bien  conformées; 
il  y  a  deux  jambes  plus  petites  que  les  autres,  et  celte  diffé¬ 
rence  est  d’environ  4  centimètres. 

M.  Broca  croit  que,  s’il  n'y  a  qu'une  seule  vulve,  il  doit  y 
avoir  deux  vagins  et  deux  utérus,  car  on  trouve  deux  clitoris, 
deux  membranes  hymens  et  deux  urèthres.  Il  doit  y  avoir 
aussi  deux  vessies.  La  communauté  des  fonctions  pour  la  mic¬ 
tion  et  la  défécation  ne  prouve  rien,  car  on  connaît  la  force 
de  l'habitude,  et  Ton  conçoitque  deuxêtres  dans  celte  position, 
mangeant  et  fonctionnant  ensemble,  cherchent  à  satisfaire  en 
môme  temps  les  besoins  si  dégoûtants  de  la  défécation  et  de 
la  miction. 

Le  pouls  dans  les  membres  inférieurs  est  isochrone  des 
deux  côtés;  quant  aux  cœurs,  il  y  a  entre  eux  une  différence 
de  trois  ou  quatre  pulsations. 

MM.  Marey  et  Bouillaud  font  remarquer,  h  propos  de  ces  par¬ 
ticularités  du  pouls,  qu’il  est  difficile  de  concilier  le  synchro¬ 
nisme  des  membres  inférieurs  avec  deux  cœurs  indépendants 
et  à  battements  inégaux.  11  y  a  évidemment  quelque  chose  à 
chercher,  et  M.  Marey  ajoute  qu’il  serait  heureux  d’être  pré¬ 
senté  à  ces  dames  pour  leur  prendro  quelqucs  tracés  sphygmo- 
grapbiques. 

Celte  très-intéressante  communication,  que  nous  recom¬ 
mandons  aux  lecteurs  du  Bulletin,  nous  mène  jusqu’à  quatre 
heures  et  demie.  Comme  il  est  trop  tard  pour  commencer 
quelque  chose,  l’Académie  renvoie  son  public  et  se  forme  en 
comité  secret.  Bonne  séance  en  somme. 

Erratum.  — A  la  fin  de  la  dernière  séance,  lire  :  ouvrage 
publié  en  1865  par  M.  Constantin  Paul,  et  non  M.  Depaul. 


Académie  royale  «le  médecine  «le  Belgique. 

SÉANCE  (SUPPLÉMENTAIRE)  DU  10  JANVIER  1  874.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  VLEMINCKX. 

Donnant  suite  aux  décisions  prises  par  la  Compagnie  dans  la  précédente  séance,  le 
bureau  a  chargé  MM.  Chandclon,  Deptiire  et  Cille  de  l’examen  du  mémoire  de 
M.  lo  doclour  Mailler  sur  I'Apomorphine,  et  désigné  MM.  Pigeolet  et  Thiry  pour  le 
rapport  à  faire  sur  lo  travail  de  M.  Larcher  relatif  à  un  polype  fibreux  utérin. 

Discussions.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du 
mémoire  de  M.  Lefebvre  sur  la  folie  paralytique,  à  laquelle 
toute  la  séance  a  été  consacrée,  ainsi  qu’il  avait  été  annoncé. 

M.  Fo8sion  combat  les  trois  propositions  de  M.  Lefebvre,  qui 
sont  les  suivantes  :  1°  la  folie  paralytique  reconnaît  pour  cause 
l’abus  des  boissons  alcooliques;  2°  elle  augmente  parles  excès 
des  passions  qui  agitent  l’homme  à  l’époque  actuelle;  3°  l’abus 
du  tabac  peut  engendrer  la  folie  paralytique. 

M.  Fossion  oppose  à  la  première  de  ces  propositions  la  sta¬ 
tistique  décennale  publiée  en  1 868  par  le  gouvernement,  et 
d’où  il  résulte  que  diverses  localités  industrielles,  telles  que 
Charleroy,  Seraing,  etc.,  où  Ton  fait  une  énorme  consomma¬ 
tion  de  genièvre,  comptent  moins  de  fous  que  telles  villes  et 
autres  centres  flamands  où  Ton  boit  proportionnellement  beau¬ 
coup  plus  de  bière  que  de  liqueurs  alcooliques.  Il  en  est  de 
môme,  dit-il,  de  la  ville  de  Hasselt,  la  grande  distillerie  de 


genièvre  de  la  Belgique,  de  certains  ports  de  mer,  etc.,  et  il 
importe  de  ne  pas  confondre  la  folio  alcoolique  avec  la  folie 
paralytique,  deux  maladies  essentiellement  distinctes. 

L’orateur  combat  également  la  seconde  des  propositions  de 
M.  Lefebvre  ;  il  n’admet  pas  que  la  folie  paralytique  soit  une 
conséquence  du  progrès  de  la  civilisation.  Rappelant  les  paroles 
d’Esquirol,  il  soutient  que  la  folie  emprunte  son  cachet  parti¬ 
culier  aux  idées  dominantes  aux  différentes  époques. 

Suivant  M.  Fossion,  la  folie  paralytique  est  une  forme  spé¬ 
ciale  de  l’aliénation  mentale,  et  les  lésions  qui  la  caractérisent 
résident  dans  la  substance  corticale  des  lobes  cérébraux.  Son 
opinion àcet  égard  s’éloigne  de  celle  de  M.  Crocq,  qui  prétend 
que  la  paralysie  compliquant  cette  maladie  est  le  résultat  de 
lésions  siégeant  dans  les  corps  striés,  et  que  la  couche  corti¬ 
cale  des  circonvolutions  cérébrales  ne  peut  exercer  aucune 
influence  sur  les  mouvements. 

M.  Fossion  estime  que  la  folie  doit  être  particulièrement 
attribuée  à  la  timidité  et  au  défaut  d’énergie  du  caractère. 
«La  folie,  dit-il,  surgit  chez  l’homme  quand  les  instincts 
viennent  à  dominer  subitement  sur  les  facultés  intellectuelles 
et  morales.  »  Et  il  se  rallie  à  l’opinion  que  le  meilleur  moyen 
de  prévenir  la  folie  est  de  développer  l’intelligence  et  les 
facultés  morales  de  l’homme. 

M.  Laussedal,  avant  de  rentrer  dans  la  discussion,  croit 
devoir  faire  en  résumé  Thistorique  des  phases  qu’a  subies  de¬ 
vant  l’Académie  la  question  de  la  folie  paralytique,  traitée  dans 
le  mémoire  de  M.  Lefebvre.  H  rappelle  ensuite  les  objections 
présentées  par  lui,  dans  un  précédent  discours,  aux  considé¬ 
rations  sur  lesquelles  s’appuie  ce  mémoire.  Il  combat  de  nou¬ 
veau  les  opinions  de  l’auteur  sur  les  différents  points  :  sympto¬ 
matologie,  statistique,  étiologie,  prophylaxie,  et  termine  son 
discours  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  folie  paralytique,  tout  en  étant  un  type  morbide  spé¬ 
cial,  a  besoin  encore  d’études  nouvelles  au  point  de  vue  de  la 
symptomatologie  et  de  l’anatomie  pathologique,  pour  ne  pas 
être  confondue,  comme  elle  Test  quelquefois,  avec  certaines 
autres  espèces  d’aliénations  mentales  ou  affections  des  centres 
nerveux. 

2°  Rien  ne  prouve  que  la  folie  paralytique  soit  de  date  essen¬ 
tiellement  récente  et  mérite  d’être  qualifiée,  comme  Ta  fait 
M.  Lefebvre,  du  nom  de  «  maladie  du  siècle». 

3"  La  multiplication,  les  progrès  effrayants  attribués  par 
l’auteur  du  mémoire  à  cette  maladie,  reposent  en  grande  partie 
sur  des  statistiques  ou  incertaines  ou  erronées. 

4°  Parmi  les  facteurs  assignés  à  la  folie  paralytique,  un 
rôle  important  appartient  sans  doute  à  l'abus  des  boissons 
alcooliques;  mais  il  convient  encore  de  distinguer  entre  l’alcoo¬ 
lisme  proprement  dit  et  la  folie  paralytique,  que  la  première 
de  ces  maladies  est  loin  de  produire  constamment. 

5°  L’influence  du  tabac  est  au  moins  fort  douteuse  comme 
facteur  de  la  folie  paralytique,  et  de  nombreux  observateurs  la 
nient  complètement. 

6»  La  civilisation,  principalement  mise  en  cause,  ne  peut 
être  coupable  vis-à-vis  de  l’humanité  de  tous  ses  vices  et  de 
toutes  ses  misères,  comme  le  ferait  entendre  l’esprit  du  mé¬ 
moire;  les  mœurs  et  les  lois  s’efforcent,  au  contraire,  chaque 
jour  de  les  réformer,  et  partout  où  le  progrès  des  lumières,  la 
diffusion  de  l’instruction,  le  sentiment  de  la  dignité  de  l’homme, 
la  pratique  des  devoirs  sociaux  se  répandent,  les  maladies 
mentales,  comme  les  autres  infirmités  et  imperfections  physi¬ 
ques,  intellectuelles,  morales,  diminuent  en  nombre  et  en 
intensité. 

7°  La  folie  paralytique  n’est  point  incurable,  contrairement 
à  l’opinion  soutenue  par  M.  Lefebvre  ;  les  faits  de  guérison 
se  constatent  chaque  jour.  Les  médecins  doivent  donc  s’efforcer, 
en  mieux  étudiant  la  maladie  et  les  malades,  de  leur  appli¬ 
quer  un  traitement  rationnel,  sans  se  laisser  rebuter  par  la 
résistance  de  la  maladie,  parles  difficultés  du  traitement, etc. 

8°  La  prophylaxie  paraissait  être  la  partie  la  plus  impor- 
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tante  du  mémoire  de  M.  Lefebvre,  c’était  le  but  poursuivi,  elle 
devait  formpr  la  conclusion  finale  de  l’auteur.  Nous  nous 
croyons  en  droit  de  dire  que  le  chapitre  traitant  de  ce  sujet 
n’offre  aucune  indication  nouvelle,  aucun  procédé  original; 
parmi  les  mesures  proposées,  le  plus  grand  nombre  n’est  que 
la  reproduction  des  idées  acceptées  et  recommandées  par  tout 
le  monde.  Il  est  cependant  un  procédé  préconisé  par  excellence 
par  M.  Lefebvre,  et  sur  lequel  l’auteur  paraît  compter  le  plus, 
c'est  le  repos  dominical.  J’avoue,  quant  à  moi,  ne  pas  pouvoir 
reconnnaître  à  ce  procédé  l’efQcacité  que  lui  accorde  notre 
honorable  collègue. 

M.  Barella  s’est  occupé  du  degré  de  fréquence  de  la  folie  à 
notre  époque.  «  Les  maladies  en  général,  dit-il,  et  la  folie  en 
particulier,  prélèvent  sur  l’humanité  un  tribut  fatal  et  presque 
invariable  »,  et  il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

l”  Les  principales  causes  des  vésanies  sont  l’hérédité  et  la 
prédisposition,  soit  héréditaire,  soit  acquise; 

2°  La  prédisposition  s’acquiert  surtout  par  une  éducation 
vicieuse  des  facultés  psychiques  ; 

3°  L’expérience  des  siècles  a  confirmé  l’adage  :  mens  sana 
in  corpore  sann.  Le  développement  physique  doit  marcher  de 
pair  avec  celui  des  facultés  mentales,  et  parmi  celles-ci  c’est 
le  jugement  qu'il  faut  surtout  former; 

4°  Le  travail,  la  culture  de  soi-même,  des  mœurs  honnêtes, 
savoir  se  contenter  de  peu,  sont  les  meilleurs  préservatifs  de 
la  folie  ; 

8°  L'histoire  enseigne  que  l’ignorance  et  la  perversion  du 
sentiment  religieux  sont  des  auxiliaires  de  la  folie  qui,  sous 
l’influence  de  ces  causes,  a  souvent  revêtu  la  forme  épidé¬ 
mique; 

6°  Les  événements  au  milieu  desquels  nous  vivons  ne  créent 
pas,  en  général,  le  déliré  maniaque  :  iis  se  bornent  à  donner 
le  thème  aux  conceptions  délirantes; 

7“  L'influence  du  tabac  comme  cause  de  folie  paralytique 
n’est  pas  démontrée. 

M.  Bulckens  s’attache  à  réfuter  le  dernier  discours  de1 
M.  Masnin  et  à  démontrer  que  les  peuples  non  civilisés,  les 
peuplades  sauvages  môme,  ne  sont  pas  exemptes  d'insanités 
d’esprit,  et  s’appuie  sur  les  recherches  faites  à  ce  sujet  par 
des  aliénistes  compétents,  entre  autres  par  Moreau  (de  Tours), 
et  Griesinger,  qui  ont  longtemps  séjourné  en  Orient.  Il  décrit 
les  diverses  formes  de  folie  observées  dans  les  contrées  loin¬ 
taines,  et  les  compare  à  celles  qui  se  manifestent  dans  les 
pays  civilisés.  Examinant  les  causes  morbidesde  ces  déviations 
mentales,  il  en  déduit  que  partout,  l’ignorance,  le  fanatisme, 
la  démoralisation,  les  excès  bachiques  et  sexuels  favorisent  le 
développement  de  l’aliénation  mentale,  tandis  que  la  civili¬ 
sation,  prise  dans  son  acception  véritable,  en  constitue  le 
moyen  prophylactique.  Pour  corroborer  cette  démonstration, 
M.  Bulckens  cite  des  laits,  produit  des  statistiques  recueillies 
dans  les  diverses  provinces  de  la  Belgique,  et  en  conclut  que 
la  folie  et  le  crime  marchent  de  pair,  là  où  l’ignorance  et 
l’immoralité  dominent. 

.M.  Bulckens  aborde  ensuite  la  question  delà  folie  paraly¬ 
tique  et  démontre,  par  des  données  numériques  puisées  dans 
les  principaux  asiles  d’aliénés  de  la  Belgique,  que  cette  ma¬ 
ladie  ne  s’y  présente  pas  dans  des  proportions  aussi  élevées 
que  le  prétendent  MM.  Lefebvre  et  Masoin.  Alors  qu’en  France 
on  en  constate  20  cas  sur  100  aliénés,  en  Belgique,  à  l’ex¬ 
ception  de  Louvain,  la  proportion  varie  entre  7  et  12  pour 
100  d’admissions  dans  les  asiles.  Il  fait  ressortir  enfin  la 
faiblesse  des  arguments  de  ses  contradicteurs,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  thèse  :  que  la  civilisation,  l'alcool  et  le  tabac 
seraient  les  facteurs  de  la  folie  en  général,  et  en  particulier 
de  la  folie  paralytique. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures.  La  discussion  sur  la 
folie  paralytique  sera  reprise  dans  celle  du  3 1  janvier. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  no  14  DÉCEMBRE  1873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERNUTZ. 

CORRESPONDANCE.  —  ULCÉRATIONS  TUBERCULEUSES  DE  LA  LANGUE.  —  FIS 
DE  L’ÉPIDÉMIE  DE  CHOLÉRA  A  PARIS.  -  UN  CAS  DE  TRANSFUSION  DU 
SANG.  —  MORT  SUBITE  CAUSÉE  PAR  UN  POLYPE  DE  LA  TRACHÉE  CHEZ  UN 
ENFANT  RÉCEMMENT  OPÉRÉ  DU  CROUP.  —  COMPTE  RENDU  ANNUEL  DES 
TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ.  —  RENOUVELLEMENT  DU  BUREAU. 

Nous  remarquons  dans  la  Correspondance  imprimée  deux 
brochures,  l’une  de  M.  Beaumeis  intitulée  :  Études  sur 
le  spasmb  des  voies  biliaires;  l’autre  de  M.  Moulard-Marlin  sur 
un  cas  de  kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  la  plèvre,  pyo¬ 
pneumothorax  et  vomiques  abondantes,  opération  d’empyème 
et  guérison. 

M.  Peler  fait  hommage  du  premier  volume  de  ses  Leçons 
cliniques.  Ce  volume,  dit  l’auteur,  est  une  protestation  contre 
les  tendances  de  la  clinique  actuelle.  Il  a  suivi  les  principes 
des  maîtres  français  et  non  ceux  qui  sont  usités  en  Allemagne, 
c’est-à-dire  qu’il  a  fait  de  la  médecine  sur  et  avec  le  malade. 

Ce  volume  contient  une  série  de  leçons  sur  les  maladies  du 
cœur  et  des  artères,  sur  le  rhumatisme  aigu,  les  points  de 
côté,  la  pleurésie,  les  pleurétiques,  la  pneumonie  du  sommet, 
les  pneumoniques  et  les  hémoptvsiques. 

—  M.  Bucquoy  présente  un  malade  porteur  d’ulcérations  tu¬ 
berculeuses  de  la  langue  en  voie  de  cicatrisation.  Cet  individu 
avait  été  vu  par  la  Société  en  août  1873.  Les  applications 
topiques  de  teinture  d’iode  ont  été  employées. 

Fin  de  l’épidémie  de  choléra.  —  M.  Er.  Besnier  déclare  que 
l’épidémie  est  absolument  terminée.  Depuis  le  4  décembre 
aucun  cholérique  ne  se  trouve  en  traitement  dans  les  hôpitaux  et 
hospices.  La  dernière  admission  a  eu  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  le 
17  novembre  (femme  sortie  guérie  le  30).  Le  dernier  décès 
dans  les  hôpitaux  a  eu  lieu  le  1  4  novembre  à  l’Hôtel-Dieu.  En 
ville,  les  derniers  décès  ont  été  constatés  le  17  novembre 
'  dans  les  IV°  et  IXe  arrondissements,  et  le  27  novembre  dans 
le  XIVe  arrondissement,  enfin  le  30  dans  le  Xe. 

La  mortalité  totale  pour  Paris  a  été  de  23  décès  pendant 
tout  le  mois  de  novembre,  dont  1 4  en  ville  et  9  dans  les 
hôpitaux.  Sur  ces  14  décès,  le  IVe  arrondissement  (Hôtel-de- 
Ville)  en  a  fourni  8  à  lui  seul. 

Transfusion  du  sang.  —  M.  Brouardel  a  pratiqué  la  transfu¬ 
sion  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  ayant  avalé  environ 
20  grammes  d’acide  sulfurique,  fut  prié,  au  bout  d’un  certain 
temps,  de  vomissements  incoercibles;  fine  pouvait  pas  s’ali¬ 
menter,  était  très-amaigri  et  d’une  faiblesse  extrême.  L’œso¬ 
phage  cependant  était  libre.  Des  lavements  alimentaires  sont 
employés  pendant  quelques  jours,  mais  bientôt  ils  ne  peuvent 
plus  être  conservés.  La  faiblesse  augmentait,  la  nutrition  ne 
se  faisait  plus  et  le  sujet  était  dans  un  étal  syncopal  menaçant. 
C’est  alors  que  M.  Brouardel,  en  présence  de  MM.  Guider  et 
Moutard-Martin,  tenta  de  relever  les  forces  par  la  transfusion 
dusang.M.  Landouzy,  interne  du  service,  fournit320  grammes 
de  sang.  180  grammes  de  ce  sang  non  défibriné  furent  in¬ 
jectés  dans  une  des  veines  de  l’avant-bras  du  malade.  Une 
amélioration  s’ensuivit,  mais  la  mort  eut  lieu!  le  jour  môme. 

L’autopsie  montra  uniquement  l’existence  d’une  hépatisa¬ 
tion  des  deux  poumons.  Aucune  lésion  de  l’estomac  ne  put 
expliquer  les  vomissements  qui  ont  épuisé  le  malade. 

Bien  que  cette  opération  de  transfusion  ait  échoué, 
M.  Brouardel  a  tenu  à  la  faire  connaître,  en  raison  des  re¬ 
cherches  auxquelles  il  s’est  livré  sur  l’état  du  sang  et  de  la 
circulation  de  son  malade  avant  et  après  l’opération.  La  nu¬ 
mération  des  globules  par  la  méthode  Malassez  fut  laite  avant 
et  après  sur  le  sujet  transfusé,  et  sur  M.  Landouzy  qui  four¬ 
nissait  le  sang.  Le  sphygmographe  fut  également  appliqué 
avant  et  après  la  transfusion  sur  le  malade.  (Nous  reviendrons 
ultérieurement  sur  les  résultats  obtenus.) 
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M.  Brouardel  éprouve  le  regret  de  n’avoir  pas  pratiqué 
l'opération  plus  tôt. 

M.  Beaumels  a  pratiqué  plusieurs  fois  la  transfusion  sur  un 
malade  du  service  de  M.  Iîéhier,  alors  qu’il  était  chef  de  cli¬ 
nique  auprès  de  ce  professeur.  Le  malade,  qui  était  atteint  d’un 
rétrécissement  infranchissable  .de  l’œsophage,  revenait  à  la 
vie  après  chaque  opération.  On  lui  injectait  200  grammes  de 
sang  chaque  fois,  mais  en  l’espace  de  quarante-huit  heures 
ils  étaient  consommés  et  il  fallait  recommencer. 

—  M.  Peler  rapporte  un  fait  rare  de  mort  subite  causée  dans 
les  circonstances  suivantes  : 

Un  enfant,  fils  d’un  médecin,  ayant  été  atteint  du  croup, 
avait  été  opéré  avec  plein  succès,  mais  quand  on  voulut  retirer 
la  canule  de  la  trachée,  des  accès  de  suffocation  survinrent  et 
l’on  fut  obligé  de  maintenir  l'inslrument  dans  l’orifice  trachéal. 
Quinze  jours  se  passèrent  ainsi,  l’enfant  ne  pouvant  respirer 
qu’avec  la  canule.  On  tenta  de  nouveau  de  la  retirer  :  l’enfant 
enfin  put  respirer  normalement  et  en  peu  de  temps  la  plaie  se 
cicatrisa.  A  sa  première  sortie  l’enfant  se  refroidit  et  fut  pris 
d’angine  tonsillaire  simple  avec  tuméfaction  des  ganglions, 
dyspnée  intense,  fièvre.  Les  accidents,  que  M.  Peler  rapporta 
alors  à  une  diffusion  œdémateuse  survenue  sous  l’influence  de 
l’amygdalite,  cessèrent  bientôt. 

Quelque  temps  après,  à  la  suite  d’une  émotion,  l’enfant  est 
pris  subitement  d’un  court  accès  de  suffocation.  Le  soir  du 
même  jour,  nouvel  accès  :  la  respiration  se  faisait  avec  une 
inspiration  difficile.  MM.  Peter  et  Krishaber  sont  de  nouveau 
appelés  auprès  du  jeune  malade  :  celui-ci,  à  leur  vue  et 
croyant,  lorsqu’on  voulut  examiner  le  cou  et  la  poitrine,  qu’on 
allait  de  nouveau  l’opérer,  se  mit  à  pleurer,  à  crier,  puis  la 
respiration  devint  pénible,  et  tout  à  coup  l’enfant  s'affaissa  : 
il  était  mort,  mort  comme  s’il  était  pris  de  spasme  de  la  glotte. 

L’autopsie  fit  découvrir  à  la  base  de  la  cicatrice  trachéale 
une  végétation  polypiforme,  grosse  comme  deux  grains  de 
chénevis,  large  de  3  à  4  millimètres  à  sa  base.  Celte  produc¬ 
tion,  par  son  volume,  pouvait  au  plus  rétrécir  la  trachée  du 
cinquième  de  son  diamètre.  Le  larynx  était  intact. 

M.  Blachez&\u  un  cis  analogue  en  1833  dans  le  service  de 
Beau.  Un  enfant  de  deux  ans  et  demi  est  opéré  avec  succès  du 
civup.On  essaya  de  retirer  la  canule,  mais  l’enfant  suffoquait. 
Quand  on  se  bornait  à  boucher  la  canule,  la  respiration  s’ac¬ 
complissait  facilement,  mais  si  on  cherchait  à  la  retirer,  l’en¬ 
fant  était  pris  de  dyspnée  intense. 

Cependant  peu  à  peu  l’enfant  put  tolérer  l’absence  de  ca¬ 
nule  pendant  cinq,  dix,  quinze  et  plus  tard  vingt  minutes.  Un 
jour  qu’il  n’avait  pas  la  canule  et  qu’il  jouait,  il  se  pinça,  se 
mit  à  pleurer  avec  colère  et  mourut  subitement. 

L’autopsie  ne  révéla  qu’un  peu  d’épaisûssement  de  la  glotte, 
qui,  par  le  fait,  était  devenue  insuffisante. 

M.  Bergeron  a  vu  également  un  polype  de  la  trachéechez  un 
enfant  qui  succomba  à  la  suite  de  la  trachéotomie.  Dans  ce 
cas,  le  polype  était  manifestement  antérieur  à  l’opération. 

M.  Peler  pense  que,  dans  le  fait  qu’il  vient  de  citer,  la  mort 
est  survenue  par  asphyxie  et  peut-être  par  un  spasme  réflexe 
de  la  glotte.  Il  y  a  des  enfants  qui,  par  un  effet  purement 
moral,  ne  peuvent  respirer  sans  leur  canule,  ainsi  que  M.  Mil- 
lard  en  a  cité  des  exemples. 

M.  Isamberi  fait  remarquer  que  la  trachée  est  très-intolé¬ 
rante  pour  tout  corps  étranger,  polypes,  instruments,  tandis 
que  la  glotte  supporte  Irès-l'acilement  le  contact  des  instru¬ 
ments  et  la  présence  de  polypes  même  volumineux. 

11  rappelle  l’histoire  d’un  malade  qui  fut  cité  à  la  Société  de 
chirurgie,  et  chez  lequel  les  tentatives  faites  avec  le  galvano- 
cuustique  pour  détruire  un  polype  de  la  trachée  ont  failli  ame¬ 
ner  la  mort. 

—  M.  Er.  Besnier ,  secrétaire  général,  lit  le  compte  rendu 
annuel  des  travaux  de  la  Société. 

Il  constate  d’abord  que  les  travaux  ont  été  importants  et 
nombreux.  Il  regrette  cependant  que  les  séances  soient  trop 


courtes  et  quelquefois  absorbées  par  des  comités  secrets  et  des 
questions  administratives. 

11  rappelle  ensuite  les  principales  communications  et  discus¬ 
sions  qui  ont  marqué  dans  l’année  1 873  :  les  discussions  sur  la 
propylutnine,  l’érysipèle,  les  perforations  pleuro-bronchiques 
sans  pneumothorax  et  l’expectoration  albumineuse  après  la 
thoracocentèse,  l’olygurie  hystérique,  l’origine  du  nerf  mo¬ 
teur  oculaire  commun,  la  myosite  syphilitique,  l’intoxication 
cuivreuse,  les  maladies  régnantes  et  en  particulier  le  choléra 
et  les  questions  qui  s’y  rattachent,  l’isolement,  les  lésions  ana¬ 
tomiques,  la  diarrhée  prémonitoire,  la  contagion,  les  injec¬ 
tions  veineuses,  etc. 

M.  Er.  Besnier  termine  en  donnant  l’espérance  que  bientôt 
la  Société  des  hôpitaux  sera  déclarée  d’utilité  publique. 

M.  Beaumets,  trésorier,  fait  part  de  l’état  financier  de  la  So¬ 
ciété,  lequel  continue  à  être  très-satisfaisant. 

Renouveli.euent  du  bureau.  —  Le  bureau  pour  l’année  4  874 
est  ainsi  constitué  : 

Président,  M.  Lailler;  vice-président,  M.  Woillez;  secrétaire 
général,  M.  Er.  Besnier;  secrétaires  des  séances,  MM.  Martineau  et 
Duguet. 

_ _ _  A.  L. 

Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  4  0  JANVIER  4  874. - PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

de  l'inanition  minérale  et  du  rôle  du  phosphate  de  cuaux  :  mm.  dus- 

SART.  —  ACTION  DES  SUBSTANCES  ANTISEPTIQUES  SUR  LE  V.RUS  UE  LA 

SEPTICÉMIE  !  M.  C.  DAVA1NË.  ■—  DERNIÈRES  EXPÉRIENCES  DE  CH.  LEGROS. 

—  SUR  LA  COLORATION  BLEUE  DE  LA  PEAU  DE  CERTAINS  ANIMAUX  ! 

M.  POUCUET. — DE  LA  CIRCULATION  DANS  LES  MUSCLES  ROUGES  DU  LAPIN  I 

M.  RANVIER.  —  PRÉSENCE  DU  PLOMB  DANS  LE  CERVEAU  D’UN  OUVRIER 

AYANT  TRAVAILLÉ  LE  PLOMB  I  M.  TROlolER.  —  KYSTE  HYDATIQUE  DU 

Fuie.  ACTION  TOXIQUE  DE  LA  BILE  SUR  LES  IIYDATIDES  :  M.  LANDOUZY. 

—  NOUVEAU  PROCÉDÉ  DE  DOSAGE  DE  L’ALBUMINE  :  M.  ESBAC1I. 

MM.  Dussart  présentent  un  mémoire  sur  l'inanition  miné¬ 
rale,  c’est-à-dire  sur  cet  état  particulier  d’un  animal  qui,  re¬ 
cevant  en  abondance  des  aliments  riches  en  matières  azotées 
et  hydrocarbonées,  ne  trouve  pas  cependant  dans  les  sub¬ 
stances  composant  son  alimentation  la  quantité  de  phosphate 
calcaire  nécessaire  à  la  dépense  quotidienne  réclamée  par 
l’économie.  Les  auteurs  pensent  pouvoir  conclure  de  leurs 
expériences  que  le  rachitisme  n’est  en  réalité  qu’une  des 
manifestations,  la  plus  frappante,  de  l’inanition  minérale. 
Ils  rappellent  que  dans  dus  travaux  antérieurs  ils  ont 
démontré  la  nécessité  du  phosphate  de  chaux  dans  la 
nutrition  des  tissus,  car  ceux-ci  empruntent  ce  sel  au  tissu 
osseux  lorsque  l’alimentation  est  insuffisante  en  phosphate  de 
chaux.  La  dépense  de  phosphate  de  chaux  par  ranimai  est 
une  fonction  définie  et  régulière.  L’expérimentation  physiolo¬ 
gique  et  clinique  fournit  des  preuves  parallèles  du  rôle  im¬ 
portant  de  ce  sel,  qui  est  un  agent  d'activité  nutritive.  De 
plus,  c’est  un  agent  d’insolubilisation;  se  combinant avecla  ma¬ 
tière  albuminoïde,  il  donne  naissance  à  une  substance  douée 
de  propiiétés  nouvelles,  c’est-à-dire  oflrant  une  certaine  ré¬ 
sistance  à  l’action  alcaline  du  liquide  sanguin. 

—  M.  Duvaine  offre  à  la  Société  la  primeur  d’un  exposé  de 
ses  recherches  relatives  à  l’action  des  substances  antiseptiques 
sur  le  virus  de  la  septicémie,  qui  constituait  le  sujet  d’un  pli 
cacheté  remis  à  l’Académie  de  médecine  en  jauvier  4  873. 
Rappelant  qu’une  goutte  d’eau  contenant  un  dix-millième  de 
sang  septicémique  lue  toujours  un  lapin,  M.  Davaine  a  étudié 
expérimentalement  l’action  d’un  grand  nombre  de  liquides. 
Le  sang  recueilli  dans  le  cœur  d’animaux  morts  depuis  quel¬ 
ques  heures  a  été  mélangé  aux  solutions  dans  la  proportion 
d’un  dix-millièuie,  et  les  mélanges  ont  été  injectés  sous  la 
peau  du  cou  à  la  dose  d'une  goutte.  L’acide  phénique,  dans  la 
proportion  de  4  pour  4  00,  détruit  le  virus  septicémique; 
au  deux-centième,  après  une  demi-heure  de  contact  avec  le 
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sang,  le  virus  n'est  pas  détruit,  le  lapin  auquel  on  injecte  une 
seule  goutte  de  ce  mélange  meurt  en  un  ou  deux  jours. 

Le  silicate  de  soude  a  donné  des  résultats  semblables. 
L’acide  sulfurique  au  quinze-cenlième  jouit  encore  de  pro¬ 
priétés  antiseptiques  dans  les  mûmes  conditions  que  la  sub¬ 
stance  précédente.  La  potasse  caustique  détruit  le  virus  dans 
des  proportions  analogues  à  celles  de  l’acide  sulfurique. 
L’acide  cliromique  est  plus  énergique  :  à  la  dose  de  un  trois- 
millième  il  détruit  le  virus  ;  le  permanganate  agit  à  des  doses 
plus  faibles  encore,  mais  l’iode  est  le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  dans  des  proportions  inférieures  même  à  un  dix- 
millième:  l’injection  d’une  goutte  de  la  solution  avec  un  dix- 
millième  de  sang  laisse  le  lapin  bien  portant. 

On  se  rappellera  que  M.  Onimus  a  présenté  des  faits  qui 
offrent  une  grande  analogie  avec  les  précédents  ;  cependant 
l’acide  sulfurique  lui  avait  paru  plus  actif  que  la  teinture  d'iode. 

—  M.  Onimus  montre  des  salamandres  sur  lesquelles  Legros 
avait  fait  des  expériences  relatives  à  la  régénération  des  or^ 
ganes.  Legros  avait,  après  Duméril,  observé  la  régénération 
d’une  partie  de  la  tète,  et  aussi  la  régénération  d’une  patte, 
alors  môme  que  l’omoplate  avait  été  enlevée. 

—  M.  Pouchet,  étudiant  la  coloration  bleue  de  la  peau  des 
oiseaux  et  des  mammifères,  et  en  particulier  des  poules 
nègres,  montre  que  l’aspect  bleu  est  dû  à  la  présence  d’un 
derme  à  épaisseur  considérable,  qui  ne  laisse  apercevoir  le 
pigment  noir  qu’à  travers  un  tissu.  Cette  propriété  optique 
spéciale  des  tissus,  si  facile  à  constater  dans  les  cartilages, 
mériterait  un  nom  particulier;  M.  Pouchet  propose  celui  de 
cèrulescence.  Dans  Je  tatouage  bleu  obtenu  par  l’encre  de  Chine, 
la  cèrulescence  s’observe  pour  le  derme  de  l’homme.  Dans  la 
cyanose,  il  y  aurait,  suivant  M.  Pouchet,  un  phénomène  ana¬ 
logue.  Dans  les  cas  d’épanchement  sanguin  sous-cutané  ou 
sous-unguéal,  l’observation  de  M.  Pouchet  nous  parait  juste;  il 
y  a  là  sous  le  derme  ou  dans  le  derme  une  substance  opaque 
qui  apparaît  bleue  ou  violette,  mais  les  explications  données 
sur  la  cyanose  ne  nous  semblent  pas  encore  démonstratives, 
ou  du  moins  le  phénomène  de  cèrulescence  ne  nous  apparaît 
pas  alors  avec  une  grande  netteté. 

—  M.  Ranvier,  complétant  l’étude  des  différences  histologi¬ 
ques  des  muscles  rouges  et  des  muscles  blancs  du  lapin,  montre 
que  la  circulation  des  muscles  rouges  présente  une  particula¬ 
rité  remarquable  :  les  artérioles  et  les  capillaires  y  offrent  des 
diamètres  plus  considérables,  et  de  plus  on  observe  sur  leur 
trajet  des  dilatations  ampullaires  tout  à  fait  spéciales.  Celte  dis¬ 
position,  comme  le  remarque  Pouchet,  rappelle  les  réseaux 
admirables  des  oiseaux,  et  dans  le  coeur  des  poissons  ou  des 
grenouilles  Ilyrtl  a  trouvé  des  dilatations  vasculaires  qui  offrent 
de  l’analogie  avec  la  disposition  signalée  par  Itanvier. 

— -  M.  P.  Berl  donne  lecture  d’une  note  qu’il  avait  remise 
sous  pli  cacheté  le  20  septembre.  Elle  renferme  des  particula¬ 
rités  anatomiques  sur  la  structure  de  la  langue  des  caméléons, 
et  des  observations  physiologiques  sur  le  mode  de  propulsion 
de  la  langue,  et  sur  les  variations  de  couleur  de  ce  reptile. 

—  M.  Troisier  expose  les  résultats  d’une  analyse  chimique 
du  cerveau  d’un  malade  qui  avait  manié  pendant  plus  de  trente 
ans  les  sels  de  plomb,  et  cependant  n’avait  jamais  présenté  les 
signes  de  l’intoxication  saturnine.  On  retrouva  néanmoins  une 
quantité  relativement  notable  de  plomb  dans  le  cerveau.  Ce 
fait  parait  être  un  exemple  unique  et  provoquera  sans  doute 
des  recherches  analogues. 

—  M.  Landoustj  présente  une  observation  de  kyste  hydatique 
du  foie  communiquant  avec  le  canal  cholédoque  et  renfermant 
des  liydatides  flétries  qui,  par  leur  engagement  dans  les  voies 
biliaires,  ont  donné  lieu  à  de  l’ictère  grave,  à  des  coliques  hé¬ 
patiques  et  à  la  mort.  On  assiste  par  l’autopsie  au  premier 
temps  de  la  guérison  spontanée  des  kystes  par  l’action  de  la 
bile  sur  les  hydalides. 

M.  Troisier  se  base  sur  cet  exemple  pour  recommander  à 


nouveau  les  injections  de  bile  à  l’intérieur  des  tumeurs  hyda¬ 
tiques.  M.  Dolbeau  avait  proposé  ce  moyen  en  18S6,  et  depuis, 
des  tentatives  de  ce  mode'de  traitement  ont  été|faites  parVoisin, 
Mais  M.  Landouzy  voudrait  qu’on  essayât  les  injections  au 
moyen  de  ponctions  capillaires,  ce  qui  paraît  facile  à  pratiquer, 

M.  Esbach  démontre  un  procédé  nouveau  de  dosage  de 
l’albumine,  basé  sur  l’action  de  l’acide  picrique  sur  l’albu¬ 
mine  :  l’erreur  maximum  serait  de  3  grammes  par  litre. 

A.  H. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Antagonisme  de  l’ésérlnc  avec  elle-même  et  avec 
l’atropine,  par  M.  Martin-Damourette. 

Nous  résumons  le  travail  original  inséré  dans  le  nouveau 
Journal  de  thérapeutique  de  M.  Gubler.  L’auteur  annonce  une 
étude  générale  de  l’antagonisme  et  de  la  tolérance,  et  prend 
pour  exemple  l’antagonisme  de  l’ésérine  et  de  l’atropine,  dont 
nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  à  propos  d’un  travail  remar¬ 
quable  de  Fraser  (Gaz.  hebd.,  1872,  p.  667).  La  première 
partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  l’exposé  des  actions  élémen¬ 
taires  du  sulfate  d’ésérine. 

L’ésérine  possède  trois  actions  élémentaires,  à  savoir  : 
1 0  l’augmentation  de  l’irritabilité  musculaire,  qui  n’est  un  peu 
importante  qu’avec  les  fortes  doses;  2°  l’accroissement  de 
l’excitabilité  des  centres  nerveux  moteurs  cérébro-spinal  et 
ganglionnaire,  se  produisant  avec  des  doses  massives  et 
s’ajoutant  à  l’action  myosthénique  pour  donner  aux  phéno¬ 
mènes  spasmodiques  et  convulsifs  la  forme  particulière  qu’ils 
présentent  dans  l’ésérisme;  3°  diminution  de  l’excitabilité  des 
nerfs  moteurs  spinaux  à  leur  terminaison  dans  les  muscles,  se 
traduisant  par  la  faiblesse  musculaire  et  au  summum  par  l’abo¬ 
lition  des  mouvements  de  locomotion  et  beaucoup  plus  tard 
des  mouvements  respiratoires,  donnant  lieu  à  la  mort  par 
asphyxie  mécanique,  que  confirment  les  lésions  autopsiques. 
Les  mouvements  du  cœur  et  ceux  des  muscles  lisses  survivent 
à  ceux  de  la  locomotion  et  de  la  respiration,  parce  que  la  pa¬ 
ralysie  envahit  plus  lentement  les  nerfs  ganglionnaires  et  bul¬ 
baires  que  les  nerfs  rachidiens.  L’action  liypocinétique  de 
l’ésérine  étant  celle  qu’on  utilise  en  thérapeutique,  tandis  que 
l’action  spasmophiiique  est  de  nature  à  aggraver  les  maladies 
convulsives  auxquelles  on  oppose  ce  médicament,  il  importe 
au  plus  haut  degré  de  constater  qu’avec  les  doses  fractionnées 
on  est  maître  de  produire  l’acincsie  thérapeutique  sans  mé¬ 
lange  de  convulsions. 

L’interprétation  de  la  propriété  myotique  de  l’ésérine  résulte 
de  cette  analyse  des  effets  élémentaires  de  l’ésérine.  Ce  n’est 
pas  la  paralysie  du  sympathique  cervical  (dont  les  filets  animent 
les  fibres  rayonnées  de  l’iris  ou  dilatatrices)  qui  est  la  cause  du 
myosis;  puisque  dans  l’ésérisme  les  nerfs  ganglionnaires  con¬ 
servent  leur  excitabilité,  et  que  la  section  préalable  de  ces 
filets  n’empêche  pas  le  myosis  ésérique.  L’irritation  du  nerf  de 
la  troisième  paire  (lequel  fournit  les  nerfs  ciliaires  présidant 
à  la  contraction  du  sphincter  pupillaire)  n’est  pas  non  plus  la 
cause  dominante  du  myosis,  parce  que  celui-ci  se  produit  en¬ 
core  quand  lu  moteur  oculaire  commun  est  paralysé  par  l’atro¬ 
pine  ou  autrement.  L’atrésie  pupillaire  a  pour  facteur  essentiel 
l’action  myosthénique  de  l’ésérine,  qui  agit  directement  sur  le 
constricteur  de  la  pupille  comme  sur  les  autres  muscles,  soit 
par  instillation  du  médicament  dans  l’œil,  soit  par  son  passage 
dans  l’humeur  aqueuse  à  la  suite  de  l’absorption.  La  myopie 
ésérique  et  la  macropsie  sont  dues  à  la  contraction  du  muscle 
ciliaire  parallèle  à  celle  du  constricteur  pupillaire.  Les  troubles 
de  l’accommodation  dépendent  du  caractère  clonique  de  ce 
spasme  et  l’astigmatisme  de  l’action  inégale  de  l’ésérine  sur 
toutes  les  parties  du  muscle  accommodateur.  ( Journal  de  théra¬ 
peutique,  n°  1,  1874.) 
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Leçons  de  clinique  médicale,  par  Michel  Peter,  tome  I; 
in-8°,  824  pages.— Chez  Asselin,  1873. 

La  clinique,  depuis  quelques  années,  reprend  faveur  dans 
notre  école.  Les  succès  obtenus  par  notre  regretté  Trousseau 
ont  tenté  la  légitime  ambition  de  quelques  jeunes  médecins 
qui  se  sont  mis  à  l’œuvre,  et  ont  pris  goût  à  cette  forme  si  at¬ 
trayante  de  l’enseignement  médical.  En  dehors  des  chaires 
officielles,  plusieurs  cliniques  médicales  et  chirurgicales  se 
sont  ouvertes  et  sont  dans  une  voie  de  prospérité  croissante.  Il 
y  a  tout  avantage  à  disséminer  ainsi  les  sources  de  l’enseigne¬ 
ment  clinique.  Le  professeur  et  l’élève  en  profitent  également 
et  les  services  y  gagnent  singulièrement  en  intérêt.  Ces  études 
ne  sauraient  donc  être  trop  encouragées,  et  les  médecins  qui 
s’y  dévouent  accomplissent  une  œuvre  éminemment  utile  et 
contribuent  pour  une  large  part  aux  progrès  de  notre  science. 

Les  leçons  cliniques  que  M.  Peter  publie  aujourd’hui  ont 
été  commencées  à  la  Pitié  dans  la  chaire  de  Grisolle,  conti¬ 
nuées  plus  tard  pendant  deux  années  consécutives  à  l’hôpital 
de  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Germain  Sée.  L’enseigne¬ 
ment  se  continue  aujourd’hui  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  où  se 
fonde  ainsi,  avec  le  concours  du  chef  de  service  chirurgical, 
M.  Duplay,  une  de  ces  écoles  cliniques  émanées  de  la'seule in¬ 
itiative  de  médecins  désireux  de  bien  faire,  et  destinéesà  devenir 
des  foyers  d’instruction  que  les  élèves  sauront  vite  apprécier. 

La  première  partie  de  la  clinique  de  M.  Peter  comprend 
trente -six  leçons.  Quelques-unes  d'entre  elles  résument  sur  un 
sujet  donné  plusieurs  leçons  prononcées  à  différents  inter¬ 
valles.  Elles  forment  ainsi  une  œuvre  plus  complète,  plus  ho¬ 
mogène  sur  un  même  point  clinique.  Les  treize  premières 
sont  consacrées  aux  maladies  du  cœur. 

L’auteur  envisage  ces  maladies  à  un  point  de  vue  général. 
Prenant  à  partie  dès  le  début  la  théorie  de  l’asystolie  introduite 
dans  la  science  par  Beau,  il  cherche  à  démontrer  que  cette 
théorie  est  incomplète  et  que  l’asystolie  n’existe  pas  en  réalité. 
La  part,  peut-être  un  peu  exclusive,  que  Beau  faisait  à  la  lé¬ 
sion  cardiaque,  M.  Peter  la  rapporte  aux  vaisseaux  et  à  l’alté¬ 
ration  du  sang.  Il  trace  dans  une  figure  schématique  ce  qu’il 
appelle  le  cycle  des  maladies  du  cœur,  qu’il  divise  en  quatre 
phases  principales:  1°  phase  physique,  troubles  de  la  circula¬ 
tion;  2°  phase  chimique,  troubles  de  l’hématose;  3°  phase 
dynamique,  troubles  de  l’hémalopoièse  et  lésions  viscérales 
multiples;  4°  phase  terminale,  cachexie. 

Nous  croyons  que  M.  Peter  a  trop  sévèrement  jugé  la  théorie 
de  Beau.  Ceux  qui  ont  suivi  la  pratique  de  cet  éminent  clini¬ 
cien  lui  ont  entendu  maintes  fois  développer,  au  sujet  de  l’évo¬ 
lution  des  maladies  du  cœur,  des  idées  qui  se  sont  vulgarisées 
depuis  et  qui  se  rapprochent  singulièrement  de  celles  qui  sont 
expoBéesparM.  Peter.  Sans  doute,  Beau  connaissait  peu,  au  point 
de  vue  anatomique,  les  lésions  beaucoup  mieux  étudiées  aujour¬ 
d’hui  despetits  vaisseaux;  mais  il  attachait  aux  troubles  de  la  cir¬ 
culation  capillaire  une  importance  considérable  et  insistait  sou¬ 
vent  sur  les  résultats  de  la  perte  d’élasticité  vasculaire  qu’il 
attribuait,  non  à.  leur  dégénérescence  qu’il  ignorait,  mais  à  la 
prolongation  de  la  stase  sanguine.  Il  savait  faire  leur  part  aux 
troublesde  l’hématose  et  àladéchéanceorganiquequienrésulte. 
Pour  lui,  la  source  première  de  tous  ces  désordres  était,  dans  la 
plupart  des  cas,  l'affaiblissement  du  cœur,  l'asystolie,  terme  qu’il 
critiquait  d’ailleurs  lui-même  comme  trop  exclusif;  mais  il  en 
suivait  avec  beaucoup  de  sagacité  les  effets  éloignés,  et  s’il  sau¬ 
tait  quelques  échelons,  il  n’en  connaissait  pas  moins  dans  son 
ensemble  ce  que  nous  appellerons  volontiers  avec  M.  Peter 
le  cycle  des  maladies  cardiaques.  Il  savait  admirablement, 
en  particulier,  à  quel  degré  de  la  maladie  convenait  tel  ou  tel 
traitement.  Nul  ne  maniait  plus  sûrement  que  lui  la  digitale, 
et  n’en  connaissait  mieux  les  contre-indications.  Pour  Beau, 
l’asystolie  n’était  que  le  point  de  départ,  la  cause  première  de 
ces  troubles  généraux  de  nutrition  qui  constituent  la  cachexie 


cardiaque.  Nous  croyons  même  cette  manière  d’envisager  les 
faits  plus  juste  que  celle  qui  attribue  à  la  faiblesse  des  vais¬ 
seaux  un  rôle  initial  et  prépondérant  (p.  176). 

Cette  clinique  des  maladies  du  cœur  est,  pour  M.  Peter,  un 
sujet  de  véritable  prédilection.  11  envisage  de  préférence  les 
questions  générales  qui  s’y  rattachent,  les  théories  qui  se  sont 
produites  à  ce  sujet.  C’est  ainsi  qu’il  s’attaque  assez  vivement 
à  la  théorie  des  lésions  dites  compensatrices;  à  l’explication 
généralement  acceptée  de  la  mort  subite  dans  l’insuffisance 
aortique,  telle  qu’elle  avait  été  proposée  par  M.  Mauriac.  L’au¬ 
teur  voudrait  l’expliquer  par  l’aortite  elle-même  et  la  lésion 
consécutive  du  plexus  cardiaque. 

Nous  signalerons  des  chapitres  pleins  d’intérêt  concernant 
l’influence  de  la  grossesse  sur  les  maladies  du  cœur,  l’étude 
du  pouls,  le  rôle  des  thromboses  veineuses  dans  la  production 
des  hydropisies. 

Le  chapitre  du  traitement  nous  présente  les  indications  re¬ 
latives  aux  différentes  périodes  des  affections  cardiaques  :  l’uti¬ 
lité  et  l’opportunité  de  l’hydrothérapie  y  sont  appréciées.  Quant 
à  l’électricité,  c’est  un  moyen  encore  à  l’élude  et  que  M.  Pe¬ 
ter  se  propose  d’expérimenter  en  l’appliquant  surtout  aux 
nerfs  vaso-moteurs,  dans  le  but  d’entretenirla  contractilité  des 
vaisseaux  et  de  retarder  la  période  d’asthénie,  qui  joue  un  rôle 
prépondérant  dans  la  marche  et  la  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  les  leçons  suivantes,  nous  trouvons  une  intéressante 
étude  des  points  de  côté  et  de  la  névralgie  diaphragmatique 
ou  phrénique  dont  l’auteur  s’est  spécialement  occupé.  Une 
exposition  clinique  des  phénomènes  complexes  de  l’angine  de 
poitrine,  queM.  Peter  rattache  dans  beaucoup  de  cas  à  une 
névrite  des  filets  qui  contribuent  à  la  formation  du  plexus  car¬ 
diaque,  névrite  consécutive  elle-même  à  l’inflammation  chro¬ 
nique  de  l’aorte  souvent  constatée  en  pareilles  circonstances. 
Dans  d’autres  cas,  l’angine  reconnaît  pour  cause  une  simple 
névralgie  cardiaque.  Son  pronostic  est  alors  beaucoup 
moins  grave,  d’où  la  nécessité  d’explorer  avec  le  plus  grand 
soin  l’état  du  cœur  et  de  l’aorte  chez  les  sujets  atteints  de 
celle  redoutable  maladie. 

Plusieurs  leçons  sont  consacrées  à  l’étude  de  la  pleurésie  et 
des  pleurétiques.  M.  Peter  reprend  et  développe  les  observa¬ 
tions  déjà  anciennes  de  Damoiseau  sur  la  forme  parabolique 
de  la  matité  dans  certains  épanchements.  Il  montre  la  valeur 
diagnostique  et  pronostique  de  la  courbe  relativement  à  la  na¬ 
ture  de  l’épanchement,  à  sa  curabilité. 

En  ce  qui  a  rapport  au  traitement,  il  s’élève  avec  raison, 
selon  nous,  contre  l’abandon  absolu  de  certaines  méthodes 
thérapeutiques  dont  beaucoup  de  nos  contemporains  n’ont  ja¬ 
mais  cherché  à  contrôler  expérimentalement  la  valeur.  Mais 
c’est  surtout  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  que  l’aban¬ 
don  systématique  de  la  médication  antiphlogistique  nous  paraît 
regrettable.  Pour  ce  qui  concerne  la  pleurésie,  nous  aurions 
plus  de  réserves  à  faire,  ayant  été  trop  souvent  témoin  d’in¬ 
succès  complets  dans  des  cas  où  le  traitement  antiphlogistique 
avait  été  appliqué  dès  le  début  et  continué  avec  une  rigueur 
qui  n’est  guère  de  mise  aujourd’hui. 

L’insuffisance  de  la  thérapeutique  est-elle  responsable  de  la 
transformation  purulente  du  liquide  épanché?  M.  Peter  le 
croit.  D’autres  en  ont  également  accusé  les  ponctions  aspira- 
triccs.  Quoi  qu’il  en  soit,  des  statistiques  récentes  démontrent 
que  la  mortalité  des  pleurétiques  s’élève  singulièrement  de- 
puis  quelques  années.  Cette  mortalité  croissante  est-elle  uni¬ 
quement  due  aux  modifications  introduites  dans  la  thérapeu¬ 
tique  ?  On  ne  peut,  en  présence  des  chiffres  cités  par  M.  Besnier 
et  reproduits  par  notre  auteur,  se  défendre  de  quelque  crainte 
à  cet  égard.  Mais  il  serait  nécessaire  avant  tout  de  mettre  en 
regard  les  pleurétiques  traités  par  la  thoracocentèse  aspiratrice 
et  ceux  chez  lesquels  la  maladie  a  été  combattue  par  les 
moyens  ordinaires.  C’est  ce  qui  n’a  pas  été  fait  jusqu’ici.  On 
s’est  contenté  de  constater  la  gravité  croissante  des  pleurésies, 
et  comme  on  sait  d’autre  part  que  les  ponctions  aspiralrices 
sont  plus  usitées,  ou  en  conclut  prématurément  à  l’influence 
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fâcheuse  de  cette  pratique.  La  question  n'est  donc  pas  jugde. 

Le  premier  volume  de  la  clinique  se  termine  par  quatre  le¬ 
çons  sur  la  pneumonie  et  deux  leçons  sur  l’hémoptysie  et  son 
traitement.  Relativement  au  traitement  de  la  pneumonie, 
l’auteur  prend  la  défense  de  la  saignée  et  déplore  l'abandon 
dans  lequel  elle  est  aujourd'hui  laissée.  Il  soutient  d’ailleurs 
celte  opinion  éminemment  juste,  que  toutes  les  pneumonies 
ne  relèvent  pas  du  môme  traitement,  et  qu’il  y  a  là  comme 
partout  en  clinique  des  indications  qu’il  faut  savoir  trouver  et 
remplir.  Il  s’attaque  à  l’expectation  plus  ou  moins  déguisée  que 
l’influence  de  l’école  anatomique  a  faitaccepterlrop  facilement. 

Les  hémoptysies  sont  étudiées  surtout  en  vue  de  leurs  causes 
et  de  leur  traitement.  La  médication  vomitive  dont  M.  Peter 
se  montre  paitisan  s’appuie  sur  des  considérations  physiologi¬ 
ques  bien  exposées. 

On  voit,  par  celte  analyse  très-incomplète,  mais  que  nous 
ne  pouvions  développer  sans  entrer  dans  de  trop  nombreuses  et 
trop  longues  discussions  que  l’œuvre  de  M.  Peter  a  un  caractère 
véritablement  personnel  qui  la  recommande  toutspécialement. 
L’auteur  n’y  recherche  pas  l’érudition,  bien  qu’il  soit  très- 
complètement  renseigné  sur  toutes  les  matières  qu’il  étudie  ; 
il  s’attache  principalement  à  exposer  ses  opinions,  et  chaque 
fait  clinique  est,  pour  lui,  l’occasion  de  considérations  plus  ou 
moins  développées  sur  les  points  pathologiques  auxquels  il  se 
rattache.  Beaucoup  d’apeiçus  ingénieux,  d’opinions  nouvelles, 
que  la  critique  n’épargnera  pas,  mais  avec  lesquelles  il 
faudra  compter.  B. 


VARIÉTÉS. 

ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE, 

Sur  une  convocation  qui  nous  a  été  adressée  au  nom  de  quel¬ 
ques  rédacteursdelapressemédicale.undesmembresdu  comité 
de  rédaction  de  la  Gazette  iieddomadaire  s’est  rendu,  samedi  (1er- 
.nier,  chez  notre  honoré  collègue  M.  Call'e,  à  une  réunion  où  la 
plupart  des  journaux  hebdomadaires  se  sont  trouvés  représentés 
et  dans  laquelle  M.  le  docteur  de  Ranse,  rédacteur  en  chef  de 
la  Gazette  médicale  de  Paris,  a  proposé  d’examiner  en  commun 
le  projet  de  modification  aux  statuts  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine,  qui  doit  être  soumis  à  l’assemblée  générale 
du  28  janvier  (voy.  Gaz.  lubd.,  n01  29  et  30).  On  se  rappelle 
que  le  projet  élaboré  par  la  commission  générale  de  l’Associa¬ 
tion  tend  à  faire  supporter  en  grande  partie  par  le  fonds  de 
réserve  la  charge  des  pensions  viagères  et  des  pensions  de 
retraite  qu’on  voudrait  instituer;  les  huit  vingtièmes  du  produit 
des  cotisations,  jusqu’ici  deslinés  à  l'accroissement  du  fonds  de 
réserve,  retourneraient  au  fonds  de  dépenses;  un  dixième  du 
revenu  du  fonds  de  réserve  pourrait  être  employé  au  service 
des  pensions  viagères,  et  le  reliquat  du  fonds  de  dépenses  an¬ 
nuelles  et  des  sommes  restées  sans  emploi  à  la  fin  de  l’année 
serait  réparti  entre  le  fonds  de  réserve  et  le  fonds  de  retraite 
dans  les  proportions  fixées  par  la  commission. 

Tous  les  membres  présents  ont  été  d’accord  qu’il  serait 
imprudent  de  tarir  tout  à  coup  la  source  qui  assure  le  mieux, 
qui  assure  absolument  l'accroissement  du  fonds  de  réserve,  à 
savoir,  le  prélèvement  de  8  francs  sur  le  montant  total  de  la 
cotisation,  conformément  à  l’article  17  des  statuts  actuels; 
tous  ont  pensé  qu’il  suffirait  de  réduire  de  moitié  la  part  du 
fonds  de  réserve  et  de  la  fixer  à  4  francs. 

Le  surlendemain,  M.  de  Ranse  a  soumis  aux  mômes  rédac¬ 
teurs  un  projet  de  délibération  à  signer  en  commun,  et  ce 
projet  a  été  communiqué  au  confié  de  rédaction  de  la  Gazette 
hebdomadaire  par  celui  de  ses  membres  qui  assistait  à  la  réunion. 

Après  en  avoir  délibéré,  le  Comité  a  été,  à  l’unanimllé, 
d’uvis  qu'il  y  avait  lieu  de  formuler  à  ce  sujet  les  trois  obser¬ 
vations  suivantes  : 

1°  Quand  un  ou  plusieurs  rédacteurs  de  la  presse  médicale 
croient  devoir  convoquer  leurs  collègues  à  une  conférence,  il 
serait  indispensable  qu’ils  voulussent  bien  leur  en  indiquer 
d’avance  l’objet.  Sans  faire  aucune  application  à  la  circon¬ 


stance  présente,  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  qu’une 
délibération  sur  une  question  qui  a  été  méditée  par  le  promo¬ 
teur  ou  les  promoleiirs  de  la  conférence,  et  qui  peut  être  plus 
ou  moins  étrangère  aux  autres  membres,  expose  à  des  votes 
d’entraînement  et  à  des  majorités  chimériques. 

2°  Des  résolutions  concertées  ne  devraient  être  prises  par 
les  journaux  de  médecine  que  sur  les  questions  qui  affectent 
les  inlérôts  de  la  presse  médicale  elle-même.  On  ne  voit  pas  la 
presse  politique  se  coaliser  pour  décider  entre  l’impôt  foncier 
et  l’impôt  mobilier;  l’action  commune  est  réservée  à  l’Assem¬ 
blée  nationale  et  aux  citoyens  intéressés.  Or,  la  question  de 
l’Association  des  médecins  de  la  Seine  ne  touche  que  l’intérêt 
des  sociétaires;  l’action  commune  leur  sera  ouverte  dans  peu 
de  jours;  à  eux  de  délibérer  et  de  voter.  Quant  aux  journaux, 
ils  n’ont  pas  à  sortir  de  leur  rôle  habituel,  qui  consiste  sim¬ 
plement  à  apprécier,  chacun  pour  son  compte,  la  question  en 
litige,  comme  iis  feraient  une  question  d’assistance  publique 
ou  de  pathologie. 

3°  Enfin,  quand  il  y  a  eu  réellement  lieu  à  délibération,  il 
serait  désirable  que  la  résolution  arrêtée  en  commun  et  desti¬ 
née  à  être  insérée  simultanément  dans  divers  journaux  fût 
libellée  très-brièvement  et  en  des  termes  qui  engageassent  les 
signataires  seulement  sur  le  fond  des  opinions  et  non  sur  le 
détail  des  arguments. 

C'est  parce  que  le  sujet  ne  nous  semble  pas  comporter  l’en¬ 
tente  préalable  et  l’action  collective  de  la  presse  médicale,  et 
parce  que  la  note  de  notre  excellent  et  distingué  collègue, 
M.  de  Ranse,  assez  longue  pour  couvrir  plusieurs  colonnes  de 
ce  journal,  n’a  pas  le  caractère  voulu,  que  nous  ne  croyons 
pas  devoir  l’insérer,  du  moins  à  titre  solidaire.  Si  elle  est  pu¬ 
bliée  par  la  Gazette  médicale  de  Paris,  nous  pourrons  la  repro¬ 
duire  à  titre  de  document. 


Société  i>uilomatiiiqoe  de  Paris.  —  Composition  du  bureau  pour 
l'année  1874  :  Président,  M.  Laguerre;  secrétaire,  M  J.  Chatm;  vice- 
secrétaires,  J1M.  Darboux,  Cernez;  aicbivisle,  M.  Alix;  trésorier, 
M.  L.  Vaillant. 

Les  séances  ordinaires  ont  lieu  les  deuxième  et  quatrième  samedis  du 
mois,  à  huit  heures,  au  local  de  la  Société,  rue  de  Nesles,  10. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Paul  Vidart,  fondateur  et  directeur  de  l'établissement  hydrothéra¬ 
pique  de  Divuttne  (Ain). 

—  M.  le  docteur  Vérité  commencera,  le  mardi  20  janvier  1874,  à 
huit  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n"  1  de  l’École  pratique,  sou 
cours  sur  les  affections  syphilitiques.  Ce  cours  sera  continué  les  mardis  et 
samedis  suivants. 

Errata.  —  N°  1  :  Page  8,  2°  colonne,  ligne  32,  au  lieu  de  maximum, 
Usez  minimum.  —  Page  10,  2ccol.,  lig.  44,  au  lieu  lie  avec  le  plus  grand 
soin,  lisez  avec  le  plus  grand  succès.  —  Page  11,  l,e  col.,  à  la  légende 
des  figures,  au  lieu  de  lig.  1  a,  fig.  2  b,  lig.  3,  fig.  4,  lisez  fig.  l  a, 
fig.  1  b,  lig.  2,  fig.  3.  _ 

Du  2  au  9  janvier  1874,  on  a  constaté,  pour  Paris,  83G  décès,  savoir: 

Variole,  0.  —  Rougeole,  16.  — Scarlatine,  3.  —  Fièvre  typhoïde,  15, 
—  Érysipèle,  5.  — Bronchite  aiguë,  56.  — Pneuminie,  61. —  Dysen- 
térie,  2.  —  Angine  coenneuse,  8. —  Croup,  11. — Affections  puerpé¬ 
rales,  11. — Affections  aiguës,  257. — Affections  chroniques,  325,  dont 
153  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  —  Affections  chirurgicales,  41.— 
Causes  accidentelles,  25. 


SohhaIRE.  —  Paris.  Do  l'allaitement  artificiel  des  enfants  dons  les  lièpitsilx.  -* 
Leçon  sur  l’ischémie  artificielle  dons  les  hôpitaux.  —  Travaux  originaux. 
Hygiène  et  géographie  médicale  :  L'expéililioii  anglaise  de  la  Cèle  d'Or.  —  Chi¬ 
rurgie  pratique  :  Do  la  section  du  nerl  buccal  par  la  bouche.  —  Correspon¬ 
dance.  —  Sociétés  savantes.  Academie  dta  sciences.  —  Académie  do 
médecine.  — Academie  de  médecine  de  Belgique. —  Société  médicale  des  hôpitaux. 
—  Société  do  biologie.  -  Revue  des  lOUrnaux.  Antagonisme  de  t’osé- 
rino  avec  eile-môiueot  avec  l’ali  opine.  —  Bibliographie.  Liçons  do  clinique 
médicale .  —  V  arrêtes.  Association  des  médecins  du  la  Seine.  —  Feuille¬ 
ton  Leibniz,  physiologiste,  naturaliste  et  médecin. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant . 
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Comité  de  rédaction  :  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQUE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité ,  chez  M.  Deciiambiuî,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  le  22  janvier  1 874. 

Académie  de  médecine:  Discussion  sur  les  causes  qui  rendent 

l’urine  ammoniacale  pendant  la  vie.  —  La  tuérapeutique. 

Causes  qui  rendent  1  urine  ammoniacale  pendant  la  vie. 

Le  travail  de  MM.  Gosselin  et  A.  Robin  sur  les  urines  ammo¬ 
niacales,  présenté  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du 
5  janvier,  vient  d’avoir  la  bonne  fortune  de  soulever,  au  sein 
de  l’Académie  de  médecine,  une  des  plus  sérieuses  discussions, 
on  peut  dire  un  véritable  tournoi  scientifique,  auquel  ont  pris 
part  les  maîtres  les  plus  autorisés,  tant  en  chimie  qu’en  chirur¬ 
gie  et  en  médecine. 

A  la  suite  de  la  présentation  du  travail  de  MM.  Gosselin  et 
A.  Rohin,  M.  Pasteur  avait  fait  observer  qu’il  y  aurait  grande 
utilité  à  rechercher  si,  dans  tous  les  cas  ou  dans  des  cas  parti¬ 
culiers,  la  qualité  ammoniacale  de  l’urine  par  la  présence  du 
carbonate  d’ammoniaque  n’est  pas  liée  à  l’existence  d’un  fer¬ 
ment  organisé,  notamment  du  ferment  de  l’urine  étudié  par 
lui  et.parM.  Van  Tieghem,  ou  de  bactéridies;  ferments  ou 
germes  qui  peuvent  être  apportés  de  l’extérieur  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  vessie.  Selon  M.  Pasteur,  ces  germes  pourraient 
être  introduits,  soit  naturellement  par  le  canal  de  l’urèthre, 
soit  au  moyen  d’une  sonde,  ou  bien  par  le  sang,  qui  aurait 
puisé  lui-même  ces  germes  dans  quelques  parties  du  corps 
par  une  blessure  quelconque  ou  par  une  communication  avec 
le  canal  intestinal,  dans  lequel  ces  germes  abondent. 

Tout  le  monde  connaît  les  travaux  de  M.  Pasteur  et  l’éner¬ 
gie  avec  laquelle  il  défend  ses  idées  sur  la  génération  des  fer¬ 
ments.  Il  a  conservé  des  urines  au  contact  de  l'air  pur,  c’est- 
à-dire  privé  des  poussières  atmosphériques,  pendant  des  mois 
et  des  années,  sans  aucune  altération, sans  qu’il  s’y  soit  produit 
le  moindre  organisme  et  la  moindre  quantité  de  carbonate 


d’ammoniaque.  Se  basant  sur  ces  expériences,  M.  Pasteur  est 
persuadé  que  la  production  de  ce  carbonate  d’ammoniaque  ne 
peut  avoir  lieu  sans  l’existence  de  ces  ferments  dans  l’urine. 
Aidé  d’un  des  préparateurs,  il  s’est  livré  à  l’examen  microsco¬ 
pique  d’une  urine  ammoniacale  extraite  de  la  vessie  quelques 
jours  après  un  sondage;  cet  examen  lui  a  permis  de  constater 
dans  cette  urine  la  présence  de  bactéries  et  des  autres  germes 
de  la  fermentation  ammoniacale.  C’est  cette  observation  com¬ 
muniquée  par  M.  Pasteur  à  l’Académie  de  médecine  qui  sou¬ 
lève  la  discussion. 

M.  Gosselin  répond  qu’il  existe  beaucoup  de  cas  où  les  ma¬ 
lades  ont  une  urine  ammoniacale  sans  avoir  été  sondés,  et  que 
le  cathétérisme  n’est  malheureusement  pas  nécessaire  pour  la 
production  ammoniacale  de  l’urine,  comme  le  prouvent  les 
observations  qu’il  a  publiées.  M.  Ricord  soutient  la  thèse  de 
M.  Gosselin,  en  ajoutant  qu’on  rencontre  plus  d’urines  ammo¬ 
niacales  avant  qu'après  un  sondage.  M.  Pasteur  n’est  pas  em¬ 
barrassé  pour  répondre  à  cette  objection.  Il  admet  parfaite¬ 
ment,  avec  M.  Gosselin,  que  l’urine  peut  devenir  ammoniacale 
dans  la  vessie  spontanément  et  sans  cathétérisme;  mais  dans 
ce  cas  la  fermentation  ammoniacale  résulte  de  l’introduc¬ 
tion  naturelle  des  germes  dans  la  vessie  par  le  canal  de  l’urè¬ 
thre,  dont  le  diamètre,  comparé  à  la  petitesse  de  ces  petits  êtres, 
est  aussi  grand  que  le  tunnel  de  la  Tamise.  Selon  lui,  si  ces 
accidents  de  fermentation  sont  peu  fréquents,  c’est  que  l’urine 
est  ordinairement  acide,  et  que  dans  ce  cas  les  germes,  loin 
de  pouvoir  s’y  développer,  y  périssent;  ce  n’est  que  dans  les 
cas  pathologiques,  où  l’urine  devient  neutre  on  alcaline,  que 
ce  liquide  offre  un  milieu  propre  au  développement  facile  de 
ces  germes. 

Selon  M.  Bouillaud,  c’est  un  fait  acquis  aujourd’hui  que  les 
urines  peuvent  devenir  ammoniacales  sous  l’influence  d’une 
lésion  locale  ou  d’une  affection  grave,  comme  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Le  savant  académicien  considère  la  question  des  fer¬ 
mentations  en  général  comme  extrêmement  grave  ;  car  elle 


FEUILLETON. 

Leibniz,  physiologiste,  naturaliste  et  médecin,  travail 
lu  le  12  juillet  4  873  à  l'Académie  des  sciences  morales  et 
politiques. 

(Fin.  —  Voyez  les  numéros  51  (1873),  1  et  3.) 

Telle  est  la  doctrine  générale  de  Leibniz  sur  la  vie.  Nous 
avons  essayé  du  moins  d’en  reproduire  fidèlement  les  traits 
caractéristiques  et  les  idées  fondamentales,  en  éliminant  les 
ambiguïtés  et  les  contradictions  de  langage  qu’on  découvre 
dans  la  variété  des  textes  leibniziens.  Cette  doctrine  est  vraie 
en  sa  teneur  essentielle.  Elle  marque  le  début  d’une  période 
nouvelle  dans  les  sciences  de  la  nature  vivante,  désormais  en 
possession  de  trois  principes  féconds. 

1°  L’idée  de  la  vie  ramenée  à  son  essence  énergétique  et 
profondément  distinguée  du  mécanisiné,  mais  en  même  temps 
2°  SÉRIE.  T.  XI. 


attribuée  à  une  substance  qui,  métaphysiquement,  ne  diffère 
pas  de  la  substance  générale  des  choses,  celte  conception  éta¬ 
blit  en  effet  le  caractère  autonome  4e  la  vitalité  et  inaugure 
les  spéculations  positives  sur  les  propriétés  vitales,  considérées 
comme  n’étant  ni  des  propriétés  mécaniques  ou  physiques 
plus  ou  moins  transformées,  ni  des  attributs  d’un  archée  ou 
d’une  âmè  unique,  distincte  du  corps.  Intermédiaire  à  l’iatro- 
mécanismc  de  Descaries  et  à  l’animisme  de  Slahl,  que  Leibniz 
réfute  avec  une  égale  force  (1),  elle  fait  disparaître  ces  deux 
doctrines  opposées,  en  les  recliGant  dans  une  catégorique  et 
définitive  conciliation.  De  cette  conciliation  capitale,  inaperçue 
jusqu’ici;  naît  le  vitalisme  d’où  procéderont  Hoffmann,  Haller, 
Bordeu,  Brown,  Bichal,  et  toute  la  physiologie  moderne. 

2°  L’idée,  implicitement  contenue  dans  la  précédente  ef 
explicitement  développée  par  Leibniz,  que  la  vie  totale  des 

(1)  V.  Animadvemones  circa  assertiones  a tiquas  theorix  meiicæ  verx  ci.ar. 
Staiil.ii  (Duleiu,  1.  II,  pars  sec.,  p.  131).  —  Cet  opusculo  prouve  combien  Leibniz 
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se  rattache  aux  poisons  septicémiques  que  M.  Davaine  a  fait 
connaître,  poisons  qui  agissent  à  dose  infinitésimale  ;  il  serait 
tenté  de  leur  attribuer  les  funestes  accidents  qui  surviennent 
quelquefois  à  la  suite  d'un  cathétérisme  chez  des  individus  qui 
ne  présentent  aucune  lésion  des  reins  et  de  la  vessie. 

M.  Pasteur  voudrait  qu'avant  de  se  servir  d’un  instrument 
de  chirurgie,  MM.  les  chirurgiens  le  passassent  par  la  flamme 
d'une  lampe  à  alcool  pour  détruire  les  poussières  atmosphéri¬ 
ques  qui  sont  logées  dans  les  petites  vallées  qu’on  observe  à  la 
surface  de  ces  instruments  quand  onles  examine  au  microscope. 
Le  nettoyage  le  plus  minutieux  ne  peut  permettre  d’enlever  com¬ 
plètement  ces  germes,  la  flamme  seule  peut  les  détruire.  Mais 
on  pourrait  objecter  à  M.  Pasteur  que  si  la  flamme  peut  dé¬ 
truire  les  germes  placés  à  la  surface  d’une  sonde,  il  lui  est  im¬ 
possible  d’aller  attaquer  les  germes  qui  sont  contenus  dans 
son  canal,  puisque  la  flamme  n’y  peut  pénétrer  et  que  la  tem¬ 
pérature  de  l'instrument  ne  peut,  dans  les  conditions  qu’il  a 
indiquées;  être  assez  élevée  pour  les  détruire. 

L’urée  peut  être  représentée,  dans  sa  composition,  par  du 
carbonate  d’ammoniaque  moins  2  équivalents  d’eau,  C2H4Az2Oa. 
Les  chimistes  connaissent  depuis  longtemps  diverses  réactions 
qui  permettent  de  fixer  ces  deux  équivalents  d’eau  sur  cette 
Urée,  et  de  la  transformer  ainsi  en  carbonate  d'ammoniaque 
C-H'Az-Û-  -j-  H202  =  2C02  +  2AzIl3.  Ces  réactions  sont  les 
suivantes  :  l’action  d’une  température  de  t 40  degrés  sur  la 
solution  aqueuse  d’urée  enfermée  dans  un  tube  de  verre 
scellé;  le  traitement  par  un  acide  hydraté  énergique,  comme 
l'acide  sulfurique  (l’acide  se  combinant  avec  l’ammoniaque  dé¬ 
gage  l’acide  carbonique  produit);  le  traitement  par  un  alcali 
hydraté  puissant,  comme  les  hydrates  de  potasse  et  de  soude 
qui  s’emparent  de  l’acide  carbonique  et  mettent  l’ammoniaque 
en  liberté.  On  voit  que  cette  fixation  d’eau  se  produit  sans  fer¬ 
mentation,  qu’elle  est  le  résultat  de  simples  réactions  chi¬ 
miques. 

M.  Bouley,  connaissant  cette  faculté  de  fixer  de  l’eau  sur 
l’urée  pour  la  transformer  en  carbonate  d’ammoniaque, 
s’adresse  aux  chimistes  et  leur  demande  si  les  substances 
étrangères  à  l’urine,  comme  le  sang,  le  pus,  le  mucus,  ne 
peuvent  pas,  sans  le  secours  de  la  fermentations,  produire 
cette  fixation  d’eau,  et  par  conséquent  la  transformation  de 
l’urée  en  carbonate  d’ammoniaque  ? 

M.  Pasteur  ne  le  croit  pas;  sa  conviction  intime,  son  instinct, 
comme  il  l’appelle,  lui  dit  qu’il  n’est  pas  possible  que  le  dé¬ 


doublement  de  l’urée  puisse  se  produire  dans  l’économie  sans 
un  ferment  particulier.  M.  Bussy  partage  l'opinion  de  M.  Pas¬ 
teur. 

M.  Dumas  n’est  pas  aussi  affirmatif  que  M.  Pasteur  ;  son 
instinct  ne  le  lui  permet  pas.  Après  avoir  signalé,  toujours 
avec  la  parole  claire  et  précise  que  l’on  connaît  depuis  long¬ 
temps,  après  avoir  signalé,  dis-je,  les  différentes  circonstances 
énumérées  plus  haut,  de  la  transformation  de  l’urée  en  car¬ 
bonate  d’ammoniaque,  il  rappelle  les  expériences  de  M.  Van 
Tieghem  sur  l’altération  du  mucus  au  contact  de  l’air,  qui  le 
transforme  en  un  véritable  ferment  ammoniacal,  et  dit  que 
chaque  fois  qu’il  y  a  altération  de  l’urine,  il  y  a  coïncidence 
avec  l’altération  du  mucus  vésical.  Il  pense,  en  outre,  que  ce 
qui  se  passe  pour  le  mucus  dans  la  vessie  pourrait  bien  se 
rencontrer  dans  le  sang  qui  renferme  de  l’urée,  et  si  l’on 
admet  que  le  sang  contient  du  carbonate  d’ammoniaque  par 
suite  de  cette  transformation,  ce  corps  peut  être  éliminé  parles 
reins  et  rendre  l’urine  ammoniacale  indépendamment  de 
toute  action  extérieure. 

Pour  M.  Chassaignac,  l’urine  est  rendue  alcaline  dans  la 
vessie,  quand  les  sondes  y  restent  à  demeure;  dans  ce  cas,  l’ex¬ 
trémité  des  sondes,  en  contact  avec  les  parois  de  la  vessie,  y 
produisent  de  eschares  qui  sont  la  cause  de  l’altération  de 
l’urine. 

M.  Blot  admet  que  le  séjour  seul  de  l’urine  dans  la  vessie 
suffit  pour  la  rendre  ammoniacale  :  c’est  ce  qu’il  a  observé  chez 
un  grand  nombre  de  femmes  accouchées.  Mais  M.  Pasteur 
pourrait  lui  répondre  facilement  que,  dans  les  cas  signalés  par 
M.  Blot,  les  lochies,  qui  se  trouvent  en  contact  avec  toute  la 
vulve,  contiennent  en  abondance  les  corspuscules  qu'il  a  si¬ 
gnalés,  et  qu’il  est  facile  d’admettre  leur  introduction  dans  la 
vessie,  en  raison  du  peu  de  longueur  du  canal  de  l’urèthre 
chez  la  femme. 

M.  Verneuil  ne  croit  pas  qu’il  soit  nécessaire,  pour  que 
l’urine  devienne  ammoniacale,  qu’une  voie  soit  ouverte  aux 
poussières  atmosphériques.  Il  ne  partage  pas  cependant  l’opi¬ 
nion  de  M.  Blot,  qui  admet  que  le  seul  séjour  de  l’urine  dans 
la  vessie  suffit  pourqu’ elle  devienne  ammoniacale.  Il  aobservé, 
en  effet,  des  jeunes  femmes  hystériques  qui  n'ayant  pas  uriné 
depuis  plusieurs  jours  ne  présentaient  pas  d’urines  ammonia¬ 
cales,  tandis  qu’il  a  vu  fréquemment,  chez  les  vieillards  atteints 
de  rétention  d’urine,  une  urine  non-seulement  ammoniacale, 
mais  ammoniacale  infecte.  L’examen  microscopique  de  ces 


organismes  individuels  est  la  somme  des  vies  particulières 
d’une  infinité  d’organismes  infiniment  petits,  c’est-à-dire  que 
chaque  vivant  est  une  agglomération  de  myriades  de  vivants, 
d’unités  de  substance  animée;  cette  conception  n’est  pas  moins 
fondamentale.  De  la  signification  attachée  à  ces  petits  orga¬ 
nismes,  procéderont  les  investigations  microscopiques  où  la 
physiologie  a  trouvé  et  trouvera  de  plus  en  plus  les  secrets  de 
l’activité  qu’elle  étudie. 

3°  L’idée  de  la  permanence,  de  la  continuité  des  principes 
de  vie  susceptibles  d’alternatives  de  complication  et  de  répli¬ 
cation  successives,  est  le  fondement  de  la  doctrine  de  Yévo- 
lution ,  si  féconde  en  histoire  naturelle,  malgré  l’abus  qu’en 
ont  fait  plusieurs  savants. 

Il  est  curieux  de  voir  combien  la  médecine  a  exercé  d'at¬ 
traction  sur  tous  les  grands  esprits  philosophiques.  Descartes  y 
pensait  toujours.  C’est  à  ses  yeux  la  science  par  excellence,  la 
meilleure  introduction  à  la  philosophie.  Tel  parait  être  aussi 
le  sentiment  de  Leibniz.  Ce  qui  frappe  surtout  dans  ses 


opuscules  médicaux,  c’est  un  vif  sentiment  de  la  réalité  et  de 
la  nécessité  de  faire  des  expériences.  Ce  philosophe,  auquel 
on  a  reproché  d’être  chimérique,  était  au  contraire  pénétré  de 
l’importance  des  observations  exactes  et  rigoureuses,  des  expé¬ 
rimentations  précises  et  multipliées.  11  avait  un  système  méta¬ 
physique  de  la  vie  et  de  la  mort,  une  conception  philoso¬ 
phique  qu’il  considérait  avec  raison  comme  un  instrument 
général  de  progrès  et  qu’il  proposait  avec  confiance  aux  in¬ 
vestigateurs  occupés  de  recherches  purement  abstraites.  Mais 
d'une  part  il  comprenait  avec  une  admirable  clairvoyance,  et 
beaucoup  mieux  que  les  praticiens,  en  général  fort  routiniers, 
le  prix  d’une  connaissance  plus  complète  des  fàits  eux-mêmes. 
Il  poussait  de  toutes  ses  forces  aux  études  même  empiriques, 
à  la  collection  persévérante  des  détails,  convaincu  qu’il  faut 
d’abord  commencer  par  là  et  que  le  perfectionnement  graduel 
de  l’art  est  lié  à  la  possession  d’un  nombre  croissant  de  bonnes 
observations.  Il  tenait  beaucoup  à  ce  que  la  médecine,  consi¬ 
dérée  comme  art  de  guérir,  avant  de  devenir  positive,  c’est- 
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urines  lui  a  démontré  qu’elles  renfermaient  toujours  une 
grande  quantité  de  leucocytes.  D’après  ces  observations, 
M.  Verneuil  se  demande  si  ces  leucocytes,  qui  existent  égale¬ 
ment  dans  le  sang,  quelquefois  en  très-grande  quantité,  ne 
pourraient  pas  être  les  germes  des  organismes  de  la  fermen¬ 
tation  ammoniacale. 

Ainsi  se  termine  cette  discussion  scientifique.  On  peut  pré¬ 
voir,  d’après  son  mode  d’engagement  et  celui  de  sa  termi¬ 
naison,  que  la  question  n’est  pas  épuisée  et  qu’elle  aura  très- 
probablement  un  lendemain  (Voyez  à  l’Académie  des  sciences, 
p.  56.) 

J.  Personne. 


ta  thérapeutique. 

Une  déclaration  de  principe  en  matière  de  thérapeutique, 
de  la  part  du  professeur  chargé  de  l’enseignement  de  la  thé¬ 
rapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mérite  une 
attention  particulière.  Celle  que  M.  Gubler  vient  de  placer  en 
tête  du  Journai.  de  thérapeutique  (que  Dieu  protège!),  dont  le 
premier  numéro  a  paru  le  <0  janvier,  peut  passer,  sui¬ 
vant  nous,  pour  l’expression  abrégée  et  fidèle  des  tendances 
vers  lesquelles  il  importe  de  pousser  la  génération  nouvelle, 
autant  qu’il  est  essentiel  de  l’y  maintenir  à  l’abri  des  théories 
hâtives  et  des  applications  prématurées.  La  tradition,  l’observa¬ 
tion  clinique,  l’expérimentation,  voilà  les  trois  instruments,  né¬ 
cessaires  et  inséparables,  de  la  thérapeutique,  chacun  d’eux 
ayant  un  rôle  particulier  dans  l’œuvre  commune,  l’observa¬ 
tion  contrôlant  la  tradition,  l’expérimentation  contrôlant  l’ob¬ 
servation,  jusqu’à  ce  qu’il  sorte  de  ce  travail  complexe  et 
harmonique  une  thérapeutique  rationnelle ,  une  thérapeutique 
scientifique,  c’est-à-dire  une  thérapeutique  qui  sache  «  scruter 
les  phénomènes  à  l’aide  d’une  analyse  pénétrante,  les  évaluer 
par  tous  les  moyens  de  précision,  établir  leur  enchaînement 
central,  les  expliquer  par  les  données  positives  de  la  physio¬ 
logie  et  par  celles  des  sciences  fondamentales,  la  physique,  la 
chimie  et  l’histoire  naturelle  » . 

Tel  est  bien  le  but  ultime  que  nous  avons  toujours  assigné 
nous-même  à  la  thérapeutique,  considérée  comme  déduc¬ 
tion  pratique  de  deux  ordres  de  notions  rapprochées  et 
combinées  :  la  notion  scientifique  des  faits  de  la  pathologie 
et  la  notion  également  scientifique  de  l’action  des  médica¬ 
ments.  11  est  clair  que  ces  deux  points  de  vue  se  confondent 
dans  la  conception  d’une  thérapeutique  rationnelle.  Il  faut  à 


la  fois  connaître  le  besoin  de  l’organisme  malade  et  le  moyen 
de  le  satisfaire;  et  la  seconde  notion  se  déduit  évidemment 
de  la  première.  Si  l’expérience  clinique,  le  plus  pur  empi¬ 
risme  même,  peuvent  donner  l’une  et  l’autre,  l’œuvre  du 
progrès  est  de  dégager  l’inconnu  des  pratiques  traditionnelles, 
de  les  étudier,  de  les  pénétrer  dans  leur  signification  physiolo¬ 
gique,  ne  serait-ce  que  pour  apprendre  à  en  mieux  diriger 
l'application. 

Nous  avons  dit  quelque  part  que  la  simple  clinique  est  un 
pis-aller,  et  cette  maxime  nous  a  été  fort  reprochée.  C’est 
qu’on  en  a  exagéré  le  sens.  L’observation  clinique,  qui  a  pour 
sujet  l’homme  et  qui,  supérieure  en  cela  à  l’expérimentation 
sur  les  animaux,  ainsi  que  le  remarque  M.  Gubler,  peut  étu¬ 
dier  les  nuances  des  phénomènes  et  peut  seule  mettre  à  profit 
les  phénomènes  subjectifs;  l’observation  clinique,  à  nos  yeux 
comme  aux  yeux  de  tous  les  esprits  raisonnables,  est  encore  la 
source  la  plus  féconde  et  la  plus  sûre  des  indications  théra¬ 
peutiques  ;  mais  pourquoi  ?  Parce  que  la  physiologie  patholo  - 
gique,  parce  que  la  physiologie  thérapeutique,  nées  d’hier, 
n’en  ont  encore  envahi  et  conquis  qu’une  portion  relativement 
minime.  Supposons  la  domination  plus  avancée,  supposons-la 
achevée,  et  la  clinique  telle  que  l’entendaient  nos  devanciers 
a  disparu  de  fait,  peut-être  même  de  nom.  «  Ce  qui  est  scien¬ 
tifique  dans  la  médecine  relève  de  la  physiologie;  le  reste, 
c’est  de  l’art,  v  L’art  sera-t-il  jamais  détrôné  et  jeté  bas  par 
la  physiologie?  On  en  peut  douter;  les  lois  fondamentales  de 
la  vie  normale  et  de  la  vie  pathologique  peuvent  rester  lettre 
close  pour  la  physiologie  du  laboratoire  et  des  vivisections; 
mais  c’est  là  une  préoccupation  qui  ne  doit  pas  entrer  dans 
l’esprit  des  savants.  Que  l’art,  utilitaire  de  sa  nature  et  tenu 
de  pourvoir  à  des  nécessités  pressantes,  s’attache  surtout  au 
présent,  c’est  son  rôle.  La  science,  au  contraire,  doit  toujours 
avoir  le  regard  tendu  vers  l’avenir  sans  prévoir  de  limite,  cl 
toujours  marcher  sans  prévoir  d’obstacle. 

M.  Gubler,  lui,  ne  manque  pas  de  confiance.  Peut-être 
même,  à  quelques  égards,  en  a-t-il  trop.  «Où  trouver,  écrit-il, 
les  architectes  de  cette  œuvre  gigantesque,  et  quel  génie  lé¬ 
gislateur  viendra  poser  le  couronnement  de  l’édifice  et  insti¬ 
tuer  définitivement  une  (ouvre  si  parfaite?  Qu’on  se  rassure. 
Cette  dernière  condition  n’est  pas  indispensable  au  progrès.  A 
la  rigueur,  les  sciences  d’observation  peuvent  se  perfectionner 
sans  le  secours  des  grands  hommes.  »  Cela  est  possible  «  à  la 
rigueur  »;  mais  ce  qui  l'est  aussi,  ce  qui  se  réalise  déjà,  ce 


à-dire  scientifique  et  infaillible,  fût  provisoirement  positiviste, 
c  est-à-dire  s’attachât  d’une  façon  exclusive  aux  résultats  de 
1  expérience  immédiate.  C’était,  à  ses  yeux,  le  meilleur  moyen 
de  la  débarrasser  de  ce  qui  gênait  alors  sa  marche  et  de  lui 
préparer  un  avenir  de  raison.  «  En  médecine,  dit-il,  les  prin¬ 
cipes  d’expérience,  c’est-à-dire  les  observations,  ne  sauraient 
d ce  trop  multipliées  pour  donner  plus  d’occasion  à  la  raison  de 
déchiffrer  ce  que  la  nature  ne  nous  donne  à  connaître  qu’à 
demi,  j  (Nouv.  ess,,  liv.  IV,  ch.  vi.)  On  rencontre  fréquemment 
dans  les  Nouveaux  essais  des  réflexions  du  même  genre. 

Quelques-unes  des  idées  de  Leibniz  à  ce  sujet  sont  dévelop¬ 
pées  avec  force  dans  un  curieux  opuscule  sur  le  nouvel  anti- 
dysentérique  américain,  c’est-à-dire  sur  l’ipécacuanha.  C’est  une 
etude  complète  des  propriétés  physiologiques  et  des  vertus 
curatives  de  cette  racine,  dont  les  effets  drastiques  avaient 
vivement  intéressé  Leibniz.  Il  recommande  chaudement  l’ipéca 
aux  médecins.  Il  en  garantit  l’efficacité  avec  complaisance, 
mais  surtout  il  insiste  sur  la  nécessité  de  travailler  aux  progrès 


de  la  médecine.  «Plus  nous  sommes  éloignés,  dit-il,  de  la 
notion  claire  des  causes,  plus  nous  devons  nous  attacher  aux 
observations  et  à  l'histoire  des  maladies.  C’est  là  le  vrai  moyen 
de  rendre  raison  des  choses  et  de  faire  avancer  la  science. 
Aussi  mon  avis  est  qu’il  faut  rassembler  de  tous  côtés  des 
éphémérides  médicales.  Il  faut  aussi  engager  les  maîtres  les 
plus  illustres  du  plus  grand  art  à  noter  avec  soin  tout  ce  qui  se 
présente  à  eux  et  encourager  leurs  jeunes  disciples  à  remplir 
avec  zèle,  auprès  d’eux,  le  rôle  de  secrétaires.  Il  importe  enfin 
de  convaincre  les  gens  du  pouvoir  qu’après  la  force  morale  et 
la  paix,  il  n’y  a  rien  de  plus  précieux  aux  hommes  que  la 
santé,  et  que,  pour  la  conserver,  aucune  dépense  ne  doit  être 
un  obstacle...  Dans  mon  opinion,  on  pourrait  tout  attendre  des 
princes  et  des  administrateurs  si  les  hommes  même  les  plus 
intelligents  n’étaient  pas  dominés  par  cette  idée  que  la  mé¬ 
decine  est  un  art  équivoque  qui,  à  l’instar  de  la  pierre  philoso¬ 
phale,  séduit  la  crédulité  publique  par  l’appât  de  trompeuses 
espérances.  De  même  qu’il  y  a  de  par  le  monde  des  libertins 
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que  M.  Gubler  note  lui-même  dans  un  passage  de  sa  remar¬ 
quable  introduction,  c’est  que,  dans  ce  champ  indéüni,  ouvert 
à  tous,  où  il  n’est  difficile  à  personne  de  mettre  le  soc  tant 
bien  que  mal,  les  petits  hommes  fassent  pousser  plus 
d'ivraie  que  de  froment,  si  de  temps  à  autre  quelque  génie 
n’intervient  pour  tout  nettoyer  et  tout  féconder. 

Le  Journal  de  thérapeutique  a  été  fondé  par  M.  Gubler,  avec 
la  collaboration  de  MM.  A.  Bordier  et  E.  Labbée,  eu  moment 
même  ou  son  aîné,  le  Bulletin  de  thérapeutique,  passait  sous 
la  direction  de  MM.  les  professeurs  Béhier,  Bouchardat,  Dolbeau 
(avec  M.  Dujardin-Beaumelz  pour  secrétaire  de  la  rédaction), 
qui  lui  préparent  sans  doute  une  rénovation.  A  ces  deux  recueils, 
nous  souhaitons  un  égal  succès. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Hygiène  et  géographie  médicale. 

L’expédition  anglaise  de  la  côte  d’Or;  étude  d’hygiène  min¬ 
utaire  et  de  géographie  médicale,  par  Léon  Colin,  professeur 
au  Val-de-Grâce. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  3.) 

II.  Prophylaxie. 

Les  journaux  de  médecine  anglais  (spécialement  The  medical 
Times  and  Gazette)  nous  initient  aux  efforts  accomplis  par 
l’amirauté  pour  diminuer  les  principaux  dangers  qui  me¬ 
nacent  la  colonne  expéditionnaire. 

On  a  bien  compris  que  la  principale  indication  était  de  réu¬ 
nir,  de  condenser,  autant  que  possible  ,  tous  les  efforts  de  ces 
troupes  sur  la  période  si  courte  de  s  dubrité  relative  durant 
laquelle  l’homme  de  race  blanche  p  iut  tenir  campagne  sans 
trop  de  périls;  il  faut  donc,  pourévitir  des  désastres  incalcu¬ 
lables,  que  la  phase  active  des  opén  fions  ne  s’étende  pas  au 
delà  du  mois  de  mars;  depuis  que  no  is  avons  passé  le  solstice 
d’hiver,  chaque  jour  écoulé  doit  amener  son  œuvre  utile, 
parce  qu’il  emporte  avec  lui  une  somme  relativement  consi¬ 
dérable  du  temps  à  consacrer  à  cette  expédition.  Les  chances 
de  préservation  nous  semblent  ici  en  rapport  avec  deux  fac¬ 
teurs  principaux:  1°  conditions  individuelles  des  troupes  qui 
prendront  part  à  la  lutte;  2°  moyens  employés  pour  diminuer 
la  réceptivité  morbide  de  ces  troupes. 

4°  Conditions  individuelles.  —  La  nécessité  de  conduire  rapi¬ 
dement  abonne  fin  l’expédition  qui,  entreprise  il  y  a  six  mois, 
a  été  signalée  alors  par  un  vrai  désastre,  a  engagé  le  com¬ 
mandant  en  chef  à  réclamer  un  envoi  de  troupes  choisies 
parmi  les  meilleures  de  l'armée  anglaise  ;  trois  régiments 


d’élite  ont  été  embarqués  dans  le  courant  du  mois  de  no¬ 
vembre,  et,  sans  doute,  leur  débarquement  est  actuellement 
opéré.  Quel  que  dangereux  que  soit,  pour  ces  hommes  pris 
dans  les  garnisons  de  la  mère  patrie,  leur  transport  immédiat 
sur  la  côte  d’Or,  on  a  pensé,  et  sans  doute  avec  raison,  que 
leur  valeur  et  leur  énergie  amèneraient  un  résultat  plus  ra¬ 
pide  et  plus  assuré  que  l’emploi  de  régiments  mieux  accli¬ 
matés,  comme  ceux  des  garnisons  des  Antilles,  mais  moins 
aptes  à  produire  immédiatement  une  action  efficace.  Si,  donc, 
le  choix  des  troupes  permet  de  garantir  à  l'avance  les  bons 
résultats  de  l’effort  auquel  elles  sont  appelées,  leur  race  et 
leur  provenance  font  prévoir  aussi  de  combien  s’élèvera  le 
chiffre  habituel  des  atteintes  morbides  et  des  décès  dans  cette 
colonie  :  sacrifices  sur  lesquels,  comme  en  toute  guerre,  la 
raison  d’État  doit  évidemment  l’emporter,  à  condition  de  la 
réduire  autant  que  possible  sans  nuire  à  l’utilité  de  l’action  qui 
leur  est  demandée.  Les  précautions,  prises  par  sir  G.  Wolselev 
pour  que  ces  troupes  soient  utilisées  aussitôt  leur  débarque¬ 
ment  accompli,  diminuera  d’autant  la  période  de  leur  inter¬ 
vention,  et  supprimera,  heureusemeut  pour  elles,  tout  séjour 
préalable  sur  le  littoral  lui-même,  plus  dangereux  que  l’inté¬ 
rieur  du  pays  ;  les  laisser  sur  celte  côte,  même  sans  ennemis  à 
combattre,  ce  serait  risquer  de  les  voir  se  fondre  avant  d’ar¬ 
river  au  moment  de  la  lutte.  Dès  que  celle  lutte  sera  accom¬ 
plie,  il  faudra  leur  substituer,  pour  la  saison  dangereuse,  des 
soldats  de  couleur. 

Au  reste,  si  ces  troupes  partent  d’Angleterre  avec  des  pré¬ 
dispositions  certaines  à  l’imprégnation  du  miasme  palustre,  et 
plus  encore  à  celui  de  la  fièvre  jaune,  il  faut  tenir  compte,  à 
leur  bénéfice,  des  imminences  morbides  qui  incombent  égale¬ 
ment  à  leurs  ennemis,  et  qui  les  ont  déjà  cruellement 
frappés.  Les  Asliantis  ont,  en  effet,  exécuté  leur  mouve¬ 
ment  de  retraite  dans  des  conditions  de  misère  et  de 
maladie  qui  ont  changé  cette  retraite  en  véritable  désastre;  grand 
nombre  ont  succombé  à  la  famine  et  aux  maladies  qu’elle 
produit  ;  mais  la  mortalité  a  été  principalement  entraînée  par 
deux  affections  qui,  en  pareilles  circonstances,  ont  également 
joué  un  rôle  utile  à  la  politique  anglaise  :  la  variole  et  la  dysen- 
térie.  En  1824,  déjà,  cette  peuplade  guerrière  s’étaitrépandue 
comme  un  torrent  dévastateur  sur  les  comptoirs  européens  de 
la  côte  dür;  pour  la  repousser,  le  commandant  anglais,  sir 
Charles  Maecarthy,  avait  conduit  ses  troupes  jusque  sur  le  Prah, 
où  il  perdait  une  bataille  qui  lui  coûta  la  vie.  Une  nouvelle 
défaite  amena  les  Asliantis  victorieux  jusque  sous  les  murs  du 
fort  du  cap  Coast  ;  les  Anglais  y  supportèrent  énergiquement 
un  terrible  assaut  qui  dura  douze  heures.  L’armée  ennemie 
dut  battre  en  retraite,  ravagée  par  la  petite  vérole  et  la  dysen- 
térie. 

Telle  sera,  peut-être,  d’après  l’amiral  Fleuriot  de  Langlc 
(loc.  cit.)  l’issue  de  la  lutte  actuelle  ;  n’avons-nous  pas  vu  sou- 


qui  croient  faire  preuve  d’une  certaine  force  d’esprit  en  se 
moquant  de  la  piété,  de  même  il  existe  certaines  personnes, 
plus  innocentes,  sans  être  plus  sages,  qui  tournent  leur  raille¬ 
ries  contre  les  médecins...  On  ne  saurait  assez  regretter  de 
voir  fortifier  les  villes  et  employer  des  ingénieurs  à  la  con¬ 
struction  de  grands  travaux  pour  se  défendre,  quelquefois  pen¬ 
dant  un  mois  à  peine,  alors  qu’on  ne  fait  rien  pour  empêcher 
les  progrès  de  l’ennemi  intérieur  et  éternel  que  la  nature  et 
notre  imprudence  arment  contre  nous.  C’est  pourquoi  il  faut 
rechercher  les  observateui s,  les  entretenir,  les  encourager  et 
consacrer  tout  notre  zèle  et  notre  activité  à  ce  sujet  important.  » 
(Relalio  ad  inclytam  socielatem  Leopoldinam  natwæ  curiosorum  de 
novo  Antidysenlerico  americano,  mugnis  successibus  comprobato, 
Dutens,  t.  Il,  pars  secunda,  p.  110).  En  effet,  ce  que  Leibniz 
demande  surtout,  c’est  l’organisation  d’observations  collectives 
et  méthodiques. 

Voici,  entre  autres,  comment  il  s’exprime  à  ce  sujet  dans 
une  Lettre  sur  la  manière  de  perfectionner  la  médecine  :  «  Je 


ne  sais  si  l’on  continue  encore  à‘Paris  les  états  ou  listes  anni¬ 
versaires  des  baptêmes  et  des  mortuaires  de  celte  grande  ville, 
qu’on  y  donnait  du  temps  que  j’y  étais.  Ce  dessein  a  paru  fort 
utile,  aussi  bien  que  les  Bille  of  morlalily  de  Londres,  dont  les 
habiles  gens  ont  tiré  des  observations  de  conséquence.  Cepen¬ 
dant  on  pourrait  aller  plus  loin  en  faisant  dresser  une  histoire 
annale  de  médecine  pour  Paris  et  l’Ile-de-France,  aussi  bien 
que  pour  d’autres  provinces,  sur  le  plan  que  nous  a  donné 
M.  Ramazzini,  habile  médecin  du  duc  de  Modène,  avec  lequel 
je  fis  connaissance  lorsque  je  séjournais  dans  ce  pays-là.  Je 
l’exhortai  fort  à  exécuter  et  à  poursuivre  un  dessein  si  louable. 
Il  s’y  est  porté  enfin  et  nous  a  déjà  donné  quelques  années, 
m’ayant  môme  fait  l’honneur  de  me  dédier  la  seconde.  Je  les 
ai  fait  insérer  dans  les  collections  ou  éphémérides  que  nos 
médecins  allemands,  qui  s’appellent  Curieux  de  la  nature , 
publient  tous  les  ans  depuis  longtemps.  Mais  je  ne  doute  pas 
qu'en  France  on  ne  puisse  enchérir  beaucoup  sur  ces  com¬ 
mencements,  Ce  médecin  y  parle  premièrement  des  saisons  e 
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vent,  dans  notre  Europe  même,  le  sort  des  batailles  jugé  par 
de  semblables  fléaux? 

Dans  la  retraite  qu’ils  viennent  d'opérer,  les  Ashanlis  ont 
ainsi  perdu  tant  de  monde,  qu’ils  ont  infecté  de  leurs  cada¬ 
vres  la  plupart  des  points  sur  lesquels  ils  ont  stationné.  Un 
ordre  sévère  interdit  aux  commandants  des  colonnes  anglaises 
de  camper  sur  aucune  des  positions  antérieurement  occupées 
par  l’ennemi,  quels  qu’en  soient  les  avantages  stratégiques. 

L’extrême  gravité  de  la  variole  parmi  les  Ashantis,  chaque 
fois  qu’ils  approchent  du  littoral,  tient,  suivant  nous,  non-seu¬ 
lement  à  leur  complète  ignorance  de  toute  pratique  vaccinale, 
mais  encore  à  l’isolement  que  cette  tribu  s’impose,  en  temps 
ordinaire,  à  l’égard  des  provenances  européennes,  et  même 
des  peuplades  voisines  ;  les  Ashantis,  en  effet,  ferment  rigou¬ 
reusement  leurs  frontières  aux  étrangers;  des  fonctionnaires 
spéciaux  en  interdisent  l’accès;  leur  commerce  même  avec  les 
habitants  de  la  côte,  ils  ne  le  font  point  directement;  mais  ils 
choisissent  pour  courtiers  de  commerce,  et  intermédiaires  de 
toute  transaction,  leurs  voisins  immédiats,  spécialement  les 
gens  du  royaume  d’Amatifou  (Fleuriot  de  Langle,  loe.  cit.).  De 
ce  manque  de  relations  avec  tout  autre  pays,  il  résulte  que  les 
germes  des  affections  contagieuses  pénètrent  plus  difficilement 
dans  cette  contrée  que  dans  les  pays  civilisés,  où  la  fréquence 
des  communications  en  entretient  le  renouvellement  et  la 
permanence;  le  virus  varioleux  peut  s’épuiser,  dans  cette 
tribu,  après  une  épidémie.  Si,  dès  lors,  après  un  long  inter¬ 
valle,  l’occasion  se  présente  d’un  nouveau  contage,  comme 
en  cas  de  guerre,  où  toutes  les  barrières  sont  franchies,  le 
mal  est  d’autant  plus  grave  et  se  généralise  d’autant  plus  qu’il 
y  a  moins  d’individus  préservés  par  une  atteinte  antérieure. 
Nous  avons  insisté  sur  nombre  de  faits  analogues  dans  notre 
Traité  de  la  variole  au  point  iie  vue  épidémique  (p.  128). 

2°  Moyens  hygiéniques.  —  La  préoccupation  dominante  doit 
être  et  a  été  l’éloignement  aussi  complet  que  possible  des  sol¬ 
dats  du  voisinage  même  de  la  mer,  voisinage  qui  représente,  à 
leur  maximum,  les  conditions  morbifiques  à  subir;  il  n’existe 
à  portée  du  littoral,  au  moins  dans  la  station  du  cap  Coast,  au¬ 
cune  altitude  suffisante  pour  constituer  une  résidence  salubre; 
le  fort  lui-même  n’a  qu'une  centaine  de  pieds  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer  ;  et,  s’il  est  moins  dangereux  à  habiter  que 
les  tentes  et  les  baraques  placées  sur  le  rivage,  c’est  moins, 
suivant  nous,  en  raison  de  cette  altitude  tout  à  fait  insuffisante 
à  nos  yeux,  qu’à  raison  de  la  protection  plus  complète  que  les 
hommes  y  trouvent,  et  qu’ils  ne  rencontrent  pas,  soit  contre 
le  soleil,  soit  contre  les  brouillards  pestilentiels  de  la  nuit, 
dans  des  abris  extemporanés. 

Dans  son  rapport  sur  l’hôpital  flottant  la  Caravane ,  installé 
devant  le  Gabon,  le  docteur  Griffon  du  Bellay  a  noté  combien 
était  redoutable  le  séjour  à  terre,  même  momentané,  des 
hommes  d'équipage.  On  comprend  combien  ce  danger  est  con¬ 


sidérable,  surtout  pour  ceux  qui  ont  subi  une  première  atteinte 
de  fièvre  ou  de  dysentérie  et  qu’une  rechute  peut  tuer;  il  leur 
faut  un  milieu  où  manque  la  condition  essentielle  de  toute 
émanation  fébrigène,  le  sol,  et  ce  milieu  c’est  le  séjour  en 
mer.  Éclairée  par  les  excellents  résultats  des  hôpitaux  flottants 
en  Abyssinie,  l’amirauté  vient  d’envoyer  à  la  côte  d’Or  un  bâ¬ 
timent  installé  dans  ce  but  d’une  manière  grandiose,  et  dont 
the  Lancet  a  raconté  le  luxe  d’aménagement  intérieur  et  d’ap¬ 
provisionnements  de  toutes  sortes. 

C’est  un  bâtiment  de  5157  tonneaux,  armé  autrefois  de 
79  canons,  et  lancé  en  1855  sous  le  nom  the  Repuise;  il  doit 
son  nom  actuel,  a  Victor-Emmanuel  »  h  une  visite  que  lui  fit, 
après  la  guerre  de  Crimée,  le  roi  d'Italie.  Une  vaste  écoutille, 
organisée  pour  la  descente  commode  des  blessés  et  des  ma¬ 
lades,  conduit  dans  une  grande  salle  dont  les  lits,  disposés  sur 
trois  rangées,  sont  munis,  chacun  à  son  pourtour,  de  baguettes 
autour  desquelles  s’enroulent  des  stores;  l’abaissement  de  ces 
stores  peut  permettre  de  soustraire  chaque  malade  à  une  ven¬ 
tilation  générale  trop  active  et  aux  influences  du  milieu  com¬ 
mun.  Les  appareils  de  chauffage  et  d’éclairage  de  cette  salle 
sont  luxueux  ;  quatorze  conduits  assurent  la  ventilation  con¬ 
tinue  des  latrines  dont  le  nombre  semble  presque  exagéré 
(18  pour  les  soldats,  4  pour  les  officiers);  les  linges  sales,  les 
ustensiles  de  pansement,  de  cuisine,  sont  transportés  directe¬ 
ment  sur  le  pont  dans  des  caisses  de  fer  galvanisé  où  préala¬ 
blement  ils  sont  désinfectés  à  l’eau  bouillante.  Le  salon  des 
officiers  est  muni  des  meubles  les  plus  confortables.  Mention¬ 
nons  enfin  l’installation,  à  bord,  d’une  machine  pouvant  fabri¬ 
quer  chaque  jour  1  /2  tonne  de  glace  ! 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  vaisseaux-hôpitaux,  même  les 
mieux  organisés,  ne  doivent  pas  rester  trop  voisins  de  la  côte 
où  ils  subiraient  eux-mêmes  la  dangereuse  influence  du  vent  de 
terre.  11  faut  se  garder  surtout  du  mouillage  dans  les  fleuves  et_ 
les  anses  du  littoral.  Simonot  a  relaté,  dans  un  des  travauxles* 
plus  remarquables  présentés  au  congrès  médical  international 
de  Paris,  deux  faits  bien  significatifs  par  leur  rapprochement, 
et  d’autant  plus  intéressants  à  reproduire  ici  qu’ils  ressortis¬ 
sent  aux  localités  qui  nous  occupent  : 

»  Au  mois  de  décembre  1842,  le  brick  la  Malouine,  dont  le 
commandant,  aujourd’hui  l’amiral  Fleuriot  de  Langle,  avait, 
ce  qu’il  est  important  de  noter,  une  longue  expérience  de  la 
côte  d'Afrique,  partait  de  Goréc  avec  un  équipage  de  76  hommes 
qui,  depuis  deux  ans  déjà,  faisaient  partie  de  la  station.  Les 
exigences  du  service  obligent  ce  navire  à  séjourner  dans  le 
rio  Nunez,  et  quinze  jours  après  son  départ,  infecté  au  point 
de  ne  pouvoir  continuer  sa  route,  il  rentrait  en  rade  de  Gorée, 
ayant  déjà  jeté  sept  homnjes  à  la  mer,  et  n’ayant  plus  assez 
d'hommes  valides  pour  effectuer  la  manœuvre  du  mouillage. 

»  Au  mois  de  février  1843,  dans  la  même  saison,  par  con¬ 
séquent,  je  partais  aussi  de  Gorée  pour  faire  le  même  voyage 


de  la  constitution  de  l’air  qu’on  a  remarquée,  durant  le  cours 
de  l’année,  dans  le  pays  dont  il  a  entrepris  de  donner  l’his¬ 
toire  médicinale,  savoir  de  la  ville  de  Modène  et  de  la  Lom¬ 
bardie  voisine.  Après  cela,  il  rapporte  comment  les  grains  et 
les  fruits  y  ont  réussi  et  les  maladies  qui  ont  régné  parmi  les 
animaux,  et  tout  cela  en  abrégé.  De  là  il  vient  au  principal; 
qui  est  la  santé  des  corps  humains,  où  il  remarque  non-seule¬ 
ment  les  maladies  et  les  symptômes  épidémiques,  mais  encore 
comment  d’autres  maladies  en  ont  reçu  du  changement,  puis¬ 
qu’il  est  sûr  qu’il  y  a  de  grandes  variations,  selon  les  constitu¬ 
tions  des  temps.  Surtout  il  observe  quels  médicaments  ont  eu 
le  meilleur  effet,  et  ce  qu’on  appelle  nocentia  et  juvanlia,  et, 
dans  les  deux  années  que  j’ai  déjà  reçues  de  lui,  il  a  observé 
de  grandes  diversités  et  comme  des  changements  du  blanc  au 
noir,  entre  autres  à  l’égard  du  quinquina,  qui  a  incompara¬ 
blement  mieux  réussi  dans  une  année  que  dans  l’autre.  Et  il 
ne  faut  point  douter  que  des  années  semblables  aux  précé¬ 
dentes  ne  reviennent  souvent,  où  le  passé  serait  de  grandis¬ 


sime  usage  pour  se  régler  là-dessus  dans  l’avenir,  au  lieu 
qu'à  présent  on  en  est  réduit  à  apprendre  presque  toujours  du 
nouveau  aux  dépens  des  malades.  Il  est  aisé  de  juger  quel 
trésor  d’observations  nous  aurions  si  l’on  avait  fait  quelque 
chose  de  semblable  depuis  longtemps.  Mais  il  est  toujours 
temps  de  commencer  les  bonnes  choses.  ï  (Dutens,  1. 11,2°  par¬ 
tie,  p.  172.)  Leibniz  lient  beaucoup  à  cette  organisation  d’une 
vaste  et  régulière  statistique  médicale  et  à  l'exécution  des  des¬ 
seins  de  Ramazzini.  Il  y  revient  à  plusieurs  reprises,  en  termes 
presque  identiques  avec  ceux  que  nous  venons  de  citer,  entre 
autres  dans  deux  lettres  &  Pellisson  ( Œuvres  de  Leibniz,  publiées 
par  Foucher  de  Careil,  t.  I,  p.  309  et  329),  où  il  laisse  voir 
tout  le  prix  qu’il  attache  à  la  médecine,  dans  une  lettre  à 
Hoffmann,  le  célèbre  médecin  de  Halle  (Dutens,  t.  Il,  2°  par¬ 
tie,  p.  81),  etc.,  etc.  Il  ne  tient  pas  moins  à  ce  que  les  méde¬ 
cins  expérimentent  de  nouveaux  remèdes.  11  les  y  engage  vive¬ 
ment,  hardiment  :  «  Je  préfère,  dit-il,  une  certaine  foi  cré¬ 
dule  qui  entretient  la  curiosité  et  l’amour  des  expériences 


64 


— n«  a.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


23  Janvier  1874. 


sur  un  brick  semblable,  la  Vigie.  De  Gallinace,  un  peu  au- 
dessous  de  Sierra-Leone,  on  suivit  la  côte  sans  la  perdre  de 
vue  jusqu’au  Gabon,  700  lieues  de  parcours  environ.  Malgré 
de  fréquentes  communications  avec  cette  terre  essentiellement 
palustre,  l’interdiction  formelle  aux  hommes  des  embarcations 
d’y  séjourner,  et  la  possibilité  d’éviter  un  mouillage  prolongé 
dans  les  fleuves  devant  l’embouchure  desquels  nous  passions, 
me  permirent  d’achever  la  campagne  sans  avoir  un  accès  de 
fièvre  à  traiter.  »  (Simonot,  De  l’acclimatement  des  races  euro¬ 
péennes  dans  les  pays  chauds ,  in  Congrès  médical  international  de 
Paris,  1867,  p.  632.) 

Les  vaisseaux-hôpitaux,  destinés  à  l’installation  des  malades 
de  l'expédition  actuelle,  seront  forcément  en  rapport  fréquent 
avec  ce  littoral,  en  raison  des  transports  incessants  de  malades 
dont  ils  seront  l’objectif  ;  c’est  au  voisinage  de  la  côte  que 
stationnera  le  Victor-Emmanuel,  destiné  à  recevoir  blessés  et 
fiévreux  au  fur  et  à  mesure  des  atteintes. 

Mais  le  gouvernement  anglais  a  l’heureuse  chance  de  pou¬ 
voir  utiliser  les  ressources  de  ses  possessions  coloniales  si  nom¬ 
breuses  et  si  variées,  de  façon  à  tendre,  pour  ainsi  dire,  de 
partout,  la  main  à  ce  corps  expéditionnaire  sur  lequel  est  au¬ 
jourd’hui  concentrée  la  sollicitude  publique,  et  à  lui  créer  en 
différentes  directions  des  refuges  appropriés  à  la  nature  de  ses 
maladies  et  de  Fes  besoins.  C’est  ainsi  qu’on  a  cherché  à  uti¬ 
liser  tous  les  points  intermédiaires  entre  la  mère  patrie  et  cette 
côte  dangereuse  pour  y  installer  des  dépôts  de  convalescents, 
et  y  faire  faire  escale  aux  bâtiments  chargés  de  leur  rapa¬ 
triement.  Un  sanatorium  existe  à  Gibraltar;  avec  l’assentiment 
du  gouvernement  portugais,  on  doit  en  organiser  un  autre  à  Ma¬ 
dère  (1);  on  avait  songé  également  à  en  installer  un  au  cap  de 
Bonne-Espérance,  ce  type  des  climats  salubres,  dont  l’Angle¬ 
terre  a  tant  de  fois  disposé  avec  avantage  pour  son  armée  des 
Indes;  mais  y  conduire  des  malades  de  la  côte  de  Guinée  serait 
les  éloigner  d’autant  de  la  mère  patrie;  nous  nous  demandons 
de  plus  si,  en  cas  de  fièvre  jaune,  et  malgré  une  longue  immu¬ 
nité  antérieure,  il  serait  bien  prudent  d’aller  atterrir  au  voisi¬ 
nage  d’une  ville  aussi  peuplée  que  le  Cap,  à  une  époque  de 
l’année  qui  est  la  saison  chaude  pour  l’hémisphère  sud. 

Des  mesures  ont  été  prises,  en  revanche,  pour  l’installation 
de  dépôts  de  convalescents  dahs  les  îles,  si  lointaines  cependant, 
de  Sainte-Hélène  et  de  l 'Ascension.  Dans  la  direction  de  ces  îles, 
la  traversée  s’opère  sous  le  souffle  constant  et  salubre  des 
vents  alizés  ;  la  ventilation  du  navire  et  des  malades  est  com¬ 
plète,  dégagée  de  tout  miasme  tellurique  ;  et  la  preuve  que 
ces  mesures  sont  susceptibles  d’exécution,  c’est  qu’aux  der¬ 
nières  nouvelles  nous  apprenons  que  deux  bâtiments  chargés 
de  malades,  le  Barracoala  d’une  part,  le  Simoom  de  l’autre, 

(1)  Par  la  dernier  numéro  du  Medical  Times  and  Gazette  (10  janvier  187A),  nous 
apprenons  que  le  gouvernement  portugais  paraît  dispose  actuellement  à  refuser  l’ota- 
b'.isstmonl,  à  Madèio,  d’un  sanatorium  pour  les  troupos  anglaises;  ce  rofus  a  pour 
motif  l’apparition  de  la  fièvre  jaune  sur  la  CÔto  occidentale  d’Afrique. 


viennent  de  faire  voile  du  cap  Coast,  le  premier  pour  Sainte. 
Hélène,  le  second  pour  l’Ascension. 

De  larges  mesures,  enfin,  ont  été  prises  pour  assurer  le  plus 
efficace  et  le  plus  complet  de  ces  changements  de  résidence, 
le  rapatriement.  Par  des  arrangements  spéciaux  avec  les  com¬ 
pagnies  dont  les  paquebots  sillonnent  l’Atlantique,  le  gouver¬ 
nement  anglais  a  multiplié  ses  rapports  avec  le  théâtre  des 
opérations  :  les  bâtiments  partant  du  cap  de  Bonne-Espérance 
trois  fois  par  mois,  ceux  qui  partent  du  Brésil  tous  les  quinze 
jours,  feront  escale  à  Saint-Vincent  (Iles  du  cap  Vert)  pour  y 
prendre  à  chaque  voyage  vers  l’Angleterre  un  nombre  déter¬ 
miné  de  malades  et  de  convalescents.  D’autres  ressources  sont 
espérées  par  suite  des  arrangements  à  intervenir  avec  la  com¬ 
pagnie  des  Indes. 

Quant  aux  mesures  adoptées  sur  le  lieu  môme  des  opéra¬ 
tions  de  guerre,  elles  sont  subordonnées  évidemment  à  la 
direction  que  le  commandement  imprimera  à  l’action  qui  va 
s’y  accomplir.  Dans  l’ignorance  du  plan  qui  va  être  adopté, 
chacun  formule  ses  propositions,  dont  quelques-unes,  inspi¬ 
rées  certainement  par  les  plus  patriotiques  désirs,  nous  parais¬ 
sent  dépasser  parfois  la  limite  des  choses  réalisables.  Dans  la 
supposition,  par  exemple,  d’une  marche  de  l’armée  anglaise 
sur  Coomassie,  capitale  des  Ashantis,  située  à  190  milles  en¬ 
viron  du  cap  Coast,  on  propose  l'établissement  d’une  série  de 
stations-hôpitaux,  échelonnées,  tous  les  12  ou  15  milles,  sur  la 
route  à  parcourir,  installation  qui  serait  facile,  soit  dans  un 
pays  ami,  soit  dans  une  région  nue  et  facile  à  surveiller;  tandis 
qu’une  des  grandes  difficultés  de  cette  gnerre  c’est  la  masse 
de  fourrés  inextricables  rendant  presque  impossible  la  sur¬ 
veillance  des  points  à  conserver. 

Ce  sera  dès  lors  une  grosse  difficulté  que  le  transport  sur  les 
derrières  de  l’armée,  vers  la  côte,  des  malades  de  chaque  étape; 
il  n’y  a,  en  ce  pays,  aucun  chemin  accessible  aux  voitures.  Le 
corps  expéditionnaire  est  trop  peu  nombreux  pour  en  détacher, 
à  chaque  marche  en  avant,  le  nombre  d’hommes  nécessaires 
au  transport  en  arrière  des  invalides;  y  affectera-t-on  les  indi¬ 
gènes  des  tribus  amies?  Ces  indigènes,  pour  lesquels  les 
Ashantis  sont  de  si  redoutables  voisins,  n’abandonneront-ils 
pas,  dans  un  moment  de  panique  ou  de  revers,  leurs  fardeaux 
pour  se  sauver  en  masse?  Il  faudrait  donc  détacher  au  moins 
plusieurs  hommes,  à  chaque  étape,  pour  surveiller  des  bran¬ 
cardiers  aussi  peu  sûrs  que  ceux-là. 

La  difficulté  générale  de  la  marche  sur  Coomassie  sera  aug¬ 
mentée  par  la  configuration  du  sol,  entrecoupé  de  vallées  pro¬ 
fondes  et  très-insalubres  en  raison  de  la  richesse  des  alluvions 
qui  en  ont  envahi  le  fond  ;  peut-ôtre  aussi  par  l’impossibilité 
de  traverser  le  Prah,  dont  en  hiver  les  eaux  s’élèvent  parfois  à 
10  mètres  de  hauteur  (Fleuriot  de  Langle,  loc.  cit.);  grand 
nombre  d’Ashantis  ont  été  noyés  tout  récemment  en  repassant 
cette  rivière  à  la  hâte. 


(pourvu  que  les  malades  n’aient  aucun  danger  à  courir),  à  ce 
scepticisme  doctoral  dont  s’arme  le  plus  souvent  l’ignorance 
pour  détourner  les  hommes  des  efforts  qu’ils  feraient  dans  le 
but  de  développer  la  science.  »  (Dutens,  t.  II,  pars  sec.  Denovo 
antidysenterico.) 

Les  observations  de  Ramazzini,  correspondant  de  Leibniz, 
sont  restées  célèbres  dans  l’histoire  des  constitutions  médi¬ 
cales.  L’Académie  des  curieux  de  la  nature,  qui  suivit  comme 
Ramazzini  les  plans  du  philosophe,  en  poursuivit  de  son  côté 
de  non  moins  importantes,  que  Sydenham  publia.  Le  président 
de  cette  compagnie,  Lucas  Sclirceck,  décrivit  la  constitution 
épidémique  d’Augsbourg;  Garliliep  de  Muhlen,  le  climat  et 
les  maladies  de  Berlin  ;  Camerarius,  la  topographie  de  Tu- 
bingue;  Kanold,  les  épidémies  de  Breslau;  André  et  Charles 
Lœw,  les  épidémies  de  Hongrie  (Sprengel,  Histoire  de  la  méde¬ 
cine,  trad.  Jourdan,  t.  Y,  p.  880). 

Mais  ce  n’est  pas  sur  le  système  des  observations,  c’est  sur 
celui  des  spéculations  médicales  que  la  pensée  leibnizienne  a 


exercé  le  plus  d’influence.  Si,  d'une  part,  les  théories  de  la 
maladie  et  du  traitement  procèdent  directement  de  celles  de 
la  vie;  si,  de  l’autre,  comme  nous  l’avons  marqué  plus  haut, 
Leibniz  a  réellement  introduit  dans  la  science  une  conception 
supérieure  et  féconde  de  la  vie,  il  est  clair  qu’il  sera  le  pro¬ 
moteur  des  rénovations  pathologiques  qu’entreprendront  Hoff¬ 
mann,  Haller,  Brown  et  Bordeu.  En  fait,  tout  le  mouvement 
moderne  des  études  de  pathogénie  générale  a  son  point  de 
départ  dans  les  idées  de  Frédéric  Hoffmann,  disciple  de  Leibniz 
et  rival  de  Stahl  à  la  Faculté  de  médecine  de  Halle  ;  aussi 
Sprengel  consacre,  dans  sa  monumentale  Histoire  de  la  méde¬ 
cine,  un  chapitre  à  l'exposé  des  idées  de  Leibniz,  dont  il  sent 
l’importance  au  point  de  vue  médical  (1).  11  est  vrai  que  tout 
cela  a  été  oublié  par  les  auteurs  plus  récents  qui  ont  écrit  sur 
cette  histoire  (2). 

(1)  Ibid. ,  p.  271  eleuiv.  «  Lathéorio  do  Glisson,  la  métaphysique  do  Leibniz,  dit 
Sprengel,  rcnfermenl  les  liascs  premières  du  sjstèmo  que  Frédéric  HolTmann  a  établi.  » 

(2)  Dans  la  lecture  faite  è  l'Académie  des  sciences  morales,  Leibniz  est  encoro 
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Quelle  que  soit  la  direction  donnée  aux  opérations,  il  est 
une  prescription  adoptée  déjà  par  le  commandant  en  chef, 
prescription  d’un  ordre  général  et  dont  nous  ne  pouvons  qu’ap¬ 
prouver  la  sagesse  :  c’est  la  fixation,  dans  chaque  marche,  d’un 
nombre  réglementaire  de  pauses  d’une  durée  déterminée, 
dix  minutes  pour  chaque  heure  de  trajet  accompli.  Celte 
mesure  a  donné  d’excellents  résultats,  dans  l’expédition  d’Abys¬ 
sinie,  lors  de  la  marche  de  l’armée  anglaise  sur  Magdala. 

Les  hommes  auront  à  se  garder  aussi  soigneusement  de 
l’irradiation  solaire  que  des  brouillards  nocturnes  ;  en  ces  redou¬ 
tables  régions,  où  la  brise  de  terre  apporte  les  émanations  de 
foyers  morbifiques  si  intenses,  c’est  encore  aux  feux  allumés 
le  soir  qu’il  faut  demander  l’assainissement  momentané  de 
cette  atmosphère  insalubre. 

Grâce  à  la  sollicitude  éclairée  du  médecin  en  chef  de  l’expé¬ 
dition,  le  docteur  Home,  chaque  point  du  littoral  est  devenu 
un  véritable  dépôt  d’approvisionnements,  soit  en  fournitures 
d’hôpital,  soit  en  médicaments,  soit  en  matériel  chirurgical  ; 
des  arrivages  successifs  maintiendront,  à  un  niveau  suffisant, 
cette  abondance  de  ressources.  Des  allocations  spéciales  seront 
faites  à  la  troupe.  Nous  n’avons  pas  connaissance  de  l’institu¬ 
tion  de  quelque  médication  plus  directement  préventive  ;  mais 
l'habitude  qu’ont  les  Anglais  de  semblables  résidences,  leur 
conviction  de  la  valeur  de  la  quinine,  à  laquelle  ils  doivent 
peut-être  la  conservation  de  la  plupart  de  leurs  colonies,  les 
ont  engagés  à  se  munir  largement  du  précieux  spécifique.  Nous 
avons,  dans  d’autres  travaux,  révoqué  en  doute  l’utilité  de  ce 
médicament  à  titre  préservatif  contre  l’intoxication  palustre, 
dans  les  localités  où  cette  intoxication  n’entraîne  qu’exceplion- 
nellement  des  accidents  pernicieux  ;  mais  nous  avons  dit  aussi 
que,  dans  les  foyers  où  la  malaria  est  si  intense  qu’il  y  a  tou¬ 
jours  imminence  d’un  accès  grave  et  prochain,  l’individu, 
même  non  encore  atteint,  doit  être  considéré,  et  presque  traité 
comme  celui  qui  est  en  série  d’accès;  l’emploi  de  la  quinine, 
en  distribution  régulière,  dont  nous  fixerions  la  dose  à  5  déci- 
grammes  tous  les  deux  jours,  constitue  dès  lors  une  médication 
plutôt  curative  que  préventive  et  pleinement  rationnelle. 

Un  rôle  grave  et  important  sera  celui  dupersonnel  médical, 
on  peut  en  prévoir  dès  aujourd’hui  les  dangers  et  les  fatigues  ; 
sur  40  médecins  mis  à  la  disposition.de  sir  Carnet  Wolseley,  30 
déjà  ont  été  atteints  de  la  fièvre  endémique,  et  un  premier 
supplément  de  personnel  a  été  embarqué  le  21  décembre  à 
bord  du  bâtiment  the  Sprite. 

Quant  à  l’influence  que  pourrait  avoir,  sur  l’état  sanitaire  de 
l’Europe,  et  spécialement  de  l’Angleterre,  le  retour  des  troupes 
si  elles  étaient  atteintes  de  vomilo,  cette  influence,  en  la  saison 
actuelle,  doit  être  considérée  comme  peu  redoutable  ;  il  en 
résulterait  certainement,  dès  aujourd’hui,  d’incontestables 
dangers,  soit  pour  les  lies  du  cap  Vert,  soit  pour  les  Canaries, 
peut-être  même  pour  Madère,  si  des  bâtiments  infectés  fai¬ 


saient  escale  dans  leurs  ports  ;  mais  les  conditions  de  tempé- 
ratnre  nécessaires  au  développement  du  vomito  font  actuelle¬ 
ment  défaut  en  Europe.  Nous  pensons  même  que  la  plus 
méridionale  des  stations  de  notre  continent,  Gibraltar,  si  apte 
cependant  à  de  pareilles  épidémies,  recevrait  aujourd’hui 
(janvier  1 874),  sans  grand  danger,  des  provenances  d’un  foyer 
de  fièvre  jaune;  il  n’en  sera  pas  de  même  dans  quelques 
mois;  et,  alors,  les  navires  chargés  du  rapatriement  des 
troupes  devront,  s’il  existe  la  moindre  suspicion  sur  l’état  sani¬ 
taire  du  bord,  gagner  directement  l’Angleterre,  en  évitant  les 
stations  de  l’Europe  méridionale. 


CORRESPONDANCE. 

Goitre  endémique  et  épidémique. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  U  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Messieurs, 

Votre  numéro  du  12  décembre  dernier  renferme  une  analyse  du  rap¬ 
port  de  M.  le  docteur  Baillarger,  sur  le  crétinisme  et  le  goitre  endé¬ 
mique.  Des  travaux  de  cette  valeur,  s’ils  honorent  les  gouvernements 
qui  les  provoquent  et  les  protègent,  honorent  bien  davantage  les  auteurs 
qui  ont  le  courage  de  les  entreprendre  et  de  les  conduire  à  bonne  fin. 

La  partie  de  ce  rapport  qui  est  consacrée  au  crétinisme  nous  a  paru 
irréprochable.  Presque  toutes  les  grandes  questions  relatives  à  l’étiologie 
du  goitre  endémique  ont  été  également  exposées  et  discutées  avec  beau¬ 
coup  de  discernement;  nous  avons  remarqué  avec  satisfaction  que 
M.  Baillarger  ne  partageait  nullement  l’opinion  des  médecins  qui  attri¬ 
buent  les  engorgements  thyroïdiens  aux  sels  de  chaux,  aux  sols  de  ma¬ 
gnésie  ou  aux  eaux  potables  privées  d’iode.  Mais  nous  regrettons  d’avoir 
à  signaler  dans  ce  bel  ouvrage  une  lacune  importante.  Après  avoir  dé¬ 
claré  que  «  le  goitre  épidémique  ne  doit  pas  être  distingué  du  goitre 
endémique  » ,  M.  Baillarger  s’abstient  d’exposer  et  de  discuter  les  causes 
auxquelles  un  grand  nombre  d’auteurs  ont  attribué  la  première  de  ces 
maladies  :  Vous  voudrez  bien  nous  permettre  de  compléter  l’œuvre  de 
notre  confrère  de  Paris. 

Le  goitre  épidémique  a  été  signalé  pour  la  première  fois  en  1783  par 
le  chirurgien  Charmeil,  et  vers  1817  par  Pcrcy  :  mais  pendant  cette 
première  période,  l’étude  de  l’étiologie  n’a  pas  été  abordée. 

En  1812,  au  contraire,  le  professeur  Lavort  de  Clermont  et  quelques 
années  plus  tard  (1827-1828)  un  médecin  militaire,  M.  Chevalier,  se 
sont  occupés  sérieusement  des  causes  de  celte  affection.  Et,  chose  singu¬ 
lière,  M.  Chevalier,  qui  ne  connaissait  nullement  le  travail  de  M.  Lavort, 
resté  inédit,  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  lui. 

Pendant  l’été  de  1826,  M.  Lavort  vit  se  développer  parmi  les  élèves  du 
collège  de  Clermont-Ferrand  un  grand  nombre  de  goitres  qu’il  attribua 
à  l’usage  qu’ils  avaient  contracté  d’aller  boire  à  un  robinet  d’eau  froide, 
durant  les  récréations,  c’est-à-dire  pendant  qu’ils  étaient  couverts  de 
sueur.  Le  robinet  fut  fermé  ;  on  mit  à  la  disposition  des  élèves  de  l’eau 
conservée  dans  des  cruches  et  à  laquelle  on  mêlait  une  petite  quantité 
de  vinaigre,  et  le  nombre  des  goitreux  diminua  sensiblement. 

M.  Chevalier  a  recueilli  ses  observations  à  Briançon.  Après  avoir 
signalé  ce  fait,  que  les  exercices  militaires  et  le  transport  de  fardeau* 


Telle  est  l’œuvre  de  Leibniz  dans  les  sciences  de  la  vie. 
L’histoire  du  développement  ultérieur  de  ces  sciences  est  le 
plus  bel  éloge  qu’on  puisse  faire  de  la  philosophie  de  ce  grand 
homme.  C’est  une  partie  de  sa  gloire,  comme  l’histoire  de  la 
physique  est  une  partie  de  la  gloire  de  Descartes.  C’est  aussi 
un  témoignage  éloquent  du  souverain  ascendant  et  de  la  per¬ 
sistante  fécondité  de  tout  ce  qui  procède  de  la  raison.  Aussi 
bien,  c’est  l’opportunité  d’accumuler  les  témoignages  de  ce 
genre  pour  les  opposer  à  l’empirisme  de  la  science  actuelle, 
qui  m’encourage  le  plus  à  poursuivre  ces  études.  Cet  empi¬ 
risme  n’est  pas  tel  cependant  qu’il  y  faille  voir  une  rupture 
avec  la  philosophie.  Cette  rupture  est  impossible.  Ni  l’orgueil 
qui  la  désire,  ni  l’ignorance  qui  la  considère  comme  accom¬ 
plie,  n’empêcheront  la  philosophie  de  rester  maîtresse  de 

considéré  comme  botaniste  et  comme  géologue.  Cette  dernière  partie  du  mémoire  do 
M.  Papillon  n’est  pas  moins  remarquable  que  les  précédentes  ;  mais  nous  avons  pensé 
qu'elles  auraient  un  intérêt  moins  direct  pour  les  lecteurs  d'un  journal  médical. 

(Note  de  la  Rédaction.) 


l’esprit.  Rien  ne  fera  que  les  idées  qui  donnent  aux  théories  de 
la  nature  toute  vertu  et  toute  lumière  ne  soient  pas  filles  de  la 
plus  pure  activité  spéculative.  Rien  ne  retirera  du  tissu  de  la 
science  les  fils  d’or  que  la  main  des  philosophes  y  a  introduits 
et  qui  en  sont  l’éclatante  et  solide  parure.  Vainement  allégue¬ 
rait-on  que  le  langage  des  sciences  d’aujourd’hui  n’a  plus  rien 
de  commun  avec  celui  des  sciences  d’autrefois  et  que  les 
démonstrations  de  l’expérience  présente  détruisent  les  affir¬ 
mations  de  la  raison  passée.  Les  affirmations  de  la  raison 
passée  subsistent  sous  la  terminologie  d’invention  récente.  La 
présence  réelle  des  idées  de  Leibniz  dans  la  biologie,  en  appa¬ 
rence  la  plus  émancipée  et  la  plus  nouvelle,  est  un  des  faits 
qui  le  prouvent  et  qui  méritent  le  plus  d’être  recommandés  à 
la  méditation  des  contempteurs  de  l’esprit. 

Fernand  Papillon. 
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sur  des  pentes  rapides  déterminent  une  accumulation  de  sang  vers  la 
tâte,  il  ajoute  :  «  Dans  cet  état,  les  soldats  n’ont  qu'à  se  débarrasser 
sans  précautions  de  leur  habit  et  de  leur  col  et  à  boire  imprudemment 
quelques  verres  d’eau  glacée,  pour  que  le  corps  thyroïde,  exposé  ainsi  à 
un  froid  assez  vif  au  moment  où  son  tissu  contient  beaucoup  de  sang, 
soit  aussitôt  le  siège  d'une  irritation  qui  constitue  la  thyroïdite.  » 

Les  faits  observés  par  Menuau,  par  nous  et  par  notre  collègue  Dourif, 
concordent  parfaitement  avec  ceux  que  nous  venons  d’indiquer,  mais 
nous  n’admettons  pas  avec  Chevalier  que  le  goitre  soit  une  thyroïdite. 

MM.  Gérard,  llalbron,  Artigues,  médecins  ou  chirurgiens  militaires, 
donnent  la  môme  explication  à  propos  des  épidémies  qu’ils  ont  observées. 
Los  docteurs  Halbron  et  H.  Larrey  croient  en  outre  avec  nous  que  les 
courants  d’air,  agissant  sur  le  cou  pendant  qu’il  est  en  sueur,  peuvent 
donner  lieu  au  môme  résultat. 

Nous  ne  savons  pourquoi  l’action  nuisible  de  l’eau  froide,  qui  avait  été 
signalée  par  Bartholin,  llruni  et  Borgellas,  a  très-peu  préoccupé  les  au¬ 
teurs  classiques  modernes.  Cette  action  so  manifeste  chez  quolques  per¬ 
sonnes  d’une  manière  très-rapide. 

Ainsi  chez  Mlle  R...  dont  le  docteur  Cros  a  raconté  l’histoire  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie  (1862  \  le  goitre 
compliqué  d’exophlhalmie  reparaissait  quelques  heures  après  l’ingestion 
de  quatre  ou  cinq  verres  d’eau  froide  ;  il  disparaissait  quand  cette  jeune 
fille  buvait  du  vin. 

Les  effets  de  l'eau  froide  se  sont  fait  sentir  chez  les  élèves  du  sém 
naire  moins  de  quarante-huit  heures  après  l’ingestion  de  ce  liquide 
(Dourif)  ;  chez  Iîehr,  quatre  ou  cinq  jours  après  (Artigues)  ;  chez  uno 
jeune  dame  du  Bourbonnais,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  (Nivet). 

Nous  devons  ajouter  néanmoins  que  les  goitres  épidémiques  ne  se 
montrent  que  sur  les  jeunes  gens  étrangers  et  les  soldats  qui  ont  habité 
pendant  quelques  mois  un  pays  à  goitre,  c'est-à-dire  un  pays  où  l’on 
trouve  des  montagnes  plus  ou  moins  hautes,  des  vallées  ombreuses,  pro¬ 
fondes  et  humides,  des  chemins  montueux  et  des  eaux  très-froides. 

Les  brusques  refroidissements  de  la  température,  les  brouillards  et 
les  vents  pluvieux  et  froids  qui  succèdent  aux  journées  chaudes  de  l'été, 
ne  sont  pas  étrangers  à  la  production  des  engorgements  thyroïdiens  aigus, 
sporadiques  et  épidémiques.  C’est  en  effet  pendant  les  mois  d’été  ou  le 
commencement  de  l’automne  que  le  plus  grand  nombre  des  épidémies 
goitreuses  se  manifestent.  Lorsque  les  chaleurs  sont  hâtives  on  peut  les 
observer  à  la  fin  du  printemps.  En  1868,  les  chaleurs  de  l’été  furent 
très-intenses;  on  pouvait  craindre  une  épidémie  sérieuse  ;  heureusement 
un  ordre  supérieur  enjoignit  de  consigner  les  soldats  dans  les.  casernes 
pendant  lo  jour  et  de  les  envoyer  à  la  promenade  et  à  l’exercice  à  six 
heures  du  matin.  Les  goitres  aigus,  par  suite  de  cette  précaution,  furent 
très-peu  nombreux  dans  la  garnison  de  Clermont.  Toutes  les  circon¬ 
stances  qui  déterminent  la  moiteur  du  cou  et  les  sueurs  générales  dont 
l’action  débilitante  est  toujours  à  craindre,  toutes  celles  qui  congestion¬ 
nent  la  glande  thyroïde,  favorisent  l’action  des  causes  occasionnelles  du 
goitre  aigu.  Parmi  ces  circonstances  nous  devons  noter  le  col-cravate,  la 
marche  ascendante,  les  corvées,  les  exercices  de  force  et  les  longues 
promenades  faites  au  milieu  du  jour. 

Nous  no  croyons  pas  que  le  goitre  épidémique  puisse  être  attribué  à 
une  substance  toxique  spéciale,  dissoute  dans  l'air  ou  les  aliments.  On 
ne  peut  pas  admettre  en  effet  qu’une  substance  toxique  reste  inactive 
pendant  l’hiver  et  le  printemps  et  qu’elle  détermine  brusquement  des 
goitres  aigus  pendant  ou  après  les  saisons  chaudes. 

En  résumé,  le  goitre  endémique  marche  presque  toujours  lentement  ; 
il  est  souvent  héréditaire  ;  sa  cure  est  longue,  quand  on  l’obtient.  Le 
goitre  épidémique  est  aigu  ;  il  se  développe  rapidement  sous  l'influence 
de  causes  actives  ;  il  n’est  point  héréditaire,  et,  quand  on  le  traite  à  son 
début,  on  le  guérit  facilement. 

Les  causes  qui  déterminent  le  goitre  agissent-elles  sur  le  système 
nerveux  de  la  glande  thyroïde?  cela  est  probable;  mais  les  documents 
invoqués  à  l’appui  de  cette  opinion  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu’on 
ait  le  droit  de  l’affirmer. 

J'aurais  bien  encore  quelques  observations  à  vous  adresser  sur  les 
symptômes,  la  marche,  l’anatomie  pathologique  et  le  traitement  du 
goitre  épidémique  :  mais  je  m’arrête,  dans  la  crainte  de  fatiguer  voire 
attention  et  celle  de  vos  lecteurs  (1). 

Veuillez  agréer,  etc. 

V.  Nivet. 

(1)  On  trouvera  toutes  los  idées  du  M.  Nivot  sur  ce  sujet  important  dans  scs  Éludes 
sur  le  goilre  épidémique  (Paris,  1873,  chez  J.  B.  Baillièru) ,  quo  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  signalait  précisément  à  l'attention  do  6os  lecteurs  dans  un  de  scs  derniers 
numéros  ^1873,  n«  53,  p.  839). 

[Note  de  la  Rédaction.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  1  2  JANVIER  1  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  AI.  BERTRAND. 

OsTÉOLOGIE  DES  AIEMBRES  ANTÉRIEURS  DE  l’oRNITHORHYNQUE  ET  DE 
L’ECIIIDNË,  COMPARÉE  A  CELLE  DES  AIEMBRES  CORRESPONDANTS  DANS  LES 

reftii.es,  les  oiseaux  et  les  mammifères.  —  M.  Ch.  lUarlins  adresse 
un  travail  sur  ce  sujet.  11  conclut  que  la  doctrine  de  l’évolution 
rend  compte  de  faits  que  l’on  considérait  autrefois  comme  la 
preuve  sans  réplique  d’un  plan  préconçu  dans  l’ensemble 
systématique  du  règne  animal. 

PnYSIOLOGIE  DU  VOL  DES  OISEAUX;  DU  POINT  D’APPUI  DE  L’AILE  SUR 

l’air.  — M.  Marey  présente  la  suite  de  ses  délicates  recherches 
sur  ce  sujet.  (Comm.  :  MM.  Bertrand,  Tresca,  Resal.) 

Du  CIILOHAL  ET  DE  SA  COMBINAISON  AVEC  LES  ALBUMINOÏDES,  Note  de 

M.  J.  Personne.  — Dans  un  travail  sur  le  chloral  présenté  à 
l’Académie  en  4  869,  M.  J.  Personne  a  cherché  à  démontrer 
par  expérience  que  la  transformation  du  chloral  en  chloro¬ 
forme  au  sein  de  l’économie,  ainsi  que  l’avait  formulée 
M.  Liebreich,  est  bien  réelle,  contrairement  à  l’opinion  de 
quelques  médecins  français.  Cette  opinion  ayant  été  repro¬ 
duite  de  nouveau  dans  diverses  publications,  il  a  repris  ses 
expériences  et  même  en  a  institué  de  nouvelles  qui  l’on  con¬ 
duit  à  la  môme  conclusion.  Voici  la  partie  de  celle  note,  toute 
chimique,  qui  intéresse  nos  lecteurs  : 

«  Le  résultat  de  ces  expériences,  dit-il,  est  le.  suivant  :  outre  les 
alcalis  forts,  tous  les  alcalis  faibles,  la  magnésie,  les  sels  alcalins  comme 
les  bicarbonates  de  potasse  et  de  soude,  auxquels  j’ajouterai  le  borate  de 
soude  et  le  phosphate  de  soude  des  pharmacies,  tous  les  liquides  alcalins 
animaux,  comme  le  sang  et  le  blanc  d’oeuf,  tous  ces  agents  transforment 
le  chloral  en  chloroforme  quand  le  mélange  est  porté  à  une  température 
de  — (—  40  degrés. 

»  Pour  expliquer  la  différence  d’action  physiologique  qui  existe  réel¬ 
lement  entre  le  chloral  et  le  chloroforme,  on  a  fait  intervenir  un  autre 
produit  du  dédoublement  du  chloral,  l’acide  formique,  et  l’on  a  admis 
que  cet  acide,  brûlé  au  sein  de  l’économie,  fournit  de  l’acidc  carbonique 
dont  l'action  hypnotique  vient  s’ajouter  à  celle  du  chloroforme. 

»  Mais  en  admettant  que  la  totalité  de  l’acide  formique  produit  par  la 
destruction  complète  du  chloral  soit  transformée  en  acide  carbonique, 
doit-on  en  conclure  que  l’action  de  cet  acide  carbonique  s’ajoute  à  celle 
du  chloroforme?  Jenelepense  paspourlesraisonssuivantes  :  100  grammes 
d’hydrate  de  chloral  produisent  par  une  décomposition  complète  56  grammes 
d’acide  formique;  par  conséquent  58r,6  est  le  poids  de  cet  acide,  qui  sera 
fourni  par  10  grammes  d’hydrate  de  chloral,  quantité  qu’on  ne  peut  pas 
toujours  administrer  à  un  chien  de  laiile  moyenne.  Eh  bien,  j’ai  fait 
prendre  à  des  chiens  leformiatedesoude  sec  jusqu’à  ladose  de  10  grammes, 
quantité  représentant  5,83  d'acide  formique,  sans  avoir  observé  le  moindre 
phénomène  anesthésique;  cependant  ce  sel  a  toujours  été  complètement 
absorbé,  car  il  n’a  jamais  produit  d'effet  purgatif.  » 

(Comm.  :  MM.  Dumas,  Cl.  Bernard,  Bussy.) 

Sur  un  papier  réactif  de  l’urée.  Note  do  M.  Masculus. 

u  La  rapide  transformation  de  l’urée  en  carbonate  d’ammoniaque  est 
due,  comme  on  sait,  à  l’action  d’un  ferment  particulier  qui  prend  nais¬ 
sance  dans  l’urine  en  putréfaction.  D'après  MM.  Pasteur  et  Van  Tieghem, 
ce  ferment  serait  constitué  par  une  torulacée,  que  l’on  trouve  surtout  au 
fond  du  vase  à  l’état  de  petits  globules  sphériques  de  0“,0015  de  dia¬ 
mètre,  sans  granulations  ni  paroi  reconnaissables,  et  qui  paraissent 
s’accroître  par  bourgeonnement.  J’ai  essayé  de  recueillir  ces  globules  et 
de  les  sécher  à  une  douce  chaleur,  dans  l’espoir  de  les  conserver  dans 
cet  étal  et  de  les  fairo  revivre  en  les  remettant  au  contact  de  l’eau.  L’ex¬ 
périence  a  parfaitement  réussi. 

»  De  l’urine  arrivée  en  pleine  fermentation  alcaline  est  jetée  sur  un 
filtre.  Le  liquide  passe  d’abord  rapidement,  mais  bientôt  les  globules  de 
ferment  entrent  dans  les  pores  du  papier  et  les  obstruent.  La  filtration  se 
ralentit  notablement,  sans  cependant  cesser  tout  à  fait.  On  lave  le  filtre  à 
l’eau  distillée  jusqu’à  disparition  complète  de  réaction  alcaline;  puis  on 
le  sèche  à  une  température  de  35  à  10  degrés. 

»  Le  papier  ainsi  obtenu  constitue  un  réactif  très-sensible  de  l’urée.  Il 
suffit,  en  effet,  de  le  tremper  dans  une  solution  même  très- étendue  de  ce 
corps  pour  que,  au  bout  de  dix  à  quinze  minutes,  la  liqueur  se  charge 
de  carbonate  d’ammoniaque,  dont  la  présence  est  facile  à  constater...  » 

(Comm.  :  MM.  Boussingault,  Pasteur.) 
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Phylloxéra. — Communications  de  MM.  Guérin-Méneville, 
Mingdud  et  Chevineau.  (Renvoi  à  la  commission  du  Phylloxéra.) 

Choléra.  —  M.  J.  Quissac  adresse  une  note  concernant  le 
choléra  asiatique,  sa  nature  et  son  traitement.  (Renvoi  à  la 
commission  du  legs  Bréant.) 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DH  20  JANVIER  1874.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEYERGIE. 

M.  lo  ministre  de  l'aKriculluro  ot  du  commerce  transmet  i.  l'Académie  le  compto 
rendu  nopratif  dos  maladies  épidéiniquos  pour  lo  dopai temonl  des  Deux-Sèvres  pendant 
l’annéo  1873.  (Commission  des  épidémies). 

L'Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  Pigeon  sur  lo  typhus  exanthématique.  _ 

M.  Bêclard  dépose  sur  lo  bureau  le  tome  III,  2»  année,  de  la  Revue  des  sciences 
médicales  EN  France  et  a  l'étiunoer,  par  M.  le  docteur  Haye  m. 

M.  Joly  présente,  de  la  part  de  M.  Corlieu,  un  ouvrajro  intitulé  :  La  mort  des 
nois  de  France  depuis  François  l«r  jusqu'à  la  Révolution  française. 

M.  Goubaux  fait  hommage  à  l'Acadéatio  de  son  ivre  intitulé  :  CoNTRIRUTION  ANA- 
TOMIQUE  A  L'ÉTUDE  DE  PLUSIEURS  FAITS  DE  LA  PARTUR1TION  CHEZ  LES  FEMELLES  DES 
ANIMAUX  DOMESTIQUES. 

M.  Larrey  présente  il  l’Académie,  do  la  port  do  MM.  Joly  et  Peyrat,  do  Toulouse, 
la  photographie  et  l’observation  inédite  d’un  cas  do  monstruosité  humaine  bifcmello 
du  genre  pygopage. 

La  séance,  qui  ne  promettait  pas  grand’  chose ,  puis¬ 
qu’il  n’y  avait  à  l’ordre  du  jour  qu’une  élection  et  un  rapport 
sur  les  eaux  minérales,  est  devenue  tout  à  coup  fort  intéres¬ 
sante  par  suite  d’une  courte  communication  de  M.  Pasteur  sur 
les  urines  ammoniacales  et  de  la  discussion  qui  en  est  résultée. 

Luxation  des  tendons.  —  M.  Bêclard,  donne  lecture  d’une 
lettre  de  M.  Martine  relative  aux  luxations  des  tendons  en  gé¬ 
néral  et  en  particulier  du  tendon  du  jambier  antérieur.  Il 
résulte  de  cette  lettre  que  M.  Martins  n’est  pas  aussi  guéri  que 
le  croyaient  MM.  Broca  et  Gosselin,  et  que  jusqu’ici  au  moins 
la  luxation  de  son  jambier  antérieur  lui  a  laissé  une  claudi¬ 
cation  fort  gênante. 

—  M.  Larrey  demande  ensuite  à  communiquer  à  l’Académie 
une  observation  inédite  de  MM.  Joly  et  l'eyrat,  de  Toulouse, 
sur  un  cas  de  monstruosité  humaine  bifemelle  du  genre 
pygopage.  Malheureusement  il  faut  procéder  à  l’élection,  et  le 
bureau  décide  que  cette  intéressante  observation  sera  publiée 
dans  le  Bulletin  de  l’Académie,  où  pourront  la  trouver  les  ama¬ 
teurs  de  tératologie.  Ce  monstre,  parait-il,  présente  la  plus 
grande  analogie  avec  la  fameuse  Christine-Millie,  et  ne  vécut 
quç  quelques  heures;  la  famille,  malheureusement,  s’opposa 
à  l’autopsie,  et  l’on  ne  put  que  prendre  la  photographie  de 
cette  curieuse  anomalie. 

Élections.  —  A  trois  heures  et  demie,  l’Académie  procède 
à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de  pathologie  chirur¬ 
gicale.  Les  candidats  étaient  présentés  dans  l’ordre  suivant  : 
1°  M.  Maurice  Perrin  ;  2°  ex  aequo  MM.  Le  Fort  et  Trélat; 
3°  M.  Desormeaux;  4°  ex  œguo  MM.  Guyon  et  Panas. 

Après  un  premiertour  de  scrutin  où  M.  Trélat  obtient  36  voix, 
M.  Perrin  27,  M.  Desormeaux  14  et  M.  Le  Fort  3,  M.  Trélat 
est  nommé  au  second  tour  par  46  voix  sur  81  votants,  contre 
M.  Perrin,  qui  n’obtient  que  36  voix. 

Urines  ammoniacales.  —  Nous  résumons  cette  discussion  dans 
un  article  spécial  (voy.  au  Premier  Paris). 

—  Après  cette  intéressante  discussion,  M.  Durand-Fardel, 
pour  terminer  la  séance,  lit,  au  milieu  d’une  inattention  géné¬ 
rale,  dont  les  urines  ammoniacales  sont  seules  coupables,  un 
travail  manuscrit  sur  la  fièvre  jaune. 


Société  de  cliirnrgie. 

SÉANCE  DU  7  JANVIER  1874.  — -.PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉI.AT. 

CORRESPONDANCE  t  ISCHÉMIE  CHIRURGICALE  DANS  LES  AMPUTATIONS.  - LECS 
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UN  TRAVAIL  DE  M.  DUPLOUY  :  Cl  DÉSARTICULATION  DU  GENOU»,  PAR 

M.  DESPRÉS.  —  ÉLECTION  DE  QUATRE  MEMBRES  CORRESPONDANTS  NATIO¬ 
NAUX, 

M.  Voyei  (de  Chartres)  adresse  à  la  Société  de  chirurgie  une 
lettre  pour  rappeler  qu’Adolphe  Richard,  en  1867,  à  l’hôpital 
Beaujon,  employait  la  compression  élastique  à  la  racine  des 
membres  pour  remplacer  la  compression  digitale  dans  les  am¬ 
putations.  11  se  servait  d’une  bande  de  caoutchouc  longue  de 
1 0  mètres  et  large  de  7  centimètres.  M.  Voyet  se  souvient  que 
dans  une  amputation  de  cuisse,  les  artères  vides  ne  donnèrent 
pas  de  sang.  Ad.  Hichard  recommandait  ce  mode  de  compres¬ 
sion  aux  chirurgiens  de  campagne,  qui  n’ont  pas  toujours  à 
leur  disposition  un  aide  capable  de  faire  la  compression  digi¬ 
tale. 

—  M.  Larrey  offre,  à  la  Société,  de  la  part  de  madame  Hnguier, 
le  portrait  de  M.  Hnguier,  qui  était  membre  fondateur  de  la 
Société  de  chirurgie. 

—  M.  le  Préeident  donne  lecture  d’une  lettre  de  madame  Hu- 
guier,  qui,  pour  se  conformer  à  un  désir  souvent  exprimé  par 
son  mari,  met  à  la  disposition  de  la  Société  un  tilre.de  renie 
annuelle  de  1000  francs  destiné  à  fonder  un  prix  qui  portera 
le  nom  du  fondateur. 

—  La  séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie  aura  lieu 
mercredi,  14  janvier.  M.  Guyon  prononcera  l’éloge  du  profes¬ 
seur  Denonvilliers. 

—  M.  M.  Sée  continue  la  lecture  de  son  rapport  sur  le  prix 
Laborie.  La  commission  a  eu  à  examiner  trois  mémoires  : 

1°  Origine  septicémique  des  complications  viscérales  dans 
l’ostéite  aigue  de  i/enfance.  L’auteur  croit  que  toute  ostéite 
s’accompagne  dès  le  début  de  septicémie  à  un  degré  plus  ou 
moins  prononcé.  Ce  travail  s’appuie  sur  un  trop  petit  nombre 
d’observations  qui  ne  sont  pas  de  nature  à  entraîner  la  con¬ 
viction. 

2°  Étude  clinique  et  expérimentale  sur  i/étranglement  her¬ 
niaire  ET  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  GAZ  DANS  LES  ANSES  HERNIÉES. 

L’auteur  n’attribue  aux  gaz  qu’un  rôle  insignifiant  dans  l’étran¬ 
glement  herniaire.  La  dilatation  do  l’anse  par  des  gaz  ou  des 
liquides  n’apporte  pas  un  obstacle  sérieux  à  la  réduction,  et  il 
faut  chercher  ailleurs  la  cause  de  l’irréductibilité.  11  croit 
trouver  cette  cause  dans  la  turgescence  des  tuniques  intesti¬ 
nales. 

3°  Étude  sur  la  taille  hypogastrique.  L’auteur  étudie  les 
différents  accidents  observés  dans  les  diverses  méthodes  de 
taille.  La  taille  hypogastrique  est  une  opération  facile,  permet¬ 
tant  d’éviter  les  fausses  routes  et  l’hémorrhagie;  ce  qu’on 
redoute  le  plus  c’est  l'infiltration  urineuse,  que  l’auteur  croit 
pouvoir  éviter  avec  son  procédé.  Le  malade  est  endormi.  On 
fait  une  injection  d’acide  carbonique  dans  la  vessie.  Alors,  sur 
la  ligne  blanche,  on  fait  une  incision  de  1 2  centimètres  com¬ 
prenant  la  peau  et  le  tissu  sous-cutané  ;  cette  incision  se  ter¬ 
mine  au  pubis.  Les  muscles  droits  sont  écartés  de  chaque  côlé. 
La  ligne  blanche  est  incisée  avec  des  ciseaux  mousses  conduits 
sur  le  doigt  indicateur.  Lier  les  vaisseaux  s’il  y  a  lieu.  Nou¬ 
velle  injection  de  gaz  dans  la  vessie  si  cet  organe  n’est  pas 
assez  distendu  pour  se  placer  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  On 
divise  la  vessie  sur  une  sonde  comme  ou  a  divisé  la  ligue 
blanche.  Ne  pas  faire  l’incision  trop  près  du  col  vésical,  pour 
éviter  les  plexus  veineux.  On  introduit  ensuite,  de  la  vessie 
vers  l’urèthre,  une  sonde  de  gomme  élastique  dont  le  bec, 
divisé  en  deux,  porte  des  fils  qui  serviront  à  la  suture.  Dans  le 
procédé  «U  l’auteur,  les  lèvres  de  la  plaie  vésicale  sont  renver¬ 
sées  en  dfcdans,  et  l’union  se  fait  par  la  surface  celluleuse. 
L’opératif  ainsi  décrite  n’a  pas  été  appliquée  sur  l’homme. 
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La  commission  déclare  qu’il  n'y  a  pas  lieu  de  décerner  le 
prix  Laborie  ;  mais  elle  propose  de  donner  un  encouragement 
de  400  francs  à  l’auteur  du  mémoire  n°  2,  et  un  encoura¬ 
gement  de  600  francs  à  l’auteur  du  mémoire  n°  3,  pour  la 
partie  expérimentale  de  leurs  mémoires. 

—  M.  Desprês  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Duplouy  : 
Désarticulation  du  genou. 

M.  Duplouy  conclut  à  la  supériorité  de  la  désarticulation  du 
genou  sur  l'amputation  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  11  s’ap¬ 
puie  sur  les  désarticulations  qu’il  a  pratiquées,  trois  primitives 
et  une  secondaire,  et  sur  les  statistiques  anglaises  et  améri¬ 
caines  qui  sont  parvenues  dans  notre  pays. 

Voici  le  résumé  des  quatre  observations  de  M.  Duplouy  : 

4“  Désarticulation  du  genou  pratiquée  pour  un  phlegmon 
diffus  de  la  jambe  en  voie  de  guérison,  mais  qui  avait  disséqué 
les  muscles  au  point  que  toute  guérison  définitive  était  impos¬ 
sible.  Le  malade,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  a  guéri  après  une 
suppuration  de  trente-sept  jours.  Il  marcha  ensuite  avec  un 
pilon  sur  lequel  appuyait  directement  le  moignon.  Ceci  se 
passait  le  quatre-vingl-deuxième  jour  après  la  désarticulation. 
On  ne  sait  pas  si  le  malade  continua  à  marcher  de  la  sorte. 

2°  Ouvrier  de  trente-neuf  ans,  qui  eut  la  jambe  écrasée 
par  une  roue  de  chemin  de  fer.  Désarticulation  du  genou; 
mort  par  tétanos. 

3°  Ouvrier  de  vingt-deux  ans,  qui  eut  la  jambe  écrasée  par 
une  roue  de  locomotive.  Désarticulation  quelques  heures  après 
la  blessure.  Le  malade  guérit  après  trois  mois  de  suppuration, 
d’exfoliation  des  tendons  et  des  cartilages.  Le  malade  marche 
sur  son  moignon. 

4°  Écrasement  de  la  jambe  par  une  roue  de  voiture.  Désar¬ 
ticulation  huit  heures  après  l’accident.  Le  blessé,  âgé  de  qua¬ 
rante-quatre  ans,  était  un  homme  robuste.  Sphacèle  des  lam¬ 
beaux,  fusées  purulentes  dans  la  cuisse.  Guérison  après  trois 
mois  et  demi  de  suppuration.  Le  malade  marcha  avec  le  pilon 
de  l'amputation  de  cuisse,  la  cicatrice  s’opposant  sans  doute  à 
l’usage  du  pilon  approprié  pour  l’amputation  de  la  jambe. 

Le  procédé  employé  par  M.  Duplouy  est  le  procédé  de  choix 
des  Anglo-Américains,  c'est-à-dire  le  procédé  de  Smith  ou  de 
Béclard,  suivant  Velpeau.  On  taille  un  grand  lambeau  anté¬ 
rieur  quadrilatéral,  formé  par  la  peau  et  le  tissu  cellulaire, 
puis  un  petit  lambeau  postérieur  destiné  à  couvrir  l’espace 
intercondylien.  La  rotule  est  laissée  dans  le  lambeau  et  les 
surfaces  articulaires  ne  sont  point  ruginées. 

M.  Duplouy  donne  ensuite  une  statistique  inédite  de  désarti¬ 
culations  du  genou  pratiquées  par  nos  chirurgiens  de  marine. 
Sur  3  opérations,  M.  Beau  (de  Toulon)  a  obtenu  2  guérisons 
et  1  mort.  M.  Drouet  a  fait  à  Rochefort  une  désarticulation 
qui  a  été  suivie  de  pyohémie,  ce  qui  fait  pour  l’hôpital  de 
Rochefort  3  guérisons  et  2  morts.  1  cas  de  guérison  par 
M.  Arlaud  (de  Toulon).  On  a  donc  pour  Toulon  3  guérisons  et 
4  mort.  M.  Pollock,  en  Angleterre,  a  produit  une  statistique 
de  laquelle  il  résulte  que  les  chirurgiens  anglais  ont  obtenu 
3G  guérisons  sur  48  opérations,  et  que  les  Américains  ont 
obtenu  des  résultats  semblables  ;  ce  qui  revient  à  dire  que  les 
Anglo-Américains,  à  l’époque  où  écrivait  M.  Pollock,  avaient 
obtenu  pour  la  désarliculatiou  du  genou  75  pour  4  00  de  suc¬ 
cès.  Mais  il  faut  remarquer  que  M.  Pollock  n'a  pu  réunir  tous 
les  faits  suivis  de  mort  qui  n’ont  pu  être  publiés. 

Les  statistiques  de  la  chirurgie  d’armée,  portant  sur  un 
ensemble  de  faits  dont  aucun  n'échappe,  fournissent  des  résul¬ 
tats  moins  discutables. 

Voici  les  chiffres  : 

Guerre  de  Crimée.  —  Armée  française,  40  désarticulations  du 
genou,  34  morts;  mortalité,  86  pour  4  00. — Armée  anglaise, 
7  désarticulations,  4  morts;  mortalité,  57  pour  4  00. 

Guerre  d’Italie.  —  Armée  française,  4  désarticulations, 
3  morts;  76  pour  4  00  demortalité.  — Armée  autrichienne, 
3  désarticulations,  3  morts;  mortalité,  4  00  pour  4  00. 

Guerre  d’Amérique,  guerre  de  la  sécession.  4  4  6  désarticula¬ 
tions,  64  morts;  mortalité,  55  pour  4  00. 


Au  Mexique ,  une  seule  désarticulation  suivie  de  mort. 

Guerre  de  4  870.  — Armée  française,  4  9  désarticulations  du 
genou,  4  3  morts;  mortalité,  68  pour  4  00. 

L’amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur  a  donné  en 
Crimée  :  pour  les  amputations  primitives,  60  pour  4  00  de 
mortalité;  pour  les  amputations  secondaires,  70  pour  4  00,  et 
pour  les  deux  variétés  ensemble  61  pour  1 00  de  mortalité. 

Dans  l’armée  américaine,  de  1865  à  1870  il  y  a  eu  26  am¬ 
putations  de  cuisse  primitives  ou  secondaires  en  proportions 
à  peu  près  égale  et  à  des  hauteurs  variables,  qui  n’ont  été 
suivies  que  de  4  0  morts,  ce  qui  donne  38  pour  4  00  de  morta¬ 
lité. 

Parmi  les  observations  isolées  qui  ont  été  publiées,  on  re¬ 
marque  que  les  désarticulations  suivies  de  guérison  sont  celles 
qui  ont  été  pratiquées  pour  des  tumeurs  de  la  jambe  ;  et 
cependant  dans  ces  cas  favorables  on  a  vu  la  suppuration  pro¬ 
longée  des  lambeaux,  de  l’articulation  et  des  coulisses  tendi¬ 
neuses  mettre  en  danger  la  vie  des  malades. 

11  ressort  de  la  lecture  des  observations,  que  les  Anglo- 
Américains  amputent  plus  volontiers  que  nous,  et  que  pour 
une  lésion  semblable  ils  amputent  plus  haut  que  les  Français. 
Ils  opèrent  souvent  dans  des  articulations  déjà  malades,  mais 
pour  des  lésions  simples  contre  lesquelles  nous  essayons  avec 
succès  la  conservation. 

M.  Després  conclut  que  la  désarticulation  du  genou  n’est  pas 
moins  grave  que  l’amputation  de  cuisse  au  tiers  inférieur,  à 
cause  des  complications  graves  immédiates  :  arthrite,  fusées 
purulentes,  gangrène,  etc.  Cette  désarticulation  n’offre  qu’ex- 
ceptionnellement  des  avantages  au  point  de  vue  de  la  prothèse. 
Le  meilleur  procédé  est  le  procédé  do  Smith.  Cette  opération 
peut  être  appliquée  chez  les  jeunes  sujets,  et  chez  l’adulte  seu¬ 
lement  pour  quelques  cas  :  tumeurs  de  la  jambe  ;  mais  elle  ne 
saurait  être  acceptée  pour  les  lésions  traumatiques,  à  moins 
que  la  blessure  ne  siège  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  La 
désarticulation  avec  résection  des  condyles  ne  s’éloigne  pas 
beaucoup  de  l’amputation  de  cuisse  sus-condylienne  et  ne  lui 
est  pas  supérieure. 

—  Sont  nommés  membres  correspondants  nationaux  de  la 
Société  de  chirurgie  :  MM.  Duplouy,  Cazin,  Faucon  et  Mourlon. 


SÉANCE  DU  4  4  JANVIER  4  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

DISCOUttS  DU  PRÉSIDENT.  —  COMPTE  RENDU  DES  TRAVAUX  DE  L’ANNÉE  1873. 

—  ÉLOGE  DE  DENONVILL1ERS.  —  PROCLAMATION  DES  PRIX. 

M.  Trélat,  président  sortant,  rend  compte  de  la  situation  de 
la  Société  de  chirurgie  au  1er  janvier  1874.  La  Société  a  perdu 
deux  membres  fondateurs  :  MM.  Iluguicr  et  Nélaton,  et  un 
membre  correspondant,  M.  Morel  (deNogent-le-Rotrou).  MM .  Gi- 
raldês  et  Broca  ont  été  nommés  membres  honoraires  ; 
MM.  Polaillon  etLeDentu,  membres  titulaires;  le  nombre  des 
titulaires  est  de  trente-trois  ;  réglementairement  il  devrait 
être  de  trente-cinq.  MM.  Duplouy,  Cazin,  Faucon  et  Mourlou 
ont  été  nommés  membres  correspondants  nationaux.  Les 
finances  sont  dans  de  bonnes  conditions  ;  le  classement  des 
livres,  des  collections  et  des  archives  est  à  peu  près  terminé. 

Des  dix-sept  chirurgiens  qui  ont  fondé  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  il  y  a  trente  et  un  ans,  six  seulement  sont  encore  vi¬ 
vants.  V.  Gerdy,  pour  honorer  la  mémoire  de  son  frère,  a 
laissé  à  la  Société  une  rente  annuelle  de  4  000  francs  pour 
décerner,  tous  les  deux  ans,  un  prix  de  2000  francs,  prix 
Gerdy.  Depuis  quelques  années,  nous  avons  le  prix  Laborie, 
de  1200  francs,  qui  est  décerné  chaque  année.  Madame  IIu- 
guier  donne  4  000  francs  de  rente  annuelle,  dont  la  Société 
indiquera  l’emploi,  en  y  attachant  le  nom  du  fondateur  :  prix 
Huguier. 

—  M.  Tillaux,  secrétaire  annuel,  lit  le  compte  rendu  des 
travaux  de  l’année  1873. 

—  M.  Guyon  prononce  l’éloge  de  M.  Denonvilliers. 


23  Janvier  1874.' 
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—  Prix  Duval.  M.  Poinsot,  ancien  chef  interne  des  hôpitaux 
civils  de  Bordeaux,  auteur  de  la  thèse  :  De  la  conservation 
dans  les  fractures  compliquées. 

—  Prix  Laborie.  La  Société  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle 
accorde  un  encouragement  de  500  francs  à  H.  Baudon,  mé¬ 
decin-major,  pour  son  travail  sur  la  taille  hypogastrique  ; 

Et  un  encouragement  de  500  francs  à  M.  Motte  (de  Dinan, 
Belgique)  pour  ses  recherches  expérimentales  sur  l'étrangle¬ 
ment  herniaire. 

—  En  1874,  la  Société  décernera  le  prix  Duval,  et  le  prix 
Laborie  qui  est  de  1200  francs;  elle  dispose,  en  outre,  d’une 
somme  de  1900  francs  pour  distribuer  à  titre  d’encourage¬ 
ments  aux  auteurs  dont  les  mémoires,  sans  mériter  le  prix 
Laborie,  seraient  jugés  dignes  d’une  récompense. 

—  En  1 875,  outre  les  prix  Duval  et  Laborie,  le  prix  Gerdy, 
de  2000  francs,  sera  décerné  pour  la  première  fois.  LaSociéié 
fera  connaître  le  sujet  du  concours. 


Société  do  biologie. 

SÉANCE  DU  17  JANVIER  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

DÉVELOPPEMENT  DES  FAISCEAUX  BLANCS  DE  LA  MOELLE:  M.  PIERRET. 

—  DE  LA  TRANSFUSION  SEPTICÉMIQUE  :  M.  LABORDE.  —  PROCÉDÉ  DE 
RECHERCHE  DES  ACIDES  LIBRES  DANS  LES  HUMEURS.  —  LES  OXALATES 
SONT  DES  POISONS  HÉMATIQUES  :  M.  RABUTEAU.  —  ALTÉRATIONS  MUSCU¬ 
LAIRES  DANS  LES  CACHEXIES:  M.  IlAYEM.  — •  ÉVOLUTION  DE  L’OEDÈME 
DES  MEMBRES  SUPÉRIEURS  DANS  LES  MALADIES  DU  COEUR  :  M.  IIANOT. 

—  IMPORTANCE  DE  L’EXAMEN  DU  SANG  DANS  LA  MÉLANÉMIE  AU  POINT  DE 
VUE  DE  L’INTERVENTION  CHIRURGICALE!  M.  NEPVEU.  —  ABCÈS  DU  ROCHER 
CHEZ  LE  LAPIN,  AVEC  ROTATION  DE  LA  TÊTE  :  M.  LIOUVILLE. 

M.  Pierret  démontre  sur  des  figures  et  des  préparations  le 
mode  de  développement  et  l’époque  d’apparition  des  divers 
faisceaux  de  la  moelle  épinière  de  l’homme.  Chez  l’embryon 
de  quatre  à  cinq  semaines,  on  observe  la  séparation  en  deux 
parties  latérales  de  la  substance  grise.  Ces  masses  sont  revê¬ 
tues  par  les  origines  des  faisceaux  radiculaires  antérieurs  et 
postérieurs.  Vers  sept  semaines  apparaissent  les  cordons  de 
Goll  de  chaque  côté  de  la  commissure  postérieure,  et  de  plus 
les  faisceaux  des  cordons  latéraux,  situés  à  la  séparation  des 
cordons  antéro-latéraux  et  des  cordons  postérieurs,  faisceaux 
non  dénommés  jusqu’à  présent  et  qu’on  peut  désigner  sous  le 
terme  de  faisceaux  moyens. 

Vers  sept  mois  et  demi,  on  peut  distinguer  les  faisceaux  ra¬ 
diculaires  antérieurs,  les  faisceaux  de  la  commissure  anté¬ 
rieure,  les  faisceaux  moyens  constituant  à  eux  trois  de  chaque 
côté  les  cordons  dits  antéro-latéraux,  puis  les  faisceaux  de  la 
commissure  postérieure  ou  faisceaux  de  Goll,  et  les  faisceaux 
radiculaires  postérieurs.  Il  nous  semble  qu’il  serait  temps  de 
bien  établir  la  dénomination  de  tous  ces  faisceaux.  On  pourrait 
réserver  le  terme  de  cordons  antérieurs  aux  deux  pre¬ 
miers,  appeler  latéraux  ou  latéraux  moyens  la  partie  des  fais¬ 
ceaux  antéro-latéraux  dont  M.  Charcot  faisait  l’histoire  patho¬ 
logique  dans  la  dernière  séance;  les  deux  ordres  de  faisceaux 
postérieurs  sont  dénommés  :  faisceaux  de  Goll,  faisceaux  radi¬ 
culaires  ou  zone  radiculaire  postérieure. 

M.  Charcot  démontre  combien  est  nécessaire  cette  entente 
sur  les  termes  en  présentant  la  carte  topographique  des  ré¬ 
gions  connues  et  des  régions  inconnues  de  la  moelle;  comme 
le  dit  M.  Charcot,  les  zones  inconnues  de  la  moelle  diminuent 
d'étendue;  on  connaît  déjà  les  lésions  systématiques  d’une 
grande  partie  de  la  moelle,  on  connaît  l’histoire  anatomo-pa¬ 
thologique  de  la  sclérose  des  faisceaux  de  Goll,  de  la  sclérose 
de  la  zone  radiculaire  externe,  des  altérations  des  cornes  anté¬ 
rieures,  de  la  sclérose  symétrique  des  faisceaux  latéraux 
moyens  ;  il  reste  à  démontrer  les  caractères  produits  par  la 
lésion  de  la  zone  radiculaire  antérieure  pour  compléter  l’his¬ 
toire  des  lésions  systématiques,  c’est-à-dire  ce  qu’il  y  a  de  plus 
important  quant  à  présent.  Or,  on  peut  espérer  que  les  docu¬ 


ments  déjà  préparés  seront  bientôt  utilisés.  L’étude  clinique 
des  affections  systématiques  de  la  moelle  deviendra  dès  lors 
très-rigoureuse  et  sera  singulièrement  simplifiée. 

—  M.  Laborie  expose  un  procédé  perfectionné  pour  établir 
la  communication  artérielle  entre  deux  chiens.  Son  appareil 
écarte  les  difficultés  que  le  procédé  rudimentaire  de  M.  J.  Gué¬ 
rin  ne  saurait  éviter.  Avec  le  procédé  de  Laborde,  on  peut 
mettre  en  communication  artérielle  deux  chiens  pendant  plus 
d’une  heure.  M.  Laborde  l’a  appliqué  à  l’étude  de  la  septicé¬ 
mie  :  un  chien  rendu  septicémique  par  du  sang  septique  à  la 
cinquième  ou  la  sixième  génération  est  mis  en  communication 
vasculaire  artérielle  pendant  une  heure  environ  avec  un  autre 
chien  ;  l’échange  des  deux  sangs  doit  être  complet,  et  le  se¬ 
cond  chien  présente  bientôt  des  phénomènes  septicémiques, 
et  l'on  peut  alors  étudier  chez  lui  l’action  des  substances  anti¬ 
septiques. 

Pour  apprécier  la  valeur  de  cette  méthode  d’expérimenta¬ 
tion,  nous  attendrons  l’exposé  des  recherches  nombreuses 
faites  par  M.  Laborde. 

—  M.  Rabuleau  communique  un  procédé  de  recherche  des 
acides  libres  dans  les  humeurs  ou  dans  les  viscères,  basé  sur 
la  solubilité  des  sels  de  quinine  dans  l’alcool  amvlique.  Par 
exemple,  supposons  que  les  liquides  recueillis  dans  l’estomac 
d’un  homme  empoisonné  par  l’acide  sulfurique  renferment 
une  certaine  quantité  de  cet  acide,  on  procédera  de  la  manière 
suivante  :  la  liqueur  est  filtrée,  puis  saturée  de  quinine  ;  on 
évapore  à  siccité  et  l’on  traite  par  l’alcool  amylique  ;  celui-ci 
dissout  le  sulfate  de  quinine  ;  on  décante,  on  évapore,  il  reste 
le  sulfate  de  quinine;  les  matières  grasses  peuvent  être  isolées 
par  l’eau.  On  procéderait  de  même  pour  l’acide  chlorhydri¬ 
que,  et  M.  Rabuteau  estime  qu’avec  ce  procédé  on  pourra  ré¬ 
soudre  la  question  controversée  de  la  nature  de  l’acide  qui 
existe  dans  l’estomac.  On  saura  s’il  s’agit  d’acide  lactique  ou 
d’acide  chlorhydriqne. 

M.  Rabuteau  communique  en  second  lieu  les  résultats  d’ex¬ 
périences  démontrant  que  les  oxalates  ne  sont  pas  des  poisons 
du  système  musculaire  ou  du  système  nerveux,  mais  des  poi¬ 
sons  hématiques  dont  l’action  sur  le  sang  doit  être  rapprochée 
de  celle  de  l’oxyde  de  carbone. 

—  M.  Ilayem  expose  le  résultat  de  recherches  anatomo-pa¬ 
thologiques  sur  les  lésions  que  présente  le  système  musculaire 
dans  certaines  cachexies.  Toutes  les  fois  que  l’organisme  est 
en  souffrance,  le  système  musculaire  démontre  l’existence  des 
troubles  généraux  de  la  nutrition.  Les  altérations  des  muscles 
dans  les  cachexies,  dans  leur  expression  la  plus  complète,  sont 
semblables  à  celles  de  l’atrophie  musculaire  progressive. 

—  M.  Liouville  présente  une  observation  d’abcès  du  rocher 
chez  un  lapin;  il  y  avait  carie  du  rocher  sans  lésions  céré¬ 
brales,  l’animal  présentait  une  rotation  de  la  tête,  sorte  de  tor¬ 
ticolis,  accompagnée  de  titubation;  ces  phénomènes  doivent 
être  rapprochés  des  abcès  du  rocher  observés  chez  les  indivi¬ 
dus  cachectiques. 

—  M.  Hanoi  présente  des  observations  qui  mettent  en  relief 
la  marche  de  l’œdème  des  membres  supérieurs  dans  les  affec¬ 
tions  du  cœur.  Il  y  a  apparition  plus  rapide  et  persistance  plus 
grande  de  l’œdème  du  membre  supérieur  gauche,  et  dans  le 
membre  supérieur  droit  les  phénomènes  sont  en  sens  inverse; 
l’apparition  est  plus  tardive,  la  disparition  plus  hâtive.  La 
cause  de  ce  phénomène  paraît  être  la  différence  de  disposi¬ 
tion  anatomique  du  tronc  brachio-céphalique  veineux  gauche 
qui  est  plus  long  et  plus  oblique  que  le  tronc  brachio-cépha¬ 
lique  droit.  L’arrivée  du  sang  veineux  du  membre  supérieur 
gauche  dans  le  cœur  droit  se  fait  moins  facilement  que  pour 
le  sang  veineux  du  membre  droit;  par  conséquent  la  gêne  cir¬ 
culatoire  du  cœur  droit  retentit  en  premier,  lieu  et  plus  long¬ 
temps  sur  le  retour  du  sang  veineux  provenant  du  membre 
gauche  que  sur  celui  du  membre  droit. 

_ _ M.  Ne pveu  conclut  d'observations  cliniques  que  dans  les 
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cas  de  cancer  mélanique  généralisé  les  globules  blancs  du 
sang  présentent  des  granulations  mélaniques,  et  que  l'urine 
renferme  également  la  matière  mélanique  :  toute  intervention 
chirurgicale  devient  inutile  quand  ces  phénomènes  sont  con¬ 
statés. 

_ _  A‘  H- 

Société  do  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  14  JANVIER  1  874. —  PRÉSIDENCE  DEM.  MOUTARD-MARTIN. 

COMPTE  RENDU  DES  TRAITEMENTS  ORTHOMORPIIIQUES  :  M.  DALLY.  - RE¬ 

CHERCHES  SUR  LA  CONSTITUTION  CHIMIQUE  DES  GLOBULES  SANGUINS  : 

MM.  PAQUELIN  ET  JOLLY. 

Eu  présentant  à  la  Sociétéson  premier  compte  rendudes  trai¬ 
tements  orthoniorphiques  suivis  à  l'établissement  hydrolliéra- 
pique-orlhopédique  qu’il  dirige  à  Neuilly,  le  docteur  Daily 
accompagne  sa  présentation  d’une  motion  que  nous  désirons 
ne  pas  passer  sous  silence.  H  émet  le  regret  que  tous  les  éta¬ 
blissements  privés  analogues  au  sien  ne  publient  pas  de 
compte  rendu.  Nous  croyons  avec  lui  qu’outre  les  habitudes 
scientifiques  que  cela  pourrait  introduire  dans  la  pratique,  il 
doit  y  avoir  un  nombre  considérable  de  faits  importants  qui 
passent  trop  peu  aperçus,  et  sont,  le  plus  souvent,  perdus  pour 
la  science.  M.  Daily,  par  son  premier  compte  rendu,  nous 
promet  implicitement  les  suivants.  Il  propose  le  mot  d’or- 
thomorphisme,  au  lieu  et  place  d'orthopédie,  qui  implique  à 
tort  une  spécialité  à  l'enfance,  et  celui  de  déformation  au  lieu 
de  difformité;  la  dernière  est  congénitale;  la  première 
s’acquiert. 

M.  Jolhj,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Paquelin,  son  colla¬ 
borateur,  donne  lecture  d’une  note  intitulée  :  Recherches  sun 
la  constitution  CHIMIQUE  des  globules  sanguins.  Ce  mémoire 
contient  un  grand  nombre  de  passages  exclusivement  consa¬ 
crés  à  la  description  d’opérations  délicates  et  compliquées;  il 
nous  serait  donc  difficile  d’en  rendre  compte  d’une  façon  com¬ 
pétente.  Nous  tenons  cependant  à  en  copier  textuellement  les 
conclusions. 

1°  L’auteur  ne  connaît  pas  de  procédé  qui  donne  l’héma- 
tosine  à  l’état  de  pureté  ; 

2°  Celte  substance  est  toujours  plus  ou  moins  entachée  de 
matières  albuminoïdes; 

3°  Ces  matières  albuminoïdes  varient  en  quantité  suivant  le 
degré  d'alcalinité  des  dissolvants  employés; 

4°  D’autres  substances,  telles  que  le  fer,  peuvent  se  mé¬ 
langer  à  l’hématosine  suivant  le  mode  de  préparation.; 

S°  Ifhèmalosine  ne  contient  pas  de  fer; 

6°  Les  divergences  d’opinion  émises  sur  la  constitution  de 
l’hématosine  sont  une  conséquence  des  difficultés  inhérentes 
à  sa  préparation; 

7°  Le  principe  ferrugineux  du  globule  est  combiné  avec  une 
matière  albuminoïde  soluble  dans  les  liqueurs  alcooliques 
faibles,  mais  fortement  alcalines  ; 

8°  L’incinération  change  la  constitution  des  principes  mi¬ 
néraux  du  globule  ; 

9°  La  carbonisation  n’altère  pas  ces  principes; 

1 0°  Le  fer  existe  dans  le  globule  à  l'état  de  phosphate  de 
protoxyde  ; 

Ho  Ce  phosphate  de  fer  est  à  l’état  tribasique; 

12“  Tous  les  phosphates  de  l'organisme  peuvent  être  repré¬ 
sentés  par  la  formule  générale  3  (Mo)  PhO5; 

13»  La  basicité  de  ces  phosphates  est  peu  stable; 

14“  100  grammes  de  globules  secs  ont  donné  : 

Substances  minérales. 


Acide  phosphorique .  0t'r,415 

Chaux .  06r,015 

Protoxyde  de  fer .  0Br,60û 

Potasse .  08r,031 


Total .  d8r,06i 


L’auteur  déclare  absolument  défectueux  les  travaux  alle¬ 


mands  sur  la  matière.  Iloppe  Zegler  n’a  obtenu  ce  qu’il  ap. 
pelle  des  cristaux  d’hémoglobine  qu’à  0  degré,  et,  de  plus,  il 
ne  les  a  trouvés  que  chez  l’oie,  le  pigeon,  l’écureuil  et  le  chien. 
Chez  l’homme  et  le  bœuf  il  n’a  trouvé  qu’un  produit  amorphe. 
Ce  n’est  donc  pas  la  véritable  hémoglobine  qui  doit  être 
commune  à  toute  la  série  animale. 

MM.  Hardy  et  Limousin  ont  élevé  des  objections  assez  graves. 

M.  Hardy  reproche  à  la  préparation  deM.  Jolly  d’altérer  les 
globules  par  leur  contact  avec  l’eau. 

M.  Limousin  croit  que  le  procédé  de  carbonisation  employé 
par  l'auteur  apporte  dans  l’agencement  moléculaire  trop  de 
perturbation  pour  qu’on  soit  autorisé  à  reconstituer  théorique¬ 
ment  l’organisation  première.  Dire  que  le  fer  se  trouve  ici 
à  l’état  de  posphate  tribasique,  c’est  faire  une  pure  hypothèse. 

Quant  à  nous,  nous  n’hésitons  pas  à  déclarer,  sans  vouloir 
rien  préjuger  sur  la  valeur  scientifique  de  ce  mémoire,  qu’il 
est  regrettable,  au  point  de  vue  scientifique  même,  qu’une 
annonce  dans  les  journaux,  sur  «  le  phosphate  de  fer  hématique 
de  Jolly  ,  ou  phosphate  tribasique  de  protoxyde  de  fer  »  ait 
précédé  la  lecture  de  ce  mémoire  devant  une  société  aussi 
exclusivement  scientifique  que  la  Société  de  thérapeutique. 

A.  B. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

La  dengne,  d’après  les  documents  anglais  de  Madras  et  de 
Calcutta,  et  les  observations  recueillies  dans  les  p  ossessions 
françaises  de  l’Inde,  par  le  docteur  Martialis,  médecin 
principal  de  la  marine. 

Nous  avons donnédansla Gazette  hebdomadaire  (n“  du  14  mars 
1873),  un  résumé  des  principaux  écrits  publiés  fur  la  dengue 
jusqu’à  cette  époque.  Depuis,  de  nouveaux  travaux  se  sont 
produits,  confirmant  en  général  ce  que  l’on  connaissait  déjà  de 
celte  singulière  maladie  et  ajoutant  de  nouveaux  faits  à  son 
histoire.  Parmi  ces  derniers  travaux  le  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Martialis  peut  compter  parmi  les  plus  remarquables,  et 
nous  allons  lui  emprunter  des  détails  qui  compléteront  ce  que 
nos  lecteurs  connaissent  déjà. 

Les  urines  dans  la  dengue  sont  fort  variables  et  ne  présen¬ 
tent  aucun  caractère  particulier  et  constant.  M.  Martialis  n’a 
jamais  observé  l’albuminurie. 

Les  globulins  sont  très-nombreux  dans  le  sang  des  individus 
affectés  de  dengue.  Tantôt  ils  sont  solitaires,  libres,  tantôt  unis 
par  une  sorte  d’enduit  gélatineux.  Ces  modifications  du  sang 
sont  très-appréciables  du  troisième  au  sixième  jour.  Ces  corpus¬ 
cules,  d’après  le  docteur  Charles  (de  Calcutta),  ne  seraient  pas 
spéciaux  à  la  dengue. 

L’état  catarrhal  plus  ou  moins  marqué,  affectant  toutes  les 
muqueuses  ou  se  limitant  à  la  muqueuse  oculaire,  par  exemple, 
existe  à  peu  près  dans  tous  les  cas.  La  détermination  du  ca¬ 
tarrhe  paraît  être  en  rapport  avec  la  constitution  saisonnière, 
et  les  maladies  catarrhales  régnantes.  Le  docteur  Martialis 
a  particulièrement  observé  le  mal  de  gorge  et  le  catarrhe  in¬ 
testinal.  Il  raconte  le  fait  suivant  : 

«  J’ai  vu,  chez  une  dame  d’une  quarantaine  d’années,  un 
envahissement  complet  de  toute  la  muqueuse,  depuis  la  bouche 
jusqu’au  fondement;  c’était  d'abord  une  véritable  éruption 
interne  à  laquelle  succéda  une  exfolialion  épithéliale  accom¬ 
pagnée  de  selles  aqueuses  abondantes,  au  milieu  desquelles 
nageaient,  sous  forme  de  petites  masses  pelotonnées,  les  pro¬ 
duits  de  cette  espèce  de  desquamation.  L’état  fut  tellement 
accusé  que  je  dus  avoir  recours,  après  l’emploi  des  moyens 
émollients,  à  une  médication  astringente  pour  arrêter  cette 
pluie  séreuse  et  aider  la  restauration  de  la  muqueuse  ainsi 
dépouillée.  Cet  accident  contribua  à  augmenter  la  faiblesse  de 
la  malade,  qui  ne  reprit  ses  forces  que  très-lentement.  » 

M.  Martialis  a  observé  encore  l’épistaxis,  surtout  chez  les 
enfants;  le  ptyalisme  coïncidant  avec  la  stomatite.  L’engorge¬ 
ment  des  glandes  lymphatiques  de  l’aine  et  de  la  nuque  et  la 
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lymphangite.  La  débilité  peut  être  extrême,  et  chez  les  enfants 
l’assoupissement  peut  aller  jusqu’à  la  stupeur,  signe  toujours 
grave.  Dans  la  dengue  maligne,  on  peut  observer  des  convul¬ 
sions,  le  coma,  l’affaiblissement  des  contractions  du  cœur, 
l’œdème  pulmonaire  et  la  cyanose  générale. 

Les  douleurs  ne  cèdent  pas  toujours  avec  le  mouvement 
fébrile,  elles  peuvent  persister  plus  ou  moins  longtemps,  fixes, 
ou  passant  d’un  point  à  un  autre,  spontanées  ou  réveillées  à  la 
pression. 

Chez  bien  des  malades  la  convalescence  est  lente,  pénible, 
et  des  affections  antérieures  ont  paru  s’aggraver  à  la  suite 
d'une  attaque  de  dengue. 

Les  convulsions  ne  sont  jamais  d’un  pronostic  grave  chez  les 
enfants. 

M.  Martialis  admet  que  la  dengue  est  une  maladie  spéci¬ 
fique,  et  par  conséquent  contagieuse. 

Le  traitement  institué  par  notre  confrère  est  assez  simple. 
D’abord  il  purge  le  malade  et  entretient  ensuite  la  liberté  du 
ventre.  Il  donne  plus  tard  les  diaphoniques.  Au  début,  les 
bains  de  pieds  sont  utiles  contre  la  céphalalgie.  Si  les  rechutes 
su  répètent  périodiquemenl  et  assidûment,  il  donne  le  sulfate 
de  quinine.  Contre  les  douleurs  il  met  en  usage  des  fric¬ 
tions  camphrées,  chloroformisées  ou  laudanisées.  Enfin,  si  cer¬ 
tains  symptômes  s'exagèrent,  il  sera  bon  de  les  attaquer  sépa¬ 
rément  par  des  moyens  appropriés.  (Archives  de  médecine  navale, 
t.  XXI,  \  874.) 


Travaux  A  consulter. 

De  l’extirpation  des  tumeurs  par  la  ligature  élastique,  par  le 
docteur  Dittel.  —  L’auleur  emploie  pour  l’extirpation  des  tumeurs  une 
ligature  pratiquée  à  la  base  de  la  tumeur  avec  des  fils  de  caoutchouc  ;  il 
pédiculise  la  tumeur  à  l’aide  d’aiguilles  courbes,  au-dessous  desquelles 
est  appliquée  la  ligature.  ( Allgem .  Wiener  meiie.  Zeitung,  n°  U 2,  1873.) 

Traitement  de  la  fistule  a  l’anus  par  la  ligature  élastique,  par 
le  docteur  W.  Stores.  —  Il  s’agissait  d’une  fistule  remontant  Irès-liaut, 
et  en  apparence  borgne  externe  :  on  la  compléta  avec  un  bistouri  de 
Blandin,  et  l’on  passa  au  moyen  d’une  sonde  et  dans  tout  le  trajet  une 
double  ligature  élastique  ;  le  bout  extérieur  fut  lié  avec  le  bout  placé 
dans  le  rectum,  la  douleur  fui  vive  et  persista  pendant  une  heure,  elle 
fut  calmée  par  un  suppositoire  de  morphine,  la  section  fut  complète  en 
quatre  jours,  la  cicatrisation  se  fit  avec  une  rapidité  remarquable.  Il  n’y 
eut  pas  la  moindre  perte  de  sang.  L’auteur  est  très- favorablement  im¬ 
pressionné  par  ce  fait.  (The  medical  Press  and  Circulai',  7  janvier 
1874.) 

Sur  la  transmission  de  la  tuberculose,  par  M.  Viseur.  —  Dans 
cette  communication  l’auteur  cite  des  faits  tendant  à  prouver  la  irans- 
missibilité  de  la  peste  bovine  dans  les  étables.  M.  Viseur  rapporte  égale¬ 
ment  l’autopsie  d’un  chat  alimenté  avec  des  matières  tuberculeuses,  et 
qui  a  présenté  des  lésions  tuberculeuses  multiples.  (Recueil  de  médecine 
vétérinaire,  décembre  1873.) 

Sur  la  méthode  d’Esmarch,  ou  l’ischémie  artificielle  des  membres, 
par  M.  le  docteur  Billroth.  —  Le  professeur  a  employé  la  compression 
d’Esmarcli  dans  14  ras  (2  opérations  pour  nécrose  du  tibia,  3  résections 
du  pied,  2  résections  du  coude,  2  amputations  do  Chopart,  4  amputations 
Ct  1  désarticulation  de  la  cuisse).  Dans  11  cas  la  guérison  a  eu  lieu,  il 
n’y  avait  eu  qu’une  perte  minime  de  sang,  cependant  l’ischémie  n’a  pas 
été  complète.  (Wiener  medicinische  Wochenschrift,  1873,  n°  29.) 

Enveloppe  lymphathique  périvasculaire  des  vaisseaux  de  la  cho¬ 
roïde,  par  M.  F.  Morano.  — L’auteur  a  observé  chez  le  lapin,  le  chat, 
le  chien,  le  mouton  et  l’homme,  l’existence  d’une  membrane  périvascu¬ 
laire  circonscrivant  autour  des  vaisseaux  de  la  choroïde  un  espace  lym¬ 
phatique.  ( Cenlralblall ,  n°  1,  1874.) 

Sur  les  canaux  parenchymateux  et  leurs  rapports  avec  le  système 
vasculaire  sanguin  et  lymphatique  (Veber  Parenchym  Candie),  etc., 
par  M.  J.  Arnold.  —  L’auteur  a  pratiqué  ses  recherches  sur  des  gre¬ 
nouilles  ;  il  détermine  par  la  ligature  des  veines  de  la  langue  ou  des 
membres  de  l’oedème,  puis  injecte  de  la  gélatine  colorée  dans  les  vais¬ 
seaux.  Il  observe  que  l’injection  pénètre  des  vaisseaux  dans  les  lympha¬ 
tiques  et  dans  un  système  canaliculaire  parenchymateux  intermédiaire, 
qui  lui-même  peut  être  injecté  directement  par  les  lymphuthiques. 
( Cenlralblall ,  n°  1,  1874.) 
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Clinique  chirurgicale  de  l’hApiial  de  la  Charité,  par 

L.  Gosselin.  —  T.  II.  Paris,  J. -B.  Baillière,  1873. 

Le  second  volume  de  la  Clinique  de  M.  le  professeur  Gosselin 
comprend  des  leçons  sur  les  phlegmons  et  les  abcès  dans  diffé¬ 
rentes  régions,  sur  les  maladies  palpébrales  et  oculaires,  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires,  sur  celles  des  organes  génitaux  cites 
l’homme  et  chez  la  femme  et  sur  les  tumeurs.  Nous  nous  efforce¬ 
rons,  comme  dans  nos  articles  précédents  (pages  29  et  43  de 
ce  volume),  de  rendre  un  compte  fidèle,  quoique  succincl,  des 
principales  idées  émises  par  l’auteur  sur  les  différents  sujets 
qu’il  traite. 

Phlegmons,  abcès,  fistules.  —  M. 'Gosselin  s’occupe  d’abord  de 
quelques  abcès  de  la  main,  ceux  qui  sont  consécutifs  à  la 
synovite  des  tendons  fléchisseurs.  Il  montre  que  toutes  les 
suppurations  parties  d’un  des  points  de  la  synoviale  des  fléchis¬ 
seurs  du  pouce  ou  de  l’annulaire  n’aboutissent  pas  fatalement 
à  un  phlegmon  suppuré  de  l’avant-bras,  parce  que  l’inflam¬ 
mation,  tout  en  se  propageant,  reste  plastique  et  adhésive, 
quoiqu’elle  ait  été  suppurante  à  son  point  de  départ.  Si  la 
synovite  reste  en  partie  plastique,  le  pronostic  est  beaucoup 
moins  grave,  mais  si  la  suppuration  envahit  toute  l’étendue  de 
la  synoviale,  elle  donne  lieu,  comme  on  le  sait,  à  ces  abcès 
profonds  de  la  face  palmaire  de  l’avant-bras,  qui  présentent 
tant  de  dangers,  soit  pour  la  vie  du  malade,  soit  pour  les  fonc¬ 
tions  de  la  main.  M.  Gosselin  n’admet  qu’avec  réserve  la  théorie 
de  l’angéioleucile  profonde  pour  expliquer  la  propagation  de 
1’infianimation  de  la  niain  à  l’avant-bras.  Il  veut  que  l’on  s’oc¬ 
cupe  avant  tout  de  l’existence  de  la  synovite  suppuréc  ou 
plastique,  parce  que  cette  notion  conduit  à  combattre  le  plus 
lût  possible  la  rigidité  tendineuse  et  à  amoindrir  la  difformité 
et  la  gêne  fonclionnelle  que  leur  persistance  occasionne. 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  les  abcès  et  les  fistules  causés  par 
la  carie  des  dents.  En  effet,  les  abcès  sous-gingivaux,  les  adéno- 
phlegmons  sous-maxillaires,  les  abcès  dentaires  ouverts  sur  la 
peau  de  la  face  et  les  fistules  conséculives  sont  des  variétés  de 
la  suppuration  d’origine  dentaire  qui  présentent  peu  de  consi¬ 
dérations  nouvelles.  Je  veux  seulement  appeler  l’altcntion  sur 
une  forme  rare  de  l’inilamination  suppurative  qui  part  d’une 
alvéole  pour  fuser  le  long  de  la  partie  externe  de  la  mâchoire 
jusqu’à  la  face  profonde  du  masséler,  et  de  proche  en  proche 
jusqu’à  la  gaine  du  muscle  temporal.  Dans  ce  cas,  il  faut  ouvrir 
l’abcès  temporal  par  deux  incisions  traversant,  l’une  le  crola- 
phile,  l’autre  le  masséter,  passer  un  tube  à  drainage  de  l’une 
à  l’autre  ouverture,  y  faire  des  lavages  réitérés  pour  éviter  la 
stagnation  et  la  décomposition  du  pus  au  fond  du  foyer. 

La  cause  des  abcès  sous-péritonéaux  de  la  paroi  abdominale  est 
souvent  fort  obscure.  M.  Gosselin  discute  leur  diagnostic. 
Quelquefois  ils  dépendent  d’une  maladie  du  foie,  d’autres  fois 
d’une  perforation  intestinale;  mais  dans  certains  cas  ils  pa¬ 
raissent  naître  spontanément  chez  des  sujets  atteints  depuis  un 
certain  temps  de  coliques  sourdes  et  de  diarrhée  fréquente. 
On  peut  alorssupposer  qu'une  anse  intestinale-,  dont  la  séreuse 
est  enflammée,  a  pris  des  adhérences  avec  le  péritoine  pa¬ 
riétal,  et  que  l'inflammation,  se  propageant  par  conlinuilé  de 
tissu  de  l’intestin  à  ce  péritoine,  est  devenue  suppurative  après 
avoir  gagné  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal;  ou  bien  il  peut 
se  faire  au  niveau  de  ce  point  adhérent,  à  travers  la  paroi 
intestinale  ulcérée  mais  non  perforée,  une  transsudation  des 
matières  intestinales  qui  viennent  donner  naissance  au  phleg¬ 
mon  ct  à  la  suppuration.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  deux  expli¬ 
cations,  les  phlegmons  sous-péritonéaux  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  sont  toujours  en  relation  avec  un  état  maladif  de  l’inleslin 
ou  de  ses  annexes. 

M.  Gosselin  préconise  la  temporisation  dans  le  traitement 
des  abcès  chauds  postpuerpéraux  de  la  mamelle.  11  s’abstient  de 
les  ouvrir  avec  le  bistouri  et  même  avec  les  caustiques,  afin 
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d’éviter  l'érysipèle  qui  arrive  fréquemment  dans  la  région 
mammaire  à  la  suite  de  cette  petite  opération.  Il  laisse  ces 
abcès  s’ouvrir  spontanément,  et  se  borne  à  calmer  les  douleurs 
qu’ils  occasionnent  avec  des  topiques  émollients  et  narco¬ 
tiques.  Sur  30  femmes  traitées  par  l’expectation  l’auteur  n’a 
pas  eu  un  seul  cas  d'érysipèle,  et  toutes  ont  guéri  dans  un 
espace  de  temps  qui  a  varié  d’un  à  trois  mois,  suivant  que  les 
abcès  étaient  plus  ou  moins  profonds.  Dans  d’autres  circon¬ 
stances  où  les  abcès  avaient  été  ouverts  par  le  bistouri,  4  cas 
d’érysipèles  ambulants  se  sont  produits,  et  2  se  sont  terminés 
par  la  mort.  En  temporisant  on  peut  donc  espérer  que  l’érysi- 
è  le  n’aura  pas  lieu,  ou  que,  s’il  arrive,  il  sera  moins  grave 
que  si  l’on  avait  incisé. 

Enfin,  après  avoir  relaté  le  fait,  extrêmement  rare,  d’un 
abcès  froid  enkysté  de  la  langue ,  l’auteur  termine  la  série  de  ses 
leçons  sur  les  phlegmons  en  cherchant  à  prémunir  le  praticien 
contre  l’entraînement  avec  lequel  on  admet  l’existence  d’une 
pustule  maligne  dans  des  cas  où  il  s’agit  de  tout  autre  chose. 
11  peut  se  faire,  en  effet,  qu’un  érysipèle  se  développant  autour 
d’une  pustule  d’ecthyma  ou  d’un  petit  furoncle  au  centre 
duquel  s’est  formée  une  eschare,  on  puisse  croire  à  une 
pustule  maligne.  Mais  dans  ces  cas  l’eschare  apparaît  rapide¬ 
ment,  est  peu  profonde  et  ne  s’accompagne  pas  de  l’œdème  et 
de  la  fièvre  particulière  à  la  pustule  maligne. 

Maladies  palpébrales  et  oculaires. — La  dacryocyslite ,  la  tumeur 
et  la  fistule  lacrymales  font  le  sujet  d’une  intéressante  leçon. 
L’auteur  étudie  ces  affections  surtout  au  point  de  vue  du  trai¬ 
tement.  Il  discute  tous  les  procédés  thérapeutiques  et  les  rejette 
tous  pour  n’employer  que  la  cautérisation  énergique  du  sac 
avec  le  beurre  d’antimoine.  Cette  petite  opération  est  évidem¬ 
ment  plus  simple  et  plus  efficace  que  toutes  les  autres,  et  l’on 
peut  avancer  que  si  elle  ne  réussit  pas  aucune  autre  ne  réus¬ 
sira  mieux.  Mais  par  quel  mécanisme  agit  la  cautérisation  ï 
C’est  en  modifiant  le  catarrhe  du  sac.  La  dacryocystite  aiguë 
provoquée  parla  cautérisation  est  suivie  d’un  mouvement  réso¬ 
lutif  qui  laisse  la  muqueuse  du  sac  moins  apte  à  la  sécré¬ 
tion  purulente,  ou  d’une  modification  profonde  de  la  tex¬ 
ture  de  cette  membrane,  modification  qui  lui  fait  perdre  sa 
propriété  sécrétoire,  dont  l’excès  constitue  le  catarrhe.  Cette 
modification  se  fait  sentir  jusque  sur  la  conjonctive  palpébrale 
qui  perd  son  hypérémie  en  totalité  ou  en  partie,  et  qui,  ces¬ 
sant  d’être  irritée  par  les  retours  de  la  phlegmasie  dans  le  sac, 
n’envoie  plus  à  la  glande  lacrymale  l’excitation  d’où  résulte 
l’augmentation  momentanée  de  la  sécrétion  lacrymale.  Le 
malade  guérit  alors  avec  la  sécrétion  lacrymale  physiologique, 
laquelle  ne  donne  l’épiphora  que  passagèrement  et  d’une  façon 
peu  gênante. 

L’examen  à  l’ophthalmoscope  nous  laisse  toujours  dans  une 
grande  incertitude,  quand  il  s’agit  de  déterminer  exactement 
quels  sont  la  nature  et  le  siège  des  lésions  dont  l’ensemble 
nous  conduit  à  diagnostiquer  une  choroidite  syphilitique .  Voici 
un  exemple  de  la  difficulté  de  la  localisation  anatomique  de 
ces  lésions.  M.  Gosselin  relate  l’histoire  d’un  homme  de 
soixante-neuf  ans  qui  portait  une  iritis  syphilitique,  et  qui 
avait  en  même  temps,  comme  symptôme  insolite,  une  perte 
complète  de  la  vision.  Pendant  les  premiers  jours,  cette  perte 
de  la  vision  n’était  pas  produite  par  des  exsudats  qui  seraient 
venus  obstruer  le  champ  pupillaire.  Elle  ne  pouvait  s’expli¬ 
quer  que  par  un  trouble  considérable  du  corps  vitré  ou  par 
des  lésions  de  la  rétine.  Or,  la  détermination  rigoureuse  de 
ces  lésions  avec  l’ophthalmoscope  a  été  impossible  :  on  ne 
voyait  au  delà  du  cristallin  qu’un  nuage  gris  appartenant  sans 
doute  au  corps  vitré  devenu  trouble.  Néanmoins,  on  admit 
que  la  choroïde  et  la  rétine  participaient  à  la  maladie,  car  le 
trouble  du  corps  vitré  ne  parut  point  suffire  à  rendre  compte 
de  la  perte  complète  de  la  vue.  Cet  homme  mourut  inopiné¬ 
ment  d’un  érysipèle  de  la  face  à  forme  typhoïde,  et  l’autopsie 
de  l’œil  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin  :  une  fausse  mem¬ 
brane,  qui  s’était  produite  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  du 


malade,  tapissait  toute  la  face  postérieure  de  l’iris  et  venait 
passer  derrière  la  pupille  en  formant  une  fausse  cataracte.  Le 
cristallin  et  le  corps  vitré  avaient  tous  deux  une  teinte  légère¬ 
ment  jaunâtre.  Est-ce  ce  trouble  qui  a  empêché  de  voir  avec 
l’ophthalmoscope  les  détails  du  fond  de  l’œil?  M.  Gosselin  incline 
à  le  penser,  car  il  n’a  trouvé  du  côté  de  la  rétine  ni  rougeur 
indiquant  une  hypérémie,  ni  ecchymose  indiquant  une  rupture 
capillaire,  ni  tache  blanche,  ni  quoi  que  ce  soit  donnant  l’idée 
d'un  produit  exsudé,  ni  infiltration  séreuse  sous-rétinienne. 
Du  côté  de  la  choroïde,  il  n’y  avait  point  de  congestion,  point 
d’exsudats,  point  de  taches  atrophiques,  rien  de  ce  qu’on 
aurait  pu  s’attendre  à  rencontrer.  En  un  mot,  on  n’a  pas 
trouvé  dans  cette  autopsie  l’explication  du  phénomène  fonc¬ 
tionnel  capital,  la  perte  absolue  de  la  vision.  La  fausse  mem¬ 
brane,  le  trouble  du  cristallin  et  du  corps  vitré  expliqueraient 
bien  une  vue  nébuleuse  ou  très-obscure  j  mais  elle  ne  suffit 
pas  pour  expliquer  une  abolition  aussi  complète  que  celle  qui 
existait.  Il  y  avait  probablement  une  altération  histologique 
des  éléments  de  la  rétine  qui  n’aurait  pu  être  constatée  qu’au 
moyen  d’un  examen  microscopique,  mais  cet  examen  n'a  pu 
être  fait.  L’auteur  signale  donc  à  l'attention  des  observateurs 
et  des  anatomo-pathologistes  que,  dans  certains  cas,  le  trouble 
ou  la  perte  complète  de  la  vision  dépend  de  lésions  absolument 
inappréciables  de  la  rétine  et  ne  pouvant  être  constatées  qu’au 
microscope. 

A  propos  du  traitement  delà  cataracte,  M.  Gosselin  émet  une 
opinion  profondément  vraie  et  qui  ne  saurait  être  trop  répétée, 
à  savoir  :  qu'it  n’y  a  pas  de  méthode  opératoire  qui  réussisse  ni  à 
coup  sûr  ni  même  à  peu  près  constamment.  En  effet,  on  a  à  choisir 
entre  quatre  opérations  :  l’abaissement,  l’extraction  par  kéra¬ 
totomie  inférieure  (procédé  primitif  de  Daviel),  l’extraction 
par  kératotomie  supérieure  et  l’extraction  linéaire  avec  iridec¬ 
tomie.  Quelle  que  soit  l’opération  que  l’on  adopte,  on  produit 
nécessairement  une  plaie  pénétrante  de  l’œil.  Or,  une  lésion 
de  ce  genre  expose  dans  une  certaine  mesure  à  l’inflammation 
suppurative  intra-  et  extra-oculaire,  ou  à  une  inflammation 
plastique  infra-oculaire  qui  peut  amener  des  exsudats  au 
niveau  de  la  pupille  ou  se  propager  à  la  rétine  et  en  altérer  la 
texture.  Le  succès  constant,  et  même  le  succès  très-fréquent, 
est  donc  impossible  après  cette  opération,  et  l’auteur  évalue  à 
un  quart  environ  le  nombre  des  opérés  qui  n’ont  retrouvé 
aucune  vision.  «  Jusqu’à  présent,  dit  l’auteur,  je  n’ai  pu 
arriver  à  une  proportion  de  succès  qui  me  démontre  une  très- 
grande  supériorité  de  telle  ou  telle  méthode...  Je  suis  persuadé 
que,  quel  que  soit  le  mode  opératoire,  on  ne  peut  pas  arriver, 
surtout  chez  les  sujets  délicats,  très-affaiblis,  comme  sont 
beaucoup  de  ceux  que  nous  opérons  dans  les  hôpitaux,  aux 
proportions  de  88,  90,  95  pour  100  de  succès  que  nous  trou¬ 
vons  dans  quelques  statistiques...  Je  n’en  veux  pas  d’autre 
preuve  que  les  changements  incessants  dont  nous  sommes 
témoin  depuis  une  trentaine  d’années.  Pourquoi  a-t-on  aban¬ 
donné  l’abaissement  en  exagérant  un  peu  ses  insuccès?  C’est 
parce  que  trop  souvent  le  résultat  était  compromis  par  l'irido- 
ehoroïdite  chronique,  et  aussi  parce  que,  comme  je  l’ai  montré 
dans  mon  travail  de  1 846,  il  est,  sur  beaucoup  de  malades, 
impossible  d’exécuter  méthodiquement  l'opération.  Pourquoi 
ensuite,  après  avoir  adopté  l’extraction  de  Daviel  par  kérato¬ 
tomie  inférieure,  a-t-on  pendant  un  certain  temps  accordé  la 
préférence  à  la  kératotomie  supérieure?  C’est  parce  qu’on 
avait  été  impressionné  défavorablement  par  les  cas  trop  fré¬ 
quents  de  suppuration  oculaire  consécutive  et  qu’on  n’arrivait 
pas  à  la  proportion  de  succès  indiquée  par  Daviel.  Et  pourquoi 
la  kératotomie  supérieure  à  lambeau  a-t-elle  été  elle-même 
laissée  de  côté  pour  l’extraction  linéaire  avec  iridectomie? 
C’est  encore  parce  qu’on  voyait  toujours  trop  souvent  la  sup¬ 
puration  et  les  cataractes  secondaires,  et  qu’on  espérait,  en 
faisant  une  plus  petite  incision  à  la  cornée  et  en  excisant  l’iris, 
diminuer  les  chances  de  cette  suppuration .  Soyez  sûrs  que  si 
chacun  de  ces  procédés  avait  donné  les  88  à  90  pour  1 00 
de  succès  indiqués  par  les  statistiques,  on  n’aurait  pas  eu 
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besoiii  de  changer  si  souvent.  »  De  nos  jours  même  on  tend  à 
abandonner  l’opération  de  de  Graefe  pour  revenir  à  une  ex¬ 
traction  à  petit  lambeau  sans  iridectomie. 

POLAILLON. 

(A  suivre .) 

VARIETES. 

Association  des  médecins  do  la  Seine. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Messieurs  et  très-honorés  confrères , 

Dans  l’article  que  contient  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  sur  l’association  des  médecins  de  la  Seine,  vous  me  faites  l’hon¬ 
neur  de  me  mettre  directement  en  cause  à  propos  de  la  note  qui  vous  a 
été  communiquée  par  un  membre  de  votre  comité.  Beaucoup  de  vos 
lecteurs  pourraient  penser  que  cette  note  est  entièrement  mon  œuvre 
personnelle  ;  aussi  permettez-moi  de  compléter  en  quelques  mots  l’histo¬ 
rique  que  vous  avez  tracé  de  la  réunion  tenue  le  10  janvier  dernier 
chez  notre  honorable  confrère  M.  Cafle. 

Ainsi  que  vous  le  dites,  les  membres  présents  à  cette  réunion,  dont 
l’un  de  vous  faisait  partie,  ont  été  unanimement  d’avis  qu’il  y  aurait 
danger  à  supprimer  complètement  la  part  des  cotisations  annuelles 
affectée  au  fonds  de  réserve,  et  qu’il  suffirait  de  réduire  cette  part  de 
moitié,  c’est-à-dire  de  la  fixer  à  4  francs.  Ils  ont  pensé,  en  outre,  qu’il 
y  aurait  avantage  à  donner  plus  de  stabilité  aux  pensions  viagères. 

Une  fois  ce  premier  point  résolu,  on  a  été  unanime  aussi  à  admettre 
l’opportunité  d’une  action  commune,  et  l’on  est  convenu  que  les  jour¬ 
naux  représentés  à  la  réunion  inséreraient  une  note  exprimant  et  déve¬ 
loppant  l’opinion  collective  qui  venait  d’ètre  adoptée.  C’est  cette  note, 
dont  on  a  bien  voulu  me  confier  la  rédaction  avec  te  concours  d’un  de 
nos  honorables  collègues,  qui  vous  a  été  communiquée  et  adressée  aux 
autres  journaux,  après  avoir  eu  l’approbation  de  trois  confrères  présents, 
le  lOjanvier,  chez  M.  Caffe.  Si  la  formeestdemoi,  et  je  l’abandonne  vo¬ 
lontiers  aux  critiques  qu’elle  peut  mériter,  vous  voyez  que  le  fond 
engage  également  tous  ceux  qui  assistaient  à  la  réunion. 

11  y  aurait  beaucoup  à  dire,  messieurs  et  très-honorés  confrères,  sur 
la  manière  dont  vous  semblez  comprendre  le  rôle  de  la  presse  médicale 
dans  l’examen  des  questions  professionnelles;  mais  co  n’est  pas  le 
lieu  d'engager  un  débat  sur  ce  point.  Pcrmcttez-moi  seulement  de 
vous  faire  remarquer  que  la  réunion  du  10  janvier  a  été  moins  une 
réunion  de  publicistes  que  de  membres  de  l’Association  des  médecins  de 
la  Seine  ;  tous  les  confrères  présents  faisaient  partie  de  l’Association  et 
aucun  journaliste  étranger  à  cette  môme  association  n’avait  été  convoqué. 
Or,  des  sociétaires  réunis  pour  discuter  les  intérêts  de  leur  société  ont 
parfaitement  le  droit  de  s’entendre  et  de  disposer,  pour  une  action  com¬ 
mune,  des  journaux  qu’ils  dirigent. 

Un  dernier  mot.  La  note  était  un  peu  longue,  je  le  reconnais,  mais 
moins  que  vous  ne  le  supposez.  Elle  aurait  occupé  au  maximum  une 
demi-colonne  de  plus  que  votre  article. 

Dans  l’espoir  que  vous  voudrez  bien  insérer  cette  lettre  dans  votre 
prochain  numéro,  je  vous  prie  d’agréer,  messieurs  et  très-honorés  con¬ 
frères,  l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

Dr  de  Danse, 

Cetle  lettre,  que  nous  insérons  avec  empressement,  ne  peut 
donner  lieu,  de  notre  part,  à  aucune  rectification.  Nous  avions 
dit  que  M.  de  Ranse  avait  exposé,  chez  M.  CalTe,  le  but  de  la 
réunion;  c’était  de  l’histoire  pure.  Nous  avions  ajouté  que  notre 
collègue  avait  fait  offrir,  quelques  jours  après,  à  notre  signa¬ 
ture  un  projet  de  délibération;  c’était  encore  la  vérité.  Qu’il  y 
ait  eu  un  seul  promoteur  de  la  réunion  ou  qu’il  y  en  ait  eu 
plusieurs  ;  que  le  projet  de  délibération  ait  été  rédigé  par  une 
seule  personne  ou  par  deux,  cela  est  véritablement  insigni¬ 
fiant. 

Quant  à  cette  assertion  quela  pensée  d’une  action  commune 
avait  été  admise  par  tous  les  membres  présents,  nous  devons 
faire  remarquer  que,  dans  ce  journal,  qui  n’a  pas  de  rédac¬ 
teur  en  chef,  toutes  les  affaires  de  quelque  importance  se 
résolvent  au  comité  de  rédaction. 

Nous  prions  du  reste  notre  distingué  confrère  de  croire  que 
nous  n’avons  aucune  propension  à  le  mettre  ici  en  cause  plus 
qu’il  ne  convient. 


Galvanopunciurc,  anévrysme  de  l’aorte  ;  traitement  du 
cancer  I  question  de  déontologie. 

(correspondance  de  la  gazette  hebdomadaire.) 

Londres,  20  janvier  1874. 

L’applicalion  de  la  galvanopunclure  dans  le  traitement  de  l’anévrysme 
ne  date  pas  d’aujourd’hui,  et  il  paraîtra  peut-être  inopportun  de  parler 
d’un  sujet  qu’on  pourrait  presque  considérer  comme  épuisé.  En  effet, 
cette  méthode  a  occupé  le  public  médical  à  plusieurs  reprises  différentes, 
et  elle  a  offert  tour  à  tour  des  défenseurs  et  des  contradicteurs  également 
habiles;  il  s’en  faut  qu’elle  soit  universellement  adoptée  dans  la  pratique 
chirurgicale. 

Dernièrement  cependant  M.  Holmes  a  de  nouveau  attiré  l'attention 
des  praticiens  sur  ce  procédé,  et  la  communication  qu’il  fit  il  y  a  quel¬ 
ques  mois  au  Collège  des  chirurgiens  a  été  comme  le  signal  de  nouvelles 
études.  En  effet,  depuis  cette  époque  l’anévrysmo  a  été  traité  par  la  gal- 
vanopuncturc  dans  plusieurs  hôpitaux  de  la  métropole,  et  les  résultats 
obtenus  ont  été  encourageants.  M.  Charlton  Bastian  a  publié  récemment 
l’observation  d’un  cas  très-intéressant,  et  les  modifications  qu’il  a  appor¬ 
tées  au  manuel  opératoire  habituellement  employé  ne  sont  pas  sans 
intérêt. 

Les  principaux  accidents  qui  compliquent  la  galvanopunclure  appliquée 
à  une  tumeur  anévrysmale  résultent  ou  de  l'inflammation  produite  sur  lo 
sac  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l’entoure,  ou  bien  do  la  gangrène  et 
de  l’ulcération  de  la  peau  au  point  par  où  pénètrent  les  aiguilles.  11  faut 
donc,  quel  que  soit  le  procédé  opératoire  qu’on  adopte,  chercher  à  éviter 
ces  accidents,  et  pour  cela  on  doit,  d’après  M.  Charlton,  prendre  surtout 
en  considération  :  1°  le  mode  d’application  du  courant,  sa  force,  sa  durée; 
2°  les  dimensions  et  la  nature  de  l’aiguille  à  employer. 

C’est  sur  la  première  question  qu’il  existe  le  plus  de  divergences,  sur¬ 
tout  en  ce  qui  concerne  le  mode  d’application  du  courant.  Doit-on  seu¬ 
lement  introduire  le  pôle  négatif  dans  le  sac  et  appliquer  le  positif  sur 
les  téguments  adjacents?  Doit-on,  comme  le  recommande  Pélrequin, 
introduire  deux  aiguilles  dans  le  sac  et  le  faire  traverser  par  un  courant 
varié  et  intermittent?  D’après  les  chirurgiens  anglais,  ni  l’un  ni  l’autro 
de  ces  deux  procédés  ne  donneraient  des  résultats  satisfaisants.  C’est 
pourquoi  M.  Charlton,  s’appuyant  sur  les  expériences  faites  en  Allemagne 
par  Baumgarten  et  Wertheimer,  emploie  le  procédé  opératoire  qui  con¬ 
siste  à  faire  communiquer  le  pôle  positif  avec  le  sac  au  moyen  d’une  ou 
de  plusieurs  aiguilles,  et  le  pôle  négatif  avec  la  peau  environnante  au 
moyen  d’une  éponge  humide.  L’observation  lui  a  également  démontré 
que  la  coagulation  obtenue  par  ce  procédé  était  plus  rapide  et  plus  sûre. 
L’introduction  des  deux  pôles  dans  l'anévrysme  distendrait  inutilement  le 
sac,  favoriserait  l’hémorrhagie  et  la  production  de  gaz  dans  le  système  cir¬ 
culatoire. 

Pour  ce  qui  concerne  l’intensité  du  courant  et  sa  durée,  M.  Charlton 
pense  qu’il  doit  être  faible  et  se  prolonger  sans  interruption  pendant 
environ  une  demi-heure.  En  agissant  ainsi,  les  malades  no  ressentiraient 
que  des  douleurs  insignifiantes  et  l’on  éviterait  l’inflammation  de  la  peau 
autour  des  piqûres. 

Le  choix  des  aiguilles  est  également  d’une  grande  importance.  Celles 
qu’on  a  employées  jusqu’à  présent  étaient  trop  grosses.  Elles  doivent 
être  aussi  fines  que  possible,  tout  en  offrant  cependant  assoz  de  solidité 
pour  qu’on  n’ait  pas  la  crainte  de  les  voir  se  briser  pendant  l’opération. 
Plus  l’aiguille  sera  fine,  plus  la  chaleur  produite  par  le  courant  sera 
intense. 

C’est  en  suivant  cette  méthode  opératoire  que  M.  Charlton  llaslian  est 
arrivé  à  considérer  la  galvanopunclure  comme  très-avantageuse  dans  lo 
traitement  de  l’anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  et  autres  gros  vaisseaux. 
Sur  un  malade  en  ce  moment  on  traitement  à  University  College  hospital, 
il  a  obtenu  un  fort  beau  résultat.  11  s’agissait  d’un  homme  assez  avancé 
en  âge  et  atteint  d’un  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  qui  depuis  plusieurs 
années  lui  occasionnait  de  vives  douleurs.  Après  cinq  semaines  de  trai¬ 
tement  pendant  lesquelles  la  galvanopunclure  a  été  pratiquée  plusieurs 
fois,  la  tumeur  a  presque  complètement  disparu,  les  douleurs  ont  cessé 
et  aucun  accident  local  ne  s’est  montré  à  la  suite  des  opérations. 

— Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  clinique  de  Londres,  M.  le  doc¬ 
teur  Douglas  Powell  a  lu  plusieurs  observations  à  la  suite  desquelles  il  a 
émis  l’opinion  que  l’anévrysme  do  l’aorte  pouvait  fréquemment  reconnaître 
pour  cause  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Dans  les  trois  cas  observés 
par  ce  praticien,  l’anévrysme  se  serait  déclaré  à  la  suite  de  l’endocardite 
rhumatismale,  qui  aurait  produit  un  état  athéromateux  de  l’aorte.  Ces 
explications  n’ont  pas  ete  assez  détaillées  et  assez  satisfaisantes  pour 
amener  la  conviction  dans  l’esprit  des  membres  de  la  Société  clinique, 
mais  elles  ont  vivement  attiré  leur  attention,  et  nous  croyons  que  la  com¬ 
munication  de  M.  Douglas  Powell  sera  le  sujet  de  nouvelles  et  intéres¬ 
santes  études. 
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—Il  vient  de  paraître  à  Londres  un  ouvrage  intitulé  On  a  new  treatment 
of  Cancer  by  internai,  remedies.  Ce  prétendu  traité,  qui  n’est  autre 
chose  qu’un  moyen  de  réclame  employé  par  un  certain  docteur  de  Grob, 
qui  prétend  posséder  un  remède  secret  pour  la  guérison  des  affections 
cancéreuses,  n’aurait  certainement  pas  attiré  l’attention  du  public  médical 
s’il  n’avait  été  édité  par  une  des  maisons  de  librairie  honorablement 
connues  à  Londres.  La  presse  médicale  s’est  répandue  en  justes  critiques 
contre  des  éditeurs  qui  ne  craignaient  pas  de  placer  d:  ns  leurs  catalogues 
le  livre  d’un  charlatan  à  côté  des  ouvrages  scientifiques  les  plus  estimés. 
MM.  Baillière  et  Tindall  ont  adressé  à  ce  sujet  une  lettre  au  British 
médical  Journal,  dans  laquelle  ils  donnaient  des  explications  sur  une 
erreur  qu’ils  regrettaient,  et  ils  ont  annoncé  qu’ils  retiraient  cet  ouvrage 
de  leurs  catalogues. 

J.  L. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  Par  décret  en  date  de  1er  janvier 
1874, 11.  Lortet  (Louis-Charles),  docteur  ès  sciences,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  la  chaire  de  zoologie  et  physiologie  à  la  faculté  des 
sciences  de  Lyon. 

Enseignement.  —  On  compte  pour  le  semestre  d'hiver  1873-1874  : 
A  Munich,  1143  étudiants,  dont  906  indigènes  et  237  non  Bavarois;  à 
AVurzbourg,  862,  dont  364  indigènes  et  498  non  Bavarois;  à  Erlangen, 
445,  dont  285  indigènes  160  non  Bavarois. 

Choléra.  —  On  écrit  de  Munich,  le  9  janvier  :  Le  nombre  des  per¬ 
sonnes  qui  sont  mortes  ici  du  choléra  depuis  le  commencement  do 
l’épidémie  est  déjà  de  plus  de  1000. 

—  Le  consul  anglais  à  Rotterdam  ayant  officiellement  rapporté  à  son 
gouvernement  que,  pendant  la  semaine  finissantle  10  janvier,  trois  cas 
de  choléra,  dont  deux  suivis  de  mort,  avaient  éclaté  dans  cette  ville,  une 
quarantaine  a  été  ordonnée  dans  tous  les  ports  de  l’Angleterre  pour  tous 
les  navires  venant  de  Rotterdam.  La  môme  précaution  vu  être  prise  dans 
les  ports  d'Êcossc  et  d'Irlande. 

Mortalité  des  nouveau-nés.  —  Nos  confrères  les  docteurs  Brochard 
(de  Lyon)  et  Monot  (de  Montsauche)  viennent  d’ôtro  appelés  à  Ver¬ 
sailles  par  la  commission  législative  chargée  d’exaniincr  le  projet  de  loi 
concernant  les  nouveau-nés. 

Empoisonnement  involontaire.  —  dommaces-intérèts.  —  Un  quin- 
cailler  de  Verdun  a  succombé  à  un  empoisonnement  par  un  sel  de  baryte 
délivré  par  un  pharmacien,  à  la  place  du  sulfovinate  de  soude  qui  avait 
été  prescrit.  Le  sel  toxique  avait  été  expédié  de  l’usine  Carthelay  (Paris), 
en.  môme  temps  que  du  sulfovinate  de  soude,  par  le  préparateur  Coueffin, 
qui  s’était  trompé  d’étiquette.  Le  pharmacien  de  Verdun  n’avait  pas  vérifié 
la  nature  des  substances.  Le  chef  de  l’usine,  le  préparateur  et  le  phar¬ 
macien,  ont  été  condamnés  par  le  tribunal  correctionnel  de  Verdun  à  des 
peines  d'amende;  puis  par  le  tribunal  civil  à  8000  fr.  d’indemnité  envers 
la  veuve  et  la  fille  mineure  du  défunt.  Sur  l’appel  de  la  veuve,  la  Cour  de 
Nancy  a  attribué  7000  francs  à  la  veuve  et  14  000  francs  à  la  fille. 

Ablation  du  larynx.  —  On  lit  dans  le  Journal  des  Débats  :  Le 
31  décembre  dernier,  M.  le  professeur  Billroth  a  procédé  à  Vienne 
(Autriche),  à  uno  opération  des  plus  intéressantes,  à  savoir  :  l’extirpation 
totale  du  larynx  et  de  l’épiglotte.  Le  malade  a  parfaitement  supporté 
l'opération,  il  respire  facilement  et  directement  par  la  trachée-ai  1ère 
dans  laquelle  pénètre  une  canule  ;  la  fièvre  n’a  duré  que  peu  de  temps  ; 
la  plaie,  qui  se  ferme  rapidement,  est  en  bonne  voie  de  guérison. 

Journaux.— On  annonce  la  fondation  d’un  recueil  de  gynécologie,  par 
M.  Gallard.  Le  premier  numéro  est  sous  presse. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  du  docteur  Douillard,  qui  vient  de 
succomber  à  la  phthisie  pulmonaire.  Nuire  confrère  s’était  rendu  à 
Cautcrels,  il  y  a  deux  ans,  avec  l’intention  d’y  pratiquer  la  médecine, 
cherchant  ainsi  à  accorder  le  soin  de  sa  santé  avec  les  exigences  de  la 

—  On  apprendra  aussi  avec  un  sentiment  de  douloureuse  sympathie  la 
mort  de  Mmc  Corail,  fille  de  notre  si  aiméct  si  respecté  collègue  M.  Caffo. 
Cn  sait  sous  quels  auspices  de  bonheur  s’était  nouée,  il  y  a  si  peu  de  temps 
encore,  l’alliance  des  deux  familles,  aujourd’hui  plongées  dans  la  plus 
cruelle  douleur. 

Légion  d’iionneur.  —  Par  un  décret  en  date  du  10  janvier  1874,  sont 
promus  au  grade  d’officier  de  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur  ; 
MM.  Bain  (Malhurin-Urbain),  chiiurgien-niajor  en  retraite  ;  Fabre  (Marie- 
Jean-  Baplistc-Amable),  médecin  de  la  grande  chancellerie. 

—  La  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  a  procédé  au  renou¬ 
vellement  de  son  bureau,  qui  se  tiouve  ainsi  composé  pour  l’annéo  1874  : 


Président,  M.  Le  Bret;  vice-présidents,  MM.  Gubler  et  Bourdon;  se¬ 
crétaire  général,  M.  Verjon;  secrétaires  des  séances,  MM.  Leudet  et 
Danjoy;  trésoricr-achivisle,  M.  Caulet. 

Membres  du  comité  de  rédaction,  MM.  Labat  elFoubert;  membres  du 
conseil  de  famille,  MM.  Tillot,  Beni-Barde,  Debout,  Grimaud  et  Périer, 
adjoint. 


Les  frères  siamois.  —  Une  dépêche  de  New-York  annonce  la  mort 
des  deux  fameux  frères  siamois,  qui  formaient  un  monstre  double  comme 
Millie-Christine.  Ils  sont  morts  à  quelques  heures  de  distance  l’un  de 


Du  9  au  16  janvier  1874,  on  a  constaté,  pour  Paris,  897  décès,  savoir: 

Variole,  1.  —  Rougeole,  18.  — Scarlatine,  4.  —  Fièvre  typhoïde,  19. 
—  Érysipèle,  4.  —  Bronchite  aiguë,  65.  — Pneumonie,  69.  —  Dysen- 
térie,  2. — Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  1. — Angine 
couenneuse,  17. — Croup,  16. — Affections  puerpérales,  15. — Affec¬ 
tions  aiguës,  262.  —  Affections  chroniques,  328,  dont  162  dues  à  la 
phthisie  pulmonaire.  —  Affections  chirurgicales,  47. —  Causes  acci¬ 
dentelles,  29. 


Sommaire.  — Paris.  Académie  do  médecine  :  Discussion  sur  les  causes  qui  rendent 
l'urine  ammoniacale  pendant  la  vie.  —  La  thérapeutique.  —  Travaux  origi¬ 
naux.  Hygiène  et  géographie  médiealo  :  L'expédition  anglaiso  do  la  côte  d'Or. 
—  Correspondance.  Goîtro  endémique  et  épidémique.  —  Sociétés 
savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  do 
chirurgie.  —  Société  de  biologie.  —  Société  de  thérapeutique.  —  Revue  des 
j  OUrnaUX.  La  dengue.  —  Travaux  à  consulter.  —  Bibliographie.  Cli¬ 
nique  chirurgicalo  do  l'hôpital  do  la  Charité.  —  Variétés.  Association  des 
médocins  de  la  Seino.  —  Galvanopuncluro  ;  anévrysmo  do  l’aorte  j  traitement  du 
cancer  :  question  do  déontologie.  —  Feuilleton  Leibniz,  physiologiste,  natu¬ 
raliste  et  médecin. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


BULLETIN  DES  OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

De  la  régénération  des  organes  et  des  tissus  en  physiologie  et  en  chirurgie, 
par  J.  N.  Demarquay.  Paris,  1874,  1  vol.  in-4  de  Via-328  pages  avec 
4  planches  comprenant  16  figures  lithographiées  et  chromolithogra- 
phiées.  Paris,  J.  B.  Baillière  et  Fils.  16  fr. 

Traité  pratique  des  maladies  des  femmes  hors  V état  do  grossesse ,  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  après  l’accouchement,  par  Flcetwood  Churchill. 
Traduit  de  l’anglais  par  les  docteurs  Wieland  et  Dubrisav.  2°  édition, 
revue,  corrigée  et  contenant  l’exposé  des  travaux  français  et  élran- 
gers  les  plus  récents,  par  le  docteur  A.  Le  Rlond.  1  fort  vol.  in-8  de 
xvi-1255  pages  avec  337  figures  dans  le  texte.  Paris,  J.  B.  Baillière  et 
Fils.  18  fr. 

Manuel  complet  de  médecine  légale,  ou  résumé  des  meilleurs  ouvrages 
publiés  jusqu’à  ce  jour  sur  celte  matière  et  dos  jugements  et  arrêts 
les  plus  récents,  par  J.  Briand  et  E.  Chaudé,  et  contenant  un  traité 
élémentaire  de  chimie  légale  dans  lequel  sont  exposées  les  applications 
de  l’analyse  chimique  et  du  microscopo  aux  principales  expertises 
criminelles,  civiles  et  commerciales,  par  J.  Bouis.  9°  édition.  Paris, 
1874.  1  fort  vol.  gr.  in-8  de  vin-1 1 05  pages,  avec  3  planches  gravées 
et  37  figures  dans  le  texte.  Paris,  J.  B.  Baillière  et  Fils.  18  fr. 

Éléments  d’hygiène  religieuse  el  scientifique,  par  L.  Alliot.  Paris.  1  vol. 
in-12  de  185  pages  avec  figures  dans  le  texte.  3  fr. 

Syphilis  secondaire  et  tertiaire  du  système  nerveux,  par  le  docteur 
Alexandre  Mayaud.  In-8.  Paris,  A.  Delahaye.  1  fr.  50 

Des  indications  de  l’hydrate  de  chloral  dans  V accouchement,  par  le  doc¬ 
teur  A.  Pelissier.  In-8.  Paris,  A.  Delahaye.  2  fr. 

Société  do  Biologie.  23°  volume,  avec  13  planches.  Paris,  A.  Delahaye. 

7  fr. 

Recherches  théoriques  el  expérimentales  sur  les  causes  el  le  mécanisme 
delà  circulation  du  foie,  par  le  docteur  Ch.  Léopold  Rosapelly.  ln-8. 
Paris,  A.  Delahaye.  2  fr.  50 

Des  déviations  utérines  considérées  comme  obstacle  à  la  fécondation,  par 
le  docteur  A.  P.  Piquantin.  In-8.  Paris.  A.  Delahaye.  1  fr.  50 

Histoire  de  la  fèvo  de  Calabar,  par  le  docteur  Édouard  Tison.  In-8. 
Paris,  A.  Delahaye.  2  fr. 

Genèse  et  étiologie  des  hémorrhagies  utérines,  par  le  docteur  Georges 
Bougon.  In-8.  Paris,  A.  Delahaye.  2  fr.  50 


Vingt  eï  unième  année. 


N»  S. 


30  Janvier  1874. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


Comité  de  rédaction  :  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQUE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Deciummie,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  le  29  janvier  1874. 

Académie  de  médecine  :  Pulvérisation  des  eaux  minérales.  — 

Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord  :  La  chute 

DES  ONGLES  DANS  LE  DIABÈTE  SUCRÉ'. 

Pulvérisation  des  eaux  minérales. 

Le  rapport  de  M.  Bourdon  sur  les  eaux  minérales  lu  à  la 
dernière  séance  de  l’Académie  mentionnait  les  succès  obtenus 
dans  les  maladies  de  l’arrière-gorge  par  la  pulvérisation  de  ces 
eaux.  11  parlait  des  salles  d’inlialalion,  des  installations  faites 
à  Caulerets  et  ailleurs,  et  des  différents  procédés  mis  en  usage 
pour  la  pulvérisation.  A  ce  propos,  l’Académie  est  revenue  sur 
une  question  vieille  d’une  douzaine  d’années  (n’en  déplaise  à 
M.  Guérin)  et  qui,  vers  1862,  avait  déjà  soulevé  de  longues 
discussions.  Il  s’agissait  de  savoir  si  les  liquides  pulvérisés  fran¬ 
chissaient  l’épiglotte  s’ils  pénétraient  dans  le  larynx  et  consé¬ 
cutivement  dans  la  trachée  et  l’appareil  pulmonaire. 

Deux  camps  s’étaient  formés  sur  ce  point  litigieux.  Dans 
l’un,  MM.  Briau,  Champouillon,  Piétra-Santa,  Fournié,  niaient 
absolument  la  pénétration  de  l’eau  pulvérisée.  Dans  l'autre 
camp  se  rangeaient  MM.  Saies-Girons,  Poggiale,  Demarquay, 
Trousseau. 

De  chaque  côté  on  s’appuyait  sur  des  expériences  physiolo¬ 
giques  et  sur  les  résultats  de  l’observation  clinique.  Mais  celte 
dernière  source  de  renseignements  ne  pouvait  fournir  les  ar¬ 
guments  péremptoires  que  semblait  offrir  l’expérimentation. 

Les  faits  observés  par  MM.  Demarquay  et  Poggiale  parurent 
concluants.  On  fit  inspirer  à  des  lapins  pendant  cinq  minutes 
une  solution  pulvérisée  de  perchlorure  de  fer  ;  l’animal  était 
aussitôt  sacrifié,  et  l’on  pouvait  alors,  eu  touchant  différents 
points  de  la  muqueuse  trachéale  et  bronchique  avec  une  solu¬ 


tion  de  cyanure  jaune  de  potassium,  obtenir  celte  belle  colo¬ 
ration  bleu  foncé  qui  attestait  la  mise  en  présence  des  deux 
sels. 

Une  circonstance  favorable  permit  à  M.  Demarquay  de  four¬ 
nir  une  démonstration  sur  une  infirmière  de  l’hôpital  Beaujon 
qui  avait  été  trachéotomisée  et  portait  une  canule  à  demeure. 
Cette  femme  fut  soumise  à  l’inspiration  d’une  faible  solution 
d’acide  tannique.  La  canule  étant  bouchée  avec  soin  pour  for¬ 
cer  la  femme  à  respirer  exclusivement  par  les  voies  supé¬ 
rieures,  on  lui  administra  la  solution  tannique  pulvérisée.  Au 
bout  de  quelques  minutes,  un  papier  imbibé  de  perchlorure 
de  fer  fut  introduit  par  l’ouverture  trachéale  et  la  coloration 
noire  se  produisit. 

De  pareils  résultats  semblaient  bien  faits  pour  entraîner  la 
conviction. 

Cependant  les  mêmes  expériences  n’avaient  pas  complète¬ 
ment  réussi  entrelesmainsdeM.lt.  Briau.  S’il  avait  obtenu  des 
résultats  à  peu  près  analogues  chez  les  lapins,  il  avait  en  re¬ 
vanche  complètement  échoué  sur  les  chiens  et  le  cheval.  Les 
résultats  cliniques  de  la  pulvérisation  aux  Eaux-Bonnes 
n’avaient  pas  été  favorables.  D’un  autre  côté,  M.  Fournié 
n’avait  pas  été  plus  heureux  ;  et  l’on  avait  été  conduit  à  penser 
que  peut-être,  dans  les  expériences  de  MM.  Demarquay  et  Pug- 
giale,  il  y  avait  eu  absorption  par  la  muqueuse  buccale  des 
sels  dissous  dans  l’eau  pulvérisée  ;  conclusion  qui  avait 
d’ailleurs  contre  elle  le  peu  de  survie  accordée  aux  animaux 
mis  en  expérience.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’opinion  ne  s’était  pas 
complètement  formée,  bien  qu’elle  inclinât  manifestement 
vers  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés,  pour  laquelle 
Trousseau  s’était  prononcée.  Nous  en  avons  eu  la  preuve 
aujourd’hui,  et  des  divergences  se  sont  produites  aussitôt  que 
la  question  a  été  de  nouveau  soulevée. 

M.  Pidoux,  s’appuyant  sur  les  résultats  négatifs  obtenus  par 
la  pulvérisation  des  eaux-bonnes  chez  les  phthisiques,  est 
porté  à  croire  que  la  poussière  aqueuse  ne  franchit  pas  la 


FEUILLETON. 

Nouvelles  recherches  historiques  et  critiques  sur 
Pétrone,  suivies  d’études  littéraires  et  bibliogra¬ 
phiques  sur  le  Satyricon,  par  J. -E.  Pétrequin.  —  Paris 
et  Lyon,  1869;  1  volume  grand  in-8°  de  192  pages. 

11  est  digne  de  remarque  que,  depuis  quatre  siècles,  Pétrone 
a  eu,  entre  les  classiques,  le  privilège  de  délasser  les  disciples 
d’Hippocrate  des  travaux  de  leur  austère  profession.  Citons: 
J.  Sambuc,  Jonghe,  Conrad  Gesner,  J.  Daleschamps,  Pierre 
Lotichius,  Henri  Meibomius,  G.  Naudé,  René  Moreau,  Jacob 
Mentel,  Borrichius,  P.  Petit,  Thomas  Reinesius,  J. -L.Pontanus, 
Nicolas  Venette,  Jacob  Spon,  Fr.  de  Caseneuve,  de  Tournon, 
Thomas  Bartholin,  Antoine  de  Ilaen.  Cela  tient  sans  doute  à 
ce  que  ce  charmant  livre,  cet  ingénieux  roman,  Le  Satïricon, 
est  obstrué  de  questions  savantes,  et  que  l’ouvrage  comme  son 
auteur  sont  entourés  d’incertitudes  et  de  mystères. 

2°  Série.  T.  XI. 


M.  Pétrequin,  ex-président  de  l’Académie  des  sciences  et 
belles-lettres  de  Lyon,  a  voulu  aussi  se  joindre  à  tous  ces  com¬ 
mentateurs,  ces  critiques  du  poète  le  plus  étonnant  de  l’anti¬ 
quité.  Il  s’est  avancé  dans  la  lice,  disonsle  bien  vite,  résolu 
à  y  apporter  une  patience  à  toute  épreuve,  une.  grande  érudi¬ 
tion,  la  passion  d’un  vrai  bibliophile,  et  toutes  les  vertus  d’un 
bénédictin  du  bon  vieux  temps.  On  devine,  à  la  lecture  de  son 
œuvre,  le  savant  consommé,  qui  ne  laisse  rien  dans  l’ombre, 
qui  fouille  et  refouille  les  bibliothèques. 

M.  Pétrequin,  après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  rapide  sur  le 
mouvement  littéraire  des  xiv°,  xv°,  xvi°  et  xvn'  siècles,  s’em¬ 
pare  de  Pétrone;  il  lui  demande  ses  prénoms,  le  lieu  de  sa 
naissance,  l’époque  où  il  a  vécu,  juge  l’œuvre  littéraire  du 
poète,  et  termine  par  la  plus  minutieuse,  la  plus  étonnante 
dissection,  non-seulement  des  manuscrits  qui  ont  servi  aux  di¬ 
verses  impressions  du  Satïricon,  mais  encore  de  toutes  les  édi¬ 
tions  qui  ont  été  faites  de  celte  inimitable  ménippée,  laquelle 
ne  nous  est  parvenue  que  par  lambeaux  et  a  perdu  son  en- 
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glotte.  Les  appareils  les  plus  modernes  et  les  mieux  appropriés 
ont  été  employés  sans  aucun  succès. 

Les  malades  sont  exposés  à  des  quintes  de  toux  quand,  sous 
l’influence  de  quelque  grande  inspiration,  un  peu  de  poussière 
liquide  franchit  le  larynx. 

M.  Gubler  a  réclamé  énergiquement  en  faveur  de  la  péné¬ 
tration  des  poussières  liquides.  Les  expériences  déjà  anciennes 
de  M.  Demarquay  et  de  Graliolet  lui  paraissent  concluantes, 
ainsi  qu’à  M.  Poggiale  ;  c'est  également  l’opinion  de  M.  Giraldôs. 

Nous  ferons  remarquer  que  la  question,  telle  qu’elle  s'était 
inopinément  posée  devant  l’Académie,  était  complexe.  Avant 
de  savoir  si  le  traitement  des  affections  des  voies  respiratoires 
pouvait  bénéficier  de  la  pulvérisation  des  eaux  médicamen¬ 
teuses,  il  y  avait  une  question  préalable  à  régler  :  celle  de 
savoir  si  les  eaux  pulvérisées  franchissaient  la  glotte.  Nous 
croyons  que  la  pénétration  est  démontrée  et  par  les  expé¬ 
riences  faites  sur  les  animaux  et  par  celle  dont  l’infirmière  de 
Beaujon  a  fourni  l’occasion.  Comme  arguments  accessoires, 
nous  invoquerions  l’analogie,  et  nous  demanderions  pourquoi, 
alors  que  les  poussières  suspendues  dans  l’atmosphère  pénè¬ 
trent  si  facilement  dans  les  bronches,  la  poussière  liquide, 
entraînée  comme  l’autre  par  le  courant  d’air,  ne  pénétrerait 
pas  avec  lui  dans  les  voies  respiratoires.  Il  est  possible  et  même 
certain  qu’une  partie  se  condense  sur  les  parois  de  l’arrière- 
gorge  5  mais  on  ne  voit  pas  pourquoi  une  autre  partie  ne  fran¬ 
chirait  pas  la  glotte  au  moment  où  elle  s’entr’ouvre  dans  les 
inspirations  que  le  malade  pratique  alors  avec  une  certaine 
énergie,  et  les  liquides  employés  ne  sont  pas  plus  irritants  que 
les  poussières  de  toute  nature  inspirées  chaque  jour  par  les 
ouvriers  de  certaines  professions. 

Celte  pénétration  une  fois  admise,  reste  la  question  du 
résultat  thérapeutique.  Nul  ne  conteste  l’action  favorable  des 
liquides  pulvérisés  sur  les  affections  du  pharynx  et  même  du 
larynx.  En  doit-on  conclure  à  une  modification  analogue  de 
la  muqueuse  bronchique?  Remarquons  que  les  conditions  ne 
sont  pas  les  mêmes.  Si  le  liquide  pulvérisé  pénètre  dans  les 
bronches,  ce  que  nous  croyons  démontré,  il  n’v  arrive  plus, 
comme  dans  l’arrière-gorge,  animé  d’une  certaine  force  de 
projection,  à  l’état  de  douche  minérale. '.Le  médicament  est 
introduit  d’une  façon  beaucoup  plus  ménagée  et  qui  se  rap¬ 
proche  plus  d’une  inspiration  normale;  il  est  plus  que  douteux 
qu’il  aille  atteindre  alors  les  dernières  ramifications  bronchi¬ 
ques. 


semble  tel  que  l’avaient  sous  les  yeux  les  nombreux  savants 
qui  n’ont  cessé  de  la  citer  pendant  les  six  premiers  siècles  de 
notre  ère. 

Que  les  poètes  se  moquent  un  peu  du  savant  qui  dépense 
une  dose  énorme  d’érudition  pour  lâcher  d’élucider  des  points 
encore  en  litige,  cela  est  leur  affaire  et  le  fruit  de  leur  tem¬ 
pérament.  Leurs  plaisanteries  ne  feront  pas  que  ces  cher¬ 
cheurs  infatigables,  ces  bibliophiles  que  rien  n’arrête,  que 
rien  ne  rebute,  ne  soient  dignes  de  notre  respect  et  de  notre 
admiration. 

M.  Pétrequin  s’est  acquis  l’un  et  l’autre.  Nous  le  répétons  : 
ses  recherches  sur  les  divers  manuscrits  et  imprimés  de  Pé¬ 
trone  sont  un  chef-d’œuvre  de  patience  et  d’érudition.  Il  nous 
montre  l’édition  faite  à  Milan  en  1  482,  celle  de  Venise  en 
4  492,  celle  de  Lyon  en  1876;  il  entre  dans  les  plus  grands 
détails  touchant  les  destinées  qu’ont  eues  les  découvertes  des 
trois  premiers  manuscrits,  celui  de  Bude  ou  des  Pitou,  celui  de 
Trau  ou  de  Jeau  Lucius,  enfin  celui  de  Belgrade  ou  de  Nodot. 
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On  sait  que  dans  les  inspirations  ordinaires  l’air  ne  pénètre 
pas  jusqu’aux  limites  extrêmes  du  poumon,  mais  en  sa  qualité 
de  gaz  il  se  mélange  à  celui  qui  est  déjà  contenu  dans  les 
vésicules,  et  le  renouvellement  nécessaire  à  l’oxydation  des 
globules  se  fait  d’une  manière  suffisante.  En  est-il  de  même 
de  l’eau  pulvérisée?  Dépasse-t-elle  un  certain  ordre  de  bron¬ 
ches  et  pénètre-t-elle  au  même  titre  que  les  gaz?  Nous  ne 
saurions  le  croire.  Dans  les  expériences  qui  ont  été  faites  par 
Graliolet  et  qu’a  rappelées  M.  Giraldès,  on  a  constaté  que  le 
liquide  pulvérisé  ne  franchissait  pas  les  premières  divisions 
bronchiques.  Cette  conclusion,  soit  dit  en  passant,  prouve 
contre  l’opinion  de  ceux  qui  expliquent  la  pénétration  par  le 
mécanisme  d’une  simple  absorption  ;  car  il  est  évident  que  si 
l’absorption  seule  était  en  jeu,  la  réaction  caractéristique  se 
produirait  aussi  bien  sur  les  lobules  pulmonaires  que  sur  la 
muqueuse  des  grosses  bronches.  Or,  c’est  ce  qui  n’a  pas  lieu, 
d’après  Graliolet.  Mais  en  ce  qui  concerne  les  modifications 
que  le  liquide  pulvérisé  peut  apporter  aux  produits  patholo¬ 
giques  occupant  les  vésicules,  nous  accorderions  bien  plus 
d’autorité  aux  faits  cliniques  qu’aux  faits  purement  expéri¬ 
mentaux. 

La  valeur  de  la  médication  par  l’eau  minérale  pulvérisée 
appliquée  aux  affections  pulmonaires  est  donc  réservée  tout 
entière,  alors  même  que  la  question  préalable  de  la  pénétration 
du  liquide  serait  favorablement  jugée.  Ce  qui  reste  acquis  à 
cette  médication  c’est  son  influence  favorable  dans  les  maladies 
de  l’arrière-gorge  et  du  larynx. 


Clintc  de»  ongles  dans  le  diabète  sucré. 

Nous  ne  nous  souvenons  pas  que  la  chute  des  ongles  ait  été 
jamais  signalée  comme  effet  de  la  glycémie.  Il  n’en  est  aucu¬ 
nement  question,  nfdans  l’historique  des  accidents  consécutifs 
du  diabète,  présenté  en  1861,  dans  la  Gazette  hebdomadaire, 
par  M.  Charcot,  ni  dans  aucun  des  traités  de  pathologie  que 
nous  avons  pu  consulter,  ni  enfin  dans  le  récent  article  de 
M.  Jaccoud  sur  le  diabète  ( Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie).  On  accueillera  donc  avec  intérêt  une  observation  commu¬ 
niquée  par  M.  Folet  à  la  Société  de  médecine  du  département 
duNord,  et  que  nous  trouvons  dans  le  Bulletin  médical  de  cette 
Société  (n°4 1-1 2).  Assurément  il  sera  prudent  de.  remettre  à 
l’expérience  ultérieure  le  soin  de  fixer  la  valeur  réelle  de 
cette  observation;  mais,  telle  qu’elle  est,  elle  vaut  la  peine 


C’est  des  Pitou  qu’on  disait  plaisamment  qu’ils  «  sentaient 
les  bons  livres  de  loin  comme  un  chien  sent  un  os,  ou  un  chat 
une  souris.  »  Leur  flair  les  conduisit  donc  à  Bude,  en  Hongrie, 
et  c’est  là  qu’ils  mirent  la  main  sur  un  manuscrit,  trouvé,  di¬ 
sait-on,  parmi  les  bagages  tombés  au  pouvoir  de  Mathias  Cor- 
vin,  roi  de  Hongrie,  à  la  suite  d’une  bataille  gagnée  sur  les 
Turcs.  Comprend-on  la  joie  du  vénérable  dénicheur,  qui  va 
pouvoir  enrichir  le  texte  de  Pétrone  d’importantes  additions, 
et  qui  fit  mettre  en  effet  sous  presse  sa  précieuse  trouvaille  en 
4587? 

Sautons  par-dessus  soixante-quinze  ans  ;  nous  voyons,  vers 
1662,  Jean  Lucius,  de  Trau  en  Dalmatie,  se  rendre  acquéreur 
d’un  manuscrit  découvert  par  Marinus  Statilius  dans  la  biblio¬ 
thèque  de  Cippi.  Ce  manuscrit  est  imprimé  à  Padouc,  en  4  664, 
par  Paul  Frambetti.  Grand  émoi  dans  la  république  des  lettres. 
Pensez  donc  !  on  venait  de  combler  une  vaste  lacune  dans  le 
souper  de  Trimalcion,  c’est-à-dire  qu’on  avait  presque  celle 
lamentable  énumération  de  tous  les  excès  que  peuvent 
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d’être  consignée  avec  soin.  Une  dame  de  vingt-six  ans,  ayant 
les  apparences  d’une  santé  florissante,  mais  sujette  à  des 
troubles  digestifs,  à  des  vertiges,  se  plaint  de  perdre  successi¬ 
vement  les  ongles  des  mains  et  des  pieds,  a  On  voyait  à  leur 
place,  dit  M.  Folet,  le  derme  sous-unguéal  recouvert  d’un  épi¬ 
derme  fin,  rosé,  nullement  altéré.  Pas  trace  d’ulcération  ni 
d’inflammation  dans  la  matrice  ou  au  pourtour  de  l’ongle.  » 
Celui-ci  commence  par  se  soulever  à  l’extrémité  du  doigt, 
puis  bascule  sur  sa  racine  et  tombe  sans  produire  la  moindre 
douleur,  sans  donner  lieu  à  aucun  signe  d’inflammation. 
La  malade  ayant  déclaré  que  son  père  avait  présenté  les 
mêmes  phénomènes  et  que,  dix-huit  mois  après,  on  avait 
constaté  chez  lui  l’existence  du  diabète  sucré,  on  fait  l’in¬ 
spection  de  ses  propres  urines  et  l’on  y  trouve  6  grammes  de 
sucre  par  litre. 

On  n’a  pas  manqué  de  demander  à  M.  Folet  si  sa  cliente 
n’était  pas  suspecte  de  syphilis.  Un  examen  attentif  et  les 
résultats  de  l'interrogatoire  écartent  celte  supposition.  Et 
d’ailleurs,  l’onyxis  syphilitique  a  des  caractères  spéciaux  et 
une  marche  qu’on  ne  retrouve  pas  ici.  Les  ongles,  chez  la 
cliente  deM.  Folet,  tombent  bien  de  la  même  manière  qu’ils 
tombent  souvent  chez  les  syphilitiques,  c’est-à-dire  en  se  sou¬ 
levant  à  leur  extrémité  libre  ;  et  l’on  peut  même  ajouter  que, 
dans  le  cas  de  syphilis,  l’ongle  une  fois  tombé,  la  surface 
dénudée  peut  prendre  assez  rapidement  cet  aspect  lisse, 
rosé,  exempt  de  tout  signe  d’inflammation,  que  notre  con¬ 
frère  a  décrit.  Mais  l’ongle  du  syphilitique,  quand  il  va  se  dé¬ 
tacher,  se  ternit,  se  plisse,  devient  rugueux,  se  déforme  à  son 
pourtour  et  souvent  se  recourbe  sur  la  face  palmaire;  et  ces 
changements  sont  en  rapport  avec  une  altération  de  la  ma¬ 
trice  unguéale,  qui  s'accuse  par  de  la  sensibilité,  de  la  rou¬ 
geur,  souvent  de  la  suppuration  ,  en  un  mot  par  la  lourniole 
spécifique.  Or  M.  Folet  a  assisté  à  la  chute  de  plusieurs 
ongles  chez  sa  malade,  et  c’est  du  commencement  à  la  fin  du 
travail  que  les  signes  de  plilegmasie  font  défaut,  comme  aussi 
il  ne  paraît  pas  que  les  ongles  eux-mêmes  subissent  d’altéra¬ 
tion  ni  de  déformation  sensibles. 

Ce  sont  là  des  accidents  de  consomption  analogues  à 
ceux  qu’on  observe  quelquefois,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer 
M.  Wannebroucq,  à  la  suite  des  fièvres  graves.  Si  l’on  ne  voit 
pas  alors  les  ongles  tomber,  on  les  voit  au  moins  se  déformer 
et  devenir  cassants  vers  leur  bord  libre,  de  telle  sorte  qu’ils 
n’arrivent  pas  jusqu’à  l’extrémité  du  doigt.  On  rencontre  aussi 


ce  phénomène  chez  certains  herpétiques,  et  il  est  probable  que, 
dans  ces  cas,  la  matrice  ungu  éale  a  subi  l’influence  de  la 
diathèse.  Mais  la  malade  de  Lille  n’avait  pas  eu  de  fièvre 
grave;  sa  santé,  nous  l’avons  dit,  était  excellente,  sauf  le  dia¬ 
bète  et  quelques  accidents  dyspeptiques,  sans  doute  consécu¬ 
tifs.  Il  y  a  donc  lieu  de  tenir  grand  compte,  quant  à  présent, 
de  cette  circonstance  importante  dans  l’explication  des  phéno¬ 
mènes  présentés  par  le  système  unguéal;  ceux-ci  devraient 
sans  doute  êli’e  rattachés  à  l’ensemble  de  ces  phénomènes 
cachectiques  qu’on  rencontre  si  fréquemment  chez  les  diabé¬ 
tiques,  notamment  la  cataracte,  et  plus  spécialement  encore 
ceux  qui  affectent  la  surface  de  la  peau,  comme  le  lichen, 
l’herpès  et  le  prurigo. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Épidémiologie. 

Les  origines  et  la  propagation  dutypiius,  par  le  docteur  Guillemin, 
médecin-major  des  hôpitaux  militaires. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  51,  52  (1873),  1  et  2.) 

Deuxième  partie.  —  Propagation  du  typhus. 

I.  —  Transmissibilité  du  typhus. 

On  se  fait  généralement  une  idée  très-fausse  et  très-exagérée 
du  degré  de  transmissibilité  du  typhus.  Tous  les  faits  bien 
observés  démontrent  qu’il  ne  se  transmet  d’un  individu  qui  en 
est  atteint  à  un  individu  sain  ni  par  des  rapports  de  courte 
durée  ni  par  un  simple  contact.  Bien  plus  :  on  pourrait  impu¬ 
nément  rassembler  côte  à  côte  des  individus  sains  ou  atteints 
de  maladies  communes  et  des  malades  atteints  de  typhus; 
pourvu  que  ces  derniers  fussent  en  petit  nombre  et  que  le 
local  dans  lequel  ils  seraient  placés  fût  vaste  et  bien  aéré,  ils 
ne  communiqueraient  pas  le  typhus  à  leurs  voisins. 

L’expérience  s’est  faite  d’ailleurs  bien  des  fois,  et  ceux-là 
seuls  seraient  tentés  de  traiter  cette  proposition  de  paradoxe 
qui  n’ont  pas  fait  du  mode  de  transmission  du  typhus  une 
étude  complète  et  approfondie. 

Ce  n’est  pas  au  plus  fort  d’une  épidémie  de  typhus  que  l’on 
peut  vérifier  l’exactitude  de  cette  assertion  ;  les  cas  s’enche¬ 
vêtrent  alors  de  telle  sorte  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de 
démêler  ce  qui  est  le  résultat  de  la  transmission  directe  de  ce 
qui  doit  être  attribué  à  l’infection,  de  distinguer,  en  d’autres 
termes,  les  cas  de  typhus  engendrés  directement  par  le  typhus 
de  ceux  qui  ont  pris  naissance  dans  un  foyer  infectieux.  Un  ne 
compte  plus  les  exemples  démontrant  que  des  individus  atteints 
de  typhus  et  placés,  soit  en  dehors  des  localités  où  existaient 


engendrer  la  débauche,  le  luxe  et  l’esclavage;  œuvre  d’un 
poêle  sceptique  qui  ne  croit  plus  à  rien  depuis  qu’il  ne 
croit  plus  à  la  liberté  romaine;  qui  ricane  devant  les  or¬ 
gies  du  règne  de  Néron;  qui  ne  voit  plus  dans  Rome  qu’une 
ombre  éclairée  par  les  chants  des  bateleurs,  les  baisers  des 
courtisanes,  les  esclaves,  les  infamies,  les  lâchetés,  et  qui 
prononce  ainsi  l’oraison  funèbre  de  la  grande  nation,  entas¬ 
sant  voluptés  sur  voluptés,  amours  sur  amours,  parfums  sur 
parfums  !  Celte  trouvaille  faite  à  Trau  ne  fut  pas  acceptée  sans 
conteste  ;  on  se  méfia  de  son  authenticité  ;  ce  fragment  fit  sur¬ 
gir  une  espèce  de  guerre  civile  dans  la  littérature,  les  uns  con¬ 
testant  son  adoption,  assurant  qu’il  était  le  fruit  de  l’imagina¬ 
tion  de  quelque  savant  qui  avait  imité  le  style  de  Pétrone,  les 
autres  tâchant  de  la  lui  assurer.  La  crainte  d'être  dupe  rendait 
incrédule  :  on  n'avait  pas  perdu  le  souvenir  de  certaines  mys¬ 
tifications  restées  fameuses  dans  les  annales  de  l'érudition. 
N’avait-on  pas  pris  Muret  au  piège  en  prouvant  qu’il  avait  fait 
adopter  pour  un  fragment  du  vieux  poète  comique  Trabéa,  un 


huilain  qu’il  avait  traduit  du  grec  de  Philémon?  N’avait-on  pas 
ri  de  bon  cœur  à  l’aventure  arrivée  à  Meibomiusï  Ce  fameux 
philologue  cl  médecin  lit  un  jour  dans  un  itinéraire  d’Italie  :  Pe- 
tronus  Bononiæ  integer  asservalur.  Plus  de  doute  :  Bologne  possède 
le  texte  entier  de  Pétrone.  Nouvel  argonaute,  Meibomius  vogue 
vers  l’Italie,  à  la  recherche  de  la  Toison  d’or.  Et  il  trouve  quoi? 
Les  reliques  de  saint  Pétrone,  patron  delà  cathédrale  !  Le  fragment 
de  Trau  pouvait  donc  n’êtrc  qu’un  faux  Pétrone.  L’Europe  se 
divisa  à  cet  égard  en  deux  camps,  ni  plus  ni  moins  que  s’il  se 
lût  agi  d’une  question  diplomatique  du  premier  ordre  :  l’Italie 
et  la  Dalmatie  se  prononcèrent  pour  la  légitimité;  la  France  et 
la  Hollande  la  désavouèrent;  l’Allemagne  se  tint  neutre.  La 
question  est  jugée  aujourd’hui  :  la  trouvaille  faite  à  Trau  est 
de  bon  aloi. 

Ne  rions  pas  de  ces  combats  engagés  entre  les  savants  à  l’oc¬ 
casion  d’un  pauvre  manuscrit.  Heureuses  les  époques  où  de 
telles  compétitions  ont  lieu,  où  une  question  de  littérature  de¬ 
vient  une  question  d’Etat,  et  où  quelques  lignes  écrites  par 
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les  foyers  d’infection,  soit  dans  ces  localités  mêmes,  mais  alors 
installés  dans  des  conditions  qui  excluaient  la  possibilité  de  la 
formation  de  nouveaux  foyers,  n’ont  donné  le  typhus  ni  à  leurs 
voisins,  ni  aux  personnes  chargées  de  leur  donner  des  soins. 

Le  passage  suivant,  emprunté  au  travail  de  M.  Vital  (Le  typhus 
dans  la  province  de  Constantine  en  1 868),  fait  ressortir  d’une  ma¬ 
nière  précise  les  circonstances  dans  lesquelles  le  typhus  est 
transmissible  : 

«  Dans  les  milieux  encombrés,  à  population  appauvrie  et 
sordide,  en  proie  au  découragement  (prisons  mal  tenues,  péni¬ 
tenciers,  dépôts  de  mendiants,  chantiers  d’indigènes  affa¬ 
més,  etc.),  elle  (la  contagion)  se  manifeste  aux  moins  attentifs 
parle  grand  nombre,  la  facilité,  la  rapidité  des  atteintes.  Dans 
les  milieux  hygiéniques  et  il  l’égard  des  gens  vigoureux,  si 
elle  est  incontestable  encore,  elle  est  certainement  plus  faible 
et  ne  se  révèle  que  sous  certaines  conditions.  On  ne  Ta  pas 
vue  dans  nos  hôpitaux,  notamment  à  Bône  et  à  Constantine, 
s’exercer,  malgi  é  leur  proximité,  des  salles  d’isolement  aux 
salles  communes.  Bien  plus,  à  Constantine,  où  l’insuffisance 
des  locaux  a  forcé  plusieurs  fois  de  laisser  un  et  même  deux 
typhiques  avec  les  malades  ordinaires,  elle  est  restée  à  l’égard 
de  ces  derniers,  et  comme  jadis  au  Val-de-Grâce  (typhus  de 
1  866),  tout  à  fait  nulle.  » 

Le  fait  suivant  est  également  consigné  dans  le  mémoire  de 
M.  Vital  : 

«  Le  poste  de  Collo  est  resté  en  dehors  du  cercle  épidé¬ 
mique.  Un  infirmier  militaire,  le  nommé  Pons,  arrivé  depuis 
onze  jours  de  Philippeville,  où  il  avait  été  employé  jusqu’à  son 
départ  au  service  des  typhiques,  y  a  cependant  été  atteint  de 
la  maladie  et  a  succombé.  » 

Les  faits  de  ce  genre  sont  assez  nombreux  pour  qu’il  ne  soit 
pas  permis  de  les  considérer  comme  exceptionnels;  force  est 
donc  d’en  conclure  que  le  typhus,  s’il  est  contagieux,  ne  Test 
tout  au  moins  qu’à  un  degré  extrêmement  faible.  Ce  n’est  pas 
ainsi,  en  effet,  que  se  comportent  les  maladies  dont  la  trans¬ 
mission  par  contagion  n’est  pas  sujette  à  controverse,  les  fièvres 
éruptives,  par  exemple;  il  suffit  qu’un  seul  individu,  atteint 
d'une  fièvre  éruptive  quelconque,  arrive  dans  une  localité  où 
cette  maladie  n’existait  pas  antérieurement,  pour  qu’on  la  voie 
immédiatement  s’y  propager,  en  se  communiquant  de  proche 
en  proche  d’un  individu  à  l’autre  et  de  maison  en  maison; 
les  personnes  qui  habitent  dans  le  voisinage  du  premier  malade 
sont  frappées  à  distance  sans  qu’il  soit  nécessaire  qu’elles  aient 
eu  avec  lui  le  moindre  rapport,  sans  qu’elles  aient  séjourné 
un  seul  instant  dans  son  atmosphère. 

Le  typhus  ne  se  comporte  jamais  ainsi.  S’il  arrive,  chose 
tiès-rare  d’ailleurs,  qu’un  typhique  isolé  soit  la  cause  d’une 
petite  épidémie  dans  une  localité  où  la  maladie  n’existait  pas 
avant  qu’il  y  arrivât,  c’est  que  cet  individu  a  suffi  à  lui  seul 
pour  constituer  un  foyer  d’infection,  et  voici  généralement 


comment  les  choses  se  sont  passées  :  Le  premier  malade  a  été 
soigné  dans  des  conditions  antihygiéniques,  par  exemple  dans 
une  pièce  étroite  et  mal  aérée  ;  les  personnes  qui  lui  ont  donné 
des  soins,  qui  souvent  ont  séjourné  d’une  -manière  continue 
dans  la  pièce  qu’il  habitait,  respirant  jour  et  nuit  l’air  imprégné 
de  ses  exhalaisons,  prennent  la  maladie  et  la  communiquent 
ensuite  dans  les  mêmes  conditions  à  d’autres  personnes. 

C’est  de  la  même  manière  que  se  transmet  parfois  la  fièvre 
typhoïde  dans  les  petites  localités;  ce  n’est  pas  là  en  réalité 
de  la  contagion,  et  ce  qui  le  prouve  bien,  c’est  que  la  maladie 
ne  se  transmet  que  moyennant  Tune  ou  l’autre  des  deux  con¬ 
ditions  suivantes,  ou  le  défaut  d’aération  ou  le  séjour  long¬ 
temps  prolongé  dans  le  voisinage  immédiat  des  malades. 

«  Les  cas  isolés  de  typhus,  dit  M.  Colin,  restent  d’ordinaire 
stériles  au  milieu  des  populations  saines,  et  Fodéré  observait 
déjà  qu’à  la  rentrée  des  troupes  d’Italie,  à  la  fin  du  siècle 
dernier,  l’armée  française  répandait  le  typhus  sur  son  passage, 
tandis  que  les  soldats  qui  regagnaient  isolément  leurs  foyers 
n’en  transmettaient  pas  les  germes  (Gaz.  hebd.,  1872,  n<*  44). 

Voici  quelle  était  à  ce  sujet  l’opinion  de  Pringle  :  «J’ai 
quelquefois  remarqué,  dit-il,  qu’elle  (la  fièvre  des  camps  ou 
des  prisons)  était  extraordinairement  contagieuse  (1);  mais 
l’infection  ne  se  communique  que  lentement,  et  il  n’y  a 
guère  que  ceux  qui  se  trouvent  continuellement  renfermés 
dans  le  mauvais  air  qui  y  soient  sujets,  tels  que  les  malades 
des  hôpitaux,  leurs  gardes  et  les  prisonniers  qui  sont  dans  les 
prisons.  » 

Le  typhus  de  Crimée  ne  se  communiquait  pas  ordinairement 
par  l’intermédiaire  de  l’air  libre,  mais  les  personnes  qui 
faisaient  un  séjour  prolongé  dans  l’air  confiné  des  hôpitaux 
remplis  de  typhiques,  dans  les  foyers,  en  un  mot,  le  contrac¬ 
taient  en  grand  nombre. 

Dans  son  remarquable  ouvrage,  Félix  Jacquot  insiste  à  plu¬ 
sieurs  reprises  sur  cette  particularité.  «  En  plein  air,  dit-il,  le 
typhus  ne  se  propage  pas  ou  se  propage  exceptionnellement.  » 
«  A  Constantinople,  il  n’a  franchi  les  limites  d’aucun  hôpital» 
(page  100). 

Les  hôpitaux  militaires  de  Constantinople  étaient  pleins  de 
typhiques;  il  y  avait  des  communications  incessantes  entre  le 
personnel  de  ces  hôpitaux  et  la  population  avoisinante,  et 
cependant  le  typhus  ne  se  répandit  pas  au  dehors.  Jamais  on 
n’a  vu  chose  semblable  pour  la  variole  ou  toute  autre  fièvre 
éruptive,  ni  pour  le  choléra. 

«  On  a  vu  le  typhus  sévir  cruellement  (à  Constantinople) 
dans  une  baraque  d’infirmiers  qui  allaient  chercher  les  ma¬ 
lades  dans  l’air  confiné  de  la  cale  et  des  ponts,  et  ne  pas  faire 
une  seule  victime  dans  les  baraques  voisines,  occupées  par  des 
artilleurs.  »  (F.  Jacquot,  p.  10t.) 

(1  )  Pringle  omploie  ici  le  mot  <  contagieuse  »,  mais  in  suite  do  sa  phraso  montre 
bien  qu'il  lui  donne  simplomonl  lo  sons  de  >  transmissible  >. 


un  prince  de  la  littérature  ancienne  prennent  l’importance  de 
lettres  patentes  expédiées  par  un  François  1er  ou  un  Charles- 
Quint! 

Le  manuscrit,  dit  de  Belgrade  ou  de  Nodot,  est  entouré  de 
circonstances  encore  plus  bizarres.  C’était  en  1693;  Nodot  était 
un  officier  français  qui  assurait  avoir  trouvé  entre  les  mains 
d’un  renégat  grec  le  texte  soi-disant  complet  de  Pétrone,  et 
datant  d’un  millier  d’années.  Et  Nodot  de  traduire  bien  vite 
ce  manuscrit  et  de  l’annoter.  Oh  !  celte  fois,  la  fine  fleur  de 
la  littérature  fut  sur  la  brèche.  M.  Pélrequin  donne  une  cu¬ 
rieuse  histoire  de  ces  batailles,  dans  lesquelles  coula  un  flot... 
d’encre  ! 

Quant  à  la  personnalité  même  de  l’auteur  du  Satymcon,  les 
hommes  d’académies  ont  eu  beau  jeu  !  On  a  découvert  une 
vingtaine  de  Pétrone  dans  l’antiquité;  on  a  fait  fleurir  le  Pé¬ 
trone  poète  sous  Marc-Aurèle,  sous  Adrien,  Galien,  Constantin, 
Julien,  sous  les  Antonins.  Les  demi-savants  se  contentent  d’un 
certain  passage  de  Tacite,  où  on  lit  ceci:  «  Quelques  détail 


doivent  être  donnés  sur  C.  Pétrone;  passant  ses  jours  dans  le 
sommeil,  ses  nuits  dans  les  occupations  ou  les  plaisirs,  il  avait 
par  l’indolence,  comme  d’autres  par  le  labeur,  obtenu  la  re¬ 
nommée  ;  débauché,  dissipateur,  il  n’en  avait  pas  la  réputa¬ 
tion  comme  la  plupart  des  prodigues,  mais  celle  d’un  volup¬ 
tueux,  d’un  raffiné.  Plus  il  mettait  d’abandon  et  je  ne  sais 
quelle  négligence  dans  ses  paroles  et  ses  actions,  plus  elles 
plaisaient  par  l’apparence  de  la  simplicité.  Devenu  proconsul 
de  Bilhynie  et  plus  tard  consul,  il  ne  se  montra  toutefois  ni 
sans  vigueur  ni  au-dessous  de  ses  affaires;  depuis,  retombé 
dans  le  vice  ou  en  affectant  les  semblants,  il  fut  admis  dans 
l’intimité  impériale  et  l’arbitre  de  l’élégance  à  la  cour  de  Né¬ 
ron,  qui,  au  sein  de  ses  délices,  ne  goûtait  aucune  recherche, 
aucune  délicatesse,  si  elles  n’avaient  le  suffrage  de  Pétrone. 
De  là  les  ombrages  de  Tigellinus,  qui  s’effrayait  d’un  rival,  son 
maître  dans  la  science  des  voluptés.  Irritant  donc  la  eruaulé 
du  prince,  passion  à  laquelle  chez  lui  tout  cédait,  il  dénonça 
daus  Pétrone  un  ami  de  Scevinus,  après  avoir  pour  la  déla- 
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«  Dans  l’épidémie  de  l’armée  d'Orient,  la  contagion  directe 
par  le  contact  a  été  au  moins  extrêmement  rare,  et  la  trans¬ 
mission  semble  avoir  eu  habituellement  lieu  par  une  sorte 
d'infection.  »  (P.  17.) 

Enfin,  le  passage  suivant  me  semble  résumer  les  idées  de 
Félix  Jacquot  sur  le  mode  de  transmission  du  typhus,  et  je 
crois  devoir  le  citer  en  entier  : 

«  11  existe  une  grande  distance  entre  le  mode  de  transmis¬ 
sibilité  du  typhus  et  celui  qu’affectent  certaines  maladies  essen¬ 
tiellement  contagieuses,  la  variole,  par  exemple.  Celle-ci  peut 
se  propager  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques,  et  un 
atome  du  virus  suffit  souvent  pour  engendrer  une  épidémie. 
Il  n’en  a  pas  été  de  même  du  typhus  de  l’armée  d’Orient  : 
l’air  confiné,  les  conditions  qu’on  regarde  généralement  comme 
nécessaires  à  l’infection  ou  comme  la  favorisant,  ont  semblé 
nécessaires  pour  sa  propagation.  Il  ne  paraît  pas  non  plus  être 
de  nature  à  se  gagner  par  le  contact  immédiat,  par  le  simple 
toucher  de  l’individu  ou  des  effets  contaminés;  ou  du  moins, 
dans  les  rares  faits  que  nous  possédons  on  peut  tout  aussi  bien 
invoquer  les  exhalaisons  des  typhisés  ou  des  hardes  ou  effets 
qui  leur  avaient  appartenu.  »  (P.  101.) 

M.  Cazalas  confirme  les  idées  de  Félix  Jacquot  sur  le  mode 
de  transmission  du  typhus  de  l’armée  d’Orient  : 

«  Une  fois  spontanément  développées,  dit-il,  les  maladies 
typhiques  se  transmettent  par  contagion;  la  contagion  s’en 
opère  indirectement  par  l’intermédiaire  de  l’air.  —  Pendant 
l’épidémie  de  Crimée  de  1856,  nulle  part  la  contagion  n’a  dépassé 
la  limite  des  hôpitaux  et  des  ambulances.  »  (Cazalas,  Des  affections 
typhiques  de  l’armée  d’Orient,  in  Union  médicale,  1 860.) 

Si  le  typhus  était  une  maladie  contagieuse  à  la  façon  des 
fièvres  éruptives,  auxquelles  on  l’a  si  souvent  comparé,  la 
transmission  d’un  individu  atteint  à  ceux  qui  l’approchent  et 
qui  lui  donnent  des  soins  devrait  être  la  règle  et  non  l’ex¬ 
ception.  Il  suffit  d’un  varioleux  arrivant  dans  une  localité  où 
la  variole  n’existait  pas,  pour  que  cette  maladie  se  transmette 
immédiatement  de  proche  en  proche  et  prenne  des  allures 
épidémiques;  c’est  ce  qu’on  n’observe  jamais  pour  le  typhus. 

D’autre  part,  on  n’a  jamais  vu  une  fièvre  éruptive  engen¬ 
drée  par  une  maladie  différente  d’elle-même  ;  on  voit,  au 
contraire,  le  typhus  naître  des  miasmes  de  certaines  maladies 
qui  n’ont  aucun  rapport  avec  lui,  de  la  dysentérie,  par 
exemple. 

On  a  fait  connaître  des  cas  assez  nombreux  dans  lesquels  le 
typhus  paraît  avoir  été  transmis  à  des  individus  sains  par  des 
personnes  qui,  n’ayant  pas  elles-mêmes  le  typhus,  avaient  eu 
avec  des  typhiques  des  rapports  fréquemment  renouvelés;  des 
médecins,  par  exemple,  ont  plusieurs  fois  rapporté  le  germe 
du  typhus,  qu’ils  ont  communiqué  à  des  personnes  de  leur 
famille. 

Ainsi  le  docteur  Herpin  avait  eu  à  soigner  des  typhiques  à 


Metz,  pendant  et  après  le  blocus;  la  sœur  de  ce  médecin  fut 
prise  elle-même  du  typhus  le  1 0  décembre.  «Or,  dit  M.  Herpin, 
ma  sœur  n’avait  pas  mis  les  pieds  dans  les  ambulances  pen¬ 
dant  le  blocus;  c’était  donc  moi  qui  avais  servi  de  véhicule  au 
miasme.  » 

M.  Vital,  dans  le  mémoire  que  j’ai  plusieurs  fois  cité,  rap¬ 
porte  quelques  faits  du  même  genre  : 

«  A  Constantine,  un  interprète  judiciaire,  en  contact  inces¬ 
sant  avec  des  indigènes  prévenus  ou  appelés  en  témoignage, 
et  appartenant  à  des  groupes  contaminés,  apporte  à  sa  femme, 
dans  un  quartier  absolument  préservé,  un  typhus  dont  elle 
meurt;  lui-même  reste  sauf.  » 

«  Deux  médecins  soignant  des  typhiques,  et  restant  préser¬ 
vés,  donnent  le  typhus,  dans  des  quartiers  jusque-là  respectés, 
l’un  à  sa  femme,  l’autre  à  son  gendre  et  à  son  petit-fils.  » 

On  suppose,  non  sans  raison,  que  la  transmission  s’est  effec¬ 
tuée  dans  ces  cas  par  l’intermédiaire  des  vêtements  imprégnés 
des  émanations  des  typhiques. 

Plusieurs  fois,  en  effet,  des  individus  qui  n’avaient  eu  aucun 
contact  avec  des  typhiques,  qui  n’avaient  pas  respiré  dans 
leur  atmosphère,  ont  contracté  la  maladie  pour  avoir  sim¬ 
plement  manié  les  effets  d’habillement  provenant  d’individus 
qui  en  étaient  atteints. 

Ainsi  à  l’hôpital  du  dey,  à  Alger,  le  caporal  du  vestiaire  fut 
atteint  du  typhus,  soit  pour  avoir  manipulé  les  effets  d’indi¬ 
vidus  entrés  à  l’hôpital  avec  le  typhus,  soit  parce  qu’il  avait 
son  lit  placé  dans  le  vestiaire  même,  où  l’on  conservait  les 
effets  des  malades.  Il  n’avait  eu  de  rapports  directs  avec  aucun 
typhique.  (Périer,  mémoire  cité.) 

Des  faits  semblables  sont  consignés  dans  l’ouvrage  de  Félix 
Jacquot.  11  y  avait  à  Constantinople  un  magasin  où  l’on  rece¬ 
vait  les  couvertures  ayant  servi  à  des  malades  évacués,  soit  de 
Crimée  à  Constantinople,  soit  de  cette  dernière  ville  en  France, 
«eh  bien,  dit  Félix  Jacquot,  plusieurs  infirmiers  y  ont  été 
atteints  de  typhus,  entre  autres  un  infirmier  auxiliaire  traité 
dans  mes  salles,  et  qui  non-seulement  n’a  jamais  fait  le  service 
aux  hôpitaux,  mais  qui  n’y  a  pas  même  mis  lés  pieds  en  visi¬ 
teur  depuis  un  mois.  C’est  dans  les  couvertures  imprégnées 
des  produits  et  des  émanations  des  typhiques  et  devenues 
elles-mêmes  des  sources  d’inhalation,  qu’il  faut  probablement 
chercher  la  cause  du  mal.  » 

F.  Jacquot  cite  également  le  fait  suivant,  qu’il  emprunte  au 
Traité  d’hygiène  de  Michel  Lévy:  «  A  Marseille  et  à  Toulon, 
deux  infirmiers  attachés  aux  magasins  des  effets  de  l’hôpital 
ont  succombé  au  typhus  après  avoir  manié  les  effets  qui  pro¬ 
venaient  des  typhiques  débarqués  d’Orient.  »  «  Mais  ces  infir¬ 
miers,  ajoute  F.  Jacquot,  servaient  dans  le  milieu  hospitalier 
et  allaient  peut-être  quelquefois  dans  les  salles.  » 

Cette  remarque  est  très-juste,  et  ces  deux  exemples,  s’ils 
étaient  les  seuls  du  même  genre,  ne  seraient  pas  une  preuve 


tion  suborné  un  de  ses  esclaves,  et  ôté  à  Pétrone  les  moyens  de 
se  défendre,  en  faisant  jeter  dans  les  fers  la  plupart  de  ses 
autres  serviteurs.  César  s’était  alors  dirigé  par  hasard  vers  la 
Campanie;  venu  lui-même  jusqu’à  Cumes,  Pétrone  eut  l’ordre 
de  s’y  arrêter  :  là,  ne  se  résignant  pas  plus  longtemps  à  flotter 
entre  l’espoir  et  la  crainte,  il  quitta,  mais  sans  précipitation, 
la  vie  :  il  se  fit  ouvrir,  puis  fermer,  puis  rouvrir,  au  gré  de  sa 
fantaisie,  les  veines  :  discourant  dans  l’intervalle  de  choses  fri¬ 
voles  avec  ses  amis,  et  indifférent  au  renom  d’une  mort  glo¬ 
rieuse,  il  raconta  dans  ses  codicilles  les  débordements  du 
prince,  en  retraça  les  monstruosités  et  envoya  les  tablettes  scel¬ 
lées  à  Néron,  après  avoir  eu  soin  de  briser  son  anneau,  de 
crainte  qu’on  en  abusât  pour  faire  d’autres  victimes.  » 

Ainsi  parle  Tacite  de  Pétrone,  Celte  page  du  grand  histo¬ 
rien  paraît  suffisante  pour  faire  admettre  qu’il  a  bel  et  bien 
voulu  parler  de  l’auteur  du  Satyricon,  lequel,  à  vrai  dire,  est 
un  épicurien  de  la  plus  belle  eau  :  homme  de  goût  et  d’esprit, 
de  galanterie  et  non  d’amour,  de  sens  et  non  de  cœur,  bras¬ 


sant  à  la  fois  les  affaires  de  l’Etat  et  les  plaisirs,  dormant  le 
jour,  s’amusant  et  travaillant  la  nuit,  professant  cette  devise  : 
vivamus  dum  licet  esse  bene, 

M.  Pétrequin  a  «essayé  »,  comme  il  le  dit  lui-même,  de 
rendre  en  vers  français  plusieurs  fragments  de  la  merveilleuse 
ménippée  du  temps  de  Néron.  C’était  bien  osé  à  l'égard  d’un 
écrivain  qui  a  découragé  -plus  d’un  interprète.  Le  savant  mé¬ 
decin  de  Lyon  s’en  est  pourtant  tiré  avec  honneur.  II  n'est  pas 
très-sûr  que  dans  ce  vers  : 

Calculus  in  tabula  mobile  ducit  opus, 

le  poète  latin  ait  voulu  parler  du  jeu  d’échecs,  et  que  M.  le 
docteur  Pétrequin  ait  trouvé  juste  en  disant  : 

Comme  aux  échecs  se  meut  un  ivoire  docile. 

Car  enfin,  il  n’est  pas  certain  que  les  Romains  aient  connu 
ce  noble  jeu,  et  il  pourrait  bien  se  faire  que  Pétrone  eût  fait 
allusion  à  ces  instruments  de  numération,  représentés  par  des 
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convaincante  en  faveur  de  ce  mode  de  transmission  du  typhus, 
mais  ils  acquièrent  une  grande  valeur  parleur  rapprochement 
avec  les  autres  cas  semblables. 

A  première  vue,  ces  faits  paraissent  extraordinaires  lors¬ 
qu’on  les  met  en  opposition  avec  la  difficulté  de  la  transmission 
du  typhus  par  des  malades  isolés.  Il  y  a  là  une  espèce  de  con¬ 
tradiction  dont  on  ne  saisit  pas  immédiatement  la  véritable 
raison. 

On  n’aura  pas  de  peine  à  admettre  que  la  contradiction  n’est 
qu’apparente  si  Ton  fait  attention  à  ce  fait  que  des  individus  qui 
passent  la  plus  grande  partie  de  leur  temps  à  manier  des  effets 
d’habillement  et  de  couchage  imprégnés  des  exhalaisons  pro¬ 
venant  de  malades  atteints  de  typhus,  qui  passent  môme  leurs 
nuits  dans  le  local  où  sont  renfermés  ces  effets,  doivent  à  la 
longue  absorber  une  quantité  considérable  de  miasmes,  de  telle 
sorte  qu’un  moment  arrive  où  cette  quantité  est  suffisante  pour 
que  le  typhus  en  soit  le  résultat. 

La  même  interprétation  peut  s'appliquer  aux  faits  de  trans¬ 
mission  par  l’intermédiaire  d’une  personne  qui,  après  avoir 
eu  des  rapports  prolongés  ou  fréquemment  renouvelés  avec 
des  typhiques  donne  le  typhus  à  d’autres  sans  l'avoir  elle- 
même;  ses  vêtements  se  sont  imprégnés  de  miasmes  en  quan¬ 
tité  suffisante  pour  faire  naître  le  typhus  chez  une  autre  per¬ 
sonne  vivant  dans  son  atmosphère,  tandis  qu’elle-même  ‘aura 
échappé  à  la  maladie  par  suite  de  celte  espèce  de  tolérance 
que  procure  quelquefois  la  fréquentation  habituelle  des  typhi¬ 
ques. 

,Tous  les  laits  connus  prouvent  que  la  transmission  du  typhus 
n’a  lieu  que  par  l’absorption  d’une  quantité  assez  considérable 
des  miasmes  qui  s’exhalent  du  corps  des  individus  atteints  de 
typhus;  il  faut  avoir  avec  les  typhisés  des  rapports  intimes  ou 
bien  séjourner  longtemps  ou  fréquemment  auprès  d’eux  poul¬ 
ie  contracter.  Les  effets  d'habillement  et  de  couchage  s'im¬ 
prègnent  de  ces  miasmes,  les  condensent  et  peuvent,  par 
conséquent,  servir  d’intermédiaires  pour  la  transmission  de  la 
maladie. 

En  résumé,  une  maladie  qui  ne  se  transmet  ni  par  le  simple 
contact  ni  par  l’intermédiaire  de  l’air  libre,  ni  par  la  présence 
de  malades  isolés  au  milieu  de  populations  saines,  qui  ne  se 
transmet  que  dans  le  cas  de  rassemblements  constitués  par  un 
certain  nombre  des  individus  qui  en  sont  atteints;  qui,  môme 
dans  ce  cas,  ne  frappe  que  les  individus  ayant  fait  un  séjour 
prolongé  au  milieu  des  malades;  ce  n’est  pas  là  une  affection 
virulente. 

Si,  d’autre  part,  pour  que  la  transmission  ait  lieu,  il  est 
nécessaire  que  l’individu  contaminé  ait  absorbé  une  quantité 
notable  de  l’agent  miasmatique;  si,  en  outre,  la  même  maladie 
peut  naître  par  l’absorption  d’exhalaisons  miasmatiques  pro¬ 
venant  d’individus  atteints  de  maladies  communes  n’ayant 
aucun  rapport  do  nature  avec  elle,  on  a  le  droit  de  dire  que 


ce  n’est  pas  une  maladie  contagieuse;  c’est  une  maladie  qui  se 
propage  par  un  mode  particulier  de  transmission  qui  est  l’in - 
fection. 

Cette  distinction  entre  la  contagion  et  Yinfection  n’est  pas, 
comme  on  pourrait  le  penser,  une  pure  subtilité,  une  question 
de  mots  ;  c’est  étendre  d’une  manière  abusive  le  sens  du  mot 
contagion  que  de  s’en  servir  pour  désigner  le  mode  de  trans¬ 
mission  particulier  au  typhus  et  aux  autres  maladies  infec¬ 
tieuses;  il  y  a  là  une  source  de  malentendus  et  de  confusions 
qu’il  importe  de  faire  cesser;  il  faut  séparer  nettement,  com¬ 
plètement  Yinfection  de  la  contagion;  ce  sont  deux  modes  de 
transmission  absolument  différents  et  qu’une  observation  super¬ 
ficielle  a  seule  pu  faire  confondre  l’un  avec  l’autre.  J’accepte 
résolûment  sous  ce  rapport  la  manière  de  voir  des  auteurs  du 
Compendium  de  médecine,  pour  lesquels,  «s’il  est  souvent  impos¬ 
sible  en  pratique  de  distinguer  Tune  de  l’autre  la  contagion  et 
l’infection,  il  n’est  pas  moins  nécessaire  de  restituer  à  ces 
deux  expressions  un  sens  très-différent,  si, Ton  veut  donner 
quelque  rigueur  au  langage  médical». 

Il  y  a  d’ailleurs  un  grand  intérêt,  aussi  bien  théorique  que 
pratique,  à  séparer  les  maladies  contagieuses  des  maladies 
infectieuses. 

Au  point  de  vue  théorique  d’abord,  n’est-il  pas  irrationnel 
au  plus  haut  degré  de  rassembler  et  de  confondre  dans  une 
même  classe  les  maladies  contagieuses  et  les  nialadies  infec¬ 
tieuses  transmissibles? 

Un  atome  du  principe  contagieux  suffit  à  faire  naître  les 
premières  ;  leur  gravité  est  indépendante  de  la  quantité  qui 
en  a  été  absorbée  ;  elles  se  transmettent  toujours  sous  la  même 
forme  et  ne  proviennent  jamais  d’autres  maladies. 

Pour  les  maladies  infectieuses,  au  contraire,  la  transmission 
n’a  lieu  que  si  l’individu  contaminé  a  absorbé  une  quantité 
notable  du  principe  miasmatique,  et  leur  gravité  est  propor¬ 
tionnelle  à  la  quantité  absorbée  ;  elles  ne  naissent  pas  seule¬ 
ment  des  exhalaisons  provenant  d’individus  qui  en  sont  atteints, 
mais  encore  de  celles  qui  proviennent  d’individus  atteints  de 
maladies  communes  n’ayant  pas  de  rapport  avec  la  maladie 
infectieuse  qui  en  est  le  résultat;  quelques-unes  même,  le 
typhus  en  particulier,  probablement  aussi  la  fièvre  typhoïde, 
peuvent  être  engendrées  par  les  miasmes  provenant  d’indi¬ 
vidus  en  état  de  santé. 

Si  le  typhus  naît  des  miasmes  que  fournissent  les  typhiques, 
il  peut  donc  résulter  aussi  de  ceux  qui  proviennent  d’hommes 
bien  portants  soumis  à  l’encombrement,  ou  des  miasmes  ex¬ 
halés  par  des  scorbutiques,  des  diarrhéiques,  etc.  (Crimée), 
par  des  individus  atteints  de  cachexie  famélique,  de  maladies 
suppurantes  (Algérie),  par  des  dysentériques  (faits  de  Pringle, 
épidémie  de  Liverpool). 

Les  malades  de  ces  différentes  catégories  font  naître  le 
typhus  dans  les  mêmes  conditions  où  le  font  naître  les  typhi_ 


boules  d’ivoire  enfilées  horizontalement  dans  des  fils  tendus. 
Mais  il  n’était  guère  possible  de  mieux  rendre  le  morceau 
resté  célèbre,  dans  lequel  Pétrone,  parlant  de  la  vanité  des 
songes,  s’applique  à  désabuser  ceux  qui  cherchent  dans  le  ro¬ 
man  d’un  rêve  l’histoire  du  lendemain  : 

Somnis,  quæ  mentes  ludunt  volitanlibus  umbris, 

Non  delubra  deûm  nec  ab  æthere  numina  mittunt  : 

Sed  sibi  quisque  facit.  Nam,  quum  proslrata  sopore 
Urget  meuibrn  quies,  et  mens  sine  pondéré  ludit, 

Quidquid  luce  fuit,  lenebris  agit  :  oppida  bello 
Qui  quaiit,  et  flammis  miserandas  sævit  in  urbes, 

Tela  videt  versasque  acies  et  funera  regum, 

Atque  cxundanles  profuso  sanguine  campos. 

Qui  causas  oraro  soient,  legesque  forumque 
Et  pavido  cernunt  inctusum  corde  tribunal. 

Condit  avarusopes,  defossumque  invenit  aurum, 

Venator  saltus  canibus  quatit.  Eripit  undis 
Aut  promit  eversam  periturus  navita  puppim. 

Scribit  amalori  meretrix.  Dat  adultéra  munus. 


Et  canis  in  somnis  leporis  vestigia  latrat. 

In  noctis  spatio  miserorum  ruinera  durant. 

Légers  enfants  de  l’ombre  et  du  sommeil,  les  songes, 

De  fantômes  confus  essaims  capricieux, 

Abusent  nos  esprits  bercés  de  vains  mensonges  : 

Ils  ne  furent  jamais  les  messagers  des  dieux  ! 

Ces  songes  sont  notre  œuvre,  et  non  l’œuvre  des  cicux. 

Quand  sur  l’homme  assoupi,  dont  il  clôt  la  paupière, 
Descend  le  doux  repos,  du  poids  de  la  matière 
Notre  âme  libre  alors  plane  au-dessus  des  sens. 

Et  des  scènes  du  jour  fait  revivre  l’image  : 

Le  guerrier,  dont  les  jours  se  passent  dans  les  camps, 
Rôve  combats,  assauts,  et  déroute,  et  carnage  ; 

Il  court  dans  la  mêlée  affronter  les  hasards  ; 

Il  brûle  des  cités,  renverse  des  remparts  ; 

Voit  des  rois  au  tombeau,  des  vaincus  dans  les  chaînes, 
Et  de  longs  flots  de  sang  fait  regorger  les  plaines. 
L’avocat  plaide  en  songe,  et  voit  d’un  œil  d’effroi 
Les  juges,  le  forum  et  l’arrêt  de  la  loi. 
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ques  eux-mêmes,  c’est-à-dire  lorsqu’ils  sont  rassemblés  en 
grand  nombre  ou  soumis  aux  conditions  de  l’encombrement. 
Dira-t-on  que  dans  ces  différents  cas  la  maladie  reconnaît 
pour  cause  la  contagion?  Evidemment  non.  Pourquoi  donc  le 
dirail-on  si  les  malades,  au  lieu  d’être  des  dysentériques  ou 
des  scoi'buliques,  sont  des  typhiques?  Le  mode  de  production 
de  la  maladie  est  le  même  dans  tous  les  cas  :  les  typhiques, 
comme  les  autres  malades  spécifiés,  mais  pas  plus  qu’eux, 
exhalent  des  miasmes  qui,  absorbés  en  quantité  suffisante, 
font  naître  le  typhus. 

Un  rassemblement  de  typhiques,  comme  un  rassemblement 
de  dysentériques  ou  de  caciiectiques,  fait  naître  le  typhus  ;  si 
ce  dernier  provient  parfois  d’un  typhique  isolé,  c’est  dans  des 
conditions  spéciales  et  seulement  chez  les  personnes  qui,  par 
suite  d’un  séjour  prolongé  auprès  du  malade,  ont  pu  absorber 
une  quantité  considérable  des  miasmes  qu’il  exhale. 

Au  point  de  vue  pratique,  l’importance  qu’il  y  a  à  distin¬ 
guer  l’infection  de  la  contagion  n’est  pas  moindre  qu’au  point 
de  vue  théorique. 

Étant  bien  connues,  en  effet,  les  différences  qui  séparent 
le  mode  de  transmission  des  maladies  contagieuses  de  celui 
des  maladies  infectieuses,  il  est  facile  d’en  déduire  les  moyens 
d’empêcher  la  production  et  la  propagation  des  unes  et  des 
autres. 

Pour  les  maladies  contagieuses  susceptibles  de  se  transmettre 
par  l’intermédiaire  de  l’air  (les  seules  qu’il  y  ait  lieu  de  diffé¬ 
rencier  des  maladies  infectieuses),  il  n’y  a  pas  d’autre  moyen 
prophylactique  que  l’isolement  et  la  séquestration  des  malades, 
les  quarantaines  et  les  cordons  sanitaires. 

Pour  les  maladies  infectieuses,  au  contraire,  il  est  tout  à  fait 
inutile  d’employer  de  semblables  mesures  ;  le  moyen  réelle¬ 
ment  efficace  pour  en  empêcher  la  propagation  c’est  de  s’op¬ 
poser  à  la  formation  des  foyers  infectieux;  si  les  malades  ne 
sont  ni  rassemblés  ni  renfermés,  s’ils  sont  placés  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques,  ils  ne  transmettront  pas  la  ma¬ 
ladie  ;  au  lieu  de  l 'isolement  des  malades,  c’est  leur  dissémi¬ 
nation  qu’il  faut  prescrire  :  ils  peuvent  être  alors  impunément 
approchés  et  soignés  sans  qu’on  ail  à  craindre  de  voir  la  ma¬ 
ladie  se  propager. 

La  manière  dont  se  comporte  une  épidémie  peut  à  son  tour 
servir ,  à  indiquer  la  nature  de  la  maladie  qui  la  constitue  ; 
lorsqu’elle  s’éteint  par  la  dissémination  des  malades,  on  peut 
affirmer  qu’il  s’agit  d’une  maladie  infectieuse  et  non  conta¬ 
gieuse  :  si,  en  effet,  la  maladie  était  contagieuse,  la  dissémi¬ 
nation  aurait,  au  contraire,  pour  effet  certain  de  répandre  et 
de  généraliser  l’épidémie.  De  même,  si  malgré  la  persistance 
des  communications  entre  les  localités  où  règne  la  maladie  et 
les  populations  saines  qui  les  avoisinent,  l’épidémie  n’envahit 
pas  ces  dernières,  on  peut  être  certain  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une 


maladie  contagieuse.  Or,  c’est  ce  qui  a  lieu  pour  les  épidé¬ 
mies  de  typhus,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  le  chapitre 
suivant. 

(A  suivre.) 


Chirurgie  pratique, 

Fracture  comminutive  i>ar  coup  de  feu  pes  quatre  derniers  méta¬ 
carpiens  DE  LA  MAIN  GAUCHE.  —  DÉSARTICULATION  DES  QUATRE  OS 
AVEC  CONSERVATION  DU  POUCE.  —  ACCIDENTS  DES  PLUS  GRAVES. 

—  Guérison  tardive.  —  Moignon  douloureux  et  sans  utilité, 
par  le  docteur  Miciion,  médecin-major  de  2°  classe  au  24°  de 
ligne. 

La  désarticulation  simultanée  des  quatre  derniers  métacar¬ 
piens  avec  conservation  du  pouce  est  une  opération  à  peine 
décrite  dans  les  livres  classiques  où  on  la  trouve  traitée  con¬ 
jointement  avec  les  autres  désarticulations  partielles  de  la 
main,  sans  appréciation  particulière  de  sa  valeur  propre. 

Ces  opérations  furent  d’abord  condamnées  par  l’Académie 
royale  des  sciences  qui  rejeta,  en  1 81 6  et  1 822,  les  deux  mé¬ 
moires  de  Troccon  ( Nouvelle  méthode  opératoire  pour  l'ampu¬ 
tation  partielle  de  la  main  dans  son  articulation  carpo-mèla- 
carpienne,  août  1816),  et  de  Maingault  ( Nouvelle  méthode  pour 
amputer  partiellement  la  main  en  conservant  le  pouce,  septembre 
1822),  jugeant  ces  opérations  d’une  exécution  trop  difficile, 
et  suivies  de  résultats  trop  peu  avantageux  pour  qu’on  ne 
doive  pas  leur  préférer  l’amputation  du  poignet. 

En  1835,  Gairal,  chirurgien  militaire  ( Méthode  opératoire 
pour  l’amputation  partielle  de  la  main  dans  l’articulation  carpo- 
mélacarpienne,  in  Journal  hebdomadaire,  tome  111,  1 835),  re¬ 
poussa  ce  précepte,  et  posa  comme  règle  que  l’on  doit  recourir 
à  l’amputation  partielle  de  la  main  toutes  les  fois  qu’il  y  a 
possibilité  de  conserver  un  ou  plusieurs  métacarpiens.  Cette 
manière  de  voir,  généralement  adoptée  par  les  auteurs  mo¬ 
dernes,  nous  semble  trop  absolue,  et  l’amputation  du  poignet 
nous  paraît  préférable  quand  on  lie  peut  conserver  qu’un  seul 
métacarpien,  serait-ce  même  le  premier.  Après  une  guérison 
acquise  au  prix  de  mille  dangers,  on  obtient  un  moignon  dou¬ 
loureux,  surmonté  d’un  appendice  gênant,  infiniment  moins 
utile  que  le  plus  simple  appareil  de  prothèse.  Telle  est  la  con¬ 
viction  que  nous  a  suggérée  l’observation  suivante.  Je  la  livre 
comme  une  faute  à  confesser,  pour  servir  d’exemple. 

Obs.  — Le  1er  septembre  1870,  je  recevais  à  quatre  heures  du  soir, 
dans  mon  service  à  l'ambulance  sous  tentes  de  l’Esplanade,  à  Metz,  le 
nommé  Rongère  (Émile),  soldat  au  97e  de  ligne,  blessé  à  la  main  gauche 
le  même  jour,  vers  une  heure  après  midi.  Ce  jeune  homme,  âgé  do  vingt- 
trois  ans,  présentait  toutes  les  apparences  de  la  santé,  bien  qu’il  fût  peu 
musclé  et  d’une  constitution  délicate.  11  avait  été  frappé  à  la  main 
gauche  par  une  balle  entrée  à  la  partie  supérieure  du  bord  cubital  et 


Le  pilote  efTaré  croit  dans  des  mers  profondes 
S’abîmer,  ou  sortir  tout  ruisselant  des  ondes. 

I/avare,  plein  de  crainte,  ensevelit  son  or, 

Ou,  leurré  par  ses  goûts,  trouve  un  nouveau  trésor. 

Le  chasseur,  excitant  sa  meute  imaginaire, 

Bat  les  champs  et  les  bois  ;  et,  son  auxiliaire, 

Le  chien,  chasse  en  rêvant  et  donne  de  la  voix, 

Croyant  suivre  à  la  piste  un  gibier  aux  abois. 

A  l’amant  qu’elle  tient  dans  ses  lois,  la  coquette 
Écrit  un  billet  doux  ;  à  l’amant  qu’elle  guette 
La  vieille  offre  un  présent.  Mais,  hélas  i  à  ses  pleurs 
Pour  faire  trêve,  en  vain  le  malheureux  sommeille. 

La  nuit  ajoute  encore  aux  chagrins  de  la  veille, 

Par  un  songe  cruel  prolongeant  ses  douleurs. 

Il  est  vraiment  dommage  que,  dans  la  publication  de  l’ex¬ 
cellent  et  consciencieux  travail  de  M.  Pétrequin,  la  forme  ne 
réponde  pas  au  fond,  le  texte  étant  à  chaque  instant  coupé 
par  des  références  bibliographiques.  Ces  notes,  ainsi  placées, 
fatiguent  horriblement  le  lecteur.  Ce  n’est  pas  qu’il  y  ait  lieu 


de  les  regretter;  elles  témoignent,  de  la  part  de  l’auteur,  d’un 
grand  souci  de  la  critique,  et  d’un  louable  respect  pour  l’exac¬ 
titude  des  textes;  mais  elles  eussent  pu  être  placées  au  bas  des 
pages,  à  la  tin  du  volume,  n’importe  où,  pourvu  que  ce  ne 
soit  pas  là  où  elles  sont.  M.  Pétrequin,  on  le  voit,  a  été  em¬ 
barrassé  des  richesses  qu’il  avait  amassées  ;  il  les  a  servies  ;  il 
a  bien  fait.  Mais  le  couvert  a  été  mal  mis,  le  festin  mal  ordon¬ 
nancé.  Au  lieu  d’ofl'rir  la  line  fleur  de  sa  cave  dans  de  gra¬ 
cieux  et  légers  verres  mousseline,  l’amphytrion  s’est  contenté 
du  verre  à  cinq  sous.  J'ai  bien  peur  que  le  dégustateur  n’y 
trouve  pas  son  compte. 

J)r  A.  Ciiereau. 


Enseignement.  —  Par  décret  en  date  du  12  janvier  1874,  il  est  créé 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  une  chaire 
de  thérapeutique.  —  A  la  même  date,  il  est  créé  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  une  chaire  de  thérapeutique. 
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sortie  à  la  face  dorsale,  entre  le  premier  et  le  deuxième  métacarpien, 
près  do  leur  extrémité  supérieure,  en  déchirant  le  dos  de  la  main  et  fra¬ 
cassant  les  quatre  métacarpiens.  Les  quatre  derniers  doigts  et  les  fragments 
des  métacarpiens  correspondants  ne  tenaient  plus  qu'aux  parties  molles 
de  la  paume  entièrement  respectées  par  le  projectile.  Les  fragments  su¬ 
périeurs  des  métacarpiens  étaient  Assurés  en  tous  sens  et  les  articula¬ 
tions  du  carpe  largement  ouvertes.  Une  hémorrhagie  assez  abondante 
réclamait  une  intervention  immédiate. 

Écartant  tout  de  suite  l’idée  de  l’amputation  du  poignet,  en  raison  de 
l’intégrité  du  pouce  et  du  premier  métacarpienne  me  décidai  à  désarti¬ 
culer  les  quatre  métacarpiens  lésés,  la  conservation  de  la  paume  me 
permettant  d’exécuter  le  procédé  classique. 

Le  malade  transporté  dans  la  lente  affectée  aux  opérations  et  cliloro- 
formisé,  je  fis  sur  le  dos  du  poignet  une  incision  à  convexité  supérieure 
à  la  limite  des  parties  déchirées,  puis  une  seconde  partant  des  extrémités 
de  la  première  et  rejoignant  les  commissures  des  doigts,  conservant 
ainsi  comme  lambeau  toute  la  paume  de  la  main.  L’ouverture  d’entrée 
du  projectile,  petite  et  régulière,  était  comprise  dans  le  lambeau.  Je  pro¬ 
cédai  a  la  désarticulation  et  à  l’extraction  des  tètes  des  métacarpiens  et 
terminai  en  détachant  les  fragments  osseux  adhérents  au  lambeau  pal¬ 
maire  et  en  coupant  les  tendons  fléchisseurs.  Après  la  ligature  du  tronc 
des  collatérales  du  pouce  et  de  l’index  et  d’une  artériole  du  lambeau, 
celui-ci  fut  replié  sur  lui-même  ot  maintenu  par  des  bandelettes  de  spa¬ 
radrap.  J’appliquai  enfin  un  pansement  simple  (linge  cératé  et  charpie). 
Le  malade  avait  perdu  peu  de  sang  et  se  trouvait  dans  d’excellentes  con¬ 
ditions,  sous  la  tente,  dans  une  saison  encore  favorable,  à  l’abri  de  l’en¬ 
combrement  des  grands  hôpitaux,  et  ayant  suhi  l’opération  quelques 
heures  après  sa  blessure. 

Tout  alla  bien  pendant  trois  jours;  peu  d’inflammation,  peu  de  fièvre 
et  bon  appétit. 

Le  5  septembre,  l’inflammation  envahit  le  cul-de-sac  supérieur  de 
la  synoviale  des  fléchisseurs,  et  s’étend  le  lendemain  à  tout  l’avant-bras. 
La  synoviale,  largement  ouverte  au-dessus  du  poignet,  donne  issue  à  un 
flot  de  pus.  Le  membre  est  entouré  de  cataplasmes. 

Le  8,  l’inflammation  gagne  la  région  du  cubital  antérieur,  j’incise  un 
vaste  phlegmon  de  la  gaine  de  ce  muscle,  le  long  du  bord  antérieur  du 
cubitus  au  tiers  inférieur  de  l’avant-bras.  Les  jours  suivants,  la  peau 
amincie  se  sphacèle  tout  le  long  de  la  portion  sous-cutanée  du  cubitus, 
les  fléchisseurs,  séparés  des  couches  profondes  par  la  suppuration,  pendent 
comme  une  sangle  détendue;  la  tête  du  cubitus  ulcère  la  peau  qui  la 
recouvre  ;  un  pont  de  peau  large  à  peinede  1  centimètre  sépare  seul  cette 
petite  plaie  dé  la  vaste  ouverture  de  l’avant-bras.  Une  fusée  purulente  re¬ 
montant  dans  la  gaine  du  cubital  antérieur  jusqu’à  son  insertion  supérieure, 
je  pratique  une  contre- ouverture  au-dessous  de  l’épitrochlée  et  j’y  engage 
un  drain  qui  ressort  par  la  grande  plaie.  Les  téguments  amincis  de  la 
partie  antérieure  du  poignet  se  mortifient  à  leur  tour  et  transforment  la 
première  incision  en  une  plaie  étendue.  Chaque  jour  les  plaies  sont 
lavées  et  injectées  au  vin  aromatique,  et  le  membre  enveloppé  de  cata¬ 
plasmes  arrosés  du  môme  liquide.  Malgré  ces  pansements,  la  suppura¬ 
tion  est  très-abondante,  le  malade,  en  proie  à  une  fièvre  violente,  perd 
l’appétit  et  s’épuise  rapidement  sous  l’influence  de  la  diarrhée  qui  sur¬ 
vient  le  22  septembre.  Néanmoins,  la  plaie  d’amputation  a  bon  aspect  et 
marche  vers  la  cicatrisation. 

La  situation  était  des  plus  graves  :  à  côté  du  malade,  sous  la 
même  tente,  deux  amputés  de  cuisse  offraient  les  premiers  signes  de 
l’infection  purulente,  la  nourriture  des  ambulances  était  devenue  insup¬ 
portable.  Dans  ce  milieu,  llongère  était  perdu  ;  je  le  fis  transporter  chez 
moi  le  25  septembre. 

Le  lendemain,  je  retirai  le  drain  dont  la  pression  étendait  la  morti¬ 
fication  de  la  peau;  je  continuai  les  irrigations  au  vin  aromatique,  et 
maintenant  par  des  bandelettes  les  fléchisseurs  appliqués  sur  les  parties 
profondes,  je  couvris  le  tout  d’un  pansement  simple.  L’état  général 
s’améliora  bientôt  par  suite  de  l’arrêt  de  la  diarrhée  et  du  retour  de 
l’appétit  excité  par  une  bonne  nourriture. 

Dans  les  premiers  jours  d’octobre,  formation  d’un  abcès  dans  les  tégu¬ 
ments  palmaires  repliés;  il  guérit  quelques  jours  après  son  ouverture, 
sans  entraver  la  cicatrisation  delà  plaie  d’amputation. 

Au  milieu  d'octobre,  le  malade  commence  à  se  lever,  son  appétit  est 
excellent.  Les  fléchisseurs  commencent  à  adhérer  aux  parties  profondes, 
les  bords  des  plaies  recollés  présentent  un  liséré  cicatriciel,  la  suppura- 
thn  a  beaucoup  diminué. 

Au  commencement  de  novembre,  la  plaie  d’amputation  est  fermée 
ainsi  que  l’ouverture  d’entrée  du  projectile  et  la  contre-ouverture  prati¬ 
quée  au-dessous  de  l’épitrochlée  ;  le  cubitus  se  recouvre,  et  cette  vaste 
porte  de  substance  se  comble  progressivement.  Les  muscles  fléchisseurs 
sont  recollés  dans  les  trois  quarts  supérieurs  de  l’avant-bras.  Plus  bas  et 
au  poignet,  muscles  et  tendons  sont  englobés  dans  une  masse  volumi¬ 
neuse,  dure  et  indolente  au-dessous  de  laquelle  persiste  un  foyer  en¬ 
tretenu  par  une  arthrite  des  articulations  carpiennes.  Les  parties  sont 


immobilisées  aussi  bien  que  possible  par  une  attelle  plâtrée  moulée  sur  la 
face  dorsale  de  l’avant-bras  et  du  moignon. 

Jusqu’au  5  décembre,  la  cicatrisation  des  plaies  se  fait  progressive¬ 
ment,  interrompue  do  temps  en  temps  par  des  poussées  phlegmoneuses 
partant  du  poignet  et  déterminant  des  abcès  et  des  trajets  fistuleux  dans 
les  tissus  induiés  de  sa  face  antérieure.  A  partir  de  ce  jour  j'applique 
quotidiennement  des  pointes  de  feu  sur  ces  parties  et  sur  le  dos  du 
poignet,  qui  depuis  quelques  jours  est  le  siège  d’une  tuméfaction  élastique 
non  inflammatoire.  La  cicatrisation  très-avancée  des  plaies  du  poignet  per¬ 
met  l’immobilisation  plus  exacte  des  parties  à  l’aide  d’une  attelle  palmaire 
de  carton.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  gonflement  dorsal  disparait 
en  peu  de  jours  ;  les  parties  indurées  se  ramollissent  et  diminuent  de 
volume;  toutes  les  plaies  se  cicatrisent  à  l’exception  de  trois  petits  trajets 
qui  persistent,  bien  qu’ils  ne  conduisent  le  stylet  sur  aucun  point  carié. 

Le  malade  quitte  Metz  dans  cet  état  le  20  décembre  pour  se  rendre 
dans  sa  famille,  muni  d’un  sauf-conduit  délivré  par  l’autorité  alle¬ 
mande. 

Rongère  a  été  retraité  après  la  guerre;  il  habileles  environs 
de  Périgueux.  C’est  de  là  qu’il  m’envoie  la  fin  de  son  observa¬ 
tion  et  les  résultats  définitifs  de  l’opération  que  je  lui  ai  pra¬ 
tiquée. 

Après  son  départ  de  Metz,  des  accidents  inflammatoires 
nouveaux  le  forcèrent  à  entrer  dans  une  ambulance  de  Nancy, 
où  il  demeura  un  mois  environ  et  refusa  l’amputation  de 
l’avant-bras  qui  lui  fut  proposée.  A  son  arrivée  à  Périgueux, 
il  fit  un  nouveau  séjour  à  l’hôpital,  où  il  perdit  de  petits 
fragments  d’os,  puis  se  rétablit  lentement  et  fut  définitivement 
guéri  dans  le  courant  du  mois  d’août. 

Actuellement  le  moignon  formé  par  le  lambeau  palmaire 
est  atrophié  et  douloureux  à  la  pression;  le  pouce,  à  peine 
mobile,  ne  peut  lui  être  opposé  et  n’est,  par  conséquent, 
d’aucune  utilité.  Il  forme  unesaitlie  gênante  etconlinuellement 
exposée  à  des  chocs  douloureux.  Le  poignet  est  ankylosé. 

Rongère,  voyant  des  camarades  nmpulés  du  poignet  tra¬ 
vailler  à  l’aide  d’instruments  fixés  à  leurs  moignons,  a  essayé 
d’en  adapter  au  sien  à  l’aide  de  courroies  enroulées  autour  de 
l’avant-bras;  il  a  dû  y  renoncer  à  cause  des  violentes  douleurs 
qu’il  éprouve 'dans  le  pouce  et  qui  rendent  impossible  tout 
travail  de  quelque  durée. 

C’est  ainsi  qu’au  bout  d’une  année  de  souffrances  et  après 
avoir  échappé  aux  plus  graves  périls,  ce  jeune  homme  se 
trouve  aujourd’hui  dans  une  situation  bien  plus  précaire  que 
s’il  avait  subi  une  opération  certainement  moins  dangereuse, 
la  désarticulation  du  poignet. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  1  9  JANVIER  1  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Galéga. — Madame  d’Elhon  adresse  diverses  observations 
relatives  aux  propriétés  lactigènes  du  sirop  de  Galega.  (Renvoi 
à  la  commission  précédemment  nommée.) 

Phylloxéra.  —  Notes  dft  MM.  Pagani,  Ducaise  et  Canut. 

Nouvelle  cause  de  gangrène  spontanée,  avec  oblitération  des 
artérioles  capillaires.  Note  de  M.  L.  Tripier.  —  «  Dans  ces 
derniers  temps,  la  matière  protoplasmique  qui,  sous  forme  de 
granulations,  coexiste  dans  le  sang  avec  les  leucocytes  propre¬ 
ment  dits,  a  pris  une  importance  plus  considérable ,  on  con¬ 
naît  mieux  ces  petites  granulations  sarcodiques,  et  l’on  sait 
surtout,  depuis  les  observations  de  M.  Vulpiah,  qu’elles  peu¬ 
vent,  dans  certains  états  pathologiques,  se  multiplier  de  ma¬ 
nière  à  constituer  une  leucocytose,  mais  de  nature  spéciale. 
Ayant  eu  l’occasion  de  faire  des  examens  de  sang  sur  un 
très-grand  nombre  de  lapins  servant  aux  expériences  qui  se 
poursuivent  dans  le  laboratoire  de  M.  Chauveau  sur  les  infec¬ 
tions  septiques  et  charbonneuses,  j’ai  constaté  assez ’fréquem- 
mentcetteleucocytose  dans  les  cas  d’empoisonnement  septique, 
lent  ou  chronique,  sans  développement  de  vibrioniens.  Le  fait 
qui  m’a  le  plus  frappé  c’est  le  développement  vraiment  extra- 
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ordinaire  que  peuvent  présenter  les  masses  de  granulations 
qui  se  montrent  agglutinées  en  plaques;  j'en  ai  trouvé  qui 
couvraient  presque  tout  le  champ  du  microscope...  J’avais 
conclu  de  ce  fait  d’observation  que  la  leucocytose  survenue 
dans  ces  conditions  pourrait  bien  être  une  cause  d’obstruction 
des  vaisseaux  capillaires  et  peut-être  de  gangrène  spontanée.  » 
Or,  l’auteur  a  observé  trois. cas  qui  confirment  sa  supposition 
et  en  donne  l’exposé  sommaire. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  27  JANVIER  1  874.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEVERGIE. 

M.  le  minislro  de  l'agriculture  cl  du  commerce  transmet  à  l’Académie  :  a.  Le 
compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  lo  département  de  la  Vienne 
pendant  l’année  1873.  (Commission  des  épidémies.}  —  b.  Le  compterendu  négatif 
dis  épidémies  pour  l’année  1873  dans  les  départements  do  l’Aube  et  do  Maino- ci¬ 
boire.  ( Même  commission.)  —  c.  Le  tableau  dos  vaccinations  pratiquées  pondant 
l’année  1873  dans  le  département  do  la  Manche.  (Commission  de  vaccine.)  —  d  Le 
lapport  do  M.  lo  docteur  Privât,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Lamalou- 
le-Uas,  sur  lo  service  médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  1873.  ( Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales.) 

L’Académie  reçoit  :  o.  Un  pli  cacheté  de  M.  Florentin  Ortega.  —  b.  Une  lettre  de 
rrmercimcnts  de  M.  Parties.  —  c.  Un  mémoire  de  M.  lo  docteur  Vannct  sur  l’iiygiène 

ment,  par  M.  le  docteur  Illeignol  de  Chantelle.  (Connu.:  Mil.  Bernulz,  llervieux,  Jac- 
quemior.;  —  e.  Un  mémoire  sur  la  fièvre  intermittente  et  sur  l’emploi  du  quassia 
amara  comme  succédané  du  quinquina,  par  lo  docteur  Patrice  Levers.  (Corn m.  : 
MM.  Itérant,  Chauffard,  Woillez.)  —  f.  Un  mémoire  pour  le  prix  Orfila  do  1874 

M,  Bouley  annonce  à  l’Académie,  de  la  part  d’un  vétérinaire 
de  ses  amis,  M.  Viseux,  l’envoi  d’une  demi-douzaine  de  chats 
qui  ont  été  nourris  avec  des  matières  tuberculeuses.  Il  de¬ 
mande  la  nomination  d’une  commission  pour  examiner  ces 
animaux  et  le  mémoire  que  M.  Viseux  adresse  en  même  temps 
à  l’Académie.  Il  est  à  regretter  que  M.  Bouley  n’ait  pas  eu  le 
temps  de  donner  au  moins  les  conclusions  du  travail  de  M.  Vi¬ 
seux  sur  celle  intéressante  question  de  la  tuberculose.  Mais 
l’Académie  a  des  rapports  en  retard  et  ne  veut  écouter  per¬ 
sonne. 

Eaux  minérales.  —  M.  Bourdon  monte  à  la  tribune  et  donne 
lecture  du  rapport  de  la  commission  des  eaux  minérales  pour 
Tannée  1872. 

A  l’occasion  du  traitement  des  affections  de  la  gorge  par  la 
méthode  de  la  pulvérisation,  méthode  sur  laquelle  M.  Bour¬ 
don  avait  insisté  tout  particulièrement,  M.  J.  Guérin  trouve 
que  M.  le  rapporteur  a  conclu  un  peu  trop  vite  à  l'excellence 
de  la  méthode.  La  question  ne  lui  paraît  pas  suffisamment 
éclairée.  Cette  méthode,  bonne  dans  bien  des  cas,  peut  quel¬ 
quefois  déterminer  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  et  il 
cite  un  cas  d’hémoptysie  survenu  à  la  suite  d’une  séance  de 
pulvérisation.  Il  se  demande  si  le  gaz  ou  la  vapeur  chargée  de 
poussières  médicamenteuses  introduits  dans  les  bronches  ne 
pourraient  pas  rompre  l’équilibre  qui  existe  normalement 
entre  la  tension  intérieure  des  poumons  et  la  pression  atmo¬ 
sphérique.  Peut-être  est-ce  là  la  cause  de  l’accident  qu’il  a  eu 
occasion  d’observer. 

Sans  vouloir  aller  trop  loin  dans  ses  critiques,  il  croit  qu’il 
ne  faut  pas  se  presser  de  patronner  dans  un  rapport  officiel  une 
méthode  que  l’Académie  n’a  ni  étudiée  ni  discutée  sérieuse¬ 
ment,  et  qui  arrive  devant  elle  pour  la  première  fois. 

M.  Bourdon  fait  observer  que  la  question  a  été  étudiée  il  y 
a  dix  ans  à  l’occasion  d’un  rapport  fait  par  M  -  Poggiale  sur  la 
pulvérisation. 

Quant  à  patronner  celte  méthode  pour  les  affections  du  pou¬ 
mon,  il  n’en  a  pas  dit  un  mot.  11  s’est  contenté  de  présenter, 
d’étudier  et  de  critiquer  les  différentes  installations  et  les  pro¬ 
cédés  d’inhalation  ou  de  vaporisation  établis  dans  nos  établis¬ 
sements  thermaux. 

M.  Démarquai /  ne  croit  pas  qu’on  puisse  mettre  en  doute  la 


pénétration  d’un  liquide  pulvérisé  dans  les  bronches.  C’est 
une  expérience  qu’il  a  faite  souvent  sur  des  lapins.  Il  a  même 
eu  occasion  de  vérifier  le  fait  avec  M.  Poggiale  sur  une  femme 
qui  portait  une  ouverture  de  latraehée.  11  apuconstater  chimi¬ 
quement,  dans  les  mucosités  bronchiques,  la  présence  du  gaz 
ou  de  la  vapeur  injectée. 

M.  Durand-Fardel  ne  croit  pas  que  la  pulvérisation  ait  quelque 
influence  sur  les  affections  pulmonaires,  elle  est  bonne  tout 
au  plus  pour  les  maladies  de  la  gorge  et  du  vestibule  du  la¬ 
rynx. 

M.  Poggiale  n’a  pas  étudié  dans  son  rapport  la  question  au 
point  de  vue  clinique;  il  ne  peut  donc  répondre  à  la  question 
de  M.  J.  Guérin.  Il  s’est  contenté,  il  y  a  dix  ans,  d’étudier 
comparativement  les  différents  procédés  proposés  pour  la  pul¬ 
vérisation  des  liquides.  11  a  constaté  à  cette  époque  que  cette 
manipulation  des  eaux  minérales  altérait  parfois  les  propriétés 
de  ces  eaux  médicamenteuses. 

M.  Pidoux,  comme  M.  Durand-Fardel,  ne  croit  pas  à  l’effi¬ 
cacité  de  la  méthode  en  question  pour  les  maladies  des  pou¬ 
mons. 

Dans  l’expérience  de  M.  Demarquay  sur  les  lapins,  il  explique 
la  pénétration  du  liquide  par  la  force  avec  laquelle  on  projette 
ce  liquide.  Il  ne  croit  pas  qu’à  l’état  normal  les  liquides  puis¬ 
sent  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires. 

M.  Colin  est  de  l’avis  de  M.  Pidoux.  Les  expériences  de  M.  De¬ 
marquay  ne  sont  pas  concluantes.  Dans  un  cas,  on  a  injecté 
un  gaz  dont  on  a  retrouvé  les  traces  dans  les  lobules  pulmo¬ 
naires.  Ce  gaz  a  pu  tout  simplement  être  entraîné  par  la  res¬ 
piration,  indépendamment  des  liquides.  Quant  à  l’injection  du 
cyanure  jaune  de  potassium  chez  un  lapin,  le  sel  a  pu  être  ab¬ 
sorbé  par  la  muqueuse  de  la  trachée  ou  des  bronches.  Ces 
expériences  sont  donc  à  refaire. 

M.  J.  Guérin  constate  avec  une  certaine  satisfaction  qu’il 
avait  raison  de  poser  des  réserves.  En  somme,  celte  méthode, 
dont  on  voulait  faire  une  sorte  de  panacée  pour  les  affections 
du  poumon,  se  trouve  réduite  au  traitement  des  maladies  de 
l’arrière-gorge  et  des  parties  supérieures  du  larynx. 

Quant  à  la  question  qu’il  a  posée,  à  savoir  l’influence  que  la 
vaporisation  peut  avoir  sur  la  tension  de  l’air  contenu  dans  les 
poumons,  personne  ne  lui  a  encore  répondu. 

M.  Gublcr  ne  croit  pas  que  cette  introduction  d’un  liquide 
pulvérisé  sous  forme  de  vapeur  puisse  avoir  une  influence 
quelconque,  puisqu’on  respire  en  même  temps  l’air  extérieur. 
Ce  qu’il  reproche  à  la  pulvérisation,  c’est  d’exposer  les  ma¬ 
lades  au  refroidissement.  11  admet  comme  démontré,  avec 
Trousseau  et  M.  Demarquay,  la  pénétration  des  liquides  dans 
les  bronches. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  reconnaît  que  la  méthode 
a  du  bon,  mais  qu’il  ne  faut  pas  en  abuser  et  que,  comme 
toutes  les  méthodes,  elle  a  ses  avantages  et  ses  inconvé¬ 
nients. 

M.  Demarquay  fait  remarquer  qu’on  n’obtient  souvent  au¬ 
cun  résultat,  parce  que  les  malades  ne  savent  pas  respirer  le 
liquide  réduit  en  vapeur.  «  Il  y  à  là,  dit-il,  une  éducation  spé¬ 
ciale  à  faire,  c’est  ce  qu’enseignait  à  ses  malades  Trousseau, 
qui  trouvait,  lui,  que  les  liquides  pénétraient  trop  dans  les 
vôies  respiratoires.  » 

M.  Poggiale  s’indigne  presque  à  l'idée  qu’on  puisse  douter  de 
la  pénétration  des  liquides  dans  les  bronches.  Les  expériences 
de  M.  Demarquay  sont  indubitables  et  incontestables.  Aveugle 
qui  les  nie. 

M.  Giraldès  fait  remarquer  que  Gratiolet,  avant  M.  Demar¬ 
quay,  avait  fait  ces  expériences;  il  avait  même  déterminé  jus¬ 
qu’à  quelle  distance  pénétraient  les  poussières  médicamen¬ 
teuses.  11  les  avait  rencontrées  seulement  dans  les  premières 
divisions  bronchiques,  ce  qui  prouve  qu’elles  n’avaient  pas 
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été  absorbées,  comme  le  croit  M.  Colin,  mais  transportées  par 
le  liquide  réduit  en  vapeur. 

M.  Demarquay  fait  observer  à  son  tour  que  M.  Giraldès  se 
trompe  à  propos  de  Gratiolet.  C’est  seulement  après  avoir 
eu  connaissance  de  ses  expériences  et  d’après  ses  indications 
que  Gratiolet  a  fait  les  recherches  dont  il  parle. 

Prix  de  l’Académie.  — Après  cette  courte  et  intéressante  dis¬ 
cussion,  M.  Sappey  donne  lecture  d’un  rapport  sur  le  prix  de 
l’Académie.  Le  sujet  portait,  je  crois,  sur  la  résection  des  os 
dans  les  plaies  des  armes  à  feu. 

En  gros  et  en  détail,  l’Académie  avait  reçu  un  mémoire  au¬ 
quel  M.  Sappey  propose  d’accorder  le  prix,  quoiqu’il  n’y  ait 
rien  de  bien  neuf  dans  ce  travail, 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  9  JANVIER  1874,  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LA1L1.ER. 

INSTALLATION  DU  BUREAU.  —  PROCÉDÉS  PRATIQUES  DE  DOSAGE  DE  L'ALBU¬ 
MINE.  —  DE  L’ALLAITEMENT  ARTIFICIEL  DES  ENFANTS  DANS  LES 

HÔPITAUX. 

Après  l’allocution  du  président  sortant,  M.  Bernutz, 
M.  Lailler,  président  pour  1874,  prend  possession  du  fauteuil 
et  remercie  ses  collègues  de  l’avoir  appelé  à  diriger  les 
séances  de  la  Société. 

Dosage  de  l’albumine.  —  M.  Esbach  expose  trois  méthodes 
de  dosage  de  l'albumine  qui  peuvent  suffire  aux  besoins  de  la 
clinique.  Ces  méthodes  ont  pour  base  l’emploi  de  l’acide 
picrique  et  fournissent  des  résultats  dont  l’approximation  est  de 
80  centigrammes  pour  la  première  méthode,  de  1 0  à  30  centi¬ 
grammes  pour  la  seconde  et  de  10  centigrammes  seulement 
pour  la  troisième.  De  plus,  elles  n’exigent  qu’un  temps  fort 
court  et  un  outillage  peu  dispendieux  (voy.  le  Bulletin  de  théra¬ 
peutique,  1874,  p.  37). 

—  M.  Moissenet  donne  lecture  d’un  article  du  xix°  Siècle, 
écrit  à  propos  de  la  discussion  sur  l'allaitement  artificiel  des 
enfants  dans  les  hôpitaux  soulevée  récemment  par  M.  Blachez. 

Cet  article,  dont  la  forme  exagérée  et  les  imputations  malen¬ 
contreuses  vis-à-vis  d’une  administration  qui  s’efforce  de  faire 
le  bien,  soulève  la  juste  réprobation  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux. 

Notre  intention  n’est  pas  de  revenir  surla  question,  M.  Blachez 
l’ayant  résumée  dans  l’avant-dernier  numéro  (voy.  Gaz.  hebd., 
p.  33). 

A  la  suite  de  cet  incident,  la  Société  décide  que  désormais 
les  questions  administratives  seront  traitées  en  comité  secret 
ou  en  séance  spéciale. 

Une  commission  formée  de  MM.  Labric,  Parrot  et  Siredey, 
tous  trois  chargés  de  services  d’enfants  dans  les  hôpitaux,  est 
nommée  pour  fixer  la  quantité  de  lait  nécessaire  aux  nouveau- 
nés,  nourris  ou  non  nourris  par  leur  mère. 


SÉANCE  DU  23  JANVIER  1 874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LAILLER. 

RÉGIME  ALIMENTAIRE  DES  NOUVEAU-NÉS  DANS  LES  HÔPITAUX.  —  COMPTE 
RENDU  DES  MALADIES  RÉGNANTES  :  MORTALITÉ  GÉNÉRALE  DES  HÔPITAUX 
PENDANT  L’ANNÉE;  FIÈVRE  TYPHOÏDE;  CHOLÉRA  ;  AFFECTIONS  PUERPÉRALES. 
—  LA  PLEURÉSIE  ET  LA  TIIORACOCENTÈSE.  —  EMPLOI  DE  LA  SOLUTION  DE 
CIILORAL  COMME  DÉSINFECTANT  :  SON  EFFICACITÉ  DANS  LE  TRAITEMENT  DES 
TEIGNES. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Moissenet  communique  les 
documents  administratifs  concernant  le  régime  alimentaire 
des  enfants  nouveau-nés  dans  les  hôpitaux. 

Le  règlement  actuellement  en  vigueur,  et  qui  assigne  aux 
enfants  de  moins  d’un  mois  30  centilitres  de  lait,  et  à  ceux 
d’un  mois  à  un  an  60  centilitres,  date  de  1862  et  a  été  établi 
par  une  commission  dans  laquelle  figuraient  :  Grisolle, 


MM.  Delpech,  Guérard,  Vernois,  Bergeron,  Tardieu  et  des 
membres  de  l’administration.  Dans  cette  répartition  on  avait 
tenu  compte  du  lait  maternel,  et  il  était  d’ailleurs  entendu 
qu’en  cas  d’insuffisance  des  bons  supplémentaires  pourraient 
être  signés  par  le  médecin. 

Maladies  régnantes.  —  M.  Besnier  lit  le  compte  rendu  des 
maladies  régnantes  d’octobre,  novembre  et  décembre  1873. 

Pendant  ce  trimestre,  constitution  médicale  très-bénigne, 
température  moyenne  relativement  élevée  pour  celte  saison, 
pluies  abondantes,  humidité  très-élevée,  vents  de  sud-ouest 
fréquents.  La  mortalité  générale  des  hôpitaux,  pendant  ce 
trimestre,  a  été  de  2677  décès  ;  en  1 872,  année  Irès-favorisée, 
on  a  compté  2619  décès. 

Le  choléra  a  cessé  ;  la  *ariole  continue  à  ne  plus  figurer 
dans  la  colonne  des  décès;  les  affections  des  voies  digestives  se 
sont  présentées  en  plus  grand  nombre  que  de  coutume.  La 
fièvre  typhoïde  a  un  peu  fléchi  depuis  novembre,  les  affections 
diplilhéritiques  n’ont  pas  été  moins  meurtrières,  et  les  affec¬ 
tions  puerpérales  n’ont  pas  dépassé  leur  moyenne  habituelle 
en  cette  saison.  Les  pleurésies,  rhumatismes  articulaires  et 
néphrites  albumineuses  ont  été  fréquents  en  raison  de  l’hu¬ 
midité  et  des  variations  de  la  température. 

M,  Besnier  fait  suivre  ces  considérations  préliminaires  d’une 
série  de  cinq  tableaux  statistiques  importants,  relatifs  à  l’état 
atmosphérique  et  à  la  mortalité  dans  les)  hôpitaux  pour  les 
années  1869,  1872,  1873,  tant  pour  chacune  des  principales 
affections  internes  que  peut  influencer  la  constitution  médi¬ 
cale  que  pour  l’ensemble  de  ces  affections.  Les  limites  de 
notre  compte  rendu  ne  nous  permettent  pas  de  les  reproduire. 

La  mortalité  totale  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris  a  été  pour  1873  de  11  228  décès.  En  1  872  elle  avait  été 
de  10  916,  en  1869  de  13  167. 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  Pendant  ce  dernier  tri¬ 
mestre,  ont  été  admis  dans  les  hôpitaux  :  4141  malades  atteints 
de  phthisie  pulmonaire  qui  ont  fourni  640  décès  (86,08  p.  1 00); 
383  pneumonies,  dont  136  se  sont  fatalement  terminées 
(38,82  décès  p.  100);  840  bronchites,  ayant  donné  47  décès 
(8,89  p.  100);  221  pleurésies  dont  28  terminées  par  la  mort 
(soit  12,66  décès  p.  100). 

La  phthisie  aiguë,*  avec  déterminations  thoraciques,  céré¬ 
brales  et  intestinales,  a  été  observée  avec  une  fréquence  no¬ 
table  au  Val-de-Grâce  par  M.  L.  Colin,  et  à  l’hôpital  militaire 
du  Gros-Caillou  par  M.  Champenois. 

Affections  diplilhéritiques.  — L’année  1873  a  été  aussi  mauvaise 
pour  le  croup  que  1872.  La  progression  dans  le  nombre  et  la 
gravité  des  cas  est  continue  depuis  1866.  Tandis  qu’en  1866 
on  avait  compté  318  cas  et  204  décès  (soit  64,18  pour  100), 
on  constate  pour  1873,  463  cas  et  330  décès  (soit  71,25  pour 
100). 

La  statistique  du  service  de  M.  II.  Roger  de  l’année  1 873 
porte  les  chiffres  suivants  :  68  laryngites  pseudo-membra¬ 
neuses;  34  ont  nécessité  la  trachéotomie  (8  guérisons,  soit 
23,5  pour  100);  21  cas  non  opérés,  dont  5  primitifs,  tous 
guéris,  1 6  secondaires  à  la  rougeole,  à  la  scarlatine  ou  à  la 
fièvre  typhoïde,  tous  mortels;  21  cas  d’angine  couenneuse 
dont  1 3  primitifs  (5  mortels),  et  8  secondaires (3  mortels);  8  cas 
de  diphthérie  généralisée  mortels  ;  1  cas  de  diphthérie  buccale 
mortel;  1  cas  de  diphthérie  cutanée  terminé  par  la  mort. 

Fièvre  typhoïde.  —  L’épidémie  a  frappé  peut-être  moins  de 
sujets  cette  année,  mais  les  a  atteints  plus  gravement.  On 
compte  1284  cas  et  305  décès  dans  les  hôpitaux,  soit  23,83 
décès  pour  100. 

—  En  août  et  septembre,  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  a 
frappé  le  102°  de  ligne,  caserné  à  Courbevoie.  M.  le  docteur 
Régnier,  médecin-major  du  régiment,  en  en  traçant  la  rela¬ 
tion,  insiste  particulièrement  sur  l’aptitude  des  engagés  condi¬ 
tionnels  d’un  an  à  contracter  la  maladie.  Sur  un  effectif  de 
1489  hommes,  313  cas  de  fièvre  typhoïde,  dont  8  formes 
graves,  4  40  moyennes  et  4  65  formes  abortives,  se  sontpro- 
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duits  du  <3  août  au  6  septembre  ;  or,  les  engages  volontaires 
d'un  an  ont  été  frappés  dans  la  proportion  de  40  pour  100, 
tandis  que  les  plus  vieux  soldats,  ceux  qui  ont  G  ans,  4  ans, 

2  ans,  1  an  de  -service,  n’ont  été  atteints  que  dans  la  propor¬ 
tion  de  1,5,  4,1,  9,2  pour  100.  Ces  différences  s’expliquent 
par  le  changement  radical  d’existence  des  engagés  volontaires 
qui,  habitués  au  travail  et  à  la  vie  intellectuels,  se  trouvent 
tout  à  coup  astreints  à  une  existence  fatigante  et  à  des  exer¬ 
cices  corporels  auxquels  les  jeunes  gens  de  la  campagne  sont 
rompus  dès  le  jeune  âge. 

Il  y  a  là,  ajoute  M.  Besnier,  une  question  d’hygiène  sociale 
dont  les  médecins  doivent  se  préoccuper.  Puisqu’il  est  impos¬ 
sible  de  s’opposer  à  la  funeste  aberration  qui  entraîne  les  na¬ 
tions  modernes  à  se  préparer  pour  des  luttes  barbares,  puisque 
tous  doivent  être  soldats  au  même  âge  et  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  il  faut  absolument  apporter  dans  le  système  d’éduca¬ 
tion  de  cette  partie  de  la  jeunesse  qui  n’est  pas  destinée  aux 
travaux  manuels  une  modification  radicale,  et  la  mettre  en 
mesure,  par  une  éducation  physique  appropriée,  de  supporter 
les  fatigues  et  les  dangers  de  la  vie  militaire. 

—  Au  Val-de-Grâce,  M.  L.  Colin  constate  que  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  le  choléra  résument  à  eux  seuls  le  cadre  des  mala¬ 
dies  aiguës  graves  du  dernier  trimestre  de  1873.  11  compte  en 
octobre  6  décès  dus  à  la  fièvre  typhoïde,  3  dus  au  choléra, 
en  novembre  3  par  la  fièvre  typhoïde,  1  par  le  choléra  ;  en  dé¬ 
cembre  aucun  décès  par  ces  deux  maladies,  bien  que  plusieurs 
cas  de  fièvre  typhoïde  aient  été  amenés  à  l’hôpital. 

M.  Féréol  signale  également  la  gravité  des  fièvres  typhoïdes 
à  la  Maison  de  santé.  A  la  Pitié,  M.  Desnos,  qui  note  également 
l’exacerbation  épidémique  de  fièvre  typhoïde,  n’a  rencontré 
que  très-peu  de  cas  graves. 

La  contagion  a  joué  un  rôle  incontestable  dans  plusieurs 
circonstances  signalées  par  MM.  Desnos  et  Bucquoy. 

A  Lyon,  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  la  Croix-Rousse,  d'après  une 
communication  de  M.  Fonteret,  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  la  méthode  de  Brand  (de  Stettin)  compte  de 
nombreux  succès.  Le  bain  à  20  degrés,  d’une  durée  d’un 
quart  d’heure,  est  employé  et  répété  chaque  fois  que  la  tem¬ 
pérature  dépasse  38°,5;  chaque  fois,  surtout  quand  la  maladie 
est  rapprochée  de  son  début,  on  voit  la  température  s’abaisser, 
la  sécheresse  de  la  langue  disparaître  et  les  accidents  cérébraux 

Fièvres  éruptives.  —  Peu  nombreuses  et  peu  graves  cette 
année.  Variole  réduite  au  minimum  :  dans  tous  les  hôpitaux,  en 
1873,  21  cas  seulement  et  1  seul  décès!  C’est  là  un  fait  sans 
précédent. 

Rougeole,  406  cas,  45  décès,  soit  1 1 ,8  pour  1 00. 

Scarlatine,  96  cas,  16  décès  ;  soit  16,66  pour  100. 

Choléra.. —  2  cas  seulement  de  diarrhée  cholériforme  sont 
signalés  par  M.  le  docteur  Cabrol  à  l’hôpital  militaire  Saint- 
Martin.  En  dehors  de  ce  fait,  qui  peut  faire  soupçonner  que 
l’influence  épidémique  n’est  peut-être  pas  complètement 
éteinte,  aucun  cas  de  choléra  nouveau  ne  s’est  montré  dans 
les  hôpitaux  de  Paris. 

M.  Besnier  constate  que  l’épidémie  dernière  est  la  plus  brève 
qui  ait  été  observée  à  Paris,  puisqu’elle  n’a  duré  que  3  mois, 
tandis  qu’elle  avait  duré  7  mois  en  1832,  8  mois  en  1849, 
14  mois  en  1853-1  854,  5  mois  en  1865,  6  mois  en  1866.  Le 
nombre  des  décès  a  été  en  1873  de  855,  alors  qu'en  1832  on 
enavait  compté  18  654;  en1849, 19184;  en  1853-1854,  9096; 
en  1865,  6591;  en  1866,  5489. 

En  1873  la  proportion  de  mortalité  dépasse  cependant  50 
pour! 00.  Au  moyen  de  deux  tableaux  statistiques  montrant  la 
mortalité  dans  les  hôpitaux  pour  les  cas  intérieurs  et  les  cas 
extérieurs,  M.  Besnier  prouve  que  le  nombre  des  cas  intérieurs 
en  1873  s’est  élevé  à  31,45  pour  100  (en  1865  il  avait  été  de 
19,12  pour  100).  Celte  augmentation  est  inexplicable,  puisque 
d)unc  part  l’épidémie  a  été  moins  intense,  et  que  d’autre  part 
l’isolement  dans  les  hôpitaux  a  été  mieux  observé.  La  morta¬ 


lité  de  ces  cas  intérieurs  a  été  supérieure  (70,14  pour  100)  à 
celle  des  cas  extérieurs  (54,45  pour  100). 

Affections  (les  voies  digestives.  —  Plus  fréquentes  qu’elles  ne 
le  sont  habituellement  en  cette  saison. 

Affections  puerpérales.  —  Exacerbation  habituelle  à  la  saison 
d'hiver. 

17  825  accouchements  ont  donné  lieu  en  1873,  chez  les 
femmes  assistées  par  l'administration,  à  343  décès,  soit  à  une 
mortalité  de  1,94  pour  100  qui  se  subdivise  ainsi  :  3,82  pour 
100  accouchements  effectués  à  l’hôpital,  0,96  pour  100  effec¬ 
tués  chez  les  sages-femmes  de  l’administration  ou  par  les  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance. 

—  A  Lyon,  la  constitution  médicale  pendant  le  dernier  tri¬ 
mestre  de  1873  a  été  bénigne,  et  l'élément  catarrhal  prédo¬ 
minant.  Nombre  des  maladies  aiguës  plus  faible  que  les  an¬ 
nées  précédentes. 

—  A  Douai  (23  840  hab.),  pendant  cette  période  il  n’v  a  eu 
que  1 07  décès  par  affections  médicales  se  répartissant  ainsi 
fièvre  typhoïde,  5  ;  variole,  0  ;  scarlatine,  0  ;  coqueluche,  0  ; 
méningite  des  enfants,  8;  pneumonie,  4;  bronchite  aiguë,  4; 
phthisie  pulmonaire,  23;  croup,  1  ;  choléra,  0;  choléra  infan¬ 
tile,  1  ;  maladies  puerpérales,  0  ;  autres  afl’ectionsmédicales,  59. 

—  M.  Martineau  lit  un  travail  étendu  sur  la  pleurésie  et  son 
traitement  par  la  thoracocentèse.  Au  moyen  de  dix-neuf  obser¬ 
vations,  M.  Martineau  cherche  à  établir  la  valeur  de  l’opéra¬ 
tion,  dont  il  se  déclare  d’ailleurs  partisan,  et  à  élucider  les 
causes  de  l’augmentation  de  la  mortalité  de  la  pleurésie 
depuis  quelques  années,  augmentation  qui,  par  une  singula¬ 
rité  inexplicable,  coïncide  avec  ^généralisation  de  la  tlioraco- 
centèse. 

Il  termine  en  demandant  que  chaque  médecin  apporte 
chaque  année  les  résultats  de  ses  observations,  afin  qu’on 
puisse,  par  l’ensemble  d’un  grand  nombre  de  faits,  éclairer 
complètement  cette  grave  question. 

—  M.  Bcaumetz  communique  quelques  faits  qui  tendent  à 
établir  l’efficacité  des  solutions  de  chloral  dans  le  traitement 
des  teignes. 

M.  Vidal  dit  qu’il  faut  se  garder  de  trop  d’enihousiasme 
quand  il  s’agit  de  la  teigne.  On  ne  peut  être  sûr  de  la  guérison 
qu’après  deux  ou  trois  mois  passés  sans  récidive. 

Il  se  loue  des  solutions  de  chloral  (5  à  1  0  grammes  pour 
250  grammes  de  véhicule)  contre  les  affections  prurigineuses 
de  la  peau,  prurigo,  lichen. 

M.  Ilayem  fait  remarquer  que  la  teigne  pelade  ou  tonsu- 
rnnte  est  plus  facilement  modifiée  que  la  teigne  faveuse. 
D’ailleurs  on  ne  peut  être  assuré  de  la  guérison  de  la  teigne 
que  lorsque  le  microscope  ne  fait  plus  découvrir  de  spores 
sur  les  cheveux. 

M.  Vidal  dit  qu’on  doit  réserver  le  mot  teigne  pour  la  teigne 
faveuse.  Dans  celle  maladie  la  guérison  est  souvent  apparente. 
A  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Vidal  neconsidère  comme  guéris  que 
les  individus  qui,  au  bout  de  six  semaines,  ne  présentent  plus 
aucun  point  rouge  autour  des  cheveux  antérieurement  ma¬ 
lades,  et  lorsque  l’on  ne  découvre  plus  de  sporules  sur  le  poil 
arraché. 

La  question  de  la  teigne  et  de  son  traitement  est  mise  à 
l’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance. 

M.  Beaumetz  revient  sur  quelques  autres  propriétés  de  la 
solution  de  chloral,  et  particulièrement  sur  ses  propriétés  an¬ 
tifermentescibles  et  antiputrides.  Le  chloral  injecté  dans  la 
vessie  empêche  la  décomposition  ammoniacale  de  l’urine. 
Injecté  dans  la  plèvre  dans  les  cas  d’empyème  avec  pus  fétide, 
il  agit  avec  énergie  et  sans  avoir  besoin  d’être  associé  à  l’euca- 
lyptol,  ainsi  qu’on  la  fait. 

—  M.  Coudereau  présente  un  appareil  aspirateur  destiné 
aux  mêmes  usages  que  la  pompe  Dieulafoy,  et  dans  lequel 
un  mécanisme  ingénieux  remplace  les  robinets. 
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Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  21  JANVIER  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN. 

CORRESPONDANCE.  — RAPPORT  SUR  UNE  OBSERVATION  DE  LUXATION  SCAPULO- 

IIUMÉRALE  AVEC  PERINÉVRITE  I)U  CIRCONFLEXE. — IIVPOSPADIAS  PÉNO- 

SCROTAL,  COMPLIQUÉ  DE  COUDURE  DE  LA  VERGE;  REDRESSEMENT  DU  PÉNIS 

ET  URÉTnROPLASTIE  PAR  INCLUSION  CUTANÉE;  GUÉRISON.  — TRAITEMENT 

DES  TUMEURS  ÉRECTILES.  —  TRAITEMENT  DU  STAPHÏLÔME  DE  LA  CORNÉE. 

M.  Marjolin  adresse  à  la  Société  de  chirurgie  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

Monsieur  le  Président, 

La  Société  de  protection  des  apprentis  voulant,  à  l’exemple  de  la 
société  de  Mulhouse,  vulgariser  dans  les  manufactures  et  les  plus  petits 
ateliers  tous  les  appareils  préventifs  contre  les  accidents  de  fabrique,  et 
venir,  par  tous  les  moyens  dont  elle  peut  disposer,  en  aide  aux  apprentis 
blessés  pendant  leurs  travaux,  demande  aux  membres  de  la  Société  de 
chirurgie  de  vouloir  bien  lui  signaler  tous  les  accidents  de  fabrique  ou 
d’atelier.  Par  cette  statistique  détaillée,  la  Société  de  chirurgie  contri¬ 
buera  pour  sa  part  non- seulement  à  indiquer  quels  sont  les  moyens  pré¬ 
ventifs  à  mettre  en  usage,  mais  elle  aura  aussi  rendu  un  grand  service 
aux  apprentis  mutilés  que  la  Société  de  protection  prend  sous  son  pa¬ 
tronage. 

Agréez,  etc. 

—  M.  Le  Fort  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Gripouillot 
(de  Mont-Louis),  une  observation  de  grossesse  extra-utérine 
terminée  par  l’expulsion  des  os  du  squelette  quatorze  ans 
après. 

—  M.  Giraud-Teulon  dépose,  sur  le  bureau  le  catalogue  de  la 
bibliothèque  de  la  Société  de  chirurgie. 

—  M.  filiaux  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  lue 
par  M.  Nicaise  :  Luxation  scArui.0- humérale  intr A-gora coïdi ennë  , 

AVEC  FRACTURE  DU  TROCIIITER  ET  NÉVRITE  DU  NERF  CIRCONFLEXE  (voy. 

Gaz.  hebd,,  1873,  p.  787).  Aussitôt  la  réduction  faite,  la  luxa¬ 
tion  se  reproduisait  sans  nouvel  accident.  M.  Nicaise  attribue 
cela  à  la  grande  déchirure  de  la  capsule;  ne  faudrait  il  pas 
invoquer  plutôt  la  fracture  du  rebord  glénoïdien?  A  quoi  tient 
la  paralysie  du  deltoïde  qu’on  observe  dans  certaines  luxations 
de  l'épaule?  Probablement  à  la  contusion  du  nerf  circonflexe. 
Dans  l’observation  de  M.  Nicaise,  il  y  avait  périnévrite,  mais 
les  tubes  nerveux  eux-mêmes  n’étaient  pas  altérés;  si  le  ma¬ 
lade  avait  vécu,  il  aurait  peut-être  eu  plus  tard  une  paralysie 
du  deltoïde. 

M.  Cliassaignac.  Ces  faits  de  reproduction  de  luxations  coïn¬ 
cidant  avec  la  rupture  du  rebord  articulaire  ont  déjà  attiré 
l’attention  de  la  Société  do  chirurgie  à  propos  de  l’articulation 
coxo-fémorale.  La  reproduction  spontanée  de  la  luxation  est 
due  à  la  rupture  de  l’anneau  cotyloïdien  ou  glénoïdien. 

—  M.  Th.  Anger.  Un  jeune  homme,  âgé  de  seize  ans,  né 
au  Brésil,  vient  en  France  pour  se  faire  opérer  d’un  vice  de 
conformation  congénitale  de  la  verge.  L’urèthre,  au  lieu  de 
s’ouvrir  à  l’extrémité  du  gland,  s’arrête  à  la  base  du  pénis, 
dans  l’angle  péno-serotal.  L’orifice  en  est  étroit  et  caché  au 
fond  d’un  repli  cutané  qui  correspond  exactement  à  l’extré¬ 
mité  antérieure  du  raphé  médian  des  bourses. 

De  ce  perlais  à  bords  souples  et  rosés  part  une  bride  à  peine 
saillante,  longue  de  I  centimètre,  qui  relie  le  gland,  d’ailleurs 
bien  conformé,  à  l’orifice  anormal  de  l’urèthre. 

A  l’état  de  repos,  le  pénis  est  couché  dans  le  sillon  qui 
sépare  les  deux  moitiés  du  scrotum.  Si  l’on  cherche  à  relever 
la  verge  sur  l’abdomen,  on  constate  que  ce  mouvement  est 
impossible  et  que  le  gland  est  retenu  en  bas  et  bridé  par  un 
cordon  fibreux  résistant  et  inextensible. 

Pendant  l’érection,  la  forme  des  parties  sexuelles  se  modifie. 
Les  corps  caverneux  prennent  par  leur  moitié  postérieure  la 
direction  normale  en  haut  et  en  avant;  mais  leur  moitié  anté¬ 
rieure  s’infléchit,  ainsi  que  le  gland,  en  bus  et  en  arrière,  dé¬ 
crivant  une  courbe  brusque,  à  convexité  supérieure,  que 
M.  Bouisson  a  justement  qualifiée  de  coudure.  M.  Anger  a 


vainement  cherché  l’existence  d’un  canal  entre  l’orifice  anor¬ 
mal  et  le  gland  ;  celui-ci,  à  sa  partie  inférieure,  est  bien  creusé 
d’une  dépression,  mais  il  ne  s’y  trouve  aucun  pertuis.  La  bride 
fibreuse  qui  relie  l'urèthre  au  gland  n’est  même  pas  creusée 
en  gouttière. 

Dans  l’intervalle  qui  s’étend  du  pertuis  uréthral  au  gland, 
la  peau  est  fine,  rosée,  tendue,  très-adhérente  au  tissu  fibreux 
sous-jacent.  La  miction  est  facile;  si  le  malade  relève  forte¬ 
ment  le  gland  pour  attirer  en  avant  l’orifice  de  l’urèllire, 
l’urine  s’échappe  en  jet  sans  souiller  les  vêtements.  Les  autres 
organes  de  la  génération  sont  bien  conformés. 

H  y  a  deux  indications  bien  distincles  à  remplir  :  1°  redresser 
le  pénis  pour  rendre  le  coït  possible;  2°  prolonger  l’urèthre 
jusqu’au  gland  pour  que  le  coït  puisse  être  fécondant. 

M.  Nélaton  approuva  l’idée  de  redresser  la  verge  par  la 
section  en  travers  de  la  bride  fibreuse.  M.  Anger  résolut  de 
faire  deux  incisions  transversales  à  5  ou  6  millimètres  l’une 
de  l’autre.  L’opération  fut  exécutée  le  3  octobre  1872.  Les 
deux  sections  ne  dépassèrent  pas  1  centimètre  en  travers,  mais 
il  fallut  disséquer  le  tissu  fibreux  à  une  grande  profondeur, 
jusqu’à  ce  que  les  corps  caverneux  fussent  mis  à  nu.  L’écou¬ 
lement  de  sang  fut  insignifiant.  Le  résultat  immédiat  fut  le 
redressement  presque  complet  de  l’organe.  L'espace  compris 
entre  l’ouverture  uréthrale  et  le  gland,  espace  qui  mesurait  à 
peine  1  centimètre  avant  la  section,  atteignit  4  centimètres 
après  l’opération. 

Le  27  janvier  1873,  M.  Anger  remplit  la  deuxième  indica¬ 
tion  de  la  façon  suivante.  Première  incision  longitudinale  sur 
le  fourreau  de  la  verge,  allant  de  la  base  du  gland  au  scro¬ 
tum,  parallèlement  à  la  direction  de  l’urèthre  et  à  une  distance 
de  1  centimètre  et  demi  du  raphé  médian.  Deux  petites  in¬ 
cisions  transversales,  partant  de  chaque  extrémité  de  la  pré¬ 
cédente,  vont  rejoindre  la  ligne  médiane,  l’antérieure  au  niveau 
du  méat,  la  postérieure  au  dessous  du  pertuis  uréthral  sur 
le  scrotum.  Le  lambeau  cutané,  circonscrit  par  ces  trois 
incisions,  forme  une  bandelette  qui  est  soulevée  et  détachée 
du  corps  de  la  verge,  jusqu’à  ce  qu’elle  puisse  être  renversée 
comme  un  ourlet,  de  façon  à  constituer  un  canal  qui  se  con¬ 
tinue  en  arrière  avec  l’urèthre  et  aboutit  en  avant  au  gland. 
La  surface  épidermique  de  la  peau  ainsi  renversée  fait  suite  à 
la  surface  épithéliale  de  la  muqueuse. 

Pour  recouvrir  la  surface  saignante  de  ce  nouvel  urèthre, 
et  l’inclure  dans  l’épaisseur  du  pénis,  M.  Anger  décolle  la  peau 
de  la  verge  et  des  bourses  du  côté  droit  à  partir  de  la  ligne 
médiane,  jusqu’à  ce  que  le  lambeau,  chevauchant  par-dessus 
le  précédent,  vienne  afiïontrer  son  bord  libre  avec  le  bord 
correspondant  delà  plaie  du  côté  opposé. 

Le  nouvel  urèthre  fut  maintenu  enroulé  sur  une  sonde  à 
l’aide  de  six  points  de  suture  disposés  de  la  façon  suivante. 
Chaque  (il  traversait  premièrement  le  bord  libre  et  renversé  du 
lambeau  uréthral;  puis,  les  deux  chefs  réunis  après  avoir  perforé 
la  peau  de  dedans  en  dehors  à  la  hase  du  lambeau  superfi¬ 
ciel,  étaient  engagés  dans  un  tube  de  Galli  :  c’élait  la  suture 
profonde.  Quelques  points  de  suture  entrecoupée  et  des  serre- 
fines  assurèrent  la  réunion  exacte  des  bords  du  lambeau  su¬ 
perficiel  avec  les  bords  correspondanls  de  lu  peau  du  côlé 
opposé. 

Les  suites  de  l’opération  ne  furent  pas  très-heureuses  ;  le 
soir,  il  survint  un  œdème  notable  du  prépuce  ;  les  sutures 
commencèrent  à  céder  vers  la  racine  du  pénis.  La  sonde  qui 
s’était  échappée  fut  introduite  de  nouveau. 

Le  4  février,  orchite  du  côté  gauche,  et  bientôt  vaste  phleg¬ 
mon  des  bourses,  et  plus  tard  imflammalion  érysipélateuse. 
Le  2  mars,  le  malade  entrait  en  convalescence.  La  partie  anté¬ 
rieure  seule  du  nouveau  carrai  était  constituée  dans  une 
étendue  de  2  centimètres  et  demi  environ;  il  restait  3  centi¬ 
mètres  de  canal  à  refaire. 

Le  8  août,  M.  Anger  fit  l’opération  complémentaire.  Le 
manuel  opératoire  fut  le  même  que  la  première  fois.  La  sonde 
ne  fut  laissée  à  demeure  que  pendant  vingt-quatre  heures.  Les 
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suites  furent  d’une  extrême  simplicité.  Le  31  août,  le  jeune 
homme  était  parfaitement  guéri  de  son  infirmité.  M.  Anger  le 
présente  aujourd’hui  à  la  Société  de  chirurgie. 

La  miction  est  facile,  sans  douleur,  les  tissus  sont  souples, 
et  le  nouvel  urèthre  est  libre  de  tout  rétrécissement.  Le  sujet 
reste  encore  atteint  d’hypospadias  balanique. 

—  M.  Guéniol  présente  à  la  Société  de  chirurgie  un  enfant 
qui  portait  deux  tumeurs  érectiles,  l’une  située  entre  les  deux 
sourcils  et  simulant  une  cncéphalocèle.  Cet  enfant  avait  déjà 
été  présenté  à  la  Société  le  29  octobre  4  873.  M.  Guéniot  a 
employé  le  caustique  devienne;  mais  la  cautérisation  n’at¬ 
teignait  point  toute  la  tumeur;  il  fallut  cautériser  à  trois  re¬ 
prises,  et  dans  l’intervalle  des  cautérisations  la  partie  profonde 
végétait  et  tendait  à  reproduire  la  tumeur.  L’enfant  est  au¬ 
jourd’hui  complètement  guéri. 

S’il  fallait  recourir  à  un  caustique,  M.  Chassaignac  préfére¬ 
rait  la  pâte  de  Canquoin  ;  mais  l'écrasement  linéaire  lui  a 
toujours  donné  des  succès. 

M.  Guy  on  a  guéri  deux  tumeurs  érectiles  avec  la  pâte  de 
Vienne  ;  mais  après  la  chute  de  l’eschare,  il  terminait  avec  la 
pâte  de  Canquoin. 

—  M.  Panas  présente  un  malade  atteint  de  staphylôme  de 
de  la  cornée.  De  Graefe  attribuant  certains  staphylômes  à 
T  augmentation  considérable  de  la  pression  intra-oculaire,  avait 
proposé  l’opération  suivante  :  Incision  transversale  de  la  tu¬ 
meur  par  transfixion,  puis  extraction  du  cristallin  et  occlusion 
des  paupières.  M.  Panas  a  mis  ce  procédé  en  pratique,  mais 
il  n’a  obtenu  aucun  bon  résultat. 

Il  résolut  alors  de  faire  la  trépanation  du  staphylôme.  Ayant 
pris  la  plus  petite  couronne,  il  l’appliqua  sur  le  centre  de  la 
tumeur  ;  puis  compression  de  l’œil.  Au  bout  de  six  jours,  on 
ne  voyait  presque  plus  rien  ;  la  saillie  a  complètement  disparu 
aujourd’hui.  La  circonférence  de  la  cornée  étant  transparente, 
M.  Panas  se  propose  de  faire  une  iridectomie. 

M.  Trélat  a  fait  deux  fois  la  trépanation  d’un  staphylôme.  Il 
appliqua  la  couronne  du  trépan  au  centre  de  la  tumeur,  il  en 
résulta  une  fistule  qui  mit  cinq  semaines  à  se  former.  Le  ré¬ 
sultat  obtenu  fut  excellent,  et  le  malade  entra  comme  veilleur 
à  l’Hôlel-Dieu. 

Il  rentra  dernièrement  dans  le  service  de  M.  Trélat  avec 
une  kérato-conjonclivitc;  le  staphylôme  se  reproduisit.  Nou¬ 
velle  trépanation  qui  ne  donna  pas  un  très-bon  résultat.  Ce 
matin,  M.  Trélat  a  appliqué  une  couronne  plus  large;  il  don¬ 
nera  la  suite  de  l’observation. 

M.  Chassaignac  a  opéré  plusieurs  fois  des  staphylômes  com¬ 
plets  de  la  cornée;  il  demande  à  M.  Panas  si  son  malade  a 
une  portion  de  cornée  transparente  suffisante  pour  faire  une 
pupille  artificielle  utile.  Si  non,  pourquoi  se  donner  tant  de 
peine?  Pourquoi  guérit-on  si  difficilement  les  staphylômes  par 
les  ponctions  et  la  trépanation,  parce  qu’on  laisse  une  partie 
trop  considérable  de  la  membrane  de  Descemet,  et  qu’il  reste 
une  cause  d’hypersécrétion  et  de  staphylôme.  Si  l’on  ne  détruit 
pas  une  portion  considérable  de  la  membrane  secrétante,  on 
risque  une  récidive. 

M.  Sée  dit  que  la  membrane  de  Descemet  ne  secrète  pas 
l’humeur  aqueuse  :  c’est  une  exsudation  des  vaisseaux  du 
voisinage  ;  par  conséquent  il  importe  peu  qu’on  laisse  une 
portion  plus  ou  moins  considérable  de  celle  membrane. 

M.  Chassaignac.  Si  M.  Sée  avait  vu  une  inflammation  de  la 
membrane  de  Descemet,  une  descemelitc  avec  hydropisie,  il 
reconnaîtrait  que  cette  membrane  peut  sécréter  l’humeur 
aqueuse. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  24  JANVIER  1874. - PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  RERNARR. 

CANCER  DU  POUMON  .’  M.  GROUX.  —  DES  CAUSES  DES  CHANGEMENTS  DE  COLO¬ 
RATION  DES  CAMÉLÉONS  :  M.  POUC11ET.  —  SUR  LA  VESSIE  NATATOIRE  DES 

POISSONS  :  M.  MOREAU.  —  RECHERCHES  SUR  LA  CONSTITUTION  CHIMIQUE 

DES  GLOBULES  DU  SANG  :  MM.  PAQUELIN  ET  JOLLY.  —  DÉGÉNÉRESCENCE 

AMYLOÏDE  BANS  LES  CELLULES  ÉPITHÉLIALES  DE  L’URINE  !  M  LIOUVILLE. 

—  ZONA  CHEZ  LES  ATAXIQUES  :  M.  ON1MUS.  —  SPORES  DU  PITYRIASIS 

SIMPLEX  !  M.  MALASSEZ. 

M.  Groux  présente  des  pièces  anatomiques  se  rapportant  à 
un  cancer  du  poumon,  qui  est  intéressant  au  point  de  vue 
clinique.  Des  ponctions  successives  ont  été  pratiquées  pour  une 
pleurésie;  l’autopsie  a  démontré  qu’elle  était  de  nature  can¬ 
céreuse;  il  s’agit  donc  dans  l’exemple  de  généralisation  très- 
rapide  du  cancer  encéphaloïde. 

—  La  communication  de  M.  Poucliel  intéresse  particulièrement 
les  naturalistes,  et  celle  de  M.  Moreau  précise  la  fonction  de 
la  vessie  natatoire  des  poissons. 

— Nous  n’insisterons  pas  sur  la  présentation  faite  par  MM.  Pa- 
quelin  et  Jolly,  parce  que  nos  lecteurs  en  connaissent  les  con¬ 
clusions,  rapportées  dans  le  numéro  précédent  de  la  Gazette. 

—  M.Liouville,  communiquant  une  observation  de  dégénéres¬ 
cence  amyloïde  chez  l’adulte,  insiste  sur  la  présence  dans 
l’urine  de  cellules  épithéliales  en  dégénérescence  amyloïde. 
11  sera  désormais  indiqué,  lorsque  chez  un  malade  on  suppose 
la  dégénérescence  amyloïde,  c’est-à-dire  quand,  avec  de  la 
diarrhée  chronique,  on  observe  des  phénomènes  cachectiques, 
de  la  tuméfaction  de  la  rate,  il  sera  indiqué  de  rechercher  si 
l’urine  ne  contient  pas  des  cellules  renfermant  la  substance 
amyloïde. 

—  M.  Onimus  apporte  deux  exemples  nouveaux  d’altérations 
trophiques  de  cause  nerveuse.  Il  s’agit  de  zona  observé  à  la 
paume  de  la  main  chez  un  ataxique,  et  d’œdème  de  la  cuisse 
et  du  doigt  annulaire  chez  des  malades  atteints  de  la  même 
affection. 

—  M.  Matasses  a  observé  dans  les  pellicules  du  pityriasis 
simplex  des  spores  qui  démontrent  la  nature  parasitaire  de 
cette  affection  du  cuir  chevelu. 

A.  II. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Tranalusion  chez  l'homme  ilu  sang  artériel 
des  animaux,  par  P.  SciILIEP. 

Nous  résumerons,  avant  toute  remarque,  celle  singulière 
expérience  pratiquée  à  l’Augusta  Hospital  de  Berlin. 

11  s'agit  d’un  homme  de  vingt-huit  ans  blessé  le  4  9  janvier 
1871  à  Saint-Quentin.  11  avait  eu  la  cuisse  brisée  par  une 
balle  ;  on  le  traita  par  la  méthode  conservatrice.  Le  8  sep¬ 
tembre  1873,  on  admit  cet  homme  à  Augusta  Hospital;  il 
présentait  des  abcès  et  des  trajets  fistuleux  à  la  cuisse  ;  on  fit 
l’extraction  de  la  balle  le  3  octobre.  Il  y  eut  suppuration  abon¬ 
dante,  l’affaissement  se  prononçait  de  jour  en  jour,  et  vers  le 
milieu  de  novembre  il  apparut  de  l’albuminurie;  on  décida 
l’urgence  de  la  transfusion. 

La  première  expérience  fut  pratiquée  le  9  décembre.  On 
voulait  transfuser  au  malade  le  sang  d’un  mouton.  Une  canule 
était  fixée  dans  la  carotide  de  l’animal  et  une  autre  canule  fut 
introduite  dans  la  veine  médiane  basilique  du  bras  gauche  du 
malade  et  fixée  par  une  ligature.  Les  deux  canules  furent 
mises  en  communication  par  un  tube  élastique,  mais  la  coa¬ 
gulation  du  sang  dut  faire  abandonner  l’opération,  de  peur  de 
produire  des  embolies.  Le  tube  et  les  canules  étaient  bouchés 
par  des  caillots.  On  réséqua  la  portion  de  la  veine  qui  avait 
été  liée. 

La  seconde  expérience  fut  pratiquée  le  22  décembre,  Celle 
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fois,  on  employa  un  appareil  plus  perfectionné,  et  l’on  mit 
une  canule  d’argent  dans  la  carotide  du  mouton  et  l’autre  dans 
l’artère  radiale  du  malade,  à  l’avant-bras  droit  après  avoir  lié 
le  bout  central  de  l’artère,  la  canule  étant  dirigée  vers  la  main 
dans  le  bout  périphérique.  On  fit  pénétrer  ainsi  environ  trois 
onces  de  sang  dans  la  main,  et  par  suite  dans  le  système  vas¬ 
culaire  du  malade,  injectant  environ  8  grammes  de  cinq  en 
cinq  secondes.  Lorsque  deux  onces  avaient  été  injectées,  il  se 
produisit  une  vive  rougeur  de  la  face  et  de  l’oppression  ;  le 
docteur  Iüister  voulut  pratiquer  une  saignée  du  bras  gauche, 
mais  elle  pioduisit  peu  de  sang,  parce  que  l’opération  précé¬ 
dente  avait  rétréci  le  calibre  des  veines.  Après  l’injection  de 
trois  onces  de  sang,  le  visage  était  encore  coloré,  et  l’oppres¬ 
sion  augmenta,  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  vives  dans 
les  reins,  on  cessa  l’opération.  La  main  de  l’opéré  était  très- 
peu  gonflée.  Une  demi-heure  après  l’opération,  la  rougeur  de 
la  peau,  l’oppression,  disparurent  à  la  suite  d’un  léger  frisson. 
La  température  pendant  deux  heures  s’éleva  à  39°,6;  deux 
heures  plus  tard,  elle  était  à  39  degrés,  et  deux  heures  plus 
tard  à  38  degrés.  Il  y  eut  dans  les  jours  suivants  une  amélio¬ 
ration  notable;  aucun  trouble  circulatoire  ne  se  produisit,  mais 
la  suppuration  et  l'albuminurie  jusqu’à  présent  n’ont  pas  offert 
de  changements.  Nous  n’insisterons  pas  sur  les  remarques 
faites  par  l’auteur  à  propos  de  l’historique  et  de  la  technique 
des  transfusions  de  l’animal  à  l’homme. 

Mais  nous  ne  saurions  considérer  ce  fait  autrement  que 
comme  une  expérience  prouvant  qu’on  a  pu  injecter  à  l’homme 
trois  onces  de  sang  de  mouton,  par  la  transfusion  artérielle, 
d’une  part  sans  produire  d’accident  immédiat,  et  d’autre  part 
sans  qu’on  puisse  apprécier  le  bénéfice  que  le  malade  en  are- 
tiré,  en  dehors  de  la  ligature  de  l’artère  radiale  et  de  la  ré¬ 
section  d’une  veine,  et  sans  parler  des  accidents  qui  ont  fait  in¬ 
terrompre  l’opération.  C’en  est  assez  pourquenous  considérions 
de  pareilles  tentatives  comme  compromettantes  par  rapport  à 
la  transfusion,  laquelle  faite  avec  du  sang  défibriné  provenant 
de  l’homme  est  au  contraire  une  de  ces  opérations  que  cer¬ 
taines  circonstances  autorisent,  parce  que  les  résultats  heureux 
sont  nombreux.  La  transfusion  du  sang  des  animaux  à  l’homme, 
à  notre  avis,  ne  sera  pas  remise  en  faveur  par  des  faits  du 
genre  de  celui  que  nous  citons.  ( Berliner  klin.  Wochens.,  1 9  jan¬ 
vier  1  874.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Hygiène  et  assainissement  «le»  ville»,  par  J. -B.  É0NSSAGR1VES, 
professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1874. 

Certes,  plus  que  toute  autre,  l’hygiène  est,  par  nature,  une 
science  d’application;  et  cependant,  il  faut  bien  en  convenir, 
peu  d’applications  sont  aussi  négligées  que  les  siennes;  nul 
ne  conteste  sérieusement  les  services  qu’elle  est  en  mesure 
de  rendre,  et  peu  de  gens  prennent  au  sérieux  de  lui  de¬ 
mander  ses  services;  par  la  somme  incalculable  de  vie  et  de 
santé  dont  ses  conseils  seraient  la  sauvegarde,  elle  domine 
de  bien  haut  l’art  médical,  et  pourtant  on  s’empresse  autour 
du  médecin  pour  sauver  les  existences  qu’on  n’a  jamais  eu 
souci  de  préserver  par  l’hygiène.  Je  n’exagère  pas.  Tous  ceux 
qu’elle  intéresse  se  sont  donné  à  son  égard  comme  un  mot 
d’ordre  d’indifférence,  depuis  l’individu  qui  met  une  sorte  de 
stupide  bravade  et  de  courage  douteux  à  mépriser  ses  ensei¬ 
gnements,  jusqu’aux  sociétés  elles-mêmes  qui  laissent  leurs 
conseils  de  salubrité  souvent  sans  titulaires  et  toujours  sans 
attributions. 

Il  y  avait  du  mérite  à  entamer  la  lutte  contre  cette  incurie 
générale;  il  y  en  a  plus  encore  à  lui  ôter  ses  derniers  pré¬ 
textes  en  traçant  avec  précision  les  devoirs  de  chacun,  depuis 
le  citoyen  isolé  jusqu’à  la  collectivité  de  l'État,  dans  celte 
hiérarchie  de  responsabilité  sociale.  C’est  la  lâche  considé¬ 
rable,  je  dois  dire  aussi  la  tâche  généreuse,  que  s’est  imposée 


M.  Fonssagrives,  et  qu’il  poursuit  depuis  longtemps  avec  une 
si  fructueuse  activité. 

Le  livre  que  j’annonce  aujourd’hui  est  un  nouveau  pas  dans 
cette  étude  ascensionnelle. 

Les  devoirs  que  l'homme  a  vis-à-vis  de  lui-même,  et  que 
la  nature  lui  a  imposés  à  l’égard  de  son  corps  aussi  bien  que 
de  son  âme,  reparaissent  sous  une  forme  différente,  mais  non 
moins  impérieuse,  dans  les  agglomérations  successives  qui 
sont  les  divers  échelons  de  la  société.  Comme  la  famille  devant 
ses  divers  membres,  le  groupe  communal,  ville  à  l’état  adulte 
et  village  à  celui  d’embryon,  contracte  des  obligations  élevées 
envers  la  santé  et  la  vie  humaine  et  offre,  au  point  de  vue  de 
l’hygiène,  un  sujet  d’études  importantes.  Ce  volume  a  pour 
but  d’en  exposer  tous  les  problèmes  et  pour  résultat  d’en  ré¬ 
soudre  un  grand  nombre. 

Il  s'adresse  donc  tout  d’abord  aux  administrateurs  des 
intérêts  communs,  aux  édiles  de  la  cité,  ces  dépositaires  de 
la  fortune,  de  l’autorité  publique,  et,  par  suite,  des  moyens 
indispensables  pour  appliquer  directement  ses  préceptes;  il 
s’adresse  également  aux  médecins,  qui,  de  près  ou  de  loin,  par 
des  avis  autorisés  ou  officieux,  comme  propagateurs  volontaires 
d’idées  utiles  ou  membres  à  titre  des  conseils  de  salubrité, 
sont  appelés  à  influencer  les  actes  de  l’administration  muni¬ 
cipale  ;  mais  il  s’adresse  encore  et  surtout  à  la  modeste  unité 
de  l’agglomération  urbaine,  à  l’électeur  communal. 

Je  suis  de  ceux,  en  effet,  qui  considèrent  le  self  government 
en  toutes  choses  comme  un  droit  primordial,  et  en  môme 
temps  un  devoir  inaliénable,  et  je  ne  saurais  décharger  per¬ 
sonne  des  méditations  qu’imposent  à  chacun  la  liberté  de  ses 
actes  comme  individus  et  la  souveraineté  de  son  vote  comme 
citoyen.  La  bonne  gestion  des  intérêts  de  la  cité  est  donc 
affaire  à  ses  habitants  ;  chacun  d’eux  a  originellement  pour 
mandat  d’acquérir  les  connaissances  qu’elle  réclame,  et  parmi 
ces  dernières  le^  intérêts  de  la  santé  publique  ne  sont  assuré¬ 
ment  pas  les  plus  simples  à  concevoir  ni  les  plus  faciles  à  sa¬ 
tisfaire.  Le  livre  intitulé  Hygiène  et  assainissement  des  villes 
initiera  ce  public  spécial  aux  exigences  importantes  du  service 
sanitaire,  et  lui  apprendra,  sous  le  charme  qui  se  dégage  de 
ces  sérieuses  études,  à  connaître  si  ses  intérêts  de  cet  ordre 
sont  bien  gérés,  ainsi  qu’à  veiller  à  ce  qu’ils  le  soient. 

Les  questions  qui  s’y  rattachent  sont  nombreuses  et  com¬ 
plexes.  M.  Fonssagrives  les  développe  avec  ce  double  talent 
que  chacun  lui  connaît,  d’être  à  la  fois  conteur  aimable  sans 
cesser  d’être  savant,  et  de  rester  savant  sans  cesser  d’être  pra¬ 
tique.  Voici,  du  reste,  quel  est  le  plan  de  son  ouvrage. 

Après  avoir  comparé  d’abord  la  ville  et  la  campagne  au 
point  de  vue  de  leur  salubrité  réciproque,  l’auteur  étudie  les 
conditions  originelles  des  villes,  et  envisage  les  vices  nalifs 
d’installations  que  l’hygiène  ne  pouvait  toujours  inspirer.  C’est 
là  le  préambule  de  son  livre  et  le  point  de  départ  pour  ses 
projets  de  réforme,  dont  les  pages  suivantes  vont  exposer  en 
détail  les  motifs  et  les  moyens. 

Les  chapitres  la  rue  et  le  quartier,  l'entretien  de  la  voie  pu¬ 
blique,  les  promenades  et  les  plantations,  la  circulation  et  l’éclai¬ 
rage,  sont  pleins  à  cet  égard  de  considérations  pratiques  qu’il 
faut  lire  sur  place;  il  y  a  là  sur  la  dimension  des  roules  ur¬ 
baines,  sur  leur  orientation,  sur  les  trottoirs,  sur  la  pente,  la 
forme  et  surtout  le  revêtement  de  la  chaussée,  sur  les  fon¬ 
taines,  sur  les  allées,  squares,  jardins,  etc.,  sur  les  arbres  et 
et  plantes  qui  leur  conviennent,  sur  les  voitures  de  place  et 
les  omnibus,  sur  la  transformation  des  lanternes  en  réverbères 
et  des  réverbères  en  becs  de  gaz,  des  descriptions  faites  d’his¬ 
toire  et  de  technique  qui  retracent  à  fois  sur  toutes  ces  choses 
les  progrès  accomplis  et  les  perfections  à  obtenir. 

Puis  vient  la  ville  souterraine  ;  ici  la  question  qui  domine 
est  celle  des  égouts.  L’auteur  lui  donne  un  développement 
proportionné  à  son  importance  sanitaire;  il  en  discute  les 
détails  infimes  comme  les  règles  fondamentales.  Les  maté¬ 
riaux  qui  doivent  entrer  dans  leur  construction,  la  forme, 
l’ampleur,  la  pente,  la  profondeur  de  ces  canaux  souterrains, 
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les  systèmes  divers  de  bouche  et  de  déversoirs,  les  procédés 
de  lavage,  de  désinfection  et  de  ventilation,  occupent  son 
esprit  sans  le  détourner  de  discussions  plus  générales  et  plus 
graves  :  faut-il  rechercher  dans  les  égouts  la  perméabilité  ou 
l’imperméabilité  ;  vaut-il  mieux  en  maintenir  l’atmosphère 
hermétiquement  close  ou  la  laisser  communiquer  largement 
avec  celle  des  rues  ;  de  quelle  façon  convient-il  d’utiliser  ces 
déchets  des  grandes  villes  pour  rendre  à  l'agriculture,  et  par 
la  circulation  de  la  matière,  à  l’alimentation,  cette  masse 
de  matériaux  organiques  dont  il  appartient  ainsi  à  l’initiative 
humaine  de  transformer  les  menaces  en  bienfaits;  problèmes 
élevés  par  leur  butau-dessus  de  la  vulgaritéde  leur  objet. 

Un  grand  développement  est  aussi  réservé  à  la  question  des 
eaux,  qui  touchent  par  tant  de  côtés  à  la  salubrité  publique, 
comme  boisson,  comme  élément  de  la  propreté  générale, 
comme  condition  indispensable  de  la  végétation  urbaine, 
comme  source  de  mouvement  et  de  production  pour  l’in¬ 
dustrie  des  villes;  les  eaux  sont  donc  envisagées  par  l’auteur 
au  point  de  vue  de  leur  composition,  de  leur  provenance,  de 
leur  écoulement,  de  leur  distribution,  de  leur  quantité  qui 
doit  être  en  excès  pour  être  suffisante,  de  leur  aménagement 
enfin,  car  l’abonbance  de  cette  richesse  spéciale,  n’est  un 
avantage  qu’à  condition  de  savoir  la  contenir. 

L’étude  de  l 'atmosphère  succède  à  celle  des  eaux  et  se 
compose  de  savantes  recherches  sur  ses  mouvements,  sa 
constitution,  son  hygrométrie,  sa  température,  sa  luminosité 
et  son  ozonométrie,*sa  viciation  par  les  poussières  minérales 
et  les  émanations  putrides. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  exposé  des  institutions  au 
moyen  desquelles  les  municipalités  peuvent  et  doivent  con¬ 
jurer  les  périls  inhérents  à  toute  agglomération  humaine; 
leurs  inconvénients  et  leurs  dangers  nous  sont  connus,  il 
s’agit  maintenant  de  convoquer  tous  les  éléments  de  résistance 
et  de  préservation,  de  mettre  enjeu  toutes  les  responsabilités, 
de  distribuer  toutes  les  surveillances.  En  présence  des  maux 
qui  menacent  la  santé  des  villes,  l’hygiéniste  a  lait  jusqu’au 
bout  son  devoir;  aux  hommes  que  ses  avertissements  concer¬ 
nent  à  faire  désormais  le  leur. 

J’ai  encore  un  mot  à  dire  à  ceux  pour  qui  ce  livre  est  écrit. 
C’est  de  la  science  élevée,  mais  non  de  la  science  aride.  Par 
un  habile  mariage,  l’art  y  sert  de  prétexte  à  l’histoire,  et 
l’hygiène  à  la  morale;  et  ses  dissertations  vont  entretenir,  par 
un  rayonnement  universel  de  charme  et  d’intérêt,  à  la  fois 
les  calculs  de  l’économiste  et  les  souvenirs  de  l’érudit,  les 
aspirations  du  médecin  et  les  méditations  du  philosophe.  La 
plume  qui  l’a  tracé  ne  saurait,  en  effet,  se  cantonner  sur  un 
point  isolé  du  domaine  intellectuel  et  les  liens  qui  rattachent 
entre  eux  les  multiples  aliments  de  notre  pensée  sont  pour 
elle  plutôt  des  transitions  que  des  limites.  Quel  terrain,  du 
reste,  est  plus  apte  que  l’hygiène  à  servir  ainsi  de  lieu  de 
rencontre  et  de  centre  de  ralliement  aux  investigations  diver¬ 
gentes  de  l’esprit  humain,  elle  qui  s’assimile  toutes  les  sciences 
pour  constituer  sa  théorie,  dont  les  applications  touchent  à 
toutes  les  entreprises  de  l’homme,  et  par  laquelle  est  garantie 
la  base  de  toute  activité  physique  et  morale,  la  sauté,  ce  mo¬ 
deste  zéro  qui  fait  valoir,  selon  Eontenelle,  les  unités  de  la  vie. 

Pour  conduire  abonne  fin  l’œuvre  considérable,  autant  de 
philanthropie  que  d’hygiène,  dont  cet  ouvrage  est  un  simple 
chaînon,  l’auteur  ne  demande,  et  il  ne  lui  faut,  en  effet,  que 
le  temps  et  la  santé;  par  sentiment  d’amitié,  comme  par  in¬ 
térêt  d’étude,  nul  assurément  ne  les  lui  souhaite  avec  plus 
d’énergie  que  le  signataire  de  cette  analyse. 

Émile  Bertin. 


VARIETES. 

Association  générale  «les  médecins  de  la  Siciilc. 

Nous  avons  fait  connaître,  dans  l’avant-dernier  numéro,  la 
question  qui  devait  être  soumise  à  l’Assemblée,  ou  plutôt  qui 


devait  revenir  devant  elle;  car  elle  avait  été  résolue  au  mois 
de  juillet  dernier,  mais  annulée  par  le  Conseil  d’Etat  pour 
vice  de  forme  (délai  insuffisant  pour  les  convocations  à  la 
séance).  La  réunion,  présidée  par  M.  Béclard,  était  peu  nom¬ 
breuse;  la  presse  y  était  représentée  maigrement,  quant  à  la 
quantité,  s’entend.  M.  Orfila,  secrétaire  général,  a  fait  l’histo¬ 
rique  três-applaudi  du  débat  engagé  sur  le  projet  de  modifica¬ 
tion  aux  statuts.  Une  discussion  générale  pouvait  amener  des 
lenteurs  et  des  embarras  par  suite  du  renvoi  des  amendements 
à  la  commission  générale;  on  a  préféré  ne  pas  discuter  du 
tout,  et  l’on  s’est  contenté  d’une  lecture  du  procès-verbal  delà 
séance  de  juillet,  lequel  résumait  naturellement  les  argu¬ 
ments  déjà  invoqués  pour  ou  contre  le  projet.  La  modification  à 
l’article  1 7,  proposée  par  la  commission  a  été  votée  presqu’à 
l’unanimité.  Il  a  été  seulement  convenu,  mais  verbalement, 
sur  la  proposition  de  M.  Lunier,  que  le  fonds  de  réserve  devrait 
s’accroître,  chaque  année,  d'un  minimum  de  3000  francs  (au 
lieu  des  4  à  60  00  qu’il  prélevait  jusqu’à  présent  sur  le  produit  des 
cotisations),  et  que  si  celle  somme  de  3000  francs  n’était  pas 
atteinte  par  les  dons  et  les  rétributions  d’admission,  l’appoint 
serait  pris  sur  les  fonds  de  secours.  Le  môme  membre  a  ex¬ 
primé  aussi  levœu,  et  il  n’y  a  pas  eu  sur  ce  point  d’opposition, 
que  les  pensions  viagères,  une  ibis  accordées,  ne  puissent  être  re¬ 
tirées  parla  commission  qu’à  la  majorité  des  trois  quartsdes  voix. 


Voici  le  mouvement  de  la  caisse  pour  1 873  : 

Recettes. 

(Fonds  de  secours  :  30  005  fr.  70  c.) 

Rente  3  p.  100 .  19  676  70 

Cotisations  (portion  du  fonds  de  secours) .  10  329  » 

(Fonds  de  réserve  :  67  257  fr.  30  c. 

Admissions  et  cotisations  (portion  du  fonds  de  réserve) ...  5  883  » 

Dons  et  legs .  00  380  » 

Reliquat  de  l’année  1872  .  . 994  30 


Total .  97  203  » 

Dépenses  et  emploi. 

Secours  à  5  sociétaires  et  30  veuves  ou  enfants  de  socié¬ 
taires .  25  100  » 

Secours  à  21  personnes  étrangères  à  l’Association .  3  105  » 

Recouvrements  des  cotisations .  500  » 

Frais  d’impression . • .  007  40 

Ports  des  imprimés,  timbres  poste,  dépenses  diverses. . .  375  95 

Achat  de  rente  3  p.  100 .  00  471  » 

Total .  90  279  35 

Balance. 

Recettes .  97  263  » 

Dépenses .  96  279  35 

Reste .  983  05 


Danslalistc  des  dons  annoncés  figurentmadameNélatonpour 
20  000  fr.  (le  fils  de  Nélaton  doit  verser,  en  outre,  10  000  fr., 
dès  qu’il  sera  muni  du  diplôme  de  docteur),  et  M.  Barth,  dont 
la  générosité  envers  l'Association  ne  se  lasse  pas,  et  qui  paye 
sa  bienvenue  de  président  par  un  litre  de  200  fr.  de  rente. 

Rapport  olKeîcl  sur  le  choléra  dans  l’Inde. — Mortalité  A 
la  suite  des  opérations  dans  les  hôpitaux. —  M.  le 
docteur  Home  et  l’expédition  de  la  eôte  d’Or. 

(Correspondance  de  la  Gazette  hebdomadaire.) 
M.ledocteurCuningham,  commissaire  spécialdu  gouvernement  anglais 
dans  l’Inde,  vient  de  présenter  à  la  Société  épidémiologique  de  Londres 
son  rapport  ofîlciel  sur  le  choléra  dans  les  provinces  du  nord  de  l’Inde 
{Report  on  the  choiera  épidémie  of  1872,  in  Northern  India,  by  J.  M. 
Cuningham,  surgeon  major,  Bengal  medical  service,  Sanitary  Commis- 
sioner  wilh  llio  Government  of  India).  Ce  document,  grâce  à  son  carac¬ 
tère  officiel,  acquiert  une  certaine  importance,  et  nous  avons  le  regret 
de  dire  que  son  auteur  y  développe  des  vues  personnelles  destinées  à 
produire  le  plus  fâcheux  effet  dans  certaines  régions  administratives. 
Dans  ce  travail  qui  s’appuie  sur  l’épidémie  observée  en  1872  dans  les 
possessions  anglaises  du  nord  de  l’Inde,  M.  Cuningham  se  prononce 
catégoriquement  contre  la  contagion  du  choléra,  contre  sa  transmission 
possible  par  le  moyen  do  l’eau  ou  d’autres  substances  contenant,  soit 
des  déjections  cholériques,  soit  d’autres  produits  infectants.  Il  nie  d’une 
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manière  absolue  que  l’épidémie  puisse  quitler  le  foyer  où  elle  a  pris 
naissance  et  se  répandre  dans  les  pays  voisins  par  le  moyen  des  cara¬ 
vanes,  pèlerinages  et  autres  grandes  migrations  ;  puis  tirant  les  déductions 
naturelles  do  ses  théories,  il  conclut  que  toutes  les  mesures  d’hygiène 
publique  prises  jusqu’à  ce  jour  conlre  la  diffusion  du  choléra,  telles  que 
quarantaines,  cordons  sanitaires,  etc.,  sont  de  la  plus  parfaite  inutilité. 

Comme  on  le  voit,  M.  Cuningham  ne  craint  pas  de  renverser,  dans  son 
rapport  administratif,  les  théories  généralement  admises  sur  la  propaga¬ 
tion  des  maladies  épidémiques,  et  il  fait  bon  marché  des  opinions  de  ses 
prédécesseurs.  11  n’est  pas  nécessaire  de  dire  qu’il  a  déjà  trouvé  d’habiles 
contradicteurs,  et  que  la  grande  majorité  des  oflicicrs  de  santé  qui  ont 
eu  l’occasion  d’observer  le  choléra  dans  l’Inde  sont  d’un  avis  diamétrale¬ 
ment  opposé. 

Nous  serions,  du  reste,  très-heureux  d’admettre  ces  doctrines  si  elles 
nous  paraissaient  appuyées  sur  des  faits  de  nature  à  entraîner  la  convic¬ 
tion,  mais  nous  croyons  exprimer  l’opinion  du  corps  médical  anglais  en 
disant  que  les  arguments  invoqués  par  le  médecin  non-contagionniste  ne 
suffisent  pas  pour  justifier  les  vues  exclusives  développées  dans  son 
rapporl. 

Ainsi,  par  exemple,  pour  réfuter  la  non-transmissibililé  du  choléra  par 
l’eau,  théorie  qui  semble  lui  être  particulièrement  désagréable,  51.  Cu¬ 
ningham  cite  le  cas  d’un  détachement  militaire  dans  lequel  l’épi¬ 
démie  a  été  arrêtée  par  le  seul  changement  de  résidence,  l’eau  employée 
étant  restée  la  même.  Nous  ne  voyons  pas  que  ce  fait  soit  une  preuve 
concluante-^  car  si  l’eau  est  reconnue  comme  une  des  voies  de  transmis¬ 
sion  du  choléra,  personne  ne  songe  à  établir  que  ce  soit  la  seule. 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  réfuter  le  travail  du  médecin  anglais, 
nous  laisserons  ce  soin  à  ses  collègues  et  à  la  presse  médicale  de  ce  pays. 
51.  John  5Iurray,  qui  a  étudié  le  choléra  dans  les  Indes  pendant  plus  de 
quarante  années,  et  que  son  expérience  place  parmi  les  médecins  hygié¬ 
nistes  les  plusautorisés.aludansladernière  séance  delaSociété  épidémio¬ 
logique  un  examen  critique  des  doctrines  contenues  dans  ce  rapport 
officiel.  Tout  en  reconnaissant  la  valeur  scientifique  de  certaines  parties 
de  ce  travail  et  l’exaclitude  des  statistiques,  il  renverse  une  à  une  les 
conclusions  hardies  et  dangereuses  de  51.  Cuningham.  Il  reconnaît,  il  est 
vrai,  qu’il  est  difficile  d'élablir  une  quarantaine  vraiment  efficace  dans 
les  provinces  intérieures  de  l’Inde,  mais  il  n’en  admet  pas  moins  que  ce 
moyen,  quoique  faible,  est  le  seul  qui  ait  donné  jusqu’à  présent  des  ré¬ 
sultats.  Lorsque  la  maladie  s’est  déclarée  dans  l’armée,  les  rapides  dépla¬ 
cements  et  les  quarantaines  sévères  ont  toujours  suffi  pour  arrêter  les 
progrès  du  fléau.  «  Il  est  regrettable,  »  dit-il,  a  que  des  doctrines  non 
»  contagionnistes  soiont  développées  dans  un  rapport  officiel  adressé  au 
a  Gouvernement,  car  il  peut  servir  d’excuse  aux  gouvernants  pour 
»  négliger  les  précautions  necessaires  en  temps  d’épidémie  cholérique. 
h  Nous  n’ignorons  pas  que  ces  précautions  sont  coûteuses  el  vexatoires, 
n  et  que  beaucoup  de  gens  préféreraient  courir  les  dangers  de  l’épidémie 
»  plutét  que  s'y  soumettre.  Chaque  individu  est  évidemment  libre  d’agir 
»  comme  il  lui  plaît  et  d’aller  au-devant  du  péril  lorsqu’il  est  seul  inté- 
»  cessé,  mais  lorsqu’il  s’agit  du  salut  de  toute  une  population  qui  a 
»  placé  le  soin  de  sa  conservation  entre  les  mains  du  gouvernement,  la 
»  convenance  d’un  seul  doit  toujours  être  sacrifiée  à  l’intérêt  commun.  » 

Dans  un  cours  qu’il  fait  en  ce  moment  à  Universily  College  hospilal, 
51.  le  profcsscurErichsen  donne  d’intéressantes  statistiques  sur  les  résullals 
obtenus  à  la  suite  des  grandes  opérations  chirurgicales  pratiquées  tant 
dans  cet  établissement  que  dans  les  autres  hôpitaux  de  Londres.  Quoique 
ces  résultats  soient  beaucoup  plus  satisfaisants  que  ceux  qu'on  obtient 
habituellement  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le  professeur  est  loin  de  se 
déclarer  satisfait,  et  il  considère  que  la  mortalité  qui  suit  certaines  opé¬ 
rations,  les  amputations  en  particulier,  est  réellement  excessive,  qu’elle 
n’a  pas  diminué  sensiblement  dans  ces  dernières  années  ;  que  cette  mor¬ 
talité  est  surtout  considérable  dans  la  pratique  des  hôpitaux,  et  que  les 
causes  qui  la  produisent  doivent  devenir  plus  que  jamais  l’objet  de  la 
sollicitude  des  chirurgiens. 

Sur  80  malades  amputés  à  Universily  College  dans  l’espace  de  deux 
ans,  21  ont  succombé,  ce  qui  donne  une  mortalité  d’environ  26  p.  100. 
Les  amputations  partielles  de  la  main  ou  du  pied  ne  sont  pas  comprises 
dans  cette  statistique,  et  les  cas  ont  été  pris  comme  ils  se  sont  présentés 
sans  être  l’objet  d’aucun  choix.  Sur  031  amputations  pratiquées  dans 
quatre  grands  hôpitaux  de  la  métropole,  230  cas  ont  été  funestes,  ce  qui 
constitue  une  mortalité  de  37,8  pour  100.  Ce  chiffre,  qui  représente  la 
moyenne  des  établissements  hospitaliers  de  Londres,  est  inférieur  à  celui 
qu’on  obtient  sur  le  continent  et  particulièrement  à  Paris. 

Nous  devons  reconnaître  que  les  résultats  obtenus  à  Sainl-Darlho- 
lomcw’s  hospilal  sont  plus  satisfaisants  que  partout  ailleurs  Depuis 
1809  la  mortalité  à  la  suite  des  amputations  a  diminué  d’une  manière 
sensible,  et  elle  n’est  plus  maintenant  que  de  20  p.  100.  Nous  trouvons 
l’explication  de  cette  heureuse  transformation  dans  les  grandes  amélio¬ 
rations  qu’a  subies  cet  établissement  et  dans  les  soins  particuliers  et 
minutieux  dont  sont  entourés  les  malades  après  les  opérations. 


Nous  avons  le  regret  de  vous  annoncer  que  51.  le  docteur  Home, 
médecin  en  chef  de  l’expédition  anglaise  de  la  côte  d'Or,  a  été  très- 
gravement  atteint  par  les  fièvres  palustres  contre  lesquelles  il  a  lutté 
avec  tant  d’énergie.  Une  seconde  el  sévère  attaque  avait,  depuis  quelques 
semaines,  nécessité  son  alitement,  mais  aucune  amélioration  n’étani 
survenue  dans  son  état,  il  se  voit  obligé  de  quitter  le  théâtre  de  ses  tra¬ 
vaux  au  moment  où  sa  présence  aurait  pu  être  si  utile  à  l’armée.  Il  sera 
remplacé  par  51.  le  chirurgien-major  Mackinnon. 

Le  projet  qu’avait  le  gouvernement  anglais  d’élablir  un  sanitarium  à 
5Iadère  a  complètement  échoué  en  présence  de  la  résistance  des  autorités 
portuguaises  et  des  habitants  de  l’île.  Plusieurs  autres  points  ont  été 
proposés,  mais  on  croit  que  l’île  Sainte-Hélène  sera  choisie  à  cet  effet. 
Le  bruit  avait  couru  que  plusieurs  cas  de  fièvre  jaune  s’étaient  déclarés 
dans  l’armée  expéditionnaire,  mais  les  renseignements  que  nous  obtenons 
aujourd’hui  démentent  celte  assertion.  J,  . 


La  Société  française  de  tempérance  vient  d’arrêter  le  programme 
des  trois  nouveaux  prix  qui  suivent  pour  l’année  1875. 

Première  question. — Déterminer  à  l’aide  d'analyses  chimiques  répétées 
sur  un  grand  nombre  d’échantillons  pris  au  hasard  chez  les  débitants  do 
Paris  ou  de  la  province,  les  analogies  et  los  différences  qui  existent  entre 
l’esprit-de-vin  et  les  alcools  de  toute  nuire  provenance  livrés  au  commerce 
des  boissons  cl  des  liqueurs.  —  Le  prix  sera  de  1000  francs. 

Deuxieme  question.  —  Est-il  possible  de  distinguer  positivement,  par 
l’examen  des  propriétés  chimiques  ou  physiques,  les  vins  et  les  eaux-de- 
vie  naturels,  c'est-à-dire  provenant  de  la  fermentation  des  jus  de  raisin, 
ou  de  la  distillation  des  jus  fermentés,  des  vins  ou  des  eaux-de-viefabriqués 
oumélangés  avec  des  alcools  d’autre  provenance.  — Le  prix  serade500  fr. 

Troisième  question.  —  Déterminer,  à  l’aide  de  l’observation  clinique 
et  de  l’expérimentation,  les  différences  qui,  au  point  de  vue  des  effets 
sur  l’organisme  el  à  titre  alcoolique  égal,  existent  entre  les  vins  et  les 
eaux-de-vie  naturels  d’une  part,  et,  d’autre  part,  les  vins  fabriqués  ou 
seulement  relevés  avec  des  alcools  de  provenance  purement  industrielle, 
et  les  eaux  de-vie  de  môme  origine.  Le  prix  sera  de  1000  francs. 

Ces  prix  sont  indépendants  de  ceux  dont  nous  avons  reproduit  le  pro¬ 
gramme  au  mois  d'août  dernier,  et  qui  doivent  être  décernés  [en  1875. 

Nota. —  Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  et  accompagnés 
d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  nom  et  adresse  des  auteurs, 
devront  être  envoyés  à  51.  le  docleur  Lunier,  secrétaire  général  de 
l’Œuvre,  rue  de  l’Université  n°  6,  à  Paris,  avant  le  lor  décembre  1874. 

Société  protectrice  de  l’enfance,  de  SIarseille.  —  Un  Congrès  mé¬ 
dical  et  scientifique  spécial  à  l’enfance  (premier  âge)  doit  s’ouvrir  le 
5  février  1874  à  Marseille,  et  coïncidera  avec  une  exposition  d’économie 
domestique,  organisée  par  les  soins  de  la  Société.  —  Nous  regrettons 
vivement  que  le  défaut  d’espace  ne  nous  permette  pas  de  publier  le  long 
programme  qui  nous  a  été  remis. 

Errata.  — A  la  Correspondance,  page  55,  quatrième  alinéa,  lisez 
1822  au  lieulde  1812  ;  cinquième  alinéa,  lisez  1822,  au  lieu  de  1826. 


Du  17  au 23  janvier  1874,  on  a  constaté,  pour  Paris,  897  décès,  savoir: 

Variole,  1 .  —  Rougeole,  1 9.  —  Scarlatine,  1 .  —  Fièvre  typhoïde,  17. 
—  Érysipèle,  3.  —  Bronchite  aiguë,  47.  — Pneumcnie,  66.  —  Dysen- 
térie,  1 .  —  Diarrhée  -cholériforme  des  jeunes  enfants,  1 .  —  Angine 
couenneuse,  12.— Croup,  15. — Affections  puerpérales,  11.  —  Affec¬ 
tions  aiguës,  236.  —  Affections  chroniques,  316,  dont  136  dues  à  la 
phthisie  pulmonaire.  —  Affections  chirurgicales,  45.  —  Causes  acci¬ 
dentelles,  24. 


AVIS.  —  Les  Titres  et  la  Table  de  la  Gazette  iieddomadaire, 
année  1 873,  seront  cuvoyés  à  MM.  les  Abonnés  vers  le  milieu 
du  mois  de  février. 


SOHHAins. —  Paris.  Académio  do  médecine  :  Pulvérisation  dos  eaux  minérales. — 
Société  centrale  do  médecine  du  département  du  Nord  .  La  chute  des  ongles  dans 
lo  diabète  sucré.  —  Travaux  originaux.  Épidémiologie  :  Les  origines  et 
la  propagation  du  typhus.  —  Chirurgio  pratique  :  Fracture  comminutivo  par  coup 
de  feu  des  quatre  derniers  métacarpiens  de  la  main  gauche.  —  Sociétés  sa¬ 
vantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  do  médecine. — Société  médicale 
des  hôpitaux.  —  Société  do  chirurgie.  —  Société  de  biologie.  —  Revue  des 
journaux.  Transfusion  chez  l’homme  du  sang  artériel  des  animaux.  —  Biblio¬ 
graphie.  Hygiène  cl  assainissement  des  villes.  — Variétés.  Association  des 
médecins  de  lu  Saine.  —  Correspondance  do  Londres.  —  Feuilleton  Nou¬ 
velles  recherches  historiques  et  critiques  sur  Pétrone. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


Vingt  et  unième  année.  N°  6.  6  Février  1874. 
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Comité  dé  rédaction  :  A.  DËCHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQUË. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité ,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  le  B  février  1874. 

Académie  de  médecine:  SUR  lés  UriNeS  ammoniacales. 

La  discussion  commencée  le  20  janvier  à  l’Académie  de 
médecine  nous  avait  paru  devoir  continuer.  A  considérer  le 
début  et  l’importance  que  le  sujet  présente,  nous  ne  douions 
pas  qu’il  ne  soit  repris  quelque  jour.  C’est  pourquoi  nous 
pensons  qu’un  résumé  de  l’état  actuel  de  la  question  intéres¬ 
sera  nos  lecteurs. 

La  communication  faite  par  MM.  Gosselin  et  A.  Robin  peut 
être  divisée  en  deux  parties  :  l’une  ayant  rapport  à  des  expé¬ 
riences  qui  démontrent  l’action  toxique  de  l’urine  ammonia¬ 
cale;  l’autre  relative  à  l’emploi  de  l’acide  benzoïque  dans  le 
but  de  rendre  acide  ou  au  moins  neutre  l’urine  qui  était  alca¬ 
line,  c’est-à-dire  de  transformer  l’urine  toxique  en  urine  indif¬ 
férente  ou  non  toxique. 

Sur  le  premier  point,  MM.  Gosselin  et  A.  Robin  ont  conclu, 
d'expériences  nombreuses,  que  des  solutions  aqueuses  de  car¬ 
bonate  d’ammoniaque  produisent  chez  le  lapin  et  le  cobaye  des 
accidents  tétaniques,  et  même  la  mort  si  la  dose  est  portée  à  en¬ 
viron  1  gramme  pour  le  lapin  et  à  50  centigrammes  pour  le  co¬ 
baye;  le  carbonate  d’ammoniaque  dissous  dans  l’urine  est 
toxique  pour  ces  animaux  à  des  doses  plus  faibles  ;  enfin,  une 
urine  ammoniacale  provenant  d’un  malade,  et  horriblement  fé¬ 
tide ,  a  été  toxique  pour  les  mêmes  animaux  à  des  doses  très- 
inférieures  aux  précédentes.  .  .  . 

Les  auteurs  concluent  de  ces  faits  et  d’uné  sérié  Jgflgÿé- 
rienccs  instituées  en  vue 'de  réfuter  les  objections'  qu’on' pour¬ 
rait  leur  adressôr,  que  l’absorption  de  l’urine  alcaline  ammo¬ 
niacale,  rendue  possible  par  les  solutions  de  continuité  de  la 
vessie  et  de  l’urèthre,  est  dangereuse  pour  l’homme. 

Sur  le  second  point,  MM.  Gosselin  et  A.  Robin,  recher¬ 
chant  les  moyens  de  corriger  chez  l’homme  l’état  ammo¬ 
niacal  de  l’urine  (qu’ils  considèrent  comme  l’une  des  causes 
les  plus  importantes  des  accidents  consécutifs  aux  opéra¬ 
tions  pratiquées  sur  les  voies  urinaires),  se  sont  adressés 
à  l’acide  benzoïque,  lequel,  suivant  les  travaux  de  Ure 
et  de  Relier,  est  éliminé  par  les  reins  sous  forme  d’acide 
hippurique  soluble ,  inoffensif.  L’expérience  clinique  a 
été  faite  dans  trois  cas.  L’urine  était  alcaline  chez  un 
calculeux,  mais  à  la  suite  de  l’emploi  de  l’acide  benzoïque 
pendant  dix-sept  jours  (2  grammes  dans  un  litre  d’eau  et  par 
jour),  l’urine  était  redevenue  neutre;  le  malade  fut  opéré; 
deux  jours  aprèsja  taille,  l’urine  devenait  acide;  la  guérison  se 
fit  en  vingt-cinq  jours.  Chez  un  opéré  de  la  lithotritie,  l’urine 
devint  alcaline  à  la  troisième  séance;  on  administra  l’acide 
benzoïque  pendant  huit  jours  à  la  dose  quotidienne  de 
2  grammes.  Chez  un  troisième  malade  atteint  de Rétrécisse¬ 
ment  ancien  de  l’urèthre,  l’urine  redevint  acide!  Le  traite- 
2°  série.  T.  Xl. 


ment  par  l’acide  benzoïque  a  déterminé  en  vingt  jours  une 
diminution  très-notable  de  l’état  ammoniacal  (1  gramme  de 
carbonate  d’ammoniaque  au  lieu  de  5  par  litre)  ;  cette  urine 
ainsi  modifiée  n’était  plus  toxique  pour  le  lapin,  tandis  qu’au 
début  c’est  elle  qui  avait  produit  les  accidents  les  plus  graves. 

En  somme,  d’une  part  le  carbonate  d’ammoniaque,  l’urine 
ammoniacale,  sont  toxiques,  et  d’autre  part,  l’acide  benzoïque, 
transformant  en  hippuratc  d’ammoniaque  le  carbonate  d’am¬ 
moniaque  de  l’urine,  serait  un  moyen  prophylactique  mettant 
à  l’abri  des  complications  dues  à  l’absorption  de  l’urine  par 
l’urèthre,  la  vessie  ou  la  plaie,  chez  les  opérés  de  la  taille  ou 
de  la  lithotritie. 

Ces  conclusions  soulèvent  des  questions  très-complexes;  nous 
n’avons  pas  l’intention  de  les  examiner  en  détail,  désirant  nous 
borner  à  celles  qui  ont  été  de  prime  abord  mises  en  évidence. 

L’action  toxique  du  carbonate  d’ammoniaque  est  bien  connue; 
et,  pour  ne  citer  que  les  recherches  le  plus  récemment  faites 
présentant  les  garanties  des  méthodes  d’expérimentation  per¬ 
fectionnées,  les  travaux  de  Billroth  et  ceux  de  Weber  en  1865- 
1 866,  les  expériences  de  Rosenstein  (1 873),  de  Béhieret  Liou- 
ville  (1 873),  ont  démontré  la  puissance  toxique  du  carbonate 
d'ammoniaque  sur  les  grenouilles,  les  lapins,  les  cobayes  et 
les  chiens. 

L’examen  des  diverses  théories  de  l’urémie,  de  l’ammo¬ 
niémie,  nous  fournirait  des  citations  bien  nombreuses,  per¬ 
mettant  de  conclure  que  le  carbonate  d’ammoniaque  est 
toxique  lorsqu’il  est  injecté  sous  la  peau  des  animaux  et  qu’il 
produit  des  accidents  convulsifs,  le  coma,  etc.,  en  résumé,  des 
accidents  semblables  à  l’éclampsie;  par  conséquent  on  admet¬ 
tra  volontiers  avec  MM.  Gosselin  et  A.  Robin  que  le  carbonate 
d’ammoniaque  est  toxique. 

Nous  connaissons  donc  l’un  des  éléments  dangereux  de  l’u¬ 
rine,  mais  il  reste  à  en  déterminer  la  valeur.  Jusqu’à  présent 
celte  question  si  intéressante  n’est  pas  encore  élucidée,  et 
même,  en  tenant  compte  des  expériences  de  Billroth  et  Weber, 
il  semble  que  l’action  toxique  du  carbonate  d’ammoniaque  ne 
rendrait  pas  compte  des  accidents  ordinaires  observés  sur  les 
opérés  de  la  taille  ou  de  la  lithotritie,  ni  des  phénomènes  dé¬ 
crits  sous  le  nom  de  fièvre  uréthrale  survenant  à  la  suite  d’un 
cathétérisme.  Le  carbonate  d’ammoniaque  abaisse  la  tempé¬ 
rature  ;  mais  comme  il  est  phlogogène,  c’est-à-dire  excitant 
l’inflammation  dans  les  tissus  où  il  est  injecté,  il  peut  ultérieu¬ 
rement  produire  la  fièvre. 

Rosenstein  (Virchow’ s  Ârchiv,  vol.  LVI,  p.  383  ;  1872)  a 
très-nettement  conclu  de  ses  expériences  que  les  phénomènes 
fébriles  consécutifs  à  des  lésions  de  la  vessie,  de  la  prostate  et 
de  l’urèthre  diffèrent  des  symptômes  de  l'empoisonnement  par 
le  carbonate  d’ammoniaque,  et  bon  nombre  de  chirurgiens 
trouvent  que  les  intoxications  dites  urineuses  se  rapprochent 
de  l’infection  septicémique  bien  plus  que  de  l’urémie. 

Tout  en  admettant,  avec  MM.  Gosselin  et  Robin,  l’action 
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toxique  de  l’urine  ammoniacale,  nous  devons  rester  dans  la  1 
réserve  sur  l’importance  toxique  du  carbonate  d’ammoniaque 
au  point  de  vue  des  accidents  survenant  chez  les  opérés  et  les 
malades  atteints  d’affections  des  voies  urinaires.  Les  expé¬ 
riences  de  M.  Muron  (Gaz,  hebd.,  p.  373  et  452;  1873)  sem¬ 
blent  démontrer  qu’il  existe  d’autres  causes  expliquant  les 
phénomènes  produits  par  l’urine  sur  les  tissus.  M.  Muron  a 
conclu  de  ses  expériences  que  l’urine  acide,  lorsqu’elle  ren¬ 
ferme  des  matières  extractives  en  quantités  notables,  produit 
dans  les  tissus  l’inflammation  et  la  gangrène,  tandis  que 
l’urine  pauvre  en  principes  extractifs  est  presque  inoffensive. 

A  plus  forte  raison  l’urine  altérée  renfermant  des  vibrions  en 
nombre  considérable,  avec  tous  les  produits  purulents  ou  mu¬ 
queux  que  contient  une  vessie  malade,  doit  produire  des 
effets  très-importants  et  indépendants  de  l’action  du  carbonate 
d’ammoniaque. 

Nous  ne  discuterons  pas  les  tentatives  de  prophylaxie  par 
l’acide  benzoïque  ;  nous  nous  bornons  à  constater  les  bons  ré¬ 
sultats  obtenus  dans  les  trois  cas  cités.  La  théorie  clinique  de 
la  transformation  et  de  l’élimination  chimique  de  l’acide  ben¬ 
zoïque  en  hippurate  d’ammoniaque  n’est  pas  de  notre  compé¬ 
tence;  mais  nous  la  croyons  possible  à  défendre.  Rayer  avait  in¬ 
diqué  l’emploi  des  acides  végétaux  dans  le  but  de  rendre  les 
urines  acides;  et  si  l’acide  benzoïque  rend  acide  les  urines  qui 
étaient  préalablement  alcalines,  son  emploi  serait  précieux, 
parce  qu’en  dehors  de  toute  théorie  sur  l’action  des  urines 
ammoniacales,  il  ferait  disparaître  un  symptôme  considéré,  à 
plus  d’un  titre,  comme  grave  par  les  cliniciens. 

Nousajouterons  quelques  remarques  sur(la  discussion  soulevée 
parM.  Pasteur.  Conformément  aux  observations  de  MM.  Gosselin, 
Verncuil,  Blot,  Ricord  et  Bouillaud,  il  est  bien  établi  que 
l’urine  peut  devenir  alcaline  dans  la  vessie  avant  tout  cathé¬ 
térisme,  etM.  Pasteur  a  montré  combien  il  est  intéressant  d’ap¬ 
peler  l’attention  des  physiologistes  sur  ce  phénomène.  C’est 
ce  qui  nous  porte  à  signaler  les  recherches  récentes  qui  ont  été 
faites  sur  ce  sujet.  Les  observations  de  Yogel  ont  montré  que 
l’urine  peut  présenter  temporairement  la  réaction  alcaline  due 
à  la  décomposition  d’une  certaine  quantité  d’urée  et  que,  dans 
les  cas  pathologiques,  l’urine  devient  alcaline  à  l’intérieur  de 
la  vessie  parla  même  transformation.  Neubauer,  après  Bous- 
singault,  a  établi  que  l’ammoniaque  existe  dans  l’urine  nor¬ 
male;  Meynott  Ticly  et  Balhurst  Woodmann  ont  publié  les 
résultats  de  200  observations  dans  lesquelles  ils  ont  étudié 
les  variations  de  la  quantité  d’ammoniaque  contenue  dans 
l’urine  à  l’état  de  santé  ou  à  l’état  de  maladie  ;  la  moyenne 
d’ammoniaque  excrétée  à  l’état  de  santé,  en  vingt-quatre 
heures,  serait  de  162  milligrammes.  11  y  a  donc  dans  l’urine, 
en  dehors  même  de  l’urée,  une  origine  naturelle  pour  l’am¬ 
moniaque. 

Enfin,  la  présence  des  ferments,  que  M.  Pasteur  considère 
comme  nécessaire,  a  été  signalée  en  1 864  par  M.  Van  Tieghem 
(Recherches  sur  la  fermentation  de  l’urée  et  de  l’acide  hippurique. 
Thèse  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  1864,  n°  266),  par 
Munk,  Fisher,  Teuftel;  mais  dans  l’urine  fraîchement  émise, 
ou  conservée  dans  des  vases,  ces  auteurs  ont  décrit  des  cham¬ 
pignons  microscopiques,  une  torulacée  et  la  sarcine.  II  serait 
intéressant  de  rechercher  si,  dans  les  urines  alcalines  recueil¬ 
lies  au  moment  même  de  l’émission  ou  extraites  par  une  sonde 
neuve,  alors  qu’il  n’y  aurait  eu  aucun  cathétérisme,  il  existe 
des  ferments  analogues. 


MM.  Gosselin  et  Robin;  comme  nous  le  présumions,  n’ont 
voulu  présenter  qu’une  première  partie  de  leurs  travaux  ;  ils 
ont  en  même  temps  réussi  à  montrer  combien  doivent  être 
laborieuses  et  multipliées  les  recherches  nécessaires  pour 
compléter  une  histoire  de  l’influence  des  modifications  de 
l’urine  sur  les  phénomènes  de  l’intoxication  urineuse,  et  poser 
les  bases  certaines  de  la  prophylaxie  des  complications  les 
plus  graves  de  certaines  opérations  chirurgicales. 

A.  IlÉNOCQUE. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Épidémiologie. 

Les  origines  et  la  propagation  dutyphus,  par  le  docteur  Guillemin, 
médecin-major  des  hôpitaux  militaires. 

(Fin.  —  Voyez  les  numéros  51,  52  (1873),  1,  2  et  5.) 

H.  —  Marcue  des  épiiiémies  de  typhus.  —  De  l’importation. 

Très-souvent  les  épidémies  de  typhus  restent  circonscrites 
et  tout  à  fait  locales,  les  conditions  qui  engendrent  la  maladie 
n’ayant  exercé  leur  action  que  sur  un  nombre  relativement 
restreint  d’individus  (typhus  des  vaisseaux,  des  bagnes,  des 
prisons,  épidémies  de  Kabylie,  de  Riantec)  ;  la  maladie  ne 
s’étend  pas,  ne  rayonne  pas  autour  de  ses  foyers  d’origine,  et 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  cependant  les  communi¬ 
cations  n’ont  pas  été  interrompues  entre  ces  foyers  et  les  po¬ 
pulations  environnantes.  Ainsi,  lorsque  le  typhus  se  déclare 
dans  une  prison,  les  individus  atteints  sont  envoyés  généra¬ 
lement  dans  les  hôpitaux,  où  ils  sont  soignés  pendant  toute  la 
durée  de  leur  maladie  ;  il  s’établit  nécessairement  des  com¬ 
munications  nombreuses,  soit  entre  eux  et  le  personnel  hospi¬ 
talier  ou  les  autres  malades,  soit  entre  l’hôpital  et  le  dehors  ;  il 
peut  bien  arriver  que  le  typhus  se  déclare  chez  quelques-uns 
des  autres  malades  de  l’hôpital  ou  chez  un  certain  nombre  des 
personnes  qui  auront  donné  leurs  soins  aux  typhiques,  mais 
l’épidémie  ne  se  répand  pas  au  dehors  et  ne  prend  pas  d’ex¬ 
tension,  elle  ne  se  généralise  pas. 

L’épidémie  de  Kabylie  de  1862  est  restée  circonscrite  dans 
deux  villages,  et  cependant  on  n’avait  pris  aucune  précaution 
pour  l’empêcher  de.se  propager, les  communications  n’avaient 
pas  été  interrompues  entre  ces  villages  et  les  villages  voisins. 

Dans  d’autres  cas  le  typhus  se  montre  simultanément  dans 
un  grand  nombre  de  localités  différentes;  il  envahit  d’un  seul 
coup  de  grandes  étendues  de  territoire,  des  contrées  entières, 
parce  que  la  généralité  des  habitants  de  ces  contrées  ont  été 
soumis  simultanément  à  un  ensemble  de  conditions  propres  à 
l’engendrer;  c’est  ainsi  qu’ont  pris  naissance  la  plupart  des 
épidémies  d’Irlande  et  la  grande  épidémie  d’Algérie  de  1 868. 
On  peut  voir  alors  certaines  parties  de  la  contrée  entièrement 
préservée  du  typhus,  malgré  la  persistance  de  leurs  commu¬ 
nications  avec  les  pays  où  règne  l’épidémie  ;  c’est  ainsi  que 
dans  l’épidémie  de  1868  la  Kabylie  eut  le  bénéfice  d’une 
immunité  presque  absolue;  si  l’on  en  cherche  les  causes,  on 
les  trouvera  dans  ce  fait  que  les  productions  du  sol  de  la  Kaby¬ 
lie,  les  moyens  de  subsistance  de  ses  habitants  étant  essentiel¬ 
lement  différents  de  ceux  des  autres  parties  de  l’Algérie,  les 
Kabyles  n’avaient  pas  eu  à  souffrir  de  la  famine;  les  causes 
préparatoires  du  typhus  n’avaient  pas  exercé  leur  action  sur 
eux;  ils  ne  se  trouvaient  donc  pas  eux-mêmes  dans  les  condi¬ 
tions  propres  à  créer  des  foyers  de  typhus,  d’autre  parties 
centres  de  population  de  la  Kabylie  n’étant  ni  très-riches,  ni 
très-peuplés  d’Européens,  les  Arabes  faméliques  n’y  avaient 
pas  été  attirés,  comme  dans  les  grands  centres  de  population 
des  autres  parties  de  l’Algérie,  par  l’espoir  d’obtenir  de  la 
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commisération  publique  un  allégement  à  leurs  misères  ;  il  n’y 
avait  eu  par  conséquent  en  Kabylie  ni  encombrement,  ni  ras¬ 
semblement  de  faméliques,  c’est-à-dire  aucun  des  éléments 
qui  constituent  les  foyers  d’infection;  on  comprend  donc  sans 
peine  que  celte  région  ait  été  préservée  de  l’épidémie. 

On  voit  encore  parfois  le  typhus  épidémique  se  montrer  en 
môme  temps,  non  plus  sur  toute  la  surface  d’une  vaste  con¬ 
trée,  mais  dans  des  régions  séparées  les  unes  des  autres  par 
de  grandes  distances,  où  se  trouvent  rassemblées  des  masses 
humaines  sans  communications  les  unes  avec  les  autres,  mais 
placées  dans  des  conditions  identiques,  soumises  les  unes  et 
les  autres  aux  fatigues,  aux  privations,  à  la  misère  et  à  l’en¬ 
combrement. 

C’est  ainsi  que  pendant  la  guerre  d’Orient  on  voit  le  typhus 
naître  simultanément  en  Crimée  parmi  les  Français,  les  Anglais 
et  les  Russes,  et  en  Asie  parmi  les  troupes  turques  et  russes, 
et  ces  dernières  n’avaient  eu  aucune  communication  avec  les 
armées  qui  opéraient  en  Crimée. 

Dans  les  épidémies  de  typhus,  on  ne  voit  pas  habituellement 
la  maladie  parcourir  successivement  de  vastes  étendues  de  terri¬ 
toire  ou  se  répandre  de  proche  en  proche  en  rayonnant  ou  en 
suivant  la  direction  des  grandes  voies  de  communication, 
comme  il  arrive  pour  le  choléra,  pour  les  fièvres  éruptives. 
Bien  plus,  le  typhus  a  si  peu  de  tendance  à  se  propager  qu'on 
ne  le  voit  même  pas  sortir  de  ses  foyers  pour  se  répandre  dans 
leur  voisinage  immédiat;  j’ai  déjà  cité  l'exemple  de  la  petite 
épidémie  de  Kabylie,  celui  du  typhus  des  prisons  qui  ne  se 
répand  pas  dans  la  population  circonvoisine  et  ne  se  généralise 
pas,  même  dans  les  hôpitaux  où  l’on  traite  les  prisonniers. 

«  A  Constantinople,  dit  Félix  Jacquot,  le  typhus  n’a  franchi 
les  limites  d’aucun  hôpital.  La  plupart  étaient  isolés,  mais 
cependant  l’École  militaire  formait  un  côté  d’une  rue  dont  le 
côté  opposé  était  occupé  par  la  population  civile  ;  l’hôpital 
civil  de  I’éra,  l’hôpital  militaire  de  l’Ambassade  russe  et  celui 
de  l’Université  étaient  au  centre  des  quartiers  habités  et  tou¬ 
chaient  même  à  des  maisons.  » 

En  France,  le  typhus  ne  s’est  pas  non  plus  propagé  au  dehors 
des  hôpitaux  où  il  avait  été  importé. 

Comme  on  le  voit  par  ce  qui  précède,  les  épidémies  de 
typhus  ont  des  allures  qui  leur  sont  propres  et  qui  diffèrent 
essentiellement  de  celles  qu’affectent  les  épidémies  de  choléra 
ou  de  fièvres  éruptives  ;  autant  le  typhus  a  de  peine  à  sortir  de 
ses  foyers,  autant  ces  dernières  en  franchissent  facilement  les 
limites;  quand  le  choléra  ou  la  variole  sont  dans  un  hôpital, 
ils  ne  tardent  guère  à  se  répandre  dans  la  population  avoisi¬ 
nante;  quand  ils  sont  dans  une  ville,  on  voit  bientôt  l’épidémie 
apparaître  dans  les  localités  qui  ont  avec  elle  des  communica¬ 
tions  suivies. 

Le  choléra  ou  les  fièvres  éruptives  ne  restent  confinés  dans 
leurs  foyers  qu’à  la  condition  d’une  interruption  absolue  de 
toute  espèce  de  communications;  on  ne  voit  jamais,  d’autre 
part,  ces  épidémies  naître  simultanément  sur  toute  la  surface 
d  un  vaste  pays;  lorsqu’elles  l’envahissent  en  entier,  c’est  tou¬ 
jours  d’une  manière  successive  et  en  se  propageant  de  proche 
en  proche. 

Et  cependant  les  épidémies  de  typhus  ne  restent  pas  tou¬ 
jours  confinées  dans  leurs  foyers  d’origine;  dans  certains  cas 
le  typhus  se  propage,  il  peut  être  importé.  A  la  fin  du  siècle 
aeimer,  il  avait  été  importé  en  France  par  les  troupes  revenant 
u  Italie  ;  en  1 814  il  fut  importé  à  Metz  et  dans  le  pays  envi- 
îonnant  par  des  bandes  de  soldats  démoralisés,  épuisés  par  les 
maladies,  la  misère  et  les  privations;  le  typhus  d’Irlande  est 
souvent  importé  dans  certaines  villes  d’Angleterre  et  d’Amé- 
îiquej  le  typhus  de  Grimée  a  été  importé  successivement  dans 
es  hôpitaux  de  Constantinople,  de  Toulon,  Marseille,  Avignon, 
ue  I  orquerolles,  du  Frioul,  de  Neufcliâteau,  de  Châlon-sur- 
baône,  du  Val-de-Grâce. 

,.  ür,,^ans  ,tous  les  exemples  que  je  viens  de  citer,  l’importa- 
uon  s  est  laite  par  la  migration  ou  le  transport  d’un  certain 
nombre  de  typhiques  ou  même  d’individus  qui,  sans  être  atteints 


de  typhus,  se  trouvaient  dans  des  conditions  qui  les  rendaient 
aptes  à  le  créer  de  toutes  pièces. 

Ainsi,  dans  les  villes  d’Angleterre  et  d’Amérique  ce  sont  les 
émigrants  irlandais,  c’est-à-dire  les  bandes  de  faméliques  qui 
l'apportent. 

A  la  fin  du  siècle  dernier,  les  troupes  qui  reviennent  d’Italie 
le  répandent  sur  leur  passage,  tandis  que  les  soldats  isolés  ne 
le  communiquent  pas. 

En  4856,  ce  sont  les  masses  de  malades  évacués  de  Crimée 
qui  l’importent  dans  les  hôpitaux  de  Constantinople  et  ensuite 
dans  les  hôpitaux  d’un  certain  nombre  de  villes  de  France. 

Voici  comment  se  faisait  l’importation  pendant  l’épidémie 
de  Crimée  :  On  embarquait  en  Crimée,  pour  les  évacuer  sur 
les  hôpitaux  de  Constantinople,  des  convalescents  ou  des  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  fort  diverses;  il  est  à  supposer  qu’un 
certain  nombre  d’entre  eux  avaient  déjà,  avant  leur  embar¬ 
quement,  contracté  le  germe  du  typhus,  mais  ce  qui  est  abso¬ 
lument  certain,  c’est  que  la  plupart  d’entre  eux  avaient  subi, 
pendant  leur  séjour  en  Crimée,  des  modifications  organiques 
qui  les  rendaient  aptes  à  engendrer  le  typhus;  ils  n’avaient 
de  chances  d’y  échapper  qu’à  la  condition  d’être  placés  dans 
le  milieu  hygiénique  le  plus  favorable;  les  évacuations  se 
faisant,  au  contraire,  de  façon  à  constituer  de  véritables  foyers 
d’infection  et  à  rendre  l’éclosion  du  typhus  inévitable,  un  cer¬ 
tain  nombre  des  évacués  en  étaient  atteints  pendant  la  tra¬ 
versée,  d’autres  après  leur  arrivée  dans  les  hôpitaux  de  Constan¬ 
tinople  et,  à  la  fin  de  la  guerre,  dans  les  hôpitaux  de  France. 

Chez  d’autres  malades  ou  convalescents,  la  traversée  n’était 
pour  rien  dans  l’éclosion  du  typhus  ;  ils  faisaient  le  typhus  à 
Constantinople  ou  en  France  comme  ils  l’auraient  fait  en  Crimée 
et  parla  seule  action  des  modifications  organiques  qu’ils  avaient 
subies  antérieurement. 

En  résumé,  la  propagation  et  l’importation  du  typhus  ne 
peuvent  se  faire  que  par  le  transport  ou  la  migration  d’un 
certain  nombre  d’individus  provenant  d’un  foyer  typhique  où  ils 
ont  subi  des  altérations  organiques  qui  les  rendent  aptes  à 
engendrer  le  typhus  ou  à  constituer,  s’ils  sont  rassemblés  et 
soumis  à  l’influence  de  l’encombrement,  des  foyers  secondaires 
d'infection  typhique.  Il  n’est  pas  nécessaire  que  ces  individus 
aient  emporté  avec  eux  le  germe  du  typhus  ;  ils  peuvent  faire 
naître  la  maladie  de  toutes  pièces,  comme  ils  auraient  pu  la 
faire  naître  s’ils  étaient  restés  dans  le  foyer  primitif. 

Des  exemples  multipliés  démontrent,  au  contraire,  que 
l’arrivée  de  malades  isolés  provenant  d'un  foyer  ne  suffit  pas, 
même  lorsqu’ils  sont  déjà  atteints  eux-mêmes  du  typhus,  pour 
importer  cette  maladie.  Au  retour  de  Crimée,  des  individus 
isolés  allèrent  mourir  du  typhus  dans  différentes  localités,  et 
l’on  ne  connaît  pas  un  seul  cas  où  ils  aient  répandu  le  typhus 
autour  d’eux. 

C’est  là,  nous  l’avons  vu,  une  des  preuves  que  le  typhus  n’est 
pas  contagieux,  car  il  suffit  d’un  seul  individu  atteint  d’une 
affection  incontestablement  contagieuse,  arrivant  dans  une 
localité  où  elle  n’existait  pas,  pour  qu’on  la  voie  immédiate¬ 
ment  se  communiquer  aux  personnes  qui  ont  approché  le 
malade. 

Le  typhus  règne  fréquemment  à  l’état  épidémique  dans 
certaines  villes  anglaises,  et  cependant  jamais  il  n’a  été  importé 
d’Angleterre  en  France,  malgré  l’activité  et  la  continuité  des 
relations  entre  ces  deux  pays.  C’est  que  jamais  il  n’y  a  d’émi¬ 
grations  ni  de  transports  de  malades  d’Angleterre  en  France. 

De  même  en  4  868  le  typhus  n’a  pas  été  importé  d’Algérie 
en  France,  bien  que  les  communications  n’aient  pas  été  un 
seul  instant  interrompues  entre  ces  deux  pays;  c’est  que  les 
individus  qui  constituaient  les  foyers  typhiques  étant  des  indi¬ 
gènes,  il  n'y  avait  pas  lieu  de  les  transporter  en  France,  tandis 
qu’il  avait  fallu  y  ramener  jadis  les  soldats  de  notre  armée  de 
Crimée. 

En  général,  le  typhus  importé  s’éteint  rapidement,  même 
dans  les  foyers  circonscrits  où  il  a  été  introduit  par  des  malades, 
lorsque  les  populations  au  milieu  desquelles  se  sont  formés  ces 
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foyers  ne  présentent  pas  les  conditions  d’encombrement  et  de 
détérioration  organique  qui  l’avaient  fait  naître  dans  les  foyers 
primitifs. 

Ainsi  en  1 856  non-seulement  le  typhus  ne  se  répandit  pas 
en  dehors  des  hôpitaux  de  France  où  il  avait  été  importé,  mais 
dans  l’intérieur  même  de  ces  hôpitaux,  à  part  quelques  excep- 
thns,  on  vit  l’épidémie  s’éteindre  rapidement  sans  jamais 
prendre  une  extension  alarmante. 

D’après  Félix  Jacquot,  «à  Chalon-sur-Saône,  à  Neufchateau, 
au  Val-de-Gràce,  le  typhus  est  resté  borné  aux  individus 
entrés  pour  cette  maladie,  ou  bien  a  contagionné  quelques 
malades,  quelques  personnes  attachées  à  l'établissement.  A 
Chalon  quatorze  soldats  atteints,  un  malade  civil,  un  infir¬ 
mier,  deux  sœurs;  au  Val-de-Grâce  cinq  sœurs  et  quelques 
malades  qui  n'étaient  pas  de  provenance  criméenne.  Le 
typhus  ne  s’y  établit  point  comme  à  Constantinople,  ne  s’y 
ancre  point,  n’v  prend  point  droit  de  domicile,  n’y  envahit 
point  malades  et  personnel  hospitalier.  » 

L’épidémie  s’éteignit  rapidement  dans  tous  les  hôpitaux  où 
elle  n’était  pas  alimentée  par  l’arrivée  de  nouveaux  malades 
venus  de  Crimée. 

Dans  certains  hôpitaux,  au  Frioul  par  exemple,  l’épidémie 
prit  une  plus  grande  extension,  mais  il  faut  remarquer  que 
cet  établissement  se  trouvait  dans  les  mêmes  conditions  que 
les  hôpitaux  de  Constantinople,  c’est-à-dire  qu’il  ne  recevait 
que  des  malades  provenant  de  l’armée  d’Orient. 

Dans  les  hôpitaux  de  Constantinople,  en  effet,  contrairement 
à  ce  qui  eut  lieu  pour  la  plupart  des  hôpitaux  de  France,  le  typhus 
se  perpétua  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre  et  prit  une 
extension  considérable. 

Remarquons  d’abord  que  les  hôpitaux  de  Constantinople 
recevaient  d’une  manière  incessante  des  malades  évacués  de 
Crimée,  atteints  d’aflections  graves  et  dont  les  organismes 
avaient  été  profondémentdétériorés;  ces  malades  engendraient 
le  typhus,  soit  pendant  la  traversée,  soit  dans  les  hôpitaux  de 
Constantinople,  comme  ils  l’auraient  engendré  en  Crimée  s’ils 
y  fussent  restés.  Les  évacuations  fournissaient  ainsi  à  l’épi¬ 
démie  des  hôpitaux  de  Constantinople  un  aliment  sans  cesse 
renouvelé. 

D’autre  part,  l’encombrement  et  les  causes  d’insalubrité 
dans  la  plupart  de  ces  hôpitaux  étaient  portés  à  un  degré  tel 
que  le  typhus  y  eût  très-certainement  pris  naissance,  même 
s’ils  n’eussent  pas  reçu  des  typhiques.  Ces  hôpitaux  étaient,  en 
ellèt,  remplis  de  malades  atteints  d’affeclions  graves  et  cachec- 
tisanles,  scorbut,  dysentérie  et  diarrhée  chroniques,  affections 
suppurantes,  etc.,  et  présentaient  par  conséquent  toutes  les 
conditions  propres  à  constituer  des  foyers  d’infection  typhique. 

En  France,  au  contraire,  les  malades  venant  de  Constanti¬ 
nople  et  de  Crimée,  au  lieu  d’être  rassemblés  et  entassés  dans 
un  petit  nombre  d’établissements,  avaient  été  disséminés  un 
peu  partout,  dans  les  hôpitaux  militaires  et  civils;  on  avait  pris 
des  mesures  pour  éviter  l’encombrement,  c’est-à-dire  la  for¬ 
mation  de  nouveaux  foyers,  et  l’épidémie  n’était  pas  alimentée, 
comme  dans  les  hôpitaux  de  Constantinople,  par  l’arrivée 
incessante  de  malades  provenant  des  foyers  primitifs. 

III. — Des  rapports  qui  existent  entre  le  typhus  endémique  et  le 

TYPHUS  ÉPIDÉMIQUE. 

I.e  typhus  n’existe  à  l’état  endémique  que  dans  les  pays  où 
l’on  trouve  une  classe  d’individus  très-misérables,  dont  la 
constitution  est  délabrée  par  une  alimentation  constamment 
insuffisante  et  de  mauvaise  qualité,  et  qui,  en  outre,  vivent 
dans  l’entassement  et  la  malpropreté. 

Ces  conditions  ne  se  rencontrent  que  dans  les  pays  dont  les 
hivers  sont  longs  et  rigoureux  :  la  misère  et  le  froid  réunis 
conduisent  rapidement  à  la  détérioration  organique  et  pous¬ 
sent  au  séjour  prolongé  dans  l'air  confiné. 

On  s’explique  ainsi  pourquoi  en  Europe  le  typhus  endémique 
existe  principalement  dans  les  pays  du  Nord,  la  misère  n’est 
jamais  aussi  grande  dans  les  pays  du  Midi  où  l’alimentation 


est  plus  facile  et  n’a  pas  besoin  d’être  aussi  substantielle  ;  il  y  a 
des  faméliques  en  Silésie,  dans  le  nord  de  la  Russie,  en 
Irlande,  on  n’en  voit  ni  dans  le  midi  de  l’Italie,  ni  dans  le 
midi  de  l’Espagne;  dans  les  pays  du  Nord  la  vie  dans  l’air  con¬ 
finé  est  une  nécessité  pendant  la  plus  grande  partie  de  l’année; 
dans  les  pays  du  Midi  la  vie  au  grand  air  est  constamment  pos¬ 
sible. 

Dans  les  pays  où  le  typhus  est  endémique,  il  sévit  presque 
exclusivement  sur  les  gens  les  plus  misérables  ou  sur  les  per¬ 
sonnes  qui  approchent  ces  derniers  et  qui  leur  donnent  des 
soins. 

L’altitude  d’une  région  peut  y  créer  parfois  des  conditions 
analogues  à  celles  des  pays  du  Nord,  et  contre-balancer  l’in¬ 
fluence  d’une  latitude  plus  méridionale;  on  peut  voirie  typhus 
régner  à  l’état  endémique  dans  des  régions  situées  très-loin 
vers  le  sud;  ce  n’est  pas  que  la  température  y  soit  jamais 
aussi  rigoureuse  que  dans  les  pays  du  Nord  où  le  typhus  est 
endémique,  mais  les  hivers  y  sont  assez  froids,  relativement 
à  la  température  moyenne  du  lieu,  pour  qu’on  voie  s’y  réaliser 
pour  certaines  classes  de  la  population  les  conditions  qui  font  le 
typhus  dans  les  pays  du  Nord;  ainsi,  d’après  M.  Vital,  on  trouve 
le  typhus  à  l'état  endémique  dans  la  classe  pauvre  delà  ville  de 
Constanline,  qui,  par  suite  de  sa  position  topographique,  est 
certainement  de  toute  l’Algérie  la  ville  où  la  population  est  le 
plus  resserrée  et  où  l’encombrement  est  porté  au  plus  haut 
degré,  surlout  dans  les  quartiers  habités  par  les  indigènes. 
Or,  à  Constanline  les  hivers  sont  habituellement  longs  et  rela¬ 
tivement  rigoureux.  On  a  parlé  également  de  l’existence  per¬ 
manente  de  cas  isolés  de  typhus  dans  la  grande  Kabylie;  on 
trouve,  en  effet,  dans  la  plupart  des  villages  kabyles  toutes  les 
onditions  propres  à  engendrer  le  typhus,  et  les  hivers  y  sont 
à  peu  près  semblables  à  ceux  de  Constantine.  Si  l’existence  de 
cette  endémie  y  était  démontrée,  il  en  résulterait  qu’on  la 
rencontre  en  Algérie  précisément  dans  les  seules  localités 
où  les  conditions  climatologiques  poussent  les  habitants  au 
séjour  prolongé  dans  l’air  confiné. 

A  Constanline  comme  en  Kabylie,  les  gens  pauvres  vivent 
dans  un  état  d’entassement  et  de  malpropreté  dont  on  se  fait 
difficilement  une  idée;  leurs  habitations  sont  des  masures 
étroites,  de  véritables  bouges  privés  d’air  et  de  lumière.  Lorsque 
les  froids  ne  sont  ni  continus  ni  très-rigoureux,  la  possibilité 
de  la  vie  au  grand  air  atténue  les  effets  de  ces  déplorables 
conditions;  mais  que  l’hiver  soit  plus  long  ou  plus  rigoureux 
que  d’habitude,  que  la  misère  et  les  maladies  viennent  à 
augmenter,  et  le  typhus  ne  tardera  pas  à  prendre  une  plus 
grande  extension,  et  à  constituer  une  épidémie  circonscrite, 
comme  il  est  arrivé  à  Constantine  en  1863  et  dans  deux 
villages  kabyles  en  186t. 

Le  typhus  existe  également  à  l’état  endémique  sur  les  hauts 
plateaux  du  Mexique  et  dans  certaines  régions  montagneuses 
de  l’Amérique  inlertropicale. 

Lorsque  le  typhus  devient  épidémique  dans  une  contrée  où 
il  existait  déjà  à  l’état  de  maladie  endémique,  il  ne  faut  pas  se 
hâter  d’en  conclure  que  les  cas  nouveaux  proviennent  néces¬ 
sairement  des  cas  anciens.  11  se  peut  qu'il  n’y  ait  entre  les  uns 
et  les  autres  aucune  relation  de  cause  à  effet,  et  le  typhus 
n’est  pas,  d’ailleurs,  la  seule  maladie  à  laquelle  cette  re¬ 
marque  soit  applicable.  Dans  quelles  circonstances  dit-on  que 
le  typhus  est  devenu  épidémique?  C’est  lorsqu’il  a  pris  une  exten¬ 
sion  insolite,  lorsque  le  nombre  des  atteintes  est  devenu  très- 
considérable,  tandis  qu’on  n’en  observait  auparavant  que  quel¬ 
ques  cas  disséminés.  Or,  ce  passage  du  typhus  à  l’état  épidé¬ 
mique  peut  s’expliquerde  deux  manières  tout  à  fait  différentes; 
on  peut  admettre  que,  sous  l’influence  de  circonstances 
accidentelles,  en  particulier,  d’une  aggravation  dans  les  con¬ 
ditions  d’hygiène  où  se  trouvent  les  populations,  la  maladie  a 
pu  devenir  beaucoup  plus  facilement  transmissible  qu’elle  ne 
l’était  antérieurement. 

Cette  manière  de  voir  est  sans  contredit  celle  qui  se 
présente  le  plus  naturellement  à  l’esprit  et  qui  se  fait  accueillit’ 
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avec  le  plus  de  faveur.  Quoi  de  plus  simple  en  effet?  On 
observe  çà  et  là  dans  une  localité  quelques  cas  isolés 
d’une  maladie,  puis,  à  un  moment  donné,  le  nombre  des 
atteintes  augmente  dans  une  grande  proportion  ;  la  première 
idée  qui  vient  c’est  que  la  maladie  est  devenue  plus  facile¬ 
ment  communicable  ;  il  est  fort  possible,  en  effet,  qu’il  en 
soit  ainsi  pour  une  maladie  véritablement  contagieuse  et  qui 
ne  peut  naître  que  d’une  maladie  semblable  à  elle-même  ; 
mais  pour  les  maladies  qui,  comme  le  typhus,  peuvent  naître 
de  toutes  pièces,  une  autre  interprétation  se  présente,  tout 
aussi  admissible  et  plus  en  rapport  avec  les  faits  bien  observés. 

Si  le  typhus  devient  épidémique,  cela  ne  peut-il  pas  être 
du,  non  pas  à  ce  qu’il  est  devenu  plus  facilement  transmis¬ 
sible,  mais  à  ce  que  les  causes,  sous  l’influence  desquelles  il 
existait  à  l’état  de  maladie  endémique,  s’étant  aggravées  ou 
généralisées,  ont  exercé  leur  action  sur  une  partie  plus  consi¬ 
dérable  de  la  population,  tandis  que  jusqu’alors  elles  n’avaient 
agi  que  sur  certaines  classes  ou  sur  un  nombre  restreint 
d’individus. 

Admettons  par  exemple  que,  dans  un  de  ces  pays  misérables 
où  le  typhus  est  endémique,  il  survienne  une  grande  calamité 
publique,  une  famine  par  exemple  ;  il  en  résulte  nécessaire¬ 
ment  qu'un  très-grand  nombre  d'individus  subissent  les  at¬ 
teintes  de  la  misère  qui  les  avait  épargnés  pendant  les  années 
précédentes;  les  maladies  cachectiques  augmentent,  les  hôpi¬ 
taux,  les  asiles,  s’encombrent  de  faméliques;  des  foyers  d’infec¬ 
tion  se  forment  partout  et  l’épidémie  est  constituée.  Telles 
sont  les  particularités  qui  se  présentent  en  Irlande  à  l’origine 
de  toutes  les  grandes  épidémies  de  typhus.  Un  plus  grand 
nombre  d’individus  sont  soumis  simultanément  à  l’action  des 
causes  génératrices  du  typhus,  telle  me  paraît  être  la  véritable 
raison  pour  laquelle  on  le  voit  passer  à  l’état  épidémique. 

Ce  qui  me  confirme  dans  cette  manière  de  voir,  c’est  que, 
même  dans  les  épidémies  les  plus  sérieuses,  c’est-à-dire  lorsque 
la  puissance  de  transmission  du  typhus,  en  supposant  qu’elle 
soit  sujette  à  des  variations,  devrait  être  portée  à  son  summum 
d’intensité,  on  ne  la  voit  pas  se  répandre  en  dehors  des  foyers 
d’infection  (épidémie  de  <855-1856  à  Constantinople  et  en 
France);  on  ne  le  voit  jamais  frapper  que  deux  catégories  d’in¬ 
dividus,  ceux  qui  ont  été  soumis  aux  causes  préparatoires  du 
typhus  et  ceux  qui  ont  séjourné  dans  les  foyers,  tandis  que  les 
personnes  qui  n’ont  avec  les  typhiques  que  des  communica¬ 
tions  de  courte  durée  restent  absolument  indemnes.  La  puis¬ 
sance  d’expansion  du  typhus  n’a  donc  pas  augmenté,  il  n’est 
pas  devenu  plus  facilement  transmissible,  et  si  un  plus  grand 
nombre  d’individus  ont  été  frappés,  c’est  qu'un  plus  grand 
nombre  ont  été  soumis  à  l'action  des  causes  qui  le  font  naître 
de  toutes  pièces. 

On  a  voulu  rattacher  la  grande  épidémie  algérienne  de 
<868,  soit  à  la  petite  épidémie  observée  en  Kabylie  en  4861, 
soit  au  typhus  endémique  de  la  ville  de  Constanline  ;  mais, 
pour  que  cette  opinion  eût  quelque  vraisemblance,  il  faudrait, 
ou  bien  que  l’épidémie  se  fût  étendue  en  rayonnant  ou  en 
gagnant  de  proche  en  proche,  soit  à  partir  de  Constantine, 
soit  à  partir  des  villages  de  la  grande  Kabylie,  ou  bien  que  des 
cas  de  typhus  isolés  se  fussent  montrés  d’une  manière  continue 
depuis  <  864  ,  ou  au  moins  depuis  <803,  dans  les  différentes 
localités  de  l’Algérie,  où  l’épidémie  a  sévi  en  <868;  or,  l’ap¬ 
parition  de  l'épidémie  de  <868  a  été  à  peu  près  simultanée 
dans  toutes  les  localités  de  l’Algérie,  même  les  plus  éloignées 
de  Constantine  et  des  villages  kabyles  où  avait  régné  l’épidémie 
de  <864.  Quant  à  des  cas  isolés  de  typhus,  nulle  part  on  n’en 
avait  signalé  l’existence  pendant  la  période  qui  s’étend  de  <  861 
à  <868,  si  ce  n’est,  comme  nous  l’avons  vu,  dans  la  ville  de 
Constantine. 

Il  est  donc  impossible  de  trouver  aucun  rapport  entre  l’épi¬ 
démie  de  <868  et  le  typhus  endémique  de  Constantine  ou 
celui  qui  a  régné  en  <864  dans  quelques  villages  kabyles.  Ces 
deux  derniers  étaient  le  résultat  de  causes  locales  et  ne  sont 
pas  sortis  de  leurs  foyers  d’origine;  l’épidémie  de  <868  était 


le  résultat  d’influences  multiples  qui  avaient  exercé  leur  action 
simultanément  sur  la  presque  totalité  des  populations  indigènes 
de  l’Algérie. 

CONCLUSIONS. 

<°  L’organisme  humain  produit,  dans  l’état  de  santé  comme 
dans  l’état  de  maladie,  des  miasmes  dont  l’absorption  est 
nuisible,  dans  certaines  circonstances  déterminées,  même 
pour  les  individus  qui  les  fournissent. 

Lorsque  ces  miasmes  proviennent  d’individus  sains,  ils  ne 
produisent  des  effets  appréciables  que  si  ces  individus  sont 
soumis  aux  conditions  de  la  vie  dans  l’air  confiné. 

Lorsqu’ils  proviennent  de  malades  ou  de  blessés,  ils  pro¬ 
duisent  des  effets  d’autant  plus  graves  :  <°  que  les  maladies 
ou  blessures  donnent  lieu  à  une  plus  grande  quantité  de 
détritus  organiques  et  d’exhalaisons  miasmatiques  ;  2°  que  les 
malades  ou  blessés  sont  rassemblés  en  plus  grand  nombre,  et 
enfin  3°  qu’ils  sont  soumis  à  un  plus  haut  degré  d’encombre¬ 
ment. 

L’encombrement,  la  malpropreté,  les  rassemblements  de 
malades,  agissent  en  accumulant  et  en  concentrant  les  miasmes 
et  les  détritus  organiques. 

Les  effets  des  miasmes  organiques  consistent  dans  des  étals 
morbides  variés  qu’on  peut  classer  suivant  une  échelle  crois¬ 
sante  de  gravité  ;  le  typhus  complet  (qui  n’est  pas  toujours 
exanthématique),  en  est  la  manifestation  la  plus  grave. 

2°  Les  miasmes  provenant  d’individus  sains  peuvent  faire 
naître  le  typhus  lorsque  ces  individus  sont  soumis  à-un  séjour 
prolongé  dans  l’air  confiné. 

Les  individus  cachectiques,  ceux  qui  sont  atteints  d’affections 
fébriles  graves,  de  vastes  suppurations,  d’affections  gangré¬ 
neuses,  etc.,  en  un  mot,  de  maladies  donnant  lieu  à  des  exha¬ 
laisons  ou  à  des  détritus  organiques  abondants,  peuvent  faire 
naître  le  typhus  lorsqu’ils  sont  réunis  en  nombre  suffisant;  à 
plus  forte  raison  le  font-ils  naître  s’ils  vivent  entassés  dans 
l’air  confiné. 

Pour  que  les  miasmes  organiques  puissent  faire  naître  le 
typhus,  il  est  nécessaire  qu’ils  soient  accumulés  et  concentrés 
dans  un  espace  restreint  ;  il  faut,  en  un  mot,  qu’il  se  forme 
un  foyer  d’infection. 

Le  typhus  apparaît  d’emblée  si  les  conditions  propres  à 
l’engendrer  ont  été  portées  tout  d’un  coup  à  leur  plus  haute 
puissance. 

Si,  au  contraire,  ces  conditions  se  forment  d’une  manière 
lente  et  progressive,  l’apparition  du  vrai  typhus  est  précédée 
par  des  états  morbides  qui  sont  les  précurseurs  du  typhus. 

Si  les  conditions  qui  préparaient  le  typhus  s’améliorent  ou 
cessent  d’exercer  leur  action,  on  peut  voir  avorter  l'épidémie, 
lorsque  déjà  s’étaient  montrés  les  états  morbides  précurseurs. 

3°  Les  grandes  épidémies  de  typhus  n’éclatent  jamais  sans 
que  le  terrain  ail  été  préparé,  souvent  de  longue  date,  par  des 
circonstances  qui,  exerçant  leur  action  sur  un  grand  nombre 
d’individus  à  la  fois,  ont  pour  conséquences  la  détérioration 
générale  des  organismes,  les  rassemblements  de  malades  et 
l’encombrement. 

Toutes  les  grandes  calamités  publiques  (guerres,  famines, 
inondations,  les  froids  excessifs,  les  pluies  longtemps  prolon¬ 
gées)  peuvent  avoir  ces  conséquences  et  doivent  être  considé¬ 
rées  comme  des  causes  indirectes  du  typhus. 

Si  nous  ne  voyons  jamais  naître  en  Franco  de  grandes  épi¬ 
démies  de  typhus,  ce  n’est  pas  par  suite  de  conditions  parti¬ 
culières  à  notre  sol  ou  à  notre  race,  mais  parce  que  les  causes 
du  typhus  ne  se.  rencontrent  chez  nous  que  dans  des  circon¬ 
stances  rares  et  dans  des  proportions  restreintes. 

Nous  avions  autrefois  en  France  des  épidémies  de  typhus 
autochthones.  Nous  en  aurions  de  nouveau  si  les  conditions 
redevenaient  ce  qu’elles  étaient  alors,  si  nous  avions  des 
famines  avec  les  maladies  cachectiques  et  les  rassemblements 
qui  en  sont  la  conséquence. 

1  U°  On  ne  contracte  pas  le  typhus  par  le  simple  contact  ou 
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la  seule  approche  d’un  typhique  ;  on  ne  le  contracte  qu’en 
pénétrant  dans  un  foyer  de  typhus  ou  dans  le  voisinage  d’un 
foyer. 

Un  typhique  isolé  n’est  jamais  l’origine  d’une  épidémie. 
Donc  le  typhus,  bien  que  transmissible,  n’est  pas  contagieux 
dans  le  sens  rigoureux  du  mot;  tout  prouve,  en  effet,  qu’un 
individu  ne  peut  être  atteint  de  typhus  qu’à  la  condition  d’ab¬ 
sorber  une  quantité  assez  considérable  des  miasmes  qui  l’en¬ 
gendrent. 

5°  Les  épidémies  de  typhus  ne  s’étendent  pas  de  proche  en 
proche  et  d’une  manière  continue,  comme  les  épidémies  de 
choléra  et  de  fièvres  éruptives;  tantôt  elles  restent  circon¬ 
scrites,  malgré  la  persistance  des  communications  entre  les 
foyers  où  elles  régnent  et  les  populations  avoisinantes,  tantôt 
elles  éclatent  simultanément ,  soit  au  milieu  de  grands  rassem¬ 
blements  d'hommes,  soit  par  toute  la  surface  d’un  vaste  pays, 
se  montrant  en  même  temps  dans  des  points  situés  à  de 
grandes  distances  les  uns  des  autres. 

Les  épidémies  de  typhus  ne  se  propagent  et  l’importation 
n’a  lieu  que  par  le  transport  dans  des  pays  jusque-là  in¬ 
demnes,  d’un  certain  nombre  des  individus  qui  ont  contribué 
à  former  les  foyers  de  typhus  dans  les  localités  où  règne  l'épi- 
pémie. 

Les  épidémies  de  typhus,  dans  les  lieux  où  elles  ont  été 
importées,  ne  persistent  et  ne  se  perpétuent  que  parla  créa¬ 
tion  incessante  de  nouveaux  foyers  ;  elles  s’éteignent  rapide¬ 
ment  lorsque,  par  de  bonnes  mesures  d’hygiène,  on  réussit  à 
prévenir  la  formation  de  ces  foyers  jolies  s’éteignent,  par  con¬ 
séquent,  par  la  dissémination  des  malades;  c’est  le  contraire 
qui  a  lieu  pour  les  épidémies  constituées  par  des  maladies 
contagieuses. 

6°  Les  épidémies  de  typhus,  lorsqu’elles  éclatent  dans  des 
pays  où  le  typhus  est  endémique,  ne  procèdent  pas  des  cas 
endémiques;  la  maladie  s’est  généralisée,  parce  que  les  causes 
qui  la  faisaient  naître  se  sont  elles-mêmes  généralisées,  parce 
qu’elles  ont  exercé  leur  action  sur  un  grand  nombre  d’indi¬ 
vidus  cju’ elles  avaient  épargnés  jusqu’alors. 


Clinique  médicale. 

Attaque  d’asystoue  chez  une  petite  fille  de  six  ans  ;  admi¬ 
nistration  de  la  digitale;  guérison  au  hout  de  huit  jours 
(service  de  M.  le  docteur|Barthez,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie), 
parle  docteur  II.  A.  d’Espine,  interne  du  service. 

Ors.  —  Henriette  Rulhens,  âgée  de  six  ans,  entre  au  n°  5  de  la  salle 
Sainte-Mathilde,  le  7  octobre  1852,  dans  un  état  fort  alarmant.  On 
apprend  qu’elle  a  élé  soignée  il  y  a  sept  semaines  dans  le  service  de 
M.  Triboulet  pour  une  bronchite  bullaire  généralisée,  dont  olle  s’est 
guérie  assez  rapidement;  à  cette  époque,  M.  Triboulet  ne  remarqua  abso¬ 
lument  rien  d’anormal  du  côté  du  cœur.  Elle  sortit  de  l’hôpital  le  8  sep¬ 
tembre  dernier  pour  aller  à  la  maison  de  convalescence,  et  c’est  là  que 
depuis  deux  ou  trois  jours  elle  est  tombée  malade.  Les  parents  qui  l’amè¬ 
nent  disent  que  l’enfant  n’a  pas  eu  de  scarlatine.  Les  symptômes  qui 
frappent  le  plus  à  son  entrée  sont  la  pâleur,  l’anasarque  et  la  dyspnée. 

Étal  actuel  le  7  octobre  au  soir.  —  Petite  fillette  blonde,  d’apparence 
plutôt  chétive;  la  figure  est  d’une  pâleur  extrême,  sans  trace  d'ictère. 
Œdème  généralisé  du  tégument  externe,  qui,  paraît-il,  était  plus  consi¬ 
dérable  hier,  llend  du  sang  par  la  narine  droite  ;  on  apprend  que  la  ma¬ 
lade  a  eu  une  épistaxis  aujourd'hui.  Elle  a  eu  aujourd'hui  une  selle  en 
diarrhéo  et  deux  vomisssements  alimentaires.  Pas  de  chaleur  &  la  peau, 
pas  de  lièvre.  Le  pouls  est  presque  imperceptible  et  dépasse  120. 

La  fillette  gémit  constamment  et  se  plaint  de  ne  pouvoir  respirer 
(72  respirations  par  minute).  On  examine  la  poitrine,  où  l’on  trouve  la 
respiration  normale,  excepté  peut-être  au  devant  et  à  gauche,  où  elle  est 
un  peu  rude,  sans  souille  (rappelle  le  bruit  d'un  soufflet).  Pas  de  coque¬ 
luche. 

Les  battements  du  cœur  sont  très-précipités  ;  aucun  bruit  anormal. 
L’abdomen  est  développé,  non  douloureux  à  la  pression.  Pas  d’ascite. 
Le  foie,  qui  est  facile  à  délimiter  par  la  palpation,  descend  très-bas  dans 
le  liane  droit  ;  le  bord  inférieur  est  représenté  par  une  ligne  qui,  partant 
de  la  partie  moyenne  de  la  fosse  iliaque  droite,  passerait  par  l’ombilic  et 
aboutirait  au  rebord  costal  gauche.  La  rate  n’est  pas  développée.  (Eau 
sucrée  avec  du  rhum.) 


Le  8  octobre,  matité.  La  dyspnée  est  moins  intense  ce  matin.  Les 
bruits  du  cœur  sont  sourds  ;  pas  de  bruit  anormal,  sauf  un  dédoublement 
du  second  bruit.  Peu  de  voussure  précordiale  ;  la  matité  cardiaque  est 
plus  étendue  qu’à  l’état  normal  ;  elle  s’étend  du  quatrième  au  septième 
espace  intercostal  ;  on  voit  et  sent  le  choc  de  la  pointe  dans  le  sixième  et 
le  septième  espace.  Battements  épigastriques  appréciables  à  l’œil  et  au 
toucher.  Pulsations  de  la  jugulaire  coïncidant  avec  la  systole  cardiaque. 
On  n’entend  rien  dans  le  péritoine,  plus  même  le  bruit  rude  à  la  partie 
antérieure  du  poumon  gauche.  Un  peu  d'albumine  dans  l’urine,  qui  ost 
trouble  et  chargée  de  sels. 

Soir.  —  Dyspnée  intense.  lâO  pulsations  faibles,  presque  impercepti¬ 
bles  ;  CO  respirations  par  minute.  Choc  précordial  très-net.  Pas  de  lièvre. 
Température,  37°, G. 

Le  9,  on  entend  pour  la  première  fois  dans  la  poitrine  des  râles  sous- 
crépitants  disséminés  dans  les  deux  poumons,  surtout  en  avant.  Les  bruits 
du  cœur  sont  toujours  très-tumultueux.  Encore  dédoublement  du  second 
bruit  du  cœur.  Urine  presque  nulle  dans  les  vingt-quatre  heures. 
(50  centigrammes  d’infusion  de  feuilles  de  digitale.) 

Le  10  au  matin,  pouls,  128;  température,  37°, C.  Le  pouls  est  un  peu 
plus  développé  ;  on  n’entend  plus  le  dédoublement  du  second  bruit. 
Souffle  avec  boufTées  de  râles  Ans  à  l’inspiration  dans  le  septième  espace 
intercostal  gauche  dans  une  étendue  fort  limitée  ;  en  arrière  à  gauche 
bouffées  de  raies  Ans.  (Continuation  de  la  digitale.) 

Soir.  —  Pouls,  38°, 5.  Elle  se  plaint  un  peu  de  son  côté  gauche.  Elle 
a  dans  ia  soirée  deux  attaques  de  convulsions  qui  ont  duré  chacune  en¬ 
viron  une  demi-heure  ;  j’ai  assisté  à  l'une  d’elles  :  la  Agure  était  d'un 
blanc  mat,  les  lèvres  plus  décolorées  encore  que  d’habitude,  les  yeux 
Axes,  les  pupilles  dilatées,  la  Agure  agitée  de  petits  mouvements  convul¬ 
sifs,  surtout  à  gauche;  mouvements  convulsifs  aussi  dans  le  membre 
supérieur  droit  ;  perte  de  connaissance  complète.  On  lui  fait  appliquer 
des  ventouses  sèches  et  on  lui  donne  du  rhum  ;  dans  la  soirée,  elle 
reprend  la  potion  de  digitale  (50  centigrammes  d’infusion  de  feuilles). 

Le  11,  matin.  Température,  37°, 9;  110  pulsations.  A  eu  hier  soir 
tard  encore  une  troisième  attaque  de  convulsions  très-violente.  Comme 
elle  s’est  plainte  de  son  côté  gauche,  on  lui  applique  un  petit  vésicatoire. 
Le  souffle  existe  encore  aux  deux  temps  de  la  respiration  ;  il  ne  s’est 
pas  étendu  et  est  mêlé  à  des  râles  plus  humides  qu’hier.  Toux  fréquente 
aujourd’hui,  sans  expectoration.  Les  bruits  du  cœur  sont  plus  nets  et 
distincts;  pas  de  bruit  anormal.  (Continuation  de  là  digitale.) 

Soir.  —  Amélioration  sensible  ;  lo  pouls  a  complètement  changé  do 
caractère,  il  est  fort  et  plein  ce  soir,  120  pulsations.  Lo  souffle  pulmo¬ 
naire  a  disparu  du  côté  gauche;  encore  quelques  gros  râles  sous-crépi- 
tants  au  point  où  on  l’entendait  hier.  Plus  de  convulsions.  Un  vomisse¬ 
ment  alimentaire.  L’œdème  a  disparu,  la  peau  et  les  muqueuses  ont 
repris  des  couleurs.  Plus  de  pouls  veineux  dans  les  jugulaires.  Encore  un 
peu  de  diarrhée. 

Le  12  matin,  100  pulsations.  Température,  37°, 6.  Plus  de  râles  dans 
la  poitrine.  L’urine  est  plus  abondante  cl  ne  contient  plus  d’albumine. 
La  diarrhée  continue.  On  suspend  aujourd’hui  la  digitale. 

Le  13,  pouls  132.  On  sent  le  cœur  battre  dans  le  cinquième  et  lo 
sixième  espace  intercostal.  Les  bruits  du  cœur  sont  nets  et  parfaitement 
normaux.  Les  battements  épigastriques  ont  aussi  diminué  d’intensité.  Lo 
foie  ne  déborde  plus  les  fausses  côtes  que  de  deux  travers  de  doigts.  La 
palpation  se  fait  sans  douleur  aucune.  L’enfant  tousse  encore  un  peu.  On 
n’entend  plus  rien  d’anormal  dans  la  poitrine,  sauf  quelques  râles  hu¬ 
mides  à  la  base  gauche.  Température,  37°, 6. 

Le  17,  la  malade  va  parfaitement  bien  ;  la  diarrhée  a  cessé. 

Le  18,  le  foie  a  encore  diminué,  il  ne  dépasse  plus  les  fausses  côtes 
que  d’un  travers  de  doigt.  Bon  appétit. 

Le  20,  les  battements  du  cœur  sont  perceptibles,  surtout  dans  le 
cinquième  espace  intercostal,  un  peu  dans  le  sixième,  plus  du  tout  dans 
le  septième.  Le  foie  est  rentré  sous  les  côtes.  Les  bruits  du  cœur  sont 
normaux  et  réguliers. 

Le  29,  la  Ailette  se  lève  depuis  quelques  jours.  Le  cœur  bat  dans  le 
cinquième  espace,  mais  on  le  sent  encore  sous  la  sixième  côte. 

Le  3  novembre,  teint  naturel,  frais  et  rosé.  Bon  appétit.  L’enfant  est 
parfaitement  bien  portante.  Le  cœur  bat  dans  le  cinquième  espace  inter¬ 
costal  ;  on  ne  le  sent  plus  sous  la  sixième  côte. 

Elle  sort  de  l’hôpital  quelques  jours  après. 

Elle  y  rentre  le  13  janvier  1873  pour  le  ver  solitaire,  dont  elle  a 
rendu  quelques  fragments.  L’enfant  a  une  figure  rayonnante  de  santé,  le 
teint  coloré,  les  lèvres  bien  rouges;  pas  trace  d’œdème  ni  de  dyspnée. 
Le  pouls  est  lent,  normal,  régulier;  le  choc  précordial  est  facilement 
perceptible  à  la  palpation,  sous  le  mamelon,  dans  le  cinquième  espace 
intercostal.  Les  bruits  du  cœur  sont  parfaitement  normaux.  Le  bord  du 
foie  affleure  au  niveau  du  rebord  des  fausses  côtes.  Le  ventre  est  souple 
Rien  à  noter  dans  la  poitrine.  Depuis  lors,  j’ai  perdu  l’enfant  de  vue. 

Remarques.  —  En  résumé,  dans  l’espace  d’une  semaine  en- 
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viron,  cetle  enfant  a  parcouru  toutes  les  phases  et  a  eu  presque 
toutes  les  complications  d’une  maladie  du  cœur  à  longue 
échéance,  et  s’est  pourtant  rétablie  en  un  ou  deux  jours  après 
de  .fortes  doses  de  digitale.  Cette  observation,  qui  m’a  paru 
unique  dans  la  littérature  médicale  après  en  avoir  recherché 
de  semblables,  ne  peut  être  à  notre  avis  interprétée  de  diffé¬ 
rentes  manières  au  point  de  vue  de  l’enchaînement  des  sym¬ 
ptômes.  Il  s’agit  ici  d’une  attaque  d’asystolie  ou  d’un  affaiblis¬ 
sement  momentané  de  la  motilité  du  cœur,  qui  a  entraîné  à 
sa  suite  toutes  les  conséquences  de  la  stase  veineuse.  La  cause 
de  tous  les  accidents  est,  au  contraire,  obscure,  et  nous  n’avons 
pu  à  cet  égard  nous  arrêter  qu’à  des  conjectures. 

Quant  au  diagnostic  symptomatique,  il  est  évident  que  nous 
n’avions  affaire  ni  à  une  endocardite,  ni  à  une  péricardite, 
inflammations  qui,  chez  les  enfants  surtout;  s’accompagnent 
d’une  réaction  fébrile  intense.  Le  choc  précordial,  qui  a  tou¬ 
jours  été  facile  à  percevoir,  la  netteté  des  bruits  du  cœur, 
l’absence  de  tout  frottement,  doivent  écarter  toute  idée  d’exsu¬ 
dation  péricai-dique,  solide  ou  liquide. 

Le  jour  de  l’entrée  de  la  malade,  on  aurait  pu  penser  aune 
maladie  de  Bright,  à  cause  de  l’albuminurie,  de  la  dyspnée 
subjective,  jointe  à  la  diarrhée  et  aux  vomissements,  et  dont 
les  convulsions  paraissaient  deux  jours  plus  tard  démontrer  la 
nature  urémique;  mais  voici  les  considérations  qui  nous  tirent 
rejeter  ce  diagnostic  : 

L’état  de  la  circulation  révélait  dès  le  premier  jour  une 
rupture  d’équilibre  entre  la  tension  artérielle  et  la  tension 
veineuse  au  profit  de  cette  dernière.  Le  pouls  veineux  des 
jugulaires,  l’énorme  distension  du  foie,  la  dilatation  cardiaque, 
l’urine  chargée  de  sels  et  albumineuse  (voy.  les  expériences 
de  Goll  et  de  Ludwig  ),  indiquaient  d’une  façon  irrécusable 
l'augmentation  de  la  tension  veineuse  ;  tandis  que  la  petitesse 
du  pouls  et  la  diminution  considérable  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire  dénotaient  la  chute  de  la  tension  artérielle. 

Quelle  était  la  cause  de  cette  rupture  d’équilibre?  Ce  ne 
pouvait  être  un  obstacle  mécanique  aux  orifices  du  cœur;  la 
bonne  santé  habituelle  de  l’enfant,  le  peu  de  durée  des  acci¬ 
dents,  l'absence  de  tout  bruit  de  souffle,  excluaient  toute  lésion 
mitrale  ou  aortique.  L’insuffisance  tricuspide,  qui  se  traduisait 
par  le  pouls  de  la  jugulaire  et  les  battements  épigastriques 
n'était  elle-même  qu'un  effet  de  la  distension  des  cavités 
droites  par  le  sang  veineux.  Pourquoi  ne  progressait-il  donc 
pas?  Y  avait-il  obstacle  dans  la  petite  circulation?  C’est  peu 
probable.  L’enfant  avait  eu  cinq  semaines  auparavant  une  bron¬ 
chite  aiguë  dont  elle  s’était  parfaitement  bien  remise;  à  cette 
époque  le  cœur  n’était  point  malade.  Quand  le  cœur  fut 
dilaté,  le  jour  de  l’entrée  de  la  malade,  on  ne  put  rien  décou¬ 
vrir  d’anormal  dans  la  poitrine,  et  ce  n’est  que  trois  jours 
après  qu'on  trouva  un  noyau  circonscrit  d’engorgement  pul¬ 
monaire  avec  souffle  et  râles  lins,  qui,  selon  toute  probabilité, 
était  un  noyau  d’apoplexie  pulmonaire,  dû  à  la  même  cause 
que  l'épistaxis.  Les  convulsions  qui  éclatèrent  dans  le  cours  de 
la  maladie  sont  facilement  expliquées  par  l'accumulation 
d'acide  carbonique  dans  le  sang  sous  l’influence  de  la  stase 
veineuse. 

Nous  avions  donc  par  exclusion  à  chercher  l'obstacle  dans  le 
cœur  lui-même,  qui,  troublé  dans  ses  fonctions,  s’était  laissé 
distendre  passivement  par  l’ondée  sanguine  et  créait  par  sa 
aiblesse  même  un  obstacle  mécanique  à  la  circulation. 

L’hypothèse  pure  et  simple  d’une  maladie  de  Bright  ne 
rend  aucun  compte  de  l’accumulation  du  sang  dans  les  cavités 
droites  et  le  système  veineux  (foie,  jugulaires,  etc.).  De  plus, 
les  caractères  de  l’urine  n’étaient  point  ceux  d’une  albumi¬ 
nurie  brightique  et  étaient,  au  contraire,  au  plus  haut  degré 
ceux  d’une  stase  veineuse  ;  l’urine  était  très-dense,  haute  en 
couleur,  non  sanglante  et  fort  peu  albumineuse.  Que  la  dimi¬ 
nution  de  la  sécrétion  urinaire  ait  pu  contribuer  en  quelque 
sorte  à  l’explosion  des  convulsions,  nous  ne  le  nions  pas;  mais 
il  s’agissait  ici  d’un  épiphénomène,  sous  la  dépendance  de  la 
stase  veineuse.  D’ailleurs,  en  dehors  de  la  scarlatine,  nous  ne 


connaissons  pas  de  cas  de  mal  de  Bright  aussi  passager  et  ayant 
déterminé  des  accidents  aussi  formidables  chez  des  enfants. 

L’expression  de  «cœur  forcé»  ou  à’asystolie  donnée  par  Beau 
à  ces  accidents  est  la  seule  qui  rende  compte  ici  de  l’enchaî¬ 
nement  des  phénomènes  morbides.  Reste  à  savoir  quelle  a  pu 
|  être  la  cause  de  cet  affaiblissement  cardiaque.  Stokes  avait  en 
vue  un  état  semblable  quand  il  décrivait  dans  le  cours  du  typhus 
et  d’autres  maladies  fébriles  des  accidents  dus  au  weakened 
hearl.  Mais  alors  la  cause  probable  était  l’altération  de  la  fibre 
musculaire  cardiaque  sous  l’influence  d’une  haute  tempé¬ 
rature  ou  du  poison  morbide.  Ici  l’altération  musculaire  peut 
être  mise  hors  de  cause,  vu  la  rapidité  de  l’invasion  et  de  la 
guérison.  Il  ne  peut  être  question  que  d’un  trouble  dans  l’in¬ 
flux  nerveux  du  cœur,  direct  ou  indirect.  Quoique  l’on  ait 
obtenu  des  effets  semblables  en  excitant  par  action  réflexe  le 
pneumogastrique  (excitation  des  parois  splanchiques,  Goll), 
on  ne  peut  ici,  sans  autres  observations  à  l’appui,  regarder  les 
excitations  de  la  muqueuse  intestinale  par  le  tamia  comme  le 
point  de  départ  des  accidents.  Y  a-t-il  eu  une  forte  émotion 
morale,  une  grande  fatigue  ?  L’observation  n’en  dit  rien,  les 
renseignements  à  ce  sujet  sont  incomplets.  Le  docteur  Raynaud 
cite,  dans  son  remarquable  article  sur  les  maladies  du  cœur, 
un  exemple  d’asystolie  temporaire  à  la  suite  de  fatigues  consi¬ 
dérables  chez  une  fille  qui  n’avait  pas  de  maladie  organique 
du  cœur  (Dict.  de  méd.  et  de  c/itr.,  t.  VIII,  p.  426).  La  possibilité 
de  ces  causes  est  bien  démontrée  ;  mais  dans  notre  cas  nous 
ne  pouvons  qu’en  soupçonner  l’existence. 

En  concluant  donc  à  un  trouble  dans  l’innervation  cardiaque, 
nous  sommes  forcés  de  rester  dans  le  doute  sur  la  cause  pre¬ 
mière  de  ce  trouble,  et  nous  espérons  que  la  publication  de 
ce  fait  curieux  aura  pour  résultat  la  publication  d’autres  faits 
pareils,  qui  permettront  de  comprendre  un  peu  mieux  les 
troubles  dynamiques  de  la  circulation. 


Clinique  médicale. 

Circonstances  singulières  d’uncas  de  névralgie  dans  les  membres 
inférieurs,  par  le  docteur  Ély. 

Le  docteur  X...,  médecin  militaire,  après  de  longues  souffrances,  eut 
cette  bonne  pensée  de  recourir  aux  eaux  d’Amélie-les-Bains.  Les  résul¬ 
tats  ont  été  des  plus  favorables  ;  et,  après  deux  saisons  d’un  traitement 
habilement  dirigé  par  le  savant  médecin  en  chef,  la  névralgie  sciatique 
avait  complètement  disparu. 

Mais  elle  fut  remplacée  bientôt  par  la  névralgie  erratique,  changeant 
de  lieu  à  chaque  attaque,  et  il  était  alors  très-ditllcile  de  la  suivre.  Dans 
la  plus  récente  attaque,  la  douleur  s’est  révélée  sur  la  crête  du  tibia  de 
la  jambe  gauche;  et  il  faut  remarquer,  à  ce  propos,  quedepuis  cette  trans¬ 
formation  de  la  maladie  les  jambes  seules  étaient  atteintes. 

Cette  circonstance  de  lieu,  sur  la  crête  de  l’os,  faisait  craindre  qu’il  n’y 
eût  là  une  périostose  ;  mais,  après  un  examen  attentif,  la  palpation  dé¬ 
montra  clairement  qu’il  n’en  était  rien.  Du  reste,  ces  douleurs  erra¬ 
tiques  se  développaient  tout  à  fait  à  la  périphérie,  le  plus  souvent  loin  de 
l’os.  Elle  était  donc  devenue  cutanée. 

Voici,  à  présent,  en  quoi  consiste  la  singularité  de  cette 
affection  : 

Tant  que  les  douleurs  ont  affecté  les  nerfs  sciatiques,  la  nuit 
seule  était  douloureuse,  et  ces  souffrances  étaient  violentes  ; 
mais  la  journée  absolument  indemne.  Il  y  a  eu,  avant  le 
traitement,  des  périodes  de  quinze  nuits  sans  sommeil,  fort 
heureusement  compensées  par  le  sommeil  de  la  journée. 

Depuis  que  la  douleur  est  devenue  erratique  et  qu’elle  a 
lieu  souvent  dans  la  journée,  la  nuit  est  toujours  indemne  ; 
et  réciproquement  comme  dans  la  sciatique,  la  douleur  de 
nuit  exempte  de  la  douleur  du  jour. 

C’est  là  l’expérience  de  huit  années  pour  le  moins,  et  peut- 
être  davantage. 

Voici  le  dernier  épisode  observé,  et  il  s’est  présenté  dans 
des  conditions  tellement  significatives  qu’on  ne  saurait  mettre 
en  doute.ee  caractère  particulier. 

La  douleur  s’ost  manifestée  dès  lo  matin,  .  sans  qu'on  ait 
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pris  soin  de  noter  l’heure  exacte.  Mais  elle  a  duré  toute  la 
journée  sans  qu’aucun  traitement  ait  pu  réussir,  ni  la  douche, 
ni  la  friction.  A  l'heure  du  dîner,  c'est-à-dire  au  coucher  du 
soleil,  la  douleur  cessa  subitement  ;  la  nuit  fut  tout  à  fait 
tranquille.  Puis,  au  lever  du  soleil,  à  quatre  heures  et  demie 
du  matin,  le  malade  fut  réveillé  par  la  douleur. 

On  comprendra  qu’il  n’y  a  là  aucune  condition  météoro¬ 
logique,  puisque  le  cas  se  présente  aussi  fréquemment  dans 
les  circonstances  inverses. 

Un  état  particulier  de  la  santé  a  empêché,  malheureuse¬ 
ment,  l'emploi  du  sel  de  quinine,  mais  il  y  a  lieu  d’espérer 
que  ces  deux  dernières  saisons  auront  sur  cette  nouvelle 
forme  du  mal  là  même  efficacité  que  les  deux  premières 
ont  eue  sur  la  sciatique,  puisque  l’intermittence  a  toujours 
existé. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  acienccs. 

SÉANCE  DU  26  JANVIER  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Production  de  la  levure  dans  un  milieu  minéral  sucré,  par 
M.  L.  Pasteur.  —  L'auteur  a  annoncé  autrefois  que,  non- 
seulement  il  ne  se  forme  pas  d’ammoniaque  pendant  la  fer¬ 
mentation  alcoolique,  mais  que  l’ammoniaque  ajoutée  à  des 
moûts  en  fermentation  disparaît  pour  contribuer  à  la  formation 
des  cellules  du  ferment,  matière  riche  en  principes  azotés.  Il 
a  montré,  en  outre,  que  la  levure  alcoolique  peut  se  multi¬ 
plier  dans  un  milieu  composé  de  sucre  pur,  en  solution 
aqueuse,  d’un  sel  d’ammoniaque  et  des  cendres  de  levure  ou 
des  phosphates  alcalins  et  terreux,  entre  autres  ceux  de  po¬ 
tasse  et  de  magnésie.  Aujourd'hui  il  exhibe  un  appareil  qui 
réalise  mieux  ses  premières  expériences.  «Voici,  dit-il,  un 
vase  qui  ne  contenait  à  l’origine  que  de  l’eau  distillée,  du  sucre 
candi  très-pur,  des  cendres  de  levûre  et  un  sel  d’ammoniaque, 
et  où  j'ai  déposé  une  trace  pour  ainsi  dire  impondérable  de 
levure  (dans  l’état  de  pureté  indiqué  dans  le  précédent  travail 
de  l’auteur  sur  la  bière).  La  fermentation  y  est  active;  la 
levûre,  d’une  blancheur  et  d’une  pureté  très-grandes,  s’est 
développée  déjà  en  poids  relativement  considérable.  Le  sucre 
disparaîtra  complètement,  sans  éprouver  d’autres  fermenta¬ 
tions  que  la  fermentation  alcoolique.  » 

A  l’aide  du  même  appareil,  on  peut  montrer  combien  est 
erronée  l’assertion  ancienne  de  Turpin  sur  la  transformation 
de  la  levure  en  Pénicillium  glaucum.  Vient-on  à  vider  le  liquide 
fermentant  à  une  époque  quelconque  de  la  fermentation,  le 
dépôt  de  levûre  qui  reste  dans  le  vase  peut  y  séjourner  au 
contact  de  l’air  sans  que  jamais  on  voit  apparaître  la  moindre 
formation  de  Pénicillium  glaucum. 

—  M.  Trécul  soutient  que  ces  expériences  ne  prouvent  rien 
contre  la  génération  dite  spontanée  de  la  levûre.  De  ce  que  la 
levûre  de  bière  toute  formée  végète  parfaitement  dans  une 
liqueur  qui  renferme  tous  les  éléments  nécessaii’es  à  sa  nutri¬ 
tion,  il  n’en  résulte  pas  que  des  cellules  de  cette  levûre  ne 
puissent  être  produites  par  des  matières  plasmatiques  ou  albu¬ 
minoïdes  en  dissolution.  De  plus,  en  ce  qui  concerne  la  trans¬ 
formation  de  la  levûre  en  Pénicillium,  l’expérience  est  aussi 
sans  valeur.  D’après  M.  Pasteur,  la  levûre  de  bière  est  une 
anaérobie,  c’est-à-diie  qu’elle  vit  dans  un  liquide  privé  d’oxy¬ 
gène  libre  ;  pour  qu'elle  devienne  Mycoderma  ou  Pénicillium, 
qui  sont  des  aérobies,  il  faut  de  toute  nécessité,  dans  des  cir¬ 
constances  favorables,  la  placer  dans  l’air;  car,  sans  cela,  ainsi 
que  le  nom  l’indique,  il  n’y  a  point  d’aérobie  possible. 

Nouvelles  recherches  sur  la  réunion  bout  a  bout  des  fibres 
nerveuses  sensitives  ayec  des  fibres  nerveuses  motrices.  Note  de 
M.  A.  Vulpian. 

«J’avais  constaté,  plus  nettement  qu’on  ne  l’avait  fait  auparavant, 
qu’une  des  branches  de  la  corde  du  tympan  accompagne  le  nerflingual  I 


dans  sa  distribution  à  la  langue.  Le  nerf  lingual,  par  conséquent,  con¬ 
tient  dans  tout  son  parcours  des  fibres  anastomotiques  provenant,  par  la 
corde  du  tympan,  d’un  nerf  moteur,  le  facial.  Partant  de  celte  donnée, 
je  m’étais  demandé  d’abord  quel  rôle  il  fallait  attribuer  à  cette  anasto¬ 
mose  dans  la  modification  physiologique  subie  par  le  nerf  lingual  lors¬ 
qu’on  a  coupé  en  travers  le  nerf  hypoglosse  du  même  côté.  (Nous  avions 
prouvé,  M.  Philipeaux  et  moi,  que,  dans  ces  conditions,  le  nerf  lingual 
acquiert  en  quelques  jours  une  action  motrice  sur  la  langue,  action  qu’il 
ne  possède  pas  dans  l’état  normal.)  J’ai  constaté  et  annoncé  à  l’Académie 
que  cette  modification  est  entièrement  due  à  l’anastomose  dont  il  s’agit. 

»  Une  fois  ce  premier  fait  reconnu,  il  m’a  paru  nécessaire  de  soumettre 
à  une  investigation  du  même  genre  notre  expérience  relative  à  la  sou¬ 
dure  du  nerf  lingual  au  nerf  hypoglosse. 

»  J’ai  fait  sur  des  chiens  un  assez  grand  nombre  d’expériences  pour 
mener  cette  recherche  à  bonne  fin.  Six  animaux  seulement  ont  survécu 
pendant  un  temps  assez  long  pour  que  l’on  pût  les  soumettre  à  un  examen 
fructueux.  Voici  comment  l’expérience  a  été  faite  sur  tous  ces  animaux. 
On  unissait  le  bout  central  du  nerf  lingual  au  bout  périphérique  du  nerf 
hypoglosse  à  l’aide  d’un  point  de  suture,  après  avoir  arraché  le  segment 
central  de  ce  dernier  nerf  et  excisé  un  long  tronçon  du  segment  périphé¬ 
rique  du  lingual.  Trois  ou  quatre  mois  après  l’opération,  on  coupait  la 
corde  du  tympan,  du  côté  opéré,  dans  la  caisse  tympanique  ;  puis,  dix  à 
douze  jours  après  cette  section,  on  mettait  à  nu  le  bout  central  du  nerf 
lingual  de  ce  côté.  On  le  coupait  en  travers,  le  plus  haut  possible,  et  l’on 
irritait  avec  des  excitants  électriques  ou  mécaniques  la  partie  de  ce  nerf 
en  rapport  avec  le  nerf  hypoglosse.  On  ne  voyait  pas  la  moindre  con¬ 
traction  se  produire  dans  la  moitié  correspondante  de  la  langue  sous 
l’influence  de  ces  excitations,  et  cependant  on  conslalait  que  la  réunion 
était  bien  faite  et  que  le  bout  périphérique  du  nerf  hypoglosse  était  ré¬ 
généré. 

»  Sur  le  dernier  chien  mis  en  expérience  on  avait  réuni  les  nerfs  des 
deux  côtés.  L’opération  avait  été  pratiquée  du  côté  gauche  le  30  août 
1873,  et  du  côté  droit  le  27  septembre.  Le  7  janvier  1874,  on  coupe  la 
corde  dans  la  caisse  tympanique,  du  côté  gauche.  Le  17  janvier,  on  met 
à  découvert  le  bout  central  des  deux  nerfs  linguaux.  On  ne  provoque 
aucun  mouvement  dans  la  moitié  gauche  de  la  langue,  lorsqu’on  électrise 
avec  de  forts  courants  interrompus  le  bout  central  du  nerf  lingual  gauche. 
L’électrisation  ou  la  pression  du  nerf  lingual  droit  entre  les  mors  d’une 
pince  anatomique  détermine,  au  contraire,  des  contractions  très-nettes 
dans  la  moitié  droite  de  la  langue. 

»  On  s’est  assuré,  après  cet  examen,  que  la  soudure  était  bien  faite 
des  deux  côtés  et  que  la  corde  du  tympan  du  côté  gauche  avait  été  coupée . 
Ce  filet  nerveux  était  entièrement  altéré,  et  l’on  retrouvait  facilement, 
à  l’aide  du  microscope,  ses  fibres  envoie  d’atrophie,  daus  le  bout  central 
du  nerf  lingual,  jusqu’à  l’endroit  de  la  réunion  de  ce  nerf  avec  l’hypo¬ 
glosse. 

»  Quant  au  bout  périphérique  du  nerf  hypoglosse,  il  était  régénéré  des 
deux  côtés.  Je  n’ai  pas  pu  trouver  de  fibres  récemment  altérées  dans 
celui  du  côté  gauche  ;  mais  il  est  bien  probable  qu’une  recherche  plus 
attentive  eût  fait  découvrir  des  fibres  offrant  les  caractères  de  la  première 
période  de  l’altération  déterminée  par  la  section  des  nerfs. 

»  Il  semblerait  résulter  de  ces  dernières  observations  que  la  plupart 
des  fibres  qui  se  régénèrent  dans  le  segment  périphérique  du  nerf  hypo¬ 
glosse,  lorsque  ce  nerf  est  soudé  au  lingual,  ne  possèdent,  du  moins 
pendant  un  certain  temps,  aucune  action  sur  les  muscles  de  la  langue,  et 
que,  si  l’on  détermine  des  mouvements  de  cet  organe  en  électrisant  ce 
segment  nerveux,  l’excitation  n’est  conduite  aux  muscles  que  par  un  petit 
nombre  de  fibres,  c’est-à-dire  par  celles  qui  sont  en  relation  avec  les 
fibres  du  rameau  anastomotique  donné  au  lingual  par  la  corde  du 
tympan.  » 

(Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Sur  la  théorie  du  vol  des  oiseaux.  Mémoire  de  MM.  II.  et 
L.  Planavergne.  —  Les  auteurs  rappellent  qu’ils  avaient  été 
conduits,  avant  la  publication  des  travaux  de  M.  Marey,  à  la 
découverte  du  principe  par  lequel  celui-ci  explique  le  vol  des 
oiseaux.  Ils  entrent  dans  d’assez  longs  détails  sur  ce  sujet. 
(Commissaires  précédemment  nommés:  MM.  Bertrand,  Tresca 
Resai.  ) 

Urines  ammoniacales,  —  M.  Déclat  adresse  une  note  concer¬ 
nant  l’efficacité  des  injections  d’acide  phénique  dans  la  vessie 
et  de  l’administration  interne  du  sirop  d’acide  phénique  dans 
les  Gas  de  cystite  avec  urines  ammoniacales.  (Commissaires  : 
MM.  Bussy,  Pasteur.) 

Globules  du  sang. — M.  Ad.  Bormann  adresse  une  note  rela¬ 
tive  à  la  constitution  des  globules  du  sang  chez  les  mammi-  . 
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fères,les  oiseaux  et  les  batraciens.  (Commissaires:  MM.  Fromy, 
Wurtz,  Robin.) 

Phylloxéra.  —  Communications  de  MM.  Bazille,  Leyresson 
et  Gouillon. 

—  M.  A.  Vulpian  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  com¬ 
prendre  parmi  les  candidats  à  la  place  laissée  vacante,  dans  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie,  par  le  décès  deM.  Nélaton. 
(Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Altérations  de  la  moelle,  consécutives  a  l’arrachement  et  a 
LA  RÉSECTION  DU  NERF  SCIATIQUE  CHEZ  LE  LAPIN.  Note  de  M.  G. 

Hayjm.  —  Ces  expériences,  très-brièvement  résumées,  con¬ 
duisent  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  L’arrachement  du  nerf  sciatique  chez  le  lapin  est  suivi  d’une  myé¬ 
lite  cicatricielle,  qui  peut  être  le  point  de  départ  d’une  sorte  de  myélile 
centrale  généralisée  ;  2°  le  caractère  principal  de  cette  altération  de  la 
substance  grise  de  la  moelle  consiste  en  une  dégénérescence  atrophique 
des  cellules  nerveuses  ;  3°  cette  sorte  de  myélite,  qui  paraît  être  la  règle 
lorsque,  après  l’arrachement  du  nerf,  on  laisse  survivre  les  animaux,  peut 
également  survenir  dans  le  cas  d’une  simple  résection. 

On  peut  appliquer  ces  faits  expérimentaux  à  la  pathologie  humaine  et 
en  tirer  des  conséquences  importantes.  Je  ne  puis  indiquer  ici  que  les 
principales  : 

1°  La  propagation  à  toute  la  substance  grise  d’une  irritation  portant 
primitivement  sur  un  point  limité  de  la  moelle  (arrachement  du  nerf) 
permet  de  comprendre  les  observations  cliniques,  aujourd’hui  nombreuses, 
dans  lesquelles  une  plaie,  une  contusion  de  la  moelle,  une  tumeur  ou 
une  lésion  limitée  quelconque,  ont  été  le  point  de  départ  d’une  myélite 
centrale,  aiguë,  subaiguë  on  chronique;  2°  la  possibilité  de  déterminer, 
pour  ainsi  dire  à  volonté,  la  myélite  centrale  chez  les  animaux  prouve 
que  celte  sorte  d’altération,  caractérisée  surtout  par  une  atrophie  plus  ou 
moins  rapide  des  cellules  nerveuses,  eBtbien  de  nature  irritative,  et  qu'il 
existe  réellement,  à  côté  des  myélites  interstitielles,  une  myélite  paren¬ 
chymateuse  qui,  dans  la  substance  grise,  frappe  d’une  manière  toute 
spéciale  l’élément  nerveuxlui-même;  3°  d’après  ces  expériences,  on  voit 
que  la  myélile  centrale  parenchymateuse  a  une  tendance  invincible  à  se 
généralyser  ;  que,  d’un  point  de  la  substance  grise,  elle  s’étend  à  la 
partie  correspondante  du  côté  opposé,  et  de  là  à  toute  la  moelle,  jus¬ 
qu’aux  noyaux  bulbaires.  Ces  particularités  sont  en  rapport  avec  la 
marche  envahissante  progressive  dp  s  maladies  centrales  de  la  moelle, 
telle  qu’elle  est  établie  par  les  observations  cliniques;  4°' l’atrophie  rapide 
des  muscles,  observée  chez  les  animaux  atteints  de  ces  lésions  de  la 
moelle,  démontre  d’une  manière  tout  à  fait  nouvelle  l’influence  trophique 
des  cellules  de  la  moelle  épinière  ;  aussi  ces  faits  me  paraissent-ils  être 
d’une  importance  très-grande  au  point  de  vue  de  la  paralysie  atrophique 
de  l’enfance  et  de  l’âgo  adulte  et  de  l’atrophie  musculaire  progressive; 
5°  l’expérience  relative  à  la  résection  du  nerf  sciatique,  en  établissant 
que  l’irritation  traumatique  d’un  nerf  peut  sc  propager  jusqu’à  la  sub¬ 
stance  grise  de  la  moelle  et  produire  une  myélite  parenchymateuse  avec 
atrophie  des  cellules,  explique  d’une  manière  très-nette  l’observation  que 
M.  Duménil  a  publiée  sous  le  nom  de  névrite  ascendante,  et  dans  laquelle 
cet  observateur  distingué  a  admis  à  tort,  pour  expliquer  une  atrophie 
musculaire  progressive  consécutive  à  une  contusion  du  sciatique,  des 
lésions  multiples  des  nerfs  périphériques  convergeant  isolément  vers  le 
centre  spécial;  6°  enfin  l’ensemble  de  ces  expériences  établit,  d’une  façon 
générale,  que  les  irritations  des  parties  blanches  du  système  nerveux 
(faisceaux,  racines,  nerfs)  peuvent  retentir  sur  la  substance  grise  et  y 
produire  des  lésions  diffuses  et  généralisées,  et  ainsi  se  trouvent  expli¬ 
qués  expérimentalement  les  rapports  qui  existent  cliniquement  entre  la 
plupart  des  affections  chroniques  du  système  nerveux,  particulièrement 
les  scléroses  lasciculées  et  l’atrophie  musculaire  progressive,  rapports  qui 
ont  été  surtout  mis  en  évidence  par  M.  Charcot  et  ses  internes.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  3  FÉVRIER  <874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEVERGIE. 

M.  la  ministre  de  l’intérieur  informe  l’Académie  qu’il  mot  à  sa  disposition  uno 
somme  do  2000  francs  destinée  à  récompenser  les  auteurs  des  meilleurs  mémoires  sur 
la  mortalité  du  premior  âge,  et  à  servir  à  la  publication  du  rapport  de  la  commission 
permanente  d'hygiène  do  l’enfonce. 

L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  do  candidature  do  M.  Leroy  de  Uéricourt  pour 
la  section  des  associés  libres.  —  b.  Un  travail  de  M.  lo  docteur  Bouloumié  sur  la 
question  des  urines  ammoniacales.  —  c.  Un  pli  cacheté  do  M.  Tamin  Despalles.  — 
<i.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Rengade  relative  au  traitement  des  maladies  par  la  pul¬ 
vérisation.  —  e.  Un  mémoire  pour  le  prix  Ruf  do  Lavison. 

M.  Henri  Roger  dépose  sur  lo  bureau  deux  ouvrages  de  M.  Charles  West  sur  la 
mortalité  chez  les  femmes  et  les  enfants, 


M.  Larrey  offre,  do  la  part  de  M.  le  docteur  Bérenger-Feraud ,  un  ouvrago  ayant 
pour  titre:  Du  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  comparés  a  la  fièvre  jaune; 

ÉTUDE  CLINIQUE  FAITE  AU  SÉNÉGAL. 

M.  Amédéc  Latour  présente  :  1»  Une  brochure  intitulée  :  Les  étangs,  de  leur 
MAINTIEN  OU  DE  LEUn  SUPPRESSION  AU  POINT  DE  VUE  DE  L'HYGIÈNE,  DE  L’AOItICULTUnK 
ET  de  LA  législation,  par  M.  le  docteur  Édouard  Burdel.  —  2*  Los  Annales  or 
GYNÉCOLOGIE,  MALADIES  DES  FEMMES  BT  DES  ENFANTS  NOUVEAU  NÉS,  publiées  SOUS  la 
direction  do  MM.  Pajot,  Gallard  et  Courly. 

intitulé  :  Des  névroses  menstruelles  ou  de  la  menstruation  dans  ses  rapports 

AVEC  LES  MALADIES  NERVEUSES  ET  MENTALES. 

M.  Richet  offre  à  l’Académie  un  Recueil  d'ophihalmologie  publié  par  M.  Gale- 
MwsHi. 

M.  Béclard  offre  en  hommage  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  Défaut,  un  nouvenn 
journal  intitulé:  ARCHIVES  DE  TOGOLOGIE,  MALADIES  DES  FEMMES  ET  DES  ENFANTS 
NOUVEAU-NÉS. 

M.  lo  docteur  Woillez  présente  à  l'Académie  uno  sangsue  artificielle  pour  le  ce  1 
do  l’utérus,  construite  par  M.  Colin. 

Cet  instrument  remplace  avantageusement  les  sangsues  naturelles,  car  il  supprime 
les  difficultés  et  les  ennuis  d'application  de  ces  dernières,  tout  eu  donnant  les  mêmes 

Séance-o  eu  accidentée,  trois  rapports  lus,  comme  à  l'ordi¬ 
naire,  au  milieu  de  conversations 
générales. 

Prix  Huguier. — Madame  veuve- 
Huguier,  pour  satisfaire  au  désir 
exprimé  de  son  vivant  par  M. 
Huguier,  adresse  à  l’Académie  un 
acte  par  lequel  elle  lui  fait  don 
d’une  rente  annuelle  de  1000  fr. 
destinée  à  fonder  un  prix  triennal 
de  3000  francs  accordé  au  meil¬ 
leur  ouvrage  sur  les  maladies  des 
femmes  et  plus  spécialement  sur 
le  traitement  chirurgical  de  ces 
affections  (non  compris  les  accou¬ 
chements). 

Ce  prix,  qui  devra  porter  le 
nom  de  prix  Huguier ,  a  été  ac¬ 
cepté  avec  reconnaissance  par 
l’Académie. 

Rapport  sur  le  prix  Barrif.r.  — 
M.  Voillemier  donne  lecture  d’un 
rapport  très-court  sur  le  prix  Bar¬ 
bier. 

L’Académie  n’avait  reçu  pour 
ce  prix  qu’un  seul  mémoire  sur  le 
cancer  du  sein.  L’auteur  considère 
cette  affection  comme  consécutive 
à  une  altération  du  sang.  Au  point 
de  vue  thérapeutique,  il  propose 
l’huile  de  foie  de  morue  à  haute 
dose  et  cite  â  l’appui  un  cas  de 
guérison  chez  une  femme  de 
soixante-dix  ans. 

M.  Voillemier  doute  que  dans  ce  cas  le  diagnostic  ait  été 
bien  exact.  Sur  les  22  observations  de  cancers  consignés  dans 
ce  travail,  4  ont  trait  à  des  cancers  de  la  jambe  ;  sur  les 
1 8  autres  cancers  du  sein,  1 6  malades  sont  mortes  quelque 
temps  après  l’opération.  En  présence  de  résultats  aussi  peu  sa¬ 
tisfaisants,  M.  Voillemier  propose  de  ne  pas  décerner  le  prix  à 
l’auteur  du  mémoire. 

Hygiène  de  l’enfance.  —  M.  Devilliers  lit  ensuite  un  rapport 
fort  instructif  sur  l’hygiène  de  l’enfance  et  la  mortalité  des  en¬ 
fants  du  premier  âge. 

Après  avoir  constaté  les  difficultés  sans  nombre  qu’on  ren¬ 
contre  dans  les  campagnes  pour  obtenir  des  documents  offi¬ 
ciels,  M.  Devilliers  passe  en  revue,  les  statistiques  en  main,  les 
différentes  causes  qui  influent  sur  la  mortalité  des  enfants  eu 
bas  âge. 

L’allaitement  maternel  a  une  influence  des  plus  évidentes 
et  des  plus  heureuses,  elle  réduit  au  faible  chiffre  de  1 5  à 
16  pour  100  cette  mortalité  qui,  dans  les  conditions  de  l’ali- 
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mentation  artificielle,  atteint  parfois  les  proportions  effrayantes 
de  80  et  60  pour  100. 

Il  signale  parmi  les  autres  causes  do  mortalité  la  faiblesse 
congénitale,  les  accidents  et  les  sévices,  les  maladies  intesti¬ 
nales  dues  à  une  mauvaise  alimentation,  les  affections  des 
voies  respiratoires,  le  transport  des  nouveau-nés,  par  tous  les 
temps,  à  des  distances  souvent  fort  grandes  pour  les  faire  bap¬ 
tiser,  enfin  certaines  coutumes,  des  préjugés  absurdes  comme 
celui  de  n’appeler  le  médecin  qu’à  la  dernière  extrémité, 
d’après  cette  malheureuse  idée  qu’il  n’y  a  rien  à  faire  aux 
jeunes  enfants  quand  ils  sont  malades. 

Abordant  ensuite  la  question  de  l’assistance  des  mères  et  des 
enfants,  M.  Devilliers  constate  avec  regret  que,  malgré  les 
hospices,  les  bureaux  de  bienfaisance,  les  crèches  et  les  in¬ 
spections,  la  surveillance  des  nourrices  est  insuffisante,  comme 
le  prouvent  les  chiffres  fort  élevés  de  la  mortalité  dans  certains 
départements. 

M.  Devilliers  examine  enfin  les  ouvrages  et  les  mémoires 
adressés  à  l’Académie  sur  cette  question  si  intéressante  et 
malheureusement  par  trop  négligée  de  l’hygiène  de  l’enfance. 
Il  signale  tout  spécialement  à  l’attention  de  l’Académie  les  tra¬ 
vaux  de  MM.  de  Mouchut,  Monod,  Gibert  et  Brochard. 

Il  insiste  en  particulier  sur  un  petit  opuscule  de  M.  Brochard 
intitulé  :  Les  enfants  trouvés  a  Moscou  et  a  Lyon. 

A  Moscou,  où  les  mesures  les  plus  sérieuses  sont  prises  à 
l’égard  des  enfants  trouvés,  où  les  nourrices  sont  nombreuses, 
bien  payées  et  bien  surveillées,  on  conserve  à  la  vie  80  pour 
100  des  enfants  abandonnés,  et  l’instruction  qu’on  leur  donne 
leur  permet  d’arriver  à  une  certaine  position. 

A  Lyon,  au  contraire,  où  il  n’v  a  qu'un  seul  inspecteur,  où 
les  nourrices  sont  en  nombre  insuffisant  et  peu  payées,  les  en¬ 
fants  sont  mal  nourris,  faibles,  chétifs;  on  en  perd  les  trois 
quarts,  et  bon  nombre  de  ceux  qui  survivent  vont  finir  sur  les 
bancs  de  la  cour  d’assises. 

Tel  est  le  sombre  tableau  que  nous  fait  M.  Brochard  de  l’as¬ 
sistance  des  enfants  dans  la  seconde  ville  de  France.  Les  in¬ 
specteurs  de  Lyon  ont  protesté;  aussi  M.  Devilliers  pose-t-il 
quelques  réserves  jusqu’à  plus  amples  informations  sur  les 
faits  avancés  par  M.  Brochard. 

Rapport  sur  les  remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  Pour  termi¬ 
ner  la  séance,  M.  Jules  Lefort  donne  lecture  d’une  quinzaine 
de  rapports  sur  les  remèdes  secrets  et  nouveaux. 

Signalons  parmi  les  drôleries  adressées  aujourd’hui  à  l’Aca¬ 
démie  une  recette  dite  neptunide  contre  les  hernies,  ainsi 
qu’une  autre, baptiséepar  l'auteur  du  nom  à’océanide,  contre  les 
affections  de  la  vessie.  Un  remède  souverain  contre  les  brûlures 
et  toutes  les  inflammations  consiste  en  une  macération  dans 
l’eau  de  gésier  d’oie  séché  et  réduit  en  poudre.  Il  y  a  aussi  une 
pommade  infaillible  contre  la  rage.  M.  Colin  propose  de  faire 
mordre  l’auteur  par  un  chien  enragé  et  de  lui  appliquer  sa 
pommade,  ce  qui  excite  une  douce  gaieté  parmi  les  membres 
de  l’Académie. 


Académie  royale  (le  médecine  de  Belgique. 

SÉANCE  I)U  31  JANVIER  1874.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  Vl.EMINCKX. 

M.  le  professeur  Lefebvre  a  cto  désigné  par  le  buroau  pour  remplacer  un  des  com¬ 
missaires  appartenant  ii  la  cinquième  soction,  dans  la  commission  chargée  d'examiner 
la  communication  de  M.  Moù  lier  sur  l’apomorphino. 

M.  Warlomont  présente,  do  lu  part  de  M.  lo  docteur  Noël  Gueneau 
de  Ulussy,  un  exemplaire  du  premier  volume  do  sa  Clinique  médicale.  «  En 
faisant  ce  dépôt,  dit  M.  Warlomont,  je  prends  la  respectueuse  liberté  do  signaler  à  la 
commission  chargée  de  faire  des  propositions  pour  les  nominations  do  membres  cor¬ 
respondants  ot  honoraires,  l'autour  de  ce  livro  comme  l'un  dos  médecins  les  plus 
éminents  et  les  plus  honorablos  de  Paris.  » 

Lectures.  — Aliments  avariés.  Rapport  de  la  6e  section  char¬ 
gée  de  l’examen  du  travail  de  M.  Hugues,  relatif  à  l’amaurose 
chez  le  cheval  et  l’usage  d'aliments  ayariés  comme  agents 
nosogènes.  —  M.  Foelen,  rapporteur. 

Ce  rapport  donne  une  analyse  ildtyillée  du  travail  jjq 


M.  Hugues,  et  s’étend  spécialement  sur  l’amaurose  compli¬ 
quant  ou  accompagnant,  chez  le  cheval,  l’état  albuminurique. 
Se  basant  sur  la  filiation  de  faits,  M.  Hugues  se  demande  s’il 
n’a  pas  devant  lui  l’étiologie  toute  tracée  de  cette  ophthalmie 
qu’il  a  vue  survenir  fréquemment  sur  des  chevaux  s’étant 
nourris  d’avoine  moisie.  A  l’exemple  de  certains  auteurs,  il 
ne  se  refuse  pas  à  admettre  que  l’amaurose  peut  être  la  con¬ 
séquence  de  l’albuminurie  elle-même  ;  mais,  dans  les  cas 
dont  il  s’agit,  il  la'  croit  due  à  l’action  directe  des  cryptogames 
dont  étaient  couvertes  les  graines  d’avoine.  «  L’azoturie  et 
l’amaurose  ne  seraient  donc  pas  deux  maladies  dont  la  seconde 
serait  la  conséquence  de  la  première,  mais  bien  deux  expres¬ 
sions  pathologiques  distinctes,  dont  chacune  aurait  la  même 
influence  morbide.  » 

Le  rapporteur  fait  à  l’égard  de  cette  dernière  proposition, 
et  cela  se  comprend,  les  réserves  les  plus  formelles. 

Circulation  chez  les  oiseaux.  —  Rapport  de  la  Commission 
chargée  de  l’examen  de  la  communication  de  AI.  Larcher, 
intitulée  :  Essai  sur  les  affections  de  i, 'appareil  circulatoire 
chez  les  oiseaux.  —  M.  Gluge,  rapporteur. 

Les  faits,  relatés  sommairement  par  l’auteur,  ne  sont  pas 
susceptibles  d’analyse. 

Médecine  légale.  — Rapport  sur  une  observation  de  médecine 
légale,  adressée  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  De  Plasse,  — 
M.  Michaux,  rapporteur. 

Ponction  de  la  vessie.  —  Rapport  de  la  Commission  qui  a 
examiné  le  mémoire  de  MM.  Deneffe  et  Van  Wetler  sur  la 
ponction  de  la  vessie.  —  Al.  Soupart,  rapporteur. 

Les  auteurs  de  ce  travail  considérable  y  examinent  la  valeur 
de  la  ponction  vésicale,  et  pour  découvrir  la  vérité  au  milieu 
des  appréciations  contradictoires  dont  elle  a  été  l’objet,  font 
table  rase  de  toutes  les  opinions  émises,  pour  s’en  rapporter 
exclusivement  aux  statistiques.  Sur  307  opérationsde  ponction 
vésicale,  pratiquées  par  six  modes  opératoires  différents  (péri¬ 
néal,  recto-vésical,  pubien,  sous-pubien,  hypogastrique  et 
aspiration  capillaire), ils  ont  trouvé  que  266  fois  l’opération  avait 
été  suiviejde  succès,  ce  qui  fait  86,67  pour  1 00  de  résultats  favo¬ 
rables,  ceux-ci  pris  en  masse.  A  côté  de  ces  266  succès,  il  y  a 
eu  44  fois  mort  du  sujet;  mais  il  importe  de  décomposer  ces 
44  cas  :  dans  37  d’entre  eux  la  mort  a  été  la  conséquence  de 
désordres  étrangers  à  l’opération  et  que  l’autopsie  a  révélés  :  pour 
les  uns  dans  les  reins  et  la  vessie,  pour  d’autres  dans  le  foie  et  les 
poumons,  pour  d’autres  encore  dans  le  périnée  et  le  bassin  par 
suite  de  traumatisme  ou  de  tumeurs  cancéreuses  encéphaloïdes 
ayant  envahi  la  prostate  et  son  voisinage.  Une  certaine  pro¬ 
portion  des  décès,  enfin,  est  survenue  plusieurs  mois  après 
l’opération  qui,  par  conséquent,  n’en  a  pu  être  responsable. 

Au  résumé,  sur  les  366  sujets  indiqués,  7  fois  seulement 
la  mort  a  pu  être  attribuée,  non  pas  à  l’opération  elle-même 
puisqu’elle  n’a  jamais  amené  ni  hémorrhagie,  ni  syncope 
mortelles,  mais  au  manque  de  soins  consécutifs  convenables, 
à  l’indocilité  du  malade,  etc.  En  tout  état  de  cause,  7  morts 
attribuées  à  l’opération  sur  366  cas,  soit  98  succès  pour 
100  environ. 

Se  basant  sur  ces  faits  et  s’appuyant,  d’autre  part,  sur 
l’étiologie  et  l’anatomie  pathologique  des  rétrécissements  et 
autres  obstacles  au  cathétérisme,  et  sur  la  logique  des  faits, 
les  auteurs  excluent  le  cathétérisme  forcé,  comme  une 
méthode  aveugle  et  dangereuse,  de  même  que  la  boutonnière, 
comme  moyen  immédiat  à  employer  contre  la  rétention 
d’urine,  et  c’est,  selon  eux,  à  la  ponction  vésicale  hypogastrique 
que  le  chirurgien  doit  avoir  recours,  quand,  placé  en  face 
d’un  malade  atteint  de  rétention,  il  se  sera  rendu  le  témoi- 
guage  d’avoir  fait  inutilement  pour  pénétrer  dans  le  réservoir 
urinaire  par  les  voies  naturelles  tout  ce  que  son  intelligence 
et  son  habileté  manuelle  lui  ont  permis  de  faire. 

Pour  compléter  leur  mémoire,  AIM.  Deneffe  et  Yan  Wetter 
consacrent  un  chapitre  à  la  ponction  papillaire  aspiratrice  qui, 
comme’ moyen  transitoire  instantané,  a  pour  elle  tous  les 
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avantages,  mais  qui,  si  elle  doit  se  répéter  souvent  et 
longtemps,  doit  céder  la  place  à  la  canule  à  demeure. 

L'Académie  décide  que  le  mémoire  de  MM.  DeneiTe  et 
Van  Wetter  sera  publié  dans  le  Recueil  de  ses  Mémoires  et 
fera  l’objet  d'une  discussion. 

Fouë  paralytique.  —  L'ordre'  du  jour  appelle  la  suite  de  la 
discussion  du  mémoire  de  M.  Lefebvre  sur  la  folie  paralytique. 

M.  Boëns  discute,  chapitre  par  chapitre,  le  travail  de 
M.  Lefebvre.  A  propos  de  la  statistique  de  la  folie  paralytique, 
il  fait  cette  remarque  que,  s'il  est  vrai  que,  partout  où 
l'homme  ignore  la  civilisation,  il  paye  à  la  folie  un  léger  tribut, 
en  revanche  il  en  paye  un  considérable  à  l’imbécillité.  «  Sous 
ce  rapport,  dit  l’orateur,  l’homme  sauvage  est  à  l’homme 
civilisé  ce  que  l’enfant  est  à  l’adulte.  Y  a-t-il  beaucoup  de  fous 
chez  les  enfants?  » 

Arrivant  aux  considérations  étiologiques,  M.  Boëns  prétend 
que  les  abus  du  sens  génital  concourent  plus  directement  et 
plus  fréquemment  à  la  production  de  la  folie  paralytique  que 
ceux  des  boissons  alcooliques,  et  que  le  fanatisme  religieux 
est,  de  toutes  les  causes  morales  qu’on  peut  assigner  à  cette 
affection,  la  plus  redoutable,  la  plus  puissante  et  la  plus 
désastreuse. 

Enfin,  après  avoir  émis  quelques  réflexions  sur  [la  prophy¬ 
laxie  de  cette  jmaladie,  l’orateur,  approuve  l’opinion  émise 
par  M.  Lefebvre,  qu’il  faut  instruire  le  peuple,  éclairer  son 
intelligence,  développer  sa  raison,  lui  faire  connaître  et  aimer 
le  monde  où  il  vit. 

M.  Craninx  prend  le  fauteuil  de  la  présidence. 

M.  Vlemincltx  se  propose,  dit-il,  d’examiner  la  question  du 
repos  dominical,  non  point  d’une  façon  générale,  —  si  elle 
se  présentait  un  jour  ainsi  devant  la  Compagnie,  il  ne  déserte¬ 
rait  pas  le  débal,  —  mais  comme  moyen  prophylactique  de 
la  folie  paralytique.  Dans  ces  conditions,  il  n’hésite  pas  à  s’en 
déclarer  l’adversaire,  le  considérant  bien  plutôt,  dans  les 
pays  où  l’on  voudrait  l’imposer  de  toutes  pièces  et  d’autorité, 
dans  les  pays  mal'préparés,  par  leurs  moeurs  ou  leur  législation, 
à  la  recevoir,  comme  une  des  causes  les  plus  propres  à  déve¬ 
lopper  cette  terrible  affection,  a  Nous  ne  sommes  point, 
ajoute-t-il,  pas  plus  que  la  plupart  de  nos  voisins,  dans  la 
situation  que  la  tradition  a  faite  au  peuple  anglais,  où  le 
repos  dominical  est  consacré  à  la  vie  de  famille,  à  la  prière, 
au  recueillement  ;  où  le  prolétaire,  débarrassé  de  ses  outils, 
peut  impunément  se  jeter  sur  la  voie  publique,  sans  se  trouver 
exposé  à  la  tentation  d’entrer  dans  des  lieux  qui  lui 
fourniront  l’occasion  de  toutes  sortes  d’excès,  bachiques  et 
autres.  Nous  sommes  en  Belgique,  dans  un  pays  où  l’ouvrier 
a  d’autres  mœurs,  d’autres  tendances,  d’autres  facilités. 
Fermez-y,  à  jour  et  à  heure  fixes,  les  ateliers,  les  usines, 
jetez  ainsi  dans  la  rue  des  milliers  d’hommes  et  de  femmes. 
Est-ce  autour  du  foyer  domestique  qu'ils  se  grouperont  ?  Qui 
l’oserait  prétendre  ?  Non,  c’est  au  cabaret  qu’ils  se  donneront 
rendez-vous,  qu’ils  passeront  de  longues  heures,  y  oubliant 
toute  sobriété  et  y  consommant  en  un  seul  jour  trois  fois  plus 
de  boissons  alcooliques  ou  de  bière  qu’ils  n’en  consomment 
les  autres  jours.  Or,  si,  comme  le  prétend  M.  Lefebvre  —  et 
à  cet  égard  je  pourrais  également  faire  mes  réserves  —  les 
excès  de  boisson  sont  un  des  principaux  facteurs  de  la  folie 
paralytique,  comment,  dans  des  conditions  semblables,  le 
repos  dominical  pourrait-il  en  être  le  palliatif?  » 

M.  Lefebvre  demande  l’ajournement  de  la  discussion  à  la 
prochaine  séance,  et  s’inscrit  pour  y  prendre  la  parole. 

Suite  de  i.a  discussion  sur  la  picrotoxine.  (1  )  —  M.  Bonnewyn 

(1)  La  question  do  la  picrotoxine  a  <5té  introduite  à  l’Académie  par  une  communi¬ 
cation  du  Gouvernement  (1808)  demandant  h  la  compagnie  son  avis  sur  les  dangers 
quo  courrait  la  santé  publiquo  par  l’emploi  do  la  coque  du  Levant  dans  la  fabrication 
de  la  bière.  Cette  communication,  soumiso  à  une  commission,  a  fait  l'objet  d'un 
rapport  détaillé  do  M.  Depaire  [Bull.,  1888,  p.  889),  où  la  question  osl  traitée  ù 
fond  et  de  main  de  maitre.  Le  Coccttlus  indiens  y  est  signalé  comme  étant  fréquem¬ 
ment  employé  par  les  brasseurs  pour  remplacer,  c’est-à-diro  pour  économiser  en  même 


regrette  que  M.  Depaire  ait  complètement  perdu  de  vue  les 
réactifs  chimiques  propres  à  faire  reconnaître  que  le  poison 
contenu  dans  la  bière,  quand  elle  en  renferme,  est  bien  de 
la  picrotoxine  et  non  un  autre  agent  toxique  et  qu’ainsi  il  ait 
dû  se  contenter,  dans  son  rapport,  pour  éclairer  les  magis¬ 
trats,  d’une  seule  expérience.  L’orateur  propose  une  démon¬ 
stration,  séance  tenante,  devant  l’Académie. 

M.  Depaire  ne  pense  pas  que  l’enceinte  académique  soit  un 
lieu  favorable  à  des  manipulations  chimiques  :  il  fait  connaître 
à  la  Compagnie  que  M.  Bonnewyn,  instamment  sollicité  à  faire 
en  présence  de  la  Commission  les  expériences  dont  il  s’agit, 
s’y  est  refusé. 

Il  tient  cependant  à  fournir  quelques  renseignements  quant 
à  l’emploi  de  la  coque  du  Levant  dans  la  fabrication  des 
bières  :  il  a  acquis  la  preuve,  dit-il,  que  cette  sophistication, 
cette  fraude  monstrueuse,  n’est  que  trop  réelle,  qu’elle  est 
même  très-répandue,  aussi  bien  à  l’étranger  qu’en  Belgique, 
et  donne  la  formule  d’une  préparation  destinée  à  cet  usage 
qui  lui  a  été  mise  sous  les  yeux  par  un  ancien  contre-maître 
d’une  brasserie  de  Lille. 

M.  Gille  donne  la  relation  d’expériences  qu’il  a  faites,  sur 
des  chiens  et  des  lapins  à  l’École  vétérinaire. 

Deux  roquets,  du  poids  de  6000  grammes  environ,  ont  pu 
supporter,  sans  malaise  apparent,  pendant  huit  jours,  60  centi¬ 
grammes  de  coque  du  Levant  par  jour. 

A  la  dose  de  deux  grammes,  soit  en  décoction,  soit  en 
poudre,  les  chiens  donnaient  après  dix  minutes  d’ingestion, 
les  phénomènes  suivants  :  Bave  abondante,  bouche  écumeuse, 
vomissements,  mouvements  saccadés  en  arrière;  contractions 
tétaniques  et  ordinairement  émission  d’urine  et  d’excréments; 
décubitus  latéral  et  respiration  intermittente  bruyante. 

La  même  dose  a  donné  la  mort  à  un  troisième  roquet  de 
même  poids.  1  gramme  de  poudre,  non  vomie,  a  donné  lieu  à 
des  symptômes  analogues,  mais  extrêmement  violents  ;  ils  ont 
duré  vingt-quatre  heures  et  le  chien,  de  même  taille  que  les 
autres,  succomba  après  cinq  jours  de  prostration  ;  les  yeux, 
à  ce  moment,  faisaient  fortement  saillie  hors  de  ‘leurs 
orbites. 

Deux  lapins,  d’environ  quatre  mois,  ont  pu  supporter 
jusqu’à  cinq  grammes  de  poudre  sans  paraître  incommodés. 

L’autopsie  faite  par  M.  le  professeur  Thiernesse,  directeur 
de  l’École  de  médecine  vétérinaire,  n’a  révélé  rien  de  parti¬ 
culier. 

Ces  expériences  tendent  à  prouver,  a  dit  M.  Gille,  que  : 

1°  La  coque  du  Levant,  a  petite  dose  peut  être  supportée 
sans  grand  inconvénient  ;  2°  la  dose  de  1 2  à  16  grammes, 
employée  par  Orfila,  pour  tuer  un  chien  robuste,  dépasse 
de  beaucoup  la  dose  toxique  ;  3“  les  phénomènes  do  l'em¬ 
poisonnement  peuvent,  conjointement  avec  ceux  produits 
sur  les  grenouilles  et  les  poissons,  venir  en  aide  aux  expé¬ 
riences  chimiques- dansjla  recherche  toxicologique  de  la  coque 
du  Levant. 

M.  Crocq  croit  qu’il  est  du  devoir  de  l’Académie  de  signaler 

temps  le  malt  et  le  houblon,  ot  partant  commo  servant  à  une  fraude  éminemment  dan¬ 
gereuse.  La  picrotoxine,  en  effet  —  c’est  le  nom  donné  par  M.  Boullay  au  glycosido 
qui  est  le  principe  actif  de  la  coque  du  Levant  —  est  un  poison  qu’il  faut  ranger 
parmi  les  convuisivants,  à  côté  de  la  strychine,  bien  quo  son  action  soit  moins  vioiento. 
Le  rapport  conclut  à  répondre  au  gouvernement  :  quo  l'abus  existe,  qu’il  tombe  sous 
l’application  do  la  loi,  que  la  sciouce  possède  les  moyens  de  démontrer  cetto  fraude  et 
qu'il  y  aurait  lieu,  comme  moyen  préventif,  de  prohiber  la  coquo  du  Levant  ot  ses  pro¬ 
duits  à  l'entrée  dans  le  pays,  et  ces  conclusions  ont  été  adoptées. 

Dans  le  corps  de  son  rapport,  M.  Depaire  indique  les  moyens  chimiques  propres  à 
séparer  la  picrotoxine  de  la  bière  où  elle  est  en  dissolution,  et  signale  l’action 
toxiquo  sur  les  poissons  du  produit  ainsi  oblenu  dansl'oau  du  vase  où  ils  sont  plongés- 
le  poisson,  ainsi  traité,  n'y  peut  plus  conserver  sa  position  normale,  se  met  ù  plat  o’t 
ne  tarde  pas  à  mourir,  c  Cos  preuves,  dit-il,  sont  do  nature  à  satisfaire  les  magistrats 
chargés  d'appliquer  la  loi,  puisque  celle-ci  n’exige  pas  quo  la  matière  vénéneuse  soit 
spécifiée,  et  quo  dès  lors  il  suffit  que  la  propriété  toxiquo  de  la  substanco  falsifianto 
soit  démontrée.  » 

Voy.  sur  le  même  sujet  :  Note  sur  la  picrotoxine,  par  M.  Bonnewyn  (Bull.  1809 , 
p.  837).  —  Recherche  de  la  picrotoxine  dans  la  bière,  par  M.jBlas  ( id .,  p.  1232. 
— -  Discussion  sur  la  picrotoxine  (Bull.,  1871 ,  p.  371). 
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les  fraudes  dont  il  est  question  à  qui  de  droit  et  d’en  provo¬ 
quer  la  poursuite  II  est  impossible  qu’un  semblable  état  de 
choses  soit  plus  longtemps  toléré. 

M  Vleminckx  fait  connaître  que  le  Conseil  supérieur  d’hygiène 
s’occupe  activement  de  cette  grave  affaire  et  que,  dès  que 
l’État  sera  muni  de  ses  instructions,  il  s’empressera  sans  doute 
d’en  saisir  l’Académie,  qui  aura  ainsi  l’occasion  d  en  reprendre 
ultérieurement  l’examen. 

Il  propose  de  faire  disparaître  pour  le  moment  cet  objet  de 
l’ordre  du  jour,  proposition  qui  est  adoptée. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  28  JANVIER  1874.  —  PRÉSIDENCE  DEM.  PERRIN. 
correspondance:  pseudarthrose  du  fémur  guérie  par  les  injections 

IRRITANTES.  —  TRAITEMENT  DE  l’RVPOSPADIAS  PÉRINÉO-SCROTAL,  PAR 

M.  DUPLAY.  —  VICE  DE  CONFORMATION  DES  YEUX. 

Tous  les  six  ans,  la  Société  de  chirurgie  choisit  le  sujet  du 
concours  pour  le  prix  E.  Laborie  ;  les  candidats  auront  à  traiter 
pour  le  prix  de  1875  la  question  suivante  :  Établir  à  l’aide 
d’observations  la  valeur  thérapeutique  de  l’uréthrotomie 
interne. 

Le  prix  Gerdy  sera  décerné  pour  la  première  fois  à  la  fin 
de  l’année  1875.  Voici  le  sujet  indiqué  par  la  Société  :  De  l’ac¬ 
tion  de  l’air  sur  les  plaies  au  point  de  vue  historique  et  doc¬ 
trinal. 

—  M.  Bourguel  (d’Aix)  adresse  à  la  société  une  observation 
de  pseudarthrose  du  fémur  guérie  par  les  injections  irritantes. 
En  1863,  M.  Bourguet  avait  déjà  communiqué  une  observa¬ 
tion  analogue  ( Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie ,  2°  série, 
tome  IV,  page  193.) 

Le  malade  s’était  fracturé  le  corps  du  fémur  le  28  octobre 
1 872.  On  employa  tous  les  appareils  usités  en  pareil  cas,  sans 
obtenir  la  consolidation.  "Le  1er  avril  1873,  M.  Bourguet 
injecta  au  niveau  du  fragment  supérieur  dix  gouttes  d’une 
solution  d’ammoniaque  au  tiers.  Le  27  avril,  injection  de 
vingt  gouttes,  au  niveau  du  fragment  inférieur;  le  30  avril, 
injection  entre  les  deux  fragments.  Le  8  mai,  quatrième 
injection  de  vingt  gouttes  d’une  solution  à  parties  égales  d’eau 
et  d’ammoniaque.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  pendant  le  trai¬ 
tement  le  membre  est  immobilisé  dans  un  appareil. 

Le  4  6  mai,  injection  de  vingt  gouttes  d’une  solution  d’iode 
iodurée;  le  2  juin,  60  gouttes  de  la  môme  solution;  le  4  juin, 
50  gouttes;  enfin  le  1  4  juin,  deux  injections  iodées  de  trente 
gouttes  chacune  au  niveau  de  chaque  fragment.  Application 
d’un  appareil  silicaté  embrassant  la  jambe,  la  cuisse  et  le 
bassin.  Phosphate  de  chaux  à  l’intérieur. 

Le  1er  septembre,  le  malade  marche  facilement.  Le  17 
septembre,  les  fragments  sont  solidement  soudés,  le  cal  est 
volumineux;  on  constate  un  raccourcisse*ment  de  2  cen¬ 
timètres  et  demi.  Application  d’un  autre  appareil  laissant 
libre  le  genou  et  le  cou-de-pied.  Le  27  novembre,  la  guérison 
est  complète. 

_  M.  Polaillon  montre  un  vice  de  conformation  des  yeux 

chez  un  enfant  nouveau-né  qui  présentait  d’autres  difformités 
telles  qu’un  bec-de-lièvre  double  avec  division  complète  de 
la  voûte  palatine,  des  syndactylies,  et  une  encéphalocèle 
très-volumineuse  qui  s’est  rompue  pendant  l’accouchement  et 
a  entraîné  la  mort. 

Ce  vice  de  conformation  consiste  dans  une  bride  cutanée 
qui,  partant  de  la  cornée  de  chacun  des  yeux,  se  dirige  en  bas 
et  en  dedans  et  va  aboutir  à  la  peau  de  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  joue.  L’épaisseur  de  ces  brides  est  de  3  milli¬ 
mètres  environ,  leur  longueur  de  8  à  10.  Celle  du  côté 
droit  a  la  forme  d’une  petite  colonne  au-dessous  de  laquelle 
passe  un  stylet.  Celle  du  côté  gauche  est  adhérente  par  son 
bord  postérieur  et  représente  un  aileron. 

Pour  expliquer  cette  anomalie  symétrique,  M,  Polaillon  rap¬ 


pelle  le  mode  de  développement  des  yeux.  Dans  les  pre¬ 
miers  tempsde  la  vie  embryonnaire,  on  voit  naître,  de  chaque 
côté  de  l’encéphale  rudimentaire,  deux  vésicules  creuses  qui 
formeront  plus  tard  la  rétine,  la  choroïde  et  le  nerf  optique. 
Ces  vésicules  oculaires  sont  d’abord  immédiatement  au-des¬ 
sous  du  feuillet  blastodermique  externe,  aux  dépens  duquel  va 
se  développer  tout  l’appareil  dioptrique  de  l’œil. 

A  la  fin  du  premier  mois,  on  voit  à  la  place  que  doit  occu¬ 
per  l’œil  une  élévation  ovale.  Quelques  jours  plus  tard,  celte 
élévation  est  plus  saillante  et  a  pris  une  couleur  foncée.  Elle 
est  limitée  par  un  anneau  bleuâtre  interrompu'  en  bas  et  en 
dedans  par  un  espace  blanc  :  fente  fœtale  du  globe  de  l’œil.  Celte 
fente  paraît  être  formée  par  la  dépression  du  feuillet  blastoder- 
mique  qui  à  ce  niveau  s’enfonce  au  devant  de  la  vésicule  ocu¬ 
laire  pour  donner  naissance  au  cristallin  et  à  sa  capsule.  Le 
feuillet  blastodermique  forme  donc  à  cette  époque  du  déve-, 
loppement  un  repli  qui  pénètre  dans  la  partie  inférieure  et 
interne  du  globe  de  l’œil  et  qui  laisse  à  sa  surface  une  trace 
blanchâtre  ayant  la  forme  d’une  fente. 

La  face  postérieure  de  la  cornée  est  d’abord  immédiatement 
appliquée  sur  la  surface  antérieure  du  cristallin,  et  même  elle 
lui  adhère  à  l’aide  du  repli  blastodermique.  Mais  lorsque  l’hu¬ 
meur  aqueuse  vient  à  s’accumuler  entre  les  deux  organes,  les 
adhérences  se  rompent,  les  paupières  se  forment  ultérieure¬ 
ment,  autour  du  globe  do  l’œil  et  viennent  le  recouvrir. 

La  trace  de  la  fente  oculaire  sur  la  face  antérieure  de  la 
cornée  paraît  s’effacer  de  bonne  heure  et  les  auteurs  ne  men¬ 
tionnent  que  de  très-rares  exemples  où  la  cornée  a  été  trou¬ 
vée  partiellement  opaque  au  moment  de  la  naissance.  Ces 
opacités  congénitales,  formées  par  un  lambeau  de  peau,  con¬ 
tenant  quelquefois  des  poils,  doivent  être  rapportées  à  la  per¬ 
sistance  de  la  fente  blastodermique  de  l’œil. 

D’après  M.  Polaillon,  le  vice  de  conformation  qu’il  présente 
aujourd'hui,  est  la  persistance  d’un  état  transitoire  dans  la  for¬ 
mation  du  globe  de  l'œil.  La  fente  oculaire,  ou  plutôt  le  pro¬ 
longement  blasto  lermique  qui  doit  former  le  cristallin,  a 
persisté  et  s’est  même  hypertrophié  de  manière  à  constituer 
deux  brides  cutanées  qui  vont  se  rendre  vers  les  téguments 
voisins  du  grand  angle  de  l’œil. 

—  M.  Duplay  fait  une  lecture  sur  l’hypospadias  périnéo- 
scrotal.  Depuis  1  868,  l’auteur  en  a  rencontré  trois  exemples; 
l’un  chez  un  enfant  de  quatre  ans;  un  autre  chez  un  enfant 
de  quatre  ans  et  demi;  le  troisième  chez  un  sujet  de  vingt  et 
un  ans.  Dans  les  trois  cas,  la  verge  est  normale  vue  par  sa  face 
dorsale;  elle  est  appliquée  sur  le  raphé  médian  du  scrotum. 
L’oriüce  anormal  est  situé  au  périnée  dans  la  partie  postérieure 
et  médiane  du  scrotum.  Une  bride  fibreuse  située  à  la  face  in¬ 
férieure  de  la  verge  tient  cet  organe  courbé  en  bas  et  en 
arrière  ;  il  y  a  en  outre  rétraction  des  corps  caverneux.  Chez 
le  sujet  de  vingt  et  un  ans,  l’érection,  au  lieu  de  redresser  la 
verge,  la  courbait  davantage  en  bas. 

Pour  le  traitement  de  celte  infirmité,  il  faut  délivrer  la 
verge  de  ses  attaches  inférieures,  et  construire  un  canal  uré¬ 
thral. 

La  première  indication  est  remplie  par  la  simple  section 
d’une  bride  fibreuse,  section  transversale  allant  jusqu’aux 
corps  caverneux.  On  réunit  par  la  suture  sur  la  ligne  médiane 
la  plaie  devenue  losangique.  La  verge  est  fixée  sur  le  ventre 
avec  des  bandelettes  agglulinatives.  M.  Duplay  a  mis  pour  la 
première  fois  ce  procédé  en  usage  en  1 868  dans  le  service  de 
M.  Gosselin  ;  c’est  d’ailleurs  le  procédé  de  Bouisson. 

Avant  de  remplir  la  seconde  indication,  attendre  six  à  huit 
mois.  M.  Duplay  veut  qu’on  fasse  d’abord  un  nouveau  canal  à 
la  face  inférieure  du  pénis  ;  plus  tard,  comme  il  ne  restera 
qu’une  fistule  uréthrale,  on  complétera  l’opération  en  réu¬ 
nissant  les  deux  bouts  du  canal.  C’est  un  moyen  d’éviter  l’ac¬ 
tion  de  l’urine  sur  le  canal  de  nouvelle  formation.  La  seconde 
indication  peut  se  diviser  en  trois  temps,  restaurer  le  méat 
urinaire,  créer  le  nouveau  canal,  et  réunir  les  deux  portions 
du  canal.  La  restauration  du  méat  est  facile.  Il  se  présente  sous 
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la  forme  d’une  fente,  on  avivera  le  bord  inférieur  et  l’on  fera 
la  suture. 

Pour  le  second  temps,  on  taille  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane  à  la  face  inférieure  du  pénis  un  lambeau  rectangu¬ 
laire,  ne  tenant  au  raphé  médian  que  par  un  grand  côté ,  on 
dissèque  chaque  lambeau  et  on  les  retourne  pour  suturer  leurs 
bords  libres  sur  une  sonde  de  gomme  élastique.  On  dissèque 
la  peau- de  chaque  côté  delà  verge,  pour  recouvrir  les  lam¬ 
beaux  retournés;  une  incision  libératrice  sera  faite  sur  le  dos 
de  la  verge. 

Lorsque  le  canal  est  terminé,  il  faut  faire  l’abouchement. 
Deux  fois,  M.  Duplay  a  échoué  chez  un  enfant  de  quatre  ans, 
qui  était  très-indocile  ;  le  malade  âgé  de  vingt  et  un  ans  sera 
opéré  dans  quelques  jours.  M.  Duplay  le  montre  aujourd’hui  à 
la  Société  de  chirurgie  pour  qu’on  voie  qu’il  s’agit  bien  d'un 
hypospadias  périnéo-scrotal  et  non  péno-scrotal.  Les  deux 
premiers  temps  peuvent  être  exécutés  dans  le  jeune  âge;  mais 
il  vaut  mieux  attendre  que  l’enfant  soit  un  peu  raisonnable 
pour  terminer  l'opération. 


Société  do  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  28  JANVIEH  1874. - PRÉSIDENCE  DE  M.  MOUTARD-MARTIN. 

TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU  PAR  LE  CHLORHYDRATE  DE 

TRIMÉTHÏLàMINE  :  M.  MARTINEAU.  — MÊTACHLORAL  :  M.  LIMOUSIN.  —HY¬ 
DRATE  DE  CHLORAL  ;  DISCUSSION  :  MM.  DUJARDIN-BEAUMETZ,  C.  PAUL, 

MARTINEAU,  ERNEST  LARDÉE,  MOUTARD-MARTIN. 

M.  Martineau  communique  à  la  Société  le  résultat  favorable 
du  traitement  qu’il  a  institué  chez  un  rhumatisant  au  moyen 
du  chlorhydrate  de  triméthylamine.  Ce  malade  avait  déjà,  il 
y  a  un  an,  été  soumis  par  lui  au  môme  traitement  pour  la 
môme  maladie  et  avec  le  môme  succès. 

Lorsque  M.  Martineau  fut  appelé  par  ce  malade  dernièrement, 
l’articulation  du  coude  était  depuis  le  malin  rouge,  doulou¬ 
reuse  et  volumineuse;  la  peau  chaude;  le  pouls  à  90.  Le  ma¬ 
lade  prit  50  centigrammes  de  chlorhydrate  de  triméthylamine. 
Le  lendemain  il  était  soulagé;  la  douleur  du  coude  avait  dis¬ 
paru  ;  le  pouls  était  tombé  de  90  à  65.  Il  n’y  eut  pas  de  crise 
ni  de  complication  cardiaque. 

• —  M .  Limousin  présente  des  crayons  qu’il  a  faits  avec  le  méta- 
chloral  ou  chloral  insoluble,  pour  l’emploi  chirurgical  de  cette 
substance.  Ces  crayons,  enveloppés  de  paraffine  qu’il  suffit  de 
racler  au  moment  de  s'en  servir,  peuvent  ôtre  facilement  pro¬ 
menés  sur  le  col  utérin,  à  la  surface  des  plaies  ou  sur  la  con¬ 
jonctive.  Le  métachloral,  qui  est  moins  irritant  que  l’hydrate 
de  chloral  et  qui  est  solide,  est  préparé  au  moyen  de  l’hydrate 
de  chloral  et  de  l’acide  sulfurique;  ce  dernier  acide  s'empare 
de  l’eau  du  chloral,  qui  se  sépare  à  l’état  anhydre,  et  au  bout 
de  quelques  jours  se  transforme  en  une  substance  blanche  et 
solide;  il  suffit  alors  de  laver  ce  chloral  anhydre,  de  le  déshy¬ 
drater  encore  avec  le  chlorure  de  chaux;  on  a  du  métachloral 
qui,  malaxé  avec  de  la  gomme,  peut  se  prêter  à  la  fabrication 
de  ces  crayons. 

— M .  Beaumeis  s’est  servi  de  ces  crayons  pour  le  col  de  l’utérus, 
pour  la  conjonctive.  L’emploi  en  est  douloureux;  mais  on 
évite  ainsi  la  coloration  noire  que  produit  sur  la  conjonctive 
l’emploi  trop  conlinu  du  nitrate  d’argent.  11  croit  que  le  chloral 
et  le  métachloral  sont  appelés  à  remplacer  l’iodoforme,  dont 
l’odeur  extrêmemement  forte  et  désagréable  rend  l’emploi 
difficile  dans  la  clientèle  de  la  ville. 

M.  Beaumelz,  revenant  sur  les  propriétés  parasiticides  du 
chloral,  déclare  s’être  très-bien  trouvé  de  son  emploi  dans  la 
teigne. 

M.  C.  Paul  s’est  bien  trouvé  de  l’emploi  du  chloral  pour 
combattre  les  douleurs  atroces  du  cancer  de  l’utérus.  Il  intro¬ 
duit  dans  le  vagin  des  suppositoires  contenant  1  gramme  d’hy¬ 
drate  de  chloral.  Il  a  vu  des  malades  que  des  doses  consi¬ 
dérables  de  morphine  ne  parvenaient  pas  à  calmer,  dormir 


toute  la  nuit  avec  ce  moyen  ;  il  ajoute  que  la  nature  de  l’écou¬ 
lement  et  surtout  son  odeur  étaient  très-notablement  modi¬ 
fiées. 

M.  Martineau  n’a  encore  que  peu  d’observations  relatives  à 
l’emploi  du  chloral  dans  le  cancer.  Les  faits  relatés  par 
M.  C.Paul  sont  trop  confirmatifs  des  siens  pour  qu’il  puisse  con¬ 
tinuer  à  le  regarder  comme  exceptionnel.  Une  femme  était 
atteinte  d’un  vaste  cancer  du  sein  répullulant  qui  avait  atteint 
la  paroi  thoracique  et  même  le  poumon.  La  plaie  fut  remplie 
de  bourdonnels  de  charpie  trempés  dans  une  solution  au 
vingt-cinquième.  Après  trois  jours,  la  plaie  était  devenue 
rouge,  bourgeonnante,  non  fétide,  et  les  hémorrhagies  dont 
elle  était  le  siège  furent  supprimées.  Il  a  également  em¬ 
ployé  les  bourdonnets  de  charpie  imbibés  de  la  même  solution 
dans  un  encéphaloïde  de  l’utérus;  il  a  vu  la  douleur  et  la 
fétidité  disparaître. 

M.  Ernest  Labbée  rappelle  que  le  chloral  a  été  déjà  employé 
dans  le  cancer,  mais  en  vertu  d’une  autre  interprétation  de  ses 
propriétés  :  Oscar  Liebreich  regardait  la  tendance  aux  hémor¬ 
rhagies  comme  une  contre-indication  de  son  emploi  dans  le 
cancer  de  l’estomac.  En  revanche,  il  employait  le  chloral 
anhydre  dans  les  tumeurs  cancéreuses,  à  la  façon  du  chlorure 
de  zinc,  comme  caustique;  il  comptait  sur  l’hydratation  d’une 
partie  du  chloral  par  les  sucs  de  la  tumeur  pour  fournir  en¬ 
suite  à  l’organisme  une  quantité  d’hydrate  de  chloral  suffisante 
pour  calmer. 

M.  Beaumeis  ajoute  que  M.  Cnsco  se  trouve  également  bien 
de  l’emploi  du  chloral  dans  le  cancer.  Enfin,  le  docteur  Luigi 
Porta  l’a  injecté  avec  succès  à  la  dose  de  1  gramme  en  deux  ou 
trois  fois  dans  les  veines  variqueuses.  Un  dentiste  américain 
s’en  sert  pour  guérir  la  carie  dentaire  et  calmer  en  même 
temps  la  douleur. 

M.  Isambert  ne  partage  pas  l’avis  de  ses  collègues  sur  l’emploi 
du  chloral.  Il  a  vu  ce  médicament  donner  des  gastralgies  into¬ 
lérables. 

M.  Dujardin- Beaumeis  croit  lui-même  que  l’emploi  du 
chloral  sur  les  muqueuses  peut  ôtre  très-douloureux. 

M.  C.  Paul,  qui  emploie  souvent  le  chloral  en  lavement  à  la 
dose  de  5  grammes,  n’a  jamais  constaté  d’intolérance. 

M.  Limousin  cite  un  cas  où  le  médecin  d’un  bâtiment  fut 
obligé  de  donner  du  chloral  simplement  entouré  de  pain  à 
chanter  à  un  des  passagers  très-incommodé  du  mal  de  mer; 
l’eflct  désiré  fut  obtenu  et  l’estomac  ne  parut  pas  se  ressentir 
de  l’effet  caustique  de  ce  médicament,  ce  qu’il  attribue  à  la 
présence  de  liquides  de  l’estomac,  qui  ont  pu  suffisamment 
diluer  le  chloral, 

M.  Moutard-Marlin  a  souvent  fait  prendre  jusqu’à  8  grammes 
de  chloral  en  deux  lavements  dans  la  nuit,  pour  calmer  de 
violentes  névralgies.  Cela  a  toujours  été  bien  supporté. 

_ _  A.  B. 

Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  31  JANVIER  1  874 .  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  IlEKN'Alin. 

CONGESTION  RÉNALE  DU  CÔTÉ  D’UNE  LÉSION  DES  PÉDONCULES  CÉRÉBRAUX  ! 
M.  CARVILLE.  —  MONSTRE  PRUENCÉPUALE,  RIItNOCÊPHALE  :  M.  ËMERY.  — 
DÉGÉNÉRESCENCE  AMYLOÏDE  DES  CARTILAGES  ARTICULAIRES  t  M.  HÊNOC- 
QUE.  —  RÉACTION  DE  L’ACIDE  CHLORHYDRIQUE  ET  DU  SUC  GASTRIQUE  SUR 
LES  IODURES  RENFERMANT  DES  IODATES  !  M.  RABUTEAU.  —  SUR  LA  TEINTE 
RUTILANTE  DU  SANG  :  M.  BERT.  —  SUR  LA  FACULTÉ  DE  CONCENTRATION 
DU  N1TRE  CHEZ  CERTAINES  PLANTES  I  M.  CHAT1N.  —  OBSERVATION  DE 
RAMOLLISSEMENT  DE  LA  MOELLE  DORSO-LOMBAIRE:  M.  RAYMOND.  —  SUR 
LES  DIFFÉRENCES  DE  LA  CROISSANCE  DES  PLANTES  PENDANT  LE  JOUR  ET 
PENDANT  LA  NUIT  :  M.  MAREY. 

—  Les  observations  expérimentales  présentées  par  M.  Carville 
présentent  un  très-grand  intérêt,  il  s’agit  chez  des  chiens  de 
la  production  de  congestion  rénale  assez  intime  pour  amener 
une  hématu  rie,  et  qui  dans  les  deux  cas  est  survenue  à  la 
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suite  d’une  lésion  des  expansions  blanches  des  pédoncules 
cérébraux  (couronne  rayonnante).  La  congestion  existait  d’un 
seul  côté,  dans  le  rein  droit,  c’est-à-dire  du  côté  correspon¬ 
dant  à  la  lésion  cérébrale. 

—  M.  Hénocque,  ayant  examiné  les  cartilages  articulaires 
du  malade  dont  M.  Liouville  a  donné  l’observation  dans  la 
dernière  séance,  a  trouvé  dans  les  cartilages  de  la  tubérosité 
du  tibia  et  de  la  malléole  externe  de  la  dégénérescence  amy¬ 
loïde  ;  les  cellules  cartilagineuses  présentent  un  aspect  tout 
particulier:  à  côté  du  noyau  existe  une  masse  cireuse  ou  vi¬ 
treuse  qui  remplit  le  chondroplasle  ;  la  substance  inter¬ 
médiaire  est  elle-même  modifiée,  elle  présente  un  aspect 
grenu,  qui  laisse  néanmoins  sur  les  coupes  fines  apparaître  les 
stries  qui  représentent  les  interstices  cartilagineux.  Virchow 
et  M.  Ilayem  ont  déjà  signalé  l’existence  de  la  dégénérescence 
amyloïde  dans  les  cartilages  de  la  trachée  et  des  bronches, 
mais  la  dégénérescence  n’a  pas  été  signalée  dans  les  cartilages 
articulaires. 

—  M.  Rabuleau  démontre  à  la  Société  une  réaction  qui 
permet  de  reconnaître  dans  le  suc  gastrique  la  présence  de  l’a¬ 
cide  chlorhydrique. 

Un  iodure  mélangé  d’iodate  produit  sur  l’amidon  une  colo¬ 
ration  bleue,  lorsqu’il  est  mis  en  contact  avec  l’acide  chlor¬ 
hydrique,  au  millième  ;  il  ne  produit  pas  de  coloration  lors¬ 
qu’il  est  mélangé  avec  de  l’acide  lactique  au  millième  ou  à 
des  doses  plus  fortes.  Or,  le  mélange  des  deux  sels  iodure  et 
iodatc  avec  le  suc  gastrique  et  l’amidon  produit  cette  coloration 
bleue.  M.  Rabuteau  en  conclut  que  l’acide  du  suc  gastrique 
est  l’acide  chlorhydrique. 

—  M.  Sert  appelle  l’attention  des  physiologistes  et  des  cli¬ 
niciens  sur  ce  l'ait  que  la  teinte  rutilante  du  sang  n’indique 
pas  la  richesse  en  oxygène  du  sang.  Le  sang  des  animaux 
jeunes  malgré  sa  rutilance  est  très-pauvre  en  hémoglobine,  et 
se  sature  d’une  quantité  d’oxygène  près  de  moitié  moindre  que 
celle  des  animaux  adultes.  11  y  a  anoxyhémie  chez  les  ani¬ 
maux  jeunes,  c’est-à-dire  capacité  absorbante  moindre  chez 
eux  que  chez  l’adulte. 

—  M.  Chatin  énumère  les  familles  et  les  espèces  de  plantes 
qui  possèdent  la  faculté  de  concentrer  le  nitre,  les  plantes  mu¬ 
rales,  rurales,  rupestres,  les  mousses,  les  solanées,  fixent  une 
quantité  considérable  de  nitre.  Nous  renvoyons  pour  cette 
communication,  fort  intéressante  au  point  de  vue  botanique, 
aux  comptes  rendus  de  la  Société,  et  nous  ne  pouvons  davan¬ 
tage  insister  sur  la  communication  de  M.  Marey  dans  laquelle 
l’ingénieux  physiologiste  a  indiqué  les  moyens  d’étudier  la 
croissance  des  plantes,  et  d’éviter  les  causes  d’erreur  qui  ren¬ 
dent  celte  question  si  complexe. 

—  Les  observations  de  M.  Raymond  sur  trois  cas  de  ramol¬ 
lissement  de  la  moelle  dorso-lombaire,  constituent  des  docu¬ 
ments  à  consulter  sur  le  sujet. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  l'angine  de  Ludwig,  par  le  docteur  OrPOI//.ER 
(de  Vienne). 

Le  professeur  Oppolzer,  mort  il  y  a  quelques  mois,  a  laissé  de 
nombreux  matériaux  qui  heureusement  ont  été  recueillis  et 
publiés.  Sous  le  titre  d’anyine  de  Ludwig ,  Oppolzer  donne  à 
l’expression  synonymique  d’ulcère  malin  de  la  gorge  une 
acception  plus  étendue  que  Ludwig  ne  l'avait  comprise.  En 
effet,  Ludwig  considérait  celte  affection  désignée  sous  le  nom 
de  cynanche  sublingualis  comme  un  phlegmon  septique  du 
tissu  entourant  les  glandes  sous-maxillaires.  Oppolzer  réunit 
sous  le  même  titre  des  formes  très -variées  de  l’inflammation 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  profond  du  cou  ;  il  reconnaît 
comme  conditions  étiologiques  l’influence  épidémique  de  l’air 
et  du  froid  pour  la  forme  idiopathique,  et  l’action  métastatique 
des  exanthèmes,  de  la  fièvre  puerpérale. 


Celte  affection  attaque  principalement  les  adultes  :  elle  est 
constituée  anatomiquement  par  l’inflammation  du  tissu  cellu¬ 
laire  qui  entoure  les  glandes  sous-maxillaires,  et  dans  certains 
cas  la  parotide  et  les  glandes  sublinguales.  L’exsudation  est 
fibrineuse  et  tend  à  dégénérer  rapidement  en  collection  puru¬ 
lente,  elle  se  propage  dans  les  interstices  celluleux  du  cou, 
peut  descendre  jusqu’à  la  clavicule,  envahir  tout  le  cou  et  la 
nuque.  Les  glandes  sous-maxillaires,  comme  l’a  montré  Weber, 
ne  sont  pas  toujours  atteintes  par  l’inflammation,  mais  celle-ci 
se  propage  facilement  aux  muqueuses  buccales  pharyngée  et 
laryngée. 

La  maladie  commence  par  des  symptômes  de  pyrexie,  et 
bientôt  surviennent  des  phénomènes  locaux,  tels  que  le  gon¬ 
flement  du  cou,  la  gêne  de  la  déglutition,  de  la  parole  et  de  la 
mastication,  la  douleur  dans  la  gorge,  puis  la  tuméfaction 
rapidement  progressante  des  régions  sous-maxillaires  paroti¬ 
diennes  et  sus-hyoïdiennes,  et  envahissant  la  région  sous- 
hyoïdienne,  comprimant  la  trachée,  descendant  jusqu’au 
sternum.  La  langue  est  refoulée  vers  le  voile  du  palais,  la 
bouche  est  tuméfiée,  la  voix,  la  déglutition,  ne  peuvent  plus 
s’effectuer,  la  dyspnée  est  considérable,  elle  est  exagérée  par 
l’extension  de  la  tuméfaction  autour  de  la  trachée  et  par 
l’œdème  de  la  glotte  concomitant.  La  terminaison  se  fait  par 
suppuration,  et  l’amélioration  suit  rapidement  l’issue  du  pus;  il 
y  a  quelquefois  résolution,  mais  quelquefois  il  se  produit  une 
fonte  gangréneuse,  la  peau  se  ramollit,  l’ulcère  se  mortifie,  et 
l’on  sent  sous  le  doigt  de  la  crépitation  gazeuse;  il  se  produit 
alors  une  suppuration  sanieuse,  fétide,  et  les  troubles  d’une 
septicémie  aiguë  ;  le  malade  succombe  dans  une  agonie  ter¬ 
rible  avec  des  accès  de  dyspnée,  le  délire,  le  coma,  les 
symptômes  de  l’œdème  du  poumon;  la  marche  est  presque 
toujours  aiguë.  L’angine  de  Ludwig  dure  de  dix  à  vingt  jours; 
le  forme  gangréneuse  est  presque  fatalement  mortelle. 

Oppolzer  conseille  comme  traitement,  au  début,  les  appli¬ 
cations  locales  d’eau  froide,  puis  les  fomentations  chaudes, 
lorsque  le  malade  ne  supporte  plus  le  froid;  si  la  résolution  ne 
se  produit  pas  il  applique  des  sangsues,  cette  saignée  locale 
produit  d’excellents  résultats.  Mais  si  cette  médication  échoue, 
si  la  tuméfaction  s’exagère,  il  faut  scarifier  largement,  et 
lorsque  la  dyspnée  est  menaçante  on  aura  recours  à  la  tra¬ 
chéotomie.  Sitôt  que  le  pus  semble  collecté  il  faut  lui  donner 
une  large  issue. 

Telleest  en  résumé  l’histoire  clinique  de  l’angine  de  Ludwig, 
suivant  Oppolzer.  L’expérience  si  considérable  du  regretté 
professeur  nous  dispense  de  discuter  la  valeur  des  indications 
cliniques,  mais  à  la  lecture  de  ce  résumé,  on  se  demandera 
s’il  était  nécessaire  de  donner  un  nom  spécial  à  une  affection 
qui,  en  définitive,  telle  qu’Oppolzer  la  comprend,  n’est  autre 
que  le  phlegmon  diffus  de  la  région  sus-hyoïdienne  étendu 
au  tissu  cellulaire  de  la  région  cervicale.  Pour  notre  part  nous 
ne  voyons  aucun  inconvénient  à  donner  le  nom  de  Ludwig  à 
un  phlegmon  régional,  c’est  appeler  ainsi  l’attention  sur  une 
maladie  très-grave,  reconnaissant  des  origines  diverses.  Nous 
avons  observé  deux  cas  de  celte  affection,  et  nous  la  croyons 
assez  fréquente;  elle  réclame  une  intervention  chirurgicale 
énergique,  basée  sur  les  indications  générales  du  traitement 
du  phlegmon  diffus;  et  sans  nul  doute  c’est  à  ce  point  de  vue 
que  les  praticiens  l’ont  soignée,  ignorant  le  plus  souvent  qu’on 
peut  l’appeler  d’un  nom  particulier  :  l’angine  de  Ludwig. 
( Wiener  allgemeine  medisinische  Wochenschrift ,  35  à  38,  1873.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  de  la  Charité,  par 

L.  Gosselin.  —  T.  II.  Paris,  J.  B.  Baillière,  1873. 

(Fin*  —  Yoyez  le  numéro  4.) 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  Plusieurs  leçons  sont  consa¬ 
crées  à  l’histoire  des  rétrécissements  de  l’urèthre.  Pour  résumer 
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la  pensée  de  Fauteur  sur  le  pronostic  de  cette  maladie,  nous 
dirons  qu’il  la  considère  comme  le  plus  souvent  incurable.  On 
en  diminue  les  inconvénients  et  les  dangers,  mais  les  cystites 
et  les  cysto-néphrites,  qui  la  compliquent  tôt  ou  tard,  abrè¬ 
gent  l’existence.  En  outre,  les  moyens  thérapeutiques  exposent 
le  patient  à  des  accidents  graves.  Quel  que  soit,  en  efl'et,  le 
traitement,  il  a  toujours  comme  moyen  inévitable  des  instru¬ 
ments  à  introduire  dans  l’urèthre.  Or,  toutes  les  fois  qu’on 
met  un  instrument  dans  l’urèthre,  on  peut  excorier  ce  canal, 
et  à  la  suite  de  cette  excoriation  on  expose  le  blessé  à  un 
accès  de  fièvre  urineuse.  Cependant,  placé  entre  ces  deux 
difficultés  :  celle  d’exposer  le  patient,  par  l’absence  du  trai¬ 
tement,  à  toutes  les  conséquences  d’une  coarctation  qui  de¬ 
viendra  de  plus  en  plus  étroite,  ou  celle  de  l’exposer  aux 
dangers  du  traitement,  en  même  temps  qu’aux  chances  d’une 
amélioration  d’autant  plus  durable  que  la  dilatation  aura  été 
portée  plus  loin,  le  chirurgien  n’a  pas  à  hésiter.  Il  faut  inter¬ 
venir  en  ayant  bien  présentes  à  l’esprit  les  conséquences  pos¬ 
sibles  de  l’intervention,  afin  de  les  éviter  ou  de  les  amoindrir. 

Les  deux  grandes  méthodes  de  traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre  sont  la  dilatation  progressive  et  la  dilatation 
brusque,  comprenant  Yurélhrotomie  interne  et  la  divulsion.  La 
dilatation  brusque  expose  le  malade  à  un  plus  grand  danger, 
parce  qu’elle  produit  une  plaie  qui  peut  donner  lieu  à  la 
résorption  urineuse  et  à  la  fièvre.  Mais  cet  inconvénient,  ce 
danger  môme,  se  trouve  singulièrement  amoindri  par  ce  pré¬ 
cepte  que  M.  Gosselin  a  été  un  des  premiers  à  formuler  : 
Empéehtr  le  passage  de  l’urine  sur  la  plaie  fraîche,  et,  par  suite, 
l'absorption  de  l’urine  et  la  fièvre  urineuse,  au  moyen  d’une  sonde 
à  demeure  mise  immédiatement  après  l’opération  et  qu’on  laisse 
débouchée.  Quant  au  choix  à  faire  entre  les  deux  méthodes  de 
traitement,  M.  Gosselin  pose  les  indications  suivantes  :  lorsque 
le  rétrécissement  n’est  pas  très-étroit,  lorsqu’on  espère  le  di¬ 
later  sans  peine,  lorsque  l’urèthre  n’est  pas  très-sensible, 
lorsque  le  malade  est  assez  raisonnable  et  assez  docile  pour  se 
soumettre  au  traitement  jusqu’à  la  tin,  le  mieux  est  de  recourir 
à  la  dilatation  progressive.  Au  contraire,  lorsque  le  rétrécis¬ 
sement  est  étroit,  n’admet  que  de  fines  bougies,  nos  8,  6  et  7, 
lorsqu’il  est  d’une  consistance  qui  permet  de  le  considérer 
comme  fibreux,  lorsque  pour  ces  raisons  on  a  lieu  de  penser 
que  plusieurs  mois  de  dilatation  progressive  seraient  néces¬ 
saires,  la  dilatation  brusque  par  l’uréthrotomie  interne  ou  la 
divulsion  est  préférable. 

Mais  la  fièvre  urineuse  n’a  pas  toujours  une  origine  trauma¬ 
tique  ,  elle  se  montre  aussi  spontanément,  c’est-à-dire  sans 
cathétérisme  ni  déchirure  saignante.  Dans  les  cas  où  les  reins 
sont  altérés,  soit  par  l’atrophie  de  la  substance  corticale,  qui  est 
la  conséquence  d’une  rétention  d’urine  prolongée  dans  les 
calices  et  le  bassinet,  soit  par  l’inflammation  de  tout  leur  pa¬ 
renchyme,  les  matériaux  habituellement  élimités  par  ces 
organes  restent  dans  le  sang  et  donnent  lieu  à  une  intoxication 
par  insuffisance  d’épuration.  Les  vieillards  qui  ont  des  réten¬ 
tions  d’urine  ou  des  calculs  sont  beaucoup  plus  prédisposés 
que  les  jeunes  sujets  aux  phénomènes  fébriles  de  cette  intoxi¬ 
cation.  C’est  avec  la  préoccupation  constante  d’éviter  ou 
d’atténuer  l’urémie  chirurgicale  que  l’auteur  développe  ses 
idées  sur  le  traitement  de  la  rétention  d’urine  chez  les  vieillards, 
sur  la  lilhotrilie,  sur  la  taille  et  sur  les  infiltrations  urineuses. 

Signalons  encore,  avant  de  terminer  le  chapitre  des  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires,  une  très-intéressante  leçon  sur  la 
blennorrhagie  et  sur  les  difficultés  du  diagnostic  de  cette  affection 
chez  la  femme. 


Maladios  des  organes  génitaux  chez  l'homme.  — Sous  ce  titre, 
le  lecteur  trouvera  une  étude  très-complète  des  formes  insolites 
de  l’orchite  et  des  terminaisons  de  cette  maladie. 

La  terminaison  de  l’orchite  par  atrophie  testiculaire  est 
tres-rare  dans  les  cas  d’orchite  blennorrhagique.  Elle  est  moins 
rare  après  l’orchite  de  la  masturbation  et  après  l’orchite  dite 
métastatique  des  oreillons  ;  et  comme  ces  deux  espèces  d’or- 
clntes  arrivent  surtout  chez  les  adolescents,  M,  Gosselin  pose 


la  question  de  savoir  si  l’orchite  des  adolescents  n’a  pas  une 
tendance  plus  grande  à  donner  l’atrophie  que  celle  des 
adultes. 

A  la  suite  de  l’orchite,  surtout  si  celle-ci  a  été  produite  par 
la  masturbation  ou  le  cathétérisme,  la  terminaison  par  suppu¬ 
ration  peut  avoir  lieu,  soit  du  côté  du  testicule  et  de  la  tunique 
vaginale,  soit  du  côté  de  la  tunique  vaginale  seule.  Dans  le 
premier  cas,  il  arrive  ordinairement  que  la  tunique  albuginéc 
étant  interrompue  dans  sa  continuité,  la  substance  séminifère 
s’échappe,  et  que  le  malade  guérit  avec  une  atrophie  testicu¬ 
laire,  ou  plutôt  avec  une  perte  complète  de  la  substance  sémi- 
nifêre.  Dans  le  second  cas,  le  malade  guérit  sans  atrophie  du 
testicule.  Comme  au  lit  du  malade  on  ne  peut  pas  reconnaître 
si  le  pus  a  été  fourni  par  la  tunique  vaginale  seule  ou  par  le 
testicule,  M.  Gosselin  avertit  d’ouvrir  l’abcès  avec  une  grande 
prudence,  afin  de  ne  pas  blesser  ce  dernier  dans  le  cas  où  il 
serait  sain.  En  outre,  il  fait  remarquer  que  tous  ces  abcès, 
qui  sont  formés  par  une  tunique  vaginale  non  épaissie  par  des 
fausses  membranes  organisées,  guérissent  facilement  sans 
laisser  de  fistules. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  confondre  la  terminaison  de  l’orchite 
par  suppuration  avec  sa  terminaison  par  ulcération  et  gangrène. 
M.  Gosselin  a  été  quatre  fois  témoin  de  cette  terminaison,  à 
laquelle  il  donne  le  nom  d’orcMte  ulcèro-gangréneuse.  Celte 
forme  paraît  offrir  deux  périodes  distinctes  :  l’une  pendant 
laquelle  l’orchite  est  très-douloureuse,  l’autre  pendant  laquelle 
elle  devient  indolente.  C’est  à  la  fin  de  cette  seconde  période 
que  se  font  l’ulcération  de  la  peau  et  l’élimination  des  tubes 
séminifères.  Beaucoup  d’auteurs  désignent  celte  terminaison 
sous  le  nom  de  fongus  bénin  du  testicule. 

Les  études  que  M.  Gosselin  a  entreprises  depuis  longtemps 
sur  ïhémalocèle  de  la  tunique  vaginale  donnent  une  grande  valeur 
à  son  opinion  sur  le  traitement  de  cette  maladie. —  Lorsque, 
dit-il,  l’hématocèle  est  vierge  de  tout  traitement  et  n’a  pas 
suppuré,  on  doit  toujours  tenter  l’injection  de  teinture  d’iode 
après  lavage,  faire  ensuite  la  compression  avec  les  bandelettes 
de  diachylon,  se  conduire  enfin  de  manière  à  obtenir  la  gué¬ 
rison  sans  suppuration. —  Lorsque  l’bémalocèle,  après  avoir  été 
traitée  une  ou  deux  fois  par  l’injection  irritante,  a  persisté 
mais  encore  sans  suppurer,  il  faut  préférer  la  temporisation 
si  la.  tumeur  n’est  pas  grosse,  si  elle  n’incomniode  pas  beau¬ 
coup  et  si  le  patient  ne  tient  pas  à  être  débarrassé.  Si  des  con¬ 
ditions  inverses  existent,  il  faut  en  arriver  à  une  opération,  et 
la  décortication  après  incision  préalable  est  la  méthode  qui 
mérite  la  préférence.  — 'Lorsque  l’hématocèle  est  suppurée  et 
quelquefois  fistuleuse,  à  la  suite  d’une  injeclion  récemment 
faite  ou  par  toute  autre  cause,  l’intervention  chirurgicale  est 
inévitable,  et  c’est  encore  la  décortication  que  l’auteur  engage 
à  choisir.  Il  a  pratiqué  <  8  fois  la  décortication  ;  il  a  eu  2  morts, 
l’une  par  une  cause  accidentelle  indépendante  de  l’opération, 
l’auire  par  un  érysipèle  gangréneux  du  scrotum  qui  aurait  pu 
se  développer  tout  aussi  bien  après  une  incision  simple  qu’après 
l’incision  suivie  de  décortication.  Celte  opération  bien  faite  ne 
paraît  ajouter  aucun  danger  à  l’opération  par  simple  incision. 
Elle  n’est  pas  difficile,  elle  ne  fait  pas  souffrir  puisque  le  patient 
est  endormi,  et  elle  débarrasse  le  fond  de  la  plaie  d’un  tissu 
mal  disposé  pour  la  réparation.  Malheureusement  elle  ne  peut 
pas  se  faire  sur  le  testicule  lui-même,  où  la  néomembranc 
est  trop  adhérente,  et,  selon  M.  Gosselin,  la  décomposition  des 
caillots  fibrineux  déposés  en  ce  point  peuvent  être  l’origine 
des  accidents  septiques  qu’on  observe  quelquefois.  Ce  serait  un 
motif  de  plus  pour  insister  sur  la  nécessité  de  bien  'nettoyer  la 
surface  testiculaire  en  enlevant,  au  moyen  de  la  dissection, 
tous  les  corps  étrangers  qui  peuvent  s’y  trouver. 

Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme.  —  Cet  article  déjà 
long  ne  nous  permet  pas  d’insister  sur  les  leçons  qui  traitent 
de  1  ’imperforaliondu  vagin  et  de  la  rétention  des  règles,  du  catarrhe 
utérin,  de  la  métrorrhagie,  de  Yhématocèle  rétro-utérine,  des  polypes 
utérins,  dn  prolapsus  de  l'utérus  et  du  rectum.  Mais  je  veux  cepen¬ 
dant  appeler  l’attention  du  lecteur  sur  une  leçon  extrêmement 
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instructive,  intitulée  Hyperesthésie  vulvaire.  Dans  cette  leçon, 
M.  Gosselin  montre  que  le  spasme  du  vagin  ouïe  vaginisme  n'est 
pas  produit  par  une  constriction  ou  une  contracture  doulou¬ 
reuse  du  sphincter  vaginal,  mais  par  un  excès  de  sensibilité 
des  organes  génitaux  externes  de  la  femme.  Il  s'agit  ici  d’une 
douleur  sans  lésion  inflammatoire  ni  autre,  qui  a  pour  siège  les 
nerfs  de  la  région  et  qui  appartient  à  la  classe  des  névralgies. 
Mais  tandis  que  dans  les  névralgies  la  douleur  oceupe  un  ou 
plusieurs  troncs  et  rameaux  nerveux  bien  définis,  dans  le  va¬ 
ginisme  la  souffrance  ne  paraît  pas  être  sur  un  seul  rameau  ; 
olle  occupe  toutes  ou  presque  toutes  les  ramifications  du  nerf 
honteux  interne  et  du  nerf  vaginal,  et  elle  se  développe  sous 
l’influence  de  la  pression  et  de  la  dilatation,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  pour  les  névralgies  ordinaires.  L’auteur  fait  remarquer 
que  la  sensibilité  à  la  dilatation,  qui  est  maladive  chez  certaines 
femmes,  est  physiologique  jusqu'à  la  défloration  complète,  et 
ne  cesse  qu’une  fois  l’habitude  du  mariage  bien  établie. 

Chez  quelques  femmes,  après  un  ou  plusieurs  accouche¬ 
ments,  il  se  produit  un  retour  morbide  à  la  sensibilité  exces¬ 
sive  de  l’état  physiologique  de  virginité.  Cette  hyperesthésie  peut 
être  essentielle,  c’est-à-dire  sans  lésion  appréciable,  ou  consé¬ 
cutive  à  une  vulvite.  Elle  peut  aussi  être  causée  et  entretenue 
par  de  petites  lésions,  une  rougeur  érythémateuse,  une  érosion 
herpétique,  etc.  Dans  le  cas  où  l’hyperesthésie  de  la  vulve  est 
symptomatique  d’une  affection  de  cet  orifice,  on  s’adresse  à 
la  lésion  locale.  Dans  le  cas  où  elle  est  essentielle,  le  repos  de 
l’organe  combiné  avec  les  narcotiques  appliqués  localement  et 
les  toniques  à  l’intérieur  amènent  ordinairement  la  guérison. 
Si  ces  moyens  échouent,  la  dilatation  progressive,  d’abord  avec 
des  mèches,  ensuite  avec  des  cylindres  métalliques,  jouera  le 
principal  rôle.  Mais  ces  moyens  sont  rarement  nécessaires  pour 
les  hyperesthésies  virginales  de  retour. 

Dans  les  cas  d'une  hyperesthésie  virginale  persistante  et 
qui  empêche  le  rapprochement  sexuel,  les  moyens  précé¬ 
dents  sont  insuffisants  ;  il  faut  rendre  l’introduction  et  la  dila¬ 
tation  plus  faciles  par  l'excision  de  la  membrane  hymen.  Si 
cette  petite  opération  ne  suffit  pas,  il  faut  essayer  la  dilatation 
progressive  avec  des  cylindres  coniques  d’étain  introduits  trois 
ou  quatre  fois  par  jour.  Au  bout  de  deux  ou  trois  semaines,  la 
sensibilité  est  assez  émoussée  par  les  contacts  réitérés  du  corps 
étranger  pour  permettre  le  rapprochement  sexuel.  Si  la  dila¬ 
tation  progressive  échouait,  il  faudrailavoir  recours  à  la  dilata¬ 
tion  forcée  pendant  l’anesthésie  ou  à'  l’incision  de  la  vulve. 

Los  leçons  sur  les  tumeurs  forment  un  chapitre  non  moins 
important  que  les  autres.  Je  me  borne  à  les  mentionner,  pour 
ne  pas  abuser  de  l’espace  qui  m’est  accordé  dans  ce  journal. 

En  résumé,  le  livre  que  je  viens  d’analyser  est  l’œuvre  d’un 
savant  et  d’un  praticien  consommé.  Comme  savant,  l’auteur 
tient  le  plus  grand  compte  des  découvertes  de  la  science  mo¬ 
derne;  comme  praticien,  il  se  préoccupe  surtout  de  l’utilité 
de  ces  découverles  dans  l’art  de  guérir.  Le  chirurgien  trouvera 
dans  ces  leçons  un  guide  sûr  pour  les  difficultés  de  la  pratique, 
et  l’étudiant  en  médecine  y  puisera  une  instruction  qui  ne 
saurait  vieillir,  puisqu’elle  est  basée  sur  l’observation  rigou¬ 
reuse  de  la  nature. 

PoLAILLON. 


VARIÉTÉS. 

ASSISTANCE  PUBLIQUE.  —  Ont  été  nommés  membres  du  conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l'administration  générale  de  l’Assislance  publique  à  Paris  : 
MM.  Delacodr,  maire  du  5°  arrodissement’;  Bellaigue,  adjoint  au  maire 
du  7°  arrondissement;  le  professeur  lloucbardat,  ;  Chardon-Lagache, 
négociant;  le  docteur Alph.  Guérin,  chirurgien  des  hôpitaux;  Laborie, 
président  de  chambre  à  la  Cour  de  cassation. 

Legs  a  l’élève  interne  des  uôpitaux  promu  le  cinquième.  —  Le 
docteur  Burlotj  mort  à  l’armée  de  la  Loire,  a  légué  à  l’Assistance  pu¬ 
blique  de  Paris  le  capital  de  20  000  fr.,  dont  l’intérêt  annuel  sera  servi 
à  l’élève  interne  nommé  au  concours  le  cinquième,  en  souvenir  du  testa- 
taleurqui,  autrefois,  dans  çe  concours  de  l’internat,  avait  été  nommé  le 
Cinquième. 


Université.  —  Sont  nommés  officiers  de  l'instruction  publique  : 
MM.  Brossard,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Poitiers  ;  Bonamy, 
professeur  à  l’école  de  médecine  de  Toulouse  ;  Denucé,  professeur  à 
Hecole  de  médecine  de  Bordeaux;  Duperret- Muret,  professeur  à  l’école 
de  médecine  de  Limoges  ;  Planchon,  directeur  de  l’école  de  pharmacie 
de  Montpellier;  Riche,  professeur  agrégé  à  l’école  de  pharmacie  de  Paris; 
Riant,  médecin  de  l'école  normale  du  déparlement  de  la  Seine. 

Sont  nommés  officiers  d’Académie  :  MM.  Bouis,  professeur  adjoint  à 
l’école  de  pharmacie  de  Paris  ;  Boucher  professeur  à  l’école  de  médecine 
de  Dijon  ;  Bourienne,  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Caen  ;  Bru- 
chon,  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Besançon  ;  Brulet,  professeur 
à  l’école  de  médecine  de  Dijon  ;  Dourif,  professeur  à  l’école  de  médecine 
de  Clermont  ;  Druhen  jeune,  professeur  à  l'école  de  médecine  de  Be¬ 
sançon  ;  Engel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  Feltz, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  Foltz  professeur  à  l’école 
de  médecine  de  Lyon;  Guignard,  professeur  à  l’école  de  médecine  do 
Rennes;  Herbet,  professeur  à  l’école  de  médecine  d’Amiens  ;  Letenneur, 
professeur  à  l’école  de  médecine  de  Nantes  ;  Ritter,  professeur  adjoint  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  Socquet,  professeur  à  l’école  de  méde¬ 
cine  de  Lyon;  Texier,  directeur  de  l’école  de  médecine  d’Alger. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Le  Président  dé  la  République 
française,  le  Conseil  d'Ëtat  entendu,  décrète  : 

Art.  1er.  —  Il  est  ouvert  au  ministre  de  l’instruction  publique,  des 
cultes  et  des  beaux-arts,  sur  l’exercice  1873,  un  crédit  de  cent  mille 
francs  applicable  aux  dépenses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 
( Budjel  de  l’instruction  publique,  chapitre  VII,  exercice  1873.) 

Art.  2,  —  11  sera  pourvu  à  la  dépense  au  moyen  de  la  somme  versée 
au  Trésor,  à  titre  de  fonds  de  concours,  par  la  ville  de  Nancy. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  La  séance  annuelle 
de  la  Société  centrale  aura  lieu  le  dimanche  8  février,  à  deux  heures 
précises,  dans  l'amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria, 
n°  3,  sous  la  présidence  de  M.  Henri  Roger. 

Ordre  du  jour  :  Allocution  du  président  ;  rapport  du  secrétaire, 
M.  Piogey;  compte  rendu  du  trésorier,  M.  Brun;  modifications  aux 
statuts  ;  ratification  des  admissions  faites  dans  l’année;  élection  de  dix 
membres  delà  commission  administrative  en  remplacement  des  membres 
sortants. 

Choléra.  —  On  sait  que  le  gouvernement  central  allemand,  de  Berlin1 
a  envoyé  â  Munich  une  commission  impériale  pour  procéder  à  une  en¬ 
quête  minutieuse  sur  le  choléra  et  pour  rechercher  la  manière  de  le  com¬ 
battre.  Seulement,  comme  l’épidémie  ne  cesse  d’augmenter,  les  membres 
do  la  commission  ont  jugéprudentde  retourner  à  Berlin.  Un  correspondant 
de  la  Gaselte  de  Francfort  s’écrie  d’un  ton  ironique  :  «  La  commission 
du  choléra  est  arrivée,  la  commission  est  partie,  le  choléra  est  resté.  » 

( moniteur  universel,  30  janvier  1874.) 

—  On  mande  de  Munich  à  l'Agence  Havas  que  le  choléra  reste  station¬ 
naire.  De  mercredi  à  jeudi,  on  a  constaté  dans  la  ville  (faubourgs  non 
compris),  20  cas  suivis  de  17  décès.  Total  depuis  la  réapparition  (15  no¬ 
vembre)  :  2733  cas  suivis  de  1278  décès. 

Nécrologie.  —  La  ville  d’Autun  vient  de  faire  une  perte  vivement 
senliedans  la  personne  de  M.  le  docteur  Caillault. 


Étal  sanitaire  de  Paris  : 

Du  23  au  30  janvier  1874,  on  a  constaté,  pour  Paris,  857  décès,  savoir: 

Variole,  0.  —  Rougeole,  20.  — Scarlatine,  2.  —  Fièvre  typhoïde,  10. 
—  Érysipèle,  2. — Bronchite  aiguë,  40. — Pneumonie,  77. —  Dysen- 
térie,  3.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  5. — Angine 
couenneuse,  11. — Croup,  20. — Affections  puerpérales,  10. — Affec¬ 
tions  aiguës,  249.  —  Affections  chroniques,  325,  dont  101  dues  à  la 
phthisie  pulmonaire.  —  Affections  chirurgicales,  47. —  Causes  acci¬ 
dentelles,  30. 


Sommaire.  —  Paris.  Académie  do  médecine  :  Sur  les  urines  ammoniacales.  — 
Travaux  originaux.  Épidémiologio  :  Les  origines  et  la  propagation  du 
lypluis,  —  Clinique  médicale  :  Attaque  d’asyslolio  chez  une  polito  tlllo  de  six  ans. 
—  Circonstances  singulières  d’un  cas  do  névralgie  dana  les  membres  inférieurs.  — 
Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.— 
Académio  de  mcdecino  do  Belgique.  —  Société  de  chirurgie.  —  Société  de  lliéra- 
nculiquo.  —  Société  do  biologie.  —  Revue  des  journaux.  Sur  l’angine 
da  Ludwig. — Bibliographie.  Clinique  chirurgicale  do  l’hôpital  do  la  Charité. 
__  Variétés. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


tjfi.it,  —  laieniKuau  oc  c.  martinet,  rue  uiokok,  i. 
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I.E  CIILORAL  :  embaumement;  emploi  thérapeutique. 

Le  fait  dont  notre  collaborateur,  M.  J.  Personne,  a  entre¬ 
tenu  ces  jours  derniers  l’Académie  de  médecine  et  la  Société 
de  biologie  sort  de  la  ligne  de  ceux  qui  sont  le  plus  ordinaire¬ 
ment  produits  devant  les  sociétés  savantes.  Ce  n'est  pas  un 
fait  banal;  ce  n’est  pas  un  enfant  duliasard,  de  qui  l’on  ne  saurait 
ni  d'où  il  vient,  ni  où  il  va.  Il  est  nouveau  ;  il  a  une  origine 
théorique  bien  déterminée;  il  tend  et  il  aboutit  à  des  applica¬ 
tions  pratiques.  Aussi  voulons-nous  le  caractériser  ici  en  quel¬ 
ques  mots. 

M.  Personne  a  démontré  que  le  chloral  se  combine  avec 
les  matières  protéiques  pour  former  un  composé  imputrescible, 
qui  paraît  Être  un  composé  défini.  C’était  le  sujet  de  plusieurs 
communications  faites  par  l’auteur  à  l’Académie  des  sciences 
et  qu’on  retrouvera  dans  laGAZETTE hebdomadaire.  La  formule  de 
l’albumine,  d’après  Lieberkühn, étant  C141H114Azl8022S,  la  com¬ 
binaison  avec  le  chloral  donne  C‘44H114Az18022S,2  (C4HC1302)  ; 
elle  contient  17,36  pour  100  de  chloral.  Or,  M.  Personne  en  a 
dosé  17,23  pour  100  dans  le  composé  qu’il  a  réalisé.  C’est  bien 
près  du  chiffre  théorique.  Il  ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs 
qu’une  formule  rigoureuse  de  l’albu  mine  est  considérée  comme 
très-difficile  par  les  chimistes  les  plus  éminents  et  que  celle 
môme  de  Lieberkühn  n’est  pas  universellement  acceptée. 

La  fibre  musculaire  forme  aussi  avec  le  chloral  un  composé 
imputrescible.  Dans  la  combinaison  qu’il  a  obtenue  en  agis¬ 
sant  sur  des  tissus  musculaires,  M.  Personne  n’a  dosé  que 
11,50  pour  100  de  chloral,  au  lieu  des  17  pour  100  qu’avait 
fournis  la  combinaison  avec  l’albumine;  maison  sait  quele  tissu 
musculaire  renferme  bien  d’autros  éléments  que  les  fibres 
(vésicules  adipeuses,  fibres  lamineuses,  nerfs,  vaisseaux  capil¬ 
laires). 

Cetto  imputrescibililé  des  composés  obtenus  par  la  combi¬ 
naison  du  chloral  avec  les  matières  protéiques,  M.  J.  Personne 
l’a  mise  en  pratique  pour  la  conservation  des  pièces  anatomi¬ 
ques  et  pour  l’embaumement  des  animaux*  en  attendant  un 
emploi  plus  relevé.  Le  chloral  en  solution  au  dixième  conserve 
remarquablement  la  matière  cérébrale  :  le  cervelet  mis  sous 
les  yeux  de  l’Académie  et  qui  baignait  depuis  trois  mois  dans 
la  solution  est  encore  tout  frais;  il  a  conservé  la  couleur  nor¬ 
male  ;  il  estsouple  au  loucher  et  présenterait  d’excellentes  con¬ 
ditions  pour  l’élude  anatomique.  Le  cohaye  (c’était  une  femelle 
prête  à  mettre  bas)  a  été  injecté  trois  jours  après  la  mort,  vers 
la  fin  d’octobre.  Conservé  dans  une  pièce  dont  la  température 
n’est  jamais  descendue  au-dessous  de  -(-1 B  degrés  centigrades, 
il  s’est  desséché  peu  à  peu  sans  jamais  présenter  le  plus  léger 
signe  d’altération.  On  avait  cru  d’abord,  en  examinant  la  ca¬ 
vité  thoracique,  apercevoir  un  peu  de  moisissure  sur  la  partie 
du  diaphragme  en  contact  avec  le  foie;  mais  l'oxamen  mi- 
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croscopique  a  fait  reconnaître,  dans  ce  léger  dépôt,  de 
fines  aiguilles  cristallines  formées  probablement  de  matières 
grasses.  Enfin,  le  chien  présenté  est  injecté  depuis  huit  se¬ 
maines.  L’opération  a  été  faite  dans  le  laboratoire  de  M.  le 
professeur  Vulpian,  où  il  est  resté  jusqu’ici  exposé  à  des  alter¬ 
natives  de  froid  et  de  chaleur  élevée.  Il  est  en  état  de  conser¬ 
vation  parfaite. 

Tels  sont  les  résultats  dont  M.  J.  Personne  a  voulu  rendre 
témoin  l’Académie  de  médecine,  dans  sa  dernière  séance. 
Si  nous  étions  plus  autorisé,  nous  prierions  seulement 
M.  J.  Personne  (à  moins  qu’il  n’ait  devancé  notre  vœu)  de 
mieux  établir  l’action  spéciale  du  chloral  comme  moyen  de 
conservation  des  cadavreset  despièces  anatomiques,  enexpéri- 
mentanl  parallèlement  l’aclionde  l’alcool,  surtout  en  injection. 
On  sait  que  le  chloral  est  un  composé  d’alcool  et  de  chlore. 

C’est  l’occasion  de  rappeler  également  quelques  autres  dé¬ 
ductions  pratiques  des  expériences  de  notre  savant  collaborateur. 
Ainsi,  la  combinaison  que  le  chloral  forme  avec  les  matières 
albuminoïdes  donne  la  raison  de  la  différence  qu’on  observe, 
quant  à  l’action  physiologique  et  thérapeutique,  entre  le  chlo¬ 
ral  et  le  chloroforme.  Si  l’effet  du  premier  est  bien  plus  per¬ 
sistant,  bien  plus  prolongé,  c’est  que  la  combinaison  opérée  au 
sein  de  l’économie  crée,  pour  ainsi  dire, un  réservoir  de  chlo¬ 
roforme,  et  que  celui-ci  est  livré  peu  à  peu,  lentement,  à 
mesure  que  la  combinaison  est  détruite  par  le  courant  continu 
de  la  circulation.  Ainsi  encore,  on  peut  déduire  de  celte  puis¬ 
sance  de  combinaison  du  chloral  avec  les  matières  protéiques 
un  certain  nombre  d’applications  rationnelles  à  la  thérapeu¬ 
tique.  L'emploi  d'une  solution  de  chloral  pour  le  pansement  des 
plaies  et  des  ulcères  nous  paraît  ôtre  une  des  plus  justifiées  et 
des  plus  sûres. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

AÉROT1IÉRAPIE  I  NOUVEL  APPAREIL  PNEUMATIQUE  TRANSPORTABLE  POUR 
LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  J  EFFETS  DK 
l’air  COMPRIMÉ  ET  DE  I.’aIU  RARÉFIÉ. 

Les  tentatives  ayant  pour  but  l’emploi  méthodique  de  l’air, 
après  avoir  à  leur  début  essuyé  l’indifférence  générale,  sem¬ 
blent  aujourd’hui  devoir  échapper  au  discrédit  dont  elles 
avaient  été  frappées  tout  d’abord.  La  possibilité  d’une  applica¬ 
tion  thérapeutique  de  l’air  comprimé  n’avait  été  qu’entrevue 
avant  les  intéressantes  recherches  du  docteur  Junod  (1). 
Presque  en  même  temps  que  lui,  deux  autres  médecins  fran¬ 
çais,  Pravaz  et  Tabarié,  faisaient,  chacun  de  leur  côté,  des 
recherches  suivies  sur  les  applications  de  l'air  condensé  dans 
le  traitement  des  maladies,  et  contribuaient  ainsi  par  leurs 
consciencieux  travaux  à  ériger  cette  méthode  nouvelle  dont 
l’importance  a  pu  ôtre  exagérée  par  quelques  adeptes  trop  fer- 

(1)  Recherches  sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  compression 
et  de  la  raréfaction  de  l'air,  tant  sur  le  corps  que  sur  les  membres  isolés.  ( Archives 
générales  de  médecine,  1835.) 
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vents,  mais  a  été  trop  méconnue  par  certains  détracteurs 
incrédules. 

Si,  en-effet,  comme  le  fait  très-judicieusement  observer  le 
professeur  Tardieu  (1),  l’emploi  des  bains  d’air  comprimé  n’a 
point  encore  réalisé  les  espérances  qu’il  avait  fait  concevoir, 
il  y  a  là  cependant  un  sujet  à  peine  ébauché  et  qui  mérite 
une  attention  sérieuse.  On  ne  saurait  donc  trop  engager  les 
médecins  qui  se  sont  fait  une  spécialité  de  l’aérothérapie  à  en 
poursuivre  l’étude,  et  le  public  médical  ne  peut  manquer  de 
suivre  avec  intérêt  de  semblables  recherches;  mais  il  faut 
attendre,  pour  savoir  si  l’aérothérapie  constitue  une  conquête 
réelle,  incontestable  en  thérapeutique,  qu'elle  ait  reçu  du 
temps  une  sanction  suffisante  et  de  l’observation  une  consé¬ 
cration  qui  jusqu’ici  lui  a  souvent  fait  défaut. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tandis  que  cette  méthode  thérapeutique 
semble  injustement  délaissée  en  France,  où  elle  a  été  inventée 
et  mise  en  pratique  pour  la  première  fois  il  y  a  près  de 
trente  ans,  elle  acquiert  tous  les  jours  une  extension  croissante 
à  l’étranger,  ainsi  que  le  prouvent  les  nombreux  travaux  dont 
elle  a  été  récemment  l’objet  (2). 

Loin  de  nous  la  pensée  de  les  passer  tous  en  revue.  Il  en 
est  un  cependant  qui  nous  semble  d’autant  plus  digne  d’atten¬ 
tion  qu’il  renferme  la  description  d’un  nouvel  appareil  aéro- 
thérapique  destiné  à  rendre  accessible  à  tous  les  malades  un 
mode  de  traitement  qui  jusqu’ici  n’avait  pu  être  employé  que 
par  un  petit  nombre  de  privilégiés.  Le  mémoire  du  doc¬ 
teur  Waldenburg  renferme  en  outre  d’intéressantes  données 
sur  les  effets  physiologiques  de  l’air  comprimé  et  raréfié  et  sur 
les  indications  thérapeutiques  de  cet  agent. 

Avant  de  décrire  le  nouvel  appareil  pneumatique  imaginé 
par  lui,  le  docteur  Waldenburg  examine  les  appareils  de  Hanke 


(1)  Arl.  Am,  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
t,  I,  p.  VIS;  1804. 

(2)  Comparativement  à  l'étranger,  nous  sommes  bien  pauvres  on  Franco  sous  lo 
rapport  des  etablissements  d'aérothérapie.  Nous  n’en  possédons  que  quatro  :  un  à 
Lyon,  dirigé  par  M.  I’ravaz  fils;  un  à  Montpellier,  par  M.  Eugène  Berlin,  professeur 
agrégé;  un  à  Nice,  par  M.  Millet,  et  un  à  Paris,  fondé  en  1800  par  le  docteur  Gont, 
et  actuellement  sous  l'habile  direction  de  M.  lo  docteur  Leval-Piqueclief. 

Le  nombro  des  instituts  médico-pneumatiques  tend  h  s’accroître  de  plus  en  plus  ù 
l’étranger.  Nous  no  pouvons  citer  ici  que  les  principaux,  en  indiquant  les  noms  des 
médecins  qui  les  dirigent  :  ce  sont  les  établissements  aérolliérapiqucs  do  Mac  Lcad  et 
de  Simpson  il  Bcn-Rhydding,  on  Écosse  ;  do  Sandahl,  àSlockohn  ;  de  Lange,  dans  le 
Holstein  ;  du  professeur  do  Vivcnot,  à  Vienne  ;  do  Levinstein,  ù  Berlin  ;  de  Tutsclick, 
à  Munich  ;  de  Einbrodt,  ù  Ems,  etc. 

Pravaz,  Mémoire  sur  l’emploi  de  l’air  comprimé.  Paris,  1840.—  Essai  sur 
l'emploi  médical  de  l'air  comprimé.  Lyon,  1850. 

Tabaiué,  Essai  sur  l’emploi  médical  de  l’air  comprimé.  Paris,  1850. 

Joh.  Milliut,  De  l'air  comprimé  comme  agent  thérapeutique.  Lyon,  1854.  — 
Établissement  médico-pneumatique  de  bains  d’air.  Lyon,  1852. 

Piiavaz  (fils),  Des  effets  physiologiques  et  des  applications  thérapeutiques  de 
l'air  comprimé.  Lyon,  1850. 

Foley,  Du  travail  dans  l’air  comprimé.  Paris,  1803. 

JountiANET,  L'air  raréfié.  Paris,  1803.  —  Aérothérapie.  Paris,  1803. 

J.  Lance,  Veber  comprimirle  Luft,  ihre  physiologischen  Wirkungen  und  ihre 
thtrapeutische  Bedeutuug.  Gottingcu,  1804. 

A.  KoussaUX,  De  l’aérothérapie  (llièso  de  doctorat).  Paris,  1808. 

B.  von  Yivenot,  Eur  Kenntniss  der  physiol.  Wirkungen  und  der  lherap. 
Anu/endung  derverdichteten  Luft.  Erlangen,  1808. 

Eugène  Boutin,  Étude  clinique  de  l'emploi  et  des  effets  du  bain  d’air  comprimé 
dans  le  traitement  des  maladies  de  poitrine.  In-8  de  742  pages.  Paris  et  Montpel¬ 
lier,  1808. 

Haukb,  ICin  Apparat  si ir  kunstlichen  llespiration  und  dessen  Anwcndung  sur 
llcilswecken.  Wien,  1870. 

P.  Bert,  Recherches  expérimentales  sur  l’influence  que  les  changements  dans 
la  pression  barométrique  exercent  sur  les  phénomènes  de  la  lie  (Comptes  rendus 
de  l’Académie  des  sciences,  1872-1873). 

Paul  Francüet,  Des  effets  physiologiques  et  des  applications  thérapeutiques  de 
l’air  comprimé  (thèso  do  doctoral).  Paris,  1873, 

Gerhardt,  Berlin,  klinisclie  Wochenschrift ,  n°  3,  1873. 

Bouden,  Wiener  med.  Wochenschrift,  n1’1  17  et  18,  1873. 

G.  IIeimeii,  Die  locale  Behandluug  der  Krankheiten  der  Alhmungsorgane. 
3e  édit,  Berlin,  1873. 


et  de  Berkart  construits  dans  le  même  but,  et  a  bien  soin  d’en 
montrer  toutes  les  imperfections,  afin  de  mieux  faire  ressortir 
les  avantages  du  sien.  L’appareil  pneumatique  transportable 
du  docteur  Waldenburg  se  compose  d’un  cylindre  de  tôle  de 
4  mètre  de  hauteur  et  de  30  centimètres  de  diamètre.  Dans 
l’intérieur  de  ce  premier  cylindre  se  meut  un  second,  ouvert 
à  sa  partie  inférieure  et  fermé  en  haut,  de  môme  longueur  que 
le  précédent,  mais  n’ayant  que  27  centimètres  de  diamètre. 
Le  premier  cylindre  supporte  trois  tiges  de  fer  de  1  mètre  de 
haut,  reliées  entre  elles  par  des  supports  formant  un  triangle 
(voyez  la  figure).  Chacune  de  ces  tiges  métalliques  présente  à 
son  extrémité  libre  des  pou¬ 
lies  sur  lesquelles  s’enrou¬ 
lent  dés  cordes  fixées  en 
dedans  sur  le  couvercle  du 
deuxième  cylindre  et  sup¬ 
portant  à  leur  extrémité 
libre  do  petites  tiges  trans¬ 
versales  munies  de  cro¬ 
chets  pour  y  suspendre  des 
poids.  Le  cylindre  interne 
est  muni  à  sa  partie  supé 
rieure  de  petites  poulies 
correspondant  aux  tiges  et 
destinées  à  guider  les  mou¬ 
vements  d’ascension  de  ce¬ 
lui-ci.  En  outre, lecouvercle 
de  ce  second  cylindre  es*- 
percé  de  deux  ouvertures  : 
l’une  communique  par  un 
tube  avec  un  entonnoir  en 
forme  de  masque  destiné  à 
s’appliquer  sur  la  bouche 
du  malade;  l’autre  est  en 
rapport  avec  un  manomètre 
à  mercure. 

Le  cylindre  extérieur  est 
pourvu  d’un  robinet  pour 
faire  écouler  l’eau  qu’il 
renferme  ;  en  dehors  et  le 
long  de  ce  cylindre  se  trouve 
un  tube  de  verre  gradué  sur 
lequel  on  peut  apercevoir 
le  niveau  du  liquide. 

Le  masque  qui  termine  le 
tube  de  caoutchouc  est  armé 
d’une  virole  munie  d’un  robinet  (percé  delà  manière  suivante  : 
C=  )  àl’aidc  duquel  on  peut  à  volonté  faire  communiquer  l’extré¬ 
mité  du  conduit,  soit  avec  l’air  du  cylindre  interne,  soit  avec 
l’air  extérieur.  Le  mode  d’emploi  de  cet  appareil  est  1res-  sim¬ 
ple  :  on  remplit  d’eau  le  grand  cylindre  externe  jusqu’à  une 
certaine  hauteur,  puis  on  fait  plonger  le  cylindre  interne  en 
laissant  l’air  s’échapper  librement  par  le  masque.  On  suspend 
alors  les  poids  à  chacune  des  cordes,  ainsi  que  le  montre  la 
figure  ci-dessus.  Ces  poids  (étant  supposés  plus  lourds  que  le 
cylindre  interne)  soulèveront  ce  cylindre  jusqu’à  un  certain 
point  que  l’on  peut  calculer,  et  de  la  sorte  raréfieront  1  air 
qui  s’y  trouve  contenu.  Plus  le  poids  qui  soulève  le  cylindre 
sera  considérable,  plus  grande  aussi  sera  la  raréfaction  de  1  aii, 
et  son  degré  se  trouvera  indiqué  par  le  manomètre.  Mais  en 
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même  temps  que  le  cylindre  interne  s’élève;  l’eau  descend 
dans  le  cylindre  externe,  et  son  niveau  se  trouve  indiqué  sur 
le  tube  de  verre  gradué  qui  communique  avec  lui  (1  ). 

En  ouvrant  le  robinet  du  masque  de  telle  sorte  que  l’air  du 
cylindre  communique  avec  l’atmosphère,  l’air  raréfié  du  cy¬ 
lindre  intérieur  aspirera  l’air  atmosphérique,  mais  l’air  contenu 
dans  le  cylindre  restera  constamment  au  môme  degré  de  raré¬ 
faction  ;  ce  qui  est  facile  à  démontrer  d’après  les  lois  de  la 
physique,  et  ce  que  du  reste  le  manomètre  révèle  également. 
Si  au  lieu  de  communiquer  avec  l’air  extérieur,  le  cylindre 
est  mis  en  communication  avec  les  poumons  par  l’intermé¬ 
diaire  du  masque,  il  en  résultera  de  même  une  aspiration  des 
gaz  contenus  dans  les  voies  respiratoires  exercée  par  l'air  de 
l’appareil. 

Si,  au  contraire,  on  veut  utiliser  l’air  comprimé,  on  élève 
d’abord  le  cylindre  interne  à  l’aide  des  poids,  le  robinet  étant 
ouvert,  puis  on  ferme  celui-ci,  on  enlève  les  poids  suspendus 
aux  crochets  et  on  les  place  sur  le  couvercle  du  cylindre 
interne.  Ces  poids,  joints  à  la  pesanteur  propre  du  cylindre, 
compriment  l’air,  qui  descend  dans  le  cylindre  interne  et 
monte  dans  le  cylindre  externe.  En  ouvrant  le  robinet  du 
masque  à  l’extérieur  ou  en  le  faisant  communiquer  avec  les 
poumons,  le  cylindre  descend,  mais  l’air  qu’il  renferme  con¬ 
serve  toujours  son  degré  de  condensation  jusqu’à  ce  que  le 
cylindre  interne  soit  arrivé  à  la  fin  de  sa  course,  c’est-à-dire 
au  fond  du  cylindre  extérieur. 

Suivant  la  capacité  pulmonaire  du  malade  et  la  quantité  de 
poids  appliqués  sur  le  couvercle  du  cylindre  interne,  l'appareil 
fonctionne  sans  qu’on  ait  besoin  d’auxiliaires  durant  cinq  ou 
trente  mouvements  respiratoires,  qu’il  s’agisse  de  la  raré¬ 
faction  aussi  bien  que  de  la  condensation  de  l’air. 

Grâce  à  cet  appareil,  ajoute  le  docteur  Waldenburg,  on  peut 
obtenir  la  condensation  ou  la  raréfaction  de  l’air  par  l’aug¬ 
mentation  ou  la  diminution  des  poids.  Le  degré  en  reste  le 
même  pendant  tout  le  temps  que  l’appareil  fonctionne  (2). 

Après  avoir  décrit  l’appareil  du  docteur  Waldenburg  et  son 
fonctionnement,  examinons  maintenant  les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  qu'il  a  fournis  dans  les  mains  de  son  habile  et  ingénieux 
inventeur. 

1 3  malades  ont  été  soumis  à  ce  traitement  pneumatique 
(7  emphysémateux,  3  phthisiques,  2  chlorotiques,  enfin  le 
dernier  était  atteint  de  catarrhe  bronchique). 

(1)  La  capacité  respective  des  doux  cylindres  est  on  raison  directe  dos  carres  de 
leur  diamètre,  c’est-à-dire  de  30*  !  27«  =  100  :  81  —  5  :  4.  L’espace  compris 
entre  les  doux  cylindres  est  donc  à  la  capacité  du  cylindro  inlerno  ::  1  :  4.  Or,  on 
s  élevant  dans  le  cylindre  intérieur  l’eau  devra  descendre  i  fois  plus  dans  l’cspaco 
intermediaire.  Si,  par  exemple,  au  moment  de  la  raréfaction  de  l’air  l’eau  monte  do 
B  centimètres,  elle  devra  descendre  de  20  centimètres  dans  lo  tube  do  verre.  Si  donc 
on  veut  se  servir  du  tubo  gradué  comme  do  manomètre  d’eau,  il  faut  ajouter  aux 
20  centimètres  qu’il  indique  un  quart  on  sus,  c’cst-à-diro  les  5  centimètres  dont  l’eau 
a  monté  dans  le  cylindre  intérieur.  En  pareil  cas,  la  pression  sera  de  25  centimètres. 
Pareilles  évaluations  sont  applicables  lorsque  l’air  ost  comprimé. 

(2)  Il  sera  facile  do  calculer  le  degré  de  pression  atmosphérique  auquel  correspondra 
un  nombre  quelconque  do  poids  suspendus  aux  cordes  ou  posés  sur  l’appareil.  Lo  poids 
du  cylindro  intéiieur  est  de  5  kilogrammes.  La  pression  d’une  atmosphère  sur  une 
surface  do  1  centimètre  carré  =  1033  grammes.  La  turfaco  du  cylindre  interne 
_Rs  /27Y 

“  I  -g-  1  w  «=  572,8  centimètres  cubes,  La  pression  d’une  atmosphère 
sur  l’appareil  tout  entier  est  donc  do  1033  X  572,8  ■=  591,7  kilogrammes 
i-  5  kilogrammes  (poids  de  l’appareil)  —  1183  livres  environ. 

Ainsi  donc  : 

1  livro  correspond  à  1/1183  d’atmosphère. 

10  livres  correspondent  à  1/118  — 


50  —  —  à  1/23 

00  —  _  à  1/10 

75  —  —  ù  1/10 


Les  emphysémateux  faisaient  des  expirations  dans  l’air  ra¬ 
réfié  et  pendant  les  crises  dyspnéiques,  ils  inspiraient  en  outre 
de  l’air  comprimé. 

La  plupart  des  autres  malades  se  bornaient  à  inspirer  de 
l’air  comprimé;  quelques-uns  cependant  expiraient  en  même 
temps  dans  de  l’air  raréfié. 

Le  docteur  Waldenburg  a  en  outre  soumis  d’autres  malades 
aux  inspirations  exclusives  d’air  raréfié,  mais  ses  tentatives 
sont  encore  trop  incomplètes  ou  trop  infructueuses  sans  doute 
pour  qu’il  veuille  faire  part  de  leurs  résultats. 

Ne  pouvant  suivre  l’auteur  dans  tous  les  détails  de  son  inté¬ 
ressante  étude,  nous  nous  bornerons  ici  à  en  indiquer  les  traits 
principaux. 

En  inspirant  de  l’air  comprimé,  tous  les  individus  éprouvent 
un  sentiment  passager  d’oppression  au  moment  de  la  péné¬ 
tration  de  l’air  dans  les  alvéoles  pulmonaires. 

L’expiration  dans  de  l’air  raréfié  détermine  une  sorte  d’ allais-, 
sement  des  parois  thoi'aciques,  qui  est  surtout  appréciable  au 
niveau  des  dernières  côtes  et  à  la  partie  inférieure  du  sternum. 

L’inspiration  d’air  comprimé,  aussi  bien  que  l’expiration 
dans  de  l’air  raréfié,  augmentent  la  capacité  vitale  des  pou¬ 
mons  comparativement  à  celle  fournie  par  la  spirométrie; 
d’autre  part,  les  forces  inspiratrice  et  expiratrice  sont  recon¬ 
naissables  au  pneumatomèlre.  Ce  fait  est  assez  important  pour 
élever  la  méthode  pneumatique  à  la  hauteur  de  l'un  des 
agents  thérapeutiques  les  plus  importants.  La  méthode  pneu¬ 
matique,  ajoute  le  docteur  Waldenburg,  exerce  une  action 
purement  mécanique  sur  les  poumons.  Elle  répond  aux  indi¬ 
cations  de  la  ventilation  pulmonaire  et  de  l’augmentation  de 
la  capacité  et  de  la  force  respiratoires;  elle  est  partout  supé¬ 
rieure  aux  autres  moyens,  dont  l’action  ne  peut  être  ni  pon¬ 
dérée  ni  appréciée  exactement. 

Dans  l’emphysème,  l’expiration  dans  de  l’air  raréfié  semble 
répondre  à  l’indication  morbide. 

Sur  les  dix  emphysémateux  soumis  au  traitement  aérothé- 
rapique,  le  docteur  Waldenburg  n’en  a  trouvé  qu’un  seul  chez 
lequel  il  a  dû  suspendre  l’emploi  de  sa  méthode  ;  chez  les  neuf 
autres,  l’amélioration  fut  manifeste,  chez  six  d’entre  eux  la 
dyspnée  disparut  même  complètement. 

Chez  les  quatre  phthisiques  qu’il  a  traités,  la  respiration  fut 
facilitée,  et  la  tuberculose  parut  s’arrêter  dans  sa  marche. 

Le  traitement  aérothérapique  lui  semble  également  indiqué 
dans  certaines  formes  d’atélectasie  et  de  compression  pulmo- 
nairesconsécutives  aux  pleurésies  anciennes,  ainsi  que  dans  les 
différentes  variétés  de  sténose  des  voies  respiratoires,  enfin 
dans  presque  tous  les  cas  d’asphyxie. 

Laradie-Laguave. 

(.4  suivre.) 

COURS  PUBLICS 

Clinique  médicale. 

Clinique  médicale  de  l’IIôtel-Dieu  :  De  la  transfusion  du  sang 

(leçon  faite  le  4  février  1874  par  M.  le  professeur  Béuieh). 

M.  le  professeur  Béhier,  dans  une  leçon  que  nous  n’entre¬ 
prendrons  point  d’analyser,  mais  dont  nous  nous  bornerons  à 
faire  ressortir  les  points  les  plus  intéressants,  vient  de  traiter 
de  nouveau  celte  question  si  importante,  la  transfusion  du 
sang. 

11  est  partisan  de  cette  opération,  qui,  d'après  lui,  n’est  pas 
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dangereuse  et  n’a  que  l’inconvénient  de  nécessiter  l’emploi 
d’appareils  particuliers.  11  est  évident  dès  lors  que,  grâce  aux 
simplifications  obtenues  actuellement,  cet  inconvénient  ne 
peut  plus  être  un  obstacle  sérieux  à  l’opération. 

I.e  sang  doit-il  être  injecté  tel  qu’il  sort  de  la  veine,  ou  dé¬ 
fibriné?  C’est  là  une  question  préalable  de  la  plus  haute  im¬ 
portance.  M.  Béhier  se  déclare  franchement  pour  l’injection 
du  sang  avec  tous  ses  éléments.  Le  sang  défibriné,  en  effet  (et 
c’est  là  un  point  qui  a  été  établi  expérimentalement),  circule 
moins  facilement  dans  les  vaisseaux  et  peut  devenir  le  point 
de  départ  d’hémorrhagies  au  sein  des  parenchymes.  On  sait 
du  reste  avec  quelle  rapidité  s’altèrent  les  globules  rouges 
portés  sous  le  champ  du  microscope;  comment  ne  pas  consi¬ 
dérer  après  cela  le  sang  qui  a  été  battu  pour  en  extraire  la 
libiine,  comme  un  sang  mort.  On  peut,  il  est  vrai,  objecter  à 
celle  manière  de  voir  que  l’emploi  du  sang  défibriné  a  donné 
des  succès;  mais  n’en  obtient-on  pas  avec  un  liquide  quelcon¬ 
que?  C’est  là  un  point  sur  lequel  l’opinion  de  M.  le  professeur 
Vulpian  confirme  pleinement  la  théorie  soutenue  par  M.  Bé¬ 
hier. 

Dans  un  passage  très-intéressant  de  la  leçon,  mais  d'une 
manière  épisodique,  le  professeur  fait  l’historique  de  la  trans¬ 
fusion  du  sang  et  rappelle  les  divers  appareils  mis  successive¬ 
ment  en  usage.  Pour  lui,  il  donne  la  préférence  à  l’appareil 
de  M.  Mathieu.  11  décrit  ensuite  sommairement  l’opération. 
Celte  partie  de  la  leçon  peut  être  résumée  dans  les  deux  pré¬ 
ceptes  suivants  : 

4°  Injecter  le  sang  lentement; 

2°  Pousser  seulement  une  petite  quantité  de  liquide  à  chaque 
opération. 

On  a  surtout  repoussé  la  transfusion  du  sang  à  cause  des  ac¬ 
cidents  qu’elle  peut  produire.  De  ceux-ci,  les  uns  sont  graves, 
les  autres  au  contraire  n’ont  pas  d’importance. 

Parmi  ces  derniers,  on  pourrait  citer  les  convulsions,  les 
vomissements,  les  frissons,  qui  accompagnent  l'opération  dans 
certains  cas,  et  1a  céphalalgie,  que  l’on  observe  fréquemment 
à  sa  suite. 

La  syncope,  nu  contraire,  est  un  accident  grave,  mais  on 
pourra  toujours  l’éviter  en  poussant  le  sang  avec  prudence  et 
lenteur. 

11  est  un  accident  sur  lequel  M.  Béhier  insiste  tout  particu¬ 
lièrement,  parce  qu’il  n’a  pas  été  décrit  jusqu’ici,  c’est  un 
certain  degré  de  stupeur  qui  s’observe  fréquemment  quand  on 
injecte  une  quantité  trop  considérable  de  sang  ;  pour  peu 
qu’un  ne  s’arrête  pas  dès  que  les  phénomènes  précurseurs. de 
cet  accident  se  produisent,  la  mort  dans  le  coma  peut  en  être 
la  conséquence.  Heureusement  on  est  averti.  Le  malade  est 
d’abord  pris  de  toux,  d’une  sensation,  d’oppression  extrême¬ 
ment  pénible,  que  M.  Béhier  attribue  à  la  réplétion  trop  rapide 
des  capillaires  des  poumons. 

Un  pourrait  donc  rapprocher  ce  phénomène  de  ce  qui  se 
passe  dans  la  thoracoeenlèse,  alors  qu’il  se  produit  de  l’expec¬ 
toration  albumineuse  (Ilcrard,  Moutard-Martin). 

Quoi  qu’il  en  soit,  des  que  le  sujet  est  pris  de  loux,  il  ne 
faut  pas  ajouter  une  quantité  de  sang  si  petite  qu’elle  soit. 
M.  Béhier  pense  qu’avec  une  quantité  de  80  à  00  grammes 
on  éviter  a  toujours  cet  accident. 

Eu  résumé,  la  leçon  de  M.  le  professeur  Béhier  est  un  élo¬ 
quent  plaidoyer  en  faveur  de  la  transfusion  du  sang.  Non-seu¬ 
lement  il  apporte  à  l’appui  de  sa  thèse  des  arguments  théori¬ 
ques,  mais  il  cite  un  nouveau  fait  où  la  translusion  a  été 
pratiquée  parlai  lo29  janvier;  le  4  février  les  résultats  sont  très- 
salislaisants.  Dans  ce  cas,  il  s’agissait  d’une  anémie  profonde, 
suite  d’une  métrorrhagie  contre  laquelle  tous  les  moyens  mis 
en  usage  avaient  échoué.  Après  la  transfusion,  non-seulement 
l’étal  des  forces  s’est  relevé,  mais  l’hémorrhagie  s’est  sponta¬ 
nément  arrêtée  (I). 

II.'Ciioum'E. 

(I)  Vojtï  sur  le  luéuic  sujet  PB»  1U. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Clinique  chirurgicale. 

Clinique  chirurgicale  de  Strasbourg,  4874-4872.  —  Obslrva- 

VATION  D’OSTÉOMYÉLITE  DU  TIBIA  SL’RVENUE  A  LA  SUITE  ll’uNE 

amputation  et  guérie  par  i.a  trépanation  de  l'os,  par  M.  G. 

Gross,  interne  à  l’hôpital  civil. 

Dans  le  courant  de  l’année  scolaire  que  nous  avons  passée 
au  service  de  M.  le  professeur  Bœckel,  nous  avons  eu  l'occa¬ 
sion  d’observer  un  cas  d’ostéomyélite  dont  l'histoire  nous  a 
paru  digne  d’être  mieux  connue.  C’était  un  véritable  cas  type, 
remarquable  d’une  part,  parce  qu’il  présentait  tous  les 
symptômes  qui  caractérisent  cette  affection,  et  d’autre  part, 
parce  qu'il  montre  de  la  façon  la  plus  éclatante  ce  que  peut 
faire  la  décision  du  chirurgien  dans  une  affection  aussi  grave. 

L’observation  de  ce  cas  se  trouve  en  partie  dans  notre 
thèse  inaugurale  (Strasbourg,  4  872);  mais  les  circonstances 
exceptionnelles  dans  lesquelles  nous  étions  placé  pour  faire 
ce  travail,  ne  nous  ont  pas  permis  alors  de  faire  ressortir  ce 
cas  comme  il  le  mérite  :  nous  étions  sommé  de  «  livrer  à 
terme  fixe  ».  Nous  avons  donc  repris  le  sujet  pour  ne  pas 
laisser  incomplète  une  observation  aussi  intéressante  à  tous 
égards. 

Il  s’agit  d’une  ostéomyélite  suppurée  aiguë  qui  a  été  rendue 
chronique  par  un  traitement  des  plus  énergiques,  et  qui,  de 
celle  façon,  a  été  menée  à  guérison  sans  nécessiter  le  sacri¬ 
fice  du  membre. 

M.  Bœckel  a  tout  récemment  encore  attiré  sur  cette  ostéo¬ 
myélite  suppurée  chronique  (voy.  mémoire  de  M.  Bœckel  sur 
l’ostéomyélite  dans  les  plaies  d’armes  à  feu,  in  Gas.  mi'd., 
Strasbourg,  4  872,  n°  24 ,  p.  247),  et  a  signalé  les  conditions 
qui  font  passer  la  forme  aiguë  à  la  forme  chronique. 

La  condition  principale  de  chronicité  paraît  être,  comme 
l’a  dit  M.  Bœckel,  l’établissement  précoce  d’une  fistule  qui 
devient  une  soupape  de  sûreté,  véritable  déversoir  qui  neu¬ 
tralise  les  effets  délétères  du  pus  enfermé  à  haute  pression 
dans  le  canal  médullaire,  en  lui  ménageant  un  écoulement 
facile.  On  comprend  d’après  cela  que  la  forme  chronique  de¬ 
vienne  relativement  rare,  parce  que  la  suppuration,  en  com¬ 
primant  et  en  déchirant  les  vaisseaux,  donne  lieu  à  une  série 
de  troubles  de  nutrition  très-variés  et  très-profonds,  qui  en 
tant  qu’ils  se  passent  dans  le  tissu  osseux  sont  tous  du  domaine 
de  la  nécrose.  D'autre  part  on  s’explique  également  alors 
qu’on  ait  pu  songer  à  créer  artificiellement  à  ce  processus  des 
conditions  de  chronicité  que  la  nature  lui  refuserait. 

Dans  son  Mémoire  sur  l’ostéomyélite  traumatique,  M.  Bœckel 
rapporte  un  cas  d’ostéomyélite  de  cette  forme,  dont  nous  re¬ 
produisons  sommairement  les  traits  principaux,  parce  qu’il  con¬ 
stitue  pour  ainsi  dire  le  pendant  du  nôtre,  et  que  le  rapproche¬ 
ment  de  ces  deux  observations  rendra  la  comparaison  plus  facile. 
Tous  les  deux  portent  sur  une  ostéomyélite  chronique  du 
tibia  à  la  suite  d’amputation  au  tiers  inférieur,  mais  ce  que  la 
nature  a  fuit  dans  le  premier  cas  en  créant  des  fistules  dans 
l’os,  le  chirurgien,  confirmé  sans  doute  dans  ses  vues  par  ce 
nouvel  exemple,  l’a  fait  dans  le  second  en  appliquant  le  trépan; 
la  suite  a  montré  que  le  chemin  était  bon.  Nous  avons  eu  le 
bonheur  de  suivre  notre  malade  pour  ainsi  dire  du  commen¬ 
cement  à  la  fin  de  la  maladie,  et,  après  avoir  lu  le  travail  de 
M.  Bœckel,  il  nous  semblait  que  notre  observation  était  comme 
venue  à  propos  pour  confirmer  les  conclusions  que  l’auteur 
avait  formulées  à  cette  occasion. 

Avant  de  rapporter  notre  cas,  voici  sommairement  l’obser¬ 
vation  de  M.  Bœckel. 

Ors.  I. — Le  nommé  Tallot(Hippolyte),  âgé  de  vingt-trois  ans,  soldat 
au  seizième  régiment  d’artillerie,  a  été  blessé  le  22  septembre  1870,  au 
pied  gauche,  dans  un  bastion  do  Strasbourg.  Transporté  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire,  il  y  est  amputé  le  même  jour  au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  par 
M.  l’oncet,  chirurgien-major. 

La  plaie  est  envahie  par  ta  pourriture  d’hôpital,  et  le  25  octobre  le 
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blessé,  dans  un  état  de  marasme  très-avancé,  est  transporté  dans  une 
ambulance  privée  de  la  ville.  Jusque-là  le  malade  n'avait  pas  eu  de 
frisson.  Sous  l'influence  de  ce  changement  d’air  et  de  milieu,  l’état  gé¬ 
néral  se  relève  petit  à  petit  -,  le  moignon  pansé  au  perclilorurc  de  fer  se 
déterge,  mais  lentement,  et  la  cicatrisation  définitive  n’arrive  que  le 
18  mars  1871,  après  l’élimination  de  quelques  esquilles. 

Par  contre,  à  partir  du  mois  d’octobre,  le  tibia  se  gonfle  successive¬ 
ment  dans  toute  sa  longueur  et  il  s’y  forme  trois  fistules,  presque  sans 
douleur  et  sans  fièvre. 

I.e  24  mars,  M.  Boockel  voit  lo  blessé  pour  la  première  fois;  il  con¬ 
state  que  l’état  général  est  bon  et  que  le  malade  souffre  très-peu.  Le 
moignon,  bien  cicatrisé,  n’est  nullement  conique,  mais  entre  les  tubéro¬ 
sités  du  tibia  et  le  point  de  section  de  l'os  au  tiers  inférieur,  les  trois 
fistules  sont  espacées  à  distances  presque  régulières.  Elles  fournissent  un 
pus  assez  abondant,  non  fétide  ;  avec  le  stylet  on  arrive  d'abord  sur  la 
lace  externe  du  tibia  dénudé,  puis  l’instrument  traverse  un  cloaque  et 
pénètre  dans  une  cavité  paraissant  assez  considérable  ;  au  fond  il  heurte 
un  os  nécrosé,  mais  on  ne  peut  constater  le  séquestre  mobile.  On 
diagnostique  néanmoins  une  nécrose  centrale  du  tibia,  et  l’on  se  décide 
à  un  évidement. 

L’opération  est  pratiquée  le  27  mars  :  à  travers  une  coque  osseuse 
assez  mince  et  facile  à  entamer  on  pratique  une  large  fenêtre,  mais  au 
lieu  de  trouver  un  séquestre  on  ne  rencontre  qu’une  vaste  cavité  osseuse 
remplie  de  pus  sans  aucune  parcelle  nécrosée.  Les  parois  sont  en  partie 
bourgeonnantes,  en  partie  formées  par  du  tissu  spongieux.  Avec  la  rugine 
on  enlève  toutes  les  parties  osseuses  ramollies,  puis  on  y  applique  le 
cautère  actuel. 

Ni  réaction,  ni  fièvre.  Pansement  à  l’hyposulfile  de  soude.  La  cavité 
osseuse  se  couvre  régulièrement  de  bourgeons,  et  se  remplit  petit  à  petit. 
Au  bout  d’un  mois,  le  blessé  peut  déjà  se  promener  avec  un  pilon,  et  le 
27  juin  il  rentre  au  dépôt  de  son  régiment.  La  cicatrico,  un  peu  déprimée, 
est  à  peu  près  complète  ;  le  tibia  reste  volumineux  par  suite  de  petits 
osléophytcs  mamelonnés  qui  le  couvre  circulairement. 

Nous  ne  commenterons  pas  celte  observation  ;  nous  ren¬ 
voyons  au  mémoire  de  M.  Bœckel,  mais  ce  qui  frappe  certaine¬ 
ment  dans  ce  cas,  c’est  d’abord  l’étendue  de  l’abcès  osseux 
qui  occupait  toute  la  hauteur  du  tibia  amputé;  ensuite  le  pro¬ 
grès  de  la  cicatrisation  du  moignon  malgré  la  persistance  de 
l’inflammation  du  côté  de  la  moelle;. enfin  la  formation  spon¬ 
tanée  de  ces  trois  fistules  qui  ont  établi  une  communication 
de  la  cavité  médullaire  avec  le  dehors,  et  qui  sont  parfaite¬ 
ment  faites  pour  montrer  au  chirurgien  la  voie  à  suivre  dans 
le  traitement  de  cas  de  ce  genre. 

Du  reste,  les  considérations  dont  nous  faisons  suivre  l’exposé 
de  notre  observation  trouveront  parfaitement  leur  application 
dans  l’affection  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire. 

L’observation  qui  nous  occupe  est  peut-être  un  peu  longue, 
mais  nous  croyons  qu’une  observation  de  ce  genre  ne  peut  et 
ne  doit  être  écourtée  sans  risquer  d’être  incomplète. 

Comme  nous  l’avons  dit,  elle  porte  sur  une  ostéomyélite 
chronique  du  tibia,  suvenue  à  la  suite  d’une  amputation  de 
jambe  au  tiers  inférieur. 

Elle  se  rapporte  à  un  jeune  officier  d’artillerie  atteint  d’une 
arthrite  fongeuse  du  cou-de-pied  gauche. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  antécédents;  nous  rappelle¬ 
rons  seulement  que  le  malade  avait  déjà  ressenti  les  premières 
alteintes  de  son  mal  vers  l’âge  de  dix  ans.  A  dix-huit,  le  jeune 
homme  est  assez  valide  pour  entrer  dans  l’artillerie.  Pendant 
la  guerre,  il  a  un  cheval  tué  sous  lui  dans  les  combats  autour 
de  Melz.  Cet  accident  réveille  son  affection  latente,  et  pendant 
son  séjour  en  captivité  le  mal  prend  un  caractère  de  gravité 
extraordinaire.  :  des  fistules  apparaissent  au  niveau  de  la  région 
malléolaire,  et  l’affection  alla  ainsi  en  empirant  malgré  les 
traitements  les  mieux  dirigés.  Bref,  le  mal  avait  passé  à  l’état 
d’arthrite  fongueuse  pour  laquelle  l’amputatalion  restait  le 
seul  et  unique  remède.  C’est  dans  ces  conditions  que  le  ma¬ 
lade  est  amené  à  l’hôpital  le  20  janvier  1 872,  pour  être  opéré 
dès  le  lendemain. 

Obs.II. — Ce  jeune  malade  est  âgé  de  vingt-quatre  ans;  sa  constitution 
est  forte,  mais  le  tempérament  assez  lymphatique.  L’amputation  est 
pratiquée  le  31  janvier  par  M.  Bœckel,  au  tiers  inférieur  de  la  jambe, 
d’après  le  procédé  circulaire  ;  le  malade  perd  une  quantité  notable  de 
sang  pendant  l’opération  ;  mais  les  ligatures  arrêtent  tout  l’écoulement 


et  l'accident  n’a  pas  de  suite.  L'examen  du  membre  amputé  montre  les 
surfaces  articulaires  tibio-larsiennes  toutes  fongueuses,  et  en  général 
les  parties  osseuses  plus  malades  que  les  parties  molles  ;  l’extrémité  du 
tibia  paraît  même  un  peu  infiltrée  de  pus  ;  toutefois  cetto  infiltration 
ne  semble  pas  s’étendre. 

Le  2  février,  le  malade  va  bien  ;  le  pansement  est  renouvelé  ;  on  le 
fait  au  moyen  du  sulfite  phéniqué.  Plus  lard  on  le  renouvelle  à  des  inter¬ 
valles  convenables,  et  on  le  fait  toujours  au  moyen  du  même  liquide  dés¬ 
infectant.  Température  du  soir,  38  degrés. 

Le  5,  le  malade  va  très-bien.  La  température  n’a  pas  dépassé  38  de¬ 
grés  ;  mais  les  bourgeons  de  la  plaie  sont  un  peu  plus  pâles  :  pansement 
à  la  solution  de  nitrate  d’argent  à  1/200.  Ce  pansement  est  trôs-doulourc  ux. 
Température  du  malin  37°, 4,  et  du  soir  37", 8. 

Le  7,  tous  les  fils  à  ligature  tombent  à  la  fois  quand  on  enlève  le 
pansement.  II  y  a  un  peu  d’écoulement  de  sang  en  nappe,  mais  un 
pansement  à  l’eau  de  Pagliari  suffit  pour  l’arrêter.  Pas  d'autre  incident. 
Mais  on  remarque  que  le  pansement  est  toujours  très-dou!ourcux.  Tout 
contact  de  la  plaie  fait  souffrir  le  malade,  surtout  quand  on  approche  du 
bord  externo.  On  continue  le  même  pansement.  Température  du  soir, 
38  degrés. 

Le  11,  on  remarque  que  la  plaie  est  couverte  de  dépôts  fibrineux  ;  des 
globules  de  pus  sont  retenus  dans  une  gangue  de  couenne.  La  tempé¬ 
rature)  dès  le  9  février,  était  le  soir  à  38°,9;  le  10,  à  38”, 7;  le  11,  à 
38°, 6  ;  le  12  et  le  13,  elle  est  à  38°, 4.  On  ne  fait  plus  qu’un  simple 
pansement  à  la  glycérine. 

Le  15,  on  remarque  un  peu  de  diplilhérite  buccale  ;  la  plaie  est  tou¬ 
jours  fortement  couenneuso  ;  la  température  monte  à  39°, 2.  On  reprend 
le  nitrate  (solution  1/100)  et  l’on  prescrit  un  gargarisme  au  chlorate  de 
potasse.  Alimentation  fortifiante. 

Le  15  (quinzième  jour  de  l’opération),  température  le  matin  30°,8. 
Dans  la  plaie  de  l’amputation  on  remarque  au  niveau  du  tibia  et  du 
péroné  deux  bourgeons  violacés,  qu’on  reconnaît  pour  des  bourgeons 
médullaires  ;  en  même  temps  on  observe  à  la  partie  supérieure  et  surtout 
externe  du  moignon  un  endolorissement  profond  qui  se  prolonge  un  pou 
le  long  du  tibia.  Dés  ce  moment,  M.  le  professeur  appelle  notre  attention 
sur  la  possibilité  del’existenced’une ostéomyélite  commençante,  ctd’après 
lui  la  fièvre  dusoir  doit  être  mise  sur  le  compte  de  cette  complication  immi¬ 
nente.  On  met  le  malade  à  la  quinine  (80  centigr.  par  jour)  et  au  vin 
de  quinquina  au  malaga.  La  diphthérite  persiste  du  côté  do  la  plaie  et  du 
côté  de  la  bouche.  On  continue  le  même  gargarisme  et  le  même  pan¬ 
sement.  Le  soir,  température  38°, 3. 

Le  16,  température  37°, 2  le  matin  et  38  degrés  le  soir.  On  continue 
la  quinine. 

Le  17,  température  37°, 2  le  matin  et  39°, 5  le  soir.  La  bouche  n’est 
pas  encore  réparée,  mais  l’exsudât  fibrineux  de  la  plaie  paraît  dimi¬ 
nuer.  La  partie  externe  du  moignon  est  toujours  très-douloureuso  à  la 
pression; les  bourgeons  médullaires  continuent  à  pousser.  Température 
39°, 5  lo  soir  malgré  la  quinine. 

Lo  18,  température  37", 5  le  matin.  Espace  interosseux  douloureux  à 
la  pression.  On  soupçonne  un  abcès  ;  pointes  de  leu.  (Quinine  1  gramme 
en  cinq  paquets.)  Température  38°,  1  lo  soir.  Les  phénomènes  de  suppu¬ 
ration  intermusculaire  s’annoncent. 

Le  19,  température  36°, 7  le  matin.  Pression  douloureuse  à  la  face 
externe  de  la  jambe  ;  elle  fait  couler  un  peu  de  pus  par  l’espace  inter¬ 
osseux  dans  la  plaie.  Le  stylet  pénètre  dans  cet  espace  à  8  centimètres 
do  profondeur  ;  on  introduit  en  guise  de  mèche  un  petit  tubo  de  caout¬ 
chouc  qu’on  la;sse  à  demeure,  et  l'on  y  fait  des  injections  détersives. 

Même  traitement,  gargarisme  à  l’eau  de  Botot.  Température,  38", G  le 
soir.  Le  malade  a  un  peu  de  tendance  à  la  constipation,  que  l'on  combat 
chaque  fois  que  le  besoin  s’en  fait  sentir. 

Le  20,  température  38°, 8  le  matin.  Le  soir,  le  malade  déclare  qu’il 
ressent  de  la  douleur  à  la  face  interne  du  tibia,  au  niveau  même  du  siège 
présumé  de  l’abcès.  Température,  38°, 1  le  soir.  (Quinine,  1  gramme.) 

Le  21,  température  37°, 7  le  malin.  On  constate  une  douleur  manifeste 
à  la  pression  sur  la  face  interne  du  tibia,  à  5  centimètres  au-dessus  de 
l’extrémité  de  l’os  ;  en  introduisant  le  stylet  le  long  de  la  face  externe 
du  tibia  et  à  6  centimètres  de  profondeur,  on  sent  qu’on  frôle  un  point 
de  l’os  dénudé.  Le  diagnostic  d’ostéomyélite  se  trouve  confirmé  :  pointes 
de  feu  sur  l’extrémité  du  moignon.  (Pansement  simple  avec  une  boulette 
de  nitrate  d’argent  ;  quinine,  1  gramme.)  Température,  38°,  1  ;  nuit  très- 
agitée,  fièvre  intense. 

Le  22,  température  39°,6  le  matin.  Premier  frisson  le  matin  à  neuf 
heures  et  demie.  Sur  la  face  interne  du  tibia  l’empâtement  a  augmenté, 
il  y  a  même  un  peu  de  fluctuation  profonde.  La  pression  est  très-dou¬ 
loureuse  à  ce  niveau  (5  ou  G  centimètres  au-dessus  do  l’extrémité  de 
l’os);  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  point,  le  tibia  n’est  plus  sensible  à  la 
pression.  Cette  douleur  ainsi  localisée  doit  probablement  être  attribuée  à 
une  collection  intramédullaire  siégeant  à  ce  niveau.  Après  anesthésie, 
on  incise  donc  au  niveau  du  point  douloureux  interne,  on  trouve  du 
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pus,  mais  peu  de  décollement;  sur  la  face  externe  du  tibia,  dans  l’espace 
interosseux,  on  débride  également  ;  de  ce  côté  le  tibia  est  dénudé  depuis 
le  haut  jusqu’au  bas.  On  passe  un  tube  de  drainage  par  l’incision  externe 
et  la  plaie  du  moignon  ;  l’incision  interne  est  pansée  avec  une  mèche  ;  la 
plaie  du  moignon  toujours  au  nitrate  d’Ag.  On  remarque  que  du  20  au 
22  la  plaie  du  moignon  a  considérablement  diminué.  Le  malade  est  très- 
abattu  dans  la  journée,  le  chloroforme  le  travaille  beaucoup.  Tempéra¬ 
ture,  38°, 2  le  soir. 

Le  23,  température  37°, 7  au  matin.  Le  moignon  est  toujours  très- 
douloureux,  mais  l’état  général  s’est  un  pou  amélioré  :  toutefois,  la 
fièvre  n’est  pas  tombée  Grande  soif.  Le  soir,  le  malade  accuse  une  dou¬ 
leur  intense  à  la  partie  postérieure  de  la  face  interne  de  la  jambe.  Tem¬ 
pérature,  39°,  1.  On  applique  un  cataplasme  sur  le  moignon.  Nuit  trçs- 
agitéo. 

Le  2é,  température  37°, 7  le  matin.  La  plaie  interne  fournit  une  sup¬ 
puration  bonne  et  abondante  ;  elle  donne  sur  l’os.  On  prescrit  des  fomen¬ 
tations  de  camomille  camphrée  et  quinine  (1  gramme). 

Le  25,  température  38  degrés  le  matin,  38°, 8  le  soir.  (Teinture  de 
gentiane,  une  cuillerée  deux  fois  par  jour.) 

Le  26,  température  38  degrés  le  matin.  Face  interne  du  tibia  toujours 
très-doulourcusc  ;  la  pression  sur  la  partie  postérieure  fait  couler  énor¬ 
mément  de  pus  phlegmoneux  déjà  un  peu  fétide  ;  M.  le  professeur  compte 
sur  sou  évacuation  pour  faire  tomber  la  fièvre,  sinon  et  dès  ce  j  our  il 
annonce  qu’il  appliquera  le  trépan.  Ën  attendant,  même  traitement.  La 
diphthérite  buccale  persiste  toujours.  Température,  38°, 3  le  soir. 

Le  27,  température,  37°, 6  le  matin.  Suppuration  abondante.  Vers  midi, 
légers  frissonnements.  Température,  37°, 2.  On  cesse  la  quinine  à  cause 
des  bourdonnements  d’oreille.  Le  malade  est  levé  un  peu  dans  le  fauteuil. 
Température,  39°, 2  le  soir. 

Le  28,  température,  38  degrés  le  matin.  Pas  de  changement.  Tempé¬ 
rature,  38°, 7  le  soir. 

Le  29,  température,  38°,3  le  matin.  La  suppuration  ne  diminue  pas  et 
M.  Bœckel  projette  la  trépanation  pour  le  lendemain  si  la  température 
ne  baisse  pas,  car  l’affaiblissement  progressif  du  malade  ne  permet  pas 
de  remettre  plus  longtemps  l’intervention  chirurgicale.  On  cesse  les 
fomentations  ;  ou  reprend  le  pansement  sec  qui  permet  de  lever  un  peu 
le  malade.  Température,  39°, 2  le  soir. 

Le  1er  mars,  température,  37°, G.  On  passe  une  sonde  par  la  plaie 
interne  vers  le  creux  poplité  et  l’on  draine  ce  foyer  en  incisant  comme  pour 
la  ligature  de  l’artère  poplitée  ;  on  tombe  sur  le  tibia  dénudé  presque  cir- 
culairemcnt.  Avec  la  sonde  cannelée  introduite  par  la  surface  de  section, 
on  pénètre  sans  résistance  à  10  centimètres  dans  le  canal  médullaire  du 
tibia  ;  on  trépane  ensuite  la  face  interne  de  cet  os  à  ce  niveau.  On  enlève 
ainsi  une  rondelle  do  1  centimètre  de  diamètre  etdontlaface  interne  est 
érodée  et  comme  infiltrée  d’une  matière  caséeuse;  on  passe  alors  un 
petit  tube  de  drainage  par  le  trou  du  trépan  et  le  canal  médullaire.  Le 
bout  de  l’os  ne  laisse  plus  passer  qu’un  tube  très-fin,  preuve  que  l’ostéo¬ 
myélite  n'a  pas  arrêté  le  travail  de  cicatrisation.  On  introduit  une  boulette 
imprégnée  de  perchlorure  de  fer  dans  le  trou  du  trépan,  après  avoir 
préalablement  fait  passer  un  courant  d’eau  phéniquée.  L’examen  do  la 
rondelle  fait  voir  que  sa  face  interne  est  infiltrée  do  détritus  granuleux 
fins  (peut-être  des  micrococcus),  mais  on  ne  trouve  pas  de  globules  de 
pus.  Frisson  après  l’opération  de  vingt-cinq  minutes  de  durée.  Tempé¬ 
rature,  39", 8  le  soir. 

Le  2,  température,  38  degrés  le  matin.  Le  pus  a  un  peu  d’odeur,  mais 
le  moignon  s’est  affaissé  notablement.  Journée  assez  bonne  ;  cependant 
après  le  dîner  quelques  vagues  frissonnements.  (Vin  de  Bordeaux.)  La 
bouche  s’améliore.  Température,  39°,2  le  soir. 

Le  3,  température,  38°, h  le  matin.  Les  plaies  ont  bon  aspect,  sauf 
celle  du  moignon,  qui  est  toujours  couenneuse.  C'est  ce  jour-là  que  pour 
la  première  fois  on  voit  au  fond  de  la  plaie  du  trépan  des  battements 
isochrones  avec  le  pouls  quand  la  cavité  renferme  du  liquide.  Tempéra¬ 
ture,  38  degrés. 

Le  é,  température,  38  degrés  le  matin.  Quand  on  injecte  par  le  petit 
tube  du  canal  médullaire,  on  voit  le  liquide  sortir  par  l’espace  inter¬ 
osseux,  d’où  l’on  conclut  qu’il  y  a  une  ouverture  à  la  face  interne  du 
tibia,  ouverture  naturelle  creusée  par  l’ostéomyélite.  A  l’extrémité  du 
moignon  on  constate  un  petit  abcès  superficiel  sous  la  peau.  Température 
38°, 2  le  soir.  Pansement  au  styrax. 

Le  5,  température,  37°,7  le  matin.  Estlevé  dans  la  journée.  Tempéra¬ 
ture,  39  degrés  le  soir.  Vagues  frissonnements  dans  la  journée.  Rougeur 
du  moignon.  (Cataplasmes.) 

Le  G,  température,  38°,  1  le  matin.  Partie  supérieure  de  l’espace  inter¬ 
osseux  très-douloureuse  à  la  pression  ;  la  douleur  existe  au  niveau  même 
de  l’endroit  dénudé,  sur  la  face  interne  du  tibia.  On  incise  cette  partie 
supérieure  do  l’espace  interosseux  et  l'on  fait  sortir  au  moins  1 50  grammes 
de  pus  ;  la  sonde  cannelée  arrive  sur  le  tibia,  dénudé  également  sur  la 
face  externe;  on  place  à  demeure  un  tube  de  caoutchouc.  Température, 
37°, 3  le  soir.  Un  peu  d’oppression. 


Le  7,  température,  38°,2  le  matin.  Suppuration  bonne.  (Fomentations.) 
Température,  38°, h  le  soir.  On  se  propose  d’évacuer  le  malade  à  la  cam¬ 
pagne  pour  lui  donner  un  meilleur  air. 

Le  8,  température  37°,â  le  matin.  Suppuration  surtout  abondante 
dans  le  foyer  vidé  en  dernier  lieu.  De  ce  côté,  on  voit  également  des 
battements  au  fond  de  la  plaie.  Le  malade  est  transporté  à  la  campagne 
dans  l’après-midi.  Température,  37°, 8  le  soir. 

A  partir  de  ce  moment  la  maladie  prend  une  autre  tournure  et  la 
fièvre  tombe.  Le  10,  M.  Bœckel  nous  fait  remarquer  que  le  liquide 
injecté  par  n’importe  quel  tube  de  drainage  sort  par  tous  les  trous,  et 
notamment  l’injection  faite  par  le  gros  tube  de  la  plaie  externe  fait  sortir 
l’eau  par  le  tube  du  canal  médullaire.  Les  plaies  prennent  un  excellent 
aspect;  la  suppuration  est  bonne,  et  quoique  le  malade  soit  très-affaibli, 
le  pronostic  devient  de  plus  en  plus  rassurant. 

Du  1 7  au  19,  la  suppuration  tend  à  tarir  dans  le  trajet  des  tubes  ;  c’est 
une  preuve  du  progrès  dans  le  travail  de  cicatrisation.  D’après  ce  qui 
précède  on  devine  la  suite.  Bientôt  et  à  différentes  reprises  on  peut 
retirer  des  séquestres  par  les  plaies,  qui  n’ont  pas  tardé  à  se  rétrécir. 
La  première  extraction  eut  lieu  le  20  avril  ;  le  séquestre  retiré  du  côté 
interne  du  tibia  mesurait  II  centimètres  de  long  et  1  1/2  de  large. 

Le  25  avril,  on  supprime  le  tube  du  canal  médullaire,  et  à  la  date  du 
2  septembre  le  moignon  est  totalement  cicatrisé,  ainsi  que  la  plaie  du 
trépan  qui  n’est  plus  même  déprimée.  Par  contre,  il  reste  au  milieu  de 
la  face  externe  de  la  jambe  une  fistule  qui  conduit  sur  un  séquestre 
invaginé  ;  deux  autres  fistules,  au  côté  interne,  conduisent  également  sur 
des  fragments  osseux  nécrosés  ;  le  moignon  est  toujours  un  peu  gonflé. 
Ce  jour-là  M.  Bœckel,  après  avoir  incisé  au  côté  cxlerne  dans  l’étendue 
de  8  à  10  centimètres  et  élargi  un  cloaque  osseux  avec  la  gouge,  retire 
un  séquestre  mobile  mais  invaginé  de  7  centimètres  de  long  et  assez 
mince.  En  incisant  les  deux  fistules  internes  il  trouva  encore  deux  frag¬ 
ments  osseux  libres  et  mobiles. 

A  partir  de  ce  moment  le  moignon  diminue  ;  les  plaies  granulent  bien 
et  se  ferment. 

A  la  fin  de  septembre  1872  l’opéré  quitte  le  pays  et  se  rend  &  Paris,  où 
il  pourra  bientôt  se  faire  adapter  une  jambe  artificielle  à  son  moignon. 

Jetons  maintenant  un  coup  d’œil  sur  l’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  que  cette  observation  nous  présente  et  cherchons  à  en 
tirer  les  conclusions  qu’elle  renferme. 

Ce  qu’il  importe  avant  tout  au  chirurgien,  en  présence 
d’une  affection  de  ce  genre,  c’est  d’arriver  assez  tôt  à  établir 
son  diagnostic  pour  instituer  à  temps  un  traitement  conve¬ 
nable.  Il  s’agit  de  discerner  au  milieu  d’un  ensemble  de 
symptômes  quels  sont  ceux  qui  permettent  d'arriver  le  plus 
sûrement  à  un  diagnostic  positif. 

L’ostéomyélite  est  caractérisée  par  un  ensemble  de  sym¬ 
ptômes  assez  variés  que  notre  observation  nous  permettra 
d’apprécier  à  peu  près,  suivant  l’ordre  de  leur  apparition. 
Parmi- ces  symptômes,  il  en  est  qui,  s’ils  sont  bien  compris, 
nous  paraissent  devoir  acquérir  une  importance  capitale.  Un 
signe,  entre  autres,  sur  lequel  en  général  on  n’a  pas  assez 
attiré  l’attention,  c'est  la  marche  de  la  température;  nous 
verrons  quelle  importance  il  faut  attribuer  à  ce  signe. 

Dans  l’étude  de  notre  observation,  on  verra  que  dans  le 
développement  du  processus  on  peut  distinguer  plusieurs 
phases. 

Dans  la  première  phase,  nous  voyons  apparaître  un  sym¬ 
ptôme  tout  local,  la  douleur,  et  un  symptôme  général,  la 
diphthérite.  En  effet,  si  la  douleur  devait  constituer  un  signe 
à  prendre  en  considération,  on  remarquera  que  chez  notre 
malade  ce  symptôme  ne  s’est  pas  fait  attendre  longtemps  ; 
mais  on  sait  que  ce  signe  est  loin  d’avoir  une  valeur  absolue. 
Chassaignac  y  attachait  une  valeur  exagérée  quand  il  dit 
qu’une  douleur  profonde,  intense  et  persistante  se  développe 
comme  un  symptôme,  même  antérieur  à  la  lièvre,  car  il  est 
établi  aujourd’hui  que,  même  dans  l’ostéomyélite  purulente 
des  amputés,  tantôt  la  douleur  existe,  tantôt  elle  n’existe  pas, 
tandis  que  la  fièvre  est  constante.  Toutefois,  on  sait  aussi  que 
sous  ce  rapport  il  y  a  lieu  de  faire  une  distinction  pour  les 
symptômes  qui  accompagnent  l’ostéomyélite  d’un  os  entier  et 
celle  d'un  moignon  ;  dans  le  premier  cas,  la  douleur  prend 
alors  une  intensité  extraordinaire,  sans  doute  à  cause  de  la 
haute  pression  intra-médullaire.  11  y  a  des  cas,  témoin  celui 
observé  par  Drodie,  où  le  seul  signe  de  douleur  a  permis  au 
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chirurgien  de  diagnostiquer  un  abcès  interosseux  et  de  le  vider 
par  trépanation.  Chez  notre  malade  ce  symptôme  a  apparu, 
comme  on  peut  le  voir,  dès  les  premiers  jours  ;  mais  après 
une  amputation  récente  ce  signe  ne  pouvait  avoir  de  quoi 
surprendre;  il  a  éveillé  l’attention,  et  ce  n’est  que  plus  tard, 
que  par  sa  persistance  et  sa  localisation  il  a  pris  un  caractère 
assez  important  pour  aider  au  diagnostic.  En  tout  cas,  quant  à 
la  douleur  vient  se  joindre  une  fiè\re  exagérée,  c’est  qu’il  faut 
se  mettre  sur  ses  gardes. 

A  côté  de  la  douleur  et  de  la  fièvre,  et  dès  les  premiers 
jours,  l’attention  a  été  attirée  chez  notre  malade  sur  la  diph- 
thérite.  En  effet,  dès  le  dixième  jour  la  plaie  prend  un  aspect 
couenneux,  en  môme  temps  on  constate  de  la  diphlhérite 
buccale,  et  toujours  avec  cela  une  fièvre  excessive.  Or,  on  sait 
que  les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  les  débuts  de 
l’affection  doivent  éveiller  l’attention.  La  nature  de  la  plaie  et 
les  caractères  de  la  suppuration  constituent  un  symptôme  assez 
important.  Ce  symptôme  n’est  pas  constant,  il  est  vrai,  mais 
si  la  fièvre  s’y  ajoute  il  doit  être  pris  en  sérieuse  considération. 
Au  reste,  généralement  dans  ces  cas  les  symptômes  locaux 
viennent  bientôt  éclairer  le  diagnostic.  Ici  nous  entrons  dans 
une  deuxième  phase,  dans  l’évolution  de  la  maladie. 

Au  quinzième  jour  de  l’opération,  on  constate  dans  la  plaie 
d’amputation  deux  bourgeons  médullaires  coiffant  les  deux  os 
du  moignon.  On  sait  que  chez  les  amputés  on  a  voulu  regarder 
comme  un  symptôme  constant  d'ostéomyélite  le  développe¬ 
ment  de  ce  bourgeon  rouge  ou  grisâtre,  exubérant  et  doulou¬ 
reux,  qui  s’étale  parfois  comme  un  champignon  pour  recouvrir 
le  bout  de  l’os;  mais  il  est  également  établi  aujourd’hui  que 
ce  signe  n'a  pas  de  valeur  absolue,  parce  que  quelquefois  ce 
bouchon  plastique  subit  une  métamorphose  rétrograde  et  peut 
môme  finir  par  s’ossifier.  Nous  avons  eu  nous-même  l’occa¬ 
sion  de  vérifier  ce  fait,  et  au  besoin  le  cas  que  nous  avons  sous 
les  yeux  pourrait  servir  de  preuve,  car  d’abord  on  remarquera 
qu’il  y  avait  un  bourgeon  médullaire  au  bout  de  chaque  os,  et 
du  côté  du  péroné  il  n’y  a  pas  eu  de  symptôme  autre  d’ostéo¬ 
myélite.  D’autre  part,  du  côté  du  tibia  on  a  pu  voir  qu’il  n'y  a 
pas  eu  nécrose  du  bout,  et  que  de  plus  vers  l’époque  du  drai¬ 
nage  du  canal  médullaire,  l’extrémité  du  canal  était  à  peu 
près  ossifiée.  Toutefois,  le  développement  d’un  pareil  bour¬ 
geon  médullaire  doit  mettre  le  chirurgien  en  éveil,  et  quand 
ce  symptôme  est  réuni  aux  autres  il  faut  s’attendre  à  des 
accidents. 

Un  indice  bien  plus  probant  d'une  ostéomyélite  est  sans 
doute  l’existence  d’un  œdème  et  d’un  empâtement  profond, 
l’infiltration  des  parties  molles  du  moignon.  En  effet,  l’inflam¬ 
mation  du  tissu  cellulaire  périmusculaire  et  péritendineux  est 
très-rare,  et  de  pareils  phénomènes  doivent  faire  admettre 
un  processus  inflammatoire  aigu  violent  et  profond;  les  phleg¬ 
mons  profonds  des  parties  molles  se  produisant  par  poussées 
successives  et  sans  motif  apparent  sont  encore  un  des  signes  les 
.moins  incertains.  Chez  notre  malade,  vers  le  vingtième  jour  ce 
symptôme  vint  pleinement  confirmer  le  diagnostic  déjà  émis 
auparavant  ;  à  cette  période,  en  effet,  on  constata  des  abcès 
situés  sous  le  périoste,  et  surtout  en  dehors  de  lui.  C’est  la 
dernière  phase  dans  l’évolution  active  du  processus;  après, 
vient  la  période  nécrosique. 

Mais  pendant  que  le  malade  passait  ainsi  par  ces  différentes 
périodes,  à  côté  des  autres  symptômes  il  en  était  un  qui  ne 
l’a  jamais  quitté  et  qui  devrait  frapper  par  son  intensi'é  et  sa 
persistance;  nous  voulons  parler  de  la  fièvre  jugée  par  la 
marche  de  la  température.  En  construisant  la  courbe  des 
températures  d’après  les  chiffres  indiqués  jour  par  jour  dans 
l’observation,  on  verra  que  dans  cette  affection  la  fièvre  est 
caractérisée  par  une  persistance  et  une  élévation  exlraordi- 
naires.  On  peut  voir  de  plus  que  des  débridemenls  superficiels 
ne  suffisent  pas  dans  ces  cas  pour  faire  tomber  la  fièvre.  Après 
lés  débridements  faits  le  22  février,  la  température  reste  en¬ 
core  à  39  degrés  le  soir,  tandis  qu’ après  l’application  du  trépan 
a  fièvre  tombe  et  bientôt  disparaît. 


Un  dernier  symptôme  sur  lequel  nous  voulons  encore  attirer 
l’attention,  et  que  nous  avons  également  eu  l’occasion  de  con¬ 
stater  chez  notre  malade,  c’est  le  phénomène  des  battements 
du  tissu  médullaire  qu’on  a  observés  d’abord  dans  la  plaie  du 
Irépan,  et  quelques  jours  après  également  dans  le  trajet  fistu- 
leux  collatéral  externe.  La  signification  de  ces  battements  a  été 
suffisamment  mise  en  évidence  par  M.  le  docteur  J.  Bœckel 
(thèse  de  Strasbourg,  4  872)  ;  leur  apparition  dans  le  trajet 
fistuleux  collatéral  nous  disait  clairement  qu’il  y  avait  eu  per¬ 
foration  du  canal  médullaire,  et  les  injections  détersives  vinrent 
pleinement  confirmer  le  fait. 

Si  maintenant  nous  envisageons  la  terminaison  de  l’affection 
que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer,  s’il  nous  était  permis 
d’exprimer  une  opinion  d’après  ce  seul  cas,  nous  n’hésiterions 
pas  à  affirmer  que  l’applicatiou  du  trépan  a  sauvé  au  malade 
et  la  vie  et  le  membre,  et  que  dans  des  conditions  pareilles  la 
trépanation  est  de  règle  et  doit  être  faite  aussitôt  le  diagnostic 
d’ostéomyélite  établi.  Du  reste,  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que 
l’application  du  trépan  est  conseillée  dans  ces  cas  de  phleg- 
masies  profondes  caractérisées  par  la  violence  de  la  fièvre,  et 
déjà  dans  le  mémoire  de  M.  Bœckel  sur  la  périostite  plilegmo- 
neuse  ( Nouvelles  considérations  sur  la  périostite  phlegmoneuse, 
p.  6,  Paris,  chez  Baillière  et  Fils,  4  869),  nous  en  trouvons  l’in¬ 
dication  formelle  :  «La  fièvre,  dit  Fauteur  à  ce  propos,  est 
causée  par  la  résorption  des  liquides  septiques  épanchés  sous 
le  périoste  ou  dans  la  cavité  médullaire;  aussi  indique-t-elle 
toujours  l’existence  de  ces  liquides  en  l’absence  de  toute  sen¬ 
sation  de  fluctuation  et  motive-t-elle  l’ouverture  immédiate 
du  foyer  parle  bistouri,  les  caustiques  ou  môme  le  trépan, 
comme  dans  l’ostéomyélite.  » 

Dans  le  cas  que  nous  avous  eu  sous  les  yeux,  le  chirurgien 
a  donc  dû  faire  ce  que  la  nature  avait  fait  elle-même  dans  l’ob¬ 
servation  rapportée  ci-dessus  de  M.  Bœckel  sur  le  nommé  Tallot. 

Nous  n’avons  qu’un  mot  à  dire  des  nécroses  partielles  consé¬ 
cutives.  D’abord,  du  moment  qu’il  y  a  nécrose,  il  ne  faut  pas 
s’étonner  de  la  longue  durée  du  processus,  et  puisque  la  né¬ 
crose  dans  ces  conditions  est  un  résultat  inévitable  des  portions 
plus  ou  moins  grandes  du  tissu  osseux  se  mortifiant,  elles  en¬ 
gendreront  de  nouveau  des  inflammations  éliminalriccs  qui 
ne  conduisent  que  très-lentement  au  but. 

Nous  remarquerons  du  reste  que  chez  notre  malade,  pas 
plus  que  chez  Tallot,  il  n’y  a  eu  ni  nécrose  de  l’extrémité 
osseuse,  ni  conicité  du  moignon,  preuve  que  celte  terminaison 
n’est  pas  forcée  dans  l’ostéomyélite,  comme  on  l’avait  toujours 
admis  jusqu’ici. 

Un  fait  enfin  qui  certainement  frappe  dans  l’étude  de  ces 
deux  observations,  c’est  l’influence  du  changement  de  milieu  ; 
il  prouve  l’importance  qu’il  faut  attacher  aux  conditions  hygié¬ 
niques,  et  d’autre  part  il  doit  attirer  l’attention  des  praticiens 
sur  les  moyens  prophylactiques.  A  ce  propos  nous  croyons  que 
les  pansements  combinés  de  A.  Guérin  et  Lister  trouveraient  ici 
une  excellente  occasion  de  faire  leurs  preuves. 


CORRESPONDANCE. 

ATI  COMITÉ  RR  RÉDACTION  DK  U  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Emploi  du  clilornlum. 

Messieurs, 

On  ne  peut  mieux  répondre  à  la  critique  que  par  des  faits, 
aussi  je  viens  vous  prier  d’accepter  l’insertion  do  l’observation 
suivante  : 

Obs.  —  Le  mercredi  h  de  ce  mois,  je  fus  consulté  par  madame  C..„ 
demeurant  rue  Quincampoix,  n°  é0,  pour  une  diarrhée  intense  datant 
de  quatre  jours.  Les  scllos,  d’abord  aqueuses  et  abondantes,  puis  plus 
rapprochées,  muqueuses  et  moins  abondantes,  se  répétaient  toutes 
les  heures  environ,  le  jour  et  la  nuit.  Madame  C... ,  âgée  de  vingt-six  ans, 
est  chloro-anémique,  habituellement  souffrante,  mais  pas  sujette  à  la 
diarrhée  Je  lui  prescrivis  des  pilules  d’opium  composées,  des  lavements 
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amylacés,  de  l’eau  de  riz  gommée,  diète,  séjour  au  lit,  etc.  Le  lendemain, 
l’étal  de  la  malade  était  le  suivant  :  selles  fréquentes,  muqueuses,  colo¬ 
rées  parla  bile  et  très-mousseuses;  faiblesse  considérable,  tendance  à  la 
syncope,  prostration,  pouls  petit;  très-sensiblo  au  froid.  Je  lui  ordonnai 
trois  lavements  au  chloralum  au  trentième,  à  prendre  un  immédiate¬ 
ment,  un  dans  l’après-midi  et  un  le  soir,  et  une  po'ion  au  chloralum 
(aussi  au  trentième)  édulcorée  avec  du  sirop  de  gomme.  Le  premier 
lavement  no  fut  pas  retenu,  et  entre  cette  injection  et  le  second  lavement 
il  y  eut  plusieurs  selles  ;  le  second  lavement  fut  gardé  et  provoqua  d’as¬ 
sez  fortes  douleurs  abdominales  et  une  réaction  modérée  ;  le  troisième 
lavement  ne  fut  pas  gardé  longtemps.  La  diarrhée  a  immédiatement  cessé 
et  ne  s’est  pas  reproduite.  La  malade  est  convalescente. 

Cette  observation  est  bien  simple;  je  me  permets  de  vous 
l’adresser,  parce  qu’elle  confirme  ce  que  j’ai  déjà  eu  l’honneur 
d’avancer  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  c’est-à-dire  que  l’usage 
interne  du  chloralum  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène  con¬ 
gestif  et  que,  lorsqu'on  a  observé  cet  état  après  son  emploi 
(comme  dans  les  cas  de  choléra  traités  par  cet  agent),  c’est  à 
d’autres  causes  qu’il  faut  rattacher  les  congestions  dont  on  a 
accusé  ce  médicament. 

Antiseptique  et  astringent,  l’usage  interne  du  chloralum  est 
indiqué  dans  de  nombreuses  affections  du  tube  intestinal,  car 
beaucoup  d’entre  elles  se  relient  à  des  matières  en  décompo¬ 
sition  ou  en  fermentation,  et  en  les  détruisant  nous  enlevons 
la  cause  et  guérissons  rapidement  notre  malade. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Dr  Heurt  Blanc. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  2  FÉVRIER  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Conditions  dans  lesquelles  le  plomb  est  attaqué  par  i/eau. 
Note  de  M.  A.  Bobierre.  — Dans  une  note  précédente,  l’auteur 
a  tenté  de  démontrer  que  l’altération  du  plomb  par  l’eau  a 
surtout  lieu  lorsque,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  le  métal 
est  à  la  fois  ou  alternativement  en  contact  avec  le  liquide  et  l’oxy¬ 
gène...  Voici  à  ce  sujet  de  nouvelles  expériences  : 

Deux  tuyaux  de  plomb  furent  mis  en  contact  avec  de  l’eau  distillée, 
dans  laquelle  j'introduisis  une  solution  saturée  de  siilfate  de  chaux  à  la 
dose  de  15  centimètres  cubes  par  litre.  L’un  des  tuyaux  était  complè¬ 
tement  immergé  ;  l'autre,  disposé  horizontalement,  n’était  plongé  dans 
l’eau  que  jusqu’à  la  moitié  de  sa  section.  En  même  temps  et  comparati¬ 
vement,  je  disposais  dans  un  plat  de  porcelaine  un  amas  conique  de 
plomb  en  petits  fragments  cristallins  et  j’ajoutais  de  l’eau  séléniteuse 
jusqu’à  moitié  de  la  hauteur  du  métal.  Au  bout  de  huit  jours,  l’acide 
sulfhydrique  fournissait  une  coloration  brune  appréciable  dans  l’eau  mise 
en  contact  avec  le  plomb  divisé,  une  très-faible  nuance  jaunâtre  avec 
l’eau  du  tuyau  en  partie  immergé,  et  des  traces  presque  insensibles  de 
sulfure  avec  le  tuyau  entièrement  immergé.  L’influence  de  l’oxygène  était 
donc  manifeste,  et  cependant  la  présence  du  sulfate  de  chaux  avait  limité 
l’altération  au  point  de  rendre  la  carbonatation  presque  insensible, 

La  même  expérience  ayant  été  effectuée  avec  de  l’eau  récemment 
distillée,  ne  renfermant  pas  trace  de  calcaire,  voici  ce  que  je  remarquai  : 
pas  d’altération  très-marquée  pour  le  tuyau  complètement  baigné  par 
l’eau  ;  altération  marquée  lorsque  le  tuyau  était  à  moitié  dans  l’air  et  à 
moitié  dans  l’eau  ;  enfin  altération  intense  pour  le  plomb  divisé,  mouillé 
et  aéré.  Le  phénomène  était  tellement  caractérisé,  que  l’eau  était  rendue 
laiteuse  par  le  carbonate  de  plomb  en  suspension  dans  sa  masse. 

—  En  réponse  à  cette  note,  M.  Belgrand  reconnaît  que  le 
plomb  divisé  en  petites  parties  est  facilement  attaqué  par  l’eau 
lorsqu’il  est  exposé  à  l’air  dans  un  état  constant  d’humidité; 
mais  il  n’en  est  plus  ainsi  lorsque  le  plomb  forme  de  grandes 
surfaces,  comme  dans  les  réservoirs;  ces  surfaces,  môme 
lorsqu’elles  sont  alternativement  exposées  à  l’action  de  l’air 
etàl’action  de  l’eau,  sont  très-peuattaquées,  comme  le  prouve 
l’expérience  qui  se  fait  tous  les  jours  dans  les  600  000  maisons 
de  Londres.  M.  Belgrand  donne  lecture  d’une  lettre  du  doc¬ 
teur  Lesheby  (de  Londres),  de  laquelle  il  résulte  que  le  déve¬ 
loppement  des  branchements  en  plomb  est  incomparablement 
plus  grand  à  Londres  qu’à  Paris;  que,  de  plus,  600000  réser¬ 


voirs  se  remplissant  en  vingt  minutes  se  vident  nécessairement  pen¬ 
dant  le  reste  de  la  journée,  et  que  néanmoins  jamais  la  présence 
du  plomb  n’a  été  constatée  dans  les  eaux  publiques  de  cette 
ville.  Ce  résultat  n’est  nullement  en  contradiction  avec  ceux 
que  M.  Bobierre  a  signalés  :  ce  chimiste  laisse  le  plomb  exposé 
à  l’action  de  l’eau  pendant  huit  jours;  dans  les  réservoirs 
garnis  de  plomb  de  Londres,  le  niveau  de  l’eau  varie  continuel¬ 
lement. 

—  M.  Balard  présente  aussi  quelques  remarques.  Selon  lui, 
l’altérabilité  du  plomb  par  l’eau  distillée  peut  être  empêchée 
par  la  présence  dans  cette  eau  de  quantités  très-petites  de 
matières  salines;  mais  toutes  ne  jouent  pas  le  même  rôle.  Des 
expériences  très-anciennes,  et  qu’il  cherche  en  ce  moment  à 
répéter  et  à  étendre,  lui  ont  montré  que  l’action  de  l’eau 
distillée  sur  le  plomb  est  nulle  quand  cette  eau  contient  du 
sulfate  ou  du  bicarbonate  de  chaux,  du  phosphate,  borate, 
carbonate  ou  bicarbonate  de  soude,  tandis  que  la  présence  de 
quantités  sensiblement  équivalentes  de  nitrate  de  potasse,  de 
chlorure  de  calcium  et  de  baryum,  d’acétate  et  de  formiate 
de  soude  n’empêche  pas  l’action. 

—  Même  sujet  par  M.  L.  Besnou. 

Voici  ce  qui  résulte  des  expériences  et  des  faits  observés  ;  1°  Les  eaux 
de  pluie  et  distillée  attaquent  le  plomb  récemment  coupé  ou  gratté  avec 
une  grande  promptitude.  lise  dépose  en  précipité  blanc,  semi-cristallin, 
nacré,  alcalin  aux  papiers  réactifs  colorés,  papier  de  tournesol  rougi, 
papiers  jaunes  de  curcuma  ou  de  rhubarbe,  etc.  La  simple  filtration  au 
papier  joseph  suffit  pour  enlever  la  totalité  du  dépôt  et  le  retenir.  2°  L’eau 
en  vapeur  qui  provient  de  la  distillation  des  eaux  douces  ou  des  eaux 
salées  de  la  mer  attaque,  en  se  condensant,  les  réfrigérants  en  étain 
allié  au  plomb.  L'eau  de  mer,  qui  est  notablement  ammoniacale,  donne 
le  premier  jour  de  la  mise  en  marche  de  l’appareil  distillatoire  des  bâti¬ 
ments  une  plus  grande  quantité  de  plomb  que  les  jours  suivants  après 
une  marche  continue.  Dans  des  expériences  ad  hoc,  la  quantité  de 
plomb  s’est  élevée  à  31  milligrammes  par  litre  le  premier  jour  et  a 
descendu  à  26  le  troisième  jour.  Depuis  que  l’étamage  a  été  fait  à  l'étain 
fin,  cette  eau  ne  se  trouble  plus  sous  l’influence  d’un  courant  d’acide 
sulfhydrique.  3°  Dans  la  distillation  ordinaire  des  eaux  douces  dans  les 
alambics  des  pharmacies,  il  se  produit  la  même  réaction,  mais  la  pro¬ 
portion  de  plomb  y  est  moins  élevée;  aussi  les  eaux  de  fleurs  d’oranger 
du  commerce  et  souvent  les  eaux-de-vie  contiennent-elles  des  traces  de 
plomb.  4°  Les  eaux  douces  ne  sont  pas  sans  influence  absolument  sur  le 
plomb;  une  proportion,  très-minime,  il  est  vrai,  s’y  dissout  après  un 
contact  prolongé,  mais  sans  que  leur  transparence  soit  troublée.  5°  Tous 
,  les  sels  des  eaux  économiques  me  semblent  concourir  pour  enrayer 
l’oxydation  du  plomb.  L’acide  sulfurique  agit  comme  les  sels  ci-dessus, 
il  enraye  également  l'oxydation.  6°  En  passant  par  le  conduit  de  plomb 
de  la  chaudière  alimentaire  de  l’appareil  distillatoire  du  bâtiment,  l’eau 
de  mer  reçue  dans  la  chaudière  ne  m’a  donné  aucune  trace  de  plomb  ; 
elle  n’a  donc  en  rien  réagi  sur  le  conduit  pendant  son  parcours.  A  plus 
forte  raison  le  passage  des  eaux  économiques  dans  les  conduits  d’eau  des 
villes,  où  il  est  continuel  et  assez  rapide,  ne  peut  donner  lieu  à  la  disso¬ 
lution  notable  du  plomb. 

(Commissaires  précédemment  nommés  :  MM.  Chevreul, 
Dumas,  Balard,  Peligot,  Wurtz,  Belgrand.) 

Yol  de  l’oiseau.  —  M.  Penaud  présente  l’historique  de  la 
question  du  glissement  de  l’oiseau  dans  l’air. 

Phylloxéra.  —  Communications  de  MM.  Alph.  Milius  et 
Nottelle. 

Greffes  de  follicules  dentaires  et  de  leurs  organes  constitu¬ 
tifs  isolément.  Note  de  MM.  Ch.  Legros  et  E.  Magitot.  — Voici 
les  conclusions  de  ce  travail  ; 

1°  Les  greffes  de  follicules  dentaires  ou  d’organes  folliculaires  isolés 
n’ont  donné  de  résultats  dans  nos  expériences  qu’entre  animaux  du 
même  ordre  zoologique;  2°  les  expériences  consistant  à  transplanter  des 
portions  plus  ou  moins  volumineuses  de  mâchoires  avec  des  follicules 
inclus  ont  échoué  par  suppuration  ou  résorption  ;  3°  les  greffes  d’organe 
de  l’émail  isolément  paraissent  vouées  invariablement  à  la  résorption  ; 
4°  les  follicules  entiers  et  les  bulbes  dentaires  isolés  peuvent  continuer  à 
vivre  et  à  se  développer;  5°  dans  certaines  circonstances,  l’accroissement 
s’effectue  régulièrement  et  sans  autre  différence  avec  l’état  normal  qu’une 
notable  lenteur  dans  les  phénomènes  d’évolution  ;  6°  dans  d’autres  cir¬ 
constances,  quelques  troubles  dans  la  formation  de  l’ivoire  et  de  l’émail 
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se  sont  produits,  et  leur  étude  a  pu  être  utilement  appliquée  à  la  re¬ 
cherche  des  phénomènes  encore  si  obscurs  du  développement  de  l’organe 
dentaire  ;  7°  les  résultats  qui  ressortent  de  ces  expériences  peuvent  ainsi 
être  réunis  à  ceux  qui  sont  déjà  acquis  dans  la  voie  de  la  greffe  chirur- 

Notesür  la  fermentation  ammoniacaledel'  urine.  — M.  A .  Laitier 
constate  que  l’urine  n’est  qu’exceptionnellement  ammoniacale 
au  moment  de  l’émission;  cependant  il  l'a  trouvée  alcaline 
par  la  présence  du  carbonate  d’ammoniaque,  et  dégageant  une 
odeur  putride,  sans  que  l’on  pût  invoquer  l’introduction  d’un 
ferment  extérieur  par  une  plaie  ou  par  le  sondage.  Ainsi  il  a 
vu  de  vieux  lypémaniaques  émettre  une  urine  pâle  très-mu¬ 
queuse,  présentant  une  réaction  alcaline  et  une  odeur  fétide. 
Il  a  reconnu  quelquefois  que,  dans  la  paralysie  générale  arri¬ 
vée  à  la  période  ullimc,  lorsque  l’on  obtenait  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  à  l’aide  du  cathétérisme,  de  l’urine  qui  avait 
séjourné  dans  la  vessie,  elle  avait  les  caractères  d’alcalinité  et 
de  putridité.  Des  observations  analogues  sont  fournies  par  les 
cas  de  délire  aigu.  D’un  autre  côté,  il  a  observé  chez  les  para¬ 
lytiques  généraux  que,  lorsque  l’urine  obtenue  à  l’aide  du 
cathétérisme  était  acide,  elle  continuait  de  l’être  pendant  tout 
le  temps  que  l’on  était  obligé  de  sonder  le  malade,  et  ce  temps 
durait  parfois  huit,  dix  jours  et  plus.  Si  l’introduction  de  la 
sonde  avait  dû,  d’une  façon  ou  d’une  autre,  favoriser  la  fer¬ 
mentation  ammoniacale,  celte  fermentation  se  serait  produite 
sous  l'influence  de  sondages  réitérés. 

Gymnastique.  —  M.  le  baron  Larrey  soumet  à  l’attention  de 
l’Académie  un  «Rapport  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur 
(de  Belgique),  sur  la  situation  de  l’enseignement  de  la  gymna¬ 
stique  en  Hollande,  en  Allemagne  et  dans  les  pays  du  Nord, 
par  MM.  Braun,  Brouwers,  et  le  capitaine  Docx.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  4  0  FÉVRIER  4  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ALPH.  DEVERGIE. 

M.  !o  ministre  do  l’instruction  publique  transmot  à  l'Académie  l'ampliation  du  dé¬ 
crût  qui  approuve  l’élection  do  M.  Trélat  comme  mornbro  dans  la  socliun  do  patho¬ 
logie  chirurgicale  on  remplacement  do  M.  lluguier,  docédé. 

M.  lo  ministre  do  la  marine  et  dos  colonies  adresm  à  l’ Acudémio  uno  demande  de 
tubes  de  vaccin  pour  la  colonie  do  Mayotte.  ( Commission  de  vaccine.') 

L'Académie  reçoit  :  a.  Uno  note  complémentaire  de  M.  lo  docteur  Romanowski  sur 
la  causo  et  la  naturo  du  choléra.  (Commission  du  choléra.) —  h.  Uno  lettre  do  can¬ 
didature  de  M.  lo  docteur  Chereau  pour  la  section  des  associés  libres.  —  c.  Uno  lettre 
do  candidature  do  M.  le  docteur  Michel  pour  la  section  dos  correspondants  nationaux. 
—  d.  Un  mémoire  du  meme  auteur  sur  un  cas  d’extirpation  complèlo  do  l'omoplato 
avec  conservation  du  bras.  (Comm.:  MM.  Broca,  Demarqunyct  Trélat  ) —  e.  Un  mé¬ 
moire  pour  le  prix  Capuron  (inscrit  sous  lo  n°  3). 

M.  Larrey  offre  en  hommage  h  l'Académie,  an  nom  do  madarno  veuve  lluguier, 
les  divers  mémoires  publiés  par  M.  lluguier  sur  les  maladies  des  femmes,  ainsi  quo 
les  planches  coloriéos  originales  enformees  dans  cinq  allas  in-folio  qui  ont  été  repro¬ 
duites  par  la  lithographie, 

Nous  signalerons  dans  la  correspondance  manuscrite  l’envoi 
fait  par  madame  veuve  lluguier  des  travaux  et  mémoires  pu¬ 
bliés  par  son  mari  sur  les  maladies  de  femmes. 

«  Ces  ouvrages,  dit  spécialement  la  donatrice,  pourront  être 
consultés  par  les  candidatsau  prix  lluguier.  » 

Élections.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  la  commis¬ 
sion  chargée  d’examiner  les  titres  des  candidats  pour  la  sec¬ 
tion  des  associés  libres. 

Les  membres  nommés  sont  :  MM.  Ilusson,  Chauffard,  Bartli, 
Pasteur,  Béhier,  Legouest  et  Gavarret. 

Nouveau  procédé  de  conservation  des  pièces  anatomiques.  — 
Pendant  que  les  urnes  circulent,  M.  Personne  donne  lecture 
d’une  courte  note  intitulée  :  L’action  du  culoral  sur  les  ma¬ 
tières  albuminoïdes.-  (Voy.  le  Premier-Paris.) 

Rapports.  —  Après  cette  courte  et  intéressante  communica¬ 
tion,  M.  Delpech  donne  lecture  du  rapport  de  la  commission 
des  épidémies  pour  l’année  4  872. 

Après  avoir  rappelé  que  l’état  général  de  la  France  a  été 
cette  année  des  plus  satisfaisants  au  point  de  vue  des  épidé¬ 


mies,  M.  Delpech  fait  remarquer  que  le  service  de  la  statistique 
laisse  beaucoup  à  désirer,  et  qu’il  est  fort  regrettable  que 
dans  plus  de  la  moitié  des  départements  on  n’ait  même  pas 
adressé  à  l’Académie  des  rapports  négatifs.  Aussi  demande-t-il 
des  réformes  sérieuses  et  l’application  plus  stricte  des  règle¬ 
ments  de  l’Académie. 

Passant  ensuite  à  l’examen  des  mémoires  envoyés  à  l’Aca¬ 
démie  sur  la  question  des  épidémies,  M.  le  rapporteur  insiste 
tout  spécialement  sur  les  travaux  de  MM.  Bérenger-Féraud  et 
Costa  *Bastelica( 

M.  Bérenger-Féraud,  dans  son  mémoire  sur  la  fièvre  bilieuse 
mélanuriquc  comparée  à  la  fièvre  jaune,  établit  une  différence 
très-nette  entre  ces  deux  affections,,  au  point  de  vue  de  la 
marche,  des  symptômes  et  de  l’anatomie  pathologique.  La 
fièvre  jaune  frappe  les  nouveaux  arrivés  qui  n’ont  pas  encore 
eu  le  temps  de  s’acclimater  ;  la  fièvre  mélanurique  n’atteint 
que  les  gens  habitant  depuis  longtemps  le  pays  et  déjà  éprou¬ 
vés  par  des  accès  de  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes;  dans 
la  fièvre  bilieuse,  les  vomissements  sont  toujours  verts  et  ne 
présentent  pas  les  changements  de  coloration  des  vomisse¬ 
ments  de  la  fièvre  jaune;  la  première,  enfin,  est  sujette  à  de. 
récidives  qu’on  ne  rencontre  jamais  dans  la  fièvre  jaune. 

On  conçoit  l’importance  de  celte  distinction  entre  ces  deux 
maladies  au  point  de  vue  des  mesures  quarantenaircs,  quand 
on  songe  au  caractère  éminemment  contagieux  de  la  lièvre 
jaune. 

Après  avoir  cité  quelques  passages  d’un  autre  travail  de 
M.  Bérenger-Féraud  sur  une  épidémie  de  fièvre  jaune  observée 
àGorée  (Sénégal)  on  4  873,  M.  Delpech  examine  en  détail  un 
volume  fort  instructif  de  M.  Costa-Baslelica  sur  la  Corse,  sou 
histoire,  sa  topographie,  ses  mœurs,  etc. 

A  l’occasion  des  aptitudes  militaires, l’auteur,  s’appuyant  sur 
les  recherches  de  Boudin  et  sur  ses  propres  observations,  dé¬ 
montre  que  toutes  les  causes  d’exemption  en  Corse  peuvent  se 
ramener  à  une  seule  :  l’action  des  marais  et  des  marécages,  et 
l’influence  pernicieuse  des  miasmes  paludéens  sur  le  dévelop¬ 
pement  des  habitants. 

Commission  de  vaccine.  —  M.  Biol  donne  ensuite  lecture  de 
l’introduction  d’un  rapport  de  la  commission  de  vaccine  pour 
l’année  4  870. 

Deux  faits  ressortent  surtout  des  documents  adressés  à  l’Aca¬ 
démie  :  la  fréquence,  la  gravité  exceptionnelle  des  épidémies 
de  variole  pendant  l’année  4  870,  cl  l’incontestable  utilité  des 
revaccinations. 

M.  Blot  insiste  sur  la  nécessité  de  ces  rcvaccinalions,  qui  ne 
présentent  aucun  danger  et  peuvent  au  contraire  rendre  d’irn 
menses  services;  il  s’élève  avec  beaucoup  d’énergie  contre  la 
routine  qui  s’oppose  à  ces  revaccinalions,  et  voudrait  qu’on  en 
fit  une  nécessité,  une  obligation  même,  au  bout  de  quelques 
années. 

II  ajoute  qu’ou  devrait  principalement  s’appliquer  à  recher¬ 
cher  les  signes  matériels  qui  permettraient  de  préciser  à  quelle 
époque  cesse  l’action  d’une  première  vaccination.  Il  ne  pense 
pas,  contrairement  aux  croyances  généralement  répandues, 
que  de  belles  et  larges  cicatrices  soient  une  garantie  de  la  du¬ 
rée  du  vaccin.  Il  a  remarqué  que  c’était  plutôt  dans  ces  cas 
que  les  revaccinations  avaient  le  plus  de  chances  de  succès. 


Société  <lo  chirurgie. 

SÉANCE  DU  5  FÉVRIER  4  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN. 
OBSERVATION  DE  RÉSECTION  DU  GENOU,  PAR  M.  VIDAL.  —  APPAREIL  DE 
CBTTA-PERCnA  POUR  LE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DU  FÉMUR  CUEZ  LES 
NOUVEAU-NÉS.  —  MORT  SUBITE  CHEZ  UN  ENFANT  OPÉRÉ  DE  LA  TRACHÉO¬ 
TOMIE  DEPUIS  TROIS  MOIS  ;  AUTOPSIE  ;  VÉCÉTATION  DE  LA  TRACHÉE.  — 

NOUVEAU  procédé  de  suture  pour  l’uréthroplastie. 

M.  Vidal,  médecin  des  hôpitaux,  lit  une  observation  de 
résection  du  genou.  Un  soldat,  âgé  de  vingt-deux  ans,  reçut 
une  balle  dans  le  genou  au  combat  de  Chevilly  ;  le  projectile 
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traversa  la  rotule  et  sortit  par  le  creux  poplité.  Le  blessé  fut 
apporté  à  l’ambulance  du  palais  de  l’Industrie.  Peu  de  gonfle¬ 
ment;  pas  de  douleur.  La  résection  du  genou  fut  décidée. 
M.  Lannelongue  enleva  la  rotule,  3  centimètres  du  fémur, 
2  centimètres  du  tibia.  Le  membre  fut  placé  dans  une  gout¬ 
tière  de  Bonnet.  Pansement  à  l’eau  alcoolisée.  On  constate 
aujourd’hui  un  raccourcissement  de  5  centimètres;  le,  fémur 
et  le  tibia  ne  forment  qu'un  seul  os  solide  et  résistant.  Il  reste 
des  trajets  flstuleux  qui  conduisent  sur  une  ostéite  du  fémur. 

—  M.  Guèniot  présente  un  appareil  de  gutta-pereha  destiné 
au  traitement  des  fractures  du  fémur  chez  les  nouveau-nés. 
Cet  appareil  ayant  déjà  été  présenté  à  la  Société,  on  en  trou¬ 
vera  la  description  à  la  page  61  de  la  Gazette,  année  I  873. 

M.  Guéniot  a  appliqué  dernièrement  sa  gouttière  sur  un 
enfant  de  onze  mois  qui  avait  une  fracture  du  fémur.  Au  bout 
de  vingt-cinq  jours  le  cal  était  solide  et  assez  régulier.  L’en¬ 
fant  mourut  de  cachexie.  On  voit  sur  l’os  fracturé  que  le  cal 
est  solide  et  assez  régulier.  La  fracture  siégeait  à  la  partie 
inférieure  de  l’os.  Il  y  a  un  raccourcissement  de  8  millimètres. 

Chez  les  nouveau-nés  qui  ont  une  fracture  du  fémur, 
M.  Demarquay  conseille  l’emploi  de  la  gouttière  de  Bonnet 
recouverte  de  taffetas  gommé.  Il  en  obtient  de  bons  résultats. 

M.  Le  Fort  pense  qu’il  faudrait  ajouter  à  la  gouttière  de 
M.  Guéniot  une  plaque  jambière  antérieure  pour  immobiliser 
le  fragment  inférieur. 

M.  Delore ,  ayant  à  traiter  ces  fractures,  met  la  cuisse  à 
angle  droit  avec  la  direction  du  corps,  et  applique  un  bandage 
silicaté,  du  pied  au  bassin  ;  il  est  facile  de  donner  les  soins  de 
propreté. 

M.  Dubreuil  a  traité  du  la  même  façon  les  cas  qu’il  a  obser¬ 
vés. 

Comme  M.  Le  Fort,  M.  Sée  fait  remarquer  que  l’appareil 
do  M.  Guéniot  ne  s’oppose  pas  à  la  rotation  de  la  jambe  et  du 
fragment  inférieur. 

Chez  l’enfant,  dit  M.  TUtaux,  le  périoste  est  plus  épais, 
moins  adhérent  que  chez  l’adulte  ;  pour  maintenir  les  frag¬ 
ments  dans  la  fracture  de  cuisse,  le  périoste  joue  un  rôle 
peut-être  aussi  grand  que  celui  de  l’appareil  que  le  chirurgien 
applique. 

M.  Depaul  a  toujours  guéri  facilement  les  fractures  du  fémur 
chez  les  nouveau-nés  avec  un  appareil  très-simple.  Trois  à 
quatre  attelles  de  carton  enveloppant  le  membre,  mis  d’abord 
dans  une  bonne  direction,  et  une  bande  pour  iixcr  ces  att¬ 
elles. 

—  M.  Krishaber.  Un  enfant  de  trente-deux  mois,  d’une 
santé  parfaite  depuis  sa  naissance,  fut  pris  dans  les  premiers 
jours  de  septembre  d’une  toux  rauque  qui  persista  en  ne  don¬ 
nant  pas  lieu  à  de  grands  accès.  La  respiration  était  normale. 
Trois  semaines  après,  l’enfant  eut  de  la  fièvre,  la  toux  prit  le 
caractère  croupal;  il  survint  de  la  gêne  respiratoire,  presque 
de  la  dyspnée.  Le  père,  qui  est  médecin,  donna  un  vomitif; 
l’enfant  se  calma. 

Le  lendemain,  l’enfant  respirait  normalement,  mais  le  soir 
du  même  jour  M.  Krishaber  constata  que  les  inspirations  de¬ 
venaient  de  plus  en  plus  difficiles,  qu’elles  étaient  dures  et 
bruyantes.  On  supposa  une  inflammation  croupale;  MM.  Peter 
et  Saint-Germain  furent  appelés  en  consultation.  La  trachéo¬ 
tomie  fut  exécutée  immédiatement  ;  le  soulagement  fut  im¬ 
médiat.  On  ne  vit  point  de  fausses  membranes. 

L’enfant  ne  pouvait  pas  respirer  sans  la  canule  ;  il  fut  décidé 
qu’on  adopterait  la  canule  de  Broca.  Deux  jours  après,  cette 
dernière  fut  enlevée  et  la  plaie  abandonnée  à  la  cicatrisation. 
La  nuit  qui  suivit,  l’enfant  fut  réveillé  par  un  violent  accès  de 
toux.  La  voix  reste  toujours  intacte.  La  respiration  est  tantôt 
libre,  tantôt  complètement  interceptée. 

Au  trente-septième  jour  do  l'opération,  dix-septième  de 
l’enlèvement  do  la  canule,  l’enfant  fut  réveillé  par  un  accès 


de  suffocation.  A  partir  de  ce  moment,  dès  que  le  sommen 
arrive,  le  cornage  survient. 

Le  22  décembre,  MM.  Krishaber  et  Peter  voient  le  malade. 
L'enfant  joue  avec  beaucoup  d’entrain  et  de  gaieté;  mais  il  a 
du  cornageàuntrès-hautdegré.  La  voix  est  sonore.  M.  Krishaber 
engagea  la  mère  à  déshabiller  l’enfant  pour  voir  les  mouve¬ 
ments  du  thorax;  c’est  alors  que  l’enfant  prit  peur,  se  débattit 
violemment  et  tout  d’un  coup  s'affaissa  :  il  était  mort, 

M.  Krishaber  put  enlever  le  larynx  et  la  trachée;  il  décou¬ 
vrit  une  végétation  polypiforme  dans  la  trachée.  Celte  végé¬ 
tation  est  de  la  grosseur  d’un  pois  et  ne  bouche  pas  complè¬ 
te  ment  la  trachée.  Elle  est  située  au  niveau  du  troisième  ou 
quatrième  anneau,  en  avant  et  un  peu. à  gauche,  au  point  où 
la  section  a  porté.  La  tumeur  est  arrondie  et  pourvue  d’un 
pédicule  très-court.  L’examen  microscopique  n’a  pas  encore 
été  fait.  Le  larynx  est  indemne  de  toute  lésion. 

M.  Krishaber  ne  croit  pas  que  son  malade  ait  eu  le  croup. 
L’intermittence  des  accidents  est  la  règle  dans  les  végétations 
des  voies  aériennes.  On  connaît  aujourd’hui  cinquante-neuf 
observations  de  végétations  des  voies  respiratoires  dans  l’en¬ 
fance  ;  mais  sur  ce  nombre  il  n’en  existe  pas  une  seule  de  polype 
exclusivement  limité  à  la  trachée  avec  intégrité  du  larynx. 
A  ce  point  de  vue,  l’observation  de  M.  Krishaber  mérite  l’atten¬ 
tion.  L’auteur  formule  ainsi  sa  conclusion  générale  :  Il  est 
nécessaire  de  maintenir  la  canule  après  la  trachéotomie  tant 
que  les  moindres  troubles  respiratoires  persistent,  môme 
lorsque  que  ces  troubles  sont  intermittents,  jusqu’à  ce  quel’exa- 
men  laryngoscopique  ait  démontré  la  cause  des  troubles  respi¬ 
ratoires. 

—  M.  Delore  présente  un  nouveau  procédé  de  sutures,  dit 
procédé  de  suture  à  étage,  pour  l’uréthroplastie  pénienne.  Ce 
procédé  a  pour  but  d’éviter  le  contact  de  l’urine  avec  la  plaie, 
et  d’adosser  de  grandes  surfaces.  Il  dissèque  deux  grands 
lambeaux  et  les  adosse  face  contre  face;  il  obtient  ainsi  une 
hauteur  qu’on  peut  supposer  de  3  centimètres.  Sur  cette  hau¬ 
teur  il  met  trois  étages  de  sutures,  en  commençant  par  la 
base,  continuant  par  l’étage  moyen  et  terminant  par  l’étage 
superficiel.  L’opération  terminée,  M.  Delore  applique  une 
sonde  métallique,  même  chez  les  enfants,  et  du  plus  fort 
calibre  possible.  Cette  sonde,  courbée  en  S,  tombe  naturel¬ 
lement  et  reste  en  place  sans  attaches. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  7  FÉVRIER  <874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CI.AUDE  IlERNARD. 

SUR  LA  RÉGÉNÉRATION  DES  MEMBRES  CHEZ  LES  BATRACIENS  URODÈLES  : 
M.  PniLIPPEAUX.  —  REPRÉSENTATION  GRAPHIQUE  DES  COUPES  DU  CER¬ 
VEAU  :  M.  LUÏS.  —  STRUCTURE  DU  PLACENTA  :  M.  DELORE.  —  DE 
L’ÉCRITURE  DES  ATAXIQUES  :  M.  ONIMUS.  —  DE  LA  CONSERVATION  DES 
CADAVRES  PAR  LE  CnLORAL  :  MM.  PERSONNE  ET  CARVILLE.  —  DU  CHLO¬ 
ROFORME  IMPUR  :  M.  PERSONNE.  —  DÉMONSTRATION  DE  L’ACIDE  CHLORHY¬ 
DRIQUE  DANS  LE  SUC  GASTRIQUE  :  M.  RABUTEAU.  —  SUR  LA  VESSIE 
NATATOIRE  DES  POISSONS  :  M.  MOREAU.  —  REPRODUCTION  DE  LA  MA¬ 
MELLE  :  M.  DE  S1NETY. 

M.  Vulpian  présente,  au  nom  de  M.  Philippeaux,  un  anolot 
et  trois  salamandres  chez  lesquels  l’ablation  du  membre  anté¬ 
rieur  avait  été  pratiquée  complètement  il  y  a  huit  ans  et  cinq 
ans.  Suivant  la  communication  faite  par  M.  Onimus,  Legros 
aurait  observé  la  reproduction  des  membres  antérieurs  entiè¬ 
rement  extirpés  chez  des  salamandres,  c’est-à-dire  la  repro¬ 
duction  du  membre  après  l’ablation  de  toute  la  partie  basi¬ 
laire.  Ce  phénomène  serait  en  opposition  avec  la  loi  posée  par 
M.  Philippeaux,  à  savoir  que  les  membres  antérieurs  ne  se 
régénèrent  pas  quand  on  a  enlevé  l’omoplate  avec  le  membre 
antérieur.  M.  Philippeaux  maintient  les  conclusions  présentées 
par  lui  à  l’Académie  des  sciences  le  24  septembre  <866  et  le 
1 9  juin  <  867.  Chez  les  animaux  présentés,  il  n’y  a  pas  eu  do 
régénération,  parce  que  le  membre  a  été  complètement  ex¬ 
tirpé,  et  M.  Philippeaux  est  d’avis  que  dans  les  expériences  de 
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Legros,  dont  il  a  eu  connaissance,  la  partie  basilaire  du  mem¬ 
bre  n'avait  pas  été  enlevée  complètement. 

—  M.  Luyt  expose  à  la  Société  un  nouveau  procédé  destiné 
à  donner  des  représentations  graphiques  des  coupes  du  cer¬ 
veau.  Ce  procédé  consiste  dans  le  dessin  exact  de  la  surface 
d’une  coupe  cérébrale  fait  à  l’aide  d’un  calque.  Il  se  sert,  à 
cet  effet,  d’une  feuille  de  papier  végétal  directement  appliquée 
sur  la  pièce  fraîche,  puis,  à  l'aide  d’un  pinceau  imbibé  de  cou¬ 
leur  d’aquarelle,  il  suit  directement  les  diverses  sinuosités  de 
la  couclie  corticale  et  les  configurations  variées  des  régions 
centrales.  La  feuille  de  papier  végétal  sur  laquelle  le  tracé  est 
fait  est  ensuite  appliquée  et  collée  sur  un  papier  bristol  ;  à 
l'aide  de  quelques  coups  de  pinceau  complémentaires,  on  peut 
rendre  le  dessin  plus  fini. 

Ce  procédé,  qui  rappelle  celui  employé  par  Legendre  pour 
décalquer  les  coupes  faites  sur  les  membres  ou  les  troncs  de 
cadavres  congelés,  présente  un  intérêt  évident  au  point  de  vue 
de  la  pratique  des  autopsies,  et,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Charcot,  il  permet  de  délimiter  par  la  vue  même  du  dia¬ 
gramme  la  position  des  lésions,  ce  qui  n’est  pas  facile  dans  une 
simple  description,  parce  que  la  topographie  du  cerveau  n’est 
pas  encore  établie  rigoureusement,  au  moins  à  l’égard  des  dé¬ 
nominations  de  certaines  parties.  Pour  notre  part,  nous  consi¬ 
dérons  ce  procédé  comme  très-facile  à  exécuter;  à  la  fois  plus 
rigoureux  que  les  descriptions  habituelles,  il  mérite  une  ap¬ 
plication  habituelle  dans  les  autopsies. 

—  M.  Delore  conclut,  des  éludes  répétées  qu’il  a  faites  sur  le 
placenta,  que  le  sang  de  la  mère  circule  dans  le  placenta.  Ce 
fait,  affirmé  par  Weber,  Kolliker,  Turner  et  Winckler,  est 
confirmé  par  ses  recherches.  Décrivant  avec  soin  le  sinus  cir¬ 
culaire  du  placenta,  les  orifices  vasculaires  qu’il  présente,  et 
des  sinus  lacunaires,  M.  Delore  conclut  que  le  placenta  est  en 
communication  avec  le  sang  veineux  des  sinus  utérins  de  la 
mère,  parce  qu’une  injection  faite  par  le  sinus  circulaire  pé¬ 
nètre  le  placenta  tout  entier,  et  qu’il  en  est  de  même  d’une 
injection  faite  par  les  vaisseaux  ombilicaux  ;  parce  que  le  pla¬ 
centa  des  enfants  mort-nés,  dont  le  sang  a  perdu  sa  coloration, 
présente  des  caillots  récents  dans  son  intérieur,  et  que  toutes 
les  coupes  réussies  du  placenta  démontrent  des  villosités  en 
contact  avec  des  globules  sanguins;  enfin  la  présence  de  l’épi¬ 
thélium  vasculaire  dans  les  sinus  placentaires  est  encore  une 
preuve  que  le  sang  les  traverse. 

—  M.  Onimus  montre  des  spécimens  de  l’écriture  de  ma¬ 
lades  ataxiques,  démontrant  que  l’on  peut  au  début  observer, 
pour  les  fonctions  du  membre  supérieur,  chez  les  ataxiques, 
un  phénomène  analogue  à  celui  que  présente  la  marche.  Les 
caractères  tracés  par  l’ataxique  lorsqu’il  ferme  les  yeux  pré¬ 
sentent  des  irrégularités  très-marquées,  l’écriture  est  tout  à 
fait  irrégulière,  suivant  le  degré  de  la  maladie  ;  en  résumé, 
l’écriture  est  ataxique,  ou,  si  l’on  permet  la  comparaison,  titu¬ 
bante  comme  la  démarche  les  yeux  fermés. 

—  M.  Carville  présente  un  chien  mort  depuis  cinquante- 
cinq  jours,  et  qui  a  toutes  les  apparences  d’un  chien  mort  de¬ 
puis  quelques  heures.  Ce  chien  a  été  cependant  laissé  près  d’un 
poêle,  mais  il  n’a  aucune  odeur  de  putréfaction.  Ce  phénomène 
est  expliqué  par  l'action  conservatrice  de  l’hydrate  de  chloral, 
découverte  par  un  chimiste  distingué,  M.  Personne  ;  dans  le 
fait  actuel,  on  avait  injecté  par  la  carotide  un  litre  et  demi 
d’une  solution  d’hydrate  de  chloral  à  20  pour  100. 

L’importance  de  ce  fait,  si  significatif  pour  ceux  qui  ont  exa¬ 
miné  le  chien,  et  un  rat  conservé  depuis  un  mois  par  la  même 
injection, est  considérable  au  point  de  vue  de  l’embaumement 
et  de  la  conservation  des  pièces  .anatomiques.  La  vérification 
en  est  d’ailleurs  des  plus  faciles. 

—  M,  Personne ,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Rabu- 
teau  sur  les  altérations  du  chloroforme  et  sur  le  moyen  d’y  re¬ 
médier  (séance  du  29  décembre  4  873),  rappelle,  dans  une 
lettre  adressée  au  président,  qu’lia  décrit  en  4869,  dans  une 


lecture  à  l’Académie  de  médecine,  l’altération  du  chloroforme 
trop  longtemps  conservé,  et  qu’il  a  indiqué  le  moyen  de  puri¬ 
fier  ce  chloroforme. 

M.  Ralmtcau,  déclarant  qu’il  ignorait  ce  fait,  présente  du 
chlorhydrate  de  quinine  obtenu  par  la  combinaison  de  l’acide 
du  suc  gastrique  avec  de  la  quinine.  M.  Rabuteau,  appliquant 
à  la  recherche  de  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique  la 
méthode  qu’il  a  proposée  dans  une  des  dernières  séances 
(voy.  Gaz.  hebd.,  p.  69)  pour  la  recherche  des  acides  libres 
dans  les  humeurs,  a  cette  fois  réussi  à  démontrer  que  l’esto¬ 
mac  des  chiens  renferme,  pendant  la  digestion,  de  l’acide 
chlorhydrique.  Ce  n’est  pas  un  fait  nouveau,  mais  une  dé¬ 
monstration  nouvelle  de  la  nature  dè  l’acide  du  suc  gastrique, 
qui  a  été  souvent  remise  en  discussion. 

—  M.  Moreau  communique  des  expériences  sur  la  physiolo¬ 
gie  de  la  vessie  natatoire,  et  M.  Sinely  rapporte  des  exemples 
de  régénération  do  la  glande  mammaire  chez  des  cobayes. 

A,  H. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Contributions  A  la  patliogénio  du  nerf  trijumeau, 

par  le  docteur  Barwinkel  (de  Leipzig). 

Cet  intéressant  travail  se  divise  en  trois  paragraphes.  Le 
premier  est  consacré  à  la  trophonévrose  de  la  face,  dont  le  doc¬ 
teur  Barwinkel  a  publié  autrefois  une  observation  rapportée 
par  le  docteur  11.  Frémy  dans  son  excellente  dissertation  inau¬ 
gurale  (De  la  trophonévrose  faciale.  Paris,  4  873).  Les  faits  rela¬ 
tifs  à  cette  singulière  affection  sont  encore  si  incomplets  pour 
la  plupart,  que  l’on  ne  saurait  trop  en  augmenter  le  nombre, 
afin  d’en  éclairer  par  une  analyse  minutieuse  la  pathogénie, 
jusqu’ici  incertaine  et  obscure.  Aussi  croyons-nous  utile  de 
rapporter  fidèlement  l’observation  nouvelle  du  docteur  Bar¬ 
winkel. 

Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une  petite  fille  de  cinq  ans,  nommée 
Kohl,  atteinte  d’une  trophonévrose  de  la  face  qui  paraît  re¬ 
monter  à  l’âge  de  deux  ans. 

L’atrophie  porte  sur  la  moitié  gauche  de  la  face  et  est  sur¬ 
tout  marquée  à  la  partie  supérieure.  La  face  semble  compri¬ 
mée  latéralement  au  niveau  de  la  région  temporo-zvgoma- 
tique,  les  parties  molles  paraissent  avoir  presque  complètement 
disparu.  L’aile  gauche  du  nez  et  toute  la  moitié  correspondante 
de  cet  organe  sont  plus  petites  que  celles  de  droite;  la  peau  qui 
recouvre  cés  parties  est  plus  fine,  plus  délicate  et  plus  pâle. 
La  lèvre  supérieure  de  ce  côté  semble  légèrement  relevée. 
L’oreille  gauche  est  plus  courte  de  quelques  millimètres  que 
le  pavillon  de  l’oreille  droite  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est  éga¬ 
lement  plus  fine  et  plus  froide  au  toucher. 

Les  rebords  palpébraux  sont  plus  minces  du  côté  gauche 
que  du  côté  droit,  mais  les  globes  oculaires  ne  présentent  au¬ 
cune  différence  appréciable. 

Le  voile  du  palais  offre  une  voussure  plus  marquée  dans  sa 
partie  gauche  que  dans  sa  moitié  droite;  son  raphé  médian 
semble  aussi  décrire  une  légère  convexité  à  gauche.  La  langue 
est  plus  petite  dans  sa  moitié  gauche,  et  le  bord  correspondant 
de  cet  organe  est  notablement  concave. 

La  moitié  gauche  de  la  mâchoire  supérieure  comparée  à  la 
moitié  droite  présente  la' particularité  suivante  :  tandis  que  du 
côté  droit  les  dents,  à  partir  des  incisives,  proéminent  d’une 
ligne  environ  en  bas,  le  bord  inférieur  de  toutes  lesdents  du 
côté  gauche  se  trouve  au  même  niveau.  11  n’y  a  pas  de  diffé¬ 
rence  notable  entre  les  deux  moitiés  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure. 

Outre  ces  modifications  de  volume  et  de  forme,  on  est  éga¬ 
lement  frappé  de  la  coloration  jaune  de  la  peau  de  la  face  à 
gauche. 

On  aperçoit  sur  le  front  une  sorte  de  balafre  d’un  jaune 
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foncé,  large  d’un  pouce  environ,  qui  part  du  sourcil  gauche  et 
s'étend  jusqu’à  la  partie  supérieure  et  médiane  du  crâne.  Le 
bord  droit  de  cette  balafre  est  nettement  délimité  et  présenti; 
une  dépression  en  forme  de  gouttière,  au  niveau  de  laquelle 
la  peau  est  mince,  jaunâtre,  ridée,  adhérente  aux  parties  sous- 
jacentes,  et  glabre. 

Rien  de  semblable  ne  s’observe  du  côté  droit.  La  sensibilité 
cutanée  n’est  pas  altérée;  cependant,  si  l’on  applique  la  faradi¬ 
sation  nu  niveau  des  parties  atteintes,  la  malade  ne  semble  pas 
ressentir  l’impression  d’un  courant  galvanique  intense,  qui  est 
au  contraire  très-nettement  perçue  du  côté  droit  et  dans  les 
autres  points  de  la  face  à  gauche.  Les  muscles  de  la  face  n’ont 
pas  perdu  leur  contractilité  volontaire  ni  électrique,  sauf  peut- 
être  quelques  fibres  du  muscle  frontal  qui  sont  comprises  dans 
la  pseudo-cicatrice. 

La  sécrétion  des  larmes  n’est  pas  modifiée.  La  muqueuse 
buccale  est  aussi  humide  à  gauche  qu’à  droite.  Aux  deux 
angles  de  la  mâchoire  inférieure,  il  existe  un  léger  gonflement 
ganglionnaire. 

La  mère  de  l’enfant,  interrogée  sur  les  causes  probables  de 
cette  affection,  ne  peut  lui  imputer  aucune  origine;  elle  dit 
seulement  que  la  petite  malade  a  beaucoup  souffert  de  maux 
de  dents. 

D’après  la  description  que  nous  venons  de  reproduire  tex¬ 
tuellement,  on  voit  qu’il  s’agit  bien  dans  ce  cas  d’une  tropho- 
névrose  faciale. 

Il  est  regrettable  que  celte  observation  ail  été  rendue  incom¬ 
plète  par  le  brusque  départ  de  la  malade  et  qu’elle  se  réduise 
ainsi  à  celte  simple  esquisse  symptomatique  sans  nul  rensei¬ 
gnement  étiologique  ni  thérapeutique.  Quoi  qu’il  en  soit,  le 
fait  en  lui-même  ne  mérite  pas  moins  d’être  enregistré,  et 
l’interprétation  qu’en  donne  le  docteur  Barwinkel  nous  paraît 
également  devoir  être  prise  en  sérieuse  considération. 

Sur  le  traitement  «lu  tannin,  par  SPENCER  CoBBOLD. 

Nous  relevons,  dans  cette  leçon  du  professeur  de  maladies 
parasitiques  à  Middlesex  hospital,  quelques  particularités  inté¬ 
ressantes,  telles  que  cette  affirmation  que  le  Tamia,  solium  ou 
ténia  provenant  du  porc,  devient  de  plus  en  plus  rare,  tan¬ 
dis  que  le  Tœnia  mediocanellala  provenant  du  bœuf  est  de 
plus  en  plus  fréquent.  Les  succès  remarquables  obtenus  par 
l’auteur  dans  le  traitement  du  ténia  seraient  dus  à  la  bonne 
qualité  de  l’extrait  de  fougère  mâle  qui  a  été  employé.  ( Bri - 
lish  Medical  Journal ,  3  janvier,  n"  679.) 

Action  morbigène  «les  bactéries,  par  W.  IÎbeiit. 

Depuis  plus  d’un  an,  dans  différentes  publications,  M.  Ébert 
(de  Zurich)  a  insisté  sur  l’influence  des  bactéries  dans  la  pro¬ 
duction  de  certaines  maladies.  Après  avoir  étudié  la  diphthérie 
il  montre  dans  un  mémoire  publié  à  Leipzig  [Zur  kenntniss  der 
bacterischen  My-Kosen)  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  non-cica¬ 
trisation  des  plaies  dépend  de  la  production  à  leur  surface  de 
vibrioniens. 

Depuis  cette  époque,  il  a  restreint  ses  études  d’abord  à  la 
diphthérie  des  plaies  ( Zur  Kenntniss  der  wunddiphtherie),  puis 
aux  altérations  traumatiques  de  la  cornée.  Dans  deux  articles 
qu’il  a  consacré  dans  le  Centralblatt  à  l’étude  de  celte  ques¬ 
tion  (4  873,  n°  32  ;  4  874,  n°  8),  il  s’efforce  de  démontrer  que 
la  violence  de  l’inflammation  cornéenne  ne  dépend  pas  tant 
du  traumatisme  que  de  la  quantité  de  bactéries  introduites 
dans  la  cornée  par  le  corps  étranger.  Nous  ne  pouvons  ici  en¬ 
trer  dans  le  détail  des  expériences  d’Ébert  ;  tout  ce  que  nous 
pouvons  dire,  c’est  qu’elles  semblent  faites  avec  soin;  cepen¬ 
dant,  comme  leur  nombre  est  encore  fort  restreint,  nous  pen¬ 
sons  qu'il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  conclure.  (Die  diphtlw- 
rischon  processe  Centralblalt,  4  873,  n°  8,  p.  4  4  3.) 


Travaux  &  consulter. 

Emploi  du  capsicum  dans  le  delirium  tremens,  par  lo  doclour 
C.  S.  Wills.  —  Dans  un  cas  de  délire  alcoolique  aigu,  l’auteur  ayant 
employé  sans  succès  CO  grains  de  chloral  (3  grammes!  a  prescrit  do  la 
poudre  de  capsicum  (poivre  rouge)  à  la  dose  de  30  grains  (ier,50)  en 
bols  et  toutes  les  trois  heures.  Après  la  seconde  dose  le  malade  était 
calmé  et  dormait  ;  on  lui  donna  encore  30  grains,  il  dormit  pendant  six 
heures  et  ne  présenta  plus  de  délire.  ( Medical  Times  ani  Gazelle, 
20  décembre  1873.) 

Remarques  sur  la  méthode  d'ablation  des  tumeurs  par  la  liga¬ 
ture  élastique,  par  le  docteur  H.  Thompson.  —  Cette  communication 
du  chirurgien  de  University  College  Hospital  est  fort  intéressante  à 
méditer.  H.  Thompson  avait  appliqué  la  ligature  à  l’aide  de  tubes  lins  de 
caoutchouc  récemment  préconisés  par  Diltel,  pour  une  tumeur  du  sein. 
Or,  un  érysipèle  a  compliqué  la  marche  de  la  cicatrisation,  mais  la  malade 
a  guéri.  H.  Thompson  attribue  l’érysipèle  à  une  épidémie  ;  il  semble 
croire  que  dans  ce  cas  la  ligature  n’a  pas  été  sutllsammcnl  serrée,  mais 
le  fait  eu  lui-méme  prouve  que  la  ligature  élastique,  pour  être  sûrement 
bénigne,  réclame  des  précautions  opératoires  très-importantes  et  qui  ne 
sont  pas  encore  assez  bien  connues.  {The  Lancet,  3  janvier  1874.) 

Sur  les  méthodes  d’examen  niSTOLOGIQUE  du  système  nerveux  de 
l’homme,  par  M.  W.  Retz.  —  L’auteur  donne  des  indications  techniques 
basées  sur  la  macération  préalable  dans  l’alcool  iodé,  puis  dans  le  bi¬ 
chromate  de  potasse.  ( Archiv  f.  mier.  Anat.  IX,  101,  117.) 

De  la  laryngite  hémorrhagique,  par  M.  Fraenkel.  —  A  propos  d’une 
observation  d’hémorrhagie  laryngée,  M.  Fraenkel  exposo  les  signes  diffé¬ 
rentiels  de  l’hémorrhagie  laryngée  et  de  l’hémoptysie.  ( Berliner  klinische 
Wochonschr.,  n°  2,  janvier  1874.) 

ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE  SUR  LA  DIAPÉDÈSE,  par  M.  J.  ARNOLD.  —  LOS 
travaux  d’Arnold  complètent  ceux  de  Cohnkcim  sur  l’inflammation.  Dans 
un  premier  mémoire,  l’auteur  s’attache  à  prouver  l’existence,  dans  la  paroi 
vasculaire,  de  lacunes  qui  permettent  la  migration  des  globules  du  sang, 
et  dans  un  second  mémoire  il  étudie  l’évolution  ultérieure  des  globules 
émigrés.  ( Virchow’s  Archiv,  Bd  58,  2  IL,  p.  203,  et  Gazelle  môd.  de 
Strasbourg,  n°  1,  1874.) 

Lipome  devenu  cancéreux,  par  M.  Dudon.  —  Nous  rétablirions  volon¬ 
tiers  le  titre  de  celle  observation  dans  les  termes  suivants  :  cancer  déve¬ 
loppé  sur  un  lipome.  Le  fait  d’ailleurs  est  fort  intéressant  à  enregistrer, 
malgré  la  concision  des  renseignements  anatomo-pathologiques.  {Le  Bor¬ 
deaux  médical,  n°  52,  1873.) 

Bloodless  Surgery  (Ischémie  chirurgicale). — Article  de  généralités 
sur  la  méthode  d’Esmarch,  sur  la  ligature  élastique  et  l’électricité  ap¬ 
pliquée  à  la  chirurgie.  {Medical  Times  and  Gazette,  3  janvier  1874.) 

Ossification  de  la  choroïde.  Ossification  réelle  du  cristallin,  par 
M.  Wilson.  {The  Dublin  journal  of  medical  science,  novembre  1873, 
p.  415  et  p.  424.) 
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ÉTUDE  CLINIQUE  SUR  L’INFLUENCE  DE  L’ÉRYSIPÈLE  DANS  LA  SYPHILIS,  par  le 

docteur  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’hôpital  du  Midi.  —  In-8  de 

50  pages.  Paris,  1873.  A.  Delahaye. 

Celte  étude  clinique,  fnite  dans  un  excellent  esprit  médical,  renferme 
un  certain  nombre  d’observations  bien  prises  tendant  à  démontrer  l’heu¬ 
reuse  influence  exercée  sur  les  manifestations  cutanées  de  la  syphilis  par 
un  érysipèle  fébrile  intercurrent.  Voici  les  conclusions  que  l’auteur  a  cru 
pouvoir  légitimement  tirer  de  cet  intéressant  travail. 

1°  Dans  les  cas  de  syphilis  où  les  accidents  consécutifs  cutanés  et 
muqueux  ne  sont  pas  compliqués  de  malignité  et  de  cachexie,  un  érysi¬ 
pèle  avec  réaction  febrile  doit  être  considéré  comme  un  événement  favo¬ 
rable. 

2°  Sous  la  double  influence  de  la  réaction  générale  fébrile  et  de  la 
phlogose  locale  qui  caractérisent  cette  maladie  aiguë,  les  accidents 
syphilitiques  cutanés  et  muqueux  s’améliorent,  se  résolvent  et  se  réparent 
avec  une  grande  rapidité. 

3°  Les  médications  spécifiques  générales  et  les  traitements  locaux, 
isolés  ou  combinés,  administrés  et  appliqués  avec  le  plus  d’opportunité, 
suivant  les  méthodes  les  plus  rationnelles  et  les  mieux  appropriées  à 
toutes  ces  circonstances,  seraient  incapables  de  produire  en  aussi  peu  de 
temps  des  effets  curatifs  aussi  remarquables  que  l’érysipèle. 
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4°  L’érysipèle,  en  moins  d’une  semaine,  peut  dissiper  les  oedèmes  durs 
syphilitiques  résultant  d’une  infiltration  plastique  diffuse  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-culané,  faire  fondre  des  plaques  syphilitiques  confluentes  et 
végétantes,  cutanées  ou  muqueuses,  et  cicatriser  les  ulcères  de  même 
nature. 

5°  Celte  influence  curative  de  l’érysipèle  s’exerce  simultanément  sur 
toutes  ces  lésions,  quelle  que  soit  leur  distance  du  foyer  où  s’accomplit 
le  processus  local  de  la  maladie  fébrile. 

6”  Il  fout  distinguer  dans  la  vertu  curative  de  l’érysipèle  deux  modes 
d'action  qui  correspondent  aux  deux  processus  dont  l’association  con¬ 
stitue  l’érysipèle  fébrile  vrai  :  un  mode  d’action  local  substitutif  et  un 
mode  d’action  général  qui  rétablit,  dans  les  conditions  d’un  fonctionne¬ 
ment  régulier,  la  plasticité  organique  viciée  par  la  maladie  constitution¬ 
nelle. 

7°  L’influence  curative  de  l’érysipèle  ne  se  produit  pas  seulement  sur 
les  accidents  syphilitiques  locaux  :  l’état  générai  plus  ou  moins  compromis 
par  les  atteintes  de  la  maladie  constitutionnelle  s’améliore  aussi  avec 
une  rapidité  remarquable. 

8°  Malheureusement,  l’influence  préventive  de  l’érysipèle  sur  les  pous¬ 
sées  ultérieures  de  la  syphilis  ne  peut  pas  être  comparée  à  son  action 
curative  sur  les  accidents  existant  au  moment  de  son  invasion.  Quelques 
jours  après  la  guérison,  de  nouvelles  manifestations  syphilitiques  peuvent 
se  reproduire,  peut-être  toutefois  avec  moins  d’intensité  qu’auparavant. 

9”  D’autres  maladies  aiguës,,  inflammatoires  ou  pyrétiques,  peuvent 
avoir  sur  les  accidents  syphilitiques  une  action  curative  analogue  à  celle 
de  l’érysipèle,  mais  sans  doute  pas  au  même  d<  gré. 

10“  Le  danger  d'une  terminaison  funeste,  indépendamment  de  la 
nature  spéciale  de  chaque  érysipèle,  provient  de  la  malignité  des  accidents 
syphilitiques  ou  de  l’état  de  collapsus  cachectique  dans  lequel  une  syphilis 
grave  a  jeté  l’organisme.  Ces  conditions  paralysent  l’action  curative  do 
l’érysipèle,  qui  doit  être  alors  considéré  comme  une  complication  des  plus 
fâcheuses. 

dl°  L’action  curative  de  l’érysipèle,  signalée  depuis  longtemps  dans 
le  phagédénisme,  provient  principalement  des  modifications  locales  que 
la  phlogose  fait  subir  au  travail  ulcératif  et  à  la  nutrition  des  parties  qui 
en  sont  atteintes.  C’est  surtout  un  phénomène  de  substitution. 

12°  L’action  curative  de  l’érysipèle  dans  les  manifestations  graves  de 
la  scrofule,  telles  que  le  lupus  et  d’autres  affections  cutanées  constitu¬ 
tionnelles  et  chroniques,  dérive  également  du  processus  local  et  du  pro¬ 
cessus  général  de  la  maladio  aiguë,  et  se  produit  suivant  le  même  mode 
que  dans  la  syphilis. 

De  l’alcoolisme  chronique  terminé  par  paralysie  générale,  par  le 

docteur  L.  Gambus.  —  Thèse  de  doctorat.  Paris,  1873.  In-8  de 

G8  pages. 

Ce  travail,  inspiré  sans  doute  par  le  docteur  Magnan,  dont  les  opinions 
sont  très-fidèlement  reproduites,  est  divisé  en  trois  parties  : 

Dans  la  première,  sorte  d’aperçu  historique,  l'auteur  s'appuie  sur  le 
témoignage  des  aliénistes  pour  montrer  la  terminaison  possible  de  l’alcoo¬ 
lisme  chronique  par  paralysie  générale. 

Dans  la  deuxième,  il  rapporte  plusieurs  observations  recueillies  dans 
le  service  de  MM.  les  docteurs  Magnan  et  Bouchereau  &  l’Asile  de  Sainte- 

Dans  la  troisième  partie,  il  cherche  à  démontrer,  en  s’appuyant  sur 
les  données  cliniques  et  anatomo-pathologiques,  le  passage  de  l’alcoo¬ 
lisme  chronique  à  la  paralysie  générale. 

«  On  trouve,  dit-il  en  terminant,  chez  les  individus  qui  se  sont  long¬ 
temps  adonnés  à  l’alcool,  une  tendance  de  l’organisme  à  deux  modes  de 
dégénérescence  :  tendance  d’une  part  au  dépôt  de  graisse,  non-seulement 
dans  la  trame  des  tissus  des  différents  organes,  à  côté  des  éléments 
propres  de  ces  organes,  mais  dans  ces  éléments  eux-mêmes  ;  tendance, 
d'autre  pari,  à  une  irritation  chronique  diffuse  du  tissu  conjonctif  des 
differents  viscères,  amenant  l’hypcrplasio  de  leur  trame  cellulaire.  Ce 
développement  exagéré  du  tissu  interstitiel  no  peut  prendre  quelque 
extension  sans  amener  l’atrophie  des  éléments  propres  et  vraiment  actifs 
des  organes.  » 

En  un  mot,  le  travail  du  docteur  Gambus  n’est  qu’une  paraphrase 
intéressante  des  récentes  recherches  du  docteur  Magnan.  Nous  n’eu 
prendrons  pour  preuve  que  le  rapprochement  des  conclusions  précédentes 
avec  le  passage  d’un  article  de  ce  jeune  et  savant  aliéniste,  inséré  dans 
la  Revue  scientifique  (8  mars  1873.  —  Troubles  de  l'intelligence  et  des 
sens  dans  l’alcoolisme ). 

«  Sous  l’influence  de  l’alcool,  dit  M.  Magnan,  un  processus  s’est  déve¬ 
loppé,  l’organisme  dans  son  entier  a  été  frappé,  comme  on  l’a  dit,  d’une 
vieillesse  précoce  et  a  subi  la  dégénérescence  graisseuse  ;  mais  la  stéa¬ 
tose  n’est  pas  seule  :  avec  elle  se  produit  une  tendance  aux  irritations 
chroniques  diffuses,  double  processus  (sclérose  et  stéatose)  qui  devient  la 
caractéristique  de  l’alcoolisme  chronique. 


»  Selon  la  prédominance,  ajoute  ce  consciencieux  observateur,  dan® 
les  centres  nerveux  de  l’une  ou  de  l’autre,  nous  voyons  l’alcoolisme 
chronique  marcher  vers  la  démence  (stéatose  et  athérome)  ou  vers  la 
paralysie  générale  (sclérose  interstitielle  diffuse).  Ces  altérations  orga¬ 
niques  d’ailleurs  se  présentent  avec  les  mêmes  caractères  dans  les 
muscles,  les  glandes;  et  pour  le  foie,  en  particulier,  on  sait  que  la  cir¬ 
rhose  et  la  dégénérescence  graisseuse  sont  l'apanage  de  l’alcoolisme 
chronique.  » 

Loin  de  nous  la  pensée  de  vouloir  reprocher  au  docteur  Gambus  de 
s'être  inspiré  dans  son  travail  des  idées  d’un  tel  maître.  8i  le  fait  de  la 
terminaison  de  l’alcoolisme  par  paralysie  générale  est  depuis  longtemps 
acquis  à  la  science,  au  docteur  Gambus  doit  revenir  le  mérito  d’en  avoir 
montré  la  fréquence  et  d'avoir  approfondi  l’élude  de  ce  processus  patho¬ 
logique  en  s’appuyant  sur  des  données  vraiment  scientifiques. 

De  l’influence  des  traumatismes  sur  la  grossesse,  par  le  docteur 

J.  Massot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.— ln-8  de  145  pages. 

Paris,  1873.  A.  Delahaye. 

L’auteur  a  surtout  en  vue,  dans  son  travail,  d’étudier  l’influence  que 
les  opérations  chirurgicales  peuvent  avoir  sur  la  grossesse.  Dans  une 
première  partie,  de  beaucoup  la  plus  longue,  puisqu’elle  ne  renferme 
pas  moins  de  120  pages,  le  docteur  Massot  rapporte  les  faits  nombreux 
qu’il  a  réunis  ;  les  observations  qui  s’y  trouvent  consignées  s’élèvent  au  ' 
chiffre  imposant  de  180. 

Dans  une  seconde  partie,  il  généralise  la  critique  aux  faits  qui  lui  ont 
paru  la  comporter,  et  ses  conclusions  s’appuient  sur  cette  discussion 
même.  Nous  nous  bornerons  à  les  rapporter  fidèlement  ici,  ne  pouvant 
entrer  dans  tous  les  détails  de  cette  longue  et  consciencieuse  étude  : 

1“  Les  traumatismos  subis  par  les  lemmes  durant  la  grossesse  ne- 
troublent  pas  la  gestation  et  lui  permettent  d’évoluer  normalement  jusqu’à 
son  terme  habituel.  Ou  doit  excepter  ceux  qui  pourraienliroubler  profon¬ 
dément  et  pendant  assez  longtemps  la  circulation  utérine  ou  mettre 
directement  en  jeu  la  contractilité  des  fibres  musculaires  de  l’utérus. 

2°  L’infection  purulente  est  particulièrement  à  redouter  parmi  les 
complications. 

•  3“  II  n’en  est  plus  de  même  s’il  existe  des  causes  lentes  d’avoi  tement  ; 
le  traumatisme  peut  alors  jouer  le  rôle  d’une  cause  occasionnelle,  mais 
de  celle-là  seulement,  et  hâter  ainsi  l’arrivée  du  jour  où  l’avortement 
aurait  eu  lieu. 

4°  A  toutes  les  indications  d’opération  qui  existent  dans  les  conditions 
ordinaires  vient  se  joindre  pendant  la  gestation  la  crainte  de  l'avortement 
quo  peuvent  provoquer  l’asphyxie  ou  les  hémorrhagies  graves.  Dans  ces 
cas,  l’intervention  du  chirurgien  ne  devra  donc  pas  être  différée,  mais 
au  contraire  hâtée  le  plus  possible. 

Des  déviations  utérines  considérées  comme  obstacles  a  la  féconda¬ 
tion,  par  le  docteur  Piquantin.  —  ln-8  de  G2  pages.  Paris.  1873. 

A.  Delahaye. 

Après  avoir  consacré  quelques  pages  à  l’étude  générale  des  déviations 
utérines,  envisagées  principalement  au  point  de  vue  de  leurs  causes, 
l’auteur  examine  l’influence  que  ces  divers  déplacements  peuvent  exercer 
sur  la  stérilité. 

«  La  stérilité,  dit-il,  peut  résulter  des  inflexions  et  des  inclinaisons  ; 
ces  dernières  déviations,  bien  qu’elles  n’agissent  pas  avec  autant  d’effi¬ 
cacité,  u'en  constituent  pas  moins  dos  obstacles  sérieux  à  la  fécondation 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  »  Et  plus  loin,  il  ajoute  :  «  La  femme 
atteinte  de  déviation  utérine  est,  vis-à-vis  de  l'homme  normalement  con¬ 
stitué,  dans  la  même  situation  que  celle  où  se  trouve  un  homme  affecté 
d’hypospadias  ou  d’ôpispadias  par  rapport  à  une  femme  bien  confoimée. 
Les  inflexions  ont  plus  d’influence  sur  la  stérilité  que  les  inclinaisons 
simples,  parce  qu’elles  ont  pour  effet  de  rétrécir  notablement  le  calibre, 
déjà  si  étroit  à  l’état  normal,  de  la  cavité  du  cul.  Au  point  de  vue  du 
pronostic,  l’auteur  défend  l’opinion  formulée  par  le  professeur  Pajot, 
son  maître,  et  soutient  avec  raison  que  les  déviations  constituent  des 
difficultés  pour  la  fécondation,  mais  qu’aucune  n’entraîne  l'impossibilité 
absolue. 

Quant  au  traitement,  il  doit  être  avant  tout  prophylactique,  car  il  est 
possible  d'éviter  un  grand  nombre  des  causes  des  déviations  utérines,  et 
en  premier  lieu,  l’atonie  des  ligamenls  de  l'utérus. 

Le  docteur  Piquantin  est  assez  bref  au  sujet  du  traitement  curatif;  il 
proscrit  les  agents  contentifs  intra-utérins,  recommande  l’emploi  do 
l’éponge  pour  le  redressement  de  l’ulérus,  donne  quelques  préceptes  sur 
le  mode  de  coït,  qui  peuvent  être  utiles  sans  doute,  mais  qui  auraient 
gagné  à  être  moins  explicites  ;  enfin  il  ne  signale  les  procédés  de  fécon¬ 
dation  artificielle  que  pour  les  flétrir,  et  nous  sommes  heureux  de  nous 
associer  à  la  légitime  indignation  que  ces  derniers  moyens  lui  inspirent. 


<10  —  N"  7.  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DÉ  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE.  43,  Février  1874. 


Contribution  a  l’histoire  des  hïdropisies  —  Trépanation  de 

l’apophvse  mastoïde.  —  Thèse  pour  le  doctorat,  par  M.  Albert 

Brochin,  1874. 

En  prenant  ces  deux  questions  pour  sujet  de  sa  dissertation  inaugu¬ 
rale,  l’auteur  s’est  modestement  contenté  d’exposer  les  opinions  de  deux 
de  ses  maîtres  dans  les  hôpitaux. 

L’étude  des  hydropisies  reproduit  les  doctrines  professées  par  M.  G.  Sée, 
dans  ses  leçons  cliniques  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

M.  Sée  divise  les  hydropisies  en  trois  grandes  catégories  ;  1°  les 
hydropisies  mécaniques  dues  aux  lésions  des  solides;  2°  les  hydropisies 
exosmotiques,  consécutives  à  l’hypo-albuminose;  3°  les  hydropisies 
névro-vasculaires,  subdivisées  elles-mêmes  en  trois  groupes  ;  a,  les 
hydropisies  à  frigore ;  b,  les  hydropisies  dues  à  la  scarlatine  ;  c,  les 
hydropisies  par  dilatation  atonique  des  vaisseaux. 

De  ces  trois  catégories  d’hydropisies,  la  dernière  répond  à  des  idées 
nouvelles,  et,  selon  nous  ;  fort  contestables. 

En  ce  qui  concerne  en  particulier  les  hydropisies  à  frigore,  JL  Sée 
n’accorderait  à  l’albuminurie,  si  fréquente  en  pareil  cas,  aucun  rôle  dans 
la  production  de  l’hydropisie  dont  il  trouve  la  cause  dans  la  dilatation 
des  vaisseaux  déterminée  par  le  froid.  Celte  dilatation  des  vaisseaux 
sous  l’influence  du  froid  demanderait  quelques  explications.  11  en  fau¬ 
drait  également  pour  expliquer  comment  des  vaisseaux  dilatés  créent  des 
conditions  favorables  à  l’hydropisie  ;  la  pression,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  devant  être  moindre  dans  un  vaisseau  dilaté.  Mais  pour  appré¬ 
cier  ces  nouvelles  doctrines,  il  y  aurait  peut-être  lieu  d’en  attendre  un 
exposé  plus  détaillé. 

La  partie  chirurgicale  de  la  thèse  est  consacrée  à  une  étude  sur  la 
trépanation  de  l’apophyse  mastoïde. 

Cette  opération,  proposée  par  Riolan,  prit  faveur  vers  la  fin  du  der¬ 
nier  siècle,  où  elle  fut  pratiquée  sans  beaucoup  de  discernement  pour  tous 
les  cas  de  surdité.  Un  accident  mortel  survenu  chez  un  malade  haut 
placé  la  discrédita  pour  longtemps.  Itard  la  jugeait  sévèrement,  et  de¬ 
puis  cette  époque  elle  est  à  peu  près  abandonnée. 

MM.  les  docteurs  G.  Desarènes  et  Péan  ont  réhabilité  la  trépanation  de 
l’apophyse  mastoïde  qui  leur  a  donné  dans  certains  cas  d’excellents 
résultats:  M.  A.  Brochin  s’attache  à  spécifier  les  indications  de  l’opéra¬ 
tion.  Ces  indications  existent  dans  les  cas  de  carie  du  rocher,  d’abcè.s 
mastoïdiens,  de  suppuration  de  l’oreille  moyenne  propagée  aux  cellules 
mastoïdiennes.  M.  Brochin  cite  plusieurs  observations  intéressantes  sui¬ 
vies  de  résultats  favorables.  Il  indique  le  manuel  opératoire  et  les  précau¬ 
tions  à  prendre  pour  se  mettre  à  l’abri  de  tout  accident. 

L’opération  est  d’ailleurs  relativement  inoffensive.  Sur  une  trentaine  de 
cas  connus,  on  ne  compte  que  deux  morts,  dont  l’une  n’est  peut-être  pas 
à  la  charge  de  l’opération. 

En  résumé,  M.  Brochin  montre  que  la  trépanation  de  l’apophyse  mas¬ 
toïde,  dont  on  a  longtemps  abusé,  peut  dans  certains  cas  bien  définis 
rendre  des  services  signalés  qu’on  ne  saurait  obtenir  d’aucun  autre  pro¬ 
cédé  de  traitement. 

Inoculabilitê  des  pustules  d’ëcthyma,  par  M.  Vidal 
médecin  do  l’hôpital  Saint-Louis, 

C’est  en  cherchant  à  inoculer  en  185G  la  fièvre  typhoïde  au  moyen  du 
pus  pris  sur  les  pustules  d’ccthyma  d’un  typhique  (expériences  qui  ont 
eu  pour  objet  l’auteur  lui-même),  que  M.  Vidal  a  ôté  conduit  a  constater 
l’auto-inoculabilité  des  pustules.  Les  résultats  de  l’intéressante  commu¬ 
nication  qu’il  a  faite  devant  la  Société  des  hôpitaux  à  ce  sujet  sont  résu¬ 
més  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  pustules  de  l’ecthyma  de  la  (lèvre  typhoïde,  et  celles  de  l’ec- 
thyma  simplex,  sont  auto-inoculables. 

2°  La  pustule  d’inoculation  suit,  dans  les  phases  de  son  développe¬ 
ment,  une  marche  identique  avec  celle  de  la  pustule  spontanée  : 

Le  premier  jour,  quelques  heures  après  l’inoculation,  on  voit  à  la  place 
do  la  piqûre  un  point  rouge,  déjà  un  peuinduré,  et  qui  est  ordinairement 
le  siège  d'un  prurit  assez  vif. 

Le  second  jour,  la  rougeur  s’étend  sur  un  diamètre  d’environ  un  cen¬ 
timètre,  un  noyau  dur  se  forme  et  fait  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau. 

Le  troisième  jour,  la  rougeur  est  plus  étendue,  le  noyau  d’induration 
inflammatoire  s’acumine  et  forme  la  base  d’une  petite  vésicule  conte¬ 
nant  un  peu  de  sérosité  trouble. 

Le  quatrième  jour,  la  pustule  d’ecthyma  est  parfaitement  caractérisée, 
adulte,  si  je  puis  ainsi  dire,  et  fournit  un  pus  inoculable. 

Elle  se  dossèche  du  neuvième  au  dixième  jour  et  les  croûtes  tombent 
du  seizième  au  vingtième  jour. 

3°  Le  liquide  pris  sur  ces  pustules  de  seconde  génération  est  aussi 
auto-inoculable. 

4°  Son  activité  va  diminuant  dans  les  inoculations  successives  :  son 
pouvoir  reproducteur  cesse  à  la  troisième  ou  la  quatrième  génération» 


Le  congrès  médical  de  Londres  en  1873,  par  le  docteur  Th.  de  Valcour. 

Broch.  in-8.  —  A.  Delahaye. 

Cet  opuscule  contient  :  1°  quelques  indications  sur  le  Western  medical 
Club;  2°  un  court  article  intitulé  :  La  chirurgie  sans  suppuration, 
d’après  la  méthode  du  docteur  Liste  ;  3°  un  compte  rendu  des  travaux  du 
Congrès, 

Pronostic  et  traitement  de  l'épilepsie  ;  mode  d’emploi  des  bromures 
alcalins,  par  le  docteur  Legrand  du  Saulle.  2°  édit.,  1873. 
Brochuro  in-8.  —  A.  Delahaye. 

On  sait  l’attention  que  l'auteur  porte  depuis  si  longtemps  sur  les  ma¬ 
nifestations  protéiformes  de  l’épilepsie  et  sur  le  traitement  à  leur  appli¬ 
quer.  La  présente  brochure  rappelle  en  peu  de  mots  ce  qu’il  y  a  de  plus 
important  à  savoir  relativement  au  diagnostic  et  au  pronostic  de  la  ma¬ 
ladie,  et  insiste  plus  longuement  sur  les  bons  effets  des  bromures  alcalins. 
Sur  272  cas,  l’auteur  a  obtenu  90  fois  la  suspension  de  tout  accident 
épileptique,  23  fois  une  amélioration  considérable  (rémission  de  trois  à 
sept  mois)  et  30  fois  une  amélioration  moindre  (rémission  d’un  à  trois 
mois).  Le  reste  [appartient  aux  insuccès. 

Organisation  de  l’éducation  physique  des  enfants  du  premier  âge, 
par  le  docteur  A.  Bertrand.  Broch..in-8,  1873.  —  A.  Delahaye. 
Petite  brochure  [de  15  pages,  pleine  de  vues,  dont  la  principale  est 
celle  des  institutions  laitières,  empruntée  au  regretté  docteur-  Calvet, 
mais  modifiée  et  développée.  Ces  institutions  seraient  destinées  à  fournir, 
soit  dans  les  établissements  mêmes,  soit  à  domicile,  du  lait  vivant,  c’est- 
à-dire  nouvellement  trait,  aux  nourrisons  privés  de  l’allaitement  maternel. 
Des  nourrissons  seraient  installés  au  siège  même  de  l’institution,  où  l’on 
pourvoirait  à  tous  les  besoins  de  l’éducation  physique,  et  une  loi  y  pla¬ 
cerait  d’ofllce  les  enfants  placés  dans  l’une  des  conditions  suivantes  : 
1°  abandon;  2°  misère  de  la  mère;  3°  inconduite  de  la  mère  ;  4°  incu¬ 
rie  ou  pratiques  criminelles;  5°  persistance  des  parents  à  conserver  une 
mauvaise  nourrice. 

Des  moyens  pratiques  d’améliorer  la  position  du  médecin,  par  le 
docteur  A.  Caron.  Broch.  de  15  pages.— Lyon,  D’Aimé  Vintgrinior. 

Réponse  à  la  huitième  question  du  Congrès  de  Lyon.  La  principale 
conséquence  pratique  des  considérations  développées  dans  la  brochure, 
est  que  «  tous  les  médecins  réclament  à  chaque  visite,  consultation  ou 
épuration,  les  honoraires  qui  leur  sont  alloués  »,  comme  en  Angleterre  et 
en  Amériqué. 


VARIÉTÉS. 

(Correspondance  de  la  Gazette  hebdomadaire.) 

Les  élections  en  Angleterre  considérées  au  point  de  vue  médical.  — 
la  transfusion  du  sang. 

Quoique  la  science  doive  être  séparée  de  la  politique  autant  que  possible, 
les  intérêts  de  la  profession  médicale  sont  toujours  en  jeu  lorsqu’il  s’agit 
d'une  élection  générale  comme  celle  qui  a  lieu  en  ce  moment  en  Angle¬ 
terre.  Chaque  médecin  peut  évidemment  attlcher  ses  opinions  comme 
whig  ou  comme  tory,  mais  on  se  préoccupe  ici  de  porter  au  pou¬ 
voir  des  législateurs  capables  d’élucider  les  grandes  questions  d’hygiène 
publique  et  désireux  d’introduire  les  réformes  demandées  depuis  si  long¬ 
temps  par  la  profession  médicale. 

Le  gouvernement  de  M.  Gladstone,  quoique  portant  le  nom  de  libéral, 
a  été  loin  de  répondre  à  ce  qu’on  aurait  pu  attendre  de  lui  en  pareille 
matière.  On  pourrait  même  dire  qu’il  a  presque  toujours  systématique¬ 
ment  refusé  d’appuyer  ou  de  favoriser  les  nombreuses  motions  présentées 
au  dernier  parlement  par  les  membres  qui  y  représentaient  la  profession. 
Il  en  est  de  même  pour  ce  qui  concerne  la  réorganisation  de  l’enseigne¬ 
ment  médical  et  des  corporations  chargées  do  délivrer  les  diplômes;  rien 
n'a  été  fait  ni  même  tenté,  malgré  les  justes  réclamations  de  la  presse  et 
du  corps  médical  tout  entier.  Les  avis  et  les  délibérations  du  General 
medical  council  ont  toujours  été  lettre  morte  pour  le  gouvernement, 
malgré  toute  l’autorité  dont  jouit  à  bon  droit  cette  corporation. 

M.  Stansfeld,  chargé  du  département  de  la  médecine  publique,  a  vrai¬ 
ment  agi  de  manière  à  s’attirer  le  blâme  de  tous  les  hommes  soucieux  de 
voir  l’état  de  la  santé  publique  s’améliorer  en  Angleterre.  Il  a  trans¬ 
formé  cette  importante  partie  de  l’administration  en  un  véritable  chaos 
et  il  a  constamment  refusé  de  prendre  les  avis  et  les  conseils  des  mem¬ 
bres  de  la  profession  placés  auprès  de  lui  à  cet  effet.  Il  a  interprété  le 
public  Health  Ad  tout  à  fait  à  sa  façon  sans  tenir  aucun  compte  des  bc* 
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soins  réels  du  pays,  et  les  médecins  ont  toujours  été  éliminés  avec  le  plus 
grand  soin  lorsqu'il  s’est,  agi  de  mommer  les  inspecteurs  delà  santé 
publique. 

D’un  autre  côté,  M.-Cardwell,  chargé  du  service  de  santé  militaire,  n’a 
rien  fait  non  plus  qui  puisse  lui  valoir  les  éloges  de  la  profession.  Des 
plaintes  n’ont  pas  cessé  de  se  faire  entendre  sur  son  administration,  et  il 
a,  par  des  actes  d’économie  regrettables,  supprimé  plusieurs  services 
aussi  utiles  qu’importants.  —  Les  médecins  attachés  à  l’armée  ont  été 
l’objet  de  mesures  injustes  et  vexatoires,  et  la  dépendance  dans  laquelle 
ils  se  trouvent  placés  vis-à-vis  des  autres  officiers  leur  enlève  une  grande 
partie  de  leur  initiative. 

On  peut  en  dire  autant  de  M.  Goschen,  qui  a  traité  le  service  médical 
do  la  marine  avec  une  parcimonie  regrettable  à  tous  les  points  de 

D’après  ce  que  nous  venons  de  voir,  on  conçoit  aisément  pourquoi  la 
grande  majorité  des  médecins  anglais  voient  avec  satisfaction  le  change¬ 
ment  de  gouvernement  qui  doit  s’opérer  incessamment.  On  peut  même 
dire  que  le  ministèro  actuel  devra  sa  chute  en  partie  à  l’influence  qu’a  eue 
le  corps  médical  sur  les  élections  présentes. 

Dans  quelquos  semaines  le  parti  libéral  ( whig ),  fera  donc  place  au  gou¬ 
vernement  conservateur  (tory),  sur  lequel  le  public  médical  fonde  toutes 
ses  espérances.  En  laissant  de  côté  toute  considération  politique  d’une 
nature  autre  que  celle  qui  nous  occupe,  nous  croyons  que  les  intérêts  de 
la  profession  gagneront  quelque  chose  à  ce  changement,  mais  nous  ne 
nous  faisons  cependant  aucune  illusion  à  ce  sujet.  Il  faut  bien  le  con¬ 
fesser,  les  grands  frais  qu’auraient  entraînés  les  réformes  sanitaires  pro¬ 
jetées  ont  seuls  arrêté  M.  Gladstone,  et  il  est  probable  que  ses  succes¬ 
seurs  viendront  également  se  heurter  au  même  obstacle.  La  plus  stricte 
parcimonie  a  toujours  présidé  à  tous  les  actes  du  gouvernement  libéral, 
et  les  conservateurs  qui  vont  leur  succéder  nous  promettent  un  budget 
encore  plus  maigre.  L’avenir  ne  se  présente  donc  pas  sous  des  auspices 
très-favorables,  et  nous  avons  tout  lieu  de  croire  que  l’état  actuel  des 
choses  se  prolongera  encore  longtemps. 

Le  nombre  des  médecins  élus  dans  le  nouveau  parlement  sera  plus  res¬ 
treint  encore  que  dans  l’ancien  et  rien  ne  nous  fait  supposer  qu’il  se 
trouvera  parmi  eux  un  homme  assez  habile  et  assez  heureux  pour  faire 
comprendre  à  cette  assemblée  toute  l’urgence  des  réformes  sanitaires. 
L’économie  doit  être  laissée  de  côté  lorsqu’il  s’agit  de  l’amélioration  de 
la  santé  publique,  et  toutes  les  demi-mesures  sont,  en  pareille  matière, 
plutôt  nuisibles  qu’utiles.  Néanmoins,  nous  croyons  que  M.  Disraeli  tien¬ 
dra  quelques-unes  de  ses  promesses  et  s’attachera  à  faire  appliquer  les 
lois  existantes  avec  plus  d’intelligence  que  ses  prédécesseurs.  S’il  ne  par¬ 
vient  pas  à  obtenir  un  crédit  suffisant  pour  pratiquer  de  grandes  réformes 
sanitaires,  nous  pensons  qu’il  fera  quelques  efforts  pour  justifier  la  con¬ 
fiance  que  la  profession  médicale  a  placée  en  lui. 

—  La  Société  obstétrciale  de  Londres  s’eslbeaucoupoccupéependant  ces 
derniers  temps  de  la  question  de  la  transfusion  du  sang,  et  elle  a  choisi 
parmi  ses  membres  un  comité  exclusivement  chargé  d’étudier  celte  im¬ 
portante  question  tant  au  point  de  vue  théorique  qu’au  point  de  vue  pra¬ 
tique.  M.  Madge  vient  de  porter  à  la  connaissance  du  public  médical 
quelques-unes  des  conclusions  du  comité  dont  il  était  le  rapporteur. 

Ce  rapport  ne  nous  apprend  rien  de  bien  nouveau  sur  la  question,  mais 
il  contient  une  excellente  analyse  des  théories  et  des  méthodes  opéra¬ 
toires  actuellement  en  vogue.  Quatre  procédés  y  sont  décrits  :  1°  la 
transfusion  avec  du  sang  défibriné  ;  2°  la  transfusion  avec  du  sang  non 
défibriné  ;  3°  la  transfusion  immédiate  d’une  veine  à  une  veine  ;  4°  la 
transfusion  immédiate  d’une  artère  à  une  veine. 

La  première  de  ces  méthodes  ost  chaudement  recommandée  à  Londres 
par  M.  Playfair  et  à  Dublin  par  M.  Mac-Donnel.  D’après  ces  auteurs,  la 
fibrine,  telle  qu’elle  existe  dans  le  sang  veineux,  ne  joue  qu’un  rôle  se¬ 
condaire,  et  le  seul  élément  indispensable  est  l’oxygène  contenu  dans  les 
globules  rouges.  Celte  théorie,  quoique  reposant  sur  des  faits  non  encore 
démontrés,  rencontre  plus  de  partisans  que  d’adversaires  ;  on  pourrait 
peut-être  expliquer  la  faveur  dont  elle  jouit  ici  en  disant  que  la  présence 
de  la  fibrine  dans  le  sang  est  généralement  considérée  comme  un  grand 
obstacle  à  la  transfusion.  On  a  cité  un  assez  grand  nombre  de  cas  où  l’in¬ 
jection  de  sang  défibriné  avait  été  suivie  de  pyohémie,  mais  rien  ne  prouve 
que  cette  complication  ait  été  causée  par  la  transfusion. 

La  transfusion  du  sang  non  défibriné  serait  certainement  préférable  si 
elle  ne  présentait  l’immense  inconvénient  de  la  coagulation.  Néanmoins 
cette  méthode  a  trouvé  d’habiles  défenseurs  en  Angleterre,  entre  autres 
M.  lligginson  (de  Liverpool),  qui  sur  15  observations  qu’il  a  publiées  a 
obtenu  10  guérisons  ( Liverpool  medical  and  [Surgical  Reports,  vol.  Y). 
Différents  procédés  ont  été  préconisés  pour  emédier  à  la  coagulation. 
M.  Braxton  llicks  a  recommandé  l’addition  d’une  potito  quantité  de 
sulfate  de  soude,  et  M.  Richardson  a  proposé  l’ammoniaque  additionnée 
au  sang  à  très-petites  doses.  L’ammoniaque  aurait  l’avantage  non-seule- 
uicnt  d’empêcher  la  coagulation,  mais  encore  d’agir  sur  le  système  circu¬ 


latoire  comme  stimulant.  Dans  tous  les  cas,  elle  doit  être  employée  avec 
beaucoup  de  prudence. 

La  transfusion  immédiate  d’une  veine  à  une  veine  a  été  de  nouveau 
mise  en  honneur  en  Angleterre,  grâce  aux  intelligents  efforts  de 
M.  Aveling,  qui  a  imaginé  un  appareil  des  plus  ingénieux,  établissant, 
pour  employer  sa  propre  expression,  une  espèce  d’anastomose  entre  la 
personne  qui  donne  le  sang  et  celle  qui  le  reçoit.  L’appareil  est,  en  effet, 
très- simple;  il  se  compose  d’un  petit  tube  de  caoutchouc  pourvu  d’une 
ampoule  à  sa  partie  moyenne,  et  dont  chaque  extrémité  se  termine  par 
une  canule;  en  exerçant  de  légères  manipulations  sur  l’ampoule,  on  active 
le  passage  du  sang  d’une  veine  dans  l’autre.  Avec  cet  instrument  les  dan¬ 
gers  qui  peuvent  résulter  de  la  formation  des  caillots  et  de  l’introduction 
de  l’air  dans  les  veines  sont  réduits  à  leur  minimum. 

Nous  n’avons  pas  connaissance  que  le  procédé  qui  consiste  à  trans¬ 
fuser  du  sang  artériel  ait  été  employé  en  Angleterre;  les  apprécia¬ 
tions  des  chirurgiens  semblent  cependant  lui  être  favorables,  |mais  la 
répugnance  que  'certains  malades  pourraient  éprouver  à  se  voir  injecter 
le  sang  d’uu  animal,  a  probablement  empêché  jusqu’à  ce  jour  de  le 
mettre  en  pratique.  M.  Madge  n’admet  pas,  contrairement  à  M.  A.  Guérin, 
que  la  transfusion  artérietle  humaine  puisse  être  pratiquée,  vu  les  acci¬ 
dents  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de  l'ouverture  d’une  artère  impor¬ 
tante. 

«Maintenant,  dit  le  rapporteur,  si  l’on  nous  demandait  laquelle  de  ces 
quatre  méthodes  est  la  plus  sûre,  nous  répondrions  que  dons  l’état  actuel 
de  nos  connaissances  sur  la  transfusion,  elles  peuvent  être  employées 
toutes  quatre  avec  des  chances  de  succès  à  peu  près  égales.  » 

_  J.  L. 


Association  générale  des  médecins  de  France. —  La  séance  annuelle 
de  la  Société  centrale  a  eu  lieu  le  dimanche  8  février,  dans  l’amphithéâtre 
de  l’Assistance  publique,  sous  la  présidence  de  M.  Henri  Roger. 

—  L’Association  a  reçu,  à  titre  de  don  :  de  M.  II.  Roger,  prési¬ 
dent  de  la  Société  centrale,  500  francs;  de  M.  Campbell  1000  francs; 
de  M.  Ricord  500  francs;  de  M.  A.  Brun  200  francs;  do  la  Société 
médicale  d’observation  de  Paris  321  fr.  40  c. 

Enseignement  médical.  —  La  commission  législative  chargée  d’étudier 
la  création  de  cinq  Facultés  de  médecine,  s’est  réunie  le  11  février. 

La  Société  de  médecine  légale,  par  décret  du  22  janvier,  vient  d’être 
reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique.[ 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  du  30  janvier,  les 
médecins  et  les  pharmaciens  qui  ont  été  affectés  au  service  des  colonies 
sur  leur  demande,  d'après  leur  tour  de  service  ou  à  la  suite  des  concours, 
sont  replacés  dans  le  cadre  des  ports  et  de  la  flotte,  après  un  service 
colonial  de  trois  années  effectives. 

Au  Sénégal  et  en  Cochinchine,  la  durée  de  ce  séjour  n’est  que  de  deux 

Les  dispositions  relatives  au  séjour  au  Sénégal  et  en  Cochinchine  seront 
applicables  aux  médecins  et  pharmaciens  de  lro  et  de  2°  classe,  aussitôt 
après  le  concours  de  1874. 

Sont  et  demeurent  abrogées  toutes  dispositions  contraires  à  celles  du 
présent  décret. 

—  Par  décret  en  date  du  3  février,  M.  Lacroix,  médecin  principal,  a 
été  promu  au  grade  de  médecin  en  chef  dons  le  corps  de  santé  de  la 
marine,  pour  servir  aux  colonies. 

Assistance  publique  a  Paris.  —  Le  nombre  de  lits  entretenus  par 
l’administration  de  l’Assistance  publique  s’est  élevé  en  1873  à  un  total 
de  20  161,  sur  lesquels  8227  sont  spécialement  consacrés  nu  service  des 
102000  individus  traités  dans  les  hôpitaux  proprement  dits.  Les  11  934 
autres  lits  sont  affectés  aux  différents  établissements  hospitaliers,  maisons 
de  retraite  et  hospices  pour  9311,  aux  asiles  d’aliénés  pour  2081,  et  aux 
enfants  assistés  pour  542. 

La  dépense  relative  à  ce  service  s’élève  à  1  294  500  fr.  pour  un 
nombre  de  2779  630  journées.  En  rapprochant  le  nombre  de  journées 
de  celui  des  malades  traités,  on  voit  que  la  moyenne  de  séjour  est  de 
vingt-sept  jours  par  individu. 

Les  frais  de  nourriture  s’élèvent  à  6  764  000  fr.  répartis  en  divers 
chapitres,  dans  lesquels  le  vin  entre  pour  une  somme  de  1  222  000  fr., 
la  boulangerie  pour  1 008500  fr. ,  la  boucherie  pour  1  958  100  fr. 

Eaux  minérales.  —  Par  arrêté  en  date  du  29  janvier  dernier,  M.  le 
ministre  do  l’agriculture  et  du  commerce,  conformément  à  l'avis  du 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  a  créé  une  inspection  médicale 
près  des  établissements  thermaux  de  Ilridcs-les-Bains  et  de  Salins  (Savoie), 
et  a  nommé  à  cet  emploi  M.  le  docteur  Camille  Laissus,  membre  du 
Conseil  général  de  la  Savoie. 
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Conseil  d’hygiène.  —  Par  arrêté  de  M.  le  Préfet  de  la  Gironde,  en' 
date  du  11  novembre  1873,  M.  le  docteur  Bulard,  médecin  en  chef  de 
l’asile  de  Bordeaux,  a  été  nommé  membre  du  Conseil  central  d’hygicno 
et  de  salubrité  du  département,  ' 

École  de  médecine  de  Clermont- Ferrand.  —  Par  décret  en  date  du 
31  janvier  1874,  trois  nouveaux  emplois  de  suppléants  sont  créés  à 
l’École,  pour  les  chaires  d’accouchements,  de  médecine,  de  chimie  et  de 
pharmacie. 

Choléra. —  On  mande  de  Munich,  le  4  février:  a  L’intensité  du  cho¬ 
léra  augmente  tous  les  jours  dans  notre  malheureuse  ville.  La  population- 
aisée  so  sauve  de  tous  côtés  emportant  le  germe  de  la  maladie,  et  ceux 
qui  restent  se  voient  décimés.  La  population,  terrifiée,  ne  quitte  pour 
ainsi  dire  pas  les  églises.  On  n’entend  que  des  cloches,  on  ne  voit  que 
des  processions.  Inutile  d’ajouter  que  le  commerce  est  presque  nul  et  la 
misère  extrême. 

»  De  samedi  à  dimanche,  on  a  constaté  dans  la  ville  (faubourgs  non 
compris)  55  cas  suivis  de  25  décès.  Total  depuis  la  réapparition  (15  no¬ 
vembre),  2788  cas  et  1303  décès. 

Lesfrèressiamois.— Lcsjournnux  américains  donnent  quelques  détails 
sur  la  mort  des  frères  siamois.  Chdng,  l’un  d’eux,  était  partiellement  pa¬ 
ralysé  depuis  quelque  temps  et  s’adonnait  à  la  boisson  comme  moyen  de 
soulager  ses  souffrances. 

,  Depuis  plusieurs  jours,  il  se  trouvait  dans  un  tel  état  de  faiblesse,  qu’il 
ne  pouvait  plus  se  soutenir  et  que  tous  deux  durent  se  mellro  au  lit.  La 
veille  de  leur  mort,  ils  avaient  pu  se  lever  ;  pendant  la  nuit,  Chang  em¬ 
pira  tout  à  eoup  et  rendit  le  dernier  soupir  vers  quatre  heures  du  matin. 

A  ce  moment  suprême,  Eng  fut  pris  d’une  douleur  Ei  violente,  qu’il 
donna  des  signes  d’aberration  mentale.  A  l’explosion  de  cette  première 
douleur  morale  succéda  un  ctat  de  stupeur  mortelle  qui  donna  de  vives 
inquiétudes  à  tous  les  parents  et  amis  qui  entouraient  le  lit  des  deux 
frères.  Deux  heures  après,  Eng  rendit  le  dernier  soupir  à  son  tour. 

Déunion  des  officiers.  Conférence  médicale,  —  Le  13  janvier, 
ïl.  le  docteur  Arnould  a  fait  à  la  réunion  des  ofllciers  une  conférence 
sur  Veau  el  soit  usage  comme  boisson.  Dans  lés  diverses  questions  aux¬ 
quelles  notre  distingué  confrère  a  dû  toucher,  nous  signalons  l’emploi 
des  tuyaux  de  plomb  pour  la  conduite  des  eaux  potables,  el  le  rôle  de 
l’eau  comme  véhicule  de  la  fièvre  typhoïde,  du  typhus  et  du  choléra. 
M.  Arnould  se  range  à  l’opinion  que  nous  avons  soutenue,  à  savoir  que 
de  l’eau  contenant  dos  sels  de  chaux  est  sans  action  sensible  sur  le 
plomb.  Il  regarde  comme  possible  (mais  lien  de  plus),  que  l’eau  infectée 
introduise  dans  l’économie,  par  absorption  stomacale,  des  matières  orga¬ 
niques  capables  de  produire  les  affections  lyphiques  et  le  choléra. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Lyon,  de  M.  le  docteur  Louis 
Divaud-Landrau,  qui  pratiquait  la  spécialité  de  l’oculistique. 


Du  30  janvier  au  G  février  1874,  on  a  constaté,  pour  Paris,  849  décès, 
savoir  ; 

Variole,  0.  —  Rougeole,  14.  — Scarlatine,  1.  —  Fièvre  typhoïde,  13. 

—  Érysipèle,  8.  — Bronchite  aiguë,  38.  — Pneumonie,  G4.  —  Dysen- 
térie,  3. — Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  5. — Choléra 
infantile,  0.  —  Choléra  nostras,  0.—  Angine  couenneuse,  6.  —  Croup, 
19.  — Affections  puerpérales,  10. — Autres  affections  aiguës,  208. — 
Affections  chroniques,  397,  dont  ICI  dues  à  la  phthisie  pulmonaire. 

—  Affections  chirurgicales,  48.  —  Causes  accidentelles,  15. 
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Documents  pour  servir  à  l’histoire  du  pied  bol,  varus  congénital,  par  le 
docteur  J.  Henri  Thorens.  In-8  avec  figures  et  planche  lithographiée. 
Paris,  A.  Delahaye.  4  fr. 

Recherches  sur  la  nature  el  le  traitement  des  manifestations  laryngées 
de  la  tuberculose,  par  le  docteur  J,  Bergeaud.  In-8.  Paris,  A,  Delahaye. 
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de  G75  pages.  Paris,  A.  Delahaye.  12  fr. 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

AÈROTUÉUAPIE  :  NOUVEL  APPAREIL  PNEUMATIQUE  TRANSPORTABLE  POUR 

LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  J  EFFETS  DE 

L'AIR  COMPRIMÉ  ET  DE  L’AIR  RAnÉFIÉ. 

(Fin.  —  Yoyez  le  numéro  7.) 

Dans  un  second  article  ( Berliner  klinischen  Wochenschrift , 
n°  46;  1873),  le  docteur  Waldenburg  étudie  l’action  méca¬ 
nique  de  son  appareil  sur  le  cœur  et  sur  la  circulation.  On  sait 
en  physiologie  que  l’appareil  respiratoire  exerce  une  influence 
manifeste  sur  la  circulation  (aspiration  du  sang  veineux,  dimi¬ 
nution  de  la  pression  aortique,  etc.  )  En  se  fondant  sur  ces  pré¬ 
misses  physiologiques,  l’auteur  arrive  à  conclure  que  son 
appareil  pneumatique  peut  être  employé  de  quatre  façons 
différentes  : 

1 0  Inspiration  d’air  comprimé. 

2°  Expiration  dans  de  l’air  comprimé. 

3°  Inspiration  d’air  raréfié. 

4°  Expiration  dans  de  l’air  raréfié. 

4°  Inspiration  d’air  comprimé.  —  Sous  l’influence  de  ce  pro¬ 
cédé  aérolhérapique,  la  pression  inlra-pulmonairc  est  accrue 
et  les  effets  sur  la  circulation  sont  les  suivants  : 

a.  Élévation  de  la  pression  dans  le  système  aortique. 

b.  Augmentation  de  l’afflux  sanguin  dans  le  système  aor¬ 
tique.  (Le  pouls  devient  dur,  tendu  et  plus  plein.) 

c.  L’afflux  du  sang  veineux  dans  le  cœur  droit  est  momen¬ 
tanément  suspendu.  (Les  veines  jugulaires  sont  distendues  et 
turgescentes.) 

d.  L’issue  du  sang  hors  des  cavités  gauches  est  rendue  plus 
facile  et  détermine  d’un  côté  un  plus  grand  afflux  sanguin 
dans  la  grande  circulation  et  une  diminution  correspondante 
dans  la  circulation  pulmonaire. 

e.  Quant  à  la  fréquence  du  pouls,  elle  est  peu  modifiée  ;  le 
plus  souvent  le  pouls  paraît  considérablement  ralenti. 

2°  Expiration  dans  de  l'air  comprimé.  —  Dans  ce  second  cas, 
tous  les  effets  précédents  se  manifestent  à  un  plus  haut  degré. 
La  pression  dans  le  système  aortique  est  plus  élevée,  le  pouls 
devient  dur  et  tendu,  etc. 

3°  Inspiration  d’air  raréfié.  —  Les  effets  d’une  semblable 
méthode  sont  diamétralement  opposés  à  ceux  des  deux  précé¬ 
dentes.  Le  docteur  Waldenburg  a  constaté  en  pareil  cas  un 
notable  abaissement  du  tracé  sphygmographique  pendant 
l’inspiration.  Il  a  observé  en  outre  : 

o.  Une  diminution  notable  de  la  pression  dans  le  système 
aortique,  révélée  par  les  caractères  du  pouls,  qui  devient  plus 
mou  et  plus  dépressible.' 

b.  Un  afflux  sanguin  moins  considérable  dans  la  circulation 
artérielle,  ainsi  que  le  montre  la  petitesse  du  pouls,  qui  par¬ 
fois  est  presque  filiforme. 

2°  SÉRIE.  T.  XI. 


c.  Une  aspiration  plus  grande  du  sang  veineux  dans  le  cœur 
droit.  (Les  veines  jugulaires  se  vident  facilement  et  paraissent 
affaissées.) 

d.  La  grande  circulation  est  déchargée  au  détriment  de  la 
petite,  qui  est  remplie  outre  mesure. 

e.  La  fréquence  du  pouls  est  difficile  à  constater  par  suite 
de  son  irrégularité  même;  en  général  il  est  accéléré. 

4°  Expiration  dans  de  l’air  raréfié.  —  Les  résultats  obtenus 
par  le  docteur  Waldenburg  dans  ce  dernier  cas  lui  ont  parus 
analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  mentionner,  mais  tou-  ' 
tefois  moins  marqués.  Donc,  si  l’on  veut,  à  l’aide  de  ce  der¬ 
nier  procédé  aérolhérapique,  obtenir  des  effet/s  identiques  avec 
les  précédents,  il  est  nécessaire  de  porter  la  raréfaction  de  l’air 
un  plus  haut  degré. 

Dans  un  dernier  chapitre,  l’auteur  pose  les  indications  que 
l’on  peut  tirer  de  l’action  physiologique  de  ce  précieux 
agent. 

A.  Indications  de  l’air  comprimé.  —  En  thèse  générale,  le 
docteur  Waldenburg,  donne  la  préférence  à  l’inspiration 
plulôt  qu’à  l’expiration  dans  de  l’air  comprimé.  —  Cette 
méthode  aérothéraphique  leur  semble  indiquée  : 

1  “  Toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  d’augmenter  la  force 
contractile  du  cœur  et  parlant  la  tension  dans  le  système 
aortique. 

2°  Quand  il  s’agit  d’aecroitre  le  degré  de  réplétion  sanguine 
dans  la  grande  circulation. 

3°  Enfin  lorsqu’il  convient  de  dégorger  la  petite  circulation 
et  en  particulier  de  combattre  la  stase  sanguine  des  poumons. 

Conséquemment  l’emploi  de  l’air  comprimé  lui  paraît 
avantageux  dans  toutes  les  affections  cardiaques  où  le  reflux 
du  sang  dans  le  ventricule  gauche  est  empêché  (insuffisance 
et  sténose  mitrale  ou  aortique).  En  pareil  cas,  la  déplétion  des 
poumons  favorise- et  accroît  l’impulsion  cardiaque,  et  de  la 
sorte  l’air  comprimé  agit  comme  une  saignée  pratiquée  sur 
la  petite  circulation.  A  l’appui  de  celte  assertion,  l’auteur 
rapporte  un  fait  clinique  qui  semble  très- concluant. 

A  côté  des  maladies  du  cœur  que  nous  venons  de  citer  on 
peut  placer  certaines  affections  pulmonaires  telles  que  : 
l’hémoptysie,  les  catarrhes  bronchiques  intenses,  la  phthisie 
accompagnée  d’éréthisme  vasculaire  (phthisis  fiorida),  enfin . 
l’emphysème  avec  bronchite  chronique  ;  dans  ce  dernier  cas, 
le  docteur  Waldenburg  fait  inspirer  de  l’air  comprimé  à  ses 
malades  pendant  8  ou  1 6  minutes,  puis  expirer  dans  de  l’air 
raréfié  ;  ce  dernier  moyen  ne  lui  semble  uniquement  indiqué 
que  dans  l’emphysème. 

Contre-indications  de  l'air  comprimé.  —  L’emploi  de  l’air  com¬ 
primé  est  contre-indiqué  toutes  les  fois  que  la  pression  sanguine 
est  anormalement  élevée  dans  le  système  aortique,  que  les 
sujets  présentent  l’habitus  apoplectique  et  paraissent  par  cela 
même  prédisposés  aux  congestions  cérébrales  ;  enfin  quand 
leurs  artères  sont  athéromateuses. 
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L’expiration  dans  de  l’air  comprimé  employée  exclusive¬ 
ment  doit  être  évitée  dans  tous  les  cas. 

B.  Indications  de  l’air  raréfié.  —  C’est  surtout  à  la  méthode 
inspiratrice  que  l’on  doit  avoir  recours.  Ce  procédé  sera 
applicable  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  : 

4 0  De  diminuer  la  pression  sanguine  dans  le  système  aortique. 

2°  Et  par  conséquent  l’afflux  du  sang  dans  les  artères. 

3°  D’augmenter  la  quantité  du  sang  contenue  dans  les 
organes  thoraciques. 

Les  effets  de  l’air  raréfié  peuvent  être  comparés  à  ceux  que 
produit  la  saignée  des  veines  du  bras.  Théoriquement  les 
affections  du  cœur  droit  pourraient  donc  être  utilement 
combattues  par  l’inspiration  d’air  raréfié.  Mais  leur  rareté  n’a 
pas  permis  au  docteur  Waldenburg  d’expérimenter  ce  mode 
de  traitement  en  pareil  cas.  En  revanche  il  consacre  un  inté¬ 
ressant  paragraphe  à  la  phthisie  pulmonaire  dont  l’éclosion, 
selon  lui,  est  prévenue  par  l’application  opportune  de  ce  mode 
d’aérothérapie  ;  mais  les  données  sur  lesquelles  il  fonde  celte 
assertion  sont  malheureusement  encore  trop  hypothétiques 
pour  qu’elle  doive  être  acceptée  sans  contrôle,  sinon  sans 
conteste.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  pouvons  passer  sous 
silence  les  arguments  qui  servent  de  base  à  sa  théorie  théra¬ 
peutique.  Il  pose  en  principe  que  la  disposition  aux  processus 
caséeux  des  poumons  est  déterminée  par  une  ischémie  de  ces 
organes.  En  effet,  dit-il,  les  maladies  du  cœur  qui  provoquent 
des  hypérémies  passives  des  poumons  en  s’opposant  au  retour 
du  sang  artérialisé  dans  l’oreillette  gauche  (sténose  et  insuf¬ 
fisance  nilrales),  créent  une  immunité  presque  certaine  contre 
la  tuberculose  pulmonaire  (Traube,  Frerichs,  Lebert,  Roki- 
tansky),  tandis  que  celles  qui  empêchent  l’afflux  sanguin  vers 
les  poumons  (sténose  de  l’orifice  pulmonaire)  prédisposent  à  la 
phthisie  pulmonaire. 

Ces  faits  étant  admis,  on  comprendrait  que  l'inspiration 
d’air  raréfié  en  augmentant  la  quantité  du  sang,  dans'  la 
petite  circulation,  fut  très-utile  pour  prévenir  le  développe¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  ou  pour  en  arrêter  les 
progrès. 

L’efficacité  du  séjour  dans  les  montagnes  ne  dépend  que  de 
la  raréfaction  de  l’air  qui  agit  de  la  même  façon. 

En  vertu  du  même  principe,  ce  mode  de  traitement  aéro- 
thérapique  est  également  applicable  dans  la  pleurésie  sèche 
et  dans  toutes  les  aflections  qui  entraînent  directement  ou 
indirectement  une  compression  des  poumons. 

Contre-indications  de  l’air  raréfié.  —  L’emploi  de  l’air  raréfié 
est  contre-indiqué  non-seulement  dans  tous  les  cas  d'hémor¬ 
rhagies  pulmonaires,  mais  encore  lorsqu’il  y  a  lieu  de  craindre 
le  retour  d’une  hémoptysie.  Il  en  est  de  même,  quand  il 
existe  des  inflammations  pulmonaires  aiguës.  —  Par  consé¬ 
quent  celte  méthode  n’est  applicable  à  la  phthisie  pulmonaire 
que  dans  les  stades  de  début  ou  de  régression,  alors  que  tout 
travail  phlegmasique  est  éteint  ou  ne  s’est  pas  encore  déve¬ 
loppé. 

En  outre  l’extrême  faiblesse  des  sujets  constitue  une  contre- 
indication  formelle  à  l’emploi  de  l’air  raréfié,  car  les  malades 
ne  possèdent  pas  une  force  musculaire  suffisante  pour  sur¬ 
monter  à  chaque  inspiration,  la  pression  atmosphérique  non 
contre-balancée. 

L’expiration  dans  de  l’air  raréfié,  qui  est  très-rarement  mise 
en  usage,  présente  du  reste  les  mômes  contre-indications  que 
la  méthode  précédente  (inspiration  d’air  raréfié). 


En  résumé,  il  résulte  de  cette  intéressante  étude  que  l’aéro¬ 
thérapie  ne  constitue  pas  une  méthode  exclusive,  applicable  à 
tous  les  cas  sans  distinction  et  sans  contrôle  et  l’on  doit  savoir 
gré  au  docteur  Waldenburg  d’avoir  essayé  de  catégoriser,  pour 
ainsi  dire,  les  indications  de  ce  nouvel  agent  dont  les  effets 
n’ont  pas  été  suffisamment  précisés  jusqu’ici  et  qui,  pour  le 
dire  en  terminant,  diffèrent  non-seulement  suivant  le  mode 
d’administration,  mais  encore  avec  les  différents  appareils  mis 
en  usage.  Or,  dansles  cabinets  médico-pneumatiques,  les  effets 
physiologiques  de  l’air  comprimé  par  exemple  sont  tout  autres 
qu’avec  l’appareil  transportable.  —  Dans  les  premiers,  le  corps 
tout  entier  est  soumis  au  surcroit  de  pression  athmosphérique, 
l’air  comprimé  n’exerce  pas  seulement  son  action  sur  le  pou¬ 
mon,  mais  aussi  sur  les  parois  thoraciques,  et  ne  comprime 
pas  seulement  la  petite  circulation,  mais  encore  la  grande  ;  en 
fait,  l’action  doit  donc  être  essentiellement  différente.  A  ce 
titre  l’aérothérapie  pratiquée  à  l’aide  de  l’appareil  pneuma¬ 
tique  transportable  du  docteur  Waldenburg  constitue  une  mé¬ 
thode  absolument  nouvelle,  pleine  d’espérances  et  de  pro¬ 
messes,  mais  à  laquelle  manquent  encore  et  l’épreuve  du 
temps  et  la  sanction  de  l’expérience. 

Dr  Labadie-LagraVe. 


COURS  PUBLICS 

Orthopédie. 

Revue  DES  COURS  COMPLÉMENTAIRES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE:  CHI¬ 
RURGIE  (Leçons  faites  le  3  et  le  7  février  par  M.  Dubrueil, 

professeur  agrégé). 

C’est  mardi  dernier,  3  février,  que  M.  Dubrueil,  professeur 
agrégé  àla  Faculté,  et  chirurgien  des  hôpitaux,  a  commencé  le 
cours  qu’il  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’École.  Le  sujet  de  ce  cours  est  l’ortho¬ 
pédie.  Après  avoir  tant  passionné  les  chirurgiens,  les  anatomo¬ 
pathologistes  et  les  physiologistes,  à  l’Académie,  àla  Société  de 
chirurgie,  à  la  Société  anatomique,  etc.,  cette  question  a 
depuis  quelques  années  cessé  de  susciter  des  discussions;  la 
section  sous-cutanée  des  tendons  a  beaucoup  perdu  de  son 
importance  depuis  qu’on  a  reconnu  l’origine  paralytique  de 
certaines  déviations,  et  ce  n'est  plus  que  pour  mémoire  qu’on 
parle  des  opérations  hardies  qu’on  pratiquait  il  y  a  une  tren¬ 
taine  d’années.  Depuis  Delpech  et  Stromeyer,  il  n’est  pas  de 
chirurgien  qui  n'ait  sectionné  le  tendon  d’Achille,  mais  on 
opère  maintenant  sans  bruit.  Le  silence  qui  s’est  fait  peu  à  peu 
autour  des  difformités  et  de  leur  traitement  n’a  pas  sa  raison 
d’être,  car  il  est  bon  de  connaître  les  progrès  que  l'électricité, 
la  gymnastique  suédoise,  l’hydrothérapie  et  les  appareils,  soit 
seuls,  soit  combinés,  ont  fait  faire  à  l’étude  de  cette  question 
intéressante. 

Le  temps  est  déjà  un  peu  éloigné  où  le  professeur  Malgaigne 
faisait  ses  leçons  sur  l’orthopédie,  et  en  choisissant  pour  sujet 
de  son  cours  celui  qu’avait  traité  autrefois  le  savant  chirur¬ 
gien,  M.  Dubrueil  répondait  à  un  besoin  réel. 

Le  nombre  de  leçons  accordées  à  M.  Dubrueil  pour  l'étude 
d’une  question  aussi  vaste  est  un  peu  restreint  :  huit  devront 
suffire,  aussi  ne  faut-il  pas  s’attendre  à  la  critique  minutieuse, 
ni  même  à  l’énumération  de  toutes  les  opinions  et  de  tous  les 
travaux  qui  ont  cours  sur  cette  matière. 

Définir  en  quelques  phrases  son  sujet,  en  tracer  l’historique 
àgrands  traits,  étudier  rapidementles  moyens  dontdisposel’or- 
thopédie,  décrire  le  pied  bot  et  ses  variétés,  puis  le  pied  bot 
équin  et  sa  thérapeutique,  tel  fut  le  sujet  des  deuxpremiôres 
leçons  de  M.  Dubrueil. 

Les  moyens  dont  on  disposait  du  temps  d’Hippocrate,  et  qui 
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ont  eu  cours  chez  la  plupart  des  auteurs  anciens  pour  le  trai¬ 
tement  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  ont  été  singu¬ 
lièrement  modifiés  depuis.  On  sait,  en  effet,  que  ces  déviations 
étaient  divisées  par  le  père  de  la  médecine  en  déviations  de 
cause  interne  et  déviations  de  cause  externe.  Lorsqu’il  s’agis¬ 
sait  de  traiter  une  déviation  de  cause  interne,  le  malade  et  le 
praticien  montaient  sur  une  tour;  là,  on  attachait  une  corde 
sous  les  bras  du  patient  et  on  le  précipitait  du  haut  de  la  tour, 
thérapeutique  aussi  dangereuse  parfois  pour  le  malade  que 
pour  le  médecin,  qui  était  entraîné  parla  secousse  de  l’opéré. 
S’agissait-il  d’une  déviation  de  cause  externe,  on  attachait 
d’une  part  le  malade  par  les  cuisses,  de  l’autre  par  la  cein¬ 
ture  ou  les  aisselles,  on  tirait  en  sens  inverse  de  façon  à  exer¬ 
cer  une  sorte  d’extension  et  de  contre -extension,  et  en  même 
temps  on  pressait  sur  la  colonne  vertébrale.  De  toute  manière, 
les  résultats  étaient  peu  brillants.  Plus  tard,  Lazare  Rivière 
voulant  guérir  la  duchesse  de  Montmorency,  qui  était  bossue, 
la  fit  mettre  sous  une  presse  à  linge  ;  la  patiente  supportant 
difficilement  ce  traitement,  on  la  mit  près  d’un  mur,  et  avec 
un  cric  on  agit  directement  sur  la  bosse,  qui,  dit-on,  finit  par 
disparaître.  C’est  ce  que  Malgaigne  appelait  des  illusions  ortho¬ 
pédiques.  ' 

Les  moyens  dont  on  dispose  maintenant  sont  plus  sûrs,  ce 
sont  : 

4 0  Les  mouvements,  communiqués  aux  malades,  à  l’aide  d’ap¬ 
pareils  gymnastiques,  ou  provoqués;  cette  dernière  méthode 
repose  sur  la  physiologie;  la  plus  rationnelle,  c’est  la  gym¬ 
nastique  de  chambre  dite  encore  gymnastique  suédoise. 

2°  L’ électricité,  employée  sous  deux  formes  :  les  courants 
interrompus,  qui  ne  remplissent  qu’une  seule  indication,  celle 
de  faire  contracter  les  muscles,  et  les  courants  continus,  qui 
remplissent  deux  indications  :  les  courants  ascendants,  allant 
du  pôle  négatif  au  pôle  positif,  font  contracter,  ils  servent  donc 
dans  les  déviations  de  cause  paralytique;  les  courants  descen¬ 
dants,  dirigés  du  pôle  positif  au  pôle  négatif,  font  relâcher  les 
muscles  ;  ils  peuvent  donc  être  utilisés  dans  les  déviations  dues 
à  une  contracture. 

3°  Les  appareils,  qui  comprennent  les  bandages  ordinaires, 
les  appareils  proprement  dits,  et  les  machines.  Ils  étaient  déjà 
fort  en  usage  du  tempsd’Ilippocrate,  qui,  à  l’aide  de  bandages 
et  de  semelles  de  plomb,  traitait  le  pied  bot  d’une  manière 
très-rationnelle. 

4°  Enfin,  la  ténotomie,  dont  l’historique  démontre  que  c’est 
à  Delpech,  et  non  à  Stromeyer,  que  revient  l’honneur  d’avoir 
le  premier  fait  la  section  du  tendon  d’Achille  par  la  méthode 
sous-cutanée. 

Les  difformités  du  pied  se  classent  facilement  si  l'on  consi¬ 
dère  les  mouvements  qui  se  passent  dans  les  articulations  du 
tarse  : 

Aux  mouvements  de  flexion  et  d’extension  du  pied  sur  la 
jambe  correspondent  le  pied  bot  talus  et  le  pied  bot  équin; 
aux  mouvements  d'abduction  et  d’adduction  correspondent  le 
valgusetle  varus.  M.  Duclienne  (de  Boulogne)  a  montré  le 
rôle  que  jouent  la  paralysie  et  la  contracture  des  muscles  de 
la  jambe  dans  la  production  de  ces  déviations.  Celles-ci  sont 
produites  dès  qu’il  y  a  exagération  des  mouvements  et  persis¬ 
tance  de  l’attitude  vicieuse. 

M.  Duchesne  (de  Boulogne)  a  encore  démontré  que  les 
muscles  du  mollet  sont  extenseurs  du  pied  sur  la  jambe,  et  ad¬ 
ducteurs.  Il  eu  résulte  que  leur  contracture  produit  non-seule¬ 
ment  le  pied  bol  équin,  mais  encore  un  degré  variable  de 
varus. 

Les  causes  premières  des  déviations  du  pied  sont  encore 
très-obscures.  Sans  citer  toutes  celles,  plus  ou  moins  hypothé¬ 
tiques,  qui  ont  trait  à  l’imagination  de  la  mère,  à  l’attitude  vi¬ 
cieuse  del’enfant  dans  l'utérus,  aux  maladies  de  la  mère,  etc., 
on  peut  s’arrêter  aux  théories  qui  admettent  une  maladie  pri¬ 
mitive  du  système  osseux  (Scarpa,  Broca),  ou  du  système  ner- 
nerveux  (Rudolplii,  Béclard,  Michaud,  élève  de  Charcot). 

Mais  la  contracture  et  la  paralysie  sont  les  causes  prochaines 


des  pieds  bots,  celles  contre  lesquelles  on  peut  agir  ;  elles  pro¬ 
duisent  des  résultats  variables  suivant  qu’elles  siègent  dans  les 
muscles  des  régions  antérieure,  externe,  ou  interne  de  la 
jambe  ;  et  l’on  comprend  facilement  que  ces  deux  affections 
donnent  parfois  le  même  résulat,  que  la  contracture  du  solé¬ 
aire  et  des  jumeaux,  par  exemple,  amène  un  pied  bot  équin, 
de  même  que  la  paralysie  du  jambier  antérieur  et  des  exten¬ 
seurs  des  orteils.  La  tonicité  des  muscles  sains  d’une  région 
produit  le  même  effet  relativement  aux  muscles  antagonistes 
paralysés,  que  la  contracture  de  ces  mêmes  muscles  par  rap¬ 
port  aux  antagonistes  restés  sains. 

L’étiologie  du  pied  bot  équin  rentre  dans  celle  du  pied  bot 
en  général,  aussi  laisserons-nous  ce  chapitre,  ainsi  que  l’ana- 
lomie  pathologique,  pour  arriver  au  "traitement  de  cette  va¬ 
riété  de  déviation  du  pied.  A  ce  point  de  vue,  le  pied  bot  est 
divisé  en  trois  catégories  : 

4°  Il  est  essentiel,  en  ce  sens  qu’il  se  rattache  à  une  cause 
intra-utérine,  inconnue  il  est  vrai,  mais  qui  n’empêche  pas  de 
pouvoir  corriger  la  difformité. 

2°  II  est  symptomatique  d’une  affection  de  la  moelle,  par 
exemple  ;  dans  ce  cas,  si  la  maladie  de  la  moelle  subsiste, 
comme  la  vie  est  en  danger,  il  est  inutile  de  le  traiter. 

3°  11  compense  une  lésion  du  membre  inférieur.  Quand  il  y 
a  raccourcissement  de  celui-ci,  dans  la  luxation  iliaque,  par 
exemple,  l’individu  étend  le  pied,  sur  la  jambe  pour  que  le 
membre  malade  acquière  ainsi  la  longueur  du  membre  sain; 
alors  il  faut  encourager,  conserver  l'équinisme,  à  moins  qu’ou 
n’applique  un  appareil  qui  consiste  dans  ce  cas  en  une  semeUe 
épaisse,  rallongeant  le  membre  trop  court. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Dubrueil  dans  l’exposition  des  in¬ 
dications  et  du  manuel  opératoire  de  la  ténotomie,  faite, 
comme  le  reste  de  son  cours,  avec  clarté  et  concision.  Mais 
nous  ne  pouvons  terminer  sans  exprimer  nos  regrets  de  ne 
voir  qu’un  très-petit  nombre  d’auditeurs  suivre  ce  cours,  dont 
l’utilité  n’a  pas  besoin  d’être  démontrée  ;  il  est,  en  effet,  des¬ 
tiné  à  combler  une  lacune  de  l’enseignement  officiel  dont  le 
programme  si  étendu  ne  peut  être  traité  dans  son  entier  qu’en 
plusieurs  années.  L’orthopédie  elle-même  exigerait  plus  de 
huit  leçons  ;  mais  il.n’est  pas  sans  intérêt  d'être  mis  en  quel¬ 
ques  heures  au  courant  de  l’état  de  la  science  sur  les  diffor¬ 
mités  du  corps  et  les  moyens  d’y  remédier. 

Petit. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Chirurgie  pratique. 

Dû  MÉCANISME  DU  GENOU  EN  DEDANS  ET  1)E  SON  TRAITEMENT  PAR  LE 

décollement  des  ÉvipuïSEs,  par  X.  Delore,  ex-chirurgien- 

major  de  la  Charité,  de  Lyon  (4). 

I.  Symptômes.  —  L’angle  de  la  cuisse  avec  la  jambe,  qui  à 
l’état  normal  est  de  4  degrés,  varie  pour  le  genou  en  dedans 
de  40  à  80  degrés. 

L’interligne  articulaire  est  oblique  do  haut  en  bas,  et  de 
dehors  en  dedans,  à  un  degré  beaucoup  plus  accentué  qu’à 
l’état  normal.  Ce  fait  est  dû  à  l'abaissement  du  condyle  interne 
du  fémur.  C’est  là  la  principale  cause  du  déjettement  de  la 
jambe  en  dehors.  Quand  le  genou  est  fléchi  à  angle  aigu,  toute 
trace  de  genou  en  dedans  disparaît;  dans  cette  situation,  une 
règle  appliquée  sur  le  genou  s’incline  d’autant  plus  fortement 
en  dehors  que  l’affection  est  plus  prononcée.  Cette  inclinaison 
est  due  à  la  proéminence  de  l’extrémité  du  condyle  interne  du 
fémur. 

La  seconde  cause  est  l’incurvation  en  dehors  du  tibia,  dont 
le  centre  est  au  niveau  de  la  tubérosité  antérieure  de  cet  os. 

Une  ligne  droite  tirée  du  grand  trochanter  à  la  malléole 

(1)  Résumé  d’uno  communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance 
du  41  févrior  1874. 
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externe  forme  la  corde  d’un  arc  dont  le  milieu  est  au  niveau 
du  genou.  A  l’état  normal,  la  distance  de  cette  corde  au  bord 
externe  de  la  rotule  a  été  trouvée  de  2  centimètres.  Dans  les 
cas  de  genoux  en  dedans,  cette  distance  s’élève  jusqu’à  1 0  et 
45  centimètres. 

Les  autopsies  fournissent  des  renseignements  encore  plus 
précis.  Le  fémur  présente  une  exagération  de  courbure  très- 
importante  à  notre  point  de  vue;  c’est  celle  de  la  courbure  à 
concavité  externe  sur  le  tiers  inférieur  de  l’os.  Sa  disposition 


Fig.  1. 


L\  figure  1  représente  le  squelette  des  membres  inférieurs  d’un  enfant  mort  de  rou- 
goolo  vingt  et  un  jours  après  le  redressement,  et  sur  lesquels  on  perçoit  la  trace  des 
lésions  traumatiques  produites  par  le  redressement.  Voici  l’indication  des  lettres  : 
A,  courbure  latérale  produisant  le  genou  en  dedans ,  B,  décollement  épiphysaire  du 
fémur  produit  par  l'opération;  C,  projection  en  bas  des  condyles  internes  •  D,  décol¬ 
lement  épiphysaire  du  tibia;  E,  tassement  du  tibia;  F,  décollement  épiphysaire  du 
péroné, 

est  telle  qu’elle  produit  une  bascule  qui  relève  le  condyle 
externe  et  abaisse  le  condyle  interne. 

Quand  on  tient  un  fémur  normal  suspendu  par  le  centre  de 
sa  tète,  la  différence  de  niveau  est  de  2  à  4  millimètres  ;  dans 
les  cas  de  genoux  en  dedans  elle  est  de  4  et  même  3  centi¬ 
mètres. 

Une  jambe  de  20  centimètres  de  longueur  étant  donnée, 
4  centimètre  de  différence  de  niveau  l’écarte  de  l’autre  de 
9  centimètres;  2  centimètres  l’écartent  de  4  4  centimètres  et 

3  centimètres  vont  jusqu’à  17  centimètres  :  de  telle  sorte  que 
si  le  genou  en  dedans  est  double,  les  malléoles  sont  distantes 
de  4  8  centimètres  dans  le  premier  cas,  de  28  dans  le  second 
et  de  34  dans  le  troisième.  Voilà  le  vrai  mécanisme  du  genou 
en  dedans. 

J’ai  fait  des  recherches  sur  le  nombre  des  individus  exemptés 
au  conseil  de  révision  dans  le  département  du  Rhône  pour 
genoux  en  dedans  :  pendant  les  années  4  869,  4  871  et  4  872, 

4  6  jeunes  gens  ont  été  réformés  pour  cette  infirmité  sur  le 
chitTre  de  14  895  inscrits,  soit  1  sur  993. 

II.  Traitement.  — Je  ne  repousse  pas  les  tuteurs  et  les  appa¬ 
reils  à  redressement  lent,  mais  je  donne  la  préférence  au 
redressement  brusque,  que  je  pratique  pendant  l’anesthésie. 
Le  membre  est  placé  dans  la  rotation  en  dehors;  un  aide  main¬ 
tient  la  malléole  externe  à  4  0  centimètres  environ  au-dessus 
du  plan  du  lit,  et  le  chirurgien  fait  des  pressions  avec  petites 
secousses  sur  le  genou,  dont  la  saillie  regarde  directement  en 
haut.  La  durée  et  la  force  de  ces  pressions  varient  suivant  les 
cas.  On  entend  habituellement  quelques  craquements  et  le 
redressement  s’opère.  11  est  dû  : 

•I 0  A  l’écartement  des  surfaces  articulaires,  qui  peut  se  con¬ 
stater  par  des  mouvements  de  latéralité. 

2°  A  l’arrachement  du  périoste  par  les  ligaments  latéraux 
externes. 


3°  Au  décollement  des  épiphyses,  qui  porte  sur  le  condyle 
externe  du  fémur,  la  tubérosité  externe  du  tibia  et  même  la 
tête  du  péroné.  Ce  décollement  est  quelquefois  brusquement 
accompli  et  accompagné  d’un  fort  craquement.  Dans  la  plupart 
des  cas  il  est  impossible  de  le  constater  sur  le  vivant. 

4°  Au  tassement  de  la  tubérosité  interne  du  tibia. 

5°  Enfin  à  l’élasticité  du  fémur  et  du  tibia.  Le  redressement 
est  maintenu  d’abord  au  moyen  d’un  bandage  amidonné, 
ensuite  avec  un  tuteur. 


Celte  opération  n’a  été  suivie  d’aucun  accident,  quoique 
pratiquée  plus  de  deux  cents  fois.  Le  genou  retrouve  toutes  ses 
fonctions  au  bout  de  six  mois. 


Physiologie  expérimentale,1 

De  I.A  TRANSI1!  RAIIILITÉ  DU  SANG  J  NOUVEAU  PROCÉDÉ  DE  DOSAGE  DES 

globules  frais,  par  le  docteur  Haro,  médecin-major  du 

85e  de  ligne. 

En  étudiant  l’action  de  la  chaleur  sur  la  transplrabilité  du 
sang  de  bœuf  mélangé  de  sérum  (voy.  Gas.  hebd.,  4  4  avril 
1873),  j’ai  remarqué  que  la  température  restant  constante,  la 
durée  de  l’écoulement  décroît  assez  régulièrement  à  mesure 
qu’on  augmente  la  proportion  du  sérum,  et  en  suivant  presque 
une  progression  uniforme. 

Cette  observation  m’a  conduit  à  penser  ,  qu’en  continuant 
ces  additions  successives  de  plasma,  on  arriverait  nécessaire¬ 
ment  à  doubler  la  quantité  de  ce  liquide  contenu  dans  le  sang 
défibriné,  et  qu’à  ce  moment  la  durée  de  l’écoulement  serait 
peut-être  la  moyenne  arithmétique  entre  la  durée  de  l’écou¬ 
lement  primitif  du  sang  en  expérience  et  celle  de  son  sérum. 

On  conçoit  que  pour  vérifier  cette  supposition  il  est  tout  à 
fait  impossible  de  faire  l’expérience  directement;  mais  il  est 
facile  d’agir  sur  diverses  substances  dissoutes  ou  des  mélanges 
liquides  dont  on  connaît  la  composition. 

C’est  ce  que  j’ai  fait. 

La  glycérine  mélangée  d’eau  m’a  paru  convenir ,  parfaite¬ 
ment  à  ce  genre  d’expériences;  en  effet,  cette  substance  siru¬ 
peuse,  miscible  à  l’eau  en  toutes  proportions,  ne  forme  pas 
d’hydrates  définis  et  présente  un  écoulement  dont  la  durée 
décroît  avec  régularité  à  mesure  qu’on  augmente  la  dilution. 
(Graham,  Ann.  de  phys.  et  de  chim.,  t.  I,  4°  sérié.) 


20  Février  1874. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N°  8. 


117 


Expérience.  —  Capillaire  B.  Température,  25°. 

Écoulement  de  l’eau  pure .  59" 

Écoulement  d’un  mélange  composé  de  25  c,  c.  de  glycérine 

s  +  20  o.  c.  d’eau .  343" 

Ecoulement  du  même  mélange  dans  lequel  j’ai  doublé  la 

quantité  d’eau  (25  c.  c.  glyc.  +  40  o.  e.  d’eau) .  185" 

Durée  moyenne  calculée  — 9  3Æ3  .  =  201" 

Écoulement  du  mélange  précédent  dans  lequel  la  quantité 
d’eau  a  été  doublée  (25  c.  c.  de  glyc.  +  80  c.  c.  d’eau).  113" 
Durée  moyenne  calculée  jt9"^185  . . , . _  122" 

Écoulement  du  même  liquide  étendu  de  deux  fois  plus  d’eau 

(25  c.  c.  de  glycérine  +  160  c.  c.  d’eau) .  86" 

Durée  moyenne  calculée  — H? . =  86" 

On  voit  que  les  chiffres  obtenus  par  les  expériences  sont 
plus  faibles  que  les  moyennes  calculées  et  s’en  rapprochent 
d’autant  plus  qu’il  y  a  moins  de  différence  entre  la  transpira- 
bilité  des  deux  liquides  mélangés.  Ce  résultat  est  rationnel  et 
les  expériences  suivantes  le  confirment. 

Expérience.  —  Capillaire  B.  Température,  20°. 

Écoulement  de  l’eau  pure .  68" 

Écoulement  d’un  mélange  de  blanc  d’œuf  filtpé  et  d’eau  à 

volumes  égaux .  81» 

Écoulement  de  16  volumes  de  ce  mélange  étendus  de  8  vo- 
lûmes  d'eau . 71» 

Durée  moyenne  calculée  — 8* . .  73 »  5 


Expérience.  —  Capillaire  C.  Température,  25°. 

Écoulement  de  l’eau  pure .  213" 

Dans  40  c.  c.  d’eau,  je  fais  dissoudre  une  quantité  indé¬ 
terminée  de  sel  marin  (10  grammes  environ). 

Durée  de  l’écoulement  de  cette  solution .  270" 

Écoulement  de  la  même  solution  dans  laquelle  j’ai  doublé 

la  quantité  d’eau .  240" 

Durée  moyenne  calculée  £'13  "j/  279  .  _  241", 5 


Les  chiffres  de  ces  expériences  diffèrent  fort  peu  de  ceux 
que  donne  le  calcul  ;  la  concordance  est  presque  parfaite  et  je 
ne  vois  rien  qui  s’oppose  à  admettre  qu’il  en  soit  de  même 
pour  le  sang  défibriné  et  le  sérum,  pourvu  qu’on  ait  eu  le  soin 
d’étendre  préalablement  le  premier  liquide  d’une  quantité 
connue  du  sérum.  D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  cette  pré¬ 
caution  est  tout  à  fait  indispensable  pour  que  la  moyenne 
calculée  coïncide  sensiblement  avec  la  durée  de  l’écoulement 
du  mélange  dans  lequel  on  aura  doublé  l’élément  séreux,  ou 
en  d’autres  termes,  pour  que  la  vitesse  de  l’écoulement  soit 
proportionnelle  au  degré  de  dilution. 

Ces  faits  étant  établis,  voici  comment  je  procède  au  dosage 
des  globules  frais. 


Expérience.  —  Je  recueille  à  l’abattoir  du  sang  de  mouton  dans  deux 
flacons.  Dans  l’un  le  sang  est  défibriné,  dans  l’autre  il  est  abandonné  à 
la  coagulation.  Une  heure  après  la  mort  de  l’animal,  il  y  a  assez  de 
sérum  autour  du  caillot  pour  faire  l’expérience,  et  je  recueille  ce  liquide 
avec  une  pipette. 

Capillaire  B.  — ■  Température,  25°. 

Écoulement  du  sérum . . .  90» 

Écoulement  du  sang  défibriné  et  filtré  à  travers  un  linge  fin.  188" 

Ce  dernier  chiffre,  qui  est  à  peine  le  double  du  premier, 
prouve  que  le  sang  en  expérience  est  très-pauvre  en  globules, 
et  je  crois  qu’il  est  suffisant  de  l’étendre  de  la  moitié  de  son 
volume  de  sérum. 

Écoulement  de  20  c.  c,  de  sang  défibriné  +  10  c.  c.  de 

sérum... . . . .  141" 

La  moyenne  calculée  est  -ldl  +9?  ; .  115", 5 

Si  j’ajoute  encore  10  c.  c.  de  sérum  au  mélange,  j’obtien¬ 


drai  un  chiffre  qui  sera  plus  élevé  que  cette  moyenne,  puisque 
je  n’aurai  doublé  que  la  quantité  de  sérum  précédemment 
ajoutée  : 

Écoulement  de  20  c.c.  de  sang  défibriné +20  c.  c.  de  sérum,  125" 

Si  maintenant  à  ce  dernier  mélange  j’ajoute  20  c.  c.  de 
sérum,  la  durée  de  l’écoulement  sera  à  coup  sûr  inférieure  à 
la  moyenne,  car  j’aurai  ajouté  plus  de  sérum  que  le  sang  en 
expérience  (20  c.  c.)  ne  peut  en  contenir. 

Écoulement  de  20  c.  c.  de  sang+40  c.  0.  de  sérum.  113" 

Cela  fait,  tout  se  réduit  à  résoudre  la  question  suivante  :  Si 
après  avoir  ajouté  20  c.  c.  de  sérum  j’ai  activé  l’écoulement 
de  12  secondes  (125  — 113),  combien  aurait-il  fallu  de  ce  li¬ 
quide  pour  l’activer  seulement  de  9  secondes  1/2(125  — 115,5)? 

La  proportion  donnem=  15,8.  Ce  chiffre 

125  — 115,5  x 

représente  très-approximativement  la  quantité  de  sérum  con¬ 
tenu  dans  20  c.  c.  de  sang  défibriné;  ce  qui  fait  pour  1000  par¬ 
ties  de  sang  790  de  sérum  et  210  de  globules  frais. 

Même  série  d’expériences.  —  Je  recueille  du  sang  de  bœuf  comme 
précédemment.  Dans  l'un  des  flacons  le  sang  est  défibriné  sur-le-champ, 
mais  je  suis  obligé  d’attendre  jusqu’au  lendemain  pour  avoir  dans  le 
second  du  sérum  bien  clair. 


Capillaire  B.  —  Température,  25°. 

Durée  de  l’écoulement  du  sérum .  110" 

Sang  défibriné  et  filtré .  354" 

Ce  sang  me  paraît  très-riche  en  globules  ;  aussi  je  crois 
devoir  y  ajouter  beaucoup  de  sérum. 

20  c.  c.  de  sang  +  30  c.  c.  de  sérum .  175" 

1104-175 

Moyenne  calculée - L . . =  142", 5 

Je  double  la  quantité  de  sérum  ajoutée  : 

20  c.  c.  de  sang  +  60  c.  c.  de  sérum .  146" 

J’augmente  la  dilution  de  20  c.  c.  : 

20  c.  e.  de  sang+  80  c.  c.  de  sérum .  135" 


La  proportion  — - - ~  ~x  donne  x  =  6»363  ’>  ce  9U* fa*1  Pour 

1000  parties  de  sang  318  de  sérum  et  682  de  globules  humides. 

Si  maintenant  je  compare  ce  procédé  de  dosage  des  glo¬ 
bules  frais  aux  diverses  méthodes  proposées  dans  le  même  but 
par  les  auteurs  (C.  Schmidt,  Sacharjin,  Zimmermann,  Hoppe, 
Nasse,  Vierordt  et  Welkcr,  etc.),  je  ne  crois  pas  m’abuser  en 
avançant  que  cette  analyse  mécanique  se  recommande  par  la 
simplicité  d’exécution  et  par  la  précision  des  résultats  qu’elle 
fournit,  pourvu  toutefois  qu’on  fasse  en  sorte  que  la  tempéra¬ 
ture  ne  varie  pas  pendant  les  expériences;  mais  en  procédant 
comme  je  l’ai  indiqué  dans  mon  précédent  travail  il  sera  tou¬ 
jours  facile  d’éviter  cette  cause  possible  d’erreur. 


CORRESPONDANCE. 

Constitution  des  globules  sanguins;  phosphate  de  fer 
hématique. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE, 
Messieurs, 

Dans  l’analyse  qui  est  faite  par  la  Gazette  hebdomadaire  du  23  jan¬ 
vier  (page  60),  d’un  des  mémoires  que  j’ai  présentés,  en  collaboration 
avec  M.  le  docteur  Paquelin,  à  la  Société  de  thérapeutique,  je  relève  les 
deux  passages  suivants  : 

«  MM.  Hardy  et  Limousin  ont  élevé  des  objections  assez  graves. 
M.  Hardy  reproche  à  la  préparation  de  M.  Jolly  d’altérer  les  globules  par 
leur  contact  avec  l’eau.  M.  Limousin  croit  que  le  procédé  de  carbonisa¬ 
tion  employé  par  l’auteur  apporte  dans  l’agencement  moléculaire  trop 
de  perturbation  pour  qu’on  soit  autorisé  à  reconstituer  théoriquement 
l’organisation  première.  Dire  que  le  fer  se  trouve  ici  à  l’état  de  phosphate 
tribasique,  c’est  faire  une  pure  hypothèse.  »  «  Quant  à  nous,  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  déclarer,  sans  vouloir  rien  préjuger  sur  la  valeur  scientifique 
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de  ce  mémoire,  qu’il  est  regrettable,  au  point  de  vue  scientifique  môme, 
qu’une  annonce  dans  les  journaux,  sur  u  le  phosphate  de  fer  hématique 
de  Jolly,  ou  phosphate  tribasique  de  protoxyde  de  fer  »,  ait  précédé  la 
lecture  de  ce  mémoire  devant  une  société  aussi  exclusivement  scientifique 
que  la  Société  de  thérapeutique.  » 

Les  objections  «  assez  graves  »  de  MM.  Hardy  et  Limousin  seront 
discutées  avec  d’autres  en  temps  et  lieu,  quandles  commissions  nommées 
tant  à  la  Société  de  thérapeutique  qu'aux  Sociétés  de  médecine  pratique, 
de  pharmacie  et  de  biologie,  à  l’effet  d’examiner  nos  travaux,  auront 
présenté  leurs  rapports. 

Voulez-vous  me  permettre,  MM.  les  rédacteurs,  deux  mots  de  réponse 
sur  le  deuxième  point  que  j’ai  l’honneur  de  vous  signaler  ? 

Un  problème  qui  intéresse  vivement  la  thérapeutique,  la  solubilisation 
du  phosphate  de  fer,  esta  l’étude  depuis  1848  (travaux  de  M.  Persoz), 
je  le  résous  et  je  prends  date  de  priorité  par  les  journaux  de  médecine 
en  annonçant  que  je  l’ai  résolu.  En  quoi  ai-je  commis  un  acte  regret¬ 
table! 

Cependant  je  présente  le  résultat  de  mes  recherches  sur  le  rôle  biolo¬ 
gique  de  l’élément  phosphoré  à  l’approbation  des  sociétés  savantes  ;  je 
suis  chimiste  et  pharmacien,  et  en  cette  double  qualité  je  fais  de  la  science 
et  de  la  pharmacie.  En  quoi  suis-je  condamnable! 

«  La  science,  envisagée  au  point  de  vue  économique,  a  dit  M.  Dumas, 
offre  deux  aspects  ;  dans  le  laboratoire  de  l’inventeur,  elle  coûte  ;  dans 
l’atelier  de  l’industriel,  elle  rapporte...  O  vous  qui  vivez  de  la  science, 
n’oubliez  pas  qu’il  en  est  qui  en  meurent.  » 

Voilà  les  paroles  prononcées  dans  la  séance  annuelle  de  la  Société  de 
secours  des  amis  des  sciences  par  son  illustre  président. 

En  quoi  un  inventeur  qui  cherche  comme  industriel  à  s’assurer  le 
bénéfice  de  sa  découverte  peut-il  ôtre  coupable  ! 

Votre  esprit  d’équité,  messieurs,  m’est  une  assurance  que  vous  voudrez 
m’accorder,  dans  votre  estimable  journal,  l’insertion  des  quelques  lignes 
que  je  me  crois  autorisé  à  vous  adresser. 

Veuillez  agréer,  etc, 

Jolly. 


Antagonisme  physiologique  «le  l'atropine  et  de  la 
morphine. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Caltagirone,  lor  février  1874. 

Messieurs, 

Je  vous  envoie  l’observation  suivante  pour  démontrer  encore 
une  fois,  et  par  un  fait  clinique,  que,  entre  l’atropine  et  la 
morphine  existe  réellement  un  antagonisme  physiologique  sur 
lequel  quelques  observateurs  modernes  ont  élevé  des  doutes 
et  que  quelques-uns  ont  nié  formellement. 

Si  vous  le  croyez  utile  pour  les  lecteurs  de  votre  très-esti¬ 
mable  journal,  veuillez  la  publier  : 

Ous, _ Jacques  Failla,  meunier,  étant  atteint  d’une  affection  cor- 

néeiino,  je  lui  avais  prescrit  une  solution  de  sulfate  neutre  d’atropine 
(5  centigrammes  pour  30  grammes  d’eau  distillée),  pour  en  instiller 
quelques  gouttes  dans  son  oeil. 

Le  lendemain  (c’était  le  26  janvier),  c’est-à-dire  quand  la  dose  de 
l’atropine  était  presque  intacte,  son  fils  Gaetano,  âgé  de  six  ans,  vers 
deux  heures  de  l’après-midi,  en  l’absence  de  ses  parents,  prit  le  flacon 
qui  contenait  la  solution,  et  malgré  son  goût  très-amer  l’avala  presque 
complètement. 

Une  heure  après,  les  symptômes  de  l’empoisonnement  commencèrent 
à  se  déclarer,  mais  les  parents  croyant  avoir  affaire  à  une  attaque  ver¬ 
mineuse  négligèrent  de  donner  aucun  secours. 

Ce  fut  seulement  à  six  heures  du  soir  qu’ayant  su  par  un  autre  enfant 
que  leur  fils  avait  bu  du  poison,  ils  vinrent  me  chercher. 

Mon  premier  soin  fut  de  connaître  la  dose  d’atropine  qu’il  avait  avalé, 
et  pour  cette  raison  j’envoyai  chez  un  pharmacien  pour  lui  faire  peser 
ce  qui  restait  de  la  solution.  Il  en  restait  5  grammes;  donc  l’enfant  en 
avait  ingéré  25  grammes  à  peu  près,  c’est-à-dire  40  à  42  milligrammes 
d’atropine,  on  déduisant  les  quelques  gouttes  que  son  père  avait  instillées 
dans  son  coil  pendant  les  vingt-quatre  heures. 

Les  symptômes  que  présentait  l’enfant  étaient  :  mydriase  extrême, 
convulsions  alternant  avec  le  coma,  délire,  sécheresse  de  la  langue,  im¬ 
possibilité  d’avaler  quoi  que  ce  soit,  tachos  rougeâtres  au  cou  et  à  la  poi¬ 
trine,  pouls  petit  et  très-fréquent. 

En  présence  d’accidents  aussi  graves,  je  résolus  d’employer  la  mor¬ 
phine,  sur  laquelle  il  fallait  fonder  toutes  les  espérances.  En  effet,  je.  fis 


préparer  une  solution  titrée  de  cet  alcaloïde  (10  centigr.  d’hydrochlorate 
de  morphine  pour  10  gr.  d’eau  distillée),  et  avec  la  seringue  de  Pravaz 
j’injectai  dix  gouttes  de  cette  solution  toutes  les  cinq  minutes,  jusqu’à 
ce  que  j’arrivasse  à  4  cenligr.  Alors  je  laissai  pendant  une  heure  le  ma¬ 
lade  en  repos,  tout  en  recommandant  aux  parents  de  le  couvrir  de 
sinapismes. 

Au  bout  d’une  heure  je  revins  auprès  de  mon  malade,  et  voyant  la 
persistance  des  symptômes,  j’injectai  par  la  môme  méthode  4  autres 
centigrammes  de  morphine;  en  môme  temps  je  prescrivis  de  lui  donner 
deux  lavements  simples. 

A  neuf  heures  du  soir  je  revins;  l’enfant  dormait,  mais  d'un  sommeil 
lourd  dont  on  ne  pouvait  pas  le  tirer  ;  la  respiration  était  stertoreuse. 

Je  constatai  par  la  percussion  de  l’abdomen  que  la  vessie  était  extrê¬ 
mement  pleine,  et  je  la  vidai  à  l’aide  de  la  sonde  métallique.  La  my¬ 
driase  avait  presque  disparu.  Je  recommandai  de  nouveau  les  sinapismes 
13  des  frictions  avec  un  morceau  d’étoffe  de  laine. 

Le  lendemain,  à  huit  heures  du  malin,  je  revis  mon  malade.  Pendant 
la  nuit  il  avait  rendu  les  lavements  seulement.  Le  malin  il  était  éveillé, 
avait  une  excitation  générale  ;  il  tremblait  ;  mais  malgré  la  persistance 
ou  mieux  le  réapparition  de  la  mydriase,  il  avait  la  connaissance  des  per¬ 
sonnes  et  des  choses  qui  l'entouraient.  La  langue  était  encore  sèche  ; 
cependant  il  pouvait  avaler  aisément  ;  les  taches  du  cou  et  de  la  poitrine 
avaient  disparu.  Alors  je  prescrivis  une  potion  avec  vingt  gouttes  de  lau¬ 
danum  et  25  grammes  de  sirop  diacode,  en  recommandant  aux 
parents  d’en  donner  une  cuillerée  à  bouche  tous  les  quarts  d’heure 
jusqu’à  calme  parfait  du  malade. 

Dans  l’après-midi  il  était  tout  à  fait  remis,  la  langue  était  humide,  la 
mydriase  avait  disparu,  et  il  n’avait  pris  que  le  tiers  environ  de  sa 
potion. 

Le  lendemain  28,  j'ordonnai  un  laxatif;  l’enfant  était  guéri. 

Comme  on  voit,  8  centigrammes  de  morphine  ont  contre¬ 
balancé  4  centigrammes  d’atropine,  néanmoins  l’action  de 
cette  dernière  a  été  plus  persistante,  puisque  le  lendemain  de 
l’ingestion  la  mydriase  avait  reparu,  et  il  fallut  donner  la 
potion  laudanisée  pour  rétablir  l’équilibre  dans  l’organisme 
de  l’enfant  si  puissamment  atteint  par  l’atropine. 

Agréez,  etc. 

Dr  Antonio  di  Bernardo, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  9  FÉVRIER  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Action  de  l’eau  sur  le  plomb.  Note  de  M.  Balard,  — Comment 
agissent  les  sels  qui  empêchent  l’eau  aérée  d’agir  sur  les 
tuyaux  de  plomb  ?  Est-ce  en  prévenant  l’oxydation  du  métal 
ou  en  formant  avec  celui-ci,  quand  il  est  oxydé,  un  composé 
qui  ne  peut  ni  se  dissoudre  ni  se  délayer  dans  l’eau?  C’est  la 
question  que  l’auteur  a  essayé  d’élucider, 

«  La  matière  nacrée  qui  se  forme  en  très-grande  abondance  au  contact 
de  l’eau  distillée  aérée  n’est  que  de  la  céruse  parfaitement  pure.  Des 
expériences  qui  datent  de  longtemps  m’ont  prouvé  plus  d’une  fois  qu’elle 
contient  pour  4  équivalents  d’oxyde  de  plomb,  3  équivalents  d’acide  car¬ 
bonique  et  1  d’eau,  composition  qui  représente  la  constitution  de  beau¬ 
coup  de  carbonates  naturels  ou  artificiels.  Ce  n’est  pas,  comme  on  le  fait 
ordinairement,  en  versant  directement  dans  cette  eau  de  l’acide  sulfhy- 
drique  que  j’ai  constaté  la  présence  du  plomb.  Les  parcelles  de  céruse 
suspendues  dans  l’eau  se  colorent  bien  à  leur  surface,  mais  cette  colo¬ 
ration  est  très-loin  d’être  proportionnelle  à  la  masse  réelle  du  composé 
plombique.  Si  l’on  a  le  soin,  au  contraire,  de  soumettre  l’eau  examinée  à 
l’ébullition,  après  y  avoir  ajouté'  quelques  gouttes  de  tartrate  d’ammo¬ 
niaque,  sel  qui  dissout  surtout  à  chaud  les  composés  plombiques  insolu¬ 
bles  (hydrate,  sulfate,  carbonate,  phosphate,  borate),  l’acide  sulfhy- 
drique,  précipitant  alors  la  totalité  du  plomb,  donne  une  teinte  qu’on  ne 
peut  méconnaître...  Les  proportions  de  solution  saturée  de  sulfate  de 
chaux  et  d’eau  distillée,  qui  avaient  été  assignées  par  d’autres  expéri¬ 
mentateurs  comme  la  limite  à  laquelle  le  plomb  cessait  d’être  attaqué 
sont  trop  faibles  ;  ce  n’est  plus  de  l’eau  distillée  contenant  4  ou  5  centièmes 
d’eau  saturée  de  sulfate  de  chaux  qui  cesse  réellement  d’agir  sur  le 
plomb  :  ce  métal  est  altéré  même  par  la  solution  saturée  non  étendue. 
Il  est  vrai  que  si  l’on  essaye  cette  eau  chargée  de  plâtre,  dans  laquelle 
une  lame  de  plomb  a  été  immergée  pendant  vingt-quatre  heures,  elle  ne 
donne  point  d’indice  du  plomb  ;  mais  si  on  l'agite  fortement,  de  manière 
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à  détacher  quelque  chose  qui  pourrait  exister  à  la  surface  du  métal,  ou  à 
mettre  en  suspension  un  dépôt  formé  au  fond  du  vase  et  trop  faible  pour 
être  aperçu,  celle  eau,  traitée  par  la  méthode  indiquée,  manifeste  très- 
nettement  la  présence  du  plomb. . .  » 

L’auteur  établit  ensuite,  par  l’épreuve  chimique,  que  la 
matière  adhérente  à  la  surface  du  métal,  et  qui  lui  enlève  son 
brillant,  est  bien  un  composé  plombique  insoluble.. 

«  En  résumé,  dit-il,  le  plomb  s’oxyde  au  contact  de  l'eau  aérée.  S’il 
trouve  dans  cette  eau  un  sel  avec  lequel  cet  oxyde  peut  former  un  com¬ 
posé  insoluble,  ce  composé  se  forme  et,  recouvrant  le  métal  d’une  espèce 
de  patine  fortement  adhérente,  il  empêche  l’attaque  ultérieure,  de  môme 
que  la  couche  de  sous  -oxyde  qui  se  forme  à  la  surface  du  zinc  garantit 
ce  métal  contre  une  oxydation  plus  avancée.  11  suffira  donc  que  l’eau 
qui  séjourne  dans  des  vases  de  ce  métal  contienne  du  sulfate  ou  du  car- 
bo  nate  de  chaux  pour  que  l’emploi  du  plomb  soit  d’une  parfaite  innocuité. 
Pour  p  eu  d’ailleurs  que  l’eau  soit  incrustante,  elle  coulera  en  réalité  sur 
u  ne  surface  de  carbonate  do  chaux,  a 

Nouvelles  recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  les 

MOUVEMENTS  ET  LES  REPOS  DU  CŒUR,  AINSI  QUE  SUR  LE  MÉCANISME  DU 
COURS  DU  SANG  A  TRAVERS  SES  CAYITËS  A  L’ÉTAT  NORMAL,  pal’ 

M.  Bouillaud.  —  Après  quelques  considérations  historiques  et 
d’autres  qui  constituent  une  sorte  de  «définition  du  cœur», 
qui  donnent  une  idée  générale  de  son  action  et  tendent  à 
l’assimiler  à  une  pompe  hydraulique  aspirante  et  foulante, 
l’auteur  rapporte  des  expériences  qu’il  a  faites  récemment  à 
Alfort  sur  des  grenouilles,  des  tortues,  un  cheval,  un  chien, 
trois  lapins,  un  coq,  une  poule  et  trois  rats.  Il  tire  de  ces  expé¬ 
riences  les  conséquences  suivantes  : 

«  La  ressemblance  que  nous  avons  trouvée  entre  le  cœur  et  une  pompe 
aspirante  et  foulante,  sous  le  rapport  de  leur  construction,  ne  se  trouve 
donc  point  démentie  quand  on  les  compare  sous  le  rapport  de  leur  fonc¬ 
tionnement,  et  il  ne  pouvait,  en  effet,  en  être  autrement.  Mais  ce  qui 
établit  une  différence  capitale,  le  cœur,  la  pompe  vivante ,  ne  réclame 
pas,  pour  l’exercice  de  ses  mouvements,  comme  les  pompes  créées  par 
les  mains  de  l’art,  une  force  étrangère  ;  cette  pompe  est  automotrice. 

»  Une  des  conséquences  les  plus  curieuses  et  les  plus  nouvelles  de  nos 
expériences,  c’est  que,  contrairement  à  la  doctrine,  les  révolutions  du 
cœur  ne  commencent  pas  par  les  mêmes  mouvements  dans  deux  caté¬ 
gories  d’animaux.  Gomme  chez  l’homme,  elles  commencent  par  la  systole 
ventriculaire  et  la  diastole  auriculaire  dans  ceux  dont  le  cœur,  à  l’instar 
de  celui  de  l’homme,  se  compose  de  deux  ventricules  et  de  deux  oreillettes. 
C’est,  au  contraire,  par  la  diastole  ventriculaire  et  par  la  systole  auricu¬ 
laire  qu’elles  débutent  chez  les  animaux  dont  le  cœur  est  univentricu- 
laire. 

»  Toutes  prouvent  d’ailleurs  qu’à  l’instar  des  artères  le  cœur  est  un 
instrument  à  quatre  temps,  dont  deux  mouvements  et  deux  repos.  Si 
donc  on  donne  le  nom  de  pouls  à  ses  battements,  ainsi  qu'on  le  fait  pour 
les  battements  des  artères,  le  pouls  du  cœur  à  l’état  normal  est  dicrole, 
comme  celui  des  artères,  et  non  mo nocrote,  contrairement  à  la  doctrine 
universellement  enseignée  jusqu’ici.  » 

Principes  du  vol  des  oiseaux.  Note  de  M.  E.  Bertin.  — Consi¬ 
dérations  toutes  théoriques.  (Commissaires  précédemment 
nommés  :  MM.  Bertrand,  Tresca,  Resal.) 

Monstruosité  par  absence  d’un  des  membres  supérieurs,  Et 

CONFORMATION  EXTRAORDINAIRE  DE  L’AUTRE.  —  Note  de  M.  Claudot. 

—  «  Le  dépôt  a  été  fait,  au  musée  du 
Val-de-Grûce,  des  pièces  anatomiques 
provenant  d’un  saltimbanque  espagnol 
mort  à  l’âge  de  quarante-cinq  ans,  qui 
appartenait  à  l’ordre  des  monstres  uni¬ 
taires  autosites  de  I.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  famille  des  cctroméliens.  A 
gauche,  le  membre  supérieur  manquait 
complètement  j  il  représentait  à  droite 
une  variété  intermédiaire  non  encore  décrite  entre  la  phoco- 
mélie  etl’hémimélie;  en  effet,  le  radius  et  le  cubitus  faisaient 
entièrement  défaut;  en  outre,  la  main  était  privée  de  sa  moitié 
interne,  c’est-à-dire  des  trois  derniers  doigts  et  des  métacar¬ 
piens  correspondants  :  il  ne  restait  que  le  pouce  et  l’index, 
dont  les  premières  phalanges  étaient  réunies  supérieurement 
par  fusion  osseuse  et. constituaient  une  pince  à  branches  très- 
écartées  et  immobiles.  Les  deux  métacarpiens  étaient  égale¬ 


ment  soudés  en  haut,  en  bas  et  vers  le  milieu.  Le  carpe  était 
réduit  à  un  seul  os  cuboïde,  représentant  vraisemblablement  la 
fusion  du  scaphoïde,  du  semi-lunaire,  du  trapèze  et  du  tra- 
pézoïde.  L’ extrémité  inférieure  de  l’humérus  avait  sensible¬ 
ment  pris  l’aspect  de  celle  d’un  radius;  mais  d’ailleurs  la  pré¬ 
sence  d’une  gouttière  de  torsion  très-marquée  ne  permettait 
pas  de  méconnaître  cet  os.  A  gauche  comme  à  droite  l’omo¬ 
plate  et  la  clavicule  présentaient  une  situation  et  une  forme 
régulières,  sauf  une  certaine  diminution  de  volume  et  de  [rési¬ 
stance;  les  clavicules  offraient  vers  leur  tiers  externe  un  angle 
bien  plus  prononcé  que  d’habitude.  » 

Phylloxéra.  —  Notes  de  MM.  Saint-Léon-Roger  Fonfrède, 
Phelippeau,  Pourché  et  Pellegrin. 

Effets  consécutifs  a  l’ablation  des  mamelles  chez  les  animaux. 
Note  de  M.  de  Sinéty.  —  Les  expériences  ont  été  pratiquées  : 
1  «  sur  des  animaux  jeunes  (quatre  cochons  d’Inde)  ;  2°  sur  des 
animaux  adultes  (deux  cochons  d’Inde)  : 

a  On  voit,  dit  l’auteur,  d’après  ces  expériences,  que  chez  les  animaux 
jeunes  la  mamelle  s’est  reproduite  en  partie.  A  cet  âge,  il  est  impossible 
de  limiter  la  glande,  mais  l’étendue  considérable  des  tissus  enlevés,  soit 
en  largeur,  soit  en  profondeur,  en  prenant  le  mamelon  pour  point  de 
repère,  me  permet  de  croire  que  tous  les  rudiments  de  la  glande  ont  été 
extirpés.  Dans  toutes  mes  opérations  je  suis  parfaitement  sûr  d’avoir 
compris  le  mamelon  dans  la  partie  enlevée,  et  cependant  nous  voyons 
dans  un  cas,  et  d’un  côté  seulement,  se  former  un  rudiment  de  mamelon  ; 
chez  les  animaux  adultes,  au  contraire,  la  glande  ne  s’est  pas  reproduite. 
Pour  toutes  ces  femelles,  l’absence  partielle  ou  totale  des  mamelles  n’a 
eu  aucune  influence  sur  la  fécondation,  la  gestation  et  la  parturition. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  17  FÉVRIER  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GOSSELIN. 

M.  le  ministre  de  l'agriculluro  ot  du  commerce  transmet  à  l'Académie  :  a.  Le 
compte  rendu  négatif  des  épidémies  pour  le  département  de  la  Creuse  pendant  l'année 
1873.  (Commission  des  épidémies.)  —  6.  Lo  rapport  do  M.  le  docteur  Dubourg  sur 
une  épidémie  d’angine  couonncuse  qui  a  régné  dans  divorses  communes  de  cet  arron¬ 
dissement.  (Même  commission.)  —  c.  Le  rapport  général  do  M.  le  docteur  Prestat 
sur  une  épidémio  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  dans  la  commune  do  Pierrolaye 
(Seine-et-Oise)  pondant  l'année  1873.  (Même  commission.) 

L'Académie  reçoit  :  a.  Une  noie  de  M.  le  docteur  Simonin,  professeur  à  la  Faculté 
do  Nancy,  sur  les  résultats  do  l’emploi  de  la  méthode  hémostatique  d’Esmarch.  — 
b.  Un  rapport  do  M.  lo  docteur  Fournier  sur  los  maladies  régnantes  dans  la  ville  do 
Compiègno  et  en  particulier  sur  une  épidémio  de  rougeole.  (Commission  des  épidé¬ 
mies.)  —  c.  Une  note  do  M.  ie  docteur  Morand  sur  l'action  physlologiquo  do  l’hémn- 
losino,  (Comm.:  MM.  Réclard,  Ilérard  ot  Cliatin.)  —  d.  Une  lettre  de  M.  Decamp 
sur  la  gutta-pcrcha  appliquée  à  la  chirurgie  dentaire,  ot  sur  la  manière  d'employer  à 
chaud  ou  à  froid  le  métal  de  Darcet. 

M.  Devilliers  déposo  sur  lo  bureau,  do  la  part  do  M.  le  docteur  Bertherand,  un 
ouvrage  intitulé :  Traité  d'hygiène  musulmane. 

M.  Depaul  offre  on  hommage  à  l'Académie  un  volume  de  M.  J.  Sœlberg  Wells, 
ayant  pour  titre  :  Des  vues  longues,  courtes  et  faibles,  et  de  leur  traitement 
par  L'EMPLOI  scientifique  DES  lunettes  (ouvrage  traduit  sur  la  le  édition  par  M.  le 
docteur  G.  Marin). 

M.  Béelari  présentai  l'Académio  :  1®  au  nom  do  M.  lo  docteur  Georges  Camuset 
un  hystérotomitre  injecteur  destiné  à  porter  dans  lo  col  de  l’utérus  ot  dans  la  cavité 
utérine  certains  médicaments  qui  doivent  y  séjourner  quelque  temps  et  qui,  pour  cette 
raison,  doivent  être  employés  à  l’état  pâteux.  Tels  sont  les  pommades  et  glycérolés  -a 


l'iode,  à  l'iodure  do  plomb,  au  calomel,  au  tannin,  etc.  Ce  nouvel  instrument,  con¬ 
struit  par  M.  Collin,  remplace  la  sonde  ulérino  dont  il  a  la  forme  et  la  graduation 
usuollos.  La  modification  porto  sur  la  tige  CD,  qui  est  creuse  dans  toute  sa  longueur, 
et  qui  ost  fermée  d'une  part  par  un  bouton  olivairo  F,  de  l'autre  par  un  manche  mo¬ 
bile  AB.  Quand  on  veut  so  servir  de  l'appareil  pour  faire  une  injection,  on  enlève  le 
bouton  terminal  et  l'on  dévisse  lo  manche  en  le  remplaçant  par  le  récipient  qui  con¬ 
tient  la  matière  médlcamontousa,  Co  récipient,  GH,  n’est  autre  chose  quo  le  tubo  com¬ 
pressible  d'étain  o&  les  peintres  enferment  les  couleurs  à  l'huile,  et  qu'on  trouve 
déjà  employé  on  pharmacie  pour  contenir  la  pommade  ophthelmique  (lo  Orémer.  — 
2°  Un  cachet  à  champ  visuel  destiné  à  l’élude  des  maladies  des  yeux,  par  M.  Brlire. 
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Eau  pulvérisée.  —  M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture 
d’une  lettre  adressée  à  l’Académie  par  M.  Saies-Girons,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  maladies  des  voies 
respiratoires  par  la  pulvérisation  des  liquides. 

M.  Durand-Fardel  avait  prétendu  que  M.  Saies-Girons  avait 
reconnu  lui-même  l'impuissance  de  la  pulvérisation  dans  le 
traitement  des  lésions  profondes  des  bronches.  M.  Saies-Girons 
proteste  énergiquement  et  persiste  plus  que  jamais  à.  procla¬ 
mer  l’efficacité  de  ces  pulvérisations  pour  les  affections  bron¬ 
chiques  ou  pulmonaires.  Il  demande  même  à  faire  devant 
l’Académie  la  preuve  physique  et  physiologique  de  la  pénétra¬ 
tion  des  liquides  pulvérisés  dans  les  voies  respiratoires. 

Chlopal. —  M.  Georges  Hirne,  interne  des  hôpitaux,  demande 
l’ouverture  du  pli  cacheté  qu'il  avait  déposé  dans  la  séance  du 
21  janvier  4  873. 

Dans  ce  pli,  JM.  Hirne  expose  les  résultats  des  expériences 
qu’il  a  faites  sur  l’action  du  chloral  d’après  les  indications  de 
M.  Dujardin-BeaumelZj'Son  chef  de  service.  Il  arrive,  comme 
M.  Personne,  à  cette  conclusion  que  le  chloral  est  un  antipu¬ 
tride,  et  qu’il  empêche  le  développement  de  la  fermentation. 

.  Une  courte  discussion  s’engage  à  propos  de  cette  communi¬ 
cation.  M.  Bouley  pense  que  ce  pli  ne  prouve  rien  au  point  de 
vue  de  la  priorité. 

M.  Bouillaud  réplique  que  les  plis  cachetés  ont  été  justement 
inventés  pour  assurer  la  priorité  à  l’auteur  d’une  découverte. 

M.  Bussy  partage  l'opinion  de  M.  Bouley  et  fait  remarquer 
que  la  note  lue  dans  la  dernière  séance  par  M.  Personne  n’est 
pour  ainsi  dire  que  le  résumé  d'un  travail  communiqué  anté¬ 
rieurement  à  l’Académie  des  sciences  ;  il  demande  donc  la 
nomination  d'une  commission  pour  étudier  cette  question  de 
priorité. 

M.  Moulard-Marlin  clôt  le  débat  en  apprenant  à  ses  collè¬ 
gues  que  depuis  longtemps  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Hirne 
avaient  communiqué  à  la  Sociélédes  hôpitaux  leurs  expériences 
sur  les  propriétés  antifermentescibles  du  chloral.  Ces  faits  ont 
été  publiés  il  y  a  des  mois  dans  les  Comptes  rendus  de  la  So¬ 
ciété  des  hôpitaux  et  dans  les  journaux  de  médecine,  ce  que 
n'auraient  pas  dû  ignorer  MM.  les  académiciens. 

Hygiène  de  l’enfance.  —  Après  cette  petite  discussion  aigre- 
douce,  M.  Devilliers  prend  la  parole  pour  exposer  à  l’Académie 
les  travaux  du  congrès  médical  réuni  à  Marseille  pour  étudier 
les  difiérentes  questions  relatives  à  la  protection  et  à  l’hygiène 
de  l’enfance. 

A  l’occasion  de  l’intervention  de  l’État,  il  a  été  reconnu 
qu’il  fallait  autant  que  possible  s’en  passer  et  n’y  recourir  qu’à 
la  dernière  extrémité.  Il  valait  mieux  encourager  les  sociétés 
protectrices  de  l’enfance,  les  multiplier  et  augmenter  ainsi  la 
surveillance  des  nouveau-nés. 

M.  le  docteur  Roux,  dans  un  travail  sur  l’allaitement,  montre 
les  conséquences  fâcheuses  du  biberon,  et  propose  de  lui  sub¬ 
stituer  l’allaitement  par  la  chèvre. 

M.  le  docteur  Bernard,  signale  l’infiuence  particulière  du 
lait  de  femme  sur  la  race  canine:  les  jeunes  chiens  nourris 
exclusivement  avec  ce  lait  deviennent  promptement  rachiti¬ 
ques  et  se  rétablissent  dès  qu’on  supprime  ce  genre  d’alimen¬ 
tation. 

11  résulte  enfin  d’un  autre  travail  communiqué  au  congrès, 
que  de  tous  les  modes  d’emmaillottement,  le  maillot  complet 
est  le  plus  ancien,  car  non-seulement  on  le  retrouve  dans  tous 
les  départements  de  la  France,  mais  encore  en  Algérie,  en 
Grèce,  en  Turquie  et  même  en  Perse. 

En  se  séparant,  le  congrès  demande  ; 

4  °  Une  surveillance  plus  active  pour  les  enfants  et  les  nour¬ 
rices. 

2°  La  publication  de  quelques  instructions  fort  simples  et  à 
la  portée  de  tout  le  monde  contre  les  préjugés  sur  l’élevage  des 
enfants, du  premier  âge. 


3°  Des  mesures  sévères  pour  l’application  de  la  loi  sur  la 
constatation  des  décès  des  enfants. 

4°  La  représentation  des  sociétés  protectrices  de  l’enfance 
dans  les  comités  départementaux  et  communaux. 

5°  La  création  au  ministère  de  l’intérieur  d’un  bureau  spé¬ 
cial  pour  la  surveillance  des  enfants. 

6°  La  publication  d’un  compte  rendu  annuel  sur  l'industrie 
nourricière. 

7°  La  création  d’un  congrès  annuel  qui  siégerait  alternative¬ 
ment  dans  chacune  des  régions  de  la  France. 

Après  quelques  observations  échangées  entre  MM.  Théophile 
Roussel  et  Devilliers,  sur  l’organisation  et  là  réglementation 
du  bureau  des  nourrices  à  Marseille,  M.  Depaul  fait  remarquer 
qu’il  a  eu  occasion  d’observer  plusieurs  fois  l’influence  singu¬ 
lière  du  lait  de  femme  sur  la  race  canine. 

L’Académie  décide  que  les  vœux  émis  par  le  congrès  de 
Marseille  seront  renvoyés  à  la  commission  chargée  d’étudier  à 
Versailles  le  projet  de  loi  de  M.  Théophile  Roussel  sur  la  pro¬ 
tection  de  l'enfance. 

Rapport. — Pour  terminer  la  séance,  M.  Chevallier  lit,  d’une 
voix  si  faible  qu’on  n’entend  pas  un  mot,  quelques  rapports 
sur  les  eaux  minérales.  On  n’en  vote  pas  moins  les  conclu¬ 
sions. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  co¬ 
mité  secret  pour  choisir  les  sujets  de  prix  à  décerner  pour 
l’année  1878. 


Société  de  chlrnrgle. 

SÉANCE  DU  14  FÉVRIER  4874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN. 
CORRESPONDANCE.  —  SUR  LE  MÉCANISME  DE  LA  PRODUCTION  DU  GENOU  EN 

dedans;  traitement  par  le  redressement  instantané  et  le  décol¬ 
lement  DES  ÉPIPHYSES. 

M.  Trêlat  présente,  au  nom  de  M.  Clément  Romano,  de 
Naples,  un  travail  sur  le  fongus  bénin  du  testicule.  L’auteur, 
après  avoir  fait  un  exposé  général  de  la  question,  cherche  à 
démontrer  que  le  fongus.  bénin  a  une  structure  analogue  à 
celle  des  bourgeons  charnus,  quoiqu’on  l'ait  souvent  confondu 
avec  les  myomes  et  les  sarcomes  véritables. 

—  M.  Delore ,  de  Lyon,  fait  une  communication  sur  le  méca¬ 
nisme  du  genou  en  dedans  et  sur  le  traitement  de  cette  dif¬ 
formité  par  le  redressement  instantané  et  le  décollement  des 
épiphyses.  (Voyez  à  la  page  14  8). 

M.  Guéniol  a  observé  le  genou  en  dedans  unilatéral  chez  un 
enfant  de  quatre  ans  qui  n’était  pas  rachitique  ;  on  ne  fitaucün 
traitement.  L’enfant  mourut  de  la  rougeole.  A  l’autopsie, 
M.  Guéniot  reconnut  une  malformation  du  condyle  interne  qui 
descendait  plus  bas  que  l’externe,  et  était  plus  court  que  l’autre 
d’avant  en  arrière. 

M.  Verneuil.  Pour  les  jeunes  enfants,  nul  doute  que  le  ra¬ 
chitisme  est  en  cause,  il  abaisse  un  condyle  et  élève  l'autre. 
Mais  on  trouve  aussi  le  genou  en  dedans  chez  les  jeunes  adultes 
de  quinze  à  vingt  ans,  juste  au  moment  où  se  développent 
le  pied  plat  et  la  scolise  ;  ici  il  ne  s’agit  pas  de  rachitisme. 
Chez  ces  adolescents  on  voit  la  projection  du  genou  en  dedans 
accompagnée  d’une  supination  de  la  jambe  (pied  en  dehors). 
Le  développement  inégal  des  deux  condyles  n’existe  pas  chez 
ces  individus  ;  il  serait  possible  que  la  contraction  du  biceps 
fût  pour  quelque  chose  dans  cette  altitude  de  la  jambe. 

M.  Verneuil  a  traité  des  genoux  cagneux  chez  les  adoles¬ 
cents  :  jamais  il  n’a  eu  recours  à  la  violence:  Il  opère  le  re¬ 
dressement  progressif  avec  des  bandes  de  caoutchouc  en  huit 
ou  dix  jours;  puis  il  immobilise  le  membre  pendant  trois 
mois.  Il  a  traité  un  cas  de  genou  en  dedans  unilatéral  chez  un 
petit  enfant,  au  moyen  d’un  appareil  dextriné  contenant  une 
attelle. 
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Le  décollement  épiphysaire,  théoriquement,  devrait  ame¬ 
ner  une  ossification  précoce  du  cartilage  et  arrêter  le  déve¬ 
loppement  ultérieur  du  membre.  Lorsque  la  lésion  est  bilaté¬ 
rale,  cela  aurait  moins  d’inconvénients. 

M.  Le  Fort  est  frappé  de  l’innocuité  du  redressement 
brusque.  Sur  une  photographie,  on  voit  que  le  pied  repose 
sur  son  bord  interne,  ce  qui  montrerait  que  si  le  genou  est 
redressé,  la  jambe  ne  l’est  pas  complètement.  Pourquoi  main¬ 
tenir  si  longtemps  le  membre  immobile  après  l'opération? 
M.  Dclore  emploie -t-il  une  machine  pour  rendre  ensuite  la 
mobilité  au  genou? 

M.  Dubreuil  a  vu  beaucoup  de  genoux  en  dedans;  le  plus 
grand  nombre  lui  ont  paru  se  développer  en  dehors  du  ra¬ 
chitisme.  Il  les  a  observés  surtout  chez  les  enfants  faibles  qui 
commencent  à  marcher;  ils  sont  dus  à  la  faiblesse  des  liga¬ 
ments  et  des  muscles.  Ne  serait-ce  point  consécutivement  que 
le  condyle  interne  non  comprimé  se  développerait  plus  que 
l’externe  ?  Aucun  de  ces  genoux  en  dedans  n’a  résisté  à  l’ap¬ 
plication  plus  ou  moins  adroite  des  appareils  donnés  par  l’ad¬ 
ministration  des  hôpitaux. 

M.  Sée  a  observé  dernièrement  un  enfant  qui  avait  un  tibia 
fléchi  en  dehors;  il  a  voulu  employer  le  traitement  de  M.  De- 
lore,  mais  il  n’a  obtenu  aucun  résultat. 

M.  Lannelongue,  dans  une  pièce  présentée  à  la  Société  ana¬ 
tomique,  a  montré  que  dans  un  cas  de  genou  en  dedans,  le 
condyle  interne  était  un  peu  plus  développé  que  l’externe, 
mais  qu'il  y  avait  en  môme  temps  un  abaissement  de  la  cavité 
glénoïde  interne  du  tibia,  qui  se  dirigeait  en  bas  et  en  arrière, 
de  sorte  que  le  condyle  interne  du  fémur  tombait  dans  cette 
cavité.  Il  s’agissait  d’un  cagneux  adolescent. 

M.  Lannelongue  a  fait  une  fois  le  redressement  du  genou 
en  dedans  d’après  le  procédé  de  M.  Delore;  il  y  épuisa  ses  forces, 
et  il.  fallut  l’aide  de  plusieurs  élèves  pour  obtenir  le  redresse¬ 
ment  complet.  Le  membre  fut  mis  dans  un  appareil,  mais  les 
souffrances  étaient  telles  qu’il  fallut  découvrir  la  jambe  au  bout 
de  vingt-quatre  heures.  Il  y  avait  une  arthrite  avec  épan¬ 
chement  dans  l’article.  On  appliqua  un  autre  bandage  laissant 
le  genou  à  découvert  ;  au  bout  d’un  mois  et  demi,  le  malade 
quitta  l’hôpital,  le  redressement  était  complet.  Si  le  procédé 
de  M.  Delore  arrive  à  produire  de  bons  résultats,  il  n’est  pas 
sans  danger,  et  avant  d’y  avoir  recours,  il  faut- tenter  des 
moyens  plus  inoffensifs. 

A  propos  de  la  cagnosité  de  l’adolescent,  Mi  Tillaux  est  d’un 
avis  opposé  à  celui  de  M.  Verneuil,  sur  la  question  du  traite¬ 
ment.  Il  y  a  quatre  ans  on  lui  amena  un  jeune  homme  bien 
conformé,  sauf  un  genou  en  dedans  unilatéral;  on  crut  à  une 
cagnosité  professionnelle  :  le  malade  était  tourneur  de  roue. 
M.  Tillaux  employa  tous  les  moyens,  attelles  en  dedans,  en 
dehors,  bandes  de  caoutchouc;  il  n’obtint  aucun  résultat. 

Dans  les  conseils  de  révision,  M.  Larrey  a  vu  trois  espèces 
de  genoux  cagneux,  le  bilatéral  rachitique,  l’unilatéral  qui 
peut  être  congénital  ou  acquis,  et  enfin  le  genou  cagneux 
simulé.  Pour  la  première  catégorie,  la  réforme  est  de  droit; 
pour  la  seconde  catégorie,  on  peut  tenter  le  redressement, 
mais  M.  Larrey  n’irait  pas  jusqu'au  redressement  brusque. 
Pour  découvrir  le  genou  cagneux  simulé,  placer  le  sujet  sur 
le  dos,  saisir  les  deux  membres  eL  leur  inspirer  des  mouve¬ 
ments  similaires  et  successifs  :  la  difformité  n’existe  plus, 
comme  si  la  volonté  ne  pouvait  pas  se  diviser. 

Ce  qui  a  le  plus  frappé  M.  Chassaignac  dans  la  communica¬ 
tion  de  M.  Delore,  c’est  l'absence  absolue  de  crépitation  ; 
habituellement  l’arrachement  des  épiphyses  entraîne  des  frag¬ 
ments  osseux,  d’où  crépitation.  M.  Chassaignac  fait  remarquer, 
à  propos  de  l’étiologie,  que  le  rachitisme  peut  n’affecter  qu'un 
seul  os. 

M.  Depaul.  Ce  que  M.  Delore  appelle  courbure  inférieure  du 
fémur  n’est  pas  une  courbure  ;  c’est  une  partie  osseuse  plus 
volumineuse  qui  simule  une  courbure,  mais  l’os  n’est  pas 


courbé  sur  lui-même.  Aussi  le  fémur  a-t-il  été  redressé?  Non; 
la  courbure  latérale  existe  toujours,  vous  avez  décollé  l’épi¬ 
physe  et  vous  avez  redressé  un  peu  le  membre;  mais  ce  que 
vous  appelez  courbure  reste. 

Lorsqu’on  examine  les  os  des  sujets  rachitiques,  s’il  y  a  une 
courbure  un  peu  aeççnluée,  et  si  l’on  compare  par  la  mensu¬ 
ration  la  convexité  et  la  concavité,  on  trouve  une  différence 
notable  de  surface.  Dans  la  concavité  il  n'v  a  pas  l'étoffe  né¬ 
cessaire  pour  un  redressement;  et  comme  l’élasticité  des  os 
est  bien  faible  surtout  chez  un  rachitique  guéri,  pour  redres¬ 
ser  les  os  il  faudra  les  fracturer. 

M.  Delore  a  parfaitement  établi  les  diverses  catégories  de 
genoux  en  dedans,  mais  il  accorde  une  large  part  au  rachi¬ 
tisme.  Cette  affection  ne  laisse  pas  toujours  des  traces  chez  les 
adolescents,  elle  peut  ne  porter  que  sur  un  seul  côté,  sur  un 
seul  os  ;  pour  M.  Delore,  le  genou  en  dedans  est  habituelle¬ 
ment  rachitique.  Cherchez  au  poignet  qui  conserve  longue¬ 
ment  les  traces  du  rachitisme,  cherchez  le  chapelet  thora¬ 
cique;  consultez  les  antécédents,  la  parenté.  D’ailleurs,  que. 
la  cagnosité  soit  rachitique  ou  non,  le  redressement  lui  est 
applicable. 

Chez  un  sujet  qui  avait  vingt  et  un  ans,  le  redressement  fut 
difficile  ;  d’autres  opérés  avaient  vingt  ans,  dix-huit  ans  ;  dans 
ce  cas,  il  faut  fatiguer  cinq  ou  six  aides.  Le  malade  âgé  de 
dix-huit  ans  fut  plus  tard  garde  mobile,  et  la  difformité  ne  se 
reproduisit  pas. 

A  la  suite  du  redressement  du  genou  en  dedans  unilatéral, 
M.  Delore  n’a  observé  aucune  différence  dans  la  longueur  des 
deux  membres.  En  effet,  il  n’y  a  pas  de  lésion  inflammatoire 
consécutive.  A  l'autopsie  de  l’enfant  mort  de  la  rougeole,  il  y 
avait  des  traces  d’épanchement  sanguin,  mais  pas  de  produits 
inflammatoires.  Si  l’on  n’appliquait  pas  le  bandage  immédia¬ 
tement  après  le  redressement,  on  aurait  peut-être  des  acci¬ 
dents  inflammatoires. 

M.  Le  Fort  a  fait  une  remarque  sur  la  position  des  pieds 
d’après  les  photographies;  c’est  un  pur  accident  de  moulage; 
les  opérés  ont  la  jambe  bien  droite.  On  demande  à  M.  Delore 
pourquoi  il  laisse  le  membre  si  longtemps  immobile  ;  c'est 
parce  qu'il  a  produit  une  sorte  de  fracture  et  que  le  repos  du 
membre  est  nécessaire  à  la  consolidation.  Au  bout  de  deux 
mois  on  peut  chercher  à  mobiliser  le  genou,  s’il  est  roide; 
mais  chez  les  enfants  la  roideur  est  moindre  que  chez  les 
adultes.  Et  môme  quand  on  ne  traite  pas  celte  roideur,  elle 
passe  d'elle-même. 

Mi  Delore  comprendrait  difficilement  qu’un  chirurgien  se 
laissât  prendre  au  genou  en  dedans  simulé;  dans  l’extension 
complète,  la  jambe  normale  ne  peut  pas  être  fléchie  en  dedans 
ou  en  dehors;  on  ne  peut  simuler  que  dans  la  flexion. 

Le  genou  en  dedans  congénital  est  une  rareté;  il  peut 
manquer  un  condyle,  une  tubérosité,  mais  cela  est  très-rare. 
M.  Chassaignac  s’étonne  qu'on  n’entende  pas  de  crépitation  : 
c’èst  qu’il  n’y  a  pas  arrachement  complet  de  l'épiphyse;  il  y 
a  décollement  d’un  côté  seulement  et  la  crépitation  n’est  pas 
possible. 

M.  Depaul  dit  que  la  courbure  inférieure  du  fémur  est  une 
apparence  de  courbure,  et  qu’alors  ou  a  fait  une  apparence  de 
redressement.  Les  malades  de  M.  Delore  quittent  l’hôpital 
avec  les  jambes  droites,  ils  sont  redressés  en  apparence,  cela 
suffit.  Pour  faire  le  redressement  au  centre  de  la  courbure, 
il  faudrait  attaquer  l'os  avec  des  instruments  tranchants. 

M.  Delore  a  fait  environ  250  opérations.  Lorsqu’il  a  eu  des 
insuccès,  c’est  que  les  malades  échappaient  à  son  observation; 
quittaient  l’hôpital  avant  la  fin  du  traitement.  Le  succès  dé¬ 
pend  d’une  série  de  petits  soins  qu’il  ne  faut  pas  négliger  : 
faire  le  redressement  bien  complètement;  bien  garnir  la 
jambe  d’ouate,  et  appliquer  le  bandage  amidonné  depuis  le 
pied  jusqu'au  bassin.  M.  Delore  n’a  jamais  trouvé  de  cas  dans 
lesquels  les  mouvements  ne  se  rétablissent  pas  spontanément 
après  l’enlèvement  des  appareils. 
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Comme  M.  Sée,  M.  Delore  a  échoué  dans  une  tentative  de 
redressement  du  tibia  ;  il  fractura  l’apophyse  fémorale  et  le 
membre  fut  allongé  de  3  centimètres. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  <  4  I'ÉVaiEn  1  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

LE  CULORAL  COMUE  ANTISEPTIQUE  !  M.  LAOORDE.  —  RECHERCHES  SUR  LA 
DIGESTION  I  M.  LEVEN.  —  SUR  LES  CONDITIONS  DE  PRODUCTION  DE  LI¬ 
QUIDES  ACIDES  PAR  LES  HUMEURS  ALCALINES  :  M.  BERTHELOT.  —  FORMA¬ 
TION  DE  TISSU  MUQUEUX  DANS  LES  ŒUFS  DE  NAGOTH  :  U.  RENAUT _ _ 

TRAITEMENT  DE  L’ASCITE  CHEZ  LES  AXOLOTLS  :  M.  P1IILIPEAUX.  —  CON¬ 
SERVATION  DES  EMBRYONS  DE  STRONGLE  CÉANT  PENDANT  CINQ  ANS  : 
M.  BALBIANI, — TABLE  POUR  FAIRE  DES  COUPES  MICROSCOPIQUES  I  M.  LUYS. 

—  sur  l’écriture  des  ataxiques  ;  m.  hayeu.  —  choroïdite  tuber¬ 
culeuse  ;  M.  PONCET. 

M.  Laborde,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  annonce  qu’il 
communiquera  des  expériences  qui  lui  ont  démontré  les  effets 
remarquables  de  l’emploi  duchloral  comme  antiseptique. 

—  M.  Leven  communique  une  première  partie  des  résultats 
obtenus  dans  des  expériences  poursuivies  depuis  deux  ans  sur 
la  digestion  de  diverses  substances  alimentaires.  L’auteur,  dans 
le  but  de  déterminer  le  rôle  du  suc  gastrique  sur  les  substances 
azotées,  et  en  particulier,  la  viande,  a  eu  recours  à  l’examen 
direct  des  produits  contenus  dans  l’estomac  des  chiens  exa¬ 
miné  à  diverses  heures,  après  l’ingestion  des  aliments. 

Lorsqu’il  a  donné  200  grammes  de  viande,  il  a  observé  les 
phénomènes  suivants  :  l’animal  étant  sacrifié  dans  la  première 
heure  après  l’ingestion,  le  bol  alimentaire  est  sec,  la  mu¬ 
queuse  est  distendue,  et  lorsqu’on  la  met  en  contact  avec  l'al¬ 
bumine  par  le  procédé  ordinaire  de  la  digestion  artificielle, 
elle  peut  digérer  30  grammes  d’albumine;  à  la  deuxième 
heure,  le  bol  alimentaire  est  humide,  la  muqueuse  est 
humide,  elle  digère  60  grammes  d’albumine.  A  la  troisième 
heure,  le  bol  commence  à  être  digéré,  les  fibres  musculaires 
se  détachent,  enfin  à  la  dixième  heure  le  bol  est  digéré,  et 
la  muqueuse  peut  encore  digérer  6  grammes  d’albumine.  En 
résumé,  à  aucune  heure  on  ne  trouve  une  quantité  d’acide 
gastrique  libre  aussi  grande  que  ne  l’ont  cru  certains  physio¬ 
logistes,  d’autre  part,  on  voit  que  la  viande,  c’est-à-dire  les 
matières  azotées  sont  digérées  dans  l’estomac.  Si  l’on  ne  fait 
ingérer  que  100  grammes  de  viande,  les  phénomènes  diffè¬ 
rent,  en  six  heures  la  digestion  est  opérée,  le  bol  alimentaire 
est  imbibé  de  suc  gastrique  dès  la  première  heure,  mais  la 
muqueuse  ne  digère  que  6  grammes  d’albumine,  l’expérimen¬ 
tateur  conclut  de  ces  faits  que  l’activité  de  production  du  suc 
gastrique  est  proportionnée  à  la  distention  de  l’estomac  par  le 
bol  alimentaire. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  M.  Leven  a  vu  que 
l’ingestion  de  200  grammes  de  graisse  produit  dans  l’estomac, 
en  trois  quarts  d’heure  une  sorte  d’indigestion,  il  se  fait  un 
afflux  de  liquide  aqueux,  tantôt  neutre,  tantôt  acide,  qui  n’est 
pas  du  suc  gastrique,  mais  proviendrait  des  capillaires  de  la 
muqueuse.  L’estomac  est  alors  distendu. 

L’alcool  produit  des  phénomènes  analogues,  un  flux  aqueux 
considérable,  et  de  plus  une  inflammation  de  la  muqueuse  par 
action  directe  de  l’alcool. 

Cette  lecture,  qui  n’est  qu’une  introduction  à  d’autres  com¬ 
munications;  a  été  suivie  d’une  discussion  des  plus  intéressantes 
à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Cl.  Bernard,  Bert,  Berthelot  et 
Lépine. 

M.  Berthelot,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  a  donné 
son  opinion  sur  les  deux  points  principaux  qui  étaient  en  dis¬ 
cussion.  A  l’égard  de  cette  différence  observée  dans  l’afflux 
des  liquides  produits  par  la  viande  ou  la  graisse,  suc  gastrique 
dans  le  premier  cas,  liquide  aqueux  dans  le  second,  il  pense 
qu’il  y  a  une  action  mécanique  des  aliments  par  rapport  à  la 
sécrétion  gastrique,  variable  suivant  la  nature  et  suivant  la 


masse  du  bol  alimentaire.  M.  Berthelot  insiste  davantage  sur 
les  conditions  qui  expliquent  comment  le  suc  gastrique  acide 
peut  provenir  du  sang  alcalin,  et  d’une  façon  générale  com¬ 
ment  des  liquides  acides  sont  sécrétés  aux  dépens  de  liquides 
alcalins.  Il  se  passe  dans  ces  cas  des  phénomènes  physico-chi¬ 
miques,  qui  peuvent  être  ramenés  à  des  conditions  très- 
simples,  que  le  savant  professeur  a  étudiées  dans  ses  recher¬ 
ches  de  thermo-chimie. 

Lorsque  des  sels  dissous  dans  l’eau  sont  formés  par  un  acide 
faible,  par  exemple  le  lactate  de  soude  ou  l’acétate  de  soude, 
il  se  produit  un  état  de  combinaison  en  quelque  sorte  qua¬ 
druple,  il  y  a,  par  exemple,  du  lactate  de  soude,  de  l’acide 
lactique  libre  en  petite  quantité,  de  la  soude  libre  ;  ces  divers 
éléments  sont  en  état  d’équilibre.  Le  phénomène  est  plus  com¬ 
plexe  lorsqu’il  s’agit  de  sels  polybasiques,  alors  à  côté  de  sels 
neutres  existent  des  acides  et  des  bases  libres,  mais  en  état 
d’équilibre.  Or,  si  une  membrane  pouvant  donner  lieu  à  la 
dialyse,  est  interposée  dans  la  solution,  l’acide  libre  traverse 
plus  rapidement,  de  sorte  qu’un  liquide  neutre  produit  un  li¬ 
quide  acide.  Ces  conditions  se  rencontrent  dans  l’organisme  et 
donnent  l’explication  de  ces  faits,  jusqu’à  présent  difficiles  à 
comprendre. 

De  la  production  d’acides  par  i.e  sang.  —  Le  phénomène 
inverse  peut  se  produire,  les  bases  peuvent  traverser  les 
membranes,  et  l’on  comprend  ainsi  que  l’urine  puisse  devenir 
alcaline,  si  le  sang  renferme  un  excès  d’alcalins.  11  n’est  pas 
besoin,  dans  ces  cas,  de  supposer  des  phénomènes  de  fermen¬ 
tation,  puisque  les  phénomènes  de  la  transpirabilité  des  liquides 
peuvent  expliquer  le  passage  des  bases  comme  celui  des  acides 
à  travers  les  membranes. 

—  M.  Itenaut  a  observé  dans  les  kystes  de  la  muqueuse 
utérine  connus  sous  le  nom  d’œufs  de  Nabolh,  un  phéno¬ 
mène  curieux  :  au  centre  de  ces  kystes  dont  les  parois  sont 
tapissés  d’épithélium  prismatique,  il  a  trouvé  du  tissu  mu¬ 
queux  embryonnaire  à  diverses  phases  de  développement, 
c’est-à-dire  de  grosses  cellules  à  noyaux  multiples,  quelques- 
unes  présentant  des  ramifications,  puis  des  cellules  ramifiées 
analogues  à  celles  du  tissu  muqueux,  s’anastomosant  entre 
elles.  C’est  un  exemple  curieux  de  développement  d’un  tissu 
embryonnaire  dans  un  kyste  glandulaire,  c’est-à-dire  au  sein 
d’un  produit  de  sécrétion.  M.  Itenaut  pense  que  ce  tissu  em¬ 
bryonnaire  a  pour  origine  des  cellules  migratrices  ayant  péné¬ 
tré  dans  le  kyste. 

—  M.  Philipeaux  rapporte  un  fait  de  pathologie  comparée 
très-original  :  il  a  traité  par  la  ponction  et  l’injection  d’alcool, 
l’ascite  développée  chez  quatre  axolotls,  et  obtenu  la  guérison. 
Chez  chacun  d’eux,  la  ponction  faite  avec  un  trocart  donna 
issue  à  60  grammes  environ  d’un  liquide  albumineux,  et  par 
la  même  canule  M.  Philipeaux  introduisitenviron  10  grammes 
d’alcool.  Les  animaux  bien  soignés  et  bien  nourris  ont  guéri. 

—  M.  Hayom  présente  un  spécimen  d’écriture  d’un  ataxique. 
Il  a  observé  une  différence  bien  plus  grande  dans  l’écriture 
exécutée  les  yeux  étant  fermés  et  l’écriture  faite  les  yeux  ouverts, 
que  ne  l’avait  vue  M.  Onimus,  et  ce  fait  s’explique  parla  pré¬ 
dominance  de  l’ataxie  dans  les  membres  supérieurs  chez  le 
malade  observé  par  M.  llayem.  La  signature  faite  les  yeux 
fermés  est  un  assemblage  de  traits  sans  aucune  forme  déter¬ 
minée. 

—  M.  Balbiani  montre  des  œufs  d’un  strongle  géant  conser¬ 
vés  depuis  cinq  ans  dans  de  l’eau.  L’embryon,  qui  ne  s’est  dé¬ 
veloppé  qu’au  bout  de  six  mois  environ  s’est  conservé  vivant 
depuis  cinq  ans.  Cette  observation  doit  être  rapprochée  de  celles 
que  M.  Davaine  a  faites  sur  la  conservation  prolongée  des  œufs 
de  lombrics. 

M.  Luys  présente  un  instrument  à  faire  des  coupes  histolo¬ 
giques  d’une  large  étendue  ;  l’emploi  du  plâtre  pour  fixer 
les  pièces  à  sectionner  est  un  procédé  qui  permet  de  fixer  très- 
simplement  et  très-rapidement  les  pièces  humides.  L’appareil 
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et  le  procédé  seront  fort  utiles  pour  les  micrographes.  Cet  ap¬ 
pareil  est  décrit  et  figuré  dans  le  Traité  du  microscope  de 
Robin,  p.  249. 

—  M.  F.  Poncel  communiqe  une  observation  de  tubercules 
de  la  choroïde  rencontrés  chez  un  soldat  mort  de  granulie 
aiguë.  Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  :  pour 
reconnaître  les  tubercules  de  la  choroïde  dans  l’autopsie  de 
l’œil,  il  faut,  après  avoir  ouvert  l’œil,  abaisser  la  membrane 
nerveuse  et  encore  les  granulations  les  plus  petites  peuvent 
échapper.  Les  tubercules  de  la  choroïde  sont  agglomérés  dans 
toute  la  région  polaire  postérieure.  La  nouvelle  formation  est 
répartie  dans  toute  l’épaisseur  de  la  choroïde,  l’épithélium 
polygonal  ne  prend  aucune  part  à  l’évolution  tuberculeuse,  la 
membrane  ou  kyste  joue  un  rôle  protecteur  par  rapport  à 
l’épithélium  pigmentaire  et  à  la  rétine;  sur  les  plus  grosses 
granulations,  cette  membrane  persiste  àl’état  plissé. 

La  choroïdite  tuberculeuse  ne  s’accompagne  pas  du  décol¬ 
lement  de  la  rétine  :  celle-ci  paraît  être  au  contraire  plus  ad¬ 
hérente  à  la  choroïde  dans  les  points  malades.  M.  Poncet 
pense  que  les  tubercules  de  la  rétine  décrits  par  Ordonez  et 
M.  Bouchut,  et  qui  n'ont  été  vus  par  aucun  autre  histologiste, 
ne  peuvent  être  admis  sans  de  nouveelles  recherches  démon¬ 
trant  qu’ils  n’ont  pas  été  confondus  avec  les  tubercules  de  la 
choroïde. 

A.  Hénocque. 


Société  do  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  4  4  FÉVRIER  4  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MOUTARD-MARTIN. 

LES  SUPPOSITOIRES  DE  CHLORAL  :  MM.  C.  PAUL  ET  BEAUMETZ.  —  LE  SAFRAN; 

SES  PROPRIÉTÉS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES;  FORMULES  POUR 

SON  EMPLOI  !  M.  DELIOUX  DE  SAYIGNAC. 

M.  Constantin  Paul ,  revenant  sur  la  question  des  supposi¬ 
toires  de  chloral,  dit  s’être  bien  trouvé  de  l’introduction  dans 
le  vagin,  pour  le  cancer  de  l’utérus,  de  suppositoires  ainsi 
formulés  : 

Beurre  de  cacao .  11  grammes. 

Cire  blanche .  7  _ 

Hydrate  de  chloral .  6  — 

Pour  faire  six  suppositoires. 

Il  a  remarqué,  néanmoins,  qu’un  suppositoire  de  la  même 
formule  introduit  dans  le  rectum  donnait  un  effet  hypnotique 
plus  marqué  que  ne  faisait  un  suppositoire  identique  intro¬ 
duit  dans  le  vagin. 

M.  Beaumets  regarde  la  dose  de  4  gramme  d’hydrate  de 
chloral  comme  trop  forte  pour  un  suppositoire  ;  il  a  dû,  à 
cause  de  l’irritation  et  du  gonflement  survenus  dans  la  région 
vulvaire,  réduire  les  suppositoires  qu’il  emploie  à  25  cenli- 
grammes  de  chloral. 

—  M.  Delioux  de  Savignac  donne  lecture  d’une  note  intitulée  : 
Le  safran  ;  ses  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  ; 
formules  pour  son  emploi.  Il  regarde  l’action  physiologique  du 
safran  comme  jusqu’à  un  certain  point  comparable  à  celle 
des  extractifs  amers  et  des  alcaloïdes  végétaux.  Au  lieu  d’en¬ 
vahir  tout  le  système  organique,  on  le  voit  plutôt  faire  des 
élections  d’organes;  son  influence  se  fait  particulièrement 
sentir  sur  le  cerveau,  l’appareil  gastro-intestinal  et  l’appareil 
génital. 

Pris  à  l’intérieur,  à  dose  modérée,  il  excite  légèrement  la 
circulation  vasculaire  et  fortifie  l’action  du  cœur;  on  a  vu, 
dit-il,  l’excitation  cérébrale  arriver  jusqu’au  coma.  Cela  a  été 
observé  chez  les  personnes  exposées  aux  émanations  du  safran 
pendant  les  opérations  nécessitées  par  son  exploitation  indus¬ 
trielle.  Le  safran  est,  pour  l’auteur,  très-légèrement  hypno¬ 
tique,  assez  cependant  pour  que  son  association  avec  l’opium 
permette  l’emploi  d’une  dose  moindre  de  ce  dernier. 
Indépendamment  de  ses  effets  circulatoires,  le  safran  est, 


en  outre,  un  sédatif  du  système  nerveux  ;  il  calme  la  douleur 
et  les  spasmes. 

Ses  divers  effets  se  prononcent  surtout  du  côté  des  organes 
digestifs  et  génitaux. 

Le  safran  est  stomachique.  Il  est  sutout  un  médicament 
utérin;  emménagogue  et  aphrodisiaque. 

Il  tend  plutôt  à  diminuer  les  sécrétions  intestinales;  il  tond 
encore  à  diminuer  les  suppurations,  et  favorise  la  cicatrisa¬ 
tion  des  plaies. 

On  voit  que,  pour  l’auteur,  les  effets  phyiologiques  du 
safran  sont  loin  d’être  nuis. 

Conséquent  avec  lui-même,  il  en  vante  les  bons  effets  dans 
une  foule  de  maladies  :  dyspepsie,  gastralgie,  flatuosités,  en¬ 
téralgie,  etc.,  etc.  Il  le  regarde  comme  un  constipant,  et 
comme  tel,  un  des  éléments  utiles  du  laudanum  de  Sydenham 
dans  la  diarrhée. 

II  le  regarde  comme  sédatif  delà  toux  dans  la  coqueluche, 
comme  modificateur  des  sécrétions  bronchiques  dans  un  bon 
nombre  de  maladies  pulmonaires.  Enfin,  son  emploi  peut, 
comme  topique,  rendre  de  grands  services,  d’après  l’auteur, 
dans  une  foule  de  circonstances  diverses,  le  prurit  de  la  denti¬ 
tion  entre  autres. 

M.  Delioux  propose  dans  ce  cas  la  formule  suivante  : 


Poudre  de  safran .  50  cent. 

Borax  porphyrisé .  1  gramme. 

Glycéré  d’amidon .  10  grammes. 

Teinture  de  myrrhe .  10  goultos. 


Pour  faire  des  onctions  avec  lo doigt  sur  la  gencive  malade. 

A.  B. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Do  la  création  d’un  vagin  artificiel  et  des  suites  éloignées 
do  ectto  opération,  par  le  professeur  Dolbeau 

Cette  observation  offre  un  grand  intérêt,  parce  qu’elle 
montre  le  résultat  définitif  d’une  opération  qui  a  été  pratiquée 
souvent,  mais  dont  les  suites  sont  inconnues  pour  la  plupart 
des  cas. 

Ors.  —  M.  Dolbeau,  en  1866,  pratiqua  chez  une  jeune  fille  de  quinze 
ans,  présentant  une  absence  congénitale  du  vagin,  une  opération  qui 
permit  de  rétablir  ou  mieux  de  créer  un  canal  vaginal,  qui  donna  libre 
passage  au  flux  menstruel.  La  vulve  et  l’ulérus  élaient  d’ailleurs  bien 
constitués.  Six  années  après  l’opération,  la  jeune  fille  vint  demander  à 
M.  Dolbeau  si  elle  pouvait  se  marier,  concevoir  et  accoucher.  L’examen 
fit  reconnatlre  les  conditions  suivantes  :  la  vulve  demeurée  normale  est 
l’entrée  d’un  canal  muqueux  commençant  à  3  millimètres  en  avant  de 
l’anus  ;  ce  canal  artificiel,  creusé  le  long  de  la  paroi  antérieure  du  rectum, 
est  tapissé  par  une  muqueuse  lisse  et  humide  :  on  peut  introduire  faci¬ 
lement  l’index  et  le  médius  réunis.  Le  doigt  peut,  en  refoulant  les  parois, 
pénétrer  à  une  profondeur  de  5  centimètres  environ,  dans  un  canal  souple 
en  haut  duquel  se  trouve  l’orifice  d’un  canal  fibreux.  Ce  canal  permet 
l’introduction  d’un  hystéromèlre  qui  pénètre  de  3  à  &  centimètres.  Le 
toucher  rectal  montre  que  l’utérus  est  à  sa  place  ;  on  peut  môme  toucher 
le  col  au  travers  de  la  paroi  du  rectum.  Les  règles  ont  lieu  tous  les  mois 
sans  difficulté.  Le  résultat  de  la  consultation  fut  que  le  mariage  était  pos- 
sibie  et  qu’en  cas  de  grossesse  rien  ne  semblait  s'opposer  à  la  migration 
de  l’enfant. 

Huit  mois  plus  tard,  M.  Dolbeau  est  appelé  auprès  de  cette  même 
femme,  qui  accouchait  vers  sept  mois  de  grossesse.  Les  douleurs  avaient 
commencé  dans  la  nuit  du  2  au  3  novembre,  mais  l’accouchement  ne  se 
faisait  pas,  les  eaux  n’étaient  pas  rompues.  Au  toucher,  le  doigt  pénétrait 
jusqu’à  2  ou  3  centimètres  de  profondeur  et  rencontrait  un  anneau  cica¬ 
triciel  très-dur,  étroit,  laissant  passer  juste  une  sonde  de  femme.  La 
poche  des  eaux  avait  rencontré  lo  rétrécissement  cervical  du  vagin  et 
avait  refoulé  en  masse  l’obstacle  et  le  vagin.  M.  Dolbeau  débrida  l’anneau 
cicatriciel,  qui  séparait  la  partie  supérieure  du  vagin,  trôs-dilatéo,  de  la 
portion  inférieure  simplement  refoulée.  Ayant  introduit  un  lilhotome 
double,  il  fit,  en  ménageant  le  rectum,  un  débridement  bilatéral  de 
l’obstacle.  Le  doigt  fut  introduit  facilement,  on  reconnut  la  poche  des 
eaux  et  après  l’avoir  rompue  pu  constata  une  présentation  du  siège. 
La  malade  accoucha  d’un  enfant  mort,  mais  se  rétablit  en  six  semaines. 
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II  résulte  de  cette  observation  que  le  vagin  artificiel  créé 
dans  le  tissu  cellulaire  prérectal  a  pu  prendre  lés  caractères 
d’un  cylindre  muqueux;  que  le  coït  a  été  facile;  que  la  fécon¬ 
dation  en  a  été  la  conséquence,  et  qu’enfin  l’accouchement  n’a 
pas  présenté  de  trop  grandes  difficultés.  (Bull.  gén.  do  Ihérap. , 
3°livr.,  15  février.) 

Septicémie  aiguë  A  forme  gangréneuse,  par  M.  TeRR(CI.ON, 
prosecteur  des  hôpitaux. 

C’est  tout  simplement  Une  forme  de  gangrène  traumatique. 
Mais  l’auteur  est  partisan  dé  là  théorie  septicémique  :  et  il  veut 
que  la  gangrène  traumatique  rentré  quand  même  dans  la  sep- 
llfcémie,  comme  dernièrement  en  Allemagne  oh  ya  fait  ren¬ 
trer  la  fièvre  inflammatoirc  et  les  inflammations  traumatiques, 
l’infection  purulente,  l’intoxication  septique  dite  infection  pu¬ 
tride,  et  en  général  tous  les  accidents,  maladies  accidentelles, 
maladies  spontanées,  spécifiques,  ou  communes  qui  peuvent 
apparaître  chez  le  blessé.  C’est  donc  en  vertu  de  cette  idée 
théorique  que  la  forme  de  gangrène  traumatique  étudiée  par 
M.  Terrillon'  prend  lé  nom  de  septicémie  aiguë  à  formé  gan¬ 
gréneuse. 

I.a  cause  occasionnelle  de  la  gangrène  traumatique,  la  cause 
ùhique  est  le  traumatisme  violent.  Le  choc  a  écrasé,  contu¬ 
sionné  les  parties  atteintes  directement,  commotionné  les 
parties  erivirohhahtes,  et  souvent  môme  ébranlé  tout  l'orga¬ 
nisme.  Les  causes  qui  prédisposent  à  cette  espèce  de  gangrène 
sont  le  surmènement,  l’inanition  et  l’alimentation  vicieuse,  l'en¬ 
combrement,  l'abattement  moral,  les  excès  alcooliques  antécé¬ 
dents,  etc.  Ce  sont  justement  lescauses  prédisposantes  des  mala- 
Iadies  putrides  et  gangréneuses  spontanées.  On  comprend  que 
toutes  ces  causes  se  trouvent  particulièrement  réunies  dans  le 
soldat.  Aussi  là  gangrène  traumatique  se  montre-t-elle  surtout 
en  campagne,  it  la  suite  des  plaies  faites  par  les  armes  de 
guerre. 

Évidemment,  l’étiologie  nous  livre  une  cause  de  l’ordre  des 
traumatiques,  et  non  de  l’ordre  des  poisons.  Il  y  a  traumatisme 
et  non  empoisonnement,  et  c’est  avec  juste  raison"  que 
l'auteur  appelle  traumatique  la  gangrène  qui  survient  dans 
dé  telles  circonstances.  M.  Terrillon  dira  peut-être  que  le  poi¬ 
son  se  fuit  plus  fard,  qu’il  se  fabiique  dans  la  plaie  et  aux  envi¬ 
rons,  dans  la  partie  qui  se  gangrène,  dans  les  os,;  etc.;  soit; 
mais  alors  ne  dites  pas  septicémie  aiguë  à  forme  gangréneuse, 
intitulez  votre  fait  gangrène  traumatique,  empoisonnement  secon¬ 
daire  par  résorption  de  matières  septiques  gangréneuses. 

M.  Terrillon  nous  pardonnera  celte  critique.  Elle  ne  peut 
obscurcir  le  mérite  de  l’élégante  description  qu’il  nous  donne 
dé  cet  état  gangréneux  si  remarquable  survenant  plus  ou 
moins  rapidement  chez  des  blessés  qui  paraissaient  être  dans  le 
meilleur  état.  Il  lait  remarquer  que,  dans  certains  cas  de  gan¬ 
grène  bien  établis,  l’absence  de  phénomènes  généraux  engage 
le  chirurgien  à  amputer  la  partie  affectée;  et  le  patient  meurt 
quelques  heures  après.  La  mort  est  très-souvent  brusque;  en 
d’autres  cas,  le  malade  tombe  rapidement  dans  le  délire,  la 
stupeur,  le  collapsus,  le  corna,  et  meurt  plus  ou  moins  lente¬ 
ment.  Enfin,  on  peut  observer,  comme  dans  certaines  formes 
dé  maladies  malignes,  l’intégrité  presque  absolue  de  l’intelli¬ 
gence  et  la  tranquillité  contrastant  avec  les  phénomènes  per¬ 
nicieux  facilement  perçus  par  le  médecin.  L’état  fébrile  pré¬ 
sente  des  caractères  particuliers  :  le  pouls  est  très-rapide,  et 
cependant  la  chaleur  ne  s’élève  guère  au-dessus  de  39  degrés. 
La  réaction  inflammatoire  locale  fait  défaut.  Tantôt  la  plaie 
est  belle  encore,  quoique  déjà  les  parties  voisines  présentent 
l'oedème,  la  pâleur  livide  des  téguments,  etc.;  mais  le  plus 
souvent  elle  devient  putride,  sanieuse,  et  alors  se  développe 
autour  d'elle  et  au  loin  l’état  gangréneux. 

En  s’appuyant  sur  diverses  considérations  intéressantes  et 
sur  le  résultat  de  l’expérience,  M.  Terrillon  pense  qu’il  est  au 
moins  inutile  d’emporter  par  une  opération  la  partie  frappée 
de  gangrène  :  cette  opération  n’empêchant  pas  le  malade  de 


l  succomber  rapidement  et  n'arrêtant  pas,  en  général,  les  pro¬ 
grès  de  la  gangrène.  Les  incisions  multiples  ne  paraissent  pas 
|  avoir  donné  non  plus  des  résultats  favorables.  M.  Perrin  con¬ 
seille  de  mettre  en  usage  les  irrigations  continues  et  péné¬ 
trantes  faites  avec  un  liquide  désinfectant.  Enfin,  l’auteur 
croit  quejle  pansement  ouaté  deM.  A.  Guérin  peut  présenter  de 
grands  avantages,  s’il  est  employé  immédiatement  après  l’ac¬ 
tion  traumatique.  (Xrchiv.  méd.,  février  4874.) 


Travaux  à  consulter. 


Rupture  transversale  de  l’aorte,  hémorruagie  dans  le  péricarde, 
par  Wilson.  (Ibidem,  p.  427,)  ,  kl.viàh 

Son  LA  RUPTURE  DES  VALVULES  AORTIQUES,  PRODUITE  ACCIDENTELLE¬ 
MENT,  par  le  docteur  Balthasar  Forster.  —  Il  s’agit  d’une  insuffi¬ 
sance  aortique  produite,  suivant  l’auteur,  par  un  violent  efTort  chez  un 
marin  naufragé.  L’autopsie  semble  confirmer  l’interprétation  étiolugique, 
et  l’observation  a  été  suivie  avec  de  grands  détails.  (Medical  Times  and 
Gazelle,  20  décembre  1873.)  .  ,  ;  ;  il. 

Méthode  d’Esmarch  (ischémie  chirurgicale)  par  le  docteur  s,  Gam- 
GF,E.  -—  L’autour  rapporte  une  observation  de  résection  de  séquestre  du 
fémur,  et  une  résection  du  genou,  dans  lesquelles  la  méthode  a  été  em¬ 
ployée  avec  le  plus  grand  succès.  (The  Lancet,  20  décembre,.  1873,.) 

Traitement  des  anévrysmes  par  le  repos  et  par  la  compres¬ 
sion,  par  M.  lo  docteur  Tuffnell.  —  Wheeliiouse.  —  Les  observa¬ 
tions  sur  le  traitement  des  anévrysmes  présentées  et  discutées  à  la 
Société  royale,  médicale  et  chirurgicale,  ainsi  qu’à  la  Société  clinique, 
appellent  l’attention  des  médecins  sur  les  effets  obtenus  parla  compres¬ 
sion  de  l’aorte.  ( Medical  Times  and  Gazelle,  20  décembre  1873.) 

Bloodless  shrgëry  (ischémie  chirurgicale)  par  Mac-Cormac. — 
La  méthode  d’Esmarch  a  été  introduite  à  Saint-Thomas  hospital,  de  Lon¬ 
dres,  par  lé  chirurgien  Mac-Cormac  ;  elle  a  réussi  comme  moyen  hémo¬ 
statique  pendant  l’opération,  mais  l’expérienceclinique  devra  se  prononcer 
sur  les  dangers  que  cette  méthode  peut  présenter  par  rapport  aux  hémor¬ 
rhagies  secondaires.  ( Medical  Times^nd  Gazelle,  9  janvier  1874.) 
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Chimie  appliquée  A  la  physiologie,  à  la  pathologie  et 
&  rhygiène,  avec  les  analyses  et  les  méthodes  de  recher¬ 
ches  les  plus  nouvelles,  par  E.  J.  Armand-Gàdtièr,  professeur 
agrégé  à-lu  Faculté  de  médecine  de  Paris,  docteur  ôs  sciences. 
Tome  I,  18  74. — Paris,  chez  Savy. 

Cet  ouvrage  résume  les  connaissances  exactes  que  les 
diverses  branches  de  la  médecine  doivent  aux  études  chimi  - 
ques.  Les  éléments  s’en  trouvent  donc  épars  dans  les  princi¬ 
paux  recueils  scientifiques.  Mais  il  fallait  recueillir  tous  ces 
matériaux,  les  contrôler  avec,  une  autorité  suffisante,  les 
grouper  autour  de  chaque  sujet,  au  besoin  éclairer  les  points 
obscurs  par  des  recherches  personnelles.  C’est  le  résultat  de 
ce  long  et  difficile  travail  que  nous  donne  aujourd’hui 
M.  le  docteur  Gautier.  L’utilité  d’un  livre  de  ce  genre  n’a  pas 
besoin  d’être  démontrée. 

11  se  divise  en  trois  parties,  traitant  successivement  des  appli¬ 
cations  de  la  chimie  à  l’hygiène,  à  la  physiologie  et  à  la  patho¬ 
logie.  Le  tome  Ier,  que  nous  avons  sous  les  yeux,  comprend 
les  deux  premières  parties. 

Le  chapitre  relatif  à  l’air  atmosphérique  contient,  à  côté 
des, données  générales  sur  la  composition  et  les  propriétés  de 
l'air,  un  exposé  intéressant  des  différentes  matières  organiques 
qui  se  trouvent  dans  l'atmosphère.  L’étude  de  l’air  confiné 
conduitM.  Gautier  à  rechercher  les  conditions  d’un  bon  hôpital. 
Il  admet  la  division  par  chambres  séparément  ventilées,  l’iso¬ 
lement  des  malades  contagieux,  l’extension  desservices  installés 
sous  tentes  ou  dans  les  baraques,  en  un  mot  les  principales 
réformes  qui'soni  aujourd’hui  demandées  de  tous  côtés. 

Au  chapitre  des  aliments  se  trouvent  exposés  les  principaux 
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procédés  de  conservation  aujourd’hui  si  répandus.  A  ce  propos, 
l’auteur  étudie  un  produit  dont  la  vogue  va  déclinant  de  jour 
en  jour  :  l'extrait  de  viande  Liebig;  il  démontre  que  ce  pro¬ 
duit  n’a  pas  de  valeur  alimentaire  et  peut  môme  à  haute  dose 
devenir  toxiquè  par  la  quantité  considérable  de  sels  de  potasse 
qu'il  contient;  il  admet  cependant  qu’à  petites  doses  il  excite 
favorablement  l’estomac  et  peut  remplacer  le  bouillon,  dont 
les  propriétés  alimentaires  nous  paraissent  encore  aujourd’hui 
singulièrement  exagérées. 

La  deuxième,  partie  traite  des  applications  de  la  chimie  à  la 
physiologie.  Elle  comprend  trois  grandes  divisions  :  la  pre¬ 
mière  consacrée  à  l’étude  chimique  et  histologique  des  tissus 
de  l’organisme;  la  seconde  à  la  digestion;  la  troisième  traite 
de  l’assimilation.  L’étude  du  sang  y  occupe  une  place  consi¬ 
dérable.  C’est  un  travail  complet  sur  tout  ce  qui  se  rattache 
aux  éléments  du  sang,  à  l’influence  des  principaux  gaz  sur  sa 
composition,  aux  phénomènes  de  la  coagulation,  à  l’analyse 
spectrale,  au,  mode  d’action  des  différents  poisons.  Le  dernier 
chapitre  traite  de  la  nutrition  envisagée  d’une  manière  géné¬ 
rale,  de  l’équilibre  entre  les  aliments  et  les  produits  de  désas¬ 
similation,  de  la  dépense  musculaire. 

Toutes  les,  recherches  modernes  qui  ont  si  vivement  éclairé 
celte  partie  delà  science  sont  relatées,  commentées,  critiquées. 

Le  deuxième  volume,  qui  doit  prochainement  paraître,  sera 
consacré  aux  applications  de  la  chimie  à  la  pathologie. 

Nous  aurons  donc  l’occasion  de  revenir  sur  le  travail  de 
M.  Gautier,  et  nous  ne  doutons  pas  de  l’accueil  réservé  par  le 
public  médical  à  cette  œuvre  consciencieuse  et  éminemment 
utile. 

B. 


Des  névroses  menstruelles,  ou  de  la  menstruation  dans 
scs  rapports  avec  les  maladies  nerveuses  et  mentales, 

par  le  docteur  Berthier,  médecin  en  chef  des  aliénés  de 
Bicôtre  (4r°  section).  4  vol.  in-8.  — Paris,  chez  A.  Delahaye. 

M.  Berthier  est  un  laborieux  chercheur.  Ses  travaux,  déjà 
nombreux,  ont  surtout  un  cachet  spécial.  Notre  savant  col¬ 
lègue  vise  essentiellement  l’utilité  immédiate  pratique.  Dès 
1857,  dans  un  excellent  mémoire,  il  dit  son  mot  sur  l’tso- 
lement  des  aliénés.  En  1859,  sous  le  titre  Folie  diathésique,  il 
aborde  un  ppiiit  trop  négligé  de  la  médecine  mentale.  La  folie, 
en  çffei,  ne  se  compose  pas  seulement  de  groupes  symptoma¬ 
tiques;  fréquemment,  quelle  ,  qu’en  soit  l’espèce,  elle1  est 
subordonnée  à  un  fonds  constitutionnel,  qu’il  importe  de  modi¬ 
fier.  C’est  ce  que  M.  Berthier  a  très-bien  fait  ressortir.  Dégéné¬ 
rescence  et  régénération;  celte  troisième  question  a  la  plus 
grande  affinité  avec  la  précédente.  Aulaht  en  dirons-nous  dç 
plusieurs  autres  études  intitulées  :  Des  causes;  De  l'imitation; 
Delà  folie  goutteuse  ;  De  la  folie  cancéreuse  ;  Des  erreurs  elpréjugés 
relatifs  à  la  folie;  Rage  et  rabidisme;  De  l’encombrement  des  asiles; 
De  la  fièvre  dans  ses  rapports  avec  l'aliénation  mentale;  De  la  gué¬ 
rison  de  la  diarrhée  chronique  des  aliénés. 

Parmi  d’autres  publications,  ayant  à  divers  degrés  le  même 
caractère,  telles  que  :  Delà  dépopulation  des  campagnes  ;  La  mé¬ 
decine  de  Molière;  Le  médecin  aliéniste;  Le  surveillant  des  aliénés; 
Des  transformations  épileptiques ;  Classification  et  diagnostic  dans 
les  maladies  mentales,  nous  mentionnerons,  d’une  manière  spé¬ 
ciale,  l’important  volume  qui  contient  le  récit  circonstancié  des 
excursions  scientifiques  que  l’auteur  a  faites  dans  les  divers 
asiles  d’aliénés  de  France.  Rien  d’essentiel  n’y  est  omis.  C’est 
sobre,  substantiel,  pittoresque.  11  suffit  d’ouvrir  le  livre  pour 
trouver  aux  pages  voulues  les  renseignements  que  l’on  désire. 

Les ’Nuvroses  menstruelles  sont  une nouvelle'  preuve  du  prix1 
que  M.  Berthier  attache  à  la  détermination  de  la  vraie  nature 
des  maladies  nerveusés  et  mentales.  Observons  d’ailleurs  que, 
le  titre  ne  doit  pas  être  plis  dans  son  acception  lâ  plus  rigou¬ 
reuse.  Indépendamment  des  cas  oh  l’afifection  est  étroitement 
liée  au  troublé  de  la  menstruation,  il  en  est  d’origine  diffé¬ 
rente  qui  en  subissent  seulement  l’influence.  Distinguer  les 


uns  des  autres  présente  souyent  des  difficultés.  Aussi  est-ce  à 
bon  droit  que  M.  Berthier  amende  en  quelque  sorte  sa  déno¬ 
mination  par  ce  commentaire  :  ou  de  la  menstruation  dans  ses 
rapports  avec  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 

Notre  savant  collègue  aurait  pu  tracer  une  longue  et  com- 
pehdieuse  histoire.  Judicieusement,  il  a  cru  préférable  de  faire 
parler  les  faits.  Ceux  qu’il  a  réunis  ne  s’élèvent  pas  à  moins, 
de  242.  Après  une  courte  introduction  de  2t  pages,  qui  sert 
comme  d’entrée  en  matière,  il  les  expose  dans  leur  simplicité, 
faisant  suivre  chacun  de  brèves  remarques  interprétatives. 
Précise  à  la  fin  comme  au  début,  l’œuvre  se  termine  en  une 
trentaine  de  pages  au  plus,  par  une  récapitulation  dont  res¬ 
sortent  des  inductions  hygiéniques  et  thérapeutiques. 

La  solidarité  entre  nos  organes  a  de  tout  temps  frappé  les 
observateurs.  M.  Berthier  cite  à  ce  propos  cet  axiome  grec  : 

Xvppota  plu,  oûpicvcta  plu,  oop.iea.Qcta.  leât-ea. 

Unus  consensus,  una  conspiralio,  consenlentia  omnia. 

Mais  les  degrés  de  sympathies  sont  divers  ;  l’intensité  suit, 
en  général,  l’importance  des  fonctions.  Il  y  en  a  aussi  de  par¬ 
ticulières  aux  appareils.  Le  cerveau  reçoit  le  contre-coup  d’une- 
foule  d’altérations.  Dans  de  nombreux  cas  d’hystérié  se  sont 
rencontrées  des  lésions  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Le  cerveau  à 
son  tour  réagit  fortement  sur  les  fonctions  menstruelles,  sur 
l’abondance  et  les  qualités  du  sang,  sur  l’irrégularité  ou  la  sup¬ 
pression  des  époques.  Combien  de  dysménorrhées,  d’aménor¬ 
rhées,  de  chloroses,  dues  à  des  émotions  ou  à  des  chagrins! 
Pour  le  cinquième  des  femmes,  suivant  M.  Brierre  de  Boismont, 
la  période  des  règles  est  un  temps  de  souffrances  et  une  occa¬ 
sion  de  névropathies. 

Néanmoins,  l’auteur  constate  la  faiblesse  relative  des  sympa¬ 
thies  dans  les  organes  respiratoires.  Les  explications  qu’on  a 
données  de  celte  différence  spnt  loin  de  le  satisfaire.  «On  voit, 
dit-il,  après  en  avoir  reproduit  quelques-unes  assez  obscures, 
que  la  question  est  loin  d’ôtre  tranchée.  «  La  susceptibilité  de 
l’estomac  et  des  viscères  abdominaux  .se  justifierait  par  la 
présence  du  plexus  solaire  cl  ses  anastomoses  si  variées.  En 
ce  qui  concerne  l’utérus,,  on  attribuerait  une  influence  ana¬ 
logue  au  jac*s  nerveux  qui  s’étale  derrière  lui  sur  l’os  sacrum.. 
Elle  s’exercerait  surtout  par  la  pression.  M.  Berthier  doute  de 
l’universalité  de  celle  cause.  Le  trouble  sympathique  tiendrait 
surtout,  dans  son  estime,  à  un  principe  d’irritation,  à,  des  ano¬ 
malies  de  l’activité  vitale.  Ne  suffit-il  pas,  en  effet,  d’euyisager 
l’immense  série  d’accidents  dont  peuvent  s’accompagner  et 
l’ovulation,  et  la  menstruation,  etla grossesse,  cl  la  par tmilion, 
pour  comprendre  le  retentissement  de,  cçs  perturbations  dans 
l’organisme?.  , 

Le  classement  des  observations  forme  deux  divisions,  sui¬ 
vant  qu’elles  appartiennent  aux  névroses  proprement  dites  ou 
à  la  folie.  Dans  la  première  viennent  se  ranger,  sous  trois  chefs,, 
et  au  nombre  de  415,  les  névropathies  localisées  ou  diffuses, 
les  affections  convulsives  et  les  cas  à  siège  ostensiblement  .céré¬ 
bral.  Chacun  de  ces  chers  se  subdivise  lui-même  en  cinq  ou 
six  paragraphes,  auxquels  il  est  difficile  d’assigner  une  çarac- 
léristiqué  bien  déterminée,  tant  les  sujets  s’individualisent. 
Ainsi  les  migraines  ne  figurent  pas  seulement  dans  un  même 
groupe  avec  les  céphalalgies;  ou  y  trouve  accolées  l’ofiontalgio 
et  les  névralgies  faciales.  Ailleurs  les  hallucinations  de  l’ouïe 
et  de  la  vue,  l’aphasie  même,  côtoient  l’héméralppie  et  les 
amauroses.  Ainsi  des  hyperesthésies  et  des  névralgies  géné¬ 
rales  ou  erratiques.  Gastralgies  et  dyspnées  constituent  des 
genres  plus  distincts;  affinité  naturelle  quç  l’on. constate  éga-, 
leme.nt  entre  les  variétés  convulsives  et  cérébrales  :  convul¬ 
sions,  chorées,  hystéries  et  hystéraigies,  léthargies,  catalepsies, 
épilepsies,  —  congestions  cérébrales,  apoplexies  et  hémiplé¬ 
gies,  paralysies  générales,  délires  fébriles,  encéphalites  et 
méningites. 

Quant  aux  folies,  elles  se  succèdent  flans  l’prdre  çi-apres,  x 
surexcitations,  manies  sans  ,  délire  verbal,,  mpnomanies,  mé¬ 
lancolies  avec  ou  sans  stupeur,  mélancolies,  suicides,  mono- 
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manies  instinctives  (homicides,  incendiaires,  du  vol),  hydro¬ 
phobies,  nymphomanies,  stupidités,  lypémanies,  manies, 
démences. 

S’il  s’agissait  de  classification,  nous  aurions  peut-être  à  faire 
des  réserves  sur  la  coordination  précédente,  notamment  à 
l’égard  de  la  séparation,  soit  des  monomanies  instinctives,  soit 
des  mélancolies  et  des  stupidités,  mais  le  fait  culminant  ici 
étant  la  relation  entre  le  trouble  nerveux  et  le  trouille  men¬ 
struel,  nos  remarques  seraient  inopportunes  et  sans  objet. 
Bornons-nous  à  dire  que  les  commentaires  suggérés  par  le 
détail  des  observations  sont,  à  la  suite  de  chaque  groupe,  ré¬ 
sumés  en  de  brèves  récapitulations,  dont  l’ensemble  sert  lui- 
même  de  base  à  la  récapitulation  finale. 

Esquirol  acomptéàla  Salpêtrière  53  aliénéessur  293  ;  Hood, 
à  Bedlam,  49  sur  697,  devenues  folles  par  suite  de  troubles 
menstruels.  Les  résultats  consignés  par  M.  Berthier  oscille¬ 
raient  entre  ces  proportions.  Toutes  les  formes  nerveuses  sont 
représentées,  mais  principalement  l’hypochondrie,  la  stupi¬ 
dité  et  la  manie.  Notre  collègue  ne  doute  point  que  la  guérison 
dans  beaucoup  de  cas  n’ait  été  due  au  rétablissement  de  la 
fonction.  Elle  le  précède  quelquefois,  comme  aussi  elle  peut 
paraître  lui  avoir  été  étrangère.  Parmi  les  malades  qui  conti¬ 
nuent  à  être  réglées,  les  époques  sont  fréquemment  une  occa¬ 
sion  derecrudescence;  quelques-unes,  par  exception,  n'éprou¬ 
vent  d’apaisement  que  dans  cette  période. 

Les  aménorrhées  et  les  dysménorrhées  ont  une  grande  pré¬ 
dominance  étiologique.  Deux  fois  seulement  la  puberté  aurait 
eu  une  intluence  marquée.  Celle  de  laménopause  serait  infini¬ 
ment  moindre  qu’on  ne  l’imagine.  Sur  165  causes  notées,  les 
ménorrhagies  ne  sont  elles-mêmes  indiquées  que  sept  fois. 

M.  Berthier  établit,  comme  assise  du  traitement,  cette  règle  : 

«  étudier  l’ensemble  morbide,  combattre  l’élément  prépondé¬ 
rant,  sans  négliger  les  éléments  secondaires.  Il  y  a  ou  réten¬ 
tion,  ou  excès  ou  simple  difficulté  des  règles.  Sont-elles 
supprimées?  Après  avoir  délimité  la  cause  principale  (pléthore, 
chlorose,  anémie,  vice  congénital  ou  acquis,  diathèse)  et 
institué  une  médication  conforme,  aider  l’effet  de  cette  mé¬ 
dication  par  des  spécifiques  prudemment  administrés  :  apiol, 
ergotine,  chlorure  d’or  et  de  soude,  rue,  Sabine,  armoise, 
safran,  sangsues,  aloès,  eaux  minérales,  frictions  stimulantes, 
bains  chauds,  électricité,  etc. 

Les  hémorrhagies  motivent,  suivant  les  conditions  orga¬ 
niques,  la  sabine,  le  perchlorure  de  fer,  l’ergotine,  le  cachou 
ou  l’extrait  de  ratanhia,  au  besoin  la  valériane  unie  aux 
opiacés,  les  bains  frais,  les  toniques,  parfois  les  émissions  san¬ 
guines. 

Pour  la  simple  difficulté,  outre  les  moyens  requis  conret 
l’aménorrhée,  il  suffit  d’une  hygiène  convenable  qui  entre¬ 
tienne  et  active  les  fonctions  générales  :  nourriture  choisie, 
exercices  modérés,  promenades,  équitation,  bains  lièdes, 
douces  fumigations  sur  le  siège,  fomentations  émollientes  et 
calmantes,  sédatifs  à  l’intérieur,  laxatifs,  etc* 

On  sait  que  la  menstruation,  sujette  à  des  déviations,  est 
accidentellement  remplacée  par  des  hémorrhagies  périodiques 
en  différents  lieux.  Quelques-unes,  sans  inconvénient,  peu¬ 
vent  être  respectées.  On  doit  tendre  le  plus  souvent  à  rétablir 
l’ordre  normal,  d’abord  en  recherchant  et  combattant  la  cause, 
si  elle  apparait,  puis  en 's'efforçant  d’attirer  le  molimen  vers 
les  voies  ordinaires  par  des  agents  directs  ou  révulsifs. 

M.  Berthier  ne  se  dissimule  pas  la  gravité  de  celte  objection  : 
«  A  quels  signes  reconnaître  une  névrose  menstruelle?  »  Certes 
la  démonstration  implique  souvent  une  sérieuse  anxiété,  mais 
la  réalité  en  existe-t-elle  moins?  et  quelle  meilleure  preuve 
que  la  cure  elle-même,  quand  elle  s’effectue? 

Partisan  de  la  dualité  humaine,  l’auteur  croit  au  libre  ar¬ 
bitre.  Oh  en  fixer  la  limite?  Quelle  démarcation  entre  la 
crime  et  la  folie?  L’hésitation  si  légitime,  en  présence  de  ce 
mystérieux  inconnu,  adéquate  au  redoutable  problème  de  la 
responsabilité  légale  et  morale,  notre  collègue  la  partage, 
sans  décliner,  toutefois,  la  tâche  qui  nous  incombe  d’éclairer 


les  magistrats  dans  la  sphère  denotre  spécialité,  et  de  provoquer 
les  immunités  de  la  loi  en  faveur  des  infortunés  soumis  à  des 
aberrations  mentales  que  ne  saurait  apprécier  l’incompétence. 

Nous  n’avons  pu  donner  qu’une  faible  idée  de  la  publication 
de  M.  Berthier.  Les  nombreuses  observations  qu’elle  renferme 
méritent  d’être  méditées;  car  toutes  comportent  un  véritable 
enseignement  pratique.  La  lumière  qui  jaillit  de  leur  réunion 
fait  clairement  ressortir  l’importance  trop  méconnue,  non- 
seulement  dans  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  mais  dans 
la  plupart  des  autres  états  morbides,  des  conditions  générales 
et  particulières  de  l’économie.  L’exemple  est  salutaire  à  suivre. 
M.  Berthier  aura  rendu  un  double  service,  à  la  médecine 
d’abord,  puis  aux  savants  qui,  ayant  à  traiter  le  même  sujet, 
puiseront  dans  les  Névroses  menstruelles  des  matériaux  tout 
préparés  pour  une  œuvre  en  voie  d’achèvement  ou  une  discus¬ 
sion  ouverte.  En  recommandant  ce  travail,  c’est  un  devoir 
pour  nous  de  féliciter  le  pionnier  qui  l’a  accompli.  Beaucoup 
de  lacunes  existent  encore  dans  la  science.  On  a  eu  jusqu’ici 
l’immense  tort  de  n’en  point  tracer  un  programme  exact.  Si 
elles  étaient  signalées  et  si  chacun,  s’emparant  d’un  point, 
apportait  à  son  élucidation  le  zèle  que  le  médecin  de  Bicêtre 
déploie,  bientôt  s’agrandirait  â  vue  d’œil  le  domaine  du  progrès. 

Delasiauve. 


Index  bibliographique. 

Genèse  et  étiologie  des  hémorrhagies  utérines,  par  le  docteur  Bougon. 

In-8  de  122  pages.  Paris,  1873.  A.  Delahaye. 

L’auteur  comprend  sous  le  nom  d'hémorrhagie  utérine  tout  écoulement 
sanguin  anormal,  provenant  de  l’utérus  ou  des  parties  qu’il  renferme. 
Cet  écoulement  pouvant  se  produire  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l’utérus, 
à  la  surface  externe  de  l’organe  ou  en  dedans  de  iui,  il  en  résulte  trois 
genres  d’hémorrhagies.  C’est  l’hémorrhagie  utérine  proprement  dite  que 
l’auteur  a  surtout  eii  vue  dans  sa  description.  Celle-ci  comprend  deux 
divisions  importantes,  suivant  qu’elle  survient  en  dehors  de  la  grossesse 
ou  pendant  la  gestation. 

La  première  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  la  genèse  et  à  l’étio¬ 
logie  des  métrorrhagies  en  dehors  de  la  grossesse.  Au  nombre  des  causes 
prédisposantes  générales,  l’auteur  range  l’âge,  le  tempérament,  l’héré¬ 
dité,  la  profession  et  les  habitudes,  le  climat,  l’altitude  et  la  tempéra¬ 
ture,  l’alimentation  et  certaines  constitutions  médicales.  Parmi  les  causes 
prédisposantes  locales,  il  mentionne  les  affections  dont  l’utérus  est  le 
siège,  ses  déplacements,  les  altérations  des  viscères  voisins  et  les  mala¬ 
dies  des  organes  capables  de  produire  un  obstacle  au  cours  du  sang 
veineux  qui  revient  de  la  matrice. 

Les  causes  déterminantes  locales  méritent  un  plus  long  examen  ;  elles 
peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  i  1°  le  traumatisme  ;  2°  les  maladies 
de  l’utérus. 

Le  traumatisme  peut  être  accidentel,  chirurgical  ou  physiologique 
(rapports  sexuels,  onanisme).  Les  affections  utérines  qui  peuvent  déter¬ 
miner  la  métrorrhagie  sont  extrêmement  nombreuses.  Elles  déterminent 
l’hémorrhagie,  soit  en  attirant  les  fluides  vers  le  bassin,  soit  en  impri¬ 
mant  une  plus  grande  activité  à  la  circulation  artérielle,  soit  en  gênant 
par  compression  la  circulation  du  sang  dans  les  veines, soit  en  produisant 
des  ulcérations  qui  ouvrent  direclomont  les  vaisseaux,  soit  en  provoquant 
les  contractions  de  l’organe  par  leur  seule  présence  ou  par  la  douleur 
qu’elles  déterminent,  soit  enfin  en  causant  une  décomposition  du  liquide 
sanguin. 

Les  causes  déterminantes  générales  produisent  des  hémorrhagies 
actives  ou  passives.  M.  Bougon  range  dans  le  premier  chef  les  mélror- 
rhagies  supplémentaires  (épistaxis  utérines  de  M.  le  professeur  Gubler) 
et  les  hémorrhagies  par  sympathie.  Bans  la  seconde  catégorie  viennent 
se  placer  toutes  les  causes  dyscrasiques.  Ici  l’hémorrhagie  est  due  à 
l’altération  que  le  sang  a  subie,  sous  l’influence  des  maladies  (fièvres 
éruptives,  pestilentielles,  affections  pétéchiales,  intoxications,  anémie  et 
leucocylhémie,  diathèses,  hémophilie,  cachexies). 

La  seconde  partie  de  co  travail  est  consacrée  à  la  genèse  et  à  l’étio¬ 
logie  des  hémorrhagies  utérines  pendant  la  grossesse. 

Indépendamment  de  toutes  les  causes  prédisposantes  énumérées  précé¬ 
demment,  les  métrorrhagies  de  la  grossesse  reconnaissent  plus  spéciale¬ 
ment  pour  causes  prédisposantes  générales  les  maladies  de  la  mère. 
Celles-ci  peuvent  agir  de  deux  manières  différentes,  soit  en  rendant  la 
femme  plus  impressionnable  à  l’action  des  causes  déterminantes,  tantôt 
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en  troublant  la  nutrition  du  fœtus  ou  en  lui  communiquant  même  une 
affection  contagieuse.  C’est  ainsi  qu’agissent  la  syphilis,  les  fièvres  érup  ■ 
tives  et  particulièrement  la  variole.  L'auteur  range  ensuite  parmi  les 
causes  prédisposantes  locales  :  1°  les  affections  utérines  ;  2°  les  affections 
des  organes  du  voisinage  (kystes  de  l’ovaire,  adhérences  anciennes,  pelvi- 
péritonite,  etc.);  3°  les  vêtements  trop  étroits  (corsets  à  baleines). 

D’autres  causes  prédisposantes  locales  agissant  sur  l’œuf  humain 
peuvent  produire  une  hémorrhagie  ovulaire  et  exercer  ainsi  une  influence 
réelle  sur  l’avortement.  Les  affections  dont  l’œuf  peut  être  le  siège  portent 
sur  le  placenta,  sur  le  cordon,  les  membranes,  le  liquide  amniotique, 
enfin  sur  le  fœtus  lui-même. 

Quant  aux  causes  déterminantes,  M.  Bougon  les  divise  également  en 
locales  et  en  générales.  Les  premières  agissent  sur  l’œuf  (maladies  du 
placenta,  brièveté  du  cordon,  ramollissement,  varices,  gangrène  do  cet 
organe,  traumatismes  exercés  médialement  sur  le  fœtus,  etc.)  ou  bien  sur 
l’utérus  (habitude  du  molimen  menstruel,  traumatismes,  commotion  uté¬ 
rine,  manœuvres  chirurgicales  intempestives,  rupture  de  l’utérus  pen¬ 
dant  le  travail,  défaut  de  rétraction  utérine,  greffe  extra-utérine).  En 
second  lieu,  les  causes  déterminantes  générales  qui  produissent  les  hé¬ 
morrhagies  dans  la  grossesse  peuvent  être  rangées  en  deux  groupes  : 
1°  les  maladies  propres  aux  femmes  enceintes  (gastralgie,  vomissements 
incoercibles,  pléthore,  rhumatisme  utérin,  éclampsie,  etc.);  2°  les 
influences  s’exerçant  sur  les  principaux  systèmes  :  circulation  (émissions 
sanguines,  révulsifs,  bains  de  siège  chauds,  etc.);  respiration  (affections 
provoquant  la  toux,  bronchite,  pneumonie,  catarrhe,  etc.);  digestion 
(purgatifs  drastiques,  constipation  opiniâtre,  etc.);  sécrétions  (arrêt 
brusque  d’une  transpiration  habituelle  ;  innervation  (orgasme  vénérien, 
émotions  morales  vives,  douleurs  intenses,  fatigues  excessives,  veilles 
prolongées,  ivresse,  accès  hystériques,  épileptiques,  tétaniques,  éclam¬ 
ptiques,  etc.);  appareil  génital  (excitation  provoquée  par  les  substances 
abortives  et  par  les  emménagogues). 

L’auteur  termine  cette  étude  pathogénique  consciencieuse  par  cinquante 
observations  de  métrorrhagies  liées  à  diverses  causes  et,  sur  ce  nombre, 
huit  sont  inédites.  En  résumé,  ce  travail,  quoique  n’envisageant  qu’un 
point  limité  de  celte  vaste  question,  constitue  une  œuvre  sérieuse  et  qui 
sera  souvent  consultée  avec  fruit. 

ÉTUDE  SUR  LES  AVANTAGES  MATÉRIELS  DE  L’ALLAITEMENT  MATERNEL,  par 

le  docteur  A.  Verriet-Litardière.  In-8  de  07  pages.  —  Chez 

A.  Delahaye,  1873. 

L’auteur  cherche  à  démontrer  dans  ce  travail  que  la  femme  qui  allaite 
est  moins  exposée  aux  affections  utérines  que  celle  qui  n’allaite  pas.  11 
expose  dans  un  premier  chapitre  les  différents  étals  anatomiques  par 
lesquels  passe  l'utérus  gravide  pour  revenir  à  l'état  normal  (évolution 
rétrograde,  involution  utérine)  ;  puis  il  étudie  dans  le  chapitre  suivant 
la  physiologie  de  l’utérus  après  l’accouchement  :  1°  chez  la  femme  qui 
allaite  ;  2°  chez  celle  qui  n’allaite  pas. 

Chez  la  première,  l’activité  génésique,  l’action  irritative  du  nouvel  être 
abandonnant  l’utérus,  s’élève  vers  les  mamelles,  qui  déjà  sont  le  siège 
d’un  mouvement  organique  excité  par  la  fécondation.  Celles-ci  dès  lors 
vont  devenir  le  centre  de  la  puerpéralité  et  le  siège  d’une  activité  fonc¬ 
tionnelle  incomparable.  Elles  vont  élaborer,  transformer  les  matériaux 
graisseux  que  nous  savons  être,  depuis  les  travaux  de  M.  Tarnier  et  ceux 
plus  récents  de  M.  de  Sinety,  emmagasinés  principalement  dans  le  foie. 
Les  premières  succions  auront  pour  résultat  de  provoquer  par  action  ré¬ 
flexe  dos  contractions  utérines  qui  ont  pour  but  l’expulsion  des  derniers 
caillots,  ainsi  que  les  débris  des  membranes  ou  même  du  placenta,  qui 
pourraient  y  séjourner  encore. 

Chez  la  femme  qui  n'allaite  pas,  dit  le  docteur  Litardlère,  le  tableau 
change  absolument.  D’abord  le  mouvement  lluxionnaire  aux  seins  est 
plus  intense,  la  tension  plus  considérable  et  souvent  l’écoulement  lochial 
plus  grand  aussi  :  in  réaction,  en  un  mot,  est  plus  vive. 

Dans  un  troisième  chapitre,  l’auteur  cite  à  l’appui  de  la  thèse  qu’il 
défend  l’opinion  desgynécologistes,  qui  ont  mentionné  l’abstention  de 
l’allaitement  comme  pouvant  favoriser  les  maladies  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes  :  Scanzoni,  Aran,  Churchill,  Nonat  et  Courty.  Ce  dernier  a  par¬ 
ticulièrement  insisté  sur  les  avantages  de  l’allaitement,  et  ses  conclusions 
sont  absolument  conformes  à  celles  de  l’auteur.  D’après  lui,  en  effet,  le 
défaut  d’allaitement  à  la  suite  dos  couches  n’est  pas  sans  influence  sur 
l’accomplissement  du  travail  d’involulion,  sur  la  déplétion  et  le  dégor¬ 
gement  de  l’organe,  et  par  suite  sur  le  développement  des  maladies  uté¬ 
rines.  L’allaitement,  a-t-il  soin  d’ajouter,  est  encore  utile  en  empêchant 
la  menstruation,  et  par  conséquent  la  fluxion  et  la  congestion  qui  la 
caractérisent,  devenir  ajouter  leur  influence  à  celle  de  l’involution  incom¬ 
plète.  Il  empêcho  enfin  le  retour  prématuré  de  la  grossesse,  et  par  suite 
la  tendance  morbide  que  nous  venons  de  signaler,  comme  une  consé¬ 
quence  de  la  succession  rapide  des  gestations. 

Le  dernier  chapitre  du  travail  du  docteur  Verriet-Litardière  est  exclusi¬ 


vement  réservé  aux  observations,  qui  sont  au  nombre  de  seize.  Les  huit 
premières  lui  ont  été  communiquées  par  deux  internes  distingués  de  la 
Maternité,  MM.  Blain  et  Pinard,  les  quatre  suivantes  lui  sont  personnelles 
et  les  quatre  autres  sont  empruntées  à  divers  autours  (Leblond,  Houel, 
Potheau).  Quoique  ces  preuves  soient  encore  insuffisantes  pour  juger  en 
dernier  ressort,  cette  question,  aussi  importante  que  difficile,  nous  nous 
associons  de  tout  cœur  au  vœu  formulé  par  l’auteur  de  ce  travail  do  voir 
l’allaitement  maternel  plus  généralement  répandu. 

De  la  péritonite  herniaire  et  de  ses  rapports  avec  l'étranglement, 
par  Z.  G.  Richelot.  —  J.  B.  Baillière,  Paris. 

L’auteur  examinant  les  diverses  théories  de  l’étranglement  herniaire, 
les  résume  dansles  termes  suivants  :  «L’existence  de  lapéritonile  herniaire 
est  indiscutable,  l’inflammation  des  épiplocèles  ne  réclame  jamais  une 
opération  sanglante,  l'inflammation  des  entérocèles  est  consécutive  à 
l’étranglement,  ou  indépendante  de  cet  accident  et  alors  elle  est  trauma¬ 
tique  ou  spontanée.  » 

M.  Richelot  s’appuyant  sur  quelques  observations  dont  les  plus  inté¬ 
ressantes  lui  appartiennent,  fait  une  étude  critique  de  l'état  actuel  de  la 
science  sur  le  sujet,  il  conclut  ces  quatre  propositions  :  il  y  a  des  étran¬ 
glements  avec  péritonite  herniaire  consécutive,  il  y  a  des  péritonites  her¬ 
niaires  avec  étranglement  consécutif,  il  y  a  des  péritonites  herniaires  sans 
étranglement,  il  n’y  a  pas  do  pseudo-étranglements. 


VARIÉTÉS. 

Enseignement  supérieur.  —  La  commission  do  l’enseignement  supé¬ 
rieur  a  examiné  le  projet  relatif  à  la  création  de  nouvelles  facultés  de 
médecine.  Elle  n*a  admis  la  création  de  facultés  de  médecine  que  pour 
Lyon  et  Bordeaux. 

Nous  partageons  entièrement,  à  ce  sujet,  l’opinion  exprimée  par  le  ré¬ 
dacteur  en  chef  de  I’Union  médicale.  C’est  finir  par  le  commencement. 

«  Que  le  corps  enseignant  ne  soit  pas  on  mémo  temps  le  corps  exami¬ 
nant,  qu’aux  facultés  soit  enlevé  le  droit  de  collation  des  grades,  et  que 
ce  droit  soit  réservé  à  un  jury  d'Etat,  alors  créez  autant  de  facultés  que 
vois  voudrez,  non-seulement  à  Lyon  et  à  Bordeaux, mais  aussi  à  Nantes, 
à  Toulouse,  à  Marseille,  à  Lille,  qui  en  réclament  l’institution,  et  dont 
les  municipalités  sont  prêtes  à  faire  de  grands  sacrifices.  Il  n’y  a  qu'à 
gagner,  à  tous  les  points  de  vue,  à  multiplier  les  centres  d’instruction  et 
à  vulgariser  les  procédés  et  les  méthodes  de  l'enseignement  supérieur. 
Mais  multiplier  les  facultés  et  leur  donner  en  même  temps  le  droit  do  col¬ 
lation  des  grades,  serait  un  moyen  infaillible  d’abaisser  le  niveau  de  l’en¬ 
seignement  de  la  médecine  et  des  études  médicales.  Pas  n’est  besoin  do 
dire  en  quoi  et  pourquoi.  » 

Nous  ajouterons  que  l’institution  d’un  jury  d’Êlat  est  chose  épineuse, 
et  que  delà  constitution  de  ce  jury,  de  ses  attributions,  des  conditions 
imposées  aux  épreuves  des  candidats,  dépend  la  question  de  savoir  si  l’on 
doit  ou  non  en  souhaiter  l’existence. 

Hospice  de  Mamers.  —  Le  docteur  Blondeau,  médecin  de  cet  hospice, 
étant  décédé,  la  commission  administrative  lui  a  donné  pour  successeur 
un  confrère  qui  est,  parait-il,  relativement  nouveau  dans  la  localité. 
M.  le  docteur  Fournier,  médecin  à  Mamers,  proteste  contre  cette  déci¬ 
sion  (avec  un  désintéressement  évident,  puisqu’il  n’est  pas  lui-même 
un  des  plus  anciens)  dans  une  lettre  adressée  à  MM.  les  membres  do  la 
commission  et  dont  il  veut  bien  nous  envoyer  copie.  Nous  ne  pouvons 
que  soutenir  avec  lui  les  droits  de  l’ancienneté,  des  services  rendus  et 
du  savoir;  mais  it  nous  permettra  de  ne  pas  aller  plus  avant  dans  une 
question  dont  nous  connaissons  si  imparfaitement  les  éléments. 

Le  volontariat  d’un  an  au  point  de  vue  de  l’internat  dans  les 
Hôpitaux.  —  L’administration  hospitalière  do  Lyon  vient  de  résoudre 
d’une  façon  radicale,  une  difficulté  dont  les  étudiants  sont  restés  jusqu’ici 
seuls  juges.  Elle  a  décidé  que  le  service  militaire  devait  précéder  l’in¬ 
ternat.  Cette  décision,  du  reste,  si  elle  était  adoptée  partout,  ne  serait 
gênante  que  dans  les  Facultés  ou  dans  les  Écoles  de  premier  ordre,  où 
les  élèves  arrivent  tard  à  l’internat  et  y  restent  plusieurs  années.  Dans 
les  autres  écoles,  ces  fonctions  pourront  toujours  s’accorder  aisément 
avec  les  exigences  du  volontariat.  A  Paris,  on  s’est  borné  à  accorder  un 
congé  d’un  an  aux  externes ,  en  leur  conservant,  pendant  le  volontariat, 
les  droits  acquis  par  le  concours.  Voici  l’arrêté  do  l’administration  lyon- 

1°  A  partir  de  1876,  nul  ne  sera  admis  à  concourir  pour  l’internat  s’il 
n’a  accompli  son  service  militaire. 

2°  Si,  par  suite  de  circonstances  indépendantes  de  sa  volonté,  le  can¬ 
didat  n’avait  pu  satisfaire  à  la  loi  militaire,  le  conseil  statuera  sur  sa 
demande  d’admission  au  concours. 

3°  En  1874  et  1875,  les  internes  reçus  au  concours  devront  contrac- 
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ter  leur  engagement  volontaire  de  manière  à  l’aocomplir  pendant  leur 
année  de  suppléance,  à  moins  que  leur  âge  ne  leur  permette  d'obtenir 
des  sursis  pour  cet  engagement,  jusqu’après  l’achèvement  du  service 
complet  des  quatre  ans  d’internat  ;  et,  dans  ce  cas,  ils  devront  obtenir 
l'autorisation  du  conseil  d’administration  des  hospices. 

4°  Les  internes  suppléants  engagés  volontaires  d’un  an  seront  rem¬ 
placés  dans  leur  service  par  des  internes  provisoires 

5°  Les  internes  provisoires  sont  les  candidats  à  l'internat  classés  im¬ 
médiatement  après  les  internes  reçus  parles  juges  du  concours;  ils  sont 
nommés  pour  un  an.  Pendant  le  temps  où  ils  iont  le  service  d’internes, 
ils  jouissent  de  tous  les  avantages  de  l’internat  et  sont  soumis  à  tous  ses 
règlements.  . 

0°  Les  internes  provisuires  déclareront,  dans  la  huitaine  qui  suivra  la 
clôture  du  concours,  s’ils  acceptent  l’internat  provisoire  ;  ceux  qui  l’au¬ 
ront  accepté  seront,  pendant  toute  l’année,  à  la  disposition  de  l’adminis¬ 
tration  des  hospices,  et  les  infractions  aux  règlements  do  l’internat  pour¬ 
ront  être  punies,  parle  conseil,  de  l’exclusion  des  concours  de  l’internat. 

Assistance  publique  a  Paris.  —  Par  arrêté  du  vice-président  du 
conseil,  ministre  de  l’intérieur,  en  date  du  17  février  1874,  M.  de  Ner¬ 
vaux,  directeur  de  la  sûreté  générale  au  ministère  de  l’intérieur,  a  été 
nommé  directeur  de  l’Assistance  publique,  en  remplacement  de  M.  Blondel, 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  et  nommé  directeur  honoraire. 

Livingstone.  —  Aucun  doute  n’existe  plus  sur  la  mort  du  célèbre 
missionnaire  enlevé  par  une  dysenterie  sur  les  bords  du  Luapula.  David 
Livingstone  était  né  en  1815,  à  liast-Kilbrido  (Écosse).  Son  père  était  un 
pauvre  marchand  de  thé,  diacre  d’une  chapelle  de  la  secte  des  Indépen¬ 
dants  et  maître  d’école.  C'est  par  des  prodiges  de  ténacité  que  David 
parvint  à  apprendre  la  médecine  et  à  obtenir  le  diplôme  de  docteur.  Il  fit 
en  môme  temps  de  fortes  études  théologiques.  Il  a  peu  pratiqué  son  art  ; 
il  a  peu  fait  comme  missionnaire  chrétien  en  présence  de  populations  ré¬ 
fractaires  ;  il  a  été  enfin  plus  utile  à  la  géographie  qu’à  l’ethnologie  avec 
laquelle  il  n’était  pas  assez  familiarisé  lors  de  son  départ  pour  le  Cap, 
en  1840. 

Ethnologie.  —  Les  fouilles  opérées  par  M.  Antonino  Profeta-Banfaldi 
dans  la  partie  sud-est  des  ruines  de  la  célèbre  ville  d'Érbila,  près  d’Ai- 
done  (Sicile),  détruite  en  l’an  800,  ont  amené  la  découverte  de  quantité 
de  petits  sépulcres  usités  chez  les  anciens  Étrusques. 

On  a  trouvé,  en  outre,  des  limes,  des  clous  de  bronze,  des  petits  cou¬ 
teaux,  des  anneaux  d’or  et  des  pièces  de  monnaie,  que  M,  Antonino 
Profeta-Ilanfaldi  compte  envoyer  avec  deux  crânes  intacts,  do  petite  di¬ 
mension,  découverts  parmi  des  os  indiquant  un  puissant  développement 
de  musculature,  à  l’éminent  professeur  Mantegazza,  pour  aider  à  déter¬ 
miner  le  type  des  hommes  qui  ont  séjourné  dans  l’ile  à  différentes 
époques. 

Péripneumonie  de  la  race  bovine.  —  Le  Ilainaut  annonce  que  la  pé¬ 
ripneumonie  do  la  race  bovine,  signalée  déjà  dans  plusieurs  départements 
voisins,  vient  de  faire  son  apparition  dans  l’arrondissement  d’Avesnes,  au 
hameau  de  l’Épine,  près  Solre-le-Châleau.  Deux  animaux  sont  morts  ; 
deux  autres,  contaminés,  ont  été  vendus  pour  la  boucherie. 

;  Eaux  minérales.  — On  écrit  du  Mont-Dore  au  Mémorial  delà  Loire 
que  de  nouvelles  sources  thermales  viennent  d’être  découvertes.  Une 
tranchée  a  été  immédiatement  creuEée,  et  l’on  a  vu  dans  le  fond  l’eau 
bouillonner  ;  sa  température  est  de  40  degrés.  Lo  bain,  d’un  volume 
d’environ  4bOO  litres,  se  maintient  pendant  la  nuit  à  32  ou  33  degrés. 
On  évalue  à  45  litres  le  volumo  d’eau  fourni  en  uno  minute  par  celle 
source  nouvelle. 

Vaccine.  —  On  lit  dans  la  partie  non  officielle  de  la  Gazelle  de  Madrid 
du  8  février  :  «  Le  31  janvier  dernier  sont  arrivées  en  celte  capitale  les 
trois  génisses  que  lo  ministre  de  l’intérieur  avait  fait  demander  à  Paris, 
afin  de  pouvoir  obtenir  le  vaccin  directement  del’anitnal.  L’administration 
générale  de  bienfaisance,  de  salubrité  et  des  établissements  pénitentiaires 
a  nommé  une  commission  médicale  pour  assister  aux  préparations  du 
vaccin  pris  sur  les  génisses  et  puur  le  conserver  afin  de  le  transmettre 
par  inoculation  à  l’espèce  humaine  et  l’espèce  bovine  pour  le  plus  grand 
avantage  et  proflt  du  public.  » 

Uokitanski.  —  Uno  fête  scientifique  vient  d’avoir  lieu  à  Yienne,  en 
l’honneur  de  Uokitanski,  qui,  parvenu  à  sa  soixante-dixième  année,  se 
retire  de  l’enseignement.  Le  célèbre  anatomo-pathologiste  a  reçu  les  fé¬ 
licitations  des  grands  corps  constitués.  C’est  un  bel  exemple,  dont  nous 
devrions  profiter,  que  ces  honneurs  rendus  à  la  science  sous  une  forme 
publique  qui  frappo  l’attention  des  populations  et  les  amène  à  s’y  associer. 

Université  de  Philadelphie.  —  Dans  le  n°  47  de  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  du  21  novembre  1873,  nous  avons  dit  que  l'Université  améri¬ 
caine  de  Philadelphie  paraissait  avoir  une  existence  garantie  par  une 


charte  accordée  le  2(3  mars  1867,  mais  que  le  conseil  communal  do 
Philadelphie  avait  sollicité  un  mit  pour  que  les  actes  de  l'Institution 
restent  soumis  à  une  enquête  ;  on  nous  écrit,  mais  d’une  source  non 
officielle,  que,  l’enquête  ayant  eu  lieu  en  janvier  1874,  l’attorney  générai 
a  décidé  qu’il  n’y  avait  lieu  ni  à  abroger,  ni  à  modifier  ladite  charte,  qui 
continuerait  à  rester  en  vigueur. 

Nécrologie.  —  Nous  annonçons  avec  regret  la  mort  d’un  des  méde¬ 
cins  les  plus  distingués  et  les  plus  estimés  de  la  Meuse,  le  docteur  Nève, 
de  Bar-le-Duc,  qui  vient  de  succomber  à  une  maladie  du  cœur. 


Hospice  Sainte-Anne,  —  Cours  clinique  et  pratique  sur  les  maladies 
mentales  et  nerveuses.  —  Ce  cours  commencera  le  dimanche  1er  mars,  à 
neuf  heures  du  matin,  et  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même 

lor  mars,  M.  Prosper  Lucas,  médecin  de  l’asile  Sainte-Anne,  division 
des  femmes.  —  Des  différents  modes  de  formation  et  de  propagation  des 
maladies  mentales. 

8  mars,  M.  Magnan,  médecin  de  l’admission  Sainte-Anne,  division  des 
femmes.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  paralysie  générale. 

15  mars,  M.  Magnan. —  Marche  de  la  paralysie  générale;  rémittences; 
traitement. 

22  mars,  M.  Magnan.  —  Diagnostic  différentiel  entre  la  paralysie  gé¬ 
nérale,  l’alcoolisme  chronique,  la  démence  sénile  et  la  démence  apo¬ 
plectique. 

29  mars,  M.  Magnan.  — :  Valeur  sémiologique  du  délire  des  grandours. 

19  avril,  M.  Bouctiereau, médecin  de  l'admission  Sainte-Anne,  division 
des  hommes.  —  Délire  mélancolique. 

26  avril,  M.  Bouchereau.  —  Stupeur  au  point  de  vue  sémiologique. 

3  mai,  M.  Bouchereau.  —  Du  délire  dans  l’hystérie. 

10  mai,  M.  Bouchereau. —  Des  troublés  intellectuels  chez  les  individus 
dégénérés. 

17  mai,  M.  Prosper  Lucas.  —  Illusions  et  hallucinations. 

24  mai,  M.  Prosper  Lucas.  —  Délire  do  persécutions. 

31  mai,  M.  Prosper  Lucas.  —  Délire  de  persécutions  (suite). 

Pendant  les  mois  de  juin  et  de  juillet,  les  leçons  seront  consacrées  à 
des  études  pratiques. 

Etal  sanitaire  de  Paris  : 

Du  7  au  13  février  1874,  on  a  constaté,  pour  Paris,  821  décès, 

Variole,  0.  —  Rougeole,  15.  — Scarlatine,  2.  Fièvre  typhoïde,  21. 

—  Érysipèle,  7.  —  Bronchite  aiguë,  65.  — Pneumonie,  56.  —  Dyscn- 
térie,  1.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  2. — Choléra 
infantile,  0.  —  Choléra  nostras,  0.—  Angine  couenneuse,  12.  —  Croup, 
16.  — Affections  puerpérales,  7. — Autres  affections  aiguës,  185. — 
Affections  chroniques,  324,  dont  143  dues  à  la  phthisie  pulmonaire. 

—  Affections  chirurgicales,  32.  —  Causes  accidentelles,  16. 


Sommaire.  Histoire  et  critique .  Aérolliérople  :  Nouvel  appareil  pneumatique 
transportable  pour  le  traitement  des  maladies  des  voies  rcspiraloiros  ;  effets  de  l'air 
comprimé  et  de  l’air  raréfié.  —  Cours  publics.  Orthopédie  :  Leçons  do 
M.  Dubrueil.  —Travaux  originaux.  Chirurgie  pratique  :  Du  mécanismo 
du  genou  en  dedans  et  do  son  Iraitement  par  lo  décollement  des  épiphyses.  — 
Physiologie  expérimentale  :  Do  la  trauspirabilité  du  sang.  — -  Correspon¬ 
dance.  Constitution  des  globules  sanguins  ;  phosphate  de  fer  hématique.  —  Anta¬ 
gonisme  physiologique  do  l’atropine  et  do  lu  morphine.  —  Sociétés  sa¬ 
vantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  do  médecine,— Société  de  chi¬ 
rurgie.  —  Société  do  biologie.  — Société  de  thérapeutique.  —  Revue  des 
journaux.  Do  la  création  d’un  vagin  artificiel  et  dos  suites  éloignées  de  colle 
opération.  —  Septicémie  aiguë  à  forme  gangréneuse.  —  Travaux  à  consulter.  — 
Bibliographie.  Chimie  appliquée  à  la  physiologie,  à  la  pathologie  et  à  l'hy¬ 
giène  —  Des  névroses  menstruelles,  ou  de. In  menstruation  dans  scs  rapports  avec 
les  maladies  nerveuses  mentales.  —  Index  bibliographique.  —  Variétés. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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Leçons  cliniques  sur  la  chirurgie  oculaire,  par  le  docteur  A.  Desmarres. 

1  vol.  in-8  avec  figures,  cartonné  à  l’anglaise.  8  fr. 

Recherches  sur  le  Iraitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l’hygiène,  les 
climats  et  la  médecine,  dans  scs  rapports  avec  les  doctrines  modernes, 
par  le  docteur  James-Henry  Bennet.  1  vol.  in-8.  Paris,  P.  Asselin. 

4  fr. 
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Paris,  le  26  février  4874. 

ALIMENTATION  DES  NOUVEAU-NÉS.  —  DE  LA  TRANSFUSION 
DU  SANG. 

Alimentation  des  nouveau-nés. 

Le  régime  des  enfants  soumis  dans  les  etablissements  hos¬ 
pitaliers  à  l’allaitement  artificiel  a  été  confié  à  l’examen  d’une 
commission  choisie  dans  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux. 
M.  le  docteur  Parrot,  médecin  de  l’hospice  des  Enfants  assis¬ 
tés,  rapporteur,  a  lu  dans  la  dernière  séance  (voyez  comptes 
rendus  de  la  Société  des  hôpitaux ,  p.  )  un  excellent  tra¬ 
vail  basé  sur  les  documents  les  plus  autorisés.  Le  rapport  con¬ 
clut  à  une  augmentation  dans  la  quantité  de  lait  et  d'aliments 
alloués  jusqu’ici  aux  enfants.  Cette  augmentation  porte  surtout 
sur  la  période  comprise  entre  un  mois  et  un  an.  La  quantité 
de  lait  est  élevée  de  500  à  600  et  plus  tard  à  800  grammes. 
On  se  souvient  que  nous  avions  surtout  signalé  comme  un  dé- 
sidéralum  regrettable  l’assimilation  fui  le  entre  tous  les  enfants 
âgés  de  un  mois  à  un  an  au  point  de  vue  du  régime  alimen¬ 
taire.  Il  y  avait,  selon  nous,  nécessité  d’établir  des  catégories, 
et  nous  n’admettions  pas  qu’un  enfant  de  six  semaines  fût  sou¬ 
mis  â  la  même  diète  qu’un  enfant  de  huit  ou  neuf  mois.  La 
commission  s’est  évidemment  inspirée  des  mêmes  vues. 

Le  rapport,  adopté  à  l’unanimité,  sera  présenté  au  conseil 
des  hôpitaux  par  le  représentant  de  la  Société,  et  nous  ne 
doutons  pas  un  instant  que  l'on  ne  modifie  le  régime  dans  le 
sens  indiqué  par  la  commission. 

On  voit  donc  que  l’affaire  a  été, 'conduite  à  bonne  fin,  de  la 
façon  la  plus  simple  et  la  plus  expéditive.  Un  médecin  signale 
dans  le  régime  alimentaire  un  point  qui  lui  paraît  défectueux; 
une  discussion  s’engage  à  ce  sujet  et  aboutit  à  la  nomination 
d’une  commission  dont  le  rapporteur  conclut  à  la  nécessité 


FEUILLETON. 

Notes  médicales,  recueillies  durant  une  mission 
diplomatique  en  Abyssinie. 

INTRODUCTION. 

Au  printemps  de  4  864,  une  rumeur  vague  se  répandit  qu’un 
potentat  africain  avait  emprisonné  un  consul  britannique.  Le 
fait  parut  si  étrange  que  peu  de  personnes  crurent  à  celte 
nouvelle.  Il  fut  bientôt  certain  cependant  qu’un  empereur 
d’Abyssinie,  nommé  Théodoros,  avait  jeté  en  prison  et  chargé 
de  chaînes  le  capitaine  Cameron,  consul  accrédité  à  cette 
cour,  et  avec  lui  plusieurs  missionnaires  établis  dans  cette 
contrée.  Une  petite  note  au  crayon  fut  expédiée  par  le  capi¬ 
taine  Cameron  au  vice-consul  anglais  à  Massouah  ;  elle  donnait 
le  nombre  et  les  noms  des  captifs  et  plaçait  leur  libération 
2»  Série.  T.  XI. 


des  modifications  demandées.  Ces  modifications  seront  accor¬ 
dées.  C’est  là  marche  régulière  et  satisfaisante  de  toutes  les 
réformes  de  ce  genre. 

La  question  n'eût  pas  gagné,  selon  nous,  à  sortir  du  milieu 
scientifique  où  elle  avait  été  posée.  Des  écrivains  appartenant 
à  la  presse  politique  et  dont  nous  approuvons  pleinement  les 
intentions,  se  sont  vivement  émus  de  quelques  paroles  pro¬ 
noncées  dans  le  cours  de  la  discussion.  Il  est  parfaitement  vrai 
qu’à  l'autopsie  des  jeunes  enfants  qui  succombent  dans  les 
crèches  des  hôpitaux  on  trouve  souvent  des  lésions  apparte¬ 
nant  à  la  gastro-entérite  et  à  l’inanition.  Mais,  en  pareils  cas, 
ce  n’est  pas  toujours  la  quantité  de  nourriture  qui  fait  défaut. 
11  est  nécessaire  de  faire  intervenir  un  autre  facteur  :  c’est  la 
tolérance  des  organes  de  l’enfant.  Un  enfant  gorgé  de  lait  peut 
mourir  de  faim  s’il  n’assimile  pas  l’aliment  qui  lui  est  offert, 
et  c’est  ce  qui  arrive  fréquemment,  surtout  dans  les  hôpitaux 
où  les  enfants  se  présentent  habituellement  dans  des  conditions 
de  santé  déplorables.  En  pareils  cas,  l’enfant  peut  ingérer  plu¬ 
sieurs  fois  par  heure  du  lait  qu’on  retrouve  en  nature  dans  les 
selles  et  dont  il  n’a  retiré  aucun  profit.  Ce  ne  sont  pas  ces  cas 
que  nous  avions  en  vue.  Nous  supposions  un  enfant  digérant 
convenablement,  et  nous  trouvions  que  la  quantité  de  lait  al¬ 
louée  par  le  règlement  était  insuffisante;  qu’elle  ne  permettait 
pas,  en  particulier,  à  un  enfant  convalescent  de  maladie  aiguë 
de  se  rétablir  facilement.  Est-ce  à  dire  qu’en  pareilles  circon¬ 
stances  un  enfant  meurt  de  faim?  Le  règlement  alloue  de  300  à 
500  grammes  de  lait,  suivantl’ûge.  Nousendcmandonsde300  à 
800.  Qui  ne  sait  qu’une  pareille  différence  n’implique  pas 
danger  de  mort  avec  le  régime  primitif? 

Encore  moins  avions-nous  àincriminerl’administralion  dont 
le  règlement  a  été  rédigé  par  une  commission  mixte  de  méde¬ 
cins  et  d’administrateurs.  Notre  devoir  était  de  lui  signaler  un 
point  défectueux.  Cette  réclamation,  appuyée  et  justifiée  par 
une  commission,  ne  rencontrera  aucune  fin  de  non-recevoir, 
et  nous  savons  qu’il  y  sera  donné  pleine  satisfaction.  Fallait-il 


entièrement  dans  l'envoi  d’une  lettre  à  l’empereur  Théodoros 
en  réponse  à  une  qu’il  avait  envoyée  lui-même,  quelque  temps 
auparavant,  à  S.  M.  la  reine  d’Angleterre,  et  qui  était  restée 
jusqu’alors  sans  réponse. 

La  demande  exprimée  par  le  consul  anglais  ne  pouvait 
s’accomplir  sans  de  grandes  difficultés.  L’Abyssinie  était  un 
pays  peu  connu,  et  la  conduite  de  l’empereur  Théodoros  était 
si  contraire  au  droit  des  gens  qu'il  devenait  difficile  d’entrer 
en  communication  avec  lui,  sans  exposer  la  liberté  de  ceux 
qu’on  enverrait. 

M.  II.  Rassam,  sous-gouverneur  d’Aden,  fut  choisi  par  le 
gouvernement  pour  exécuter  cette  tâche  difficile  et  périlleuse. 
11  devait  être  accompagné  de  deux  officiers  de  l’armée,  et  mes 
services,  ainsi  que  ceux  du  capitaine  Prideaux,  furent  acceptés. 

Notre  mission  ainsi  constituée,  nous  reçûmes  une  lettre  de 
S.  M.  la  reine  d’Angleterre,  que  nous  devions  remettre  nous- 
mêmes  à  l’empereur  Théodoros.  D’autres  instructions  nous 
recommandaient  d’informer  l’empereur  de  notre  arrivée  à 
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invoquer  les  dieux  et  appeler  la  foudre  sur  la  tâte  des  préten¬ 
dus  coupables  ?  et  croit-on  qu’on  prît  ainsi  la  meilleure  route 
pour  arriver  à  son  but  ?  Il  est  évident  qu'on  se  fait  géné¬ 
ralement  une  idée  fausse  des  relations  établies  entre  l’ad¬ 
ministration  et  les  médecins.  L’accord  et  le  concours  mutuel 
y  sont  bien  plus  fréquents  que  l’antagonisme  et  la  lutte. 

Nous  sommes  convaincu  que  les  écrivains  auxquels  cette 
question  de  l’allaitement  artificiel  a  paru,  comme  à  nous, 
pleine  d’intérêt,  reviendront  de  leurs  appréciations  un  peu 
précipitées.  Nous  n’avons,  pour  notre  part,  aucune  répugnance 
pour  la  publicité  qui  se  fait  autour  d’une  question  importante; 
Elle  peut  avoir  des  inconvénients,  mais  ils  sont  compensée  par 
des  avantages  indéniables.  Nous  estimons  cependant  qu’avant 
de  se  prononcer  d’une  façon  aussi  péremptoire,  il  faut  se  de¬ 
mander  si  l’on  connaît  parfaitement  le  point  en  litige.  Il  est 
sans  doute  plus  facile  et  plus  expéditif  de  prendre  la  question 
par  un  de  ses  côtés,  de  mettre  en  scène  les  interlocuteurs,  de 
les  faire  dialoguer  d’une  façon  plus  ou  moins  comique  en  leur 
prêtant  des  opinions  qui  ne  leur  appartiennent  pas,  des  timi¬ 
dités  qui  n’ont  aucune  raison  d’être,  et  de  faire  d’une  des  so¬ 
ciétés  les  plus  ouvertes  à  tous  et  les  plus  libérales  que  nous 
connaissions  une  sorte  de  nichée  obscure  de  chats-huants  ou 
de  hilious;  mais  c’est  ce  qu’on  appelle  agir  en  étourneaux 
pour  rester  dans  la  métaphore  ornithologique,  et  mieux  eût 
valu  ne  pas  exagérer  les  faits,  tenir  compte  de  la  discussion, 
montrer  en  un  mot  un  peu  plus  de  maturité  et  ne  pas  se  jeter 
avant  l’heure  au  travers  d’une  question  régulièrement  trai¬ 
tée,  au  risque  de  compromettre  les  intérêts  qu’on  veut  sau¬ 
vegarder. 

Bûchez. 


De  la  transfusion  du  sang. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  I)E  U  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Un  mouvement  très-accentué  paraît  se  faire  actuellement  en 
faveur  de  la  transfusion  du  sang.  Des  observations  nombreuses 
et  des  travaux  importants  ont  été  publiés  dans  le  courant  de 
l'année  passée,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger.  La  question 
des  injections  intra-veineuses  a  été  étudiée  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  dans  son  application  au  traitement  du  cho¬ 
léra.  Enfin,  il  y  a  quelques  jours,  M.  le  professeur  Béhier  a  fait 
une  leçon  sur  la  transfusion  du  sang,  et  M,  Chouppe  l’a  résumée 
dans  le  numéro  du  1 3  février  de  la  Gazette  hebdomadaire. 


Ce  fait  a  une  importance  capitale;  il  indique  le  courant  qui 
se  forme  pour  faire  entrer  cette  opération  dans  la  pratique 
ordinaire  et  ne  plus  la  maintenir  dans  les  opérations  d’ex¬ 
ception. 

M.  le  professeur  Béhier  insiste  sur  les  points  suivants  : 

1°  L’opération  n'est  pas  dangereuse  ; 

2°  Le  sang  injecté  doit  contenir  tous  ses  éléments  ; 

3°  Pour  pratiquer  l’opéralion,  il  faut  injecter  le  sang  len¬ 
tement  et  pousser  seulement  une  petite  quantité  de  liquide. 

4°  Enfin  M.  Béhier  discute  les  accidents  qui  peuvent  se 
produire. 

Ces  différentes  propositions,  je  les  ai  émises  et  étudiées  il  y  a 
plusieurs  années  déjà  dans  ma  thèse  (Essai  sur  la  transfusion 
du  sang,  Paris,  3  mai  1860),  et  je  suis  heureux  de  me  trouver 
en  communauté  d’idées  avec  un  maître  aussi  éminent. 

Je  ne  veux  pas  étudier  la  question  de  la  transfusion  dans 
son  ensemble;  je  désire  établir  seulement,  si  vous  le  permet¬ 
tez,  la  facilité  de  l’opération  pratiquée  avec  du  sang  refroidi. 

L’obstacle  le  plus  sérieux  de  la  transfusion,  c’est  la  coagu¬ 
lation  du  sang.  Les  expérimentateurs,  pensant  que  la  princi¬ 
pale  cause  de  la  coagulation  du  sang  était  dans  l’abaissement 
de  la  température,  se  sont  efforcés  de  prévenir  le  refroidisse¬ 
ment.  De  là,  une  foule  de  procédés  et  d’instruments  différents. 

Par  le  froid,  on  retarde  la  coagulation  du  sang.  Ce  fait  est 
démontré  par  les  expériences  suivantes  faites  avec  du  sang 
pris  à  des  lapins. 

1°  Dans  une  pièce  dont  la  température  était  de  16°  C.,  20  centimè¬ 
tres  cubes  de  sang  furent  coagulés  complètement  en  dix  minutes. 

2°  12  centimètres  cubes  de  sang,  conservés  à  une  température  de 
16°  C.,  furent  coagulés  après  six  minutes. 

3°  20  centimètres  cubes  de  sang  recueillis  dans  un  vase  chauffé  à 
48°  C.  ont  été  coagulés  en  quatre  minutes. 

4°  La  température  ambiante  étant  de  14°  G.,  je  plaçai  40  centimè¬ 
tres  cubes  de  sang  dans  un  vase  contenant  de  l’eau  à  12“  C.  Au  bout  de 
dix  minutes,  l’équilibre  de  température  s’était  établi  entre  le  sang  et 
l’eau  ;  vingt  minutes  après,  légère  coagulation  sur  les  bords  du  vasd  ; 
trente  minutes  après  la  sortie  du  sang  de  l’artère,  coagulation  do  2  mil¬ 
limètres  sur  les  bords  du  vase,  de  4  millimètres  au  bout  de  trente - 
cinq  minutes  ;  enfin  après  quarante  minutes,  coagulation  complète. 

5°  Température  ambiante,  16°  C.  Je  mis  45  centimètres  cubes  de 
sang  artériel  dans  un  vase  contenant  de  l’eau  à  9°  C.  Après  dix-sept 
minutes,  la  coagulation  n’était  pas  commencée.  Au  bout  de  vingt-trois 
minutes  j’ai  garni  une  seringue  pour  faire  la  transfusion  ;  seulement  les 
parois  du  vase  étaient  recouvertes  d’un  léger  dépôt  de  sang  coagulé  et, 


Massouah  porteurs  d’unelettre  de  la  reine,  et  de  lui  demander 
un  sauf-conduit  pour  entrer  et  sortir  librement  de  ses  États. 

Le  20  juillet  1 864,  M.  Rassam  et  moi  nous  quittâmes  Aden 
pour  nous  rendre  à  Massouah,  où  le  capitaine  I’rideaux  nous 
rejoignit  plus  tard.  Le  23  au  matin,  à  une  distance  d’environ 
trente  milles  de  la  côte,  nous  aperçûmes  les  hauteurs  de  l’Abys¬ 
sinie,  formées  de  plusieurs  chaînes  de  montagnes  superposées 
courant  toutes  du  nord  au  sud.  Quelques  pics,  entre  autres 
celui  de  Taranta,  s’élèvent  à  une  hauteur  d’environ  douze  à 
treize  mille  pieds.  A  mesure  que  nous  approchions  les  con¬ 
tours  du  rivage  devenant  de  plus  en  plus  distincts,  nous  aper¬ 
çûmes  une  petite  île  entourée  de  vertes  pelouses,  semée  de 
blanches  maisons  qui  rélléchissaientleurombre  protectrice  dans 
l’eau  tranquille  de  la  baie.  Ce  spectacle  nous  fit  éprouver  une 
sensation  délicieuse  ;  on  eût  dit  que  nous  touchions  à  l’un  de 
ces  lieux  enchantés  de  l’Orient  si  souvent  décrits,  si  rarement 
vus,  et  vers  lequel  l’impatience  de  nos  coeurs  nous  poussait  si 
ardemment  que  l’allure  rapide  de  notre  vaisseau  nous  parais¬ 


sait  trop  lente  encore;  mais  petit  à  petit,  comme  nous  appro¬ 
chions  de  la  côte,  nos  illusions  disparurent  une  à  une,  les  gra¬ 
cieuses  images  s’évanouirent  et  la  réalité  toute  nue  n’offrit  à 
notre  vue  que  les  maugroves  des  marécages,  une  berge  sablon¬ 
neuse  et  calcinée,  des  huttes  sales  et  misérables,  et  au  lieu 
du  paradis  que  la  distance  avait  fait  miroiter  devant  notre  ima¬ 
gination,  nous  trouvâmes  (et  malheureusement  nous  y  restâmes 
assez  longtemps  pour  vérifier  le  fait)  que  le  pays  de  notre 
résidence  temporaire  pouvait  être  dépeint  en  trois  mots  :  soleil 
brûlant,  saleté  et  désolation. 

Quand  on  a  affaire  aux  Asiatiques  et  aux  Africains,  il  faut 
savoir  attendre,  et  malgré  nos  demandes  réitérées  Théodoros 
ne  voulut  pas  répondre  à  nos  lettres.  Nous  demandâmes  à 
notre  gouvernement  la  permission  d’aller  quand  même,  à  nos 
risques  et  périls;  on  nous  refusa.  Force  nous  fut  d’attendre,  et 
ce  ne  fut  qu’un  an  plus  tard,  le  1 2  juillet  1865,  que  la  réponse 
de  Théodoros  nous  parvint  enfin.  Sa  lettre  n’était  ni  courtoise, 
ni  polie  ;  elle  n’était  ni  scellée,  ni  signée.  !1  nous  ordonnait 
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tout  à  fait  au  fond  du  vase,  qui  avait  une  forme  conique,  se  trouvait  un 
petit  caillot  du  volume  d’un  centimètre  cube. 

6°  Température  ambiante,  10°  C.  :  55  centimètres  cubes  de  sang  sont 
amenés  à  la  température  de  8°  C.  Une  heure  s’est  écoulée  avant  que  la 
coagulation  fût  complète. 

7°  Température  ambiante,  13°  C.  :  60  centimètres  cubes  de  sang  sont 
placés  dans  un  vase  à  8°  C.  Une  heure  après,  la  coagulation  n’est  pas 
complète.  Sur  les  bords  du  vase,  il  y  a  un  dépût  de  3  millimètres  de 
sang  coagulé,  et  il  reste  au  milieu  un  espace  conique  où  le  sang  est 
entièrement  liquide. 

lu  crois  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  citer  un  plus  grand 
nombre  d’observations;  toutes  celles  que  j’ai  faites  m’ont 
donné  les  mêmes  résultats. 

En  maintenant  le  sang  liquide  par  le  refroidissement,  j’ai 
pratiqué  plusieurs  expériences  de  transfusion  sur  des  lapins. 
Je  n’en  citerai  que  trois  : 

Première  expérience.  —  Sur  un  gros  lapin,  j’ai  ouvert  l’artère  caro¬ 
tide  et  j’ai  laissé  couler  le  sang  jusqu’à  ce  que  les  battements  du  cœur 
et  les  mouvements  respiratoires  ne  fussent  plus  perceptibles.  La  tempé¬ 
rature  était  considérablement  diminuée,  les  pupilles  étaient  dilatées, 
l’animal  avait  perdu  60  centimètres  cubes  de  sang,*  Six  minutes  après  la 
fin  de  l’hémorrhagie,  j’ai  injecté  dans  la  veine  jugulaire  10  centimètres 
cubes  de  sang  artériel,  pris  à  un  autre  lapin,  et  amené  à  la  température 
de  8°  C.  L’injection  a  duré  cinq  minutes.  Deux  minutes  après  l’opération, 
quelques  mouvements  respiratoires,  lents,  faibles,  et  un  léger  frémisse- 
soment  à  la  région  précordiale  se  sont  manifestés.  Au  bout  de  six 
minutes,  l’animal  est  délié,  il  marche  avec  peine,  la  température  reste 
basse,  le  cœur  bat  faiblement.  Douze  minutes  après,  les  battements  du 
cœur  sont  toujours  faibles,  mais  ils  sont  très-précipités.  Après  trente 
minutes,  les  battements  du  cœur  sont  bien  sensibles,  moins  précipités, 
plus  rapprochés  du  type  normal.  Enfin  une  heure  après  l’opération, 
l’animal  marche,  prend  des  aliments  ;  les  mouvements  respiratoires,  la 
circulation,  la  température,  sont  comme  à  l’état  normal. 

Deuxième  expérience.  —  A  un  gros  lapin,  j’ai  enlevé  55  centimètres 
cubes  de  sang.  A  la  fin  de  l’hémorrhagie,  cet  animal,  après  avoir  faq 
quelques  mouvements  et  poussé  quelques  cris,  est  tombé  dans  un  état 
de  syncope  complet.  Pas  de  battements  du  cœur,  pas  même  un  léger 
frémissement,  respiration  entièrement  arrêtée.  Il  était  dans  cet  état 
depuis  sept  minutes  lorsque  j'ai  commencé  à  lui  injecter  du  sang  artériel 
pris  à  un  autre  lapin.  10  centimètres  cubes  de  sang  à  8°  C.  ont  été 
poussés  dans  la  veine  jugulaire  ;  l’injection  a  duré  trois  minutes.  Une 
demi-minute  après  l’opération  quelques  légers  mouvements  respiratoires 
se  sont  manifestés.  En  comptant  à  partir  du  moment  où  l'injection  a  été 
terminée,  voici  la  succession  des  phénomènes  que  ce  lapin  a  présentés. 
Une  minute  après,  léger  frémissement  à  la  région  précordialo.  Au  bout 


de  partir  par  la  roule  longue  et  malsaine  du  Soudan,  et,  une 
fois  arrivés  à  la  frontière  ouest  de  son  empire,  à  Melamma,  de 
l’informer  de  notre  venue,  afin  qu’il  puisse  nous  fournir  une 
escorte  pour  nous  accompagner  jusqu’à  son  camp.  Nous  dûmes 
nous  rendre  d’abord  en  Égypte,  pour  acheter  des  présents 
pour  lui  et  ses  principaux  officiers,  et  ce  ne  fut  que  le 
18  octobre  1865  que,  tous  nos  préparatifs  étant  à  peu  près 
complets,  l’ambassade  partit  pour  sa  dangereuse  entre¬ 
prise. 

Le  25  décembre  1865,  nous  mîmes  pied  pour  la  première 
fois  sur  le  sol  abyssin,  et,  quoique  en  janvier  1866  l’objet  de 
notre  mission  fût  accompli,  ce  ne  fut  cependant  qu’après  un 
séjour  de  deux  ans  et  demi  dans  ce  pays,  où  nous  eûmes  à 
supporter  tant  de  souffrances  physiques  et  morales,  que,  le 
cœur  plein  de  gratitude  pour  notre  délivrance,  nous  dirigeant 
'ers  le  nord,  vers  notre  patrie,  nous  vîmes  s’éteindre  graduel¬ 
lement  dans  un  horizon  toujours  plus  éloigné,  et  enfln  dispa¬ 
raître  dans  la  brume  de  la  mer  Rouge  nos  vieux  amis  les  hauts 


de  quatre  minutes,  les  mouvements  respiratoires  sont  bien  établis, 
mais  la  température  ne  s’élève  pas.  L’animal  délié  après  cinq  minutes 
a  fait  quelques  légers  mouvements.  Après  dix  minutes,  battements  du 
cœur  faibles,  mais  cependant  bien  sensibles  ;  ils  sont  très-précipités. 
Vingt  minutes  après  l’injection,  les  battements  du  cœur  sont  très- 
sensibles  et  moins  précipités  ;  la  chaleur  s’est  élevée,  mais  elle  est 
encore  inférieure  à  la  température  normale.  Peu  à  peu  les  phénomènes 
respiratoires  et  circulatoires  se  sont  bien  établis,  et  deux  heures  après 
opération  toutes  les  fonctions  de  la  vie  s’accomplissaient  régulièrement. 
L'animal  était  assez  vif,  il  prenait  des  aliments  et  fuyait  lorsqu’on 
l’approchait. 

Troisième  expérience.  —  J’ai  retiré  à  un  lapin  de  taille  ordinaire 
50  centimètres  cubes  de  sang.  L’hémorrhagie  a  été  arrêtée  lorsque  des 
mouvements  convulsifs  se  sont  montrés  et  quand  les  battements  du 
cœur  et  la  respiration  se  sont  suspendus.  L’hémorrhagie  était  termi¬ 
née  depuis  cinq  minutes  lorsque  j’ai  injecté  dans  la  veine  jugulaire 
10  centimètres  cubes  de  sang  artériel  pris  à  un  autre  lapin  et  amené  à 
la  température  de  9°  C.  Pendant  l’injection  qui  a  duré  trois  minutes,  la 
température  s’est  abaissée  un  instant,  puis  elle  a  commencé  à  s’élever, 
pour  arriver  à  la  température  normale.  Une  minute  après  l’opération, 
les  battements  du  cœur  sont  à  peine  sensibles  et  les  mouvements  respi¬ 
ratoires  peu  apparents.  Au  bout  de  dix  minutes  les  battements  du 
cœur  sont  bien  sensibles,  mais  très-précipités.  Vingt  minutes  après 
l’opération,  les  battements  du  cœur,  les  mouvements  respiratoires,  la 
chaleur,  sont  comme  à  l’état  normal. 

Ces  expériences  prouvent  : 

1°  Que  le  froid  (de  7  à  10°  C.)  retarde  la  coagulation  du 
sang,  même  au  contact  de  l’air. 

2°  Que  le  sang  refroidi  conserve  ses  propriétés  vivifiantes. 

Le  sang  refroidi  contient  tous  ses  éléments;  ou  si  quelques- 
uns  sont  modifiés,  ils  le  sont  beaucoup  moins  que  dans  le 
sang  défibriné.  Cette  question  est  fort  importante.  M.  Béhier 
se  déclare  franchement  pour  l’injection  du  sang  avec  tous  ses 
éléments. 

Pour  pratiquer  la  transfusion  avec  du  sang  refroidi,  tous 
les  appareils  spéciaux  deviennent  inutiles.  Il  suffit  de  recevoir 
le  sang  que  l’on  doit  injecter  dans  un  vase  amené  à  la  tempé¬ 
rature  de  7  à  10°  C.  Une  seringue,  tenue  elle  aussi  à  une 
température  de  7à  10°  C.,  constitue  le  seul  instrument  néces¬ 
saire. 

Je  n’ai  pas  eul’occasion  de  faire  la  transfusion  chez  l’homme  ; 
mais  je  suis  persuadé  que,  pratiquée  avec  du  sang  refroidi, 
elle  donnerait  les  mêmes  résultats  que  chez  les  animaux. 

Si  la  transfusion  du  sang  envisagée  sous  ce  point  de  vue 


sommets  de  Taranla  et  de  Gedem,  la  terre  des  Sholios  sau¬ 
vages  et  la  côte  aride  et  brûlante  si  longtemps  témoin  de  nos 
espérances  déçues. 

De  la  misère,  des  ennuis,  des  souffrances  que  nous  eûmes  à 
endurer;  de  notre  longue  et  pénible  captivité,  je  ne  compte 
pas  vous  entretenir  ici,  et  sans  autres  réflexions  je  vais  com¬ 
mencer  la  narration  de  mon  voyage,  considéré  surtout  sous 
son  aspect  médical.  Je  ne  pourrai,  dans  les  limites  de  ces  arti¬ 
cles,  donner  des  détails  sur  toutes  les  maladies  des  contrées 
que  nous  avons  traversées,  indiquer  tous  les  différents  modes 
de  traitement  employés  par  les  natifs,  toutes  les  coutumes  des 
indigènes,  etc.  Je  me  propose  de  vous  demander  seulement 
de  m’accompagner  comme  si  nous  faisions  la  route  ensemble, 
et  j’attirerai  chemin  faisant  votre  attention  sur  les  objets  que 
je  croirai  digne  de  votre  intérêt. 

Mais  qu’il  me  soit  permis  dans  celte  introduction  de  vous 
présenter  l’homme  si  étrange  qui  chargea  de  fers  ses  hôtes  et 
qui  préféra  le  suicide  à  la  défaite. 
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pouvait  attirer  l’attention  de  M.  le  professeur  Béhier,  je  pense 
que  ce  savant  maître  surmonterait  toutes  les  difficultés  qui 
peuvent  encore  l’entourer. 

DT  E.  Nicolas-Duranty, 

Médecin  dos  hôpitaux  du  Marseille, 
Vice-president  de  la  Société  do  médecino. 


COURS  PUBLICS 

Clinique  médicale. 

Du  rhumatisme  ARTICULAIRE  aigu  SIMPLE  (leçon  faite  à  l’hôpital 
Cochin  par  M.  Bucquoy. 

M.  Bucquoy  a  repris,  le  20  février,  scs  leçons  de  clinique  à 
l'hôpital  Cochin,  et  consacré  sa  première  conférence  à  l’étude 
générale  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

D’assez  nombreux  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  dit- 
il,  ont  été  soignés  dans  le  service  depuis  le  mois  de  janvier,  et 
celte  fréquence  môme  nous  fournit  l’occasion  d’étudier  une 
des  causes  les  plus  ordinaires  de  cette  maladie  :  la  constitu¬ 
tion  médicale.  C’est,  en  effet,  surtout  par  les  temps  froids 
et  humides  que  l’on  voit  se  développer  le  plus  grand  nombre 
d’attaques.  Outre  cette  grande  cause  occasionnelle  qui  agit  en 
même  temps  sur  tous  les  rhumatisants,  il  est  des  influences 
particulières  dont  il  faut  tenir  compte;  c’est  presque  toujours 
à  la  suite  d’un  refroidissement  que  l’on  voit  débuter  la  ma¬ 
ladie  ;  c’est  en  soumettant  aux  influences  extérieures  et  sai¬ 
sonnières  que  telle  profession  exposera  plus  au  rhumatisme 
qu’une  autre. 

Quant  aux  causes  générales  et  prédisposantes  de  cette  af¬ 
fection,  il  faut  citer  en  première  ligne  l’hérédité;  cependant, 
nous  sommes  forcé  de  constater  qu'il  n'est  pas  très-rare,  sur¬ 
tout  chez  les  individus  des  classes  ouvrières, de  voir  ladialhèse 
débuter  d’emblée  ;  mais  alors  nous  avons  presque  toujours 
affaire  à  des  sujets  du  tempérament  lymphatique  sanguin. 
Si  les  classes  aisées  échappent  mieux  au  développement  spon¬ 
tané  de  la  diathèse,  c’est  que  les  influences  climatériques  ont 
ici  moins  de  prise  à  cause  des  conditions  hygiéniques  meil¬ 
leures  au  milieu  desquelles  vivent  les  individus. 

Les  considérations  d’âge  ont  une  grande  importance  au 
point  de  vue  du  développement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  C’est,  en  effet,  une  maladie  qui  appartient  en  propre  à 
la  jeunesse  et  à  l’adolescence.  Au-dessous  de  quarante  ans, 
jamais  le  rhumatisme  aigu  ne  paraît,  au  moins  comme  pre¬ 
mière  attaque.  Si,  au-dessus  de  cet  âge,  on  voit  se  produire 
une  affection  simulant,  surtout  par  ses  manifestations  du  côté 
des  jointures,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  on  peut  affir¬ 
mer,  presque  à  coup  sûr,  que  l’on  n’a  pas  affaire  à  celte  der¬ 
nière  diathèse,  mais  à  la  goutte.  A  ce  propos,  M.  Bucquoy  cite 


Lij-Kassa,  mieux  connu  sous  le  nom  de  l’empereur  Théo- 
doros,  était  né  vers  l’an  1818,  dans  le  Kouara,  province  à 
l’ouest  de  l'Abyssinie.  Son  père  était  un  noble  abyssin,  et  son 
oncle,  un  guerrier  célèbre,  avait  été  durant  sa  vie  gouverneur 
de  plusieurs  des  plus  fertiles  provinces  de  l’empire.  A  la  mort 
de  sou  oncle,  Lij-Kassa  fut  nommé  par  l’empereur  régnant, 
Ras-Ali,  gouverneur  de  son  pays  natal,  Kouara  ;  mais,  mécon¬ 
tent  de  ce  poste,  qui  n’offrait  qu’un  champ  limité  à  son  am¬ 
bition,  il  répudia  son  serment  de  fidélité  et  se  saisit  de  la  ville 
de  Dembca,  la  capitale  de  la  province  de  ce  nom.  Des  troupes 
impériales  furent  envoyées  pour  réduire  le  jeune  rebelle,  mais 
il  évita  leurs  poursuites,  les  attaquant  quand  l’occasion  lui  était 
favorable.  Toutefois,  sur  la  promesse  qu’il  serait  bien  reçu  et 
sa  rébellion  pardonnée,  il  se  rendit  au  camp  de  l’empereur 
Ras-Ali.  Ce  chef,  d'un  caractère  bienveillant,  mais  faible,  tenta 
de  rattacher  à  sa  cause  le  vaillant  rebelle  en  lui  donnant  en 
mariage  sa  fille  unique,  qui  était  d’une  très-grande  beauté. 
Lij-Kassa  revint  à  Kouara  et  pendant  quelque  temps  demeura 


l’hisloire  d’un  malade  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  en  1 868 
à  l’Hôtel-Dieu. 

Il  s’agissait  d’un  liomnie  de  soixante-seize  ans,  entré  à  l’hô¬ 
pital  avec  des  manifestations  articulaires  simulant  à  s’y  mé¬ 
prendre  celles  du  rhumatisme  articulaire  aigu;  cependant, 
malgré  les  dénégations  du  malade  sur  ses  antécédents,  en  pré¬ 
sence  d’ttne  première  attaque  survenant  à  un  âge  aussi 
avancé,  M.  Bucquoy  porta  le  diagnostic  goutte  qui  fut  bientôt 
confirmé  par  la  découverte  de  concrétions  uriques  au  voisi  • 
nage  de  plusieurs  articulations. 

On  voit  bien  rarement  les  manifestations  articulaires  se  mon¬ 
trer  au- dessous  de  l'âgedesept  ans;  chez  les  enfants  au-dessous 
de  cet  âge  la  diathèse  se  révèle  sous  une  autre  forme,  surtout 
sous  celle  de  chorée  ou  d’érythème  noueux. 

Au  degré  d’intensité  près,  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
simple  présente  à  peu  près  toujours  le  môme  tableau  clinique. 
Deux  groupes  de  symptômes  dominent  toute  la  scène  :)afièvre, 
les  manifestations  articulaires. 

La  fièvre  rhumatismale  quoique  pouvant,  dans  certains  cas, 
acquérir  une  assez  grande  intensité  (39  à  40  degrés),  présente 
cependant  certains  caractères  propres  qui  permettent  de  la 
distinguer  des  manifestations  fébriles  qui  accompagnent  les 
grandes  inflammations  viscérales  et  des  pyrexies  graves.  Ici, 
en  effet,  le  faciès  n’est  pas  vultueux,  congestionné,  la  face  est 
au  contraire  pâle  ' et  anémiée.  Les  sueurs,  en  général  abon¬ 
dantes  et  profuses,  produisent  fréquemment  des  sudamina, 
qui,  par  leur  nombre  et  leur  siège,  se  distinguent  assez  facile¬ 
ment  de  ceux  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  les  fièvres  graves  les  malades  ont  toujours  un  degré 
assez  prononcé  de  prostration,  et  la  perle  d’appétit  est  absolue, 
sauf  dans  des  cas  exceptionnels;  rien  de  pareil  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  Ici,  en  effet,  à  moins  de  complica¬ 
tions,  la  prostration  n’existe  pas,  et  Ton  est  souvent  surpris  de 
voir  des  malades  avec  une  fièvre  assez  vive  et  des  manifesta¬ 
tions  articulaires  intenses,  manger  avec  appétit  sans  éprouver 
de  troubles  digestifs. 

Un  autre  caractère  de  la  fièvre  rhumatismale  est  son  ex¬ 
trême  irrégularité;  cependant  les  recherches  lhermométriques 
failes  par  Wunderlich  sur  cent  vingt  malades  lui  ont  permis 
d’établir  certaines  règles.  La  température  n’arrive  pas  d’em¬ 
blée  à  son  maximum.  Pendant  le  premier  septénaire,  elle 
subit  une  ascension  lente  et  continue.  Alors  commence  une 
seconde  période  d’une  durée  de  trois  à  quatre  jours  que  Ton 
peut  appeler  période  d’étal,  pendant  laquelle  la  température 
reste  la  môme  et  sans  oscillation  notable  du  soir  au  matin. 
A  partir  de  cette  époque,  la  défervescence  commence,  mais  la 
température  baisse  d’une  manière  tout  à  fait  irrégulière. 

Phénomènes  articulaires.  —  Les  manifestations  articulaires  du 
rhumatisme  aigu  ont  tous  les  caractères  des  inflammations 
franches. 


fidèle  à  son  souverain.  11  organisa  une  expédition  contre  les 
Turcs,  espérant  reconstruire  l’ancien  royaume  d’Éthiopie, 
mais  la  poignée  de  troupes  disciplinées  qu’on  lui  opposa  et 
qu’il  ne  put  vaincre  lui  démontra  le  peu  de  confiance  qu  il 
devait  placer  dans  ses  bandes  indisciplinées.  Après  ce  combat, 
qui  dut  lui  faire  renoncer  pendant  quelque  temps  à  son  reve 
ambitieux,  il  dut  s’arrêter  sur  les  frontières  de  Dembea  a 
cause  d'une  blessure  grave.  De  son  camp,  il  informa  sa  belle- 
mère  (alors  régente)  de  l’état  dans  lequel  il  se  trouvait,  la 
priant  de  lui  envoyer  une  vache,  salaire  exigé  pour  le  guérir 
par  le  docteur  abyssin.  Celle-ci,  qui  avait  loujouis  déteste 
Lij-Kassa,  saisit  avec  empressement  l’occasion  que  lui  offrait 
l’humble  condition  dans  laquelle  ce  dernier  était  tombé  poui 
froisser  son  orgueil,  et  au  lieu  d’une  vache  elle  lui  fit  parvenir 
un  petit  morceau  de  viande  accompagné  d’un  message  insul¬ 
tant.  Près  de  la  couche  du  chef  blessé  se  tenait  sa  courageuse 
compagne,  oui  avait  partagé  ses  infortunes,  la  belle  jeunc 
femme  qu’il*  aimait.  Entendant  le  message  ironique  de  la 
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La  douleur  est  tellement  vive  qu’elle  empêche  tout  mouve¬ 
ment,  elle  s’accompagne  d’un  épanchement  articulaire,  et 
d’une  rougeur  sous  forme  de  traînées  rosées  qui  peuvent  si¬ 
muler  la  lymphangite  superficielle,  en  remontant  le  long  des 
gaines  tendineuses.  Pour  ce  qui  est  de  la  température  des 
parties  malades,  on  ne  sait  rien  de  bien  précis  à  cet  égard; 
est-elle  ou  non  plus  élevée  que  la  température  centrale? 

Ce  sont  surtout  les  articulations  très-mobiles  et  à  vastes 
synoviales  qui  sont  envahies.  11  est  vrai  que  les  petites  jointures 
peuvent  également  être  atteintes,  mais  quand  elles  se  pren¬ 
nent,  et  cela  n’a  jamais  lieu  que  quelque  temps  après  le  début 
de  l’attaque,  c'est  un  signe  certain  que  le  rhumatisme  sera 
tenace  et  prolongé. 

M.  Peter  a  émis  l’opinion  suivante  :  c’est  surtout  dans  les 
articulations  soumises  à  un  travail  prolongé  que  débute  et  se 
limite  le  rhumatisme;  il  mentionne  à  l’appui  de  celle  loi  la 
fréquence  plus  grande  des  arthrites  rhumatismales  à  droite. 
M.  Bucquoy  ne  croit  pas  que  celte  proposition  soit  démontrée; 
d’une  part,  en  effet,  le  peu  d’écart  des  chiffres  dans  les  sta¬ 
tistiques  citées  par  M.  Peler,  et  la  rareté  des  lésions  dans  les 
articulations  des  doigts,  qui  sont  celles  qui  travaillent  le  plus, 
lui  semblent  pouvoir  être  invoqués  à  l’apoui  de  son  opinion. 

Un  des  caractères  les  plus  importants  des  arthrites  rhuma¬ 
tismales  c’est  leur  mobilité;  jamais  elles  ne  suppurent,  et  ce 
sont  plutôt  des  congestions  actives  que  de  véritables  inflam¬ 
mations.  D’autre  part,  la  température  centrale  n’est  jamais 
très-élevée  dans  cette  maladie.  M.  Bucquoy  croit  donc  qu'au 
point  de  vue  de  la  nature  le  rhumatisme  articulaire  aigu  peut 
être  comparé  aux  manifestations  catarrhales  que  l’on  observe 
si  fréquemment  du  côté  des  muqueuses  :  c’est  le  catarrhe  des 
séreuses. 

Il  nous  reste  à  parler  des  complications  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  et  de  ses  rapports  avec  quelques  autres  affections, 
ce  sera  le  sujet  d’un  prochain  article. 

Chouppe. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  externe. 

De  la  périostite  albumineuse,  par  M.  A.  Ponclt, 
ex-interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Sous  le  nom  de  périostite  albumineuse,  M.  Ollier  désigne 
une  forme  spéciale  de  périostite,  non  décrite  jusqu’ici,  carac¬ 
térisée  anatomiquement  par  l'accumulation  sous  le  périoste  et 
dans  les  couches  périostales  d’un  liquide  visqueux,  filant,  albu¬ 
minoïde,  transparent,  analogue  à  la  synovie. 

Ces  collections  d’origine  inflammatoire  donnent  à  cette  ma¬ 
ladie  une  physionomie  à  part  :  elles  en  font  une  affection 
distincte,  soit  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  soit  au 


point  de  vue  clinique.  Nous  empruntons  aux  observations  de 
ce  chirurgien,  qui  doivent  faire  l’objet  d’un  travail  ultérieur, 
le  fait  que  nous  publions  et  que  nous  avons  pu  suivre  depuis 
quatre  ans.  En  relatant  ce  fait,  nous  nous  proposons  simple¬ 
ment  de  faire  connaître  quelques-unes  des  idées  que  nous  lui 
avons  entendu  émettre  maintes  fois  dans  son  enseignement 
clinique,  au  sujet  de  la  périostite  albumineuse. 

C’est  là  une  forme  d’inflammation  périostique  qui  paraît 
avoir  jusqu’à  ce  jour  passé  inaperçue.  Elle  offre  cependant  des 
particularités  importantes  et  doit  prendre  place  dans  la  noso¬ 
logie  du  tissu  osseux.  Bien  que  toutes  les  sérosités  méritent, 
par  leur  constitution  chimique;  le  nom  d’albumineuses, 
M.  Ollier  a  attribué,  faute  de  mieux,  ce  qualificatif  à  la  pé¬ 
riostite  dont  nous  parlons. 

Sous  le  périoste,  en  un  point  quelconque  de  la  diaphyse,  il 
peut  se  former  des  collections  d’un  liquide  d’apparence  syno¬ 
viale  ;  mais  c’est  surtout  aux  extrémités  de  la  diaphyse  que 
l’on  trouve  de  telles  collections,  et  jusqu’à  présent  M.  Ollier 
les  a  observées  à  peu  près  exclusivement  chez  des  enfants  ou 
des  jeunes  gens,  avant  la  soudure  des  épiphyses. 

L’épanchement  est  primitivement  sous-périostique,  mais  la 
collection  liquide  peut  être  en  dehors  du  périoste,  par  suite  de 
la  distension  excessive  de  cette  membrane  et  des  éraillures  qui 
en  sont  la  conséquence.  Certains  épanchements  albumineux 
paraissent  formés  d’emblée  à  la  face  externe  du  périoste,  mais 
la  marche  de  la  maladie  indique  plus  tard  que  le  point  de  dé¬ 
part  de  l’inflammation  a  été  primitivement  sous  le  périoste. 

La  périostite  albumineuse  survient  donc  pendant  la  période 
de  croissance;  elle  a  pour  siège  le  plus  habituel  cette  portion 
renflée  de  la  diaphyse,  qu’il  a  nommée  juxta-épiphysaire,  et  qui 
comprend  tout  le  tissu  spongieux  voisin  du  cartilage,  qui  s’étend 
depuis  la  fin  du  canal  médullaire  jusqu’au  cartilage  d’accrois¬ 
sement.  L’activité  physiologique  de  ce  tissu,  son  évolution 
incessante  tant  que  se  fait  l’accroissement  du  squelette,  nous 
expliquent  la  fréquence  des  lésions  inflammatoires,  ou  néo- 
plasmatiques  qui  s’y  produisent,  et  par  cela  même  rendent 
compte  de  ce  lieu  d’élection  de  la  périostite  albumineuse. 
Cette  dernière  occupe  même  de  préférence  l’extrémité  dia- 
physaire  qui  prend,  d’après  la  loi  de  M.  Ollier  la  plus  grande 
part  à  l'accroissement  de  l’os.  C’est  dire  qu’il  l’a  observée 
surtout  à  l’extrémité  inférieure  du  fémur  et  à  l’extrémité  su¬ 
périeure  de  l’humérus  (voy.  pour  l’accroissement  d’un  os  long 
par  ses  deux  extrémités,  Traité  expérim.  et  clinique  de  la  régé¬ 
nération  des  os,  par  Ollier). 

C’est  au  voisinage  des  articulations,  mais  en  dehors  de  la 
cavité  articulaire,  que  se  produisent  ces  épanchements  sous- 
périostiques.  Ils  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  l’hydro- 
pisie  des  gaines  tendineuses  voisines  des  articulations,  ni  avec 
les  accumulations  de  liquide  dans  les  diverticulumsdelasyno. 
viale.  Il  est  de  plus  certains  signes  sur  l’importance  desquels 


reine,  elle  fut  prise  d’une  grande  colère;  elle  se  leva  et  dit  à 
Kassa  qu’elle  aimait  les  braves  mais  qu’elle  haïssait  les  lâches, 
et  qu'elle  l’abandonnerait  s’il  ne  lavait  cette  insulte  dans  le 
sang.  Peu  de  temps  après  il  se  déclara  de  nouveau  indépen¬ 
dant.  Enfin,  en  1853  il  renversa  l’empereur  Ras-Ali  à  la 
bataille  de  Djisella,  et  en  1855,  ayant  réduit  son  dernier  en¬ 
nemi,  le  prince  de  Tigré,  il  se  fit  couronner  empereur  à  Axum 
sous  le  nom  de  Tliéodoros 

Malheureusement,  au  faîte  de  sa  fortune  il  perdit  sa  coura¬ 
geuse  et  bien-aimée  épouse,  et  de  cette  époque  datent  ses 
habitudes  de  débauche,  ses  cruautés  et  sa  chute.  Il  regrelta 
profondément  sa  première  femme.  Elle  avait  été  sa  fidèle 
conseillère,  la  compagne  inséparable  de  sa  vie  aventureuse, 
l’être  qu’il  avait  le  plus  aimé,  et  tant  qu’il  vécut  il  chérit  et 
respecta  sa  mémoire.  En  1866  un  de  ses  chefs  le  supplia,  en 
maprésence,  de  me  permettre  de  rester  quelques  jours  auprès 
de  sa  femme  mourante.  Théodoros  consentit  tout  de  suite,  et, 
mettant  sa  tête  entre  ses  mains,  des  larmes  coulèrent  de  ses 


yeux  sans  pitié  au  souvenir  de  la  perte  douloureuse  qu'il  avait 
faite  lui-même  il  y  avait  déjà  bien  des  années. 

Dr  Henry  Blanc. 

(A  suivre.) 


Banquet  de  l’internat.  —  On  nous  prie  d’annoncer  que  le  banquet 
annuel  des  internes  en  médecine  aura  lieu  le  samedi  7  mars  à  six  heures 
et  demie  dans  les  salons  de  Douix,  café  Corrazza  (Palais-Royal). 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  quinze  francs  et  peut  être  remis  à 
l’un  des  membres  de  la  commission,  ou  bien  dans  les  hôpitaux,  à  l’in¬ 
terne  économe  de  la  salle  de  garde  de  médecine. 

On  est  instamment  prié  de  faire  parvenir  les  adhésions  avant  le  6  mars. 
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nous  reviendrons,  qui  permettent  de  distinguer  de  l’arthrite 
spontanée  cette  forme  de  périostite  de  l’extrémité  de  la  dia- 
physe.  Ce  que  nous  disons  ici  ne  s’applique  pas,  bien  entendu, 
à  l’articulation  de  la  hanche  ou  du  coude,  car  l’extrémité 
diaphysaire  du  fémur  ou  du  cubitus  se  trouvant  incluse  dans 
le  sac  synovial,  ne  peut  s’enflammer  sans  arthrite  concomi¬ 
tante. 

Si  Ton  fait  une  ponction  dans  la  tumeur  avec  un  trocart 
capillaire,  si,  avec  l’aspirateur  de  Diculafoy,  on  vide  le  contenu 
de  la  poche,  on  voit  paraître  un  liquide  filant,  albumineux, 
transparent,  habituellement  un  peu  verdâtre,  parfois  légère¬ 
ment  rougi  par  le  sang  qui  s’écoule  des  parois  du  foyer; 
mais  ce  qui  le  distingue  surtout,  c’est  sa  viscosité,  qui  le  rend 
comparable  à  du  blanc  d’œuf.  Ajoutons  la  présence  fréquente, 
pour  certaines  formes,  de  gouttelettes  de  graisse  en  plus  ou 
moins  grande  abondance  rappelant  le  bouillon  gras.  Lorsque  le 
liquide  a  séjourné  pendant  quelques  heures  dans  un  vase,  on 
voit  les  diverses  parties  qui  le  constituent  former,  suivant  leur 
densité,  trois  couches  d’aspect  différent,  quelquefois  à  peine 
distinctes,  d’autres  fois  très-marquées. 

Au  fond  du  vase  se  précipitent  de  petits  flocons  fibrineux 
entremêlés  de  leucocytes  et  de  globules  rouges  en  plus  ou 
moins  grand  nombre;  ce  sang  peut  provenir  des  bords  de  la 
plaie  ou  de  la  paroi  du  foyer  excoriée  par  le  trocart;  il  peut 
être  en  assez  grande  quantité  pour,  mélangé  au  liquide,  lui 
donner  une  teinte  sanguinolente.  Parfois,  le  liquide  retiré 
a  une  coloration  verdâtre,  qui  est  également  due  à  la  présence 
des  globules  rouges  décolorés,  mais  dans  ce  cas  le  mélange 
B’est  produit  dans  la  poche  et  en  dehors  de  toute  intervention 
chirurgicale.  La  deuxième  couche  par  ordre  de  densité  est 
formée,  par  la  partie  visqueuse,  filante,  qui  donne  à  tout  le 
liquide  cette  apparence  albumineuse  et  qui  peut  en  se  refroi¬ 
dissant  devenir  plus  ferme  et  même  se  coaguler.  La  partie  la 
plus  dense  de  cette  matière  albumineuse  se  sépare  peu  à  peu 
de  la  sérosité  qui  surnage;  de  sorte  qu’il  y  a  comme  un  caillot 
incolore,  mais  un  peu  opalin,  surmonté  par  une  sérosité  plus 
claire.  A  la  surface  nagent  des  gouttelettes  huileuses  qui  sont 
le  fait  de  l’inflammation  des  espaces  médullaires. 

Celte  superposition  de  couches,  fait  remarquer  M.  Ollier, 
existe  dans  l’épanchement  sous-périostique,  ainsi  qu’il  a  pu 
s’en  assurer  plusieurs  fois  en  ponctionnant  la  tumeur. 

Le  liquide  ainsi  constitué  s’observe  surtout  dans  la  périostite 
albumineuse  aiguë  ;  toutefois  ses  caractères  varient  avec  le 
degré  de  la  maladie  et  avec  le  nombre  des  ponctions.  Il  faut, 
en  effet,  distinguer  deux  variétés  de  périostite,  suivant  que  la 
lésion  est  bornée  au  périoste  seul  ou  qu’elle  s'est  étendue 
aux  autres  éléments  de  l’os.  Dans  le  premier  cas,  l’exsudât 
est  transparent,  visqueux,  ne  contenant  pas  de  gouttelettes 
d’huile;  dans  l’autre,  au  contraire,  -l'inflammation  s’étant 
étendue  aux  espaces  médullaires  du  tissu  spongieux  de  l’extré¬ 
mité  de  la  diaphyse,  et  peut-être  même  ayant  pénétré  dans  le 
canal  central,  de  larges  globules  graisseux  nagent  à  la  surface 
du  liquide. 

Ponctionne-t-on  à  plusieurs  reprises  la  tumeur  dans  le  cours 
de  la  maladie,  le  liquide  subit  des  modifications  importantes, 
et  si  parfois  la  résolution  s’opère,  dans  d’autres  circonstances, 
la  suppuration  survient.  Le  liquide  perd  de  sa  transparence  et 
devient  de  plus  en  plus  trouble  en  même  temps  qu’il  est  moins 
visqueux,  puis  il  paraît  séro-purulent  et,  l’inflammation  conti¬ 
nuant,  n’est  bientôt  que  du  pus. 

A  ce  moment  un  stylet  introduit  par  la  plaie  peut  conduire 
sur  l’os,  dénudé  ordinairement  sur  une  petite  étendue.  En 
môme  temps  que  l'épanchement  sous-périostique  se  produit, 
le  périoste  soulevé  se  détache  de  l’os  et,  probablement  par 
suite  des  modifications  qu’y  apporte  l’inflammation,  se  laisse 
distendre.  Lorsque  la  résolution  n’a  pas  lieu,  on  comprend  que 
des  parcelles  osseuses  puissent  se  nécroser  et  entretenir  par 
leur  présence  une  suppuration  de  longue  durée.  C’est  alors 
que,  si  l’inflammation  revêt  une  marche  aiguë,  l’articulation 
voisine  peut  être  envahie.  11  ne  faut  pas  croire  cependant  que 
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dans  tous  les  cas  de  périostite  albumineuse  se  terminant  ou 
non  par  suppuration,  un  stylet  qui  pénètre  par  le  trajet  fistu- 
leux  arrive  sur  l’os  dénudé.  La  collection  de  liquide  peut  être, 
en  effet,  séparée  de  l’os  par  une  couche  granuleuse  formée 
aux  dépens  des  éléments  médullaires  qui  se  trouvent  à  la 
surface  de  l'os  des  jeunes  sujets  et  qui  constituent  la  couche 
ostéogène,  en  se  continuant  avec  les  éléments  médullaires  des 
canaux  de  Havers. 

Il  est  quelques-uns  des  caractères  de  l’exsudât  sous-périosti¬ 
que  dont  nous  venons  de  parler  qui  se  rencontrent  à  un  mo¬ 
ment  donné,  du  moins,  dans  d’autres  affections  inflammatoires 
du  tissu  osseux.  L’ostéite  chronique  s’accompagne  souvent 
d’une  sécrétion  séro-albumineuse,  et  le  liquide,  à  un  degré 
variable,  file  entre  les  doigts,  auxquels  il  adhère.  Il  est  trans¬ 
parent,  légèrement  jaunâtre,  et  peut  conserver  cette  teinte  et 
sa  viscosité  pendant  un  certain  temps  si  le  malade  garde  le 
repos  et  si  aucune  cause  accidentelle  ne  modifie  la  marche  de 
l’affection.  On  pourrait  trouver  des  analogies  entre  cet  exsudât 
et  les  diverses  variétés  d’épanchements  intra-articulaires  suite 
d’arthrite;  et  ce  n’est  pas  seulement  après  les  lésions  inflam¬ 
matoires  des  os  ou  du  périoste  qu’il  est  donné  de  les  observer; 
dans  certaines  circonstances,  en  effet,  l’inflammation  du  tissu 
cellulaire  donne  naissance  à  des  collections  liquides  (bourses 
séreuses  accidentelles)  offrant  de  nombreux  points  de  ressem¬ 
blance  avec  celles  qui  ont  une  origine  osseuse.  Le  caractère 
séreux,  un  peu  filant,  serait  donc  le  propre,  à  une  certaine 
période,  de  la  plupart  des  exsudais  inflammatoires,  et  ac¬ 
tuellement,  où  Ton  peut  sans  crainte,  à  l’aide  de  trocarts  capil¬ 
laires,  pratiquer  des  ponctions  inoffensives,  il  est  possible  de 
s'assurer  de  la  vérité  de  ces  propositions. 

M.  Kastus,  professeur  à  l’école  de  la  Martinière,  a  fait 
plusieurs  analyses  des  liquides  retirés  des  foyers  sous-périos- 
tiques  :  il  résulte  de  ces  recherches  que  ces  liquides  sont  très- 
riches  en  phosphate  de  chaux.  Cette  analogie  avec  les  éléments 
chimiques  de  l’ossification  peut  éclairer  sur  la  provenance  du 
liquide,  qu’on  ne  saurait  par  un  simple  examen  différencier 
des  autres  exsudats  inflammatoires,  présentant  à  première  vue 
les  mêmes  caractères. 

La  périostite  albumineuse  reconnaît  pour  cause  habituelle 
le  froid,  et  peut  être  par  cela  même  considérée  comme  de 
nature  rhumatismale  (1).  Dans  les  observations  recueillies  par 
M.  Ollier,  c’est,  avec  le  traumatisme,  la  seule  cause  qu’il  ait 
pu  invoquer.  L’affection  débute  par  une  douleur  plus  ou  moins 
aiguë  au  niveau  de  l’extrémité  atteinte,  puis  survient  du  gon¬ 
flement,  de  la  fièvre  et  des  symptômes  concomitants.  La  tumé¬ 
faction  augmente,  la  douleur  est  vive  avec  exacerbations 
nocturnes.  Au  bout  de  quelques  jours  la  fièvre  tombe,  les 
douleurs  diminuent,  le  gonflement  seul  persiste,  et  bientôt 
apparaît  la  fluctuation.  Si  Ton  n’a  pas  assisté  au  début  de  la 
maladie,  le  diagnostic  peut  offrir  des  difficultés,  car  il  est 
possible  de  confondre  la  périostite  albumineuse  avec  l’arthrite 
et  avec  l’hydropisie  des  gaînes  tendineuses  ou  d’un  diverti- 
culum  de  là  synoviale.  Le  doute  pourrait  persister  même  après 
une  ponction,  et  les  qualités  du  liquide  induire  en  erreur.  Dans 
d’autres  cas,  l’affection  a  eu  une  marche  subaiguë,  puis 
chronique,  et  c’est  avec  un  abcès  froid  que  la  confusion  peut 
s’établir. 

Dans  un  cas  de  périostite  albumineuse  de  la  portion  juxta- 
épiphysaire  inférieure  du  fémur  chez  un  enfant  de  treize  ans, 
M.  Ollier,  se  basant  sur  les  signes  indiqués  plus  haut,  diagno¬ 
stiqua  une  collection  sous-périostique  qu’il  ouvrit  au  bistouri. 
11  s’écoula  immédiatement  un  liquide  tellement  ressemblant 
à  la  synovie,  que  l’assistance  crut  que  l’articulation  était  ou¬ 
verte.  Il  n’er.  était  rien  heureusement;  ce  malade  a  été  suivi 
pendant  plusieurs  années  et  l’articulation  est  toujours  restée 
indemne. 

(1)  Une  fois  seulement  M.  Ollier  a  constaté  un  épanchement  albumineux  aigu 
après  uno  lésion  traumatique.  Dans  d’autres  cas  copcndnnt  il  les  a  notés  comme  acci¬ 
dents  éloignés  et  chroniques,  et  par  cela  mémo  incertains  au  point  do  vue  étiologique. 
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La  ponction  ne  serait  donc  pas  un  moyen  de  diaguoslic  suf¬ 
fisant,  mais  le  début  des  accidents,  la  marche  de  la  maladie, 
la  liberté  de  l’articulation,  la  tuméfaction  de  l’os  s’étendant  plus 
ou  moins  loin,  un  examen  attentif  de  la  région,  permettront 
presque  toujours  d’éviter  l’erreur. 

Les  hydropisies  des  diverticulums  articulaires  sont  des  affec¬ 
tions  chroniques  ;  elles  ont  de  plus  un  siège  déterminé  :  au 
genou,  sous  le  triceps  on  dans  le  creux  poplité;  à  l’épaule,  au 
niveau  du  tendon  du  biceps,  etc.;  leur  forme  est  celle  du  di- 
verticulum  avec  des  dimensions  exagérées;  de  plus,  elles 
sont  parfois  réductibles. 

Pour  ce  qui  concerne  les  tumeurs  des  gaines  tendineuses, 
leur  siège,  leurs  rapports,  leur  marche,  leur  développement, 
seront  les  éléments  de  diagnostic.  Quant  à  l'arthrite,  avec  la¬ 
quelle  la  périostite  albumineuse,  vu  son  siège,  peut  être  le 
plus  facilement  confondue,  il  est  deux  signes  qui  rendront  le 
diagnostic  certain  :  la  possibilité  d’imprimer  des  mouvements 
au  membre  et  le  maximum  de  la  douleur  provoquée  situé  à 
distance  de  l’articulation  ;  notons  de  plus  une  tuméfaction  va¬ 
riable  de  l'os  qu’on  appréciera  facilement  lorsque  le  gonfle¬ 
ment  des  parties  molles  aura  diminué.  Ce  sont  là  les  signes 
principaux  et  sur  l’importance  desquels  nous  insistons  dans 
notre  observation. 

La  périostite  albumineuse  peut  se  terminer  par  résolution 
ou  par  suppuration. 

L’épanchement  sous-péi’iostique  contient-il  une  faible  quan¬ 
tité  de  globules  huileux,  a-t-il  cette  transparence  dont  nous 
avons  parlé,  la  résorption  du  liquide  peut  s’effectuer  dans 
l'espace  de  quelques  semaines,  et  il  ne  reste  alors  qu’une  tu¬ 
méfaction  inégale  de  l’os  à  ce  niveau.  La  présence  de  leuco¬ 
cytes  en  notable  quantité  n’est  pas  un  obstacle  à  la  résolution, 
ce  n’est  que  lorsque  le  pus  se  forme  en  abondance  avec  né¬ 
crose  de  lamelles  osseuses  qu’on  ne  doit  plus  compter  sur  la 
résolution.  La  tumeur,  qui  présente  alors  tous  les  caractères 
d'un  abcès,  doit  être  traitée  comme  tel. 

Au  début  de  la  périostite,  M.  Ollier  applique  un  bandage 
silicaté  qui  immobilise  non-seulement  l’os  malade,  mais  les  os 
situés  au-dessus  et  au-dessous.  L’immobilité  et  l’égalité  de 
température  que  réalise  le  bandage  sont,  pour  lui,  les  meil¬ 
leurs  antiphlogistiques.  Le  bandage  une  fois  sec,  on  pratique 
une  large  fenêtre  pour  mettre  la  partie  à  découvert,  puis  on 
badigeonne  la  peau  avec  le  collodion  élastique  ou  la  teinture 
d’iode.  Des  sangsues  au  début  et  le  calomel  à  l’intérieur  sont 
naturellement  indiquées. 

Les  douleurs  sont-elles  très-vives,  la  résolution  s’opère-t-elle 
lentement,  M.  Ollier  recommande  les  larges  vésicatoires  vo¬ 
lants,  les  cautérisations  avec  la  pâte  de  Vienne;  enfin  quand  la 
résorption  est  lente,  lorsque  le  malade  éprouve  de  temps  en 
temps  des  douleurs  au  niveau  du  foyer,  l’évacuation  du  con¬ 
tenu  de  la  poche  à  l’aide  d’un  trocart  capillaire  peut  être  très- 
utile.  Dans  l’observation  que  nous  citons,  la  guérison  eut  lieu 
sans  suppuration,  quoique  le  liquide  fût  à  la  troisième  ponc¬ 
tion  légèrement  trouble. 

( A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  adences. 

SÉANCE  DU  1  6  FÉVRIER  1  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Point  d’appui  de  l’aile  sur  l’air.  —  M.  Tresca  fait  un  rapport 
très-favorable,  sauf  quelques  réserves,  sur  le  mémoire  de 
M.  Marey  relatif  à  ce  sujet. 

TOUS  LES  NERFS  VASCULAIRES  ONT-ILS  LEUR  FOYER  D’ ORIGINE,  LEUR 
CENTRE  VASO-MOTEUR,  DANS  LE  BULBE  RACHIDIEN  ?  par  M.  A.  Vulpia U. 

—  On  a  déterminé,  par  des  vivisections  très-délicates,  la  ré¬ 
gion  de  la  moelle  d’où  émergent  les  fibres  vaso-motrices  des¬ 
tinées  à  telle  ou  telle  partie,  soit  aux  membres,  soit  à  la 


tête,  etc.  C’est  là  l'origine  apparente  de  ces  fibres  ;  mais  l’ori¬ 
gine  réelle  des  différents  nerfs  -vaso-moteurs  se  fait-elle  dans 
la  substance  grise  de  la  moelle  épinière,  au  voisinage  du  point 
où  a  lieu  leur  origine  apparente? 

Un  grand  nombre  de  physiologistes,  surtout  en  Allemagne, 
admettent  et  professent  que  les  nerfs  vaso-moteurs  ne  naissent 
pas,  en  réalité,  dans  la  moelle  épinière,  Tous  ces  nerfs  au¬ 
raient  leur  véritable  foyer  d’origine  dans  le  bulbe  rachidien. 
M.  Vulpian  rejette  cette  hypothèse,  d’après  les  données  expé¬ 
rimentales  et  cliniques,  dont  il  donne  le  résumé. 

«  I.  Si  tous  les  nerfs  vaso-moteurs  provenaient  d’un  centre  unique, 
situé  dans  le  bulbe  rachidien,  une  section  transversale  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  faite  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale, 
devrait  paralyser  complètement  tous  les  vaisseaux  dans  tous  les  points  du 
corps,  et  aucune  autre  lésion,  soit  delà  région  dorsale  de  la  moelle,  soit 
des  nerfs  vaso-moteurs  eux-mêmes,  ne  devrait  pouvoir  augmenter  cette 
paralysie. 

»  Or,  si  l’on  coupe  transversalement  la  moelle  épinière  au  niveau  de  la 
seconde  vertèbre  cervicale,  sur  un  mammifère  curarisé  et  soumis  a  la 
respiration  artificielle,  et  si  l’on  note  la  température  des  membres  posté¬ 
rieurs  après  cette  opération,  on  pourra  voir,  si  l’on  fait  sur  le  même  animal 
une  hémiseclion  transversale  de  la  moelle  vers  le  milieu  de  la  région  dor¬ 
sale,  la  température  s’élever  encore  quelque  peu  dans  les  deux  membres 
postérieurs  ;  surtout,  en  général,  dans  le  membre  du  côté  correspondant. 
Sur  des  grenouilles  non  curarisées,  en  opérant  de  même,  on  pourra 
constater  directement  que  les  vaisseaux  de  la  membrane  intcrdigitale,  du 
côté  de  l’hémisection  médullaire,  sont  plus  dilatés  que  ceux  de  l’autre 
membre  postérieur.  Cette  expérience  ne  donne  pas  des  résultats  absolu¬ 
ment  constants,  du  moins  chez  les  mammifères  ;  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  si  l’on  coupe  l’un  des  nerfs  sciatiques  sur  un  animal  (chien,  lapin, 
cobaye,  grenouille)  qui  a  subi  une  section  transversale  complète  de  la 
moelle  cervicale,  près  du  bulbe  rachidien.  Les  vaisseaux  du  membre 
postérieur,  du  côté  où  le  nerf  est  coupé,  se  dilatent  plus  que  ceux  de 
l’autre  membre  postérieur... 

»  II.  Si  tous  les  nerfs  vaso-moteurs  ne  pouvaient  recevoir  des  exci¬ 
tations  réflexes  que  par  l’intermédiaire  du  bulbe  rachidien,  si  le  centre 
vaso-moteur  réflexe,  pour  employer  l’expression  reçue,  était  localisé  dans 
cette  partie  de  l’encéphale,  toute  action  vaso-motrice  réflexe  devrait  être 
impossible,  lorsque  la  moelle  épinière  a  subi  une  section  transversale, 
en  arrière  de  la  moelle  allongée.  Or,  j’ai  constaté  que  l’on  peut,  sur  un 
animal  chez  lequel  on  a  coupé  transversalement  la  moelle  vers  la  partie 
antérieure  (ou  supérieure)  de  la  région  dorsale,  déterminer  des  actions 
réflexes  vaso-constfictives  dans  les  membres  postérieurs.  Voici  comment 
je  m’en  suis  convaincu.  Sur  un  chien  curarisé  et  soumis  à  la  respiration 
artificielle,  après  avoir  sectionné  les  deux  nerfs  vagues,  puis  la  moelle, 
comme  on  vient  de  le  dire,  on  introduit  une  aiguille  thermo-électrique 
sous  la  peau  du  pied  postérieur  gauche,  et  une  autre  aiguille  est  placée 
sous  la  peau  du  pied  antérieur  gauche,  ou  bien  laissée  à  l’air  libre.  Ces 
deux  aiguilles  sont  reliées  l’une  à  l’autre  et  mises  en  communication 
avec  un  galvanomètre  à  gros  111  et  à  miroir.  On  découvre  le  nerf  sciatique 
droit;  on  le  coupe  en  travers,  puis  on  électrise  sa  partie  centrale  à  l’aide 
d’un  fort  courant  interrompu.  L’animal  étant  cuiarisé,  il  ne  se  produit 
aucune  contraction  des  muscles  de  la  vie  animale;  mais  au  bout  de 
quelques  instants  l’aiguille  du  galvanomètre  se  dévie,  et  l’on  s’assure  que 
cette  déviation  indique  un  abaissement  de  température  dans  le  membre 
postérieur  gauche. 

»  Quant  aux  actions  rétlexes  vaso-dilatatrices,  elles  se  produisent 
aussi  dans  les  mêmes  conditions.  Si  l’on  excite,  à  l’aide  d’un  acide  ou 
d’une  autre  substance  irritante,  comme  l’huile  essentielle  de  moutarde 
par  exemple,  la  membrane  interdigitale  d’une  grenouille,  après  qu’on  a 
coupé  sur  cet  animal  la  moelle  épinièie  immédiatement  en  arrière  du 
bulbe  rachidien,  on  peut  voir  se  développer  une  congestion  des  plus 
nettes,  non-seulement  au  niveau  des  points  touchés  avec  la  substance  irri¬ 
tante,  mais  encore  tout  autour  et  jusqu'à  une  certaine  distance  de  ces 
points.  Si  l’on  ouvre  largement  la  cavité  abdominale  d’un  mammifère, 
sur  lequel  on  a  coupé  transversalement  la  moelle  cervicale,  les  vaisseaux 
intestinaux  et  mésentériques,  sous  l’influence  de  l’action  excitante  de 
l’air,  se  dilatent  rapidement  et  le  sang  des  veines  acquiert  bientôt  une 
coloration  plus  rouge  que  dans  l’état  normal.  Un  effet  du  même  genre, 
moins  frappant  peut-être,  se  manifeste  dans  les  vaisseaux  mis  à  nu  par 
une  plaie  du  tégument  de  l'abdomen  ou  des  membres  postérieurs. 

»  Enfin,  on  peut  facilement  constater,  à  l’aide  des  courants  lhermo .. 
électriques,  l’action  vaso-dilatatrice  réflexe  que  produit  dans  un  membre 
l’irritation  de  la  peau  de  ce  membre,  malgré  la  section  transversale  de 
la  moelle  cervicale  (M.  Vulpian  indique  les  détails  de  l’expérience). 

»  Les  observations  cliniques  permettent  de  constater  aussi  chez 
l'hommo  la  production  de  rougeurs  réflexes  sur  la  neau  des  membres 
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inférieurs  lorsque  ces  membres  sont  paralysés  par  suite  d'une  lésion  de 
la  moelle  épinière.  D’autre  part,  dans  toutes  les  lésions  des  centres  ner¬ 
veux,  qui  exaltent  la  réflectivité  do  la  moelle  épinière,  on  voit  que  les 
congestions  réflexes  se  produisent  plus  rapidement  et  durent  plus  long¬ 
temps  que  dans  les  conditions  normales.  C'est  ainsi  que  chez  les  hémi¬ 
plégiques  on  provoque  l'apparition  de  ces  rougeurs  réflexes  au  moyen 
d'excitations  mécaniques,  telles  que  le  frottement  d’une  pointe  mousse 
sur  la  peau,  plus  facilement  et  d’une  façon  plus  durable  sur  les  membres 
paralysés  que  sur  les  membres  sains.  C’est  encore  ainsi  que  chez  les  pa¬ 
raplégiques,  lorsque  la  paralysie  du  mouvement  est  plus  prononcée  dans 
un  membre  que  dans  l'autre,  on  voit  pareillement  les  excitations  méca  - 
niques  du  tégument  cutané  déterminer  dans  le  membre  le  plus  paralysé 
des  rougeurs  réflexes  plus  rapides  et  plus  permanentes  que  dans  le 
membre  du  côté  opposé. 

(Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

De  l’action  des  eaux  douces  sur  le  plomd  métallique  ;  recher¬ 
ches  par  la  méthode  électrolytique.  Note  de  MM.  Maxjençon  et 
Bergeret  (de  Saint -Léger).  —  Conclusions  générales.  Ces  con¬ 
clusions  sont  : 

»  1°  Que  le  sulfure  de  plomb  est  |soluble  dans  l’eau  douce 
et  aussi  dans  l’eau  saturée  d'hydrogène  sulfuré; 

»  2°  Que  l’hydrogène  sulfuré  n’accuse  le  plomb  dans  une 
liqueur  que  lorsque  le  métal  y  existe  en  certaine  quantité. 

»  3°  Que  les  eaux  douces  de  rivière,  plus  ou  moins  calcaires 
et  gypseuses,  dissolvent  le  plomb  métallique. 

»  4°  Que  les  eaux  calcaires  ou  séléniteuses  artificielles  dis¬ 
solvent  aussi  le  plomb,  mais  en  petite  quantité. 

»  8°  Que  l’eau  de  Saint-Étienne,  distribuée  dans  les  maisons 
particulières,  les  établissements  publics,  les  rues,  etc.,  ren¬ 
ferme  du  plomb. 

»  6°  Que  le  plomb  en  petite  quantité  semble  complètement 
i nofle nsi f  pour  la  santé  publique,  comme  le  démontre  l’immu¬ 
nité  dont  jouissent  les  particuliers,  les  écoliers,  les  malades  de 
Saint-Étienne,  de  Paris  et  de  toutes  les  villes  où  il  y  a  des  dis¬ 
tributions  d’eau. 

»  7°  Do  nos  premières  études  (mémoire  de  1873,  Jour»,  de 
l’anat.  et  de  la  physiol.,  de  M.  Ch.  Robin)  semble  résulter  que 
le  plomb  en  petite  quantité  n’entre  pas  par  les  voies  digestives 
dans  l’organisme.  C’est  un  point  que  nous  nous  proposons  de 
vérifier  plus  complètement.  »  (Commissaires  précédemment 
nommés  :  MM.  Chcvreul,  Dumas,  Balard,  Peligot,  Wurtz, 
Belgrand.) 

Étiologie  de  l’ictère  grave,  par  M.  Quinquaud.  —  Les  faits 
que  l’auteur  communique  à  l’Académie,  et  qui  donnent  à 
l'affection  une  physionomie  spéciale,  sont  spécialement  relatifs 
à  des  observations  de  catarrhe  chronique  des  conduits  biliaires, 
avec  hémorrhagies  abondantes  jusque  dans  les  dernières  rami¬ 
fications  de  ces  conduits.  (Commiss.  :  MM.  Bouillaud,  Sédillot.) 

Phylloxéra.  —  Communications  de  MM.  Pagani,  Fhelippeau 
et  Bouschet. 

Dartres.  —  M.  P.  Clément  adresse  une  note  relative  à  un 
remède  pour  la  guérison  des  dartres  (Renvoi  à  la  commission 
du  legs  Bréant.) 

Faits  pour  servir  a  l’histoire  de  la  levure  de  bière.  Note  de 
P.  Schulsenberger.  —  Le  fait  le  plus  important  à  signaler  ici 
est  que  la  leucine  et  la  tyrosine,  surtout  le  premier  produit,  se 
trouvent  dans  l'extrait  de  levilre  lavée  et  digérée  à  doses  no¬ 
tables.  La  leucine  avait  déjà  été  signalée  par  Müller  et  Hesse 
dans  les  produits  de  la  putréfaction  de  la  levûre  ;  la  putréfac¬ 
tion  étant  toujours  précédée  de  l’altération  physiologique  dont 
l’étude  fait  l’objet  de  cette  note,  et  n’altérant  pas  la  leucine, 
on  voit  que  l’origine  de  ce  corps  est  antérieure  à  la  décompo¬ 
sition  putride. 

Propriétés  antifermentescibles  et  antiputrides  des  solutions 
d’hydrate  de  chloral.  Note  de  MM.  Dujardin- B eaumetz  et  Hirne. 

_ (Voy.  Académie  de  médecine,  séance  du  17  février.) 

l'anesthésif.  produite  chez  l’homme  éar  les  injections  de 
Note  de  M.  Orè.  —  Dans  une  note 
adressée  le  29  mai  4872  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris, 


l’auteur  affirmait  que  le  chloral,  injecté  dans  les  veines  constitue 
le  plus  puissant  de  tous  les  anesthésiques;  il  suffit  alors  de  2,  3, 
4,  6  grammes  de  chloral,  suivant  le  poids  de  l’animal,  pour  le 
plonger  immédiatement  dans  un  état  d'insensibilité  qu’aucun 
excitant,  à  part  les  courants  électriques,  n’est  capable  de  faire 
cesser.  Restait  à  vérifier  si  l’expérience  transportée  de  l’animal 
à  l’homme  amènerait  |lc  môme  résultat.  L’expérience  a  été 
faite  sur  un  homme  de  cinquante- deux  ans,  qui,  à  la  suite 
d'un  léger  écrasement  de  l’extrémité  du  médius  gauche,  a  vu  sur¬ 
venir  de  la  contracture  des  muscles  masticateurs,  suivie  bientôt 
d’un  tétanos  traumatique  confirmé.  L’extrémité  du  doigt  mé¬ 
dius  gauche  présentait,  avec  une  légère  contusion,  une  ecchy¬ 
mose  sous-unguéale.  La  moindre  pression  en  ce  point  déterminait 
immédiatement  une  exagération  dans  la  roideur  tétanique  et  des  dou¬ 
leurs  intolérables. 

«  Le  9  février,  à  cinq  heures  du  soir,  j’injectai  deux  fois,  à 
trois  ou  quatre  minutes  de  distance,  dans  une  des  veines  ra¬ 
diales  droites,  une  solution  de  9  grammes  d’hydrate  de  chloral 
dans  1 0  grammes  d’eau. 

ï  Immédiatement  après  la  seconde  injection,  le  malade 
tombait  dans  un  sommeil  tranquille.  La  respiration,  d’abord 
accélérée,  devenait  calme  et  régulière.  Le  pouls,  qui  avant 
l’injection  marquait  90  pulsations,  descendait  à  70  ;  la  roideur 
musculaire  disparaissait  presque  complètement;  les  mâchoires 
s’écartaient  de  3  centimètres  et  donnaient  passage  à  la  langue. 
Le  passage  des  doigts  sur  la  surface  cutanée,  les  mouvements 
môme  qu’on  imprimait  aux  membres,  ne  déterminaient  plus 
de  convulsions  réflexes.  On  pouvait  J  pincer  impunément  le 
malade  sans  provoquer  chez  lui  le  moindre  signe  de  sensibilité. 
L’anesthésie  était  si  complète  que  j’ai  pu  explorer  à  mon  gré 
le  doigt  écrasé,  alors  qu’avant  l’injection  la  moindre  pression 
y  occasionnait  les  douleurs  les  plus  vives.  Pensant  que  si  je 
régularisais  cette  situation  je  pourrais  peut-ôtre  écarter  la 
cause  des  phénomènes  tétaniques,  je  me  décidai  à  faire  l’avul¬ 
sion  de  l’ongle.  J’introduisis  sous  lui  la  pointe  d’une  paire  de 
ciseaux  que  je  fis  filer  d’avant  en  arrière.  Il  fut  ainsi  divisé 
en  deux  moitiés  que  j’arrachai  successivement  avec  des  pinces. 
Cela  fait,  avec  la  pointe  d’un  bistouri  je  donnai  à  la  plaie  une 
netteté  qu’elle  n’avait  pas.  Pendant  tout  le  temps  que  dura 
cette  opération,  ordinairement  si  douloureuse,  le  malade  ne  pro¬ 
féra  pas  les  plus  légères  plaintes,  ne  fit  pas  le  moindre  mou¬ 
vement.  J’ai  revu  le  malade  à  neuf  heures  du  soir  :  il  dormait 
profondément,  l’anesthésie  durait  encore.  J’ai  pu  sans  le  ré¬ 
veiller  le  pincer  avec  force  sur  les  membres  inférieurs,  sur  la 
joue,  promener  la  pulpe  de  mon  index  sur  la  conjonctive  oculaire, 
sans  déterminer  le  moindre  mouvement  réflexe.  Or  il  est  démontré 
aujourd’hui  que,  à  la  suite  des  inhalations  de  chloroforme, 
quand  ce  dernier  phénomène  se  produit  la  sensibilité  est  abso¬ 
lument  éteinte.  Le  malade  ne  s'est  réveillé  qu’à  quatre  heures 
du  matin;  je  ne  l’ai  revu  qu’à  neuf  heures.  La  sensibilité  était 
revenue,  bien  qu’elle  fût  encore  incomplète,  aux  membres 
inférieurs  surtout.  » 

Une  seconde  injection  a  été  pratiquée  le  10  février  dans  une 
des  veines  de  l’avant-bras  droit.  Plus  de  cinq  heures  après  l’in¬ 
jection  on  pouvait  enfoncer  une  épingle  dans  la  peau  sans  pro¬ 
voquer  de  douleur.  Enfin  une  troisième  injection  le  1 1  février 
a  produit  les  mêmes  résultats.  Quant  au  tétanos,  il  était  nota¬ 
blement  amélioré  le  troisième  jour. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  24  FÉVRIER  1  874.  — -  PRÉSIDENCE  DE  M.  GOSSELIN. 

M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  adresse  à  l’Académie  une  nouvelle 
demande  do  tubes  il  vaccin  pour  la  colonie  de  Mayotte.  (Commission  de  vaccine.) 

M.  le  minisire  de  l'agriculture  e!  du  commerco  adresse  à  l'Académie  un  rapport 
général  sur  les  eaux  minéralos  d’Allevard  pour  l’année  1872.  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Belhomme, 
pour  la  section  des  associés  libres.  —  b.  Une  lettre  de  romerciments  de  M.  le  doc¬ 
teur  John  Eliot  Howard,  à  l’occasion  de  sa  nomination  au  litre  do  membre  corres- 
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pondant  étranger.  —  c.  Uno  lettre  do  M.  lo  docteur  Sandras,  rolntivo  1  l'hygiène 
do  l'enfance.  —  d.  Deux  nouveaux  mdmoiros  pour  lo  prix  Cnpuron  ;  lo  premier, 
inscrit  cous  lo  n°  3  e  pour  litro  :  Des  cir, constances  qui  peuvent  faire  vaiiibii 
L'ÉPOQUE  DE  LA  ItÉArPAniTION  DES  nÈGLES  apdès  l'accouchement  ET  APRÈS  L'AVOR¬ 
TEMENT;  lo  deuxième,  inscrit  sous  le  n“  4,  porte  pour  devise  ces  mots  de  La  Fontaine  : 

>  Que  les  derniers  venus  n'y  trouvent  à  glaner,  a 

M.  Bédard  offre  en  hommago  à  l'Acadcmie,  do  la  part  de  M.  le  docteur  Armand 
de  Fleury,  un  travail  intitulé  :  Recherches  anatomiques,  physiologiques  et  cli¬ 
niques  sur  l'inégalité  dynamique  des  hémisphères  cérédraux.  (Comm.  :  MM.  Bail- 

M.  IVurls  déposo  sur  le  bureau  un  ouvrage  do  M.  Armand  Gauthier  sur  la  chimie 
appliquée  b  la  phys.ologie,  la  pathologie  et  l'hygiène. 

M.  Bihier  offre  è  l'Académio,  nu  nom  de  M.  lo  docteur  Dujardin-Beaumetz,  deux 
brochures  sur  les  propriétés  du  chloral.  L'une  a  pour  litre  :  Des  applications 
externes  de  l'hydrate  de  chloral  et  du  ubta-chloral.  L’autre  :  Des  proprié¬ 
tés  antipermentescidles  et  antiputrides  de  l'hydrate  de  chloral. 

M.  Larrey  dépose  sur  lo  bureau  :  1»  Do  la  part  do  M.  lo  docteur  Uorache,  un  ar¬ 
ticle  sur  lo  service  de  santé  militaire  extrait  du  Dictioxna're  encyclopédique  des 
scunces  médicales.  —  2°  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Leclerc  sur  lo  traitemont 
de  la  gravelle  et  de  la  goutte  par  les  eaux  de  Conlrexcville.  —  3°  Une  monographie 
do  M.  le  docteur  Bauhon  sur  l'opér  dion  césarienne. 

M.  Blcord  offre  è  l’Académio,  nu  nom  do  M.  lo  docteur  Lantler,  un  petit  ouvrago 
ayant  pour  titre  :  Conservation  des  memdaes  dressés  par  armes  a  feu  perfection¬ 
nées. 

M.  Dcpaul  présonte,  de  la  part  de  M.  le  docteur  llartcl,  sa  thèse  inaugurale  sur 
la  mort  apparente  chez  les  nouveau- nés. 

M.  BAIiler  soumet  au  jugement  de  l’Académie  uno  nouvelle  canule  destinée  b  l'opé¬ 
ration  de  la  Ihoracoconlèse. 

Chloral.  —  M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une 
lettre  adressée  par  M.  Personne  à  l'Académie  à  l’occasion  de 
la  communication  de  M.  Hirne  sur  les  propriétés  du  chloral. 
M.  Personne  maintient  ses  droits  de  priorité  pour  le  côté  chi¬ 
mique  de  la  question,  car  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Hirne 
n’ont  étudié  le  chloral  qu’au  point  de  vue  médical,  sans  don¬ 
ner  comme  lui  une  explication  scientifique  des  faits  observés. 

M.  Gnbler  fait  remarquer  que  la  question  de  priorité  est  ju¬ 
gée  depuis  longtemps,  car  dès  1869,  c’est-à-dire  dès  l’appari¬ 
tion  du  chloral  dans  le  monde  médical,  Richardson  avait  étu¬ 
dié  et  découvert  les  propriétés  anlifermentescibles  du  chloral. 

Communication.  —  Après  ce  petit  incident,  M.  Jules  Lefort 
donne  lecture  d’un  remarquable  mémoire  sur  le  rôle  du  phos¬ 
phore  et  des  phosphates  dans  la  putréfaction. 

L’auteur  s’est  proposé  de  chercher  et  de  donner  une  expli¬ 
cation  rationnelle  des  phénomènes  de  la  fermentation. 

Après  avoir  écarté  la  question  si  obscure  de  la  génération 
spontanée,  M.  Lefort,  dans  la  première  partie  de  sa  communi¬ 
cation,  étudie  les  moyens  de  multiplications  des  ferments  de 
la  putréfaction. 

On  connaît  le  rôle  des  phosphates  dans  la  fermentation  al¬ 
coolique  :  ils  seraient,  d’après  M.  Pasteur,  indispensables  au 
développement  de  cette  fermentation. 

En  est-il  de  môme  dans  la  fermentation  putride  cl  quel  rôle 
jouent-ils  dans  celle  variété  de  fermentation?  M.  Lefort  a  re¬ 
connu  que  ces  phosphates  avaient  une  action  des  plus  actives 
dans  le  développement  de  la  putridité,  et  que  parmi  les  phos¬ 
phates  terreux  ou  alcalins,  le  phosphate  de  chaux  était  le  prin¬ 
cipal  agent  de  la  multiplication  des  ferments. 

Le  ferment  animal  comme  le  ferment  végétal  a  donc  be¬ 
soin,  pour  se  développer,  de  la  présence  des  phosphates  et 
surtout  du  phosphate  de  chaux. 

Que  deviennent  ces  ferments  animaux?  Quelle  action  ont- 
ils  sur  les  phosphates?  Peuvent-ils  donner  naissance  à  de  l’hy¬ 
drogène  spontanément  inflammable?  A  quoi  tient  l’odeur  al- 
liacéeetlaphosphorescencequedégagent  les  matières  animales 
en  puirétaclion  ?  Telles  sont  les  questions  que  résout  ensuite 
M.  Lefort  dans  la  seconde  partie  de  son  travail. 

L'odeur  alliacée  et  la  phosphorescence  ne  sont  pas  dus, 
comme  on  le  croit  généralement,  à  un  dégagement  d’hydro¬ 
gène  phosphoré  et  sulfuré,  mais  à  la  production  de  phosphure 
de  soufre.  Le  soufre  serait  l’élément  essentiel  de  la  phospho¬ 
rescence. 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène,  M.  Lefort  pense  que  ce  phos¬ 
phure  de  soufre,  en  raison  de  ses  propriétés  éminemment 
toxiques,  pourrait  bien  être  la  cause  des  accidents  qu’occa¬ 


sionne  quelquefois  l’ingestion  de  certains  aliments  conservés 
et  plus  ou  moins  altérés  par  un  commencement  de  putréfaction 
comme  les  viandes  salées,  la  charcuteue,  etc. 

Quant  à  l’action  des  phosphates  normaux  sur  les  chairs  vi¬ 
vantes  et  mises  à  nu,  l’auteur  a  remarqué  que  le  phosphate  de 
chaux  activait  la  fermentation  putride  et  agissait  comme  un 
véritable  agent  de  désorganisation  du  tissu  musculaire.  Aussi 
conseille-t-il,  dans  la  pratique  chirurgicale,  du  ne  pas  em¬ 
ployer  pour  les  pansements  les  liquides  qui,  comme  l’eau  ordi¬ 
naire,  contiennent  en  dissolution  du  phosphale  de  chaux.  U 
engage  les  chirurgiens  à  se  servir  plutôt  d’eau  distillée  ou  d’eau 
de  puits. 

Comme  question  se  raltachanl  directement  à  la  fermenta¬ 
tion  putride,  M.  Lefort,  dans  la  troisième  partie  de  sa  commu¬ 
nication,  étudie  la  production  des  feux  follets  et  critique  les 
interprétations  plus  ou  moins  scientifiques  qu’on  a  données  de 
ces  apparitions  lumineuses. 

11  établit  une  distinction  fort  juste  entre  les  (eux  follets  des 
marais  et  les  prétendus  feux  follets  qu’on  voit  à  certaines  épo¬ 
ques  dans  les  cimetières. 

Les  premiers  sont  dus  à  l’inflammation  spontanée  ou  acci-. 
dentelle  des  gaz  qui,  sous  l’influence  d’une  température  éle¬ 
vée,  se  dégagent  dans  les  marais  de  vastes  accumulations  do 
matières  végétales  ou  animales  en  putréfaction. 

Quant  aux  feux  follets  des  cimelières,  leur  origine  n’a  rien 
d’extraordinaire,  ils  ont  une  cause  beaucoup  plus  naturelle  et 
sont  produits  tout  simplement  pardes  insectes  dont  les  organes 
deviennent  lumineux  à  l’époque  des  amours,  cetto  phospho¬ 
rescence  momentanée  leur  permet  de  se  rencontrer  dans  l’ob¬ 
scurité.  Celle  propriété  disparaît  après  l’accouplement,  ce  qui 
explique  pourquoi  on  ne  voit  ces  feux  follets  qu’à  une  certaine 
époque  de  l’année. 

«  En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Lefort,  le  rôle  des  phos¬ 
phates  se  borne  uniquement  à  multiplier  les  ferments  en  faci¬ 
litant  l’organisation  des  infusoires.  Si  ces  sels  ont  le  pouvoir 
d'activer  la  putréfaction  sans  qu’on  puisse  entrevoir  une  dé¬ 
composition  mémo  partielle  et  une  réaction  chimique  quel¬ 
conque,  toute  la  théorie  de  Liebig  croule  par  la  base.  La  fer¬ 
mentation  putride  devient  alors,  comme  toutes  les  variétés  de 
fermentation  nettement  définies,  un  phénomène  corrélatif  de 
la  vie  et  non  de  la  mort.  » 

Après  quelques  réflexions  de  M.  Gobley  sur  l’état  des  phos¬ 
phates  dans  l’organisme,  sur  le  protagon,  la  lécithine,  etc., 
M.  Colin  demande  comment,  en  admettant  la  nécessité  de  la 
présence  de  l’air  dans  toute  putréfaction,  on  peut  expliquer  la 
putréfaction  du  cerveau  et  la  pénétration  des  ferments  dans 
une  cavité  qui  n’a  aucune  communication  avec  l'air  cxlé- 

MM.  Gubler  et  Chauffard  invoquent  tour  à  tour  le  sang,  la 
circulation,  la  pénétration  des  germes  par  une  artère  section¬ 
née  et  restée  béante,  la  putréfaction  d’une  portion  du  tube  di¬ 
gestif  et  le  transport  de  ferments  de  ce  foyer  jusqu’au  cer¬ 
veau,  etc.,  etc. 

Toutes  ces  explications,  plus  ou  moins  hypothétiques,  n’ont 
pas  le  don  de  satisfaire  M.  Colin  et  d’autres  peut-être  avec 
lui. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  <3  FÉVRIER  t  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LAILLKR. 

MYOCARDITE  ET  MYOSITES  SYMPTOMATIQUES  DANS  LES  FIÈVRES  PALUSTRES 
CRAVES.  —  RAPPORT  SUR  L’ ALLAITEMENT  ARTIFiCIEL  DANS  LES  HÔPITAUX 
ET  HOSPICES.  —  DISCUSSION  SUR  LA  TEIGNE  ET  SON  TRAITEMENT. 

M.  Gallard  présente  à  la  Société  le  premier  numéro  des 
Annales  de  gynécologie. 

M.  Vallin  lit  un  intéressant  mémoire  sur  les  endocardites  et 
myosites  qui  surviennent  dans  les  fièvres  palustres  graves. 
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Ayant  observé  pendant  deux  ans  les  fièvres  pernicieuses 
d’Algérie,  et  ayant  été  conduit  par  les  travaux  de  Zenker,  Vir¬ 
chow,  Hayem,  Desnos  et  Huchard,  à  rechercher  l’état  des 
muscles  dans  les  autopsies,  M.  Vallin  donne  le  résultat  de  ses 
investigations.  Il  a  trouvé  dans  ces  maladies  une  altération 
histologique  du  cœur  et  des  muscles  comparable  à  celle  qui 
accompagne  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  scarlatine,  etc. 

Depuis  longtemps,  les  médecins  ont  insisté  sur  la  flaccidité, 
la  décoloration,  le  ramollissement  du  cœur  dans  les  fièvres 
pernicieuses  ou  rémittentes. 

A  ces  lésions  macroscopiques  bien  connues  répondent  des 
lésions  microscopiques.  Ces  dernières  même  peuvent  exister 
alors  que  rien  ne  traduit  à  l’oeil  nu  une  altération  de  la  fibre 
musculaire. 

Dans  un  premier  degré,  le  microscope  montre  l’absence  de 
striation  et  la  dégénérescence  granuleuse  du  protoplasma  inter- 
flbrillaire.  Ces  granulations  sont  solubles  en  partie  dans  l’acide 
acétique.  Dans  le  second  degré,  à  la  transformation  granu¬ 
leuse  se  joint  la  transformation  graisseuse.  L’acide  acétique 
alors  est  impuissant  à  dissoudre  les  granulations.  De  plus,  le 
pigment  s’est  accumulé  au  centre  de  la  fibre,  au  voisinage  des 
noyaux,  surtout  dans  le  cas  d’intoxication  palustre  ancienne. 
Enfin,  il  y  a  une  plus  grande  friabilité  des  fibres  ainsi  dégéné¬ 
rées,  et  prolifération  des  cellules  musculaires. 

Ces  lésions  sont  disséminées  un  peu  partout  dans  le  cœur, 
aux  oreillettes  comme  aux  ventricules,  mais  particulièrement 
vers  la  face  interne  de  ces  cavités  et  dans  les  colonnes  char¬ 
nues. 

Dans  les  muscles  volontaires,  les  lésions  diffèrent  un  peu. 
Dans  une  première  forme,  les  fibres  sont  granuleuses,  sans 
stries  ;  les  noyaux  musculaires  sont  en  prolifération  et  devien¬ 
nent  granuleux.  Ces  fibres  sont  inégales,  tantôt  renflées,  tantôt 
amincies.  Dans  une  seconde  forme,  c’est  la  dégénérescence  ci¬ 
reuse  ou  vitreuse  que  l’on  rencontre. 

Ces  altérations  atteignent  plus  particulièrement  les  muscles 
droits  de  l’abdomen,  psoas,  adducteurs  fémoraux. 

M.  Vallin,  dans  10  autopsies  de  fièvres  pernicieuses  ou  ré¬ 
mittentes,  a  rencontré  6  fois  la  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse  très-accentuée  du  muscle  cardiaque,  3  fois  une  altéra¬ 
tion  moins  marquée,  3  fois  la  dégénérescence  granuleuse 
simple  des  muscles  volontaires,  et  4  fois  leur  transformation 
vitreuse. 

Ces  lésions  musculaires,  résultat  d’une  dystrophie  irritative 
ou  végétative,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Hayem,  se  rencontrent  donc 
dans  l’intoxication  palustre,  comme  dans  toutes  les  autres  ma¬ 
ladies  totius  subslanliœ. 

On  pourrait  se  demander  si,  dans  la  fièvre  pernicieuse,  l’al¬ 
tération  musculaire  ne  pourrait  pas  être  due  en  partie  à  la  coa¬ 
gulation  de  la  myosine,  par  le  fait  de  la  haute  température 
que  présentent  les  malades.  Toutefois,  il  est  à  remarquer  que, 
dans  certains  cas  où  la  température  n'a  presque  pas  dépassé  la 
normale,  les  mêmes  lésions  ont  pu  se  produire. 

La  conséquence  de  ces  lésions  musculaires  peut  être  la  rup¬ 
ture  des  muscles.  Les  observateurs  ont  signalé  même  des  rup¬ 
tures  de  l’oreillette  droite  pendant  la  période  de  frisson  d’un 
fort  accès  de  fièvre. 

Le  ralentissement  du  pouls  pendant  la  convalescence  de  ces 
fièvres  graves  doit  être  lié  aux  altérations  du  cœur. 

Nulle  anomalie  des  battements  du  cœur  ne  vient  révéler  la 
dégénérescence  musculaire.  Cependant  une  endocardite  peut 
survenir,  soit  spontanément,  soit  consécutivement,  aux  lésions 
musculaires  elles-mêmes,  et  donner  lieu  alors  à  des  bruits 
anormaux. 

L’atonie  cardiaque  et  ses  conséquences  fourniront  peut-être 
dans  le  traitement  des  fièvres  pernicieuses,  l’indication  des  sti¬ 
mulants  (alcool,  café)  comme  dans  le  typhus  et  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

—  Rapport  sur  l’allaitement  artificiel  dans  les  hôpitaux  et 
hospices.  (Commission  :  MM.  Labric,  Siredey  et  Parrot.) 

M.  Parrot,  rapporteur,  rappelle  d’abord  dans  quelles  circon¬ 


stances  la  commission  a  été  nommée,  la  note  lue  le  28  no¬ 
vembre  par  M.  Blachez  sur  l’allaitement  insuffisant  des  enfants 
dans  les  hôpitaux,  l'appui  donné  aux  réclamations  de  M.  Bla- 
chez  par  MM.  Hayem  et  Potain. 

Il  n’y  avait  dans  la  question  soulevée  ainsi  qu’un  but  :  appe¬ 
ler  une  réforme  dont  une  observation  personnelle  semblait  ré¬ 
véler  l’utilité.  En  signalant  le  désidéralum  du  règlement  ali¬ 
mentaire  des  hôpitaux  à  ce  sujet,  M.  Blachez  et  ses  collègues 
voulaient  provoquer  de  nouvelles  observations  de  la  part  des 
autres  médecins  des  hôpitaux  et  conduire  la  solution  du  pro¬ 
blème  d’une  manière  toute  scientifique  et  raisonnable,  sans 
parti  pris  vis-à-vis  de  l’administration.  On  pouvait  espérer 
qu’une  question  de  ce  genre,  exigeant  une  enquête  soigneuse, 
ne  sortirait  pas  de  son  cadre  scientifique  et  inspirerait  la  ré¬ 
serve  la  plus  absolue  à  ceux  que  leurs  études  et  leurs  connais¬ 
sances  n’autorisaient  pas  à  la  discuter  et  surtout  à  la  juger. 
Malheureusement  il  n’en  a  pas  été  ainsi,  et  le  7  janvier  un 
journal  politique,  en  des  termes  d’une  violence  regrettable, 
s’emparait  de  ce  sujet  pour  en  faire  un  article  à  sensation. 
«  Vous  comprendrez,  ajoute  M.  le  rapporteur,  que  je  n’insiste 
pas  davantage  sur  cet  article,  dont  l’auteur  semble  complète¬ 
ment  étranger  à  notre  science,  et  surtout  au  sang-froid  et  à  la 
mesure  qu’elle  commande.  » 

Après  ces  préliminaires,  M.  Parrot  expose  les  résultats  de 
l’enquête  de  la  commission. 

Plusieurs  questions  préalables  doivent  être  étudiées.  Quelle 
est  la  quantité  de  lait  nécessaire  à  un  enfant  privé  du  sein? 
La  méthode  des  pesées  avait  déjà  permis  d’établir  la  quan¬ 
tité  de  lait  que  prend  un  enfant  à  la  mamelle  à  chaque  tetée 
et  dans  les  vingt-quatre  heures.  Natalis  Guillot  a  fait  par  ce 
moyen  les  premières  recherches,  mais  la  méthode  qu’il  em¬ 
ploya  était  défectueuse,  et  les  chiffres  qu’il  a  posés  sont  beau¬ 
coup  trop  élevés.  M.  Bouchaud,  ancien  interne  à  la  Maternité, 
reprit  l’expérimentation  en  1864  et  publia  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale  des  chiffres  dont  on  ne  peut  repousser  la  valeur  quand 
on  sait  quelles  précautions  ont  été  prises  pour  éviter  toute 
erreur. 

M.  le  docteur  Bouchaud  établit  qu’un  enfant  tette  huit  à  dix 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  En  pesant  les  enfants  à 
chaque  tetée,  il  a  trouvé  que  pendant  les  quatre  premiers 
jours  ils  ne  prennent  chaque  fois  que  3,  1 6,  40  et  55  grammes 
de  lait,  que  pendant  les  premiers  mois  la  quantité  de  lait  ava¬ 
lée  était  de  60  et  80  grammes,  et  après  cinq  mois  de  100  à 
1 30  grammes.  Ce  qui  fait  qu’un  enfant  prend  chaque  jour  : 


Premier  jour . 

Deuxième  jour . 

Troisième  jour . 

Quatrième  jour . 

Après  le  premier  mois. . 
Après  le  troisième  mois  . 
Après  le  quatrième  mois . 
Et  de  six  à  neuf  mois. . . 


80  grammes  (le  lait. 
150 

450  — 

550  — 

650  — 

850  — 

850  — 

950  — 


La  commission  a  contrôlé  l’exactitude  de  ces  chiffres  par 
des  expériences  personnelles. 

Or,  en  prenant  ces  chiffres  comme  point  de  repore  et  en 
tenant  compte  des  différences  qu’il  y  a  entre  le  lait  de  femme 
et  le  lait  de  vache  (ce  dernier  contenant  plus  de  caséine,  de 
beurre  et  de  sels,  mais  moins  de  sucre  que  le  premier,  devra 
être  additionné  de  1  /3  d’eau  et  de  1/25  de  son  poids  de  sucre 
pour  imiter  le  lait  de  femme),  on  peut  fixer  la  quantité  néces¬ 
saire  à  un  enfant  depuis  la  naissance  jusqu’à  neuf  mois  par 
chaque  vingt -quatre  heures.  On  obtient  ainsi  les  chiffres  sui¬ 
vants  : 


Premier  jour .  20  grammes. 

Deuxième  jour .  100  — 

Troisième  jour .  300  — 

Quatrième  jour . 366  — 

Après  le  premier  mois .  434  — 

Après  le  troisième  mois .  460  — 

Après  le  quatrième  mois. . . .  566  — 

De  six  à  neuf  mois,,..,,..  034  — 
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Des  expériences  ont  été  faites  par  la  commission  sur  42  en¬ 
fants  élevés  au  biberon  et  très-robustes  à  la  crèche  des  Enfants 
assistés,  et  les  chiffres  obtenus  ont  été  les  mêmes  à  1  ou 
2  grammes  près  que  ceux  indiqués  dans  le  tableau  précédent. 

La  commission  a  donc  pu  conclure  que  la  quantité  de  lait 
pur  additionné  de  sucre,  qui  suffit  à  l’alimentation  des  en¬ 
fants,  doit  être  fixée  chaque  jour  dans  la  proportion  suivante  : 

Pour  le  premier  mois,  lait,  300  grammes,  sucre,  30  grammes. 

Pour,lcs  quatre  suivants,  lait,  000  grammes,  sucre,  40  grammes. 

Pour  le  sixième  et  suiv.,  lait,  800  grammes,  sucre,  50  grammes. 

A  partir  du  sixième  mois  l’alimentation  sera  augmentée  de 
bouillon,  potages  gras  ou  maigres  ou  panades,  de  telle  sorte 
que  la  ration  d’un  enfant  de  six  mois  sera  composée  de  : 

Lait .  700  grammes. 

Fécule,  farine,  pain .  100  grammes. 

Sucre .  50  grammes. 

Actuellement  le  règlement  des  hôpitaux  en  ce  qui  concerne 

l’allaitement  artificiel  accorde  :  1°  aux  enfants  de  moins  d’un 
mois,  lait  300  grammes;  vermicelle,  semoule  ou  farine, 
4  0  grammes;  sucre  30  grammes;  2°  aux  enfants  âgés  d’un 
mois  à  un  an,  lait,  800  grammes;  pain,  80  grammes;  ver¬ 
micelle,  etc.,  30  grammes;  sucre,  80  grammes.  On  n’admet 
donc  ici  que  deux  catégories  d’enfants  au  lieu  de  trois  comme 
le  propose  la  commission.  Do  plus,  ce  règlement  donne  aux 
enfants  de  deux  à  cinq  mois  des  aliments  solides  qui,  aux  yeux 
de  la  commission,  peuvent  être  nuisibles  dans  une  certaine 
mesure.  Les  différences  qui  séparent  le  règlement  actuel  de 
la  proposition  de  la  commission  ne  sont  pas  considérables,  et 
l'on  ne  peut  admettre  que  l’application  de  ce  règlement  ait  pu, 
à  aucun  moment,  mettre  en  danger  la  vie  des  enfants.  D’ail¬ 
leurs,  il  faut  bien  savoir  que  la  répartition  des  aliments  dont  il 
vient  d'être  parlé  est  faite  dans  les  services  hospitaliers  par 
des  sœurs  d’une  expérience  reconnue.  Après  enquête,  la  com¬ 
mission  affirme  nettement  que  jamais  des  enfants  ne  sont 
morts  par  l’insuffisance  des  aliments  fournis  par  l’administra¬ 
tion. 

Ce  qui  a  fausse  le  sens  de  certaines  affirmations,  c’est  le 
mot  inanition ,  qui  ne  veut  pas  dire  dans  la  bouche  des  méde¬ 
cins  le  manque  absolu  d’aliments,  mais  l’impossibilité  où  sont 
les  patients  de  recevoir  les  aliments  ou  de  les  assimiler. 

La  commission  propose  donc  la  modification  du  règlement 
dans  le  sens  suivant  : 

Première  classe.  —  Enfants  de  moins  d’un  mois. 

Lait . . .  30  centilitres. 

Sucre .  30  grammes. 

Deuxième  classe.  —  Enfants  de  deux  à  cinq  mois. 

Lait .  00  centilitres. 

Sucre .  40  grammes. 

Troisième  classe.  —  Enfants  de  six  mois  à  un  an. 

Lait,- .  70  centilitres. 

Sucre .  50  grammes. 

Fécule,  farine,  pain .  50  grammes. 

M.  Moissenet  affirme  que  l’administration  s’empressera  d’ac¬ 
cepter  les  conclusions  de  la  commission. 

M.  Uayem  déclare  qu’en  parlant*  des  enfants  morts  d’inani¬ 
tion  dans  les  hôpitaux,  il  n’a  pas  voulu  dire  qu’ils  fussent  morts 
par  insuffisance  des  aliments,  mais  seulement,  ainsi  que  le 
relève  M.  Parrot  dans  son  rapport,  des  conditions  physiolo¬ 
giques  déplorables  dans  lesquelles  ils  étaient  amenés  dans  les 
hôpitaux,  de  l’impossibilité  où  ils  étaient  de  profiter  des  ali¬ 
ments  qui  leur  étaient  donnés. 

Le  rapport  de  M.  Parrot  est  vivement  approuvé  et  ses  con¬ 
clusions  adoptées  à  l’unanimité. 

Discussion  sur  le  traitement  de  la  teigne.  —  M.  Laitier  dit 
qu  avant  tout  il  faut  distinguer  la  teigne  faveuse,  la  teigne  ton¬ 
dante  et  la  pelade.  Pour  la  teigne  faveuse,  le  temps  seul, 
beaucoup  mieux  que  le  microscope,  permet  d’affirmer  la  gué¬ 
rison.  Une  tête  parfaitement  saine  en  apparence,  sur  laquelle 


on  ne  trouve  pas  au  microscope  de  champignons,  peut  ne  pas 
être  guérie.  Si  au  bout  d’un  mois,  de  deux  mois,  on  ne  con¬ 
state  pas  de  récidive,  on  peut  considérer  la  guérison  comme 
réelle,  et  pour  en  être  sûr  il  faut  tenir  encore  quelque  temps 
le  malade  en  observation. 

Le  traitement  de  la  teigne  faveuse  établi  par  M.  Bazin  est 
encore  le  meilleur;  le  favus  se  guérit  en  quatre  ou  cinq  mois. 
Une  première  épilation  très -minutieuse  est  faite;  celle-là  est 
douloureuse.  Deux  ou  trois  semaines  après,  on  refait  une 
seconde  épilation  qui  est  moins  sensible.  En  même  temps  on 
observe  de  grands  soins  de  propreté  et  l’on  emploie  des  pom¬ 
mades  parisiticides  (turbith  minéral). 

Quant  à  la  teigne  tondante,  elle  dure  douze  mois  en 
moyenne  et  est  très-rebelle.  C’est  la  peste  des  hôpitaux  d’en¬ 
fants  et  des  collèges.  En  ces  derniers  temps,  M.  Lailler  a  sub¬ 
stitué  la  rasure  du  cuir  chevelu  à  l’épilation  et  en  a  obtenu 
de  meilleurs  résultats. 

Pour  la  pelade,  l’épilation  est  impossible,  puisque  le  cheveu 
tombe  de  lui-même.  La  rasure  complète  de  la  tête  a  paru 
assez  favorable  à  M.  Lailler.  Les  cheveux  repoussent  très- 
lentement,  blancs  ou  blonds,  puis  ils  reprennent  petit  à  petit 
leur  force  si  l’on  a  été  assez  heureux  pour  empêcher  la  ger¬ 
mination  du  champignon  par  les  substances  parasiticides. 

M.  Lailler  déclare,  relativement  au  Microsporon  Audouini, 
n’avoir  pu  le  rencontrer  pendant  plus  de  huit  ans.  Aujourd’hui 
il  le  trouve  dans  la  poussière  épidermique  qui  entoure  la 
plaque  de  pelade,  mais  aussi  dans  les  cheveux  de  gens  qui 
n’ont  pas  la  teigne. 

M.  Vidal  partage  en  tous  points  les  opinions  de  son  collègue 
de  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  n’a  jamais  vu  le  Microsporon  d’Au- 
douin.  Il  reconnaît  les  avantages  de  la  rasure  dans  la  pelade, 
surtout  quand  on  associe  ce  moyen  aux  pommades  irritantes. 
Il  a  employé  les  larges  vésicatoires  sur  le  cuir  chevelu  avec 
avantage. 

M.  Dercferon ;  dans  une  courte  et  spirituelle  improvisation, 
expose  le  résultat  de  son  expérience  dans  le  traitement  des 
teignes. 

Ces  affections  parasitaires,  dont  un ‘proverbe  a  consacré  la 
ténacité,  sont  des  plus  rebelles  avec  lesquelles  le  médecin  ait 
à  compter.  Quelques-uns  de  ses  jeunes  collègues,  dit-il,  pré¬ 
tendent  avoir  trouvé  dans  l’eau  de  chloral  un  moyen  de  gué¬ 
rison.  11  regrette  d’avoir  quitté  le  service  des  teigneux  juste  au 
moment  où  cette  innovation,  si  elle  continue  à  faire  merveille, 
va  offrir  aux  médecins  l’occasion  de  débarrasser  Paris  et  la 
France  d’une  affection  particulièrement  agaçante. 

Quant  à  lui,  après  avoir  essayé  avec  le  plus  grand  soin  les 
divers  traitements,  après  en  avoir  imaginé  quelques-uns  qu’il 
croyait  devoir  réussir,  il  en  est  arrivé  à  la  période  de  découra¬ 
gement.  Le  traitement  de  M.  Bazin,  l’épilation,  lui  semble 
encore  le  seul  avec  lequel  on  puisse  avoir  quelques  succès. 
Il  est  des  cas  où  l’incurabilité  lui  paraît  certaine,  c’est  lorsque 
le  cheveu  repousse  aminci,  fragile,  recroquevillé  sur  lui-même 
et  n’offrant  par  conséquent  aucune  prise  à  la  pince. 

Quant  à  la  pelade,  que  faire?  Le  cheveu  tombe  tout  seul,  la 
tête  est  à  nu  ;  u  on  n’épile  pas  l’ivoire  » ,  et  le  Microsporon 
Audouini  échappe  si  bien  que  M.  Bergeron  l'ayant  vu  une  fois, 
il  y  a  dix  ans,  n’a  pu  depuis  lors  mettre  la  main  dessus. 

A.  L. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  18  FÉVRIER  4  874.  —  PRÉSIDENCE  DEM.  PERRIN. 

CORRESPONDANCE.  —  LIGATURE  DE  L’ARTÈRE  ILIAQUE  EXTERNE.  —  CALCUL 
SALIVAIRE  DE  LA  GLANDE  SOUS-MAXILLAIRE;  ABLATION  PARTIELLE  DE  LA 
GLANDE;  GUÉRISON.  —  TRAITEMENT  DES  DÉVIATIONS  DE  LA  COLONNE 
VERTÉBRALE. 

M.  Dolbeau  fait  hommage  à  la  Société  de  chirurgie  d'un 
travail  imprimé,  sur  l’emploi  du  chloroforme  au  point  de  vue  de  la 
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perpétration  des  crimes  et  délits,  a  Sous  le  rapport  criminel,  il  est 
certain  que  le  chloroforme  administré  à  des  gens  qui  dorment 
pourra  faciliter  la  perpétration  de  certains  crimes  ou  de  cer¬ 
tains  délits;  il  est  cependant  probable  que  rarement  les  con¬ 
ditions  favorables  à  l’anesthésie  se  trouveront  réunies  à  l’oc¬ 
casion  des  tentatives  criminelles.  Eu  justice,  l’expert  doit 
déclarer  qu’il  est  possible,  sinon  facile,  de  rendre  une  per¬ 
sonne  qui  dort  assez  insensible  par  le  chloroforme  pour  que 
cette  personne  puisse  être  victime  d’un  attentat  quelconque.  » 

—  M.  Ch.  Périer  lit  une  observation  de  ligature  de  l’artère 
iliaque  externe  pratiquée  pour  arrêter  une  hémorrhagie  suite 
d’ulcération  de  l’artère  fémorale  dans  un  ancien  foyer  de  sup¬ 
puration.  Le  sujet  de  l’observation  est  un  vieillard  de  l’hospice 
de  Bicêtre  qui  portait  depuis  longtemps  de  nombreuses  fistules 
à  la  cuisse,  signe  d’une  maladie  du  fémur.  Les  injections  de 
liqueur  de  Villate  n’avaient  donné  aucun  résultat.  Le  1 9  sep¬ 
tembre  1873,  il  survint  une  hémorrhagie  grave;  le  sang 
s’écoulait  par  les  fistules  On  comprima  l’artère  fémorale  au 
pli  de  l’aine  avec  le  tourniquet  de  J.  L.  Petit.  Le  soir  du  même 
jour  le  malade  était  exsangue  et  le  membre  œdématié. 
M.  Perrier  ne  songea  point  à  désarticuler  la  cuisse,  à  cause  de 
la  grande  faiblesse  du  malade.  La  recherche  de  l’artère  ulcé¬ 
rée  et  la  ligature  des  deux  bouts  auraient  pu  amener  une  perte 
de  sang  considérable;  on  se  décida  pour  la  ligature  de  l’artère 
iliaque  externe.  Après  l’opération,  qui  fut  facile,  le  membre 
est  placé  sur  du  sable  chaud  (alcool  à  l’intérieur).  Le  lende¬ 
main  le  membre  était  froid,  et  le  surlendemain  la  cuisse  com¬ 
mençait  à  se  gangrener.  Le  malade  mourut  le  26  septembre, 
sept  jours  après  l’opération. 

Le  fémur  était  nécrosé  sur  une  étendue  do  8  centimètres. 
Au  pli  de  l’aine,  on  trouva  un  abcès  sur  le  point  où  la  com¬ 
pression  avait  été  faite.  Au-dessus  de  la  ligature,  on  trouve 
dans  l’artère  un  caillot  de  4  centimètres;  le  caillot  situé 
au-dessous  a  1 5  centimètres  de  longueur.  Au  point  où  il  se 
termine  commence  l’ulcération  de  l’artère  fémorale.  La  veine 
fémorale  est  enflammée  au  pli  de  l’aine;  son  calibre  est  très- 
rélréci  dans  sa  partie  inférieure.  Les  tissus  qui  entourent  le 
fémur  sont  indurés,  lardaeés;  les  muscles  y  sont  à  peine 
reconnaissables.  Ceite  induration  aurait  certainement  empêché 
le  développement  d’une  circulation  collatérale. 

—  M.  Pravaz  fils  (de  Lyon)  lit  un  long  mémoire  sur  les  dé¬ 
viations  de  la  colonne  vertébrale. 

—  M.  Terrier  lit  une  observation  de  calcul  salivaire  de  la 
lande  sous-maxillaire. 

Oas.  —  Lo  malade,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  était  entré  à  l'Hôlcl- 
Dieu  le  28  juillet  1873,  dans  le  service  de  M.  Cusco.  Depuis  deux  ans, 
le  malade  s’est  aperçu  d’une  tumeur  siégeant  dans  la  région  sus-hyoï¬ 
dienne  gaucho.  La  première  année  les  phénomènes  furent  presque  nuis, 
sauf  l’augmentation  de  volume  de  la  tumeur.  Dans  les  six  derniers  mois 
apparurent  des  douleurs;  la  tumeur  sus-hyoïdienne  envahit  le  plancher 
buccal  ;  enfin  un  écoulement  incessant  de  liquide  purulent  se  manifesta 
dans  1a  bouche.  Vers  la  fin  do  juin  1873,  la  tumeur,  située  du  côté  du 
plancher  buccal  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  langue,  s'onfinmma; 
il  se  fit  un  abcès  qui  s'ouvrit  dans  la  bouche  et  donna  issue  à  un  calcul 
blanc,  conique,  long  de  IG  millimètres,  poli  à  sa  surface,  ayant  une  base 
do  13  millimètres  de  diamètre  et  pesant  2sr,20.  Celtu  base,  inéga'e, 
semblait  provenir  d’une  brisure  faite  sur  un  calcul  plus  volumineux1!  Le 
noyau  du  calcul,  jaunâtro,  était  entouré  de  couches  lamelleuses  strati¬ 
fiées  assez  fragiles.  Lors  d’une  exploration  faite  par  M.  Cusco,  le  malade 
prétend  que  ce  chirurgien  lui  affirma  l’oxi-lence  d’autres  calculs  plus 
profondément  situés. 

Los  phénomènes  inflammatoire;  calmés,  le  malade  se  crut  guéri  ;  mais 
bientôt  l’écoulement  purulent  intra-buccal  se  reproduisit  et,  sur  les 
instances  de  M.  Cusco,  le  malade  entra  dans  son  service.  Le  lendemain 
je  pus  l’observer. 

La  bouche  du  patient  exhale  une  odeur  infecte  ;  on  constate  la  présence 
d'une  tumeur  faisant  saillie  à  la  région  sus-hyoïdienne  gauche  et  sur  la 
partie  latérale  gauche  de  la  langue.  Cette  tumeur,  dure,  légèrement 
bosselée,  orlre  le  volume  d’une  grosse  noix.  Elle  est  mobile  surtout  dans 
le  sens  vertical.  Vers  la  partie  postérieure  de  cette  masse  morbide  existe 
un  point  ramolli,  et  en  y  exerçant  une  compression  on  fait  écouler  par  le 


canal  de  Wharlon  le  liquide  purulent  qui  infecte  la  bouche;  ce  liquide 
est  mêlé  do  flocons  albumineux  moulés  à  l'intérieur  du  canal  et  ressem¬ 
blant  à  des  fragments  do  vermicelle  cuit.  L’écoulement  de  cette  salive 
altérée  provoque  l’hypersécrétion  dos  autres  glandes,  si  bien  que  le  malade 
remplit  jusqu'à  six  et  sept  crachoirs  par  jour.  En  résumé,  il  était  évident 
que  la  tumeur  n’était  autre  que  la  glande  sous-maxillaire  indurée  et 
enflammée  chroniquement;  que  cette  inflammation  canaltculaire,  suivant 
l'expression  de  notre  maître  Chassaignac,  soit  due  à  la  présence  d’un 
calcul  ou  de  plusieurs  calculs,  le  fuit  semblait  des  plus  probables  mais  ne 
pouvait  être  absolument  affirmé  par  l'examen  direct. 

Le  20  août,  le  malade  préalablement  endormi,  une  incision  fut  faito 
dans  la  région  sus-hyoïdienne,  comme  pour  lier  la  linguale.  Le  peaucier 
incisé,  la  glande  fut  disséquée  avec  peine,  vu  son  adhérence  aux  parties 
voisines  ;  en  arrière  la  faciale  fut  coupée  et  liée  à  ses  deux  extrémités. 
Quant  à  la  veino  faciale,  également  lésée,  elle  donna  lieu  àuu  écoulement 
de  sang  un  peu  gênant,  mais  facilement  arrêté  par  une  compression 
directe. 

Pour  ne  pas  ouvrir  le  plancher  buccal,  la  tumeur  fut  réséquée,  si  bien 
que,  l'operation  terminée,  il  restait  encore  environ  1  centimètre  de  tissu 
morbide  au  fond  de  la  plaie  sus-hyoïdienne.  Lo  tissu  enlevé,  dur  et 
résistant,  ne  présentait  en  aucun  point  la  moindre  trace  de  concrétion 
salivaire. 

Cette  opération  fut  suivie  de  peu  de  réaction,  et  trois  jours  après  0n 
plaça  au  fond  de  la  plaie  de  petites  flèches  caustiques  pénétrant  dans  i0 
reste  de  la  glande.  Cette  cautérisation  énergique  et  très-douloureuse  cut 
pour  effet  une  diminution  de  la  sécrétion  salivaire,  et  surtout  cel[e.c 
devint  moins  fétide. 

Pour  éviter  la  rétraction  cicatricielle  de  la  plaie,  on  combla  celle-ci  de 
charpie  ;  mais  voyant  la  sécrétion  salivaire  toujours  abondante  et  conte¬ 
nant  encore  des  cylindres  de  muco-pus;  constatant  d’autre  part  la  per¬ 
sistance  d’une  tumeur  grosse  comme  une  noisetle  dans  lc-s  parties  pro¬ 
fondes,  on  résolut  de  la  détruire  par  les  caustiques.  Le  trajet  fislulcux 
fut  dilaté  avec  la  laminaire,  et  en  explorant  avec  un  stylet,  on  put  sentir 
un  corps  granuleux  assez  analogue  à  un  calcul  recouvert  de  parties 
molles.  Quelques  fragments  purent  êlro  enlevés  avec  des  pinces  à  dis¬ 
section;  enfin,  après  une  dilatation  plus  forte,  le  calcul  tout  entier  fut 
facilement  extrait.  Ce  second  calcul,  moins  volumineux  que  le  premier, 
pesait  isr,15;  il  offrait  la  forme  conique  du  premier,  mais  était  cepen¬ 
dant  plus  altéré  et  un  peu  désagrégé.  En  fait,  il  constituait  le  deuxième 
fragment  d’une  énorme  concrétion  salivaire,  dont  le  premier  fragment 
avait  été  rejeté  spontanément.  La  plaie  se  cicatrisa  très-vite,  la  salive 
devint  de  moins  en  moins  abondante;  quant  au  canal  do  ÏVharton,  il  no 
donna  plus  issue  qu’à  une  très-minime  quantité  de  salive,  même  lorsqu’un 
corp3  sapide  était  placé  sur  la  langue.  11  faut  noter  que  la  sécrétion  sali¬ 
vaire  ne  revint  que  tardivement  à  son  type  normal,  soit  quinze  à  vingt 
jours  après  la-sortie  du  malade  (18  octobre). 

L’étude  histologique  de  la  glande  enlevée,  faite  par 
M.  Ch.  Monod  au  Collège  de  France,  permet  de  constater  tous 
les  caractères  d’une  inflammation  du  tissu  glandulaire  et 
l’absence-de  concrétions  salivaires.  L’analyse  du  calcul,  due  à 
M.  Lutz,  démontra  qu’il  était  essentiellement  formé  de 
phosphate  de  chaux  avec  quelques  traces  de  matières  orga¬ 
niques. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  21  FÉVRIER  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GOURAUT. 

ACTION  DES  COURANTS  CONTINUS  DANS  LA  PARALYSIE  FACIALE.  —  PILE  AU 
PERCilLORURE  DE  FER  :  M.  ONIMUS.  —  MONSTRE  PAR  INCLUSION  A  TROIS 
MEMBRES  INFÉRIEURS  :  M.  BALL.  —  EXPÉRIENCES  SUR  LA  DIGESTION  : 
M.  LEVEN.  —  SUR  LE  CHLOROFORME  IMPUR  :  M.  RABUTEAU.  —  HÉMOR¬ 
RHAGIE  INTRA-RÉNALE  CUEZ  UN  ENFANT  ATTEINT  D’ICTÈRE  NOIR  ! 
M.  L10UVILLE. 

M.  Onimus  démontre  sur  un  malade  la  différence  d’action 
des  courants  induits  et  des  courants  continus  sur  les  muscles 
du  visage  dans  une  paralysie  raciale  datant  de  quatre  mois. 
Tandis  que  les  courants  induits  ne  produisent  aucune  con¬ 
traction,  le  courant  continu  amène  des  contractions  muscu¬ 
laires  à  l’état  tétanique  passager  dans  les  muscles  du  côté  para¬ 
lysé.  Le  courant  induit  produit  un  effet  bien  plus  marqué  de 
ce  côté  paralysé  que  du  côté  sain. 

—  M.  Onimus  présente  en  outre  une  pile  dans  laquelle  le 
bisulfate  de  mercure  est  remplacé  par  le  perchlorure  de  fer; 
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il  suffit  pour  les  piles  ordinaires  au  bisulfate  de  mettre  une 
solution  de  perchlorure  de  fer  dans  l’auge  ou  dans  le  bocal, 
pour  obtenir  une  pile  très-active. 

—  M.  Bail  fait  l’exhibition  d’un  cas  de  tératologie  chez  un 
sujet  vivant  et  âgé  de  douze  ans  environ.  C’est  une  petite  fille, 
puisqu’elle  a  une  vulve,  un  hymen,  un  vagin  et  deux  méats 
urinaires;  elle  offre  de  plus  un  troisième  membre  inférieur 
bien  constitué  mais  présentant  une  insensibilité  à  peu  près 
complète.  11  y  a  encore  une  masse  charnue  et  molle  qui 
représente  une  mamelle,  puis  un  tubercule  érectile.  M.  Bail 
pense  qu’il  s’agit  d’un  monstre  par  inclusion.  En  somme,  un 
examen  aussi  rapide  ne  nous  permet  pas  de  classer  ce  monstre 
ni  d’insister  sur  les  particularités  qu’il  présente. 

—  M.  Leven  continue  l’exposé  de  ses  recherches  sur  la 
digestion  (voy.  le  numéro  précédent).  Il  communique  aujour¬ 
d’hui  les  expériences  démontrant  que  les  matières  azotées  ne 
sont  pas  digérées  dans  l’estomac,  mais  y  subissent  seulement 
la  transformation  mécanique  nécessaire  pour  permettre  leur 
passage  à  travers  le  pylore. 

Les  expériences  ont  été  faites  avec  des  œufs  cuits  ou  crus, 
du  lait,  de  la  viande,  chez  le  chien.  M.  Leven  en  conclut  que 
le  blanc  d’œuf  non  cuit  traverse  seulement  l’estomac;  il.  en  est 
dé  même  du  jaune  d’œuf.  Le  blanc  d’œuf  cuit  subit  dans 
l’estomac  une  désintégration  granuleuse.  La  viande  n’est  pas 
digérée  dans  l’estomac,  mais  elle  est  ramollie  et  dissociée. 
L'estomac  a  donc  un  rôle  en  quelque  sorte  mécanique  ou  pré¬ 
paratoire.  Les  aliments  azotés  très-fluides  le  traversent;  les 
aliments  azotés  plus  résistants  y  sont  soumis  à  une  imbibition 
et  à  une  dissociation  qui  leur  permet  de  traverser  le  pylorci. 
Ces  faits  sont  en  opposition  avec  l’appréciation  exagérée  de 
l’activité  digestive,  qui,  suivant  M.  Leven,  a  été  admise  trop 
facilement  par  certains  physiologistes,  et  qui  a  donné  lieu  à 
des  déductions  thérapeutiques  dont  il  montrera  les  défectuo¬ 
sités. 

—  M.  Rabuleau,  répondant  à  une  réclamation  de  M.  Personne 
sur  les  moyens  de  purifier  le  chloroforme,  fait  observer  qu’il 
n’y  a  de  commun  entre  sa  communication  et  celle  de  M.  Per¬ 
sonne  que  le  fait  de  l’emploi  d’un  alcali  pour  la  purifica¬ 
tion.  Or,  Boltgcr  avait  dès  longtemps  proposé  la  potasse 
comme  moyen  de  purifier  le  chloroforme.  M.  Ilabuteau  est 
'  tout  à  fait  en  opposition  avec  M.  Personne  sur  la  nature  môme 
de  la  substance  étrangère  qui  rend  le  chloroforme  impur  et 
toxique. 

—  M.  Liouville  présente  les  reins  d’un  enfant  de  dix-huit 
jours  mort  avec  des  symptômes  d’ictère  noir.  11  y  avait  dans  la 
vessie,  les  uretères,  les  calices,  une  accumulation  de  sang. 
Les  tubes  urinifères  présentaient  à  leur  intérieur  une  accu¬ 
mulation  de  globules  sanguins  altérés,  mais  encore  reconnais¬ 
sables,  et  l’on  distinguait  facilement  les  tubes  urinifères 
renfermant  du  sang  des  vaisseaux  rénaux.  D’ailleurs  la  plupart 
des  viscères,  poumon,  foie,  reins,  cerveau,  présentaient  une 
coloration  couleur  de  sépia. 

Ces  altérations  ont  été  signalées  par  M.  Parrot  (Arch.  de 
physiol.  palhol .,  4873)  et  dans  une  thèse  récente  de  M.  Charin. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Ablation  complète  du  larynx,  pal’  M.  le 
professeur  Bili.rotij. 

Nous  avons  déjà  signalé  celle  opération  originale,  et  nous 
ajouterons  des  renseignements  plus  précis,  en  attendant  la  pu¬ 
blication  complète  de  l’observation.  L'opération  a  été  pratiquée 
le  31  décembre  4  873,  dans  le  but  de  prolonger  la  vie  d’un 
homme  âgé  de  quarante  ans,  atteint  de  cancer  du  larynx. 
Plusieurs  lois  on  avait  pu  remédier  à  l’imminence  de  la  suffo¬ 
cation  par  l’ablation  de  plusieurs  portions  de  la  tumeur,  pra¬ 
tiquée  à  l’aide  du  laryngoscope;  mais  au  commencement  de 


novembre  l’accroissemen-t  rapide  du  cancer  ne  permettait 
plus  celte  opération.  Le  professeur  Billroth  fit  la  laryngotomie 
par  la  méthode  de  Balassa,  et  appliqua  du  perchlorure  dans 
la  cavité  laryngée  ;  après  une  amélioration  momentanée  la 
tumeur  prit  un  développement  nouveau  vers  le  milieu  de  dé¬ 
cembre,  de  nouvelles  tumeurs  apparurent,  et  à  la  fin  du  mois 
de  terribles  accès  de  suffocation  se  reproduisirent  et  nécessi¬ 
tèrent  le  séjour  d'une  canule  dans  le  larynx.  Le  professeur 
Billroth  considérant  l'imminence  d’une  terminaison  fatale  par 
suffocation  avait  l’intention  de  recommencer  la  laryngotomie, 
mais  considérant  que  le  larynx  était  entièrement  envahi  par  le 
cancer,  il  se  décida  pour  une  tentative  d’opération  qui,  jusqu’à 
ce  jour,  n’a  pas  été  essayée.  Considérant  que  le  larynx 
semblait  seul  envahi,  et  s’appuyant  sur  des  expériences 
faites  chez  des  chiens,  Billroth  a  osé  pratiquer  l’ablation 
complète  du  larynx.  Le  patient  supporta  l’opération  et  respira 
facilement  par  une  canule  placée  dans  la  trachée.  Il  eut  peu 
de  fièvre,  et  au  4  0  janvier  la  plaie  tendait  rapidement  vers  la 
guérison.  En  ce  moment  on  s'occupe  de  la  construction  d’un 
larynx  artificiel  qui  puisse  permettre  l’émission  des  sons  et  la 
parole.  (Medical  Times  and  Gazette,  4  4  février  4  874,  et  IViener 
mediZ'.  Woehehschr.,  4  0  janvier  4874.) 


Travaux  A  consulter. 

DU  BIY0S1S  FONGOÏDE  ÔU  LYMI-HADÉNlE  CUTANÉE,  par  M.  Ë.  DEMANGE.— 
Se  basant  sur  l’examen  liistologi  |ue  fait  dans  quatre  cas  dont  l’un  est  rap¬ 
porté  par  lui,  M.  Démangé  conclut  que  l'aflection  décrite  sous  le  nom  de 
mycosis  fongoïde  est  une  manifestation  rare  de  la  lytnpliadénie  caracté¬ 
risée  anatomiquement  par  une  néoformalion  de  tissu  lymphatique  infiltré 
dans  les  mailles  du  derme.  (Annales  do  dermatologie,  t.'V,  n°  2.) 

Lii-ûme  sous-péritonéal,  par  le  docteur  Cauvv  d’Agde.  —  Il  s’agit 
d’une  observation  d'un  lipome  énorme  sous-périlonéal,  l’autopsie  n'a  pas 
été  faite,  mais  on  a  pu  examiner  des  portions  de  la  tumeur.  L’auteur 
analyse  les  faits  analogues  qui  ont  été  signalés  et  sont  des  plus  rares. 
( Montpellier  medical,  lévrier  1874.) 

Lipome  calcif.é  sous-péritonéal  de  la  région  ombilicale,  par  le 
docteur  J.  Grasset.  —  Observation  intéressante  accompagnée  de  re¬ 
cherches  bibliographiques.  (Montpellier  médical,  février  1874.) 

Myxome  lipomategx  de  la  jamde,  emploi  de  l’ischémie  préventive 
par  la  méthode  d’Esmahch,  par  le  docteur  Moutet.  (Montpellier  médical, 
février  1874.) 

Ue-FrACTURE  OF  FEMUR.  Di-UX  RÉCIDIVES  DE  FRACTURES  DU  FÉMUR,  par 
L.  I,.  Dorr.  —  11  s'agit  d’une  fracture  du  fémur  traitée  pendant  six  se¬ 
maines  par  l'appareil  de  Iiuck,  à  celle  époque  l'appareil  ayant  été  enlevé, 
la  fracture  s’est  reproduite  pendant  la  nuit,  quatic  mois  plus  lard  la 
fracture  s’est  reproduite  et  la  consolidation  définitive  fut  obtenue  avec  un 
raccourcissement  d’un  demi-pouce,  (l’aci/lc  medical  and  surgirai  Jour¬ 
nal,  janvier  1874.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Du  mécanisme  «les  luxations  et  «les  fractures  «le  la  hanche 
et  «le  la  réduction  des  luxations  par  le  procédé  do 
la  flexion,  par  le  docteur  Henry  J.  Bigelow,  professeur  de 
chirurgie  et  de  clinique  chirurgicale  à  1  École  de  médecine 
de  Boston.  —  Philadelphie,  H.  C.  Lea,  4  869. 

Celte  monographie  sur  les  traumatismes  de  la  hanche  date 
déjà  de  quatre  ans;  cependant  elle  n’a  guère  attiré  l’attention 
des  chirurgiens  français,  quoique  très-appréciée  en  Amé¬ 
rique,  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  où  elle  fait  loi  sur  la 
matière.  La  partie  la  plus  importante  de  ce  mémoire  est  con¬ 
sacrée  à  l’étude  des  luxations  de  la  hanche.  S’appuyant  sur  une 
élude  approfondie  de  l’articulation  coxo-fémorale,  sur  cer¬ 
taines  données  anatomiques  dont  il  fait  ressortir  l'importance, 
et  sur  de  nombreuses  expériences  cadavériques,  l’auteur  émet 
des  idées  toutes  nouvelles  sur  le  mécanisme,  tant  de  la  pro¬ 
duction  que  de  la  réduction  de  ces  luxations.  Ces  notions  fon¬ 
damentales,  dont  l’application  fait  l’originalité  du  livre,  ont 
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permis  à  l’auteur  d’édifier  d’une  manière  complète  et  lucide 
la  physiologie  pathologique  des  luxations  de  la  hanche.  C’est 
surtout  la  question  du  traitement  qui  bénéficie  des  idées  ingé¬ 
nieuses  de  M.  Bigelow;  grâce  à  son  analyse  des  phénomènes 
mécaniquesque  comportent  les  diverses  variétés  de  la  luxation 
coxo-fémorale,  il  a  pu  substituer  aux  manœuvres  plus  ou  moins 
efficaces  de  l’empirisme,  une  méthode  rationnelle  de  réduc¬ 
tion  dont  l’application  est  à  la  fois  simple,  facile  et  sûre.  Nous 
croyons  que  ces  recherches  ont  jeté  une  lumière  toute  nou¬ 
velle  sur  des  questions  restées  jusqu’alors  obscures.  Le  défaut 
d’espace  nous  oblige  à  ne  donner  qu’un  résumé  sommaire  des 
principaux  faits  nouveaux  démontrés  par  l'auteur  et  des  appli¬ 
cations  qu’il  en  a  faites  à  la  théorie  et  au  traitement  des  luxations 
de  la  hanche  ;  le  but  de  cet  article  est  surtout  d’inspirer  au  lec¬ 
teur  le  désir  de  connaître  le  travail  original. 

M.  Bigelow  démontre  :  1°  que  dans  ces  luxations  de  la  han¬ 
che  Yattilude  du  membre  luxé,  et  par  conséquent  lasymptomato- 
Jogîedela  lésion,  dépendent  directement  de  l'état  de  la  capsule 
fibreuse,  et  pour  mieux  préciser,  de  la  partie  antérieure  de 
cette  capsule,  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  ligament  en  Y; 
2°  que  pour  la  réduction  de  ces  luxations,  il  n’est  besoin  de 
tenir  compte  ni  des  muscles  (sauf  l’obturateur  interne,  dans 
certains  cas  particuliers),  ni  de  la  configuration  du  bassin  ; 
3°  qu’à  la  condition  de  bien  se  rendre  compte  de  là  disposition 
du  ligament  en  Y,  et  des  rapports  nouveaux  contractés  par  le 
col  fémoral  déplacé  avec  ce  ligament,  toute  luxation  de  la 
hanche  pourra  être  facilement  et  méthodiquement  réduite 
par  de  simples  manœuvres  manuelles  «  de  douceur»,  sans  le 
secours  de  moufles,  etc;  4°  que  la  disposition  de  ce  ligament, 
tant  à  l’état  normal  qu’à  l’état  pathologique,  peut  seule  nous 
donner  l’explication  complète  de  tous  les  phénomènes  méca¬ 
niques  de  la  réduction  des  luxations  de  la  hanche. 

Voyons  d’abord  les  faits  anatomiques  invoqués  par  M.  Bi¬ 
gelow  :  Il  commence  par  donner  une  description  très-  dé¬ 
taillée  de  la  capsule  fibreuse  articulaire,  et  surtout  de  sa  partie 
antérieure  qui,  au  point  de  vue  du  mécanisme  des  luxations, 
est  de  beaucoup  la  plus  importante.  Cette  portion,  à  laquelle 
l’auteur  donne  le  nom  de  ligament  en  Y,  est  constituée  par 
deux  forts  faisceaux  de  fibres  qui  partent  de  l’épine  iliaque 
antéro-inférieure,  et  dont  l’un  vertical,  appelé  le  ligament  de 
Berlin,  va  se  fixer  au  petit  trochanter,  tandis  que  l'autre,  obli¬ 
quement  dirigé  en  bas  et  en  dehors,  va  s'insérer  sur  le  bord 
antérieur  du  grand  trochanter;  le  ligament  offre  donc  la 
forme  d’un  Y  renversé.  Celte  disposition  bifurquée  du  ligament 
ilio-fémoral  avait  été  parfaitement  indiquée  par  Weitbreeht  et 
par  Winslow;  ajoutons  qu’elle  est  très-bien  décrite  et  figurée 
par  M.  Sappey,  sous  le  nom  d’éventail  fibreux  de  la  capsule 
(Traité  d'anatomie  descriptive,  2°  édit.,  vol.  I,  p.  651,  fig.  218). 

Le  ligament  en  Y  offre  une  résistance  très- considérable  à  la 
rupture;  sur  des  sujets  pris  au  hasard  par  M.  Bigelow,  ce  liga¬ 
ment  a  pu  résister  à  des  tractions  allant  de  115  à  340  kilogr. 
Les  deux  faisceaux  qui  le  constituent  remplissent  des  fonctions 
différentes  :  le  faisceau  vertical  limite  l’extension  de  la  cuisse 
lorsqu’il  se  trouve  tendu,  tandis  que  le  faisceau  externe  limite 
l’étendue  de  la  rotation  en  dehors.  Les  attitudes  du  membre 
luxé  dépendent  d’abord  du  degré  d’intégrité  de  ce  ligament; 
suivant  qu’il  est  conservé  (en  tout  ou  en  partie)  ou  complètement 
décliné,  la  luxation  est,  pour  M.  Bigelow,  ou  régulière  ou  irré¬ 
gulière.  Dans  les  luxations  régulières,  où  le  ligament  a  résisté 
à  la  rupture  totale,  l’attitude  du  membre  dépend  des  rapports 
nouveaux  qui  existent  entre  ce  ligament  ou  son  faisceau  resté 
intact,  et  l'extrémité  luxée.  C’est  à  ce  ligament  qu’est  due  la 
résistance  parfois  invincible  qu’opposent  certaines  luxations 
aux  tentatives  de  réduction  par  l'extension  longitudinale  dans 
l’axe  du  tronc;  ce  même  ligament,  d’autre  part,  une  fois  que 
sa  disposition  est  bien  comprise  et  utilisée,  loin  d'être  un 
obstacle  à  la  réduction,  ce  même  ligament  en  Y,  disons-nous, 
vient  en  aide  aux  manœuvres  dont  le  but  est  de  conduire  la 
tête  fémorale  vers  la  cavité  colyloïde.  A  cet  effet,  la  cuisse  et  la 
jambe  étant  fléchies  à  angle  droit,  le  fémur  se  trouve  constituer 


un  puissant  levier  intermobile  ou  du  premier  genre,  dont  l’appui 
est  fourni  par  le  ligament  en  Y  tendu  ;  la  tête  fémorale,  située 
à  l’extrémité  du  bras  de  levier  de  la  résistance,  chemine  alors 
autour  du  point  d’appui  en  sens  inverse  des  mouvements  de 
flexion  et  d’extension,  d’ahduclion,  de  circumduction  sinistrorsum 
etdextrorsum  que  le  chirugien  imprime  à  la  Cuisse;  il  est  facile 
de  voir  que  la  diaphyse  du  fémur  constitue  ainsi  un  bras  de 
levier  à  la  fois  extrêmement  puissant,  par  suite  de  la  brièveté 
du  bras  de  levier  de  la  résistance,  et  facile  à  manier  par  l'in¬ 
termédiaire  de  la  jambe  fléchie  à  angle  droit  sur  la  cuisse. 

Pour  que  chirurgien  puisse  utiliser  ces  précieuses  ressources 
d’une  manière  rationnelle,  les  conditions  suivantes  sont  in¬ 
dispensables  :  1°  le  chirurgien  doit  avoir  une  compréhension 
très-claire  du  mécanisme  suivant  lequel  les  mouvements  qu’il 
imprime  à  la  diaphyse  du  fémur  se  transmettent  en  sens  inverse 
au  col,  avec  une  force  qui  est  à  celle  que  déploie  l’opérateur 
comme  la  longueur  du  bras  de  levier  de  la  puissance  est  à 
la  longueur  du  bras  de  levier  de  la  résistance;  2°  il  faut,  en 
second  lieu,  que  les  rapports  du  ligament  et  du  col  luxé  Boient 
parfaitement  connus  pour  chaque  variété  de  luxation  dont  ils 
constituent,  à  vrai  dire,  le  principal  caractère;  3°  il  faut,  dans 
le  cas  particulier,  que  le  diagnostic  de  ces  rapports  nouveaux 
soit  nettement  établi.  Ces  conditions  étant  satisfaites,  le  chi¬ 
rurgien  sera  à  même,  dans  tout  cas  de  luxation  régulière,  de 
réduire  d’emblée  la  tète  du  fémur  dans  la  cavité  colyloïde 
aussi  sûrement  qu’il  le  ferait  si  les  parties  osseuses  étaient  à 
nu  sous  ses  yeux. 

M.  Bigelow  affirme  que  le  rôle  joué'par  les  muscles  dans  la 
production  de  l’attitude  caractéristique  de  chaque  luxation,  et 
dans  la  résistance  qu’elles  opposent  aux  tentatives  de  réduction 
est  tout  à  fait  secondaire.  Il  n’y  a  à  tenir  compte  que  de 
Yobluraleur  interne  dont  lesfibrestenüineuses  sont  particulière¬ 
ment  résistantes,  et  qui  doit  être  pris  en  considération  dans 
certaines  luxations  iliaques,  dites  par  l’auteur  sous-tendineuses; 
dans  cette  variété  de  luxation,  la  tête  du  fémur,  s’échappant  de 
sa  cavité  au-dessous  du  tendon  de  l’obturateur,  remonte  der¬ 
rière  celui-ci  dans  la  forme  iliaque,  tandis  que  dans  les  luxa¬ 
tions  iliaques  ordinaires,  la  têtes’écliappe  au-dessus  de  ce  tendon 
et  opère  son  ascension  au-devant  de  lui.  Cette  distinction  toute 
nouvelle  a  une  importance  capitale  au  point  de  vue  de  la  ré¬ 
duction;  danslavariété iliaque  sous-tendineuse  le  col  du  fémur 
est  bridé  par  le  muscle  obturateur  interne  qui  croise  oblique¬ 
ment  sa  face  antérieure  et  s’interpose  sans  cesse  entre  la  tète 
fémorale  et  la  cavité  colyloïde.  Voilà  le  secret  de  la  difficile 
réduction  par  l’extension  des  luxations  ischialiques  des  auteurs, 
difficulté  telle  qu’on  a  été  jusqu’à  admettre  pour  l’expliquer, 
que  la  tête  fémorale  était  engagée  et  retenue  dans  l’échan¬ 
crure  sciatique;  on  comprendra  aisément  maintenant  qu’en 
fléchissant  fortement  le  membre,  on  puisse  dégager  le  col  et 
faire  passer  la  tête  par-dessous  l’obturateur  interne;  l’extrémité 
luxée  retrace  ainsi  en  sens  inverse  le  trajet  qu’elle  avait  par¬ 
couru  en  se  déplaçant. 

M.  Bigelow  divise  comme  suit  les  luxations  coxo-fémorales  : 

\.  — Luxations  régulières  :  ce  sont  celles  où  le  ligament  a 
résisté  en  tout  ou  en  partie;  leurs  signes  sont  constants;,  deux 
cas  se  présentent  :  1“  Les  deux  faisceaux  du  ligament  sont  in¬ 
tacts;  2°  Le  faisceau  externe  est  rompu. 

II.  —  Luxations  irrégulières  :  ce  sont  celles  où  les  deux 
faisceaux  du  ligament  sont' rompus;  elles  sont  rares;  leurs 
caractères  sont  inconstants. 

Les  luxations  régulières  offrent  sept  variétés,  suivant  le  degré 
d’intégrité  du  ligament  en  Y  et  les  rapports  de  celui-ci  avec 
l’extrémité  luxée.  Le  défaut  d'espace  nous  oblige  à  passer  ra¬ 
pidement  sur  les  détails  de  ces  variétés;  nous  nous  contente¬ 
rons  de  faire  remarquer  que  trois  de  ces  variétés  de  luxation, 
ainsi  que  les  luxations  irrégulières,  n’avaient  pas  encore  été 
décrites,  et  surtout  expliquées  au  point  de  vue  du  mécanisme 
de  leur  production.  Elles  peuvent  cependant  toutes  être  pro¬ 
duites  et  réduites  sur  le  cadavre. 

Toutes  ces  luxations  peuvent  être  réduites  par  les  manœuvres 
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de  douceur  (by  manipulation),  et  pour  mieux  préciser,  parla 
méthode  de  la  flexion,  avec  ou  sans  appareil;  celle  méthode  a 
pour  avantage  d’utiliser  le  ligament  ilio-fémoral  en  Y,  qui  se 
trouve,  soit  à  l'état  de  relâchement,  soit  à  l’état  de  tension, 
suivant  les  manœuvres.  Dans  ce  deuxième  cas,  au  lieu  de 
s’opposer  aux  manœuvres  de  réduction,  comme  il  arrive  lors¬ 
qu’on  pratique  l’extension  longitudinale  dans  l’axe  du  corps 
au  moyen  de  moufles  (procédé  d’Aslley  Cooper),  le  ligament 
sert  de  point  d’appui  aux  manœuvres,  d'après  le  mécanisme 
déjà  décrit. 

La  réduction  par  la  flexion  n’est  pas  nouvelle.  L’auteur 
rappelle  qu’elle  est  recommandée  par  Hippocrate;  qu’elle  a  été 
employée  et  décrite  entre  autres  par  N.  R.  Smith  en  4  834,  et 
par  Després  en  1835;  mais  bien  que  cette  méthode  de  réduc¬ 
tion  ait  été  depuis  longtemps  connue  et  employée  d’une  ma¬ 
nière  empirique,  son  mécanisme  n’avait  jamais  été  élucidé, 
et  son  application  n’avait  pas  été  généralisée  d'une  manière 
rationnelle  avant  le  mémoire  de  M.  Bigelow.  Nous  ne  pouvons 
reproduire  ici,  même  en  analyse,  la  description  de  l’applica¬ 
tion  de  cette  méthode  générale  à  chacune  des  variétés  de 
luxation  décrite  par  l’auteur;  qu’il  nous  suffise  de  dire  que  le 
fond  de  la  méthode  consiste  dans  la  flexion  de  la  cuisse;  la 
traction,  la  rotation  et  le  circumduction  du  membre  en 
divers  sens  constituent  autant  de  sous-manœuvres  dont  l’emploi 
et  le  mode  d’association  dépendent  des  indications  spéciales 
fournies  par  chaque  luxation.  Nous  croyons  que  le  mémoire 
de  M.  Bigelow  démontre  l’efficacité  presque  invariable  des 
méthodes  de  douceur  pour  la  réduction  de  luxations  qui, 
jusqu’à  présent,  étaient  soumises  à  l’emploi  des  méthodes  de 
force  les  plus  violentes  et  les  plus  Irrationnelles. 

Df  T.  B.  CurtIs, 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  do  Paris. 

(Chirurgien  du  dispensaire  de  la  Cité  de  Boston.) 


Index  bifllîogrüphiqne . 

La  saison  d’hiver  en  Algérie,  pat  le  docteur  Maüri»,  chirurgien  à 
l'hôpital  civil  d’Alger.  — 1  vol.  in-12,  Paris,  G.  Masson. 

Ce  titre  :  La  saison  d’hiver  en  Algérie,  est  tout  à  fait  insuffisant.  S’il 
a  été  imaginé  par  la  modestie,  comme  pour  ne  mettre  que  la  marque 
médicale  sur  l’oeuvre  d’un  homme  de  l’art,  nous  déclarons  cette  modestie 
inopportune.  11  n’est  aucunement  défendu  au  médecin  de  s’échapper  du 
cercle  de  l’hygiène  et  de  la  pathologie,  et,  dans  celte  excursion,  de  se 
montrer  tout  à  la  fois  appréciateur  judicieux  des  événements,  observa¬ 
teur  sagace,  conteur  vif  et  spirituel.  Si  ce  sont  là  des  péchés  pour  un 
chirurgien  d’hôpital,  notre  confrère  les  a  commis  et  c’est  notre  devoir 
d’en  avertir  le  lecteur. 

Il  ne  faut  pas  croire  pourtant  que  la  partie  proprement  médicale  du 
livre  ait  rien  de  ces  façons  superficielles  et  légères  qui  suffisent  souvent 
aux  récréations  littéraires.  Non  ;  on  y  trouve  au  contraire  un  très-bon 
résumé  et  des  traditions  hygiéniques  do  la  contrée  (avec  une  description 
des  bains  maures),  et  de  tout  ce  qu’on  sait  aujourd’hui  touchant  le  climat 
de  l’Algérie  et  son  influence  sur  l’organisme  humain  et  sur  la  marche 
des  maladies.  L’action  de  ce  climat  sur  la  phthisie  pulmonaire  y  est 
même  étudiée  à  fond  et  avec  beaucoup  de  méthode.  De  plus,  un  cha¬ 
pitre  est  consacré  aux  conditions  de  la  vie  matérielle  à  Alger,  et  un 
aulro  à  des  conseils  d’hygiène  à  l’adresse  des  immigrants  et  des  valétu¬ 
dinaires.  Le  tout  comprend  environ  150  pages.  Que  le  praticien  les  lise 
d’abord,  et  avec  attention;  mais  qu’il  cherche  ensuite  le  dédommage¬ 
ment  de  sa  peine  dans  une  lecture  des  150  autres  pages  consacrées  au 
mouvement  intellectuel  autour  du  bassin  de  la  Méditerranée,  à  la  tradi¬ 
tion  grecque  et  algérienne;  à  la  description  des  villes,  des  tentes,  des 
douars;  à  la  féodalité  arabe,  au  bordj,  à  la  dilfa,  et,  pour  finir,  à  la 
femme  arabe. 

De  la  valeur  de  l’aspiration  au  point  de  Vue  dü  diagnostic  et  dd 
traitement,  par  le  docteur  Liderhann.  —  Broch.  in-8.  Paris, 
V.  Rozier. 

Celte  brochure  est  un  acte  de  conscience  autant  qu’une  œuvre  de 
science.  L’auteur  y  met  son  expérience  personnelle,  qui  paraît  très- 
complète,  à  la  défense  de  la  méthode  d’aspiration,  avec  la  préoccupation 


évidente  et  constante  de  conserver  à  M.  Dieulafoy,  et  à  lui  seul,  le  mérite 
de  l’invention  de  la  méthode.  Sous  ce  dernier  rapport,  nous  pourrions 
d’autant  moins  le  désapprouver  que  la  Gazette  hebdomadaire  s’est 
plusieurs  fois  appliquée  a  montrer,  contre  une  opinion  alors  assez  répan¬ 
due,  que  l’aspirateur  de  Dieulafoy  répond  à  des  indications  et  obtient  des 
effets  qu'on  ne  pouvait  attendre  des  instruments  avec  lesquels  on  avait 
jusqu’ici  pratiqué  l’aspiration,  et  nous  ajoutons  volontiers  que  la  grande 
extension  donnée  par  l'auteur  aux  applications  de  ses  instruments  en  fait 
véritablement  le  créateur  d’une  méthode  nouvelle.  On  trouvera  l’exposé 
de  ces  applications,  comme  moyen  de  diagnostic  et  comme  moyen  de 
traitement,  dans  le  mémoire  de  M.  Libermann,  depuis  la  ponction  du 
kyste  le  plus  simple  jusqu’à  celle  de  l’articulation  du  genou  atteint 
d’hydarthrose. 

Discussion  sur  les  rapports  a  établir  entre  le  médecin  et  le  phar¬ 
macien  dans  l’armée.  —  Broch.  in-8  do  plus  de  200  pages.  Paris, 
G.  Masson. 

L’éditeur  a  rassemblé  dans  ce  petit  volume  toute  la  discussion  qui  a 
eu  lieu  l’an  dernier  sur  ce  sujet,  et  à  laquelle  la  Gazette  hebdomadaire 
a  pris  une  large  part.  Nous  n’avons  donc  pas  à  y  revenir. 

Halï-Yearly abstract  of  THE  medical  Sciences.  —London,  A.  Churchill . 

Le  LVI1I0  volume,  comprenant  les  travaux  publiés  dans  le  second 
semestre  de  1873,  vient  de  paraître. 


VARIETES. 

(Correspondance  de  la  Gazette  hebdomadaire.) 

Ischémie  chirurgicale  dans  les  amputations.  —  I.a 

Société  obstétricale  de  Londres.  —  Autopsie  du  pro¬ 
fesseur  Agassiz. 

Les  succès  obtenus  dans  ces  derniers  temps  à  Londres  par  quelques  chirur¬ 
giens  qui  ont  employé  la  méthode  d’Esmarch  dans  les  amputations  tendent 
de  plus  en  plus  à  généraliser  l’emploi  de  ce  procédé  en  Angleterre.  In¬ 
dépendamment  des  nombreux  cas  opérés  à  Saint-Thomas  hospital  par 
M.  Mac-Cormac,  qui  a  fait  à  ce  sujet  un  rapport  favorable,  nous  pouvons 
signaler  l’heureux  résultat  obtenu  par  M.  Gibb  à  l’hôpital  de  Newcastle, 
dans  un  cas  d’amputation  de  la  cuisse  à  son  extrémité  supérieure.  11 
s’agissait  d’un  jeune  malade  de  quinze  ans,  atteint  d'un  ostéosarcome  du 
fémur.  Le  sang  ayant  été  chassé  des  vaisseaux  du  membre  par  la  com¬ 
pression,  comme  l’indique  Esmarch,  M.  Gibb  appliqua  sur  l’abdomen,  un 
peu  au-dessous  de  l’ombilic,  sept  ou  huit  tours  d’un  fort  tube  de  caout¬ 
chouc,  après  avoir  eu  le  soin  préalable  de  placer  un  coussin  sur  le  trajet 
de  l’aorte.  La  compression  ainsi  obtenue  fut  parfaite  et  pas  un  goutte  de 
sang  artériel  ne  coula  pendant  l’opération  ;  environ  60  grammes  de  sang 
veineux  s’échappèrent  au  moment  de  la  section  des  vaisseaux  fémoraux. 
Il  n’est  résulté  aucun  inconvénient  de  la  compression  élastique  sur  l’ab¬ 
domen,  et  il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie  consécutive. 

La  Société  obstétricale  de  Londres  doit-elle  admettre  des  femmes  parmi 
ses  membres  1  C'est  la  question  qui  sera  discutée  dans  sa  prochaine 
séance;  si  elle  est  résolue  dans  un  favorable  au  sexe  féminin,  elle  pourrait 
bien  avoir  quelque  influence  sur  d’autres  corporations  anglaises.  On 
n’ignore  pas  que,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  sur  le  continent,  les 
Facultés  de  la  Grande-Bretagne  refusont  énergiquement  d’admettre 
‘  aucune  femme  à  subir  les  examens  pour  le  doctorat  en  médecine.  La 
présente  discussion  a  été  soulevée  à  la  Société  obstétricale  par  Miss 
Garret  Anderson,  qui  a  exprimé  le  désir  d’en  faire  partie. 

Une  correspondance  d’Amérique  nous  apprend  que  l’autopsie  du  pro¬ 
fesseur  Agassiz  a  été  faite  à  Cambridge  selon  les  instructions  qu’il  avait 
laissées.  Le  cerveau  pesait  1495  grammes,  c’est-à-dire  environ  250  gr. 
au-dessus  du  poids  moyen.  La  mort  semble  avoir  été  produite  par  la  for¬ 
mation  d’un  caillot  de  la  grosseur  d'un  noyau  de  pêche  qui  a  été  trouvé 
dans  le  ventricule  gauche. 

J.  L. 

LÉS  TUYAUX  DE  CONDUITE  EN  PLOMB. 

On  veut  bien  nous  adresser  la  note  suivante  : 

Depuis  un  temps  très-reculé,  toute  l’eau  qui  alimente  la  ville  et  les 
faubourgs  de  Constantinople  traverse  des  conduits  de  plomb,  sans  avoir 
jamais  produit  d’accidents  appréciables.  Les  coliques  de  plomb  n’y  sont 
pas  plus  fréquentes  qu’ailleurs. 

Je  n’ai  pas  analysé  les  eaux  de  la  ville,  mais  comme  ces  eaux  sont 
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fournies  par  la  neige  et  les  pluies,  elles  devraient,  d’après  la  chimie,  dis¬ 
soudre  une  plus  forte  quantité  de  plomb,  et  pourtant  nous  n’observons 
aucun  accident  notable  chez  les  habitants  qui  en  usent. 

J’ai  dit  que  les  eaux  sont  fournies  par  la  neigo  et  la  pluie  à  Constan¬ 
tinople  ;  cela  peut  paraîtresingulier  à  qui  ne  sait  pas  que  dans  cette  ville,  où 
les  sources  font  défaut,  on  a  adopté  un  système  ingénieux  pour  se  procurer 
de  l’eau;  on  a  endigué  plusieurs  vallées  au  moyen  d'épaisses  murailles 
aussi  hautes  que  les  collines  qu’il  s’agit  de  rapprocher,  et  l’on  recueille 
dans  toute  la  longueur  de  la  vallée  toutes  les  eaux  qu’y  versent  la  neige  et 
la  pluie  pendant  l’hiver.  Ces  eaux  sont  portées  par  des  canaux  en  maçon¬ 
nerie  et  en  fer  jusqu’aux  villes  et  villages  qu’elles  doivent  alimenter,  et 
puis  au  moyen  de  conduits  de  plomb  elles  sont  distribuées  dans  tous  les 
quartiers,  dans  les  fontaines  publiques  et  dans  les  citernes. 

Je  le  répète,  aucun  accident  de  ceux  attribués  au  plomb  ne  s’est  ma¬ 
nifesté  jusqu’ici,  et  j’ajouterai  que  l’eau  de  Péra,  le  faubourg  des  étran¬ 
gers,  est  réputée  la  meilleure. 

IluBScn. 


Collège  de  France.  —  Par  décret  en  date  du  13  février  1874, 
M.  Balbiani  a  été  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  d’embryogénie 
comparée  au  Collège  de  France,  en  remplacement  de  M.  Coste,  décédé. 

Enseignement  supérieur.  —  M.,Paul  Eert  a  terminé  jeudi  dernier 
devantla  Commission  pour  la  libellé  de  l'enseignement  snpéiieur, 
l’exposé  de  son  projet  de  réorganisation  de  l’enseignement  supérieur  de 
l’État. 

Son  système  consiste  à  substituer  à  la  dispersion,  dans  une  vingtaine 
de  villes,  de  quarante-cinq  Facultés  des  sciences,  des  lettres,  de  méde¬ 
cine,  de  droit,  une  décentralisation  plus  concentrée  (si  ces  mots 
peuvent  être  associés)  en  créant  dans  cinq  villes  :  Paris,  Bordeaux, 
Lyon,  Montpellier,  Hantes,  des  Universités  largement  installées,  avec  de 
nombreux  professeurs,  de  riches  moyens  d’action  matériels  ;  tout  le 
reste  devant  disparaître,  sauf  les  centres  secondaires  de  Caen,  Lille, 
Nancy,  qui  feraient  partie  de  l’Université  de  Paris;  de  Dijon  qui  rejoin¬ 
drait  Lyon;  de  Toulouse  et  Marseille  unies  à  Montpellier. 

Aux  professeurs  ordinaires,  dont  il  augmente  le  nombre,  et  qu’il 
laisse  libres  dans  leur  enseignement,  pourront  venir  faire  concurrence 
dos  professeurs  libres,  en  nombre  illimité,  desquels  on  exigera  seule¬ 
ment  le  diplôme  do  docteur,  et  qui  compléteront  ainsi  l’enseignement  de 
l’Université. 

Concurrence  sérieuse,  car  les  professeurs  ordinaires  no  recevront  plus 
do  l’Etat  qu’une  faible  rétribution  do  4  000  francs  en  province,  de  6  000 
à  Paris,  en  échange  de  laquelle  l’État  ne  leur  imposera  qu’un  petit 
nombre  de  leçons  publiques  ;  mais  ils  pourront,  en  leurs  laboratoires, 
bibliothèques,  cabinets  d'études,  faire  de  s  cours  payants  auxquels 
s'inscriront  spécialement  les  élèves. 

Un  autre  point  à  signaler  dans  le  projet  de  M.  Bcrt,  c’est  le  modo 
nouveau  qu’il  propose  pour  la  nomination  des  professeurs.  Deux  présen¬ 
tations  seraient  faites  au  ministre  :  l’une  par  les  professeurs  de  la 
Faculté  où  la  place  est  vacante  ;  l’autre  par  l'ensemble  des  professeurs 
du  même  ordre  de  toutes  les  Facultés  de  France. 

Nous  regrettons  que  l'espace  ne  nous  permette  pas  de  nous  étendre 
davantage  sur  un  exposé  qui  revête  une  étude  très-complète  et  très- 
sérieuse  des  besoins  de  l'enseignement. 

Médecins  de  l’état  civil.  —  A  la  suite  d’un  rapport  au  Conseil 
municipal  concluant  à  l'allocation  de  secours  à  d’anciens  médecins  de 
l’état  civil  pour  1873,  M.  Hérold  rappoileur  demandait  à  l’administra¬ 
tion  s’il  ne  conviendrait  pas  de  modifier  l’arrêté  de  1869,  qui  fixe  à 
soixante-deux  ans  la  liinito  d’âge  des  médecins  de  l’état  civil,  et  qui 
prive  ainsi  la.ville  .de  Paris  du  concours  de  personnes  qui  peuvent  lui 
rendie  encore  de  grands  et  réels  services.  Par  la  bouche  du  secrétaire 
général  de  la  préfecture,  l’administration  a  répondu  qu’elle  étudie,  les 
moyens  do  donner  satisfaction  aux  observations  présentées  par 
M.  Hérold. 

Bureau  central.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places 
de  médecins  au  bureau  central  d'admission  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris,  doit  avoir  lieu  le  13  avril  prochain,  à  quatre 
heures,  à  l'Uôtel-Dieu. 

Le  registre  d'inscription  des  candidats  sera  ouvert  au  secrétariat 
général  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  3,  le  16  mars  1874, 
et  se,  a  clos  le  28  mars,  à  trois  heures. 

Hôpitaux.  —  Un  concours  pour  deux  places  d’élève  interne  à  l’hôpital 
d’Avignon  s’ouvrira  à  l’hôpital  de  celte  ville  le  5  mars  1874,  à  neuf 
heures  du  matin. 

École  de  médecine  d'Angers. —  M.  le  docteur  Bahuaud,  professeur 
titulaire  de  chimie  appliquée,  est  nommé  professeur  titulaire  de  théra¬ 
peutique  (chaire  nouvelle). 


École  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Sont  nommés  :  MM.  Démons  el 
Dudon,  suppléants  des  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements;  Belu1 
(Jean),  Testut  (Paul)  et  Troquart  (Jean-Baptiste),  aides  d’anatomie, 
Boursier  (Henri),  préparateur  du  cours  dephysiologie  ;  Tourron  (Georges), 
préparateur  du  cours  d’histoire  naturelle. 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Audouard,  élève  en  pharmacie, 
est  nommé  préparateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Ordonneau, 
démissionnaire. 

Sociétés  savantes  des  départements.  —  La  réunion  annuelle  aura 
lieu  à  la  Sorbonne,  du  8  au  11  avril  prochain.  Les  trois  premiers  jours, 
mercredi  8,  jeudi  9  et  vendredi  10,  seront  consacrés  à  des  lectures  ou 
coinmunizations  par  MM.  les  délégués  des  Sociétés  suvantes.  Le  samedi 
suivant,  11  avrill,  sera  tcndela  séance  générale,  présidée  par  M.  le  mi¬ 
nistre,  dans  laquelle  aura  lieu  la  distribution  des  récompenses  et  dis¬ 
tinctions  honorifiques. 

Choléra.  —  On  écrit  do  Breslau,  le  20  février  1874  :  «Une  épidémie 
cholérique  s’était  déclarée,  il  y  a  déjà  quelque  temps,  dans  une  petite 
ville  de  la  Haute-Silésie,  Liegenhnls.  » 

—  Le  choléra  diminuait  sensiblement  à  Buenos-Ayres,  le  20  janvier. 

Variole.  —  On  signale,  le  1er  février,  quelques  cas  de  petite  vérole 
à  Fernambuco. 

Prix.  —  La  Société  médico-chirurgicale  de  Liège  accordera  un  prix 
do  500  francs  et  le  titre  de  membre  correspondant  à  l’auteur  du  meilleur 
mémoire  sur  un  sujet  librement  choisi  de  la  médecine,  de  la  chirurgie, 
des  accouchements  ou  de  la  pharmacie.  Le  mémoire  couronné  sera  publié 
dans  les  Annales  de  la  Société. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Grand-Boulogne,  ancien  vice-consul  de 
France  à  la  Havane,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  vient  de  mourir  à 
Paris.  On  lui  doit  un  travail  sur  la  transmissibilité  de  la  peste  et  do  la 
fièvre  jaune. 

Quetelet.  —  M.  Quelelet  qui  vient  de  mourir  à  Bruxelles  était  sur¬ 
tout  connu  des  médecins  comme  statisticien.  Ses  principaux  ouvrages 
ont  pour  titre  :  Astronomie  (lémenaire;  Projet  de  loi  pour  renseigne¬ 
ment  public  en  Belgique;  Du  système  social  et  des  lois  qui  le  régissent; 
Statistique  internationale,  etc.  Quetelet  était  né  à  Gand  le  22 
février  1796. 

Autopsie  des  frères  Siamois.  —  Los  journaux  anglais  publient  la 
dépêche  suivante,  en  date  de  New-York  le  20  février  : 

«  Le  résultat  de  l’autopsie  préparatoire  des  jumeaux  siamois  constate 
l'existence  d’uno  connexion  péritonéale  s’étendant  dans  la  bande.  Quoique 
continue,  une  connexion  viscérale  intime  existait,  et  le  fait  est  démontré 
par  cette  circonstance,  qu’un  fluide  étant  insufflé  dans  la  veine  mésenté¬ 
rique  de  l'un  se  transmettait  dans  la  veine  de  l’autre.  Dans  Chang,  le  fuie 
se  trouvait  dans  sa  position  normale,  tandis  que  dans  Eng  il  était  au 
côté  gauche  et  la  rate  (spleen)  au  côté  droit. 

»  Le  cordon  ombilical  était  commun  aux  deux,  et  ce  fait  que  le  nombril 
était  situé  au  milieu  de  la  bande  a  prouvé  que  l’opération  de  séparer  les 
corps  faite  pendant  leur  vie  aurait  été  fatale.  » 


État  sanitaire  de  Paris  : 

Du  13  au  20  février  1874,  on  a  constaté,  pour  Paris,  829  décès, 
savoir  : 

Variole,  0.  —  Rougeole,  17.  —  Scarlatine,  1.  —  Fièvre  typhoïde,  23. 

—  Érysipèle,  13.  —Bronchite  aiguë,  19.  — Pneumonie,  64. —  Dysen- 
térie,  1.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  3. — Choléra 
infantile,  0.  —  Chuléra  nostras,  0.—  Angine  couenneuse,  16.  —  Croup, 
21.  — Affections  puerpérales,  8. — Autres  affections  aiguës,  193. — 
Affections  chroniques,  392,  dont  143  dues  à  la  phthisie  pulmonaire. 

—  Affections  chirurgicales,  36. — Causes  accidentelles,  16. 
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G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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Paris,  le  8  mars  1874. 

DE  l/EMl’LOI  DES  TUYAUX  DE  PLOMB  POUR  LA  CONDUITE 
DES  EAUX  POTABLES. 

Comme  toutes  celles  qui  intéressent  la  santé  publique,  la 
question  de  l’emploi  des  tuyaux  de  plomb  pour  distribuer  les 
eaux  alimentaires  des  villes  a  de  nouveau  exercé  l'expérimen¬ 
tation  des  savants  les  plus  autorisés.  Depuis  notre  article  de 
novembre  dernier,  sept  à  huit  travaux  adressés  à  l’Académie 
des  sciences  ont  traité,  jusqu’à  ces  derniers  jours,  cette  ques¬ 
tion  de  manières  diverses;  l’Académie  de  médecine  s’en  est 
encore  occupée  dans  sa  dernière  séance,  et  l’on  peut  dire  que 
si  le  sujet  n’est  pas  entièrement  épuisé,  la  lumière  s’est,  tout  au 
moins,  faite  de  manière  à  rassurer  complètement  les  esprits 
les  plus  timorés  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique. 

En  effet,  tous  les  travaux  récents  ne  font  qu’apporter  des 
preuves  nouvelles  en  faveur  de  cette  conclusion  que  nous  avions 
formuléë  :  l’eau  distillée  aérée  et  l’eau  de  pluie  attaquent  le 
plomb  avec  lequel  elles  sont  en  contact  et  produisent  un 
composé  plombique  insoluble  formé  d'hydrate  et  de  carbonate 
de  plomb  qui  reste  en  suspension  dans  l’eau  ;  mais  pour  peu 
que  l’eau,  en  contact  avec  le  plomb,  renferme  quelques  mil¬ 
lièmes  de  sels  calcaires,  cette  action  n’a  plus  lieu,  et  dès  lors 
il  n’y  a  pas  à  craindre  que  cette  eau  renferme  un  composé 
toxique  de  plomb.  Néanmoins  ces  divers  travaux,  tout  en  con¬ 
firmant  d’une  manière  absolue  celle  action  préservatrice  des 
composés  calcaires  des  eaux  au  point  de  vue  de  la  dissolution 
des  composés  ploinbiques,  s’accordent  sur  un  autre  point, 
c’est  que  ces  eaux  calcaires  ne  sont  pas  sans  aucune  ac¬ 
tion  sur  le  plomb;  seulement,  dans  ce  cas,  le  composé  plom- 
bique  produit  est  précipité  parle  dépôt  incessant  de  carbonate 
de  chaux  que  ces  eaux  forment  peu  à  peu,  dépôt  qui  constitue 


une  couche  plus  ou  moins  épaisse,  une  espèce  de  patine  qui 
empêche  rapidement  la  surface  du  plomb  d’être  en  contact 
immédiat  avec  l’eau.  C’est  ce  que  va  montrer  l’exposé  rapide, 
par  ordre  de  date,  de  ces  différents  travaux.' 

En  soumettant  du  plomb  en  grenaille  à  l’action  de  diffé¬ 
rentes  eaux,  M.  Fordos,  le  savant  pharmacien  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  a  observé  :  1°  que  l’eau  de  Seine  et  l’eau 
de  l’Ourcq,  toutes  deux  calcaires,  attaquent  le  plomb,  mais 
plus  lentement  que  l’eau  distillée;  2°  que  l’action  de  ces  eaux 
est  d’autant  plus  rapide  que  le  plomb  est  plus  divisé;  3°  que 
l’action  se  produit  plus  rapidement  avec  du  plomb  ayant  déjà 
servi  qu’avec  du  plomb  neuf;  4°  enfin,  que  le  produit  de  l’ac¬ 
tion  de  ces  eaux  sur  le  plomb  est  formé  de  carbonate  de  plomb 
et  de  carbonate  de.  chaux,  et  que  ces  eaux,  après  la  réaction,  ne 
renferment  pas  de  plomb  dissous.  M.  Fordos,  après  avoir  bien  éta¬ 
bli  l’action  différente  de  l’eau  distillée  et  des  eaux  calcaires 
sur  le  plomb,  explique  cette  différence  d'action  de  la  manière 
suivante  :  «  Dans  l’eau  distillée,  dit-il,  l’acide  carbonique  est 
libre  et  peut  immédiatement,  en  présence  de  l’oxygène,  for¬ 
mer  du  carbonate  de  plomb.  Dans  le  cas  des  eaux  calcaires, 
au  contraire,  l’acide  carbonique  est  combiné  avec  le  carbonate 
de  chaux  à  l’état  de  bicarbonate  et  est  par  suite  moins  apte  à 
contracter  une  nouvelle  combinaison.»  Pour  M.  Fordos,  ce  qui 
se  passe  avec  le  plomb  en  grenaille  est  applicable  aux  tuyaux 
de  ce  métal;  seulement  ici  l’action  doit  être  très-lente,  et  de 
plus  le  carbonate  de  chaux  et  le  carbonate  de  plomb  se  dispo¬ 
sent  sur  le  métal  pour  y  former  un  vernis  préservateur,  et, 
lorsque  le  plomb  est  complètement  recouvert, un  nouveau  dé¬ 
pôt  de  carbonate  de  chaux  peut  encore  se  produire  si  l'eau  est 
très- calcaire.  Dans  ces  conditions,  l’eau  doit  arriver  à  sa  desti¬ 
nation  dans  un  état  de  pureté  absolue. 

M.  Bobierre,  tout  en  n’étant  pas  aussi  affirmatif  que  M.  For¬ 
dos,  conclut  cependant  de  ses  observations  que  l'attaque  du 
plomb  par  les  eaux  alimentaires  n’a  lieu  que  si,  ces  eaux  étant 
très-peu  calcaires,  le  métal  se  trouve  alternativement  au  con- 


FEUILLETON. 

Notes  médicales,  recueillies  diuruttt  urtc  mtssiali 
diplomatique  en  Abyssinie. 

(Suite,  —  Voyez  le  numéro  0.) 

I.  —  Massawaii. 

Massawah  (15°  36’  latitude  Nord,  39®  30’  longitude  Est)  est 
une  de  ces  îles  de  corail  qui  abondent  dans  la  mer  Rouge, 
l.onguc  de  2  kilomètres,  d’une  largeur  de  500  mètres  environ, 
elle  ne  s'élève  que  de  quelques  pieds  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer. 

La  ville  de  Massawah  n’est  qu’un  amas  de  huttes  de  bois  et 
de  paille,  au  milieu  desquelles  se  détachent  quelques  petites 
maisons  bâties  avec  du  corail,  blanchies  à  la  chaux,  et  dont 
1  éclat  est  si  pénible  sous  le  soleil  brillant  des  tropiques.  Ce 
n'est  guère  un  endroit  à  visiter,  encore  moins  un  lieu  de 
2°  SÉRIE.  T.  XI. 


séjour  ;  aussi  les  quelques  voyageurs  européens  désireux  de 
s’aventurer  vers  les  hauts  plateaux  s’en  éloignent-ils  aussi 
rapidement  qu’ils  peuvent.  Mais  ils  ont  affaire  à  l'administra¬ 
tion  turque,  dont  la  lenteur  est  proverbiale,  et  beaucoup 
d’entre  eux,  arrivés  à  Massawah  sans  de  bonnes  recomman¬ 
dations  ou  des  bourses  bien  garnies,  ont  à  surmonter  tant 
d’obstacles  que  plus  d’un  ne  dépasse  jamais  cette  île  maudite 
et  meurt  en  vue  de  la  terre  promise. 

Mais  pour  le  Dankali,  le  Sholio,  le  Habab  et  le  Bédouin 
errant  du  Samhar,  le  cas  est  bien  différent.  Pour  eux  Massawah 
est  une  noble  cité,  le  quartier  général  de  l’austère  gouverne¬ 
ment  qu’ils  respectent  et  qu’ils  craignent;  c’est  leur  grand 
entrepôt  commercial,  la  ville  au  marché  étroit  où  du  malin 
au  soir  la  foule  se  presse,  où  l’on  flâne,  où  l’on  s'occupe 
d’affaires.  Là  le  bachi-bosouk  coudoie  le  gommeux  sauvage, 
dont  les  cheveux  crépus  sont  recouverts  d’une  épaisse  couche 
de  suif,  et  tous  deux  sont  au  comble  de  leurs  désirs  quand  ils 
peuvent  se  payer  quelques  petits  verres  de  mauvaise  eau-de- 
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jta'ctdp.  l’air  it  de  l’eau  ;  on  conçoit,  en  effet,  que  dans  ce  cas 
.dapàuvrêté  des  eaux  en  sels  calcaires,  le  dépôt  terreux  ne 
•Tenant  pas  vernir  la  surface  du  métal,  cette  alteration  puisse 
'  se  produire  ;  toutefois,  l’habile  chimiste  de  Nantes  fait  remarquer 
que,  dans  cette  ville,  les  tuyaux  de  répartition  de  l’eau  sont 
en  plomb,  et,  bien  que  l’eau  qu’ils  charrient  contienne  à  peine 
des  traces  de  calcaire,  il  n’y  a  pas  d’accidents  ;  mais  il  ajouté 
qüe  c'est  ii  la  condition  essentielle  que  le  métal  soit  immergé.1 
Cette  condition  est,  on  lé  comprendra,  bien  difficile  à  remplir 
d’une  manière  constante;  il  est  bien  plus  probable,  potir  né 
pas  dire  certain,  que  la  plupart  des  réservoirs  particuliers  et 
les  tuyaux  de  distribution  doivent  se  trouver  alternativement 
dans  un  état  plus  ou  mpins  grand  -de  plénitude  et  de  vacuité 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  puisque  M.  fiobierre  n’a  pu  con¬ 
stater  d’accidents  à  Nantes,  c’est  que  ces  alternatives  de  plein  et 
de  yj.de  sont  sans  effets  fâcheux.  Cette  innocuité  s'expliquera  du 
reste  par  l’observation  de  M.  Bobierre  que  le  composé  plombique 
produit  par  l'action  de  l’eau  sur  le  plomb  ne  se  trouve  qu’en  sus¬ 
pension  dans  l’eau  et  non  en  dissolution  ;  ce  qui  lui  fait  dire 
que  «  la  simple  tiltration  sur  du  calcaire  de  l’eau  ayant  sé¬ 
journé  dans  les  tuyaux  ou  les  réservoirs  de  plomb  sufüt  pour 
lui  faire  perdre  . toute  propriété  vénéneuse  »  . 

Le  célèbre  professeur  du  Collège  de  France,  M.  Balard,  a 
fourni  aussi  son  contingent  d’études  sur  celte  question  de  la 
distribution  des  eaux.  Le  résultat  de  ses  expériences  est  en¬ 
core  lo  môme  :  «  l’eau  aérée,  pure  ou  calcaire,  attaque  la 
surface  du  plomb  avec  lequel  elle  se  trouve  en  contact;  le 
composé  plombique  auquel  cette  attaque  dontie  naissance 
n’est  pas  soluble  dans  l’eau  ;  et  si  celte  eau  renferme  un  sel 
avec  lequel  ce  composé  plombique  peut  former  un  composé 
insoluble,  ce  composé  se  forme  et,  recouvrant  le  métal  d’une 
couche  fortement  adhérente,  il  empêche  l’attaque  ultérieure, 
de  môme  que  la  couche  de  sous-oxyde  qui  se  forme  à 
a  surface  du  zinc  garantit  ce  métal  contre  une  oxydation 
plus  avancée.  »  II  suffit,  selon  le  savant  académicien,  «que 
l’eau  qui  séjourne  dans  des  vases  de  plomb  contienne  du 
sulfate  ou  du  carbonate  de  chaux,  pour  que  l’emploi  du  plomb 
soit  d’une  parfaite  innocuité  » .  Pour  peu  que,  d’ailleurs,  l'eau 
soit  incrustante,  elle  coulera  en  réalité  sur  une  couche  de  car¬ 
bonate  de  chaux.  Aux  sulfate  et  carbonate  de  chaux,  M.  Balard 
associe,  d'après  ses  expériences,  les  phosphate,  borate,  car¬ 
bonate  et  bicarbonate  de  soude,  comme  capables  de  commu¬ 
niquer  aux  eaux  la  môme  immunité  au  contact  des  vases  de 
plomb. 


Mais,  en  étendant  ses  expériences,  M.  Balard  a  vu  que,  si  le 
eaux  calcaires  sont  d’une  parfaite  innocuité  sur  le  plomb, 
il  n’en  est  plus  de  môme  quand  les'eàùx  renferment  certains 
sels,  comme  nitrates,  acétates,  formiates,  etc.  De  pareilles  eaux 
exercent,  au  contraire,  une  action  énergique  sur  le  plomb.  Ce 
fait  expliqué  parfaitement  l’observation  de  M.  Boussingaull, 
qui  assuré  avoir  vu  «  des  eaux  de  drainage,  riches  en  nitrates 
et  coulant  dans  des  tuyaux  de  plomb,  déterminer  des  acci¬ 
dents  mortels  » .  f  '  '*r  '  " 

Deux  auteurs  seulement  diffèrent  un  peu  quant  à  la  conclu¬ 
sion.  Le  premier,  M.  Marais,  que  nous  ne  voilions  pas  contrarier  j; 
nie  l’action  préservatrice  des  sels  calcaires;  mais!  il  a  soin 
d’avouer  que  «  ses  expériences  siir  ce  sujet  ne  sont  pas  en¬ 
core  assez  noriibreuses  pour  pouvoir  garantir  la  constance 
des  résultats  qu’il  a  obtenus  » 

MM.  Mayençon  et  Bergeret,  tout  en  décrivant  un  procédé 
pour  découvrir  des  quantités  infinitésimales  de  plomb  existant 
darisles  eaux  que  les  réactifs  ordinaires  ne  peuvent,  selon1  l'es 
auteurs,  déceler,  se  trouvent  obligés  cependant,  en  présetibè 
de  l’innocuité,  généralement  constatée,  dès  eaux  “dont  ifs'^è' 
sontoccupés,  de  conclure  «  que le  plonib,  en  petite  quantité,1 
n’entre  pas  dans  l'organisme  par  les  voies  digestives  »  IIP  "  ' 

Pour  en  finir  avec  les  chimistes,  ajoutons  que  M.  Besnou, 
pharmacien  de  la  marine,  constate  également  l’innocuité  des 
eaux  calcaires  conduites  par  les  tuyaux  de  plomb.  À  celle  ob¬ 
servation  il  en  ajoute  une  autre  qui  a  son  Importance,  c’est 
que  l’eau  de  mer  passant  par  un  tuyau  de  plomb,  pour  se 
rendre  dans  l'appareil  distillatoire  d’un  navire  a  été  trouvée 
par  lui  complètement  exemple  dé  composé  plombique. 

Après  les  chimistes,  lesmédecins  sesontaussi  occupés  de  cétte 
môme  question  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  M.  le  docteur 
Champouillon  démontre  que  de  <345  à  1869,  sur  un  effectif  de 
108  000  militaires  malades  reçus  dans  les  hôpitaux  du  Val-de- 
Grâce,  du  Gros-Caillou,  de  Saint-Martin,  «  il  n’a  paS  été  signalé 
un  seul  cas  d’intoxication  saturnine,  à  un  degré  quelconque  » . 
Cependant  toutes  les  casernes,  tous  leS  hôpitaux  militaires  de 
Paris,  sont  pourvus1  d’eaux  potables  bonduites  et  dlètiabuééspap 
des  tuyaux  de  plomb  ;  ces  eaux  proviennent  de  la  Seitté,  aé 
la  Marne; -de  la  Dirais,  du  canal  del'Ourcq  et  dii  puits  artdsicii 
de  Grenelle,  et,  comme  on  le  sait,  toutes  ces  eaux  sont  cal¬ 
caires  h  un  degré  plus  un  moins  grand. 

M.  le  docteur  H.  Lesheby,  dû  college  Lâbpratovy,  hôpital  de, 
Londres,  écrit  à  M.  Vialay,  ingénieur,  attaché  à  la  Compagnie 


vie,  et  attirer  sur  eux  les  regards  de  quelque  belle  fille  du 
désert. 

L’eau,  un  peu  saumâtre,  que  l'on  boit  à  Massawah  est  ap¬ 
portée  dans  des  outres  par  les  jeunes  filles  des  Villages  envi¬ 
ronnants.  Los  quelques  villages  sur  la  terre  ferme  qui  entoure 
Massawah  doivent  leur  existence  aux  puits  qui  y  ont  été 
creusés,  et  ce  commerce  d'eau  constitue  la  seule  occupation 
des  habitants  de  ces  hameaux,  petites  oasis  sans  arbres. 
Toutefois,  les  habitants  de  Massawah  se  vantent  de  n’être  pas 
entièrement  privés  d’eau,  et,  en  cas  de  siège,  de  pouvoir  se 
passer  pendant  quelques  jours  de  l’eau  importée. 

En  effet,  la  ville  n’occupe  qu’une  moitié  de  l’ile;  le  reste  a 
été  mis  à  part  pour  un  cimetière  et  pour  des  citernes  creusées 
dans  le  rocher  de  corail;  beaucoup  de  ces  réservoirs  sont  en 
très-mauvais  état,  et  ils  sont  de  toutes  parts  entourés  par  des 
tombos.  Mais,  comme  si  cette  source  de  contamination  n’était 
pas  suffisante,  on  entasse  toutes  les  Ordures  de  la  ville  entre 
les  tombes  et  les  citernes.  >  ’ ! 


Une  ou  deux  fois  par  an,  après  une  pluie  tropicale,  le  terrain, 
déchiré  ouvre  une  issue  aux  eaux  qui  remplissent  les  réser¬ 
voirs,  et  elles  entraînent  avec  .elles  toutes  sortes  dM'mpurelés. 
Ces  citernes  appartiennent  à  l’aristocratie  dè  l’èVidrolt,  éï bette 
eau,  une  infusion  impossible  à  analyser,  dans, laqûéllè  entrent' 
des  cadavres  en  putréfaction  et  des  ordures  sans  nom;  est 
néanmoins  très-estimée,  et,  contradiction  terrible  mais:évi- 
dente  avec  nos  connaissances  hygiéniques;  hi  fièvre  tÿph'oïde,  ni 
maladie  gravejné  sont  produites  par  son  emploi;  au  contraire, 
ceux  qui  boivent  habituellement  de  cette  eau  dégoûtante,  étant 
des  geus  aisés,  sont  gras,  ronds,  frais  et  aussi  qqsés:  que  des' 
hommes  noirs  peuvent  l’être.  :  .  V 

Dès  notre  arrivée  à  Massawah,  et  comptant' n’y  faire  qü’un 
court  séjour,  nous  nous  mimes  à  rceüvre  pdùr  gaghët’  là  faveur 
des  chefs,  afin  de  nous  éviter  les  embarras  et  les  lenteurs  que 
leur  intérêt  suscité  à  tous  ceux  qui  ont  besoin  dé  jéürs  sétviceS. 
M.  Rassam,  excellent  jtigé  du  prix  d’uri  nâtif,  amngea  les 
affaires  à ’mërvèille,  et  du  divan  du  publia  à  là  hutte  de  paillé 
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parisienne^  du  gaz  :  1°  qu'à  Londres  les  branchements  qui 
amènent  l’eau  aux  réservoirs  intérieurs  desmaisons  sont  presque  . 
tous  en  plomb  j  2“  que  la  distribution  de  l'eau  Üe  ces  réser¬ 
voirs  aux  différents  étages  dés  maisons  sè  fait  invariablement 
avèc  des  tuj'âpx'i  dé  piiomb^  3°  quq  les  lése.rÿpii's  des  maisons 
sdntj  dans  la  plupart  des  cas,  en' bois  revêtus  ide  plomb’.  'Ainsi 
à  Londres.,  comme  à  pàr^,’ lés  brancbements  particulier^  sont; 
en  plomb!  A  Londres,  qui  possède  S03  800  maisons,  le  déve¬ 
loppement  ces  tuyaux  de  plomb  est  incomparablement  piiis 
grand  qu'à  taris,  gui  fa e’  renferme  que.  70  000  maisons,  et, 
cépéndànt  jamais  la  présence  ,du  plomb  n'a  été  constatée  dans 
lés  eaux  difariijfaeeë;  jamais  U  n’a.eté^pbsçrvé .un  ca^d’iifapxi,- 1 
cation  saturnine  provenant  de  l'usagé  dé  ces  eaux,  quoique, 
seion  cé  que  fait 'remarquer  le  docteur  anglais,  ralimeptation  , 
de^  réservoirs  particuliers  soit  discyntinVe  dgns  Jqs  vingtTqiufare 
heures  (environ  vingt  minutes  par  jour). 

. Qp  yqii,  d/qprps, ,çe(, .exposé,  j  que  tous  ces  :( ravaux  viennent,  ! 
cofaipip  flpus.i’a,yp,us dit,  ponfîvmer , , les.  conclusions  que  nous i , 
aviqn^fof’fflb'éfis  dans  notre  Article, précédent,  et  par  consé¬ 
quent,  djssipep  .tous  les.  doutes  que  le  monde  médical  pouvait 
avoir  sur  celle,  quçstion  /l'hygi,èu,e1deipremier  ordre.  .  , 

H  est  tj^ut^Jfois  nécessaire  (Einsist.erjSur.Ia  ppnna.i^sgnqe  eygpte 
dés  principes  Goplenus  dàbs  les  eaux  destinées  à  l’alimentation. 

Si  cès  eaux  renferment,  par  exemple,  de  notables  quantités 
de  nitrates,  il  est  bien  entendu  que,  4’uprès,  les  obsçryatipnp 
de  M.  Balarti,  remploi  des  tuyaux  de  plomb  doit  êtr.e,  abso¬ 
lument  proscrit. !  Cé  contrôle  appartient  aux  hygiénistes,  et 
par  conséquent  aux  médecins  ej  pbaymacigns, 

Mais  si  le  plomb  peut  servir  sans  crainte  d’accidents  à  con¬ 
duire  les  eaux  alimentaires,  pour  peu  que  celles-ci  renferment 
des  sels  terreux,  il  est  un  autre  emploi  du  plomb  qui  peut 
présenter  les  plus  graves  inconvénients  et  sur  lequel  il  est 
important  d’attirer  l’attention  :  c'est  l’usage  du  plomb  de  chasse 
ou  en  grenaille  pour  le  nettoyage  des  bouteilles  ou  autres, 
vases  destinés  , à  contenir  des  liquides,  alimentaires,. etc.  P, ettp, 
question,  qni.jpjéi’gSsqé’ihygiène.jçqmmç,  . la  .médecine  ikîgale,, 
a  été  tvqijéf!  ppr.Jjl^Fppdpp.'  ,Çe  chimiste  a  observé,  en  effet, .. 
que  quand  opagite  dp. ,  plomb  grenaille  dans,  une  fiole  ou 
une.lioin^çillej/ççmme.pfilaisQiipratiqpe  pour  le  nettoyage, de 
ces  vases,  la  surface  interne  du  ysso.SQ,  trouve  lepissée  d'une, 
miijce  couche  de  composé  plombique  susceptible  de  se  disr 
soudrédànslcsliquidesalimenlaires,  comme  vin,  vinaigre,  etc,, 
qu’on  introduit  dans  ces  vases  ainsi  contaminés.  La  quantité 


- .  UX  °r.  —  04  t 

—  N°  10.—  447 

de  plomb  que  foi'ijos  a  tyoïivée  dqnsscs  expériences  avarié, 
de  4,  à  ,6  milligrammes  jusqu’à  4  centigramme  par  litre  de 
liquide',.  ,  j  |  .  ,  .  .  ,  ,  i, 

L’observation  de .  ces  faits  mérite  toute  l’attention  des  m&i 
decifls,  et  dps  hygiénistes  ;  elle,  explique,  en  effet,  ;  parfaitement 
la  présence  fréquente  du  plomb  dans  nos  organes,,  constatée, 
il  y  a  plfip  dq,  U'epjte.  ans  par  Mêh.Ppyergie  et.Heryy;  elle  rend 

.  certema  ,qaa,  d’intoxication  .saturnine 

dont  on , choflçjM , quelquefois . en  vaiç  l’oirigine.  .  .  .  , 

. , . ! 1 1  ! ..  |||',j  .  :J.,,P£BS0N.NE.  , 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Clinique  médicale. 

ThoracockntSse  PAH'tA  MfiTnonE  asmu'Atmce  (extrait  d’une  c'ofai* 
municalion  faite  àl  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance 
du  24  février),,  par  M.  le  professeur  Béuieii. 

On  s’ëst  ému;  beaucoup  trop,  du  choc  du  poumon  contre  la 
canule  Introduite  dans  la  cavité  pleurale,  au  montent  bù  lé,; 
poumon  so  dilate  par.  l’air  qui  s’introduit  dans  les  bronches,  à 
mesure  que  le  liquide  est  évacué  de  la  plèvre,  Quelques  per- 
, sonnes  (,on{  u^ême  .pqnsé  qûe  c’était  là,  une,  des  causes  des 
quintes  de'toux  observées  vers  la  fin  de  l'opération.  L’pbser-, 
vatiori  sétfablè'àvoir  montré  qu’il  y  à  à  celte  toux  et  aux  phéno¬ 
mènes  qui  l'atcompagnent  unè  tout  autre  causé.  Toutefois, 
pour  remédier  au  danger  que  pourrait  faire  naître  la  saillie  de 
la  canule,,  j’ai  imaginé  l'appareil  suivant,  qui  a  élé  exécùté  par 
M,  Apbyy,.  fabricant  (^instruments  de  chirurgie  !  La  ponction 
est  faite  à  l’aide  d’une  canule  (fig.  4)  qui  se  termine,  en  B 
par*  fane  pbifatë  à  pans  comme  le  trocart  ordinaire.  Elle 
porte  en  A  la  boîte  à  cuir  qui  figure  dans  tous  les  appa¬ 
reils  à  ponction  aspiratrice,  et  l’introduction  de  l’air  extérieur 
est  absolument  empêchée  par  la  fermeture  du  robinet  C. 
L’extrémité  B  de  cette  canule  est  disposée  de  telle  sorte  que 
sa  lumière  porte  une  sorte  de  plan  incliné  dirigé  en  bas. 

La  canule  une  fois  entrée  dans  ^..plèvre,  on  introduit  dans 
la  lfahuèrc  de  là  boîte  à  cuir  A  une  ,  seconde  canule  (fig.  2), 
qiil'porid  éllé-même  fan  robinet  D  interrompant  Ta  communi¬ 
cation’  fle ’l’air.' iGettë  secondé  camilb  est  constituée  de  T'e’n  G 
par  une  .portion  creuse  faite,  soit  en  cfaiVèe  vierge,  soit  'én  ar¬ 
gent  vierge,  recuits  au  rouge  cerise,  et  partant  très-flexibles 
quoique;  résistants.  L’extrémité  de  cette  seconde  canule  est 
alors  introduite  dans  la  bohe  à  cuir  A  de  la  première  canule 
et  l'introduction,  de  l’air  extérieur  reste  impossible.  Une  fois 
que  cette  canule  a  été  assez  entrée  pour  que  son  extrémité 
soit  parvenue  au  niveau  du  robinet  C  de  la  première  canule, 
ce  dernier  est  ouvert  et  la  seconde  canule  est  poussée  facile 
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du  prince 'é'Àvkeêjio,,  il  n’y  eut  que,  des  louafages  p.çjir  pr.ô-, 
clamer  notre  venue’.  . 

Je  doisà  ia  yérité  fae  faire  qùefa’bonqput’.fae  ctfatp  bqqneppi-, , 
niQfa  réyiefat^çÿtajnemeht  à  fa  njédepine.  Ep,  Afrique,  quelques, 
connaissance?  faiédipàïes  sont,  après  l’argent,  le,  plus  utile  des,’ 

passe-ports.  ,  ’  .  ijbmjkwriï ' -ufaoiu n £> i 

Publia  de  Massqyyab,  ;,uu  ,t!ui;ç  fa’ufaè  çihqo,an|einq  .d’an¬ 
nées,  nje, ut  demander  îejour.même.de  nqtré  ai;rivée.  il  serait 
incorrect  éé  .diye  qu’il  était  sèuleujent  malade,  car  il  se  mou- 
rait  lenjement,  .épuisé  par  une  débilité  extrême.  Je  le  trouvai 
étendu  sur  son  lit  ;  un  vrai' squelette  vivant,  fumant;  sa  pipe, 
sa  defb!èya,|t  s^ulfi^qunsp^tiqn^jJeUexqininaiaveç  so,in  etje 
ne  trouvai  aucune"  indication  morbide,  à  part  fane  débilité 
excessive  éj, dy  la  dyspëpsié,dHoAl’H?agé  immodéré  du  tabac. 
Ce  pauvre  "homme,.  exilé  parafa,’  des  sauvages,  avait  yeporlé 
toutes  ses  affections  sur, sa  pipe;  depuis  des  mois  il  avait  à 
peine  pris  de  la  nourriture;  quelquefois,  à  la recommandation 
de  quelque  visiteur,  il  faisait  des  efforts  inouïs  pour  avaler 


quelques  bouchées  d’un  plat  extraordinaire  inventé  pour  lui  . 
par  quelque  aipi,  ou  faien.il  faifsait  ,1’essal  de  quelque  remède 
sin.fpfalible  ;  mais  ni  l’un  ni  l’autre  .ne  donnait  les  résultats 
voulus,  et,,  philosophe  comme  tout  bon  Turc  doit  l’ùtre,  il  sc 
■consolait, d’ut;  «  bismillah  »  et  reprenait  son  régime  habituel, 
composé  de  petites  tasses  de  bon  moka  et  de  bouffées  de  son 
iiata/çifabien-aimé.  IJeureusenient  pour  lui  son  âme  était  au-> 
dessus  des  préjugés  de  sa  race;  je;, -crois  qu’on  bonne  santé  il 
n’aurait  pas  repoussé  la  coupe  qui  égaye  et  enivre^  et  loin, 
qu’il  fit  aucune  objection  son  œil  musulman  brilla  d’Un  nouvel 
éclat  quand  je  lui  ordonnai  dès. vins  de  Porto  ct  de  Itérés.  Dos 
•ablutions  froides .  matin  et .  soir,  de  ,  bons  consommés  et  des 
petits  plats  délicats  fournis  par  notre  cuisinier  complétèrent 
mon  ordonnance.  Je  n’essayai  pas  d’interdire  la  pipe  elle  café, 
je  n’aurai  pas  réussi,,  et  ceUe  .privation  aurait  été  trop  cruelle 
pour.liii,  mais  j’y  ;  mis.,des  limites.,  Jc  ne  lui  donnai  aucun  mé¬ 
dicament,  pensant  que  cela  valait  mieux  pour  lui.  Quelque 
lemps  après,  il  put  faire  de  petites  promenades  dans  son 
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ment  dans  la  première.  Lorsque  son  extrémité  arrive  au  bout 
de  lapremière  canule,  elle  y  trouve  le  plan  incliné  signalé 
tout  à  l'heure  qui  lui  imprime  une  direction  curviligne,  la¬ 


quelle  s'exagère  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  pris,  lorsqu’on  l’a  en¬ 
foncée  lout  à  fait,  la  forme  courbe  qui  est  représentée  dans  la 
ligure  3.  L’appareil  aspirateur  bien  préparé  est  alors  ajusté  à 


l’embout  de  la  canule  intérieure,  et  il, suffit  ç^ppyrir, le  robinet 
que  porte  cet  embout  pour  que  l’aspjration  s’exerce. 

Lorsque  alors,  par  l’évacuationdu  liquide,  Ip  poumon  reprend 
son  volume,  il  ne  vient  plus  frapper  sur  l'extrémité  aiguë  et 
saillante  d’une  canule  droite,  mais  bien  sur  lasûrface  courbe 
et  mousse  que  représente  la  canule  introduite  et  dont  la  ter¬ 
minaison  est  devenue  presque  parallèle  à  la  paroi  thoracique. 

Rien  n’est  changé  pour  cela  au  reste  du  manuel  de  Topcça- 
tion.  Le  robinet  de  la  seconde  canule  peutêtrp  fermé  quand 
il  s’agit  d’interrompre  l’aspiration  ou  de  vider  la  carafe  de 
l’appareil. 

Une  fois  révaciiatiofinrriy.ée  au  point  que  désjfe  1’, ppératpür, 
ce  dernier  interrompt  la  communication,  ave, ç.  l’appareil  en 
fermant  le  robinet  de  la  seconde  canule  et  il  retire  les  deux 
canules  ensemble,  comme  si  elles  n’en  constituaient  qu’une 
seule. 

La  crainte  de  toute  blessure  du  poumop  dilaté  est  donc 
évitée  par  celte  moditication  qui  ne  complique  pas  sensible¬ 
ment  le  manuel  opératoire,  comme  je  l'ai  constaté  par  un  em¬ 
ploi  répété. 


Thérapeutique . 


Usage  de  l’iotidre  d’ammonium  dans  la  syphilis,  par,1.'. 

M.  fh.  Carat. 

La  syphilis  est  une  de  ces  maladies  qui,  heure  usementpôur 
l’humanité,  tendent  à  s’affaiblir  en  s’étendant.  Objet  d'in¬ 
croyables  iVayeurs  dans  les  siècles  précédents,  elle  a  presque 
passé  à  l’état  d’affection  bénigne,  et  il  est  excessivement  rare 
de  rencontrer  a  son  endroit  les  imaginations  timorée!?  dont  on 
se  payait  jadis.  Il  a  suffi,  pour,  cette  métamorphose  d’idées, 
d’un  demi-siècle,  de  savants  spéciaux,  tels  que  les  Ricard»  les 
Langlebert,  et  c’est  grâce  à  eux  que  nous  avons  pu  explorer  le 
domaine  de  la  syphiliographie.  Je  le  répète,  les  idées  ont  bien 
changé,  à  cet  égard  ;  on  ne  voit  plus  que  bien  rarement  le  fait 
que  j’ai  vu  mqi-même  ;  un  jeune  homme,  après  constatation 
de  sa  syphilis  par  un  médecin,  se  pendre  de  désespoir. 

.Cette  maladie  est  une  de  celles  qu’il  ne  faut,  pas, perdre  de 
vue.  Le  premier  traitement  fait,  consciencieusement,. ilsutfi^dc 
s’observer,  et,  à  moins  d’une  constitution  bien  pialheurçq^,  1® 
virus  s’affaiblit  et  ses  manifestations  dernières  finissent  iPa.r 
disparaître,  surtout  grâce  à  un  régime  tonique  et  Torti- 
fiant.  .  . .  ,  ,j  :■[  ,  rrioc. 

Cependant,  ,  plus  ou  moins, grave,  la  maladie  est  là,,  JUç3(re- 
mèdps  sont,  indiqués,  cffipaces.  Et,  pourtant 
qu’un  coin  de  cette  thérapeutique  restait  explorer.;  qff'un 
remède,  employé  d’abord,  puis  rejeté  da.ns  l’oul)li,  pendeLirt  un 
long  temps,  pouvait  être  employé  de  nouveau  avec  avantage; 


jardin,  et  dès  que  cela  fut  possible  je  l’envoyai  faire  un  tour  l 
en  mer.  11  alla  à  Djeddah  et  y  resta,  et  nous.apprîmes  qu’il 
s’était,  très-bien  trouvé  de  son  voyage.  Un  an  plus  tard,  notre 
steamer  dut  s’arrêter  à  Djeddali  pour  prendre  du  charbon,  et 
quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  de  voir  mon  ancien  malade 
monter  à  Lord,  paraissant  dix  ans  plus  jeune  pt  s’avançant  vers 
moi,  et,  oubliant  dans  sareconnaissancc  qu’il  était  le  secrétaire 
du  schérif  de  la  Mecque  et  que  je  n'étais,  uioi,  «qu’un  chrétien 
et  le  fils  d'un  chien  »,  me  sauter  au  cou,  et  avec!  des  larmes 
de  joie  s’écrier,  ;  a  Dieu  soit  béni,  puisqu’il  m'a  permis  de 
Vous  revoir. »  ,, ,  |(  ,  ,  ' 

Massawah  est  situé  sous  le  tropique,  au  fond  d’une  baie  et 
touchant  presque  à  la  côte.  Cette  île  n’est  prps  de  l’embou¬ 
chure  d’aucun  cours  d’eau,  et  elle  est  entourée  dp  déserls 
hrùlanls  ;  la  mer  qui  la  baigne  a.  toujours  une  température 
élevée,  il  y  pleut  très -rarement;  le?  ouragans  de  sable  y  sont 
fréquents  durant  l’été  ;  son  climat  peut,  par  conséquent,  être 
pris  comme  le  type  du  climat  çhapçl  et  sec.; 


Ce  climat  n’est  pas  directement,  nuisffilq,  nux  Européens;  il 
débilite,  affaiblit  et  prédispose  aux  rualadiès  iropiçales,.  jnais 
il  les  ;  engendre  rarement. .  Cependant  si  le  climat  n’est  pà?  par 
lui-même  ipeurtripr,  les  chances,  de  vie  de  '  l'Européen  qui  y 
séjournerait ,  longtemps  seraient  fort  ,  minipies,.  .  La  pâleur 
constante  et  excessive  qui  y  règne  produit, ,  qprès  un  '^jrtain 
,, temps,  une,  prpslraiipn  telle,,,  qu’il  faut, .  spps^ , peiné  !  a, q,. mort, 
changer  dé  localité,  ' pour  un  temps  au  moins,  ‘  Nens-niêpes 
nous ,  eûmes  a  subir, , cfitt.e .  infinepçe,,  et  notré  dégoût  pour 
celte,  fournaise,  était  tel,  que,  si  plus  tard  pn  nous  put  pro¬ 
posé  d'échanger  nos  fers  à  Magdala  contre  un  second  séjour  à 
Mas$a,YYah,  je  crois  que  tpus  -nous,  aurions ,  ipiçpx .  aimé!  notre 
prison  incommode  spr. I.a  montagne,  qnç.ée' vivre. en  liberté 
rôti  i)i.  ppfît  spusjé  cfel  dc.  ^ùssavvah-  ,  ’  '!  !  '  ?**  ,; 

,  Rurant  les.  plus  mauvais  mois,',  dé, mpi.u septembre,  on  ne 
peut  goijlerlde1,reppsini1I,e;,jdur,  ;ni  In'^M.jUnJpn  sq  fleure 
des.offiçiérn  eurppéqns,, accoutumés  à  tout  le  luxe  .des  Indes, 
‘  viyqnt  sous  ufte,  tente  au  bpi;d,  dp  la  me;;,  fLCj  j theripjc»  niefre  à 
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et1, “dans  mà  modeste  Sphère  d'étudiant,  j’ai  voulu  faire  avan¬ 
cer  d'un  pas  peut-être,  au  point  de  vue  thérapeutique,  la 
sciènice  dès  maladies  vénériennes.  Mon  essai  ne  porte  que  sur 
des  ôbkèrvatîôhs  de  fraîche  date  encore,  niais  les  résultats 
oiitènus  déjâsont  tels  que  je  n’hésite  pas  à  les  publier;  je  les 
ferai  suivre  plus  tard  d'une  observation  plus  complète  et  plus 
soutenue.  J’ai  expérimenté  un  produit.  La  bienveillance  et 
Tdpjirobatidn1  d’un  chirurgien  distingué  ont  favorisé  mes 
récnérches;  puisse  leur  résultat  être  utile  aux  syphilitiques  ! 

Je  diviserai  (dut  naturellement  cette1  petite  étude  en  quatre 
parties  :  .  .  , 

Historique  dëTiodure  d’ammonium. 

26  Son1  élude  physiologique.  : 

3°  Son  usage  thérapeutique  dans  la  syphilis. 

’’  Observations  cliniques; 

I.  —  HistOriùue  dé  l’ioDüre  d’ammonium. 

•r.  Quelques  mots  seulement. 

Cet  agent  fut  d’abord  employé  par  Magendie,  puis  aban¬ 
donné.  Repris  par  Richardson  et"  par  Gambrini,  il  fut  appliqué 
au  traitement -de la  syphilis,  et  sous  forme  d’huile  (iodure 
d’ammonium,  15  centigrammes;  huile  d’olive,  30  grammes), 
en  embrocations  contrô  les  douleurs  syphilitiques  nocturnes. 
On  s’en  servit  aussi  contre  la  scrofule,  le  goitre,  les  affections 
cutàüécs,  ië  rhumatisme.  La  vogue  n’en  dura  pas  longtemps, 
et  l’iodure  d’ammonium  retomba  dans  une  complète  obscu- 

Aujourd’hui  cèt  agent  est  employé  en  Angleterre  en  tisanes 
et  en  pommades.  En  France  son  usage  est  presque  inconnu. 

IL  —  Étude  physiologique  de  i.’iodcre  d’ammonium. 

I"  Propriétés  'physiques ;  préparation. — Ce  sel,  bien  préparé,; 
doit  Ûtre  incolore.  Le  plus  souvent  il  devient  jaunâtre  au  contact 
de  l'air,  et  la  teinte  jaune  est  due  à  l’iode  mis  en  liberté. 

Il  est  cristallin  et  se  dissout  dans  l'eau  et  l’alcool. 

Pour  le  préparer,  on  traite  un  soluté  d’iodure  de  fer  par  du 
carbonate  d’antmoniaquè  ;  on  filtre  la  liqueur,  oh  évapore  et 
l’on  fait  cristalliser. 

Une  deuxième  préparation  consiste  à  mélanger  deux  solu¬ 
tions  aqueuses  bouillantes,  h  parties  égales,  d’iodure  de  potas- 
siuin  èt  de  sulfate  d’ammoniaque,  additionnés  de  1 5  pour  1 00 
d’alcool,  et  à  faire  cristalliser  par  évaporation. 

Enfin,  Te  troisième  procédé  consiste  à  former  des  sachets 
composés  d’iodure  de  potassium  et  de  chlorhydrate  d’ammo- 
piaque  :  il  se  forme  du  chlorure  de  potassium  et  de  l’iodure 
d'ammonium.  C’est  là  du  reste  une  réaction  qui,  à  cause  du 
mélange  des  produits,  ne  peut  servir  que  dans  le  cas  d’appli¬ 
cation  sur  des  tumeurs  ou  engorgements  scrofuleux  et  syphili- 
tiques. 


neuf  heures  du  matin  marquant  35  degrés  centigrades,  s’éle¬ 
vant  graduellement  dans  la  journée  jusqu’à  45  degrés  et  plus, 
et  cela  jour  après  jour,  pendant  des  mois,  sans  le  plus  léger 
changement  ;  et  si  nous  ajoutons  à  l’inflüôhce  d’un  soleil  tou¬ 
jours  brûlant  de  l’ëau  saumâtre,  l’absence  de  légumes,  pas  de 
pain  ou  du  hlauVais,  de  la  viande  d’une  qualité  inférieure, 
quelquefois  môme  absente,  on  s'étonnera  non1  pas  qu’un  Être 
humain  puisëè  résister  à  toutèè  ces  influencés,  mais  que 
d’autres  êtres  qu'on  appelle  aussi  des  hommes  puissent  y 
faire  leur  domicile  habituel,  et  même  ne  pas  trop  mal  s’en 
trouver. 

Les  montagnes  dans  le  voisinage  de  Massawah  sont  Com¬ 
prises  dans  la  région  des  pluies  tropicales.  Celte  saison  dure 
depuis  juin  jusqu’en  septembre  ;  mais  quoique  durant  cette 
époque  le  ptet  à  Massawah  soit  soiivënt  chargé  dé  nuages,  il 
j  pleut  trèsrrai'èinëht;  il  sémblè  tùujoiirsquë  là  pluie  va  enfin 
tomber,  mais  Jch'  grès  nuages  disparaissent,  comme  si  l’eau  se 
refusait  à  rafraîchir  Cette  plaiiic  déèoléë  èt  brûlée,  et  bien  qu 


Ce  sont  ces  sachets  qu’on  nomme  improprement  «sachets  à 
l’iodure  de  potassium  ». 

2“  Comment  l’iodure  d’amrnoniurn'est  absorbé  et éliminé. —  «L’ab¬ 
sorption  cutanée  des  substances  gazeuses  ou  volatiles  est  no¬ 
table  ;  celle  des  substances  solides  et  fixes  dissoutes  dans  l’eau 
ou  incorporées  aux  corps  gras  est  nulle  ou  infinitésimale.  ■> 
(Rabuteau.) 

La  loi  se  vérifie  pour  l’iodure  d’ammonium.  Après  des  fric¬ 
tions  prolongées,  j’ai  retrouvé  de  l’Iode  dans  mon  urine.  Seu¬ 
lement,  dans  quelles  conditions  s’est  faite  cette  absorption? 
Les  deux  substances,  iode,  ammoniaque,  étant  toutes  deux 
volatiles,  ont  été  absorbées  ;  mais  ont-elles  subi  une  séparation  ? 
Le  groupe  Azll4I  a*-t-il  été  décomposé  par  les  acides  de  la 
sueur,  ou  bien,  le  médicament  résistant  à  toute  décomposition 
en  vertu  de  l’affinité  réciproque  do  ses  deux  parties  consti¬ 
tuantes,  pénètre-t-il  et  agit-il  un  ? 

Nous  verrons  plus  loin  qu’en  s’éliminant  l’iodure  d’ammo¬ 
nium  se  transforme  sous  l'influence  des  acides  de  la  sueur  en 
iode  et  en  un  composé  ammoniacal.  11  y  a  donc  tout  lieu  de 
croire  que  le  même  fait  se  produit  et  que  l’iodure  d’ammo¬ 
nium  appliqué  en  pommade  agit  sur  l’organisme  par  ses  deux 
éléments  séparés. 

Dans  un  bain,  mélangé  àT’iode,  l’iodure  d’ammoniunj  donne 
de  l’iode  dans  l’urine  et  s’introduit  de  la  même  manière  dans 
^économie. 

Voyons  maintenant  ce  que  devient  l’iodure  d’ammonium 
introduit  dans  le  tube  digestif. 

Certains  iodures  paraissent  ne  se  décomposer  qu’au  moment 
où  ils  s’éliminent;  l’iodure  de  potassium,  de  sodium,  en  sont 
des  exemples  :  ces  deux  iodures,  du  reste,  se  décomposent  seu¬ 
lement  dans  les  excrétions  cutanées  et  respiratoires.  D’autres, 
iodures  de  fer,  de  plomb,  de  mercure,  subissent,  au  moment  où 
ils  sont  en  contact  avec  le  sang,  une  décomposition  qui  a  pour 
résultat  de  mettre  en  liberté  de  l’iode,  qui  parait  dans  l’urine  sous 
forme  d’iodure  alcalin,  après  avoir  rempli  son  rôle  thérapeu¬ 
tique,  et  du  fer,  du  plomb  et  du  mercure  qui  agissent  sur  l’or¬ 
ganisme  chacun  d’une  façon  spéciale. 

L’iodure  d’ammonium  appartient  au  premier  groupe.  So¬ 
luble,  il  est  absorbé  dans  l’estomac  ;  si  après  son  ingestion 
il  n’est  pas  possible  de  retrouver  autre  chose  que .  de  l’iode  et 
de  l’iodure  de  sodium  dans  les  urines  (où  il  faut  surtout  cher¬ 
cher  les  traces  de  l’iodure  introduit  dans  l’organisme  par  une 
voie  quelconque),  c’est  qu’il  est  décomposé  à  la  surface  même 
d’exhalation  cutanée  ou  rénale  en  iode  (1)  et  en  ammonium. 

Citons  un  fait  que  nous  avons  observé.  Après  avoir  pris  trois 
doses  de  5  grammes  chacune  en  trois  jours,  nous  avons,  en 
frottant  un  papier  préparé  sur  notre  sueur  (devenue  assez 
abondante),  observé  une1  coloration  bleue.  Une  partie  du 

(1)  Cet  iode  s'unirait  sur-le-champ  à  la  soude  contenue  dans  le  sang  pour  former 
de  l'/oduro  do  sodium. 


les  plateaux  inférieurs,  quelques  six  cents  pieds  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer  et  à  1 6  kilomètres  environ  de  la  côte,  soient 
quelquefois  visités  par  des  averses  torrentielles,  la  pluie  ren¬ 
contre  en  cet  endroit  une  barrière  infranchissable,  et  le  vent 
du  nord-est  n’apporte  à  l’île  désolée  que  des  nuages  de  pous¬ 
sière  qui  s’abattent  sur  elle  avec  la  violence  terrible  des  oura¬ 
gans  secs,  si  communs  sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge. 

Non-seulement  à  Massawah,  mais  dans  toute  cette  région, 
où  la  chaleur  est  intense,  il  faut  que  l’Européen,  s’il  veut 
conserver  la  santé,  ou  plutôt  s’il  veut  éviter  une  mort  presque 
certaine,  obéisse  à  quelques  règles  hygiéniques  très-simples, 
mais  d’une  importance  capitale. 

Il  est  toujours  très-dangereux  de  s’exposer  aux  rayons  du 
soleil,  et  il  faut  l’éviter  autant  que  possible,  mais  surtout  et 
sans  aucune  exception  de  dix  heures  du  matin  à  trois  heures 
de  l’après-midi,  époque  de  la  journée  pendant  laquelle  la 
chaleur  est  le  plus  intense. 

On  ne  doit  jamais  revêtir  pour  aller  dehors  des  vêtements 
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groupe  AzH‘  s'éliminerait  donc  en  se  transformant  en  ammo¬ 
niaque.  La  respiration'  n’âvaît  pà3  unë  bdeur  ammoniacale 
bien  appréciable.  .....  . 

Quelle  est  la  durée  de  l’élimination  de  l’iodure  d’ammo¬ 
nium?  En  suspendant  le  traitement' d’un  sujet  soumis  depuis 
huit  jours  à  l’iodure  d’ammonium  à  la  dose  de  1  gramme 
(le  sieur  X..  .,  dont  je  parlerai  plus  loiu),  j’ai  retrouvé  de  l’iode 
dans  l’uririe  au  bout  do  trente-six  heures;  au  bout  de  deux 
jours  il'ri’eu  existait^lus  de  traebs.'  ' 

Sur  un  second  sujet j  prenant  pour  Ta  première  fois  tinte 
dose  de  t  graiùme,  j’ai  recueilli  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
une  urine  contenant  dc.faibles  traces,  d’iode  ;  au  bout  de  deux 
jours  plus  de  traces. 

Un  de  mes  amis,  interne  en  pharmacie,  qui  a  bien  youlu 
ni'aider  de  ses  recherches,  a  trouvé  lés  résultats  suivants  : 

Au  bout 'de1  six  heures,  mine  d’un  sujet  soumis  depuis 
un  mois  au  traitement  à  80  ceritigràtoines  par  jour  :  ! 

Iode  au  bout  de  six  heures.  . ....  traces.. 

Iode  au  bout  de.  vingt-quatre  heures,  pas  de  traces, 

j-Gès  résultats  prouveraient  tjue  si  l’iodure  d’ammonium  agit 
d’un  côté  plus  promptement' que  l’ioduré  de  potassium,  il 
s’élimine  aussi  plus  rapidement.  Nous  verrons  que  dans  les 
cas  do  syphilis  grave,  rebelle,  ce  sel  a  donné  des  résultats 
plus  prompts  et  mieux  appréciables. 

3°  Action  sur  le  système  nerveux.  —  La  dose  thérapeutique 
soit  de  1 0  centigrammes  à  i  gramme  par  jour)  ne  produit 
aucun  effet  appréciable  sur  le  système  nerveux.  Ne  voulant 
pas  expérimenter  sur  les  malades  spéciaux,  sur  lesquels 
M.  Dubrueil  avait  eu  l’obligeance  de  m’autoriser  à  faire  l’essai 
thérapeutique  du  nouveau  médicament,  je  me  suis  soumis 
moi-même  pendant  cinq  jours  A  une  dose  de  5  grammes  pat- 
jour  (fractionnés),  et  le  sixième  jour  j’en  ai  pris  7  grammes 
(t  gramme  d’heure  en  heure). 

Les  quatre  premiers  jours  je  ndi  ressenti  qu’un  très-léger 
énervement,  de  l’insomnie  et  un  peu  de  dyspepsie.  Après 
l'administration  de  la  dernière  dose,  j’ai  éprouvé  un  peu  de 
tremblement  aux  doigts  et  une  céphalalgie  assez  forte.  Nuit 
complète  d'insomnie,  La  température  et  le  pouls  étaient  supé¬ 
rieurs  h  l’état  normal.  La  sueur  était  devenue  assez  abondante. 
La  chemise,  imprégnée,  exhalait  une  odeur  ammoniacale. 
Voilà  les  résultats  que  j’ai  obtenus. 

4°  Action  del'iodure  d’ammonium  sur  les  muqueuses.  —  L’iodure 
d’ammonium,  de  même  que  les  autres iodures,  détermine,  pris 
à  haute  dose,  un  coryza  spécial;  une  espèce  de  bouffissure  des 
paupières  et  du  picotement  dans  les  fosses  nasales  et  le  pharynx. 
Cette  action  n’est  que  le  résultat  de  la  décomposition  du  produit 
au  contact  de  l’air,  action  due  à  l’acide  carbonique  de  cet  air. 
Il  se  forme  du  carbonate  d’ammoniaque,  et  de  l'iode  mis  en 
liberté  irrite  la  muqueuse. 

5°  Action  de  l’iodure  d’ammonium  sur  les  sécrétions  et  les  excrè- 


de  couleur  foncée.  On  doit  protéger  la  tête  par  un  grand 
chapeau  de  feutre,  autour  duquel  on  ronle  une  longue  bande 
de  mousseline  ;  il  faut  toutefois  se  souvenir  que  le  danger  du 
coup  de  soleil  n’est  pas  écarté  par  cette  précaution,  et  que 
la  qualité  et  la  nature  des  vêtements  eux-nlêmes  ont  une  impor¬ 
tance  majeure.  Une  chemise  de  flanelle  épaisse  et  un  habit  de 
coton  blanc  ouaté  sont  de  tontes  choses  celles  qui  donnent  le 
plus  de  protection  contre  les  rayons  du  soleil. 

,  Ç’est  une  erreur  de  croire  qu’une  fois  que  l'on  a  protégé  la 
tête,  tout  danger  est  évité,  et  cetiè  méprise  déplorable  a  fait 
bien  des  victimes.  Les  effets, des  rayons  du  soleil  sur  le  corps, 
surtout  sur  le  dos,  sont  plus  à  craindre  que  sut- la  tête  même, 
et  si  jamais  je  me  trouvais  dans  une  position  où  il  me  serait 
impossible  de  protéger  également  la  tête  et  le  dos,  je  n’hési¬ 
terais  pas  dans  mon  choix  et  je  me  soustrairais  conlrele  plus 
grand  danger  en  protégeant  le  corps  de  préférence  à  la  tête. 

I/opinion  que  des  vêtements  légers  sont  indiqués  ou  plus 
agréables  à  porter  durant  les  fortes  chaleurs  est  erronée.  De 


Mont.  — La  salive  ne  paraît  pas  être  augmentée  ,  d’une  , façon 
notable  sous  l’influence  de  cet  agent. ,  : 

Nous  avons  dit  que  la  sueur  était  sécrétée  en  quantité,  plus 
considérable;  il  en  est  de  même  de  l’urine.  D’après  les, expé¬ 
riences  que  j’ai  faites  sur  rnoiunê(ne,.,la  différence  entre,, la 
quantité  d’urine,  rendue  sous  l’influence  de;  JL’iodure  d’ ammo¬ 
nium  et  celle  .qui  est  rendue  çn  dehors  de  cette  influence,  est 
assez  sensible.  '  ;  M i  ,  .,j,  i„0i) 

Expérience.  —  Le  matin,  à  huit  heures; 1  après  avoir  vidé  la  vessie, 
nous  avons  pris  :  le  premier  jour  100  grammes  d’eaù  pure,  bt'l’urîhe 
recueillie  jusqu’à  midi  a  été  dé  85  grammes  en  poids;  le  second  jour 
nous  avons  pris  ;d  OU  grammes  d’eau  où  étaient  dissous  5.0  centigrammes 
d’iodure  d’ammoniimi  Farine  rendue  ,a. .été,, de 82  gammes...,.,, . 


i  ri'  ill'iiiiul  . -,  ...  .  ti  ;  ,  v.  Urino  rendue. 

l0rjour.  —  100  gr.  eau  pure _ :  J.  1  J85  gr, 

2e  jour.  —  100  gr.  eau  pure;  50  centigr.  Azlrtl. .  87 

3°  jour.  —  100  gr.  eau  pure;  1  gr.  AzHfl . 05  1 

4e  jour.  —  100  gr.' eaupure;1  a'gri’AzHflalyOV  .  i ‘  i"-03 -ii-  ,! 
5°  jour.  —  160' gr.  eau  pure;  8  gr;  AzHtl. . .  . .  -  08  •  t 

6“,jaur.:  —  100  gr, eau  pure;  4  gr.Azltfl. . . >  j.  jouijLO  •  ,  ; 


•  Ces  urines  étaient  limpides  et  ne  laissaient  pae  déposer  dé  cristaux. 
L'urée. et  l’aoide  urique, s’y  trouvaient  dans  les  proportions  normales,,! 

6“  Action  de  l’iodure  d’ammonium  sur  le  tube  digestif.  —  L'im¬ 
pression  çausée,  par  i’iodùre  d’apimoniuro  sijr  ,  langue  est 
excessivement  piquante  é(  a,mère,  Quand  le  sel  c,st  bienpré- 
pafé,  incolore  et  bien  conservé,  reslomac;  te  tolère  pàrfaitd- 
mçpÉ’ilm^ii  fàut,;,  jç  jle  révèle», conserver .SpiSnetjsement 
dans  des  tlacons  bien  bouchés  et  colorés,  car  l’ait',,  et  mémo  |a 
lumière,  le  décomposé, n,t  avec  la  plus  grande  ,(it'çi|jt.é'ét.  jettent 
de,. l’iode  en  liberté, .ce  qui  produit, sur,  lé^.ç»-/s.t’aqx  une  teinte 
jaunâtre.  Oj-,  l’iode  mis  en  contact  ayép  la  inuquepse  stomà 
cale  donnai), <)u  g  jjps,  phénomènes,  dlrrfiaUon.  bjep  connus  qvji 
se  traduisent  par  des  vomissements,  des  nausées,  et  qu’il  est 
facile,  .d’évitep,  en,  surveillant  l’état  du  naédiçaniqnt,  qu’on  doit 
employer. 

A  haute  dose  même,  l’iodure  d’ammonium  ne  paraît  pas 
produire  de  diarrhée. 

7°  Action  de  l'iodure  d’ammonium  sur  la  nutrition.  —  D’après 
des  expériences  récemment,  faites,  il,  paraîtrait  çonst  «ut  que 
l’iodure  de  potassium  à  liante  dose,  loin  d’atrôphier  lé  sujet, 
lui  donne  de  l’embonpoint.  On  a  cherché  à  expliquer  le  fait 
en  invoquant  l’action  modératrice  des  ioditjues,  pareille  à  celle 
des  arsenicaux,  des  mércuriaux.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’iodure 
d’ammonium  ne  paraît  rien  produire  de  semblable. 

Nous  savons  que,  introduit  dans  l’estomac,  il  est  absorbé  en 
nature  et  passe  dans  la  circulation.  Si,  en  effet,  il  se  décom¬ 
posait  dans  l’estomac,  nous  verrions  paraître  les  vomissements 
occasionnés  par  l’action  irritante  de  l’iode  sut4  la  muqueuse. 

Nous  savons  encore  que  de  l’ammoniaque  s’exhale  par  les 
sueurs,  et  que.de  riodeaLdailiodui-e-dasodium  se  retrouvent 
dans  les  urines. 


la  flanelle  et  du  coton,  tous  deux  mauvais  conducteurs  de  la 
chaleur,  sont  préférables,  pour  l’usage,  à  la  chemise  de  mous¬ 
seline  et  àl’habit  de  toile  de  lin;  car  si  avec  Ceux-ci  la  première 
impression  est  favorable,  elle  ne  tarde  pas  à  faire  place  à  un 
sentiment  désagréable  de  chaleur  et  de  sécheresse.  Le  Cou 
doit  être  dégagé,  et  aucune  partie  de  l’habillement  ne 'doit 
porter  atteinte  à  la  libre  circulation  du  sang.  Autour  de  la 
ceinture  on  devra  porter  une  longue  bande  de  coton  ou  de 
soie.  Enfin  il  faut  protéger  le  corps  tout  entier l’aide  d’un 
large  paràplüie  doublé.  !  , 

Dans  ces  localités,  tant  que  le  soleil  darde  ses  rayons  sur  la 
terre  il  ne  faut  jamais  aller  à  pied,  que  l’on  prenne  pour  mon¬ 
ture  cheval,  niület  ou  chameau;  La  réfraction  qui  se  Tait  par 
le  sable  chauffé  est  plus  pénible  à  supporter  que  les  rayons 
directs  dti  soleil  et  certainement  plus  dangereuse;  à  4  mètre 
au  plus  au-dessus  du  sol  les  effets  de  la  radiation  sont  moindres, 
et  en  se  servant  d’une  monture  on  évite  en  même  temps  l’ex- 
citàtidn  dè  la  circulation  et  la  fatigue,  toujours  dangereuses. 


C'M’abs'  W7â. 
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'  La  décomposition  a-t-elle  lieu  dans  les  capillaires  et  avant 
toute  action  thérapeutique,  le  groupe  réduit  Azil3  sc  portant 
vers  la  peau  pour  y  produire  les  phénomènes  de  sueur  dont 
j'ai  parlé,  l'iodé  du  sang  mis  en  liberté  s’unissant  dès  lors  au 
sodium,  jouant  son  rôle  et  s’éliminant  ensuite  surtout  par  les 
Urines,  en  second  lieu  par1  la  salive  et  les  sécrétions  des  di¬ 
verses  muqueuses  dés  voies  respiratoires?  (La  sueur  n’en  con¬ 
tient  que  des  traces  minimes.) 

.  Ou  bien  celte  décomposition,  n’a-t-elle  lieu  qu’à  la  surface 
d’exhalation,  le  produit  AzH'I  étant  décomposé  par  les  acides 
de  la  sueur  et  l’acide  carbonique  des  poumons?  (Il  se  produi- 
raiiMdei,l’iode  libre;  du  carbonate  d’ammoniaque  à  la  surface 
des  poumons;  et  un  sel  ammoniacal  sur  la  peau.) 

Dans  le  rein,  la  décomposition  se  ferait  également  en  lais- 
santlibre  l’iode  qui  s’élimine  à  l’état  d’iodure  de  sodium  et  en 
produisant  un  nouveau  composé  formé  d’ammonium  et  d’une 
des  substances  contenues  dans  l’urine? 

Nous  nous  rangeons  à  la  deuxième  hypothèse. 

Elle  admet  par  conséquent  comme  agent  thérapeutique  la 
totalité  du  médicament,  qui  ne  se  décompose  à  la  peau,  aux 
poumons,  aux  reins,  qu’après  avoir  traversé  sans  altération 
tout  l’organisme  et  avoir  agi  par  l 'ensemble  de  ses  éléments, 

.  Iode  et  ammonium. 

Ainsi  (Jonc,  je  crois  qu’il  faut  ranger  l’iodurë  d’ammonium 
parmi  les  médicaments  traversant  l’or^ànismè  sans  altération, 
—  de  môme  que  les  iodurçs  de  potassium' et  de  sodium,  —  et 
n’étant  Décomposés  qu’à  leur  sortie;  tandis  que  nous  voyons 
Tiodure  de  fer,  par  exemple,  après  avoir  séjourné  Intact  dans 
l’estomac  (autrement  il  y  aurait  des  vomissements),  se  décom¬ 
poser  sür-le- chàmp  au  contact' du  sang,  de  Tiodure  de  sodium 
se  formèr  et  sè  retrouver  dans  les  urines,  et  le  fer  rester  dans 
lé  sang  et  y  ‘devenir  le  centré  dé  formation  de  nouveaux  glo- 
bulès. 

Tels  sont,  comme  types  de  décomposition,  Tiodure  de  plomb, 
de  mercure,  etc. 

En  résumé,  pris  par  le  tube  digestif,  Tiodure  d’ammonium 
agit  comme  un  corps  simple;  pris  en  pommade,  en  bain,  etc., 
excepté  pour  les  sachets  (t),  on  peut  admettre  qu’il  n'agit  que 
par  l’iode  qu’il  renferme  et  l’Azli3,  considérés  séparément. 

(1)  Remarquons  ici  que  la  pommade,  les  sachets,  elc.,  à  l’iodurc  d'ammonium, 
n'agissent,  OUÏ,  que  sépardmonl  par  l'iode  et  l’AzItf  qu'ils  contiennent,  car  ils  sont 
ae'composôs,  commo  nous  l'avohs  vu,  J  Ja 'surface  de  la  peau,  par  les  acides  de  la 
sueur.  Les  sachets  seuls,  contenant  de  l'iodure  d'ammonium  à  l'état  naissant,  celui-ci 
a  peut-être  assez  d’énergio,  d'affinité,  pour  no  pas  être  décomposé  par  les  acides  do  la 

■  ...  (A  suivre,)  .  .  ,  .  ,  ;i  .  .. 


Certains  détails  de  diète  doivent  aussi  être  soigneusement, 
observés,  et  Ton  s’exposerait  beaucoup  à  Massawah  en  s’aven¬ 
turant  au  soleil  do  midi  après  un  copieux  repas  (ce  qui  est  en¬ 
core  possible,  pour  le  nouveau  débarqué)  ou  à  jeun.  Une  tasse 
de  café  et  un  biscuit  suffiront,,  mais  aussi  ils  doivent  être  con¬ 
sidérés  comme  nécessaires  avant  d’ailronter  l’ennemi,  c’est-à- 
dire  le  soleil. 

L’abus  des  boissons  alcooliques  fait  courir  les  plus  grands 
dangers,  et  .notre  règle  invariable  était  «de  ne  jamais  rien 
boire  de  plus  fort  que  dû  thé  ou  du  café  avant  que  le  soleil 
n’aitdisparuàThorizon» .  Je  ne  veux  pasdire  qu’il faillerepousser 
entièrement  les  stimulants;,  le  soir,  après  une  promenade  à 
cheval,  nous  prenions  notre  modeste  repas  arrosé  d’un  verre 
de  bonne  bière  ou  d’un  verre  de  bordeaux  coupé  d’eau.  Quel¬ 
quefois  nous  faisions  un  extra  et  nous  prenions  un  verre  de 
grog  froid  avant  de  nous  coucher.  Mais  on  doit  éviter  les  alcools 
durant  la  journée,  et  surtout  le  matin.  Malheur  à  i’ivrogne 
.engourdi  et  . appesanti  par.la  débauche  de  la  veille;  pour  lui 
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Académie  de»  sciences. 

SÉANCE  DU  23  FÉVRIER  4  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Vessie  natatoire  des  poissons.  —  M.  A .  Moreau  adresse  un 
mémoire  sur  la  vessie  natatoire,  aii  point  de  vue  de  la  station 
et  de  la  locomotion  du  poisson.  (Commissaires  :  MM.  Milne 
Edwards,  de  Quairefages,  Cl.  Bernard,) 

Peste  bubonique  en  Mésopotamie,  par  M.  J.-D,  Tltolozan. 

Conclusions.  . —  Les'  grandes  pestes  de  la  Mésopotamie,  dans  le 
xvm°  et  le  xix°  siècle,  sont  au  nombre  de  trois  seulement.  Leur  origine 
est  exotique,  en  ce  sens  que  le  premier  développement  eut  lieu  dans  des 
pays  voisins.  Leur  marche  fut  invariablement  du  nord  ou  du  nord-ouest 
au  sud  de  la  source  des  grands  fleuves  vers  leur  embouchure.  Les  épidé¬ 
mies  de  d  773  et  de  1831  furent  plus  intenses  et  se  propagèrent  jusque 
sur  les  côtes  du  golfe  Persiquo.  L’épidémie  de  1800  fut  moins  générali¬ 
sée  :  elle  s’arrêta  avant  d’atteindre  la  mer. 

Le  début  de  ces  trois  fléaux  coïncida  avec  la  saison  d’hiver;  leur  déve¬ 
loppement  eut  lieu,  au  printemps,  leur  déclin  et  leur  extinction  en  été. 
Leurs  recrudescences  obéirent  aux  mèmès  lois  :  après  une  période  3'in- 
cubation  ostivalc  de  trois  mois  au  moins,  les  germes  de  la  maladie 
présentèrent,  dans  quelques  localités,  des  révivitlcations  en  hiver  ou 
au  printemps  ;  ces  nouvelles  explosions  se  répétèrent  quelquefois  pendant 
trois  années.  Dans  ces  dégradations  successives,  la  maladie  sombla  avoir 
perdu,  en  partie,  son  caractère  contagieux  et  sa  faculté  de  propagation  à 
grande  distance. 

lin  dehors  des  années  épidémiques  et  de  quelques  manifestations  con¬ 
sécutives  de  peu  de  durée,  on  n’a  jamais  observé,  en  Mésopotamie,  de¬ 
puis  plus  de  deuxconls  ans,  une  peste  endémique  comme  celle  qui  régna, 
dans  les  temps  modernes,  en  Égypte,  à  Constantinople,  en  Arménie,  en 
Géorgie. 

La  petite  épidémie  de  peste  de  la  Mésopotamie,  en  1867,  est  d'origine 
autochthone;  elle  fut  précédée  de  phénomènes  pathologiques  importants, 
rappelant  ces  constitutions  médicales  pestilentielles  qui,  dans  le  .XVI"  et 
le  xvii0  siècle,  signalèrent  quelquefois  l’arrivée  des  graodes  pestes  dans 
certains  pays  d’Europe.  Cette  épidémie  localisée  obéit,  dans  son  début, 
son  développement  et  son  extinction,  aux  mêmes  lois  que  les  trois  grands 
fléaux,  ses  congénères  et  ses  prédécesseurs.  Elle  se  montra  comme  eux 
après  une  période  de  répit  complet  d’une  trentaine  d’années. 

Les  circonstances  qui  ont  été  étroitement  liées  à  l’étiologie  de  la  peste 
en  Mésopotamie  sont,  d’une  part,  l’évolution  préalable  d’un  certain  nom¬ 
bre  d’années  d’immunité  ;  d’autre  part,  pour  les  grandes  épidémies,  la 
présence  de  la  maladie  dans  les  régions  montagneuses  du  nord. 

La  saison  d'été  a  toujours  modéré,  amoindri  et  arrêté  le  développement 
de  ce  fléau  dans  la  contrée  dont  je  parle.  La  chaleur  exceptionnelle  de 
ce  pays  et  surtout  celle  du  littoral  du  golfe  I’crsiquc  pendant  les  mois  de 
juin,  juillet,  août  et  septembre,  semblent  avoir  agi  là  sur  les  germes  do 
la  peste,  avec  autant  d’efficacité,  pour  les  anéantir,  que,  dans  des  expé¬ 
riences  célèbres,  une  température  do  60  à  70  degrés  pour  détruire  les 
microphytes  qui  sont  cause  de  l’altération  des  vins,  ou  une  température 
de  52  degrés  ou  même  de  48  degrés  pour  tuer  les  bactéridies  charbon¬ 
neuses. 

J’ajouterai,  comme  corollaire  à  ces  données,  que  plusieurs  autres  ma- 


toutes  précautions  seront  inutiles;  il  ne  peut  s'aventurer  en 
plein  soleil,  et  même  s’il  reste  chez  lui,  se  fiant  à  la  douteuse 
protection  de  sa  lente,  la  fièvre  ou  l’insolation  viendra  le 
saisir,  et,  victime  volontaire,  il  sera  la  proie  facile  de  la  mort, 
toujours  présente  dans  ces  parages.  Il  faut  également  plaindre 
celui  qui  repousse  systématiquement  les  alcools  :  la  débilité 
et  l’épuisement,  quoique  moins  dangereux  certainement  que 
les  conséquences  de  la  débauche,  entraînent  fréquemment 
aussi  des  conséquences  funestes. 

Pour  éviter  autant  qu’il  se  .peut,  l'insolation, .  le  coup  de 
soleil,  la  fièvre  ardente,  la  débilité  ou  l'épuisement,  la  devise 
de  l’Européen  placé  sous  le  soleil  de  l’Afrique  tropicale  doit 
être  :  «  Soyez  modérés  en  toutes  choses»,  usez,  mais  n'abusez 
pas,  et  celui  qui  transgressera  celte  loi  peut  être  certain  que 
ses  chances  de  vie  sont  bien  petites  et  que  ses  os  blanchiront 
sans  sépulture  sur  quelque  monticule  de  sable  ou  près  de 
.quelque  ravin  où  il  aura  essayé  de  se  traîner  pour  y  chercher 
un  peu  d'ombre  protectrice  ;  parents  et  amis  pleureront  son 
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ladies  zymoliques  s’éteignent  aussi  en  Mésopotamie  pendant  le  règne  des 
fortes  chaleurs  :  le  choléra  en  est  un  exemple  remarquable.  Du  relevé 
d’un  grand  nombre  d’épidémies,  il  résulte  que  le  développement  de  ce 
fléau  est  régi  là  par  les  mémos  lois  que  la  peste,  c’est-à-dire  qu’il  cesse 
complètement  pendant  les  grandes  chaleurs,  pour  se  renouveler  en  au¬ 
tomne  et  en  hiver  ou  au  printemps. 

Ces  notions,  qui  mettent  en  évidence  l'intluenoe  bien  connue  des  sai¬ 
sons  sur  les  épidémies,  sont,  il  me  semble,  plus  rationnelles  que  le  sys¬ 
tème  exclusif  de  la  contagion.  Ce  système,  qui  ne  cherclic  partout  que 
frontières  à  garder,  ne  se  préoccupe  pas  plus  aujourd’hui  que  dans  le 
siècle  passé  de  la  marche  naturelle  de  ces  grands  phénomènes  qu’on  ap¬ 
pelle  les  épidémies.  11  veut  y  voir  uniquement  une  question  de  transport 
des  germes  morbides,  et  il  no  comprend  pas  que  les  conditions  de  ce 
transport  sont  encore  enveloppées  du  plus  profond  mystère,  La  nature 
elle-même  met  souvent  des  obstacles  plus  efficaces  à  cette  transmission 
que  tous  ceux  que  nous  pouvons  imaginer,  et  souvent  elle  trouve,  pour 
disséminer  les  germes  ou  pour  les  ressusciter,  des  moyens  que  nous  né 
connaissons  aucunement. 

Étiologie  du  ciioléba,  par  M.  Ch.  Pellarin.  —  Réclamation 
de  priorité.  L’auteur  établit  que  suivant  Snow  «  la  matière 
morbifique  du  choléra  doit  être  introduite  dans  le  canal  alimen¬ 
taire  et  être  en  réalité  avalée  accidentellement  » ,  tandis  que 
sqiyant.  lui  M.  Pellarin,  l’agent  morbifique  réside,  non  pas 
exclusivement,  mais  principalement,  dans  les  déjections  des 
sujets  atteints  du  choléra,  et  la  voip  par  laqueHé  il  pénétré  lé 
plps  communément  est  la  voie  pulmonaire.  D’où  l’indication 
de  la  désinfection,  de  l’enfouissement  immédiat  des  matières 
rejetées  par  les  malades,  l’indication,  en  un  mot,  de  toutes  les 
mesures  efficaces  de  préservation.  (Renvoi  à.  la  commission  du 
legs  Bréant.) 

Allaitement  direct  des  enfants  par  les  vaches.  — L’auteur 
pense  que  ce  moyen,  employé  avec  succès  dans  diverses  cir¬ 
constances  qu’il  rapporte,  permettrait  ,  de  diminuer  la  morta¬ 
lité:  pour  les  enfants  que  les  mères  ne  peuvent  allaiter,  et 
remédierait  à  l’insuffisance  d'un  service  de  nourrices  toujours 
imparfaitement  organisé,  (Renvoi  à  la  section  de  médecine.) 

Phylloxéra.  —  Communications  de  MM.  Faîtières,  Eslingoy ; 
Marie ,  Philippe ,  Vicat,  Cheyrouze  et  Worms.  Tous  ces  docu¬ 
ments  seront  transmis  à  la  commission  du  Phylloxéra. 

Hygiène.  —  La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux 
adresse,  pour  la  bibliothèque  de  l’Institut,  un  volume  conte¬ 
nant  les  mémoires,  lus  à  cette  Société  sur  les  améliorations  pu 
réformes  dont  nos  institutions  d’hygiène  publique  et  de  salu¬ 
brité  sont  susceptibles. 

Sur  le  rachitisme  de  la  colonne  vertébrale.  Note  do 
M.  P.  Bouland. 

a  La  oypbose  rachitique  qui  s’observe  dans  la  première  enfance  ne 
résulte  pas  uniquement,  comme  on  le  dit  assez  souvent,  d’une  laxité 
ligamenteuse.  On  voit,  en  effet,  cette  courbure  persister  alors  même  que 
le  rachis,  isolé  et  dépouillé  des  parties  molles,  est  étendu  sur  un  plan 
horizontal... 


goif  et  parleront  avec  horreur  et  effroi  de  cette  terre  d’Afrique; 
si  terrible,  la  tombe  de  tant  d’esprits  aventureux;  tandis  que 
le  malheureux  voyageur  sera  tombé  là,  victime  non  pas  tant 
du  climat  lui-même  que  de  son  mépris  ou  de  son  ignorance 
déd  règles  si  simples, ’,mais  aussi  si  importantes, de  celte  science 
Itiimense,  l'hygiène. 

Leà  habitants  de  Massawah  et  des  villages  environnants  n’ont 
queqüelques-uns  des  attributs  des  races  africaines.  C’est  un 
peuple  mixte,  croisé  du  Turc,  de  l'Arabe  et  de  l'Africain.  Les 
traits  Sont  généralement  bons,  le  nez  est  droit,  les  cheveux 
Courts  ët  bouclés,  mais  non  crépus,  la  peau  est  très-bruue,  les 
lèvres  souvent  épaisses,  les  dents  égales  et  blanches. 

Les  hommes  sont  de  taille  moyenne,  les  femmes  petites  et 
ghàSSes.  Ils  sont  ignorants  et  superstitieux,  n’ayant  retenu  au- 
cube  des  vertus  de  leurs  ancêtres,  mais  ayant  soigneusement 
conservé  tous  leurs  vices.  Au  point  de  vue  médical,  ils  sont 
essentiellement  asthéniques,  peu  propres  à  un  travail  continu, 
et  quand  ils  tombent  malades  ils  sont  rapidement  abattus  et 


>>  La  mensuration  montre  que  la  diminution  de  hauteur  en  avant  de  la 
région  dorso-lombaire  affecte  d’une  manière  différente,  suivant  les  sujets, 
les  noyaux  osseux,  les  carliiages  épiphysaircs  et  les  ligaments  flbro- 
carlilagineux.  il  a  paru  cependant  qu’on  peut  ramener  à  trois  types  prin¬ 
cipaux  la  disposition  des  parties  élémentaires  du  rachis. 

»  Dans  le  premier  type,  les  disques  interarliculaires  présentent  seuls 
moins  de  hauteur  en  avant,  les  noyaux  osseux  et  les  épiphyses  cartila¬ 
gineuses  étant,  au  contraire,  plus  élevés  dans  ce  sens.  Dans  le  deuxième 
type,  les  noyaux  osseux  sont  plus  bas  en  avant  qu’en  arrière,  ce  qui  est 
l’inverse  pour  les  cartilages  épiphysairos  ;  les  ligaments  interarlieulaires 
ont  à  peu  près  la  môme  épaisseur  dans  tous  les  sens.  Enfin,  dans  le 
troisième  type,  toutes  les  parties  concourent  à  former  la  courbure,  mais 
l’élément  osseux  y  prend  une  très-faible  part  ;  ce  sont  surtout  les  fibro- 
cartilages  interarticulaires  et  les  épiphyses  cartilagineuses  qui  offrent  en 
avant  une  élévation  moindre.  Les  faces  arliculaires  des  corps  vertébraux 
du  centre  de  la  cyphose  sont  quelquefois  très-bombées.  Dans  certains 
cas,  cette  forme  est  même  si  exagérée  qu’il  reste  à  peine,  entre  les 
surfaces  articulaires,  un  intervalle  de  deux  ou  trois  dixièmes  de  milli¬ 
mètre. 

»  Les  articulations  vertébrales  offrent  à  l’œil  nu  et  au  microscope  les 
caractères  rachitiques  que  l’on  observe  sur  les  grandes  articulations, 
celle  du  genou,  par  exemple  :  épaississement  de  la  couche  de  cartilage 
en  prolifération,  formation  au  niveau  de  la  couche  ossiforme  d’un  tissu 
spongoïde,  etc.,  etc.  » 

Squelettes  d’hommes  préhistoriques.  —  M.  E.  Rivière  présente 
une  note  sur  trois  nouveaux  squelettes  humains  découverts 
dans  les  grottes  de  Menton,  et  sur  la  disparition  des  silex  taillés 
et  leur  remplacement  par  des  instruments  en  grès  et  en  cal¬ 
caire. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  3  MARS  4  874.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEVERGIE. 

M.  le  ministre  de  l’agricullure  et  du  commerce  transmet  à  l’Académie  lo  compte 
rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  do  la  Savoie  pon¬ 
dant  l’année  1872.  (Commission  des  épidémies.) 

L’Académie  reçoit  :  a.  lino  note  do  M.  lo  docteur  Quinquand  sur  une  nouvolle 
cause  d’ictère  grave  (angioeholile  hémorrhagique).  (Comm.:  MH.  Hérard  ot  Jules 
Lefort.)  —  b.  Une  sério  do  mémoires  pour  les  prix  suivants  :  prix  de  l’Académie,  prix 
Capuron,  prix  Portai,  prix  Orflla,  prix  Godard,  prix  Barbier. 

M.  //.  Boyer  offre  on  hommage  ù  l’Académie  I’Éloce  de  M.  DenonvilliERS,  pro¬ 
noncé  par  M.  le  dooteur  Félix  Guyon  dans  la  séance  nnnuollo  de  laSociété  de  Chi¬ 
li.  Béclard  dépose  sur  le  bureau  un  ouvrage  intitulé  :  Assainissement  des  villes 
et  des  cours  d’ead,  par  M.  Bonne,  ingénieur. 

M.  Boudet  offre  à  l’Académie:  4°  Lo  fer  fascicule  de  la  Société  protectrice  de 
l’enfance,  ■ — 2°  Un  rapport  sur  l'emplui  des  tuyaux  de  plomb  pour  la  distribution  dos 
eaux  de  Paris. 

Séance  fort  intéressante,  toute  do  discussion,  complètement 
imprévue  et  improvisée. 

Tuyaux  de  plomb  pour  là  conduite  des  eaux.  —  A  l’occasion 
du  rapport  de  M.  Boudet  au  conseil  de  salubrité  sur  l’emploi 
.  des  tuyaux  de  plomb  pour  la  conduite  des  eaux  de  Paris, 
M.  Depaul  demande  la  lecture  des  conclusions  du  rapport  qui 


manquent  de  résistance  vitale.  Il  est  Pare  d’y  rencontrer  des 
vieillards. 

L’âge  adulte  est  4e  courte  durée  dans  les  deux  sexes.  A 
trente-cinq  ans  les  hommes  grisonnent,  à  quarante  ils  sont 
vieux,  Chez  les  femmes,  la  durée  de  la  vie  active  est  encore 
plus  courte  ;  elles  se  marient  à  dix  ou  douze  ans,  à  vingt  ans  elles 
atteignent  la  fleur  de  l’âge,  puis  commencent  à  dépérir;  on  ne 
peut  se  faire  une  idée  du  changement  opéré  chez  elles  par  une 
année;  A  notre  arrivée,  quelques-unes  de  nos  porteuses  d’eau 
n’étaient  que  des  enfants;  avant  notre  départ  c’étaient  déjà 
des  femmes  au  buste  bien  développé,  piquantes,  et  au  regard 
hardi,  et  sans  doute  il  y  a  déjà  longtemps  qu’elles  sont  fanées, 
sinon  décrépites. 

Le  mariage  détruit  rapidement  des  charmes  de  la  plus  belle 
fille;  et  nous  avions  de  la  peine  à  croire  que  ces  laiderons  aux 
seins  pendauts,  à  la  face  terreuse  et  sans  expression,  fussent 
les  mêmes  jeunes  filles  aux  pieds  légers,  au  sourire  doux  et 
charmant,  que  nous  avions  aperçues  à  notre  arrivée  et  qui 
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reconnaît  que  les  réservoirs  ou  conduits  de  plomb  pour  recueil¬ 
lir  les  eaux  pures  comme  les  eaux  pluviales  présentent  des 
dangers  réels,  tandis  que  pour  les  eaux  ordinaires  il  n'y  a  ab¬ 
solument  rien  à  craindre. 

Après  quelques  réflexions  de  M.  Boudet,  s’engage  une  dis¬ 
cussion  a  laquelle  prennent  part  MM.  Depaul,  Boudet,  Wurls, 
Gobley,  Poggiale,  Jules  Leforl ,  Régnai ,  Regnuuld  et  Théophile 
Roussel, 

De  cette  discussion,  qu'il  serait  trop  long  de  reproduire  ici, 
mais  que  nos  lecteurs  trouveront  tout  au  long  dans  le  Bulletin 
de  l’Académie,  on  peut,  en  somme,  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes: 

Sur  les  <386  kilomètres  de  tuyaux  composant  la  grande  ca¬ 
nalisation  de  Paris,  il  ne  reste  plus  guère  que  3  kilomètres  de 
tuyaux  de  plomb.  Les  eaux  qui  contiennent  des  nitrates  et  des 
sels  ammoniacaux  attaquent  les  tuyaux  de  plomb  comme  l’eau 
pluviale;  l’eau  de  la  Seine  a  sans  doute  une  certaine  action  sur 
les  conduites,  mais  quand  elle  est  filtrée  elle  ne  présente  au¬ 
cun  danger.  Le  carbonate  de  plomb  qui  se  forme  sous  l’action 
de  l’eau  est  en  suspension  et  non  en  dissolution  dans  celle 
eau. 

Quand  il  se  trouve  parfois  dissous,  c’est  que  l’eau  contient 
du  tartrate  d’ammoniaque  qui  favorise  sa  dissolution.  Quand 
les  réactifs  ordinaires  sont  insuffisants  pour  déceler  la  présence 
du  plomb  dans  l’eau,  on  peut,  au  moyen  de  l’électrolyse,  con¬ 
denser  le  métal  au  pôle  positif  d’une  pile  et  le  transformer 
ensuite  en  iodure  de  plomb  facilement  reconnaissable.  Enfin, 
ce  qui  préserve  au  bout  de  quelque  temps  lés  tuyaux  de  plomb 
des  attaques  de  l’eau,  surtout  pour  les  eaux  calcaires,  c’est  le 
dépôt  sur  la  face  interne  de  ces  tuyaux  d’un  composé  insoluble 
dû  à  la  combinaison  du  carbonate  de  plomb  avec  le  carbonate 
de  chaux. 

Après  celte  intéressante  discussion,  M.  Devergie  annonce  que 
l’Académie  tiendra  sa  séance  annuelle  pour  l’année  1875  le 
<7  mars,  sous  la  présidence  de  M.  Depaul. 

Putréfaction  du  cerveau.  — M.  Pasteur  demande  ensuite  la 
parole  pour  présenter  quelques  réflexions  à  l’occasion  des  idées 
émises  par  M.  Colin  dans  la  dernière  séance  sur  la  putréfac¬ 
tion. 

M.  Colin  avait  affirmé  qu’on  voit  souvent,  dans  l’économie, 
des  organes  se  putréfier  sans  que  l’action  des  ferments  soit 
bien  manifeste,  par  exemple  pour  le  cerveau,  qui  se  putréfie 
en  dehors  de  toute  influence  extérieure. 

M.  Pasteur  persiste  et  prie  M.  Colin  de  lui  citer  un  seul  cas 
de  putréfaction  sans  l’intervention  de  germes  extérieurs.  Il  n’y 
eu  a  pas  d’exemple  dans  la  science,  car  si  la  putréfaction  était 
possible  dans  de  telles  conditions,  elle  devrait  se  produire  sur¬ 
tout  dans  l’œuf;  or,  jamais  un  œuf  ne  se  putréfie  sans  qu’il  y 
ait  apport  des  germes  de  la  fermentation.  C’est  ce  qui  arrive 


pour  les  œufs  qui  se  décomposent  en  apparence  spontanément 
à  l’air.  Cette  décomposition  tientà  des  germes  qui,  après  avoir 
pénétré  dans  l’œuf  pendant  la  période  d’incubation,  ne.  se 
trouvent  que  plus  tard  dans  des  conditions  suffisantes  pour  dé¬ 
terminer  la  putréfaction. 

M.  Colin  n’est  pas  convaincu.  I.e  fait  que  réclame  M.  Pasteur 
se  rencontre  journellement,  puisqu’on  voit  tous  les  jours  des 
cerveaux  se  putréfier.  Quant  aux  œufs,  il  ne  comprend  pas 
cette  pénétration  des  germes  à  travers  la  coquille  et  les  mem¬ 
branes.  Pourquoi  les  germes  n’agisscnl-ils  pas  dès  le  début? 
Pourquoi  tous  les  œufs  qui  se  trouvent  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  d’incubation  ne  se  décomposent-ils  pas? 

M.  Pasteur  répond  que  des  expériences  prouvent  le  passage 
des  organismes  inférieurs  dans  l’œuf.  D’ailleurs,  si  ces  germes 
se  développaient  spontanément,  tous  les  œufs  se  décompose¬ 
raient.  Or,  ils  ne  s’altèrent  pas  tous;  donc  les  germes  viennent 
du  dehors. 

M.  Colin  n’est  pas  plus  convaincu  qu'avant  et  repose  plus  que 
jamais  sa  question  obstinée  du  cerveau  en  putréfaction. 

«  Mais,  lui  dit  M.  Pasteur,  un  peu  impatienté,  avez-vous 
au  moins  examiné  les  cerveaux  dont  vous  parlez? 

—  Jamais,  répond  M.  Colin. 

—  Eh  bien,  alors,  avant  de  venir  dire  qu’il  n’y  a  pas  de 
germes  de  la  fermentation,  commencez  par  examiner  au  mi¬ 
croscope  un  cerveau  en  putréfaction,  et  l’on  verra  à  vous  ré¬ 
pondre.  « 

M .  Colin  n’est  peut-être  pas  encore  convaincu,  mais  il  ne  pro¬ 
teste  plus  et  paraît  résigné. 

M.  Chauffard  fait  observer  que  celte  putréfaction  dont  parle 
M.  Colin  n’en  est  pas  une  ;  ce  n'est,  à  la  période  dont  il  parle, 
qu’une  sorte  de  ramollissement,  de  diffluence  de  la  matière 
cérébrale.  La  putréfaction  proprement  dite  n’arrive  que  bien 
plus  tard,  quand  le  corps  enlier  entre  en  décomposition. 

M.  Wurlz  confirme  les  observations  de  M.  Chauffard.  Le 
cerveau  a  subi  des  modifications  particulières,  les  réactions 
chimiques  de  la  vie  ont  cessé,  d’autres  réactions  se  sont  éta¬ 
blies,  mais  ce  n’est  pas  la  putréfaction. 

M.  Pasteur ,  pour  bien  fixer  la  question,  expose,  dans  un  lan¬ 
gage  très-clair,  ses  idées,  ses  théories  sur  la  fermentation. 
Nous  signalons  tout  spécialement  aux  lecteurs  du  Bulletin  cette 
partie  si  remarquable  du  discours  de  M.  Pasteur. 

Après  quelques  réflexions  de  M.  Rouillaud,  qui  demande  la 
suite  de  cette  discussion  pour  la  prochaine  séance,  M.  Biol  ter¬ 
mine  par  quelques  réflexions  fort  justes  sur  les  modifications, 
les  mutations  que  subit  le  fœtus  pendant  la  grossesse,  sur  les 
causes  mulliples  qui  influent  sur  la  mort  du  produit  fœtal  et 


offraient  le  seul  spectacle  riant  et  le  seul  point  brillant  sur  . 
ce  vilain  tableau  qui  s’appelle  Massawah. 

Durant  notre  séjour  à  Massawah,  celte  localité  possédait  un 
médecin  personnifié  par  un  vieux  guerrier  turc.  Bien  que  su¬ 
périeur  en  intelligence  à  ses  concurrents  les  prêtres  musul¬ 
mans,  ses  connaissances  médicales  étaient  des  plus  restreintes. 
Il  gardait  soigneusement  des  médicaments  que  quelques  voya¬ 
geurs  lui  avait  donnés;  mais  comme  il  ignorait  leurs  propriétés 
et  leurs  doses,  il  ne  s’en  servait  pas,  se  contentant  de  les  exhiber 
sur  son  élagère,  au  grand  effroi  et  à  l'admiration  de  ses  clients, 
les  Bédouins.  Mais  il  était  assez  honnête  homme,  aussi  ne 
faisait-il  pas  une  brillante  fortune. 

Les  natifs  n'ont  aucune  connaissance  médicale.  Quand  ils 
sont  malades,  ils  envoient  chercher  le  mulla  (prêtre  musul¬ 
man)  ou  quelque  autre  personne  en  odeur  de  sainteté.  Si  le 
cas  est  désespéré  (je  veux  dire  s’il  n’y  a  pas  d’argent  dans  la 
famille),  ces  savants  ne  se  donnent  pas  beaucoup  de  peine  et 
consolident  leur  réputation  en  portant  un  pronostic  correct 


que  leur  expérience  leur  a  enseigné  comme  généralement 
vrai,  car  ils  prédisent  la  mort  prochaine  du  malade. 

Mais  le  cas  est  bien  différent  si  l’on  montre  aux  yeux  avides 
du  saint  quelques  écus  péniblement  gagnés  et  soigneusement 
cachés  dans  un  recoin  de  la  hutte,  petit  trésor  enterré 
depuis  des  années  dans  l’endroit  le  plus  obscur  et  qu’après  de 
longs  conciliabules  on  a  déterré  pour  l’occasion.  Des  prières 
extraordinaires  sont  écrites  par  l’homme  de  bien  sur  du  par¬ 
chemin  préparé  à  la  sainte  Mecque  même  ;  l’encre,  deux  fois 
bénie,  par  les  paroles  qu’elle  a  tracées  et  par  la  main  qui  a 
tenu  la  plume,  est  soigneusement  enlevée  avec  de  l'eau;  cette 
eau  sanctifiée  est  versée  dans  une  tasse  el,  remède  tout-puis¬ 
sant,  elle  est  religieusement  avalée  par  le  malade  ;  si  toutefois 
ce  charme  ne  réusst  pas,  des  incantations  plus  puissantes 
encore  sont  mises  en  œuvre;  de  nouveau  des  phrases  magiques 
sont  écrites  et  avalées  comme  la  première  fois  ;  de  plus,  des 
amulettes,  enveloppés  et  recousus  dans  des  bandelettes  de 
cuir,  sont  attachés  aux  pouces  et  aux  poignets  du  malade. 
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sur  cet  état  particulier  qu’on  a  si  improprement  désigné  sous 
le  nom  de  putréfaction  du  fœtus. 

En  somme,  très-bonne  séance,  comme  on  n’a  pas  toujours 
occasion  d’en  voir  à  l’ Académie. “ 


Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

SÉANCE  DU  28  FÉVRIER  1874.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  VLRUINCKX. 

M.  le  soerélairo  annuel,  on  l’absonco’  do  M.  la  secrétaire  perpéluol,  indisposé,  fait  part 
de  la  mort  do  doux  de  tes  membres,  M.  Quetelct,  mombro  honoraire  belge,  et  M.  Max 
Schultzc,  de  Bonn,  correspondant  Étranger. 

M.  Warlomont,  à  la  demande  de  M.  Tallors,  donno  lecture  du  discours  prononcé 
par  ce  dornicr  aux  obsiquos  de  M.  Quételet. 

M,  Thitrneue,  s'appuyant  des  termes  du  réglement  qui  permet  A  l'Académie  do 
fairo  des  élections  do  membres  deux  fois  par  an,  en  avril  et  en  octobre,  demande 
quo  las  élections  aient  lieu,  colto  nnnéo,  au  mois  d'avril.  Cette  proposition  n’est  pas 
adoptée, 

CpUP  D'ŒIL  HISTORIQUE  ,  ET  CONTEMPORAIN  SUR  L’HYGIÈNE  ET  LA 

biologie,  par  M.  Kuborn.  —  L’auteur  donne  lecture  de  la  suite 
de  ce  travail,  dont  il  a  exposé  la  première  partie  dans  la 
séance  du  26  décembre  dernier. 

L'auteur  de  cet  important  travail  établit  historiquement  ce 
principe  que,  dans  uq  degré  donné  de  civilisation,  plus  sont 
multipliées  les  institutions  destinées  à  développer  et  à  entre¬ 
tenir  la  santé,  plus  cette  civilisation  est  parfaite,  et  moins  nom¬ 
breux  sont  qt  doivent  être  les  établissements  affectés  au  soula¬ 
gement  des  misères  physiques,  morales  et  sociales  des 
peuples.  La  réciproque  est  vraie,  i 

M.  Kuborn  fait  procéder  de  trois  sources  les  influences  susn 
ccptibles  d’agir  sur  l’individu,  tant  en  état  de  santé  qu’en 
état  de  maladie.  Ces  sources  sont  :  l’hérédité,  le  ;  milieu,  les 
mouvements  de  l’âme. 

Il  termine  sa  communication  en  traçant  un  plan  complet  de 
la  science  hygiénique,  qu’il  divise  en  hygiène  individuelle  et 
hygiène  collective]  dans  cette  dernière,  nous  signalerons,  au 
paragraphe  «  Cités  industrielles» ,  un  programme  complet,  rai¬ 
sonné,  et  qui  n’avait  pas  encore  été  formulé  jusqu’ici,  de 
l’hygiène  industrielle.  . 

— .  La  Suisse  médicale,  par  Ml  Laussedal.  —  Dans  cette  nou¬ 
velle  partie  de  son  élude,  l’auteur  traite  des  établissements 
de  bienfaisance  et  d'assistance  sociale  en  Suisse.  Les  crétins  et 
le  crétinisme  ont  été  surtoutl’objet  d’une  étude  approfondie  de 
la  part  de  M.  Laussedat;  il  a  fait  ressortir  la  possibilité  de 
guérir  eertains  crétins,  comme  l'a  prouvé  la  méthode  qui  fonc¬ 
tionne  à  l’Abdenberg,  près  Tnterlaken,  sous  la  direction  du 
docteur  Guggenbuhl,  mais  il  a  insisté  plus  encore  sur  les  mè- 
sures  générales  employées  d’une  manière  continue,  en  Suisse, 
contre  le  crétinisme  :  percement  des  routes,  défrichement 
de  bois  en  certains  lieux,  reboisement  de  certains  autres,  cul- 


Mais  la  maladie  ne  présente  pas  d’amélioration  et  il  y  a  encore 
quelques  pièces  de  monnaie  dans  la  cabane  i  alors  le  dernier 
et  le  plus  puissant  charme  est  appliqué  :  le  saint,  après  avoir 
murmuré  de  longues  prières  entrecoupées  de  plaintes  et  de 
gémissements,  crache  trois  fois  sur  le  moribond;  si  l’in¬ 
fluence  magique  de  ce  dernier  effort  reste  sans  succès,  on 
ne  doit  conserver  aucun  espoir;  le  fatalisme  musulman  reprend 
le  dessus  et  les  derniers  gémissements  du  mourant  sont  en¬ 
tendus  sans  sympathie  ;  après  que  de  si  grands  efforts  ont  été 
tentés  pour  sauver  le  malade,  faire  plus  serait  de  l’hérésie  ;  on 
doit  maintenant  se  courber  sans  plainte  devant  la  volonté 
d’Allah  ;  est-ce  qu’il  n’a  pas  refusé  de  rappeler  l’Ange  de  la 
mort,  malgré  les  prières  et  les  invocations  de  son  saint  bien- 
aimé  ? 

Dr  Henry  Blanc. 

[A  suivre.) 


ture  des  terres,  reconstruction  des  habitations  dans  des  con¬ 
ditions  meilleures,  etc.,  etc. 

Considérations  sur  certains  foints  d’étiologie  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  M.  Bribosia.  —  L’ auteur  a  commencé  la  lecture 
de  ce  travail,  qu’il  terminera  dans  la  séance  prochaine. 

~r  M.  le  président  prévient  l’Académie  que  la  première  section 
sera  convoquée  pour  les  présentations  à  faire  de  candidats  pour 
la  place  de  membre  titulaire,  devenue  vacante  par  la  mort  dè 
M.  Graux. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures. 


Société  de  chirurgie. 

séance  du  25  février  <874.  —  présidence  de  m.  perrIn. 

URANO-STAPUYLORHAPHIE.  - OSTÉITE  AVEC  NÉCROSE  DE  LA  MOITIÉ  EXTERNE 

DE  LA  CLAVICULE;  RÉSECTION  DE  9  CENTIMÈTRES  ET  DEMI  UE  CET  OS; 

beprobuction  rapide  be  la  partie  enlevée;  ostéite  fongueuse  et 

CARIE  DU  NOUVEL  OS.  — PRÉSENTATION  DE  PIÈCES* 1 — DÉVIATIONS  DE 

LA  COLONNE  VERTÉBRALE.  |j",o R  r‘  !  i  l 

M.  Verneuil  fait  une  communication  sur  l’urano-staphylorliâr 
phie.  Nous  donnerons  l'analyse  de  ce  travail  da,ns  le  compte 
rendu  de  la  prochaine  séance..  .  =  i .■ 

M.  Trélat.  L’opération  de  M.  Verneuil  étant  de  date  récente; 
on  n’en  connaît  pas  encore  les  résultats  fonctionnels.  Chaque 
fois  que  la  voûte  palatine  est  largement  fendue,  il  n’y  a  pas 
lieu  d’espérer  la  récupération  de  la  voix. 

Il  y  asix  ou  sept  ans  déjà,  M,  Trélat  défendait  la  cause  de 
l’aiguille  simple  ;  il  n’emploie  pas  les  aiguilles  tubulées,  chasse- 
fils  ou  porte-fils,  dont  l’usage  lui  semble  incommode. 

Comme  M.  Verneuil,  E  pense  qu’il  vaut  mieux  passer  les  fils 
d'avant  en  arrière.  Il  y  a  également  avantage  à  ne  se1  point  ser¬ 
vir  de  petites  aiguilles  mobiles,  et  l’on  sait  que>  SédilLot  em¬ 
ployait  une  plaque  de  caoutchouc  pour  éviter  la  pénible  re¬ 
cherche  de  l'aiguille  dans  Tanière-bouche.  M.  Trélat  tord  les 
fils  dans  le  fond  de  la  bouche  avec  l’extrémité  des  doigts  ;  si 
les  lubes  de  Galli  ont  un  certain  avantage  pour  l’ablation  des 
fils,  ils  présentent  un  certain  inconvénient  pour  l'alimenta¬ 
tion,.  iiiîî.v  -ol  >  1  ll!'l  «h.îiœi  wiiitl’m 

M.  Trélat  n’a  point  employé  le  galvano-caulère  pour  faire 
les  incisions  libératrices  sans  courir  le  risque  d’une  hémorrha¬ 
gie  qui  est  parfois  gênante. 

M.  Le  Fort  a  renoncé  depuis  longtemps  aux  aiguilles  chasse- 
fils;  il  emploie  une  pince  dont  les  mors  chargés  de  plomb  fixent 
les  aiguilles  très-solidement. 

M.  Verneuil  attache  une  plus  grande  importance  que  M.  Tré¬ 
lat  aux  procédés  qui  -facilitent  l’ablation  des  111s.  Celte  ablation 
au  fond  de  l’arrière-bouche  présente  souvent  de  grandes  diffi- 


Démografhie.  —  Le  recensement  effectué  dans  le  Jtoyaume-Uni  e,n 
1871,  le  3  avril,  vient  d’ôtre  publié  par  Te  gpuvernement  anglais  en  une 
série  de  volumes.  Le  résultat  général  fourni  par  le  rapport  général  porte 
le  chiffre  des  diverses  populations  qui  reconnaissent  ta  souveraineté  de 
la  reine  Victoria  à  234  millions  d’individus,  occupant  une  surface  terri¬ 
toriale  de  7  769449  milles  carrés. 

La  population  de  l’Angleterre  et  du  pays  de  Galles  s’élève  à  22  85  6 1 64 

individus  ;  elle  compte  450  000  femmes  de  plus  que  d’hommes. 

Les  résultats  du  recensement,  quant  à  l'âge,  donne  des  résultats  très- 
différents  de  ceux  qu'on  avait  obtenus  jusqu’à  ce  jour.  On  compte  686372 
enfants  à  la  mamelle  et  au-dëssous  d’un  an;  2394  442  enfants  de  1  ù 
5  ans;  2  714932  enfants  de  5à  10  ans;  1225209  garçonsde  10  à 
15  ans  ;  1 207  224  filles  de  10  à  15  ans  ;  1 098 192  adultes  mâles  de  15 
à  20  ans;  1109 854  adultes  femmes  de, 15  à  20  ans;  1888020  jeûnas 
gens  de  20  à  30  ans;  1  980  586  jeunes  femmes  de  20  à  30,  ans; 
2  547004  hommes  dépassant  30  ans;  2724505  femmes  dépassanj 
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’nltés.'M.  Yerneuil  attribue  aux  aiguillés  tabulées  une  utilité 
ncontestable  dans  certains  cas. 

—  M.  Dùpiày  fait  une  communication  sur  un  cas  dé  résec  ¬ 

tion  de  là  clavicàlé.  Un  jéijné  homme  dé  dlx-sept  àns  entra  i 
Saint-A'iïto'îrië  lé‘26  mars  1 872;  pendant  lé  éiégé  de  Paris,  il  “a 
eu  une  variole,  suivie  d’abcès  dans  l’aisselle  droite.  L’abcès 
était  depuis  longtemps  cicatrisé;  lorsqu'au  commencement  de 
i’aonée  4,87j34’dpauledroite  eti’aisselle  sont  devenues  le  siégé 
de  douleurs  et  de  gonflement  qui  ont  persisté  depuis  .ce- mo¬ 
ment.  Un  abcès  s’ouvrit  dans  l’aisselle.  La  moitié  externe  de  la 
clavicule  paraît  épaissie  et  ies  tissus  qui  l’entourent  sont  le 
siège  d’un  eto'pâfemèhT'màWèslè-;  suppuration"  abondante  et 
fétide.  h  h  :wai»ü8 

Le  4  avril,  M.  Duplay  constate,  à  2  centimètres  au-dessous 
de  la  clavicule,  , dans  l’interstice  quisépare  le  deltoïde  du  grand 
peptpral,  un  point  ramolli  et  fluctuant;  on  y  pratique  une  ou* 
verture  qui  permet  de  conduire  une  sonde  cannelée  sur  la  face 
inférieure  de  la  clavicule  dénudée;  il  y  a  donc  ostéite  avec 
•nécrose  do-la  clavicule.  • 

Le  4  9  août,  le  malade  étant  endormi;  M.  Dnplay  résèque 
une  partie  de  la  clavicule;  le  périoste  est  décollé,  facilement. 
Vers  l'unïéri  du  q^art  iiitérne  avèc  lés ,  trois  Quarts  externes^ 
l'adhérence  dü 'pérlostè1  pèrhièttàht  de!sbtipgbririor  que  l’pb  a 
atteint  la  limite  interne  du  mal,Tds'èst'kàctlohrié  avec  la'  éciJe‘ 
h. chaîne.  Le  fragment! externe  est  dégagédesagainepériôs- 
tique;  il  a!9  centimètres. et  demi  .de.  longueur.  Quinze  jours  à. 
peine  après  l’opération;,  on  sentait  manifestement  une  bande¬ 
lette  dure,  donnant  la  sensation  de'l’os;  bientôt  l’os  .nouveau 
devint  plus  volmninèux  qüe  l'ancien.  m 

Mais  en  octobre  la  plaie  devint  fongueuse;  la  suppuration 
plus  abondante  et  sauteuse;  le  nouvel  os  s’entoura  do  tissus 
empâtés,  en  mème  temps  que  lei fragment  interné  s'onilam- 
mait  à  son  tour.  Le  stylet  arrivait  sur  dos  parties,  osseuses1  dé* 
nudées;  friables;  malgré  les  injections  iodées,  un  abcès  se 
forma  à  l’extrémité  interne  de  la  clavicule.  A  la  fin  de  no¬ 
vembre,  le  malade  se  trouve  dans  un  état  moins  bon  qu’avant 
le  traitement;  il  .refusé;de  se  soumettre  à  une  nouvelle  opé- 
WtionwiJjalJe'l  'luoq  «gBlm,™  uiidm  mi  luo  iUi..’)  a!»  vnlnl  ■J.:.'l 
..  Ce  fait  montre  que  la  conservation  du  périoste  peut;  dans 
certains  cas, être  plus  nuisible  qu’utile;  l’os  nouveau  était  dé 
mauvaise  qualité;  parce  que  le  périoste.  lui-même  était  ma- 
lade;  la  santé  générale. dü  malade  était  parlhite  au  moment  dé 
l’opération,  'jiucn'.;  siu'hi;.)  l='i  i.op  si;; 

-  Selon  Mi  iflesprés,  la  partie  interne.de  la  clavicule  était  ma- 
ladepae  qufexplique  pourquoi  l’os  nouveau  a  été  frappé  de 
stérilité;  c’est  ainsi  que  l’on  voit  dans  los  ,  fractures  compli* 
quée^  4e  plaies  le  cal  ,sei  géqrpser  lorsqu’un  des  bouts  de  l’os 
présente  encore  .un  ppipt  nécrosé,.  11  aurait  fallu  enlever  la  cia-, 
vicule  en. entier.'  .  . ■;  j.’s  ....  ... 

M.  Trélai  attribue  à  une  osléo-périoslite  progressive  la  mar.- 
che  envahissante  du  mal  et  l’altération  consécutive  de  l’os  re¬ 
produit  j  c’eSt  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  sé  passe  dans 
îa’néçrosé  phosphorée.  La  nécrose  de  la  clavicule  n’était  pas 
terminée  au  moment  où  l’opération  a  été  pratiquée. 

Le  fait.de  M.  Duplny  ne  paraît  pas  à  M.  Verneuil  de  nature  à 
changer  les  préceptes  admis  ;  la  conservation  du  périoste  a 
donné  de  si  beaux  résultats  qu’on  ne  peut  y  renoncer  pour  un 
échec  absolument  insolite,  • 

—  M..àUp.A.  (Süèrin  présente  un  malade  auquel  il  a  réséqué 
le  coude  par  les  procédés  sous-périostés  de  M.  Ollier.  Il- y  a  eu 
1 4,  centimètres  d’os  enlevés,  et  4 1  centimètres  se  sont  repro¬ 
duits.  Le  pansement  ouaté  >a  été  employé,  il  a  empêché  que 
le  pus  sécrété  ne  fût  dé  mauvaise  nature,  et  la  guérison  a  été 
rapide.  Le  malade  péiit  faire  exécuter  à  kon  bras  tous  les  mou¬ 
vements  nécessaires  aux  besoins  de  là  vie,  et  à  un  travail  mo¬ 
déré. 

—  M.  Po!ai7/on.présente  ua.-cnrps,übreiix  de  l’utérus  déve¬ 
loppé  au  niveau  du  col;  la  tumeur  a  été  recueillie  sur  une 


femme  qui  accoucha  normalement  à  l’hôpital  Cochin,  mais 
qui  mourut  bientôt  de  métro-péritonite.  Le  corps  fibreux  a  le 
volume  d’une  orange  et  est  ramolli  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue. 

—  M.  Dubreiùl  (de  Marseille),  litun  travail  sur  les  déviations 
de  la  colonne  vertébrale.  Les  moyens  employés  pour  le  traite¬ 
ment  consistent  principalement  dans  l’emploi  du  .poids  du 
corps,  mis  en  action  par  différentes  positions  dont  le  but  est 
de.  produire  principalement  dans  le  tronc  des  flexions  rigou¬ 
reusement  déterminées  et  destinées  à  produire  l’allongement 
forcé  des  différents  tissus  qui,  par  la  perte  de  leur  élasticité 
naturelle  ou  d’autres  causes,  ne  fonctionnent  plus  dans  des 
conditions  normales. 

—  M.  Pravaz  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  des  dévia¬ 
tions  du  rachis. 

Après  avoir  brièvement  discuté  la  question  de  l’étiologie  et 
soutenu  l’opinion  qu’il  faut  en  général  rattacher  les  déforma¬ 
tions  rachidiennes  à  une  lésion  dé  nutrition  du  système  osseux 
plutôt  qu’à  un  défaut  d’harmonie  de  l’action  musculaire,  il 
passe  en  revue  les  différents  moyens  thérapeutlqilès  (gymnas¬ 
tique,  appareils, etc.) qui  ont  été  opposés  aux  inflexions  patho¬ 
logique  de  l’épine.  ' 

Deux  écoles  de  gymnastique  sont  actuellement  en  présè'nce,' : 
l’une,  dite  école  ianciëhne,  qui  cherche  à  mettre  en  jeu  lèk 
muscles  extrinsèques  de  la  colonne  vertébrale  au  moyen  de 
points  d'appui  extérieurs  ;  l’autre,  dite  école  suédoise  ou  de 
Ling,  qùis’efforce  plus  Spécialement  dé  provoquer,  par  dès  at¬ 
titudes  et  des  mouvements  sur  place,  l’action  des  muscles  spi¬ 
naux  proprement  dits  ou  muscles  intrinsèques. 

M.  PràVaz  examine  le  mode  d'action  do  cbs  différents  exer¬ 
cices;  et,  tout  en  reconnaissant  les  Services  que  peut  rendre  là 
gymnastique  suédoise  dans  certains  cas  détermines  oît  il  ;est 
possllilo  de  localiser  l'action  des  muscles  spinaux,  se  prononce 
en  faveur  des  premiers  avec  points  d’appui  extérieurs  qui  lui 
paraissent  susceptibles  d'une  application  plus  générale. 

En  ce  qui  concerne  les  moyens  mécaniques,  M.  Pravaz  passe 
successivement  en  revue  lès  divers  appareils  mis  en  usage  pour 
combattre  les  déformations  de  l’épine  et  du  thorax1,  et  après 
avpir  démontré  le  pen.d’aclion  ügs  appareils  à  extension  et  des 
eprsets .orthopédiques  en  général,  donne  la  préférence  aux  ap¬ 
pareils  liorizontaux  appelésassezimpropremont  appareils  à  pres¬ 
sions  latérales,  qui  pflïent  l’avantage  de  neulraliser.compléte- 
ment.  l’influence  de ,  la  pesanteur,  cause  d’aggravation  des 
-inflexions  pathologiques,  d’agir  réellement  sur  l'arc  des  cour¬ 
bures,  d’attaquer  avec  efficacité  la  rotation  des  vertèbres  sur 
leur,  axe  vertical  et  la  courbure  des  côtes  vers  leur  angle,  et 
d’exercer  enfla  une  action  essentiellement  localisée  et  gra¬ 
duée,  puisque  le  poids  du  sujet  lui-même  réagissant  contre 
l’action  des  plaques  latérales  est  la  seule  force  employée  au 
redressement. 

M.  Pravaz  fait  passer  sous  les  yeux  des  membres  de  la  So¬ 
ciété  les  appareils  qu’il  emploie  dans  son  établissement,  en 
explique  lè  fonctionnement  et  termine  sa  communication  en 
présentant  une  série  de  moules  pris  avant  et  après  le  traite¬ 
ment  sur  des  sujets  atteints  de:  déviation  du  rachis  de  diffé¬ 
rentes  formes  et  à  différents  degrés  de  développement. 

Les  résultats  obtenus  sont  à  la  fois  remarquables  au  point 
do -vue  du  rétablissement  de  la  forme  et  du  développement 
imprimé  à  ^organisme  entier  sous  l’influence  du  système  d’en- 
traînement  préconisé  par  M.  Pravaz. 

jm.J,,;  (il  ifirfoL*  >.ll.fi  . .  •>  '.;L,,l|JB»th,jKm  ho! 
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SÉANCE  DU  28  FÉVRIER  1874.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  IIEHNARP. 
MONSTRE  P0LYMÉL1F.N  :  M.  JOFFRÔY,  —  DE  L’ENDARTÉniTE  ÀiiîVE  DANS 

'  l’infection  furÏ'lente  et  des  variations  du  '  nombre  1  de  clobui.es 
1  '  1  BLANCS1  DANS  LV  VARIOLE:  SI.  '  BROUARDEL;  — 'SUR  LÀ  THÉRAPEUTIQUE 
•  de  i.a  dyspepsie:  ;  m.  lbven.  --  phénomènes:  électrojcaRillaires 

I  'PRODUITS  PAR  L’ALpCSIINE  :  M.  ONIMUS.  rr-iRUI!  L’ÉUMINàTIO.N  DES  CIILO- 
IHRAÎES,;  SI.  iRARUTfAU.  j -rr  EHfftlSONNEREflT,  ,  PAR  ;  L'AMMONIAQUE  : 

SI.  A.  ROBIN.  —  ANALYSE  CHIMIQUE  DU  LIQUIDE  D'(IN  KYSTE.  SPERMA¬ 
TIQUE  I  M.  0.  DAREMBERG. 

' '‘‘«.''«flWîr'pn&cnte'^à  photograp'hle'd’unrtidnstre  Twïlyiiié- 
lien  âgii  de  vingt-cinq  atis,  'ifhez  lequel  •ort'iohserve  un  troi¬ 
sième  membre , infôriem;, . ij.  y  a  .dou^o .péitis.avec  , érection 

.qiqjqljflnéq,  iü  ,/,i  ...  'lUn,.[,  p",  ji(.,  | i,  .Y,,',  | 

'6  — *  M.  Brouardel  montre  des  préparations  et  des  dessins 'd’en- 
dartérite  aiguë  survenue  dansle  cours  d’unelnfection  purü- 
lçnte^  o’esl  dans  l?aorte  à  son  origine  que  siégeaient  cesialtéra- 
rations.  M.  Brouardel  appelle  en  outre  l’altenlion  sur  les 
modifications  journalières  du  nombre  des  globules  blancS  chez 
les  opérés  au  momen  t  où  s'établit  la  suppuration, 
u’.  Dans  la  variole,  comme  l’a  démontré  M,  Brouardel  des  1870, 
les  globules  blancs  du  sang  augmentent  do  nombre  iau  moment 
de  la  fièvre  de  suppuration  dans  le  cas  d’une  ablalion  du  jsdin, 
à  mesure  quc  la  suppuration  s’établit  lesglobulos  blancs  dimi¬ 
nuent  de  nombre,  mais  devinrent; rapidement  beaucoup  plus 
nombreux  lorsqu-il  s'est  produit  chez;  l’opéré  un  alicesi  au  voi¬ 
sinage  de  via  plaie. ;  k, 

—  M.  Leeen  communique  les  conièîusions-  tfciSràj4èÜtlqÜbs 
qu’il  a  déduites  de  ses  expériences  sur  la  digestion  et  de  ses; 
observations  cliniques. 

On  ne  doit,  suivant;  àl,;  Leyçn,  coqsjdércr  comme  dyspepti-  ; 
ques  que  les  malades  chez  lesquels,  en  dehors  du  cancer,  de. 
T'ulcère  sUitple  èl  de  là  gastrite;  la  digel-tîon^cst'  ïubBHétèiè,; 
c’est-à-dire  accompagnée'  de  troubles'  variés,-  plus  ou  moins 
doulonreuT.  ni  " ‘ ' ■  ' ' !  1  !  :  !  Y  '  '•!  ! i!'' i-ui!.  :  •m- 

Ces  troubles,  dans  les  êtis  légers,  'consistent  d a nsTà  'pfb duc- 
lioi)  d’une  secrétion  aqueuse  provenant  de  l’cs(oniaç  et  qui,1 
suivant  les  m^lgdcs^eDi'cnt  ûi  (a  èouc/ic.  Dans  |és formes  intenses, 
il  y  a  des  sécrétions,  apf’ès  les  repas,  d’un  liq  uide  aqueux  dans 
l'estomac  pouvant  amener  des  vomissements;  Te  phénomène 
fopdamenfal  de  la  dyspepsie  consisté  dans  la  sécrétion  aqueuse 
exagérée  de  liquides  dansT’estoinac  au  moment  du  repas  ou 
quelque?  heures  plus  tard.  En  thérapeutique,  lTn'diçalion  ré-* 
suljtanlde  ces  études  expérimentales  est  d’employer  des  médi¬ 
caments  pouvant  réduire  cette  sécréilon  exagérée.  Le  sulfate 
de  soude,  le  phosphate  de  soudé,  le  bromUre  de  potassium  et 
le  phosphate  de  chaux  à  la  dose  de  20  à  25  centigrammes  pris 
avant  les  repas,  et  combinés  avec  un  régime  alimentaire  sé- 
yère,  réussissent  dans  la  plupart  tlep  cas.  . 

En  résumé,  pour  M.  Leven,  la  dyspepsie  est  due  à  une  sé¬ 
crétion  aqueuse  exagérée  de  l’estomac,  et  les  agents  thérapeu¬ 
tiques  ci-dessus  cités  peuvent  la  guérir  en  peu  de  temps.  Nous 
sommes  persuadé  que,  dans  les  dyspepsies  accompagnées  de 
sécrétions  exagérées  de  l’estomac,  d'expiations  acides  ou  neu¬ 
tres,  il  faut  tenir  compte  des  indications  de  M.  Leven,  niais 
.  nous  croyons  avec  M.  Parrot  que  l’on  ne  saurait  ramener  toutes 
les  formes  de  dyspepsie  à  une  seule  espèce,  qui  serait  la  dys¬ 
pepsie  avec  hypersécrétion. 

—  M.  Onimus  montre  des  réactions  qui  se  rattachent  aux 
phénomènes  électro-capillaires.  Deux  solutions  séparées  dans 
un  tube  en  U  par  une  couche  épaisse  d’albumine  agissent  l’une 
sur  l’autre,  produisant  des  phénomènes  de  double  décomposi¬ 
tion  chimique  dus  à  la  formation  de  courants  électro-capil¬ 
laires. 

—  M.  Rabuteau  communique  des  expériences  sur  l’élimina¬ 
tion  du  chlorate  de  potasse;  les  premiers  résultats  obtenus  par 
cët  Expérimentateur  ont  été  publiés  dans1  la  Gazette  hebdoma¬ 


daire  en  1 869.  Des  recherches  nouvelles  lui  auraient  démontré 
que  le  chlorate  de  potasse  s’élimine  pàr  l’urine.  ;  i 

Cette  conclusion  a  été  combattue  par  S).  Lafiorde,  qui,  s'ap¬ 
puyant  siir  les  expériences 'dé  Ht.'  Isambërt  et  sur  ses  fècherf 
chçs  particulières, ,  a  .  fait  remarquer  combien  ,il  étàit  dîffrcilè 
d’admèttfe  avec  M.  Rabuteau  'que  le  chlorate  de  potasse,  se 
relrouye.dahsT’ürine  à  là  dp^e  ingérée,  tandis  qti’il  est  hièh 
démqnli  é  qup  le  chlorate  de  potasse,  s’éliminé  égalément  par 
iaààTiVè,  et  conséquemment  pàr  dès  voies  t  t-ô  s  -  v  ai*i  d  ë  si J  ’ 

:  ;  Lqs  deux  .observations  présentées  par  àL  /tof/t'a  pf  par, SE  <Sn  $j- 
ren\he>g  seront  consultées  avec  intérêt  dans  les  comptes  rpnflps 
,de;  )a  Çoçiété. ,  Y  ■  i i., , ,,  i  d  Vu) 

■  ■  .  A.  IL  /  .. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  OU  85  FÉVRIER  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MOUrkaR-STARTIN. 

ÉTUDE  SUR  LE  BOLDO  :  MM,  DUJARDIN  BEAUMETZ  ET  CLAUDE  VERNE,  — DU 
BROMURE  ■  DE  POTASSIUM  DANS  LA  CUORÉE  :  M.  DALLY  ;  DISCUSSION  : 
MM,  TRASBOT,  BUCQUOY,  C.  PAUL,  ERNEST  LARDÉE, 

'  M.  Dujardin-Beaumelz  communique  à  la  Société- ses  rccher- 
:chèsj  faites  en  tollabqràtion  avec  M .  Claude  Verne)  sur  lc  boldo. 

Le  boldo  (Boldea  fragrans)  est  une  rnonimiaoéft  qui  éroit  au 
Chili  sur  les  doleaux  cultivés.  Sa  haulour  moyenne  est  de 
S  ou  6  métros.  Il  est  toujours  vert;  L’écorcc  osUrès-arpma- 
tique,  le  bois  très-peu.  Les  fleurs  sont  dioïques.  Le  fruit  lest 
qonsütpé  par.qufljqup?  drupes  à ,  mésocarpe;arqnjatiq, ne,, .suc¬ 
culent  spn  noyau,  très-dur,  sert. à, confectionner , |des -çpijjqers 
foi;t. prisç?,  des  Ëpiljennes.  Ees  fepillcs  sonf  epriafes,;  Jour  sur- 
.face  est  couverte; de, gliindules,  , Miellées,  ellfiSj  l,a!sse,pj,danç(lla 
bouche  une  saveur  fraîchi?,,  aypfpaliflùej  lenr  pagçpçl^yijtppst 
rempli  de  cellules  à  huile  essentielle  qui  se  distinguent  des 
'  cèllùièy'Voisihés'  piirTéür  forme  sph'ériqiie  et  là  tefringence  du 
liquide  qui  les  distend.  Une  Soïtitïoh  tlti'ée  'd‘fléidè  sulfünqiic 
versée'  par'jgouites  sur  uûe  coupe  placée  sous  lé  olianVp  du 
nàieroteeopô  cdlure  leur  liquide  de  nuances  qui  ipâsseht  flu 
'jaune  clair  au  rouge  hyacinthe  foncé;  Dés  cellules 'semblables 
à  celles  des  feuilles  se  retrouvent  dans*  l'enveloppe  '  herbacée 
id9.;l»ifdgfi»l  W  elle?  sqnt  ovales;  dan?  la, moelle, üOÙ  .eJlqs  sont 
rectangulaires,  arrondies  dan?  les  angjes, 

L’analyse  de  cette  plante  a  donné huile  essentielle,  2  cen¬ 
tièmes;  principe,  amer  appelé  i ^ àipijiiUèui.q^qcifjqici- 

.  trique,  chaux,  suerp,  gomme,  tannin,  une  grande  quantité  de 
n?atièr, es  aromatiques,  noires,  épaisses,  dues  très-probah.lemerit 
à  l’oxydation  de  l’essence.  Celte  dernière  est  le  produit  le  plus 
abondamment  fourni  par  la  plante.  Cette  essence  s’obtient  de 
deux  manières  :  1°  en  traitant  directement  la  feuille  par 
l’éther  dans  l’appareil  à  déplacement  ;  2"  en  distillant  la  va¬ 
peur.  Celte  essence  n’a  pas  de  réaplion.aju  papier  de  tournesol. 
Elle  est  soluble  en  très-pétite  proportion  dans  l’eau  distillée; 
TrôSï§p,l\i.VJe.dans  l’alcpoî  à  8Ej  degré?,  sq, Qqlpj;etçutrpug.q(par 
la  potasse  et  en  rpuge  hyneinlhe  foncé  par  T’acidg.  sulfurique. 
La  boldine  présente  tous  les  caractères  d’un  alcaloïde. 

Les 'auteurs  ont  fait  avec  le  libido  :  un  extrait  alèoéliqiic,  un 
extrait  aqueuXj  une  teinture,  un  vin,  un  sirop  et  Un1  élixir. 

‘  Le  boldo  n’est  connu  en  France  que  depuis  I868;  quelqùes 
"  spécimens  déssédhés  furent  envoyés  alors  en  Fiance  par  la 
maison  Fabian  (du  Chili).  Des  expériences  furent  inêiiie  faites 
vers  cette  époque,  à  l’hôpilal  Iîeaujon,  par  M.  Gubler,  à  qui 
M.  Verne  avait  apporté  uue  certaine  quantité  de  feuilles' de 
boldo;  ces  expériences  n’avaient  pas  été  favorables  à  Ta  dé¬ 
monstration  d’un  pouvoir  actif  du  boldo.  11  existe' aujourd'hui 
un  pied  vivant  de  celte  plante  au  Jardin  des  Plantes; 11 

Administi-ées  à  des  animaux,  les  préparations'1  de'  cette 'piaule 
n’ont  donné  lieu  à  aucun  effet  physiologique.  La  teinture  alcoo¬ 
lique  de  boldo  a  produit  sur  des  chiens  les  effets  de  l’alcool, 
mais  pas  d’autres.  .  i 

M.  Beaumetz,  après  avoir  pris  4  gramme  de  teinture,  éprouva 
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dpjp.chaleifr  à  l'estpmac,  de  la  stimulation  générale,  tous  les 
effets  des  stimulants  diffusibles. 

L'essence  donne  Heu  aux  mêmes  effets,  mais  cause  des  ren¬ 
vois,  désagréables,  par  leur  odeur.  L’appétj t  se  perd  a u  bout  de 
trois  ou  quatre  jours. 

Les  ui’ines  offrent  une. odeur  caractéristique  de  boldo  et  se 
çpjQreçit, pu  rouge  hyacinthe  par  l’acide  sulfurique. 

,jlii fl..', paru  à  M.  Bepumetz,  qui  l'administra  à, unconyaiesceiit 
de^  fièvre ,  typhoïde  spus  forme  de  vin  de  Madère  au  boldo, 
présenter  des  propriétés  stimulantes  digestives  non  douteuse», 
lilut  a'égâlcmént  féùssi  chez  une  dame  âgée,  atteinte  de  gas- 
iral^ié  persistante;  L'auteur  l’a  également  donné  avec  avan¬ 
tage  dans  la  cystite,  l’urélhrile,  le  catarrhe  vésical.  "L'action 
diurétique  a  été  manifeste.  La  douleur  pendant  la  miction  a 
été  calmée.  .  .  ........ 

Le  boldo  n’a  donné  aucun  .résultat  avantageux  dans  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire*;  ’  ”  : 

.  : — M.  Daily  a  été  frappé,  dans  plusieurs  cas  qu’il  . a  eu, ré¬ 
cemment  occasion  d’observer,  de  l’impuissance  du  bromure 
de  pô’fà^Iurii'  dans  la  chorée,  il  regarde  l’hydrothérapie 1  et 
l'électricité  corn  me  d’un  secours  beaucoup  plus  efficace  dans 
cette  maladie.  Une  de  scs  'malades,  entré  autres,  prit  sans 
aucun  résultat  2-grammes.  d'abord,  puis  6  grammes  de, bro¬ 
mure  de  potassium,  par  jour.  L’enveloppement  dans  un  drap 
omouillé^  les  douches,  atténuèrent  plus  tard  les  crises;  la  ma¬ 
ladie  cessa  d’ellenniême  lorsque  la  jeune  fille  fut  transportée 
en  province*!,  dans  sa  famille.  IL  y  eut  une  récidive  deux  mois 
plus  tard.  -o,n,  ,.,i.  .  ,  ,  : 

'Tiuiftmt,  d’après  l’expérience  que  lui  ont  fournie  les 
cnléhs, ,  élièz  ijui  la  chorée  n’est  pas  rare  niais  sé  complique, 
il'ïSlSl'aiJ  dt  troubles  tiiùscülaii'es  atrophiques  particuliers, 
ne ‘gérait  pois  porté  à  admettre  l’éfficaéilé  de1  ce  médicament 
pdatiè1  là  chôl'ëë  dé  l'espèce1  humaine.  :  :  .. 

ce,  médicament  réunir  à  la 

Al.^amnms  par  jour.  ; 

il,  M.i G.  Pauli  craint , que  l’hydrothérapie. n’ait  l’inconvénient 
ildc  .dévclopper,  deBmanil'eslatioos  .rhumatismales  chez  les  cho- 
;  ii  senait  plutôt  porte  ôl  employer  les  coui'anls  coati- 
,  nus  pii  en^.vu  dos -effets  très-bons; 

11  Mi' 'ErMslcLÜbb'éè’ cîleen1  faveurdn  bromure  un  fait  'quia  été 
communiqué  par  le  professeur  Gublér.  Il  s’agit  d’une  jeune 
"femme  enceinte  qiit,  prise  d'une  chorée  très-intense,  guérit  en 
•  'huit  jout’s  souS  l'influence  de  2  à  6  grammes  de  bromure  par 
'  joui1.1  Tèus  lés  Cas  ne  sontpas  d’ailleurs  aussi  heureux.  Hinz,  de 
"HoUii;  met 'également  en  doute  les1  propriétés  du  bromure  dans 
■  la  chorée:  Il  Croit  <Hi'il  ÿ  à  là  une  exagération. 

'  ■‘"/ij!",?  •'*»*•  ’  '< 1  ‘ I j; i •  7  Cl  1MJ  Tnili'!  B.  '• 


REVUE  DES  JOUILNACX. 

Abcès  riaro-pcfhonfal  ouvert  à  travers  le  diaphragme 

d{iiài«t  une  bronché,  par  le  docteur  Beiixiieim. 

;  ■  fl iSlagitl d'une  vaste  suppuration  du. .tissu  cellulaire  rétro- 
,  périlpnéal  et  probablement  sous-aponévrotiqup,  partant,  de  la 
)ifpssB|iliaqnei  droite,  passant  .  derrière  :1e  rein  ,  et,  le  foie;  et  se 
filmant  jfiqri finalement  dans  une,  bronche, d’abord,  dans  je, rein 

ilÇflsqUe-,,,,  Jn:,  iij'i  ?•»  >•,(]  ./,'|j,t:)  (i'tê’n>.idi;’,|  »tô'-ii*ft,  i 

,,  .Les.pi.emiers  trçnhles  que  la  .malade  a  ressentis ’ont  été  un 
,  PPifUi.de  cêtéjide.l’oppai'ession  ef.de  ^expectoration,  puis  au 
ihopt,  de  ,t;vpis  jours,  surymt  île  frisson  indiquant  la  suppuration. 
‘fl>ïift'(^)aqieu,,dès. le  débet,  un  processus  inflammatoire  dans 
le  voisinage,  du  diaphragnie  ot.assez  .rapproché  do  cet  organe 
iPPju; avoiri déterminé  par  contiguïté; .une,  .inflammation ; pleuroi- 
pfllmpuairç,  qui ,  existait .  encore  sous  .fqi’me  i  d’up,  -épanchc- 
..ment  ,pleiji;éiiquo  droit  lors  .que.! la  malade  entra, À  l’hôpital. 

On  pourrait  donc  penser  que  l’abcès  a  fusé,  du  haut  un  bas 
idans  loj.tissu!  cellulaire,  s’arrêtant  et  s’accumulant  dans  la 


fosse  iliaque.  Mais  il  est  plus  probable  qu’il  s’agissait  d’une 
sorte  de  phlegmon  diffus  ayant  envahi  progressivement  loules 
les  parties  déjà  mentionnées,  et  dont  le  point  de  départ  a  été 
dans  le' voisinage  du  diaphragme. 

La  communication  du  foyer  avec  l’air  a  été  très -probable¬ 
ment  la  cause  de  la  mort  rapide,  par  suite  de  la  putréfaction 
du  pus.  M.  Bernheim  pense  que  l’ouverture  artificielle  du 
foyer  dans  le  vagin  u’, eût  pas  empêché  l’ouverture  dans  les 
bronches,  qui  a  été  provoquée  surtout  par  l'inflammation 
locale  ' et  la  destruction  des  fibres  du  diaphragme.  (Revue  mé¬ 
dicale  de  l’Est,  p.  159.) 

Cliloral  comme  anesthésique  dans  l'accouchement 
naturel,  par  M.  W.  S.  PlaïFAIIü  ; 

L'auteur  insisté  Surtout'  sur  les  points  suivants  i1  11 
1°  Le  chloral  peut  être  donné  sans  inconvénient;  thàis  Te 
moment  le  pliis  favorable  pour  son  administration  dst  la  fin  de 
la  période  de  dilatation  du  col, 

2P  II  est  surtout  avantageux  chez  les  femmes  nerveuses;,, qui 
usent  inutilement  leurs  forces  dans  une  agitation  sans  ré- 
:  SUltat.  ;  i  !(!  -•  11,-!  ,  i  j  1 1  ■  •  f  r  :ib  v,,  .  j | , 

3°  Il  n’arrête  nullement  les  contractions  utérines. 

M.  Play  fuir,  quoiqu’il  ne  cite  aucun  chiffre,  dit  avoir  em¬ 
ployé  le  chloral  dans  beaucoup  de  cas  et  à  doses  modérées 
(2  à  4  grammes).  .•  .  ;  i; 

Ces  conclusions  sont  absolument  les  mêmes  que  celles  de 
MM.  Lambert  (d'Edimbourg),  Bourdon,  Ira  tira,  Pellissierjcc- 
pendant  il' nous  a  semblé  utile  dé  les  roproiluire,c!ir  ellesnjou- 
tenl  une  nouvelle  valeur  aux  faits  déjà  publiés.  (The  Lancet 
21,  février  1874,. p.  Wï.): 


BIBLIOGRAPHIE. 

Bç  la  Hévrc  bilieuse  uiClanui-iqiic  des  pays  chauds 

comparée  A  la  üévre  jaune,  é(ude.  clinique  Tuile  au  Sénégal 

par  le  docteur  BjIiikngsu-I'èuaud,  médecin  en  chef  de  la 
,  miuiqe.,,7-- Parta,iPelalia,yc.;  1874,,  . 

1  Lé  travail  très-boippîbt  qiie  M.  Bérengér-Féraud  a  côdfeacré 
à  l’étude  de  la  fièvre  niélanuiiqùe  a  principalement  pour  but 
de  démontrer  que  celle  maladie  diffère  complètement  de  la 
fièvre  jaune  proprement  dite,  à  côté  de  laquelle  elle  a  été 
placée  .par  la  grande  majorité  des  médecins,  On  comprend 
toute  l'importance  de  cctle  distinction  relativement  à  l’hygiène 
maritime,  rie  fut-ce  qu’au  poiiit  dis  VUe  de  savoir  si  un ‘navire 
provenant  dos  pays  oii  règne'  la  (lèvre  bilieuse  doit  être  soumis 
aux  règlements  qui  s’appliquent  aux  navires  venant  dès  pays 
infestés  par  la  fièvre  jaune. 

Poùr  motiver  son  opinion,  l’auteur  noüS  présente  une  étude 

clinique  très-étendue  de  la  fièvre  bilieuse  mélanuriquè,  qu’il 
définit  :  «  une  pyrexie  paludéenne  à  type  variable,  caracté¬ 
risée  par  dés  vomissements  bilieux  persistants,  de  l’ictère  et 
upe  teinté  brune'oü  noirâtre  des  urines». 

Aiiâtomiquémcrit,  la  maladie  se  traduit  par  uné  'éôn- 
gestiôn  cônstanle  du  foie,  dont  lé  poids  moyen  serait  de 
2196  gràpimes,  là  moyenne  physiologique  ôtant  'de  1796  ; 
;ütie  altération  de  la  bile,  qui  prend  l’aspect  du  goudron;  une 
augmentation  'dé  volume  de  la  rate,  dont  le  poids  moyen 
àtteint:76o  grammes  (moyenne  physiologique,  2Ï5);  des  alté¬ 
rations  rénales  variant  de  la  coh’gcfetibn  à  la  liéphrltc  sàppu- 
;  rée;  enfin  par  la  présence  dans  lè  sang  dtune  notable  quan¬ 
tité  du  pigment 1  biliaire.  Sur  cé  dernier  point,  l’auteur  fait 
’ quelques  réserves  motivées  par  l'insuffisance  do  scs  procédés 
d’investigation. 

1  La  maladie, nendébute  jamais  d’emblée;  ellQ  sévit  principa* 
lement  sur  les  gens  qui  ont  déjà  vécu  quelque  temps  dans  le 
pays.  Tandis  que  la  première  qnuéo  donne  unc.mpyenne  de 
malades  de  5,4  pour  100,  la  deuxièuie  aniiée  donne  une 
moyenne  de, 22,6,  la  troisième  apnée  42,6,  La  fièvre  s’annonce 
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par  quelques  accès  prodromiques.  On  admet  quatre  degrés 
principaux,  suivant  que  la  fièvre  est  légère,  moyenne,  grave 
ou  sidérante.  La  fièvre  sidérante  est  toujours  mortelle.  Dans 
le  degré  grave,  les  chances  de  mort  sont  de  40  à  60  pour  4  00. 

Les  complications  les  plus  habituelles  sont  les  accidents 
gastro-intestinaux,  la  dysenterie,  l'hépatite;  quelquefois l’am- 
blyopie  et  des  paralysies. 

La  maladie  ne  sévit  pas  avec  la  même  intensité  sur  tous  les 
points  du  littoral  africain.  Tandis  qu’elle  est  fréquemment  ob¬ 
servée  au  Gabon  et  à  la  côte  d'Or,  elle  diminue  dans  le  haut 
Sénégal  et  devient  assez  rare  à  Saint-Louis  et  à  Gorée.  C’est  au 
moment  où  le  paludisme  est  à  son  maximum  (de  juillet  à  dé¬ 
cembre)  qu’elle  règne,  de  préférence. 

Parmi  les  causes  prédisposantes, Taütèur,  après  avoir*  hoté 
les  privations,  les  excès  alcooliques, ,  les  variations  de  tempé¬ 
rature,  signale  particulièrement  l’influence  du  traitement 
mercuriel. 

Au  chapitre  du  diagnostic,  M.  Bérenger-Féraud  étudie  les 
caractères  distinctifs  de  la  fièvre  bilieuse  sitiriple  de  l'hépatite  . 
et  de  l’ictère  grave.  Mais  c’est  surtout  au  diagnostic  dè  la  fièvre 
mélanurique  et  de  la  fièvre  jaune  qu’il  s'attacha. 

Parmi  les  caractères  différentiels,  il  signale  surtout  pour  la 
flèyf’e  jaune  :  l’immunité  relative  que  confère  un  séjour  pro¬ 
longé;  l’absence  d’accès  >  prémonitoires  ;  l'apparition  plus 
tardive  de  l’ictère;  la  marche  continue  de  la  maladie  coupée 
par  une  rémittence  trompeuse  désignée  sous  lé  nom  signifi¬ 
catif  de  mieux  de  la  mort;  les  douleurs  lombaires  (coup  dé 
barre)  caractéristiques  ;  le  mclæna,  la  marche  progressive  do 
la  maladie,  sa  nature  contagieuse  d’iiom nie  à  homme. 

Un  dernier  argument  se  tire  de  l'influence  du  traitëmérit.  ' 
Le  sulfate  de  quinine  ne  donne  dans  la  fièvre  jaune  aucun 
résultat  constant  ;  c’est  le  seul  remède  efficace  de  la  fièvre 
bilieuse  mélanurique  ;  il  y  est  le  plus  souvent  héroïque. 

Cétte  question  du  traitement  a  été  étudiée  de  très-près  par 
l’auteur.  11  s’élève  très-vivement  contre  l’usage  du  calomel, 
préconisé  par  les  Anglais,  et  qu’il  considère  comme. inefficace 
ou  dangereux.  Les  évacuants  au  début;  l’opium  pour  calmer 
l’éréthisme  gastrique  et  faire  tolérer  le  vrai  médicament  :  le 
sulfate  de  quinine;  telles  sont  les  bases  de  la  médication. 

Résumant  enfin  son  opinion  sur  la  nature  de  la  maladie, 
M.  Bérenger-I’éraud  la  considère  comme  le  résultat  d’une  ■ 
intoxiçation.palnslre  avec  accès  semi-pernicieux  ou  môme  per¬ 
nicieux  et  hypérémie  biliaire. 

L’auteur  souhaite  que  ce  livre,  fruit  d’une  patiente  obser¬ 
vation,  soit  utile  aux  médecins  qui  lui  succéderont  dans  la  1 
colonie  et  leur  épargne  des  études  souvent  difficiles  dans  les 
conditions  particulières  où  ils  se  trouvent  placés.  Ils  devront  y 
associer  un  sentiment  de  reconnaissance  pour  le  collègue  qui 
s’est  imposé  ce  travail  considérable  de  recherches  cliniques, 
dans  un  pareil  milieu,  sous  l’influejice  énervante  et  malsaine 
du  climat  sénêgambien. 

B. 


Hygiène  scolaire,  par  lè  docteur  A.  Riant,  —  Paris,  ' 
Ilachettc,  4  874. 

Oh  se  souvient  encore  aujourd’hui  de  l'impression  de  sur¬ 
prise,  mêlée,  il  faut  le  dire,  de  quelque  regret,  avec  laquelle 
nous  constations  en  France,  lors  de  l’Exposition  de  4  867,  les 
progrès  réalisés  par  nos  voisins  dans  l’aménagement  des  écoles. 
Tout  ce  qui  touche,  au  bien-être  de  l’écolier,  aux  moyens  de 
faciliter  les  études  et  d’en  alléger  les  ennuis,  était  l’objet  de 
préoccupations  qui  se  traduisaient  par  des  perfectionnement* 
de  toute  espèce  dans  le  matériel  des  classes  et  dan*  les  procé-  . 
dés  pédagogiques.  On  apprenait  en  même  temps  quelle  impoi'- 
tance  s’attachait  à  ccs  questions  dans  quelques  États,  qui  ne 
craignaient  pas  de  consacrer  à  l’enseignement  un  budget  consi¬ 
dérable  et  défiant  toute  comparaison  avec  les  sacrifices  que 
nous  nous  imposions. ef  qui  nous  paraissaient  suffisants.  Ce  M 


comme  une  sorte ide  réveil.  Ou  comprit  qu’iUy  avait  touté'utte1 
série  de  réformes  è  accomplir,  et  de ‘eètle'épbqiiè  dàteht'fijè's 
;  tentatives  d’amélioration  que  les  événements  ont  douloureu¬ 
sement  eqtravées.  .  ,  . .  . ..  ... .  .  . 

M.  Riant,  dont  la  Gazette  analysait  il  y  a  quelques  .  mois 
uU'Traité  h’hyoiènE  élémentaine  destiné  aux  i.vcêes  et  Aux  écoles 
:  normales,  publie  aujourd’hui unjntérèssaht  travail siir:l’hÿg|ône 
scolaire  et  l’influence  de  l'éçqlè  *u,rTa  santé, de&.erfi'êntB, ,  in 
La;  plus  grande  partie  de  cefie.  étude  concerne  l’école  elle- 
mémo,  son  emplacement,  ses  installations,,  sotvbudgetpraaid-" 
nagement  des  classes,  leurs  conditions  hygiéniques,  éclairage!1 
chauffage,  ventilation,  etc;  t  îwfMnîcg  oifei.')  :  tantivAro- 
Un  chapitre  très-complet  est  consacré  aU'îriabilier  scolaire'. 
L’auteur  y  reproduit  les  différents  modèles  adoptés  à  l’étranger 
s  et  plus  tard  en  France,  et  signale  en  même  temps  qùe.ïes.prç’- 
grès  réalisés  ceux  que  l’on  attend  encore. 

L’hygiène  de  l'élève1  vient  dnsuite.  Daris  à  lui  seut'reiJbjtl., 
dans  ses  éeoles  et  dans,  ses  salles  d'asile  pl'ii's  de  çqpfimfile eq,-/ 
fan ts,  qui  pendant  une  grande  particïdéïa.journée  somt.  confiés 
à  là  surveillance,  des  maîtres  et  instituteurs.  Celte  surveillance 
!ne  peut  que  gagner  en  s’éclairant  des  conseils  du  médecin  ; 
aussi  M.  Riant  réclame-t-il  l’institution  de  médecins  d’école, 
à  la, condition  que,. ces  fonctions  seraient  sérieusement  rém-'  ; 
plies  et  convenablement  rétribuées,  ’  A  ces  fonctions  se  Irafia-n 
cheraientloB  revaccinatîohs  périodiques,  l’établissement 
statistique  des  maladies  observées  chaque  année  perrntfilant  \ 
de  juger  lès  prôgrès  réalisés  et  d’introduire  les.  amèliWtioqs, , 

recbnnues  nécessaires.  .  ... .  .  . . i, . . . . j  w., !,w 

M.  Riant,  dans  son  travail,  n’a  eu  en  vue  que  les  écoles 
d’enseignement,  primaire.  Ce  n'est  pas  qu’il  ne  formule  en  tér- 
minapt  des  vœux  analogues  à  l’endroit  des  établissements  d'en¬ 
seignement  secondaire  et  supérieur.  ConibïeW  sbus  cè  rapport 
nos  .lycées  parisiens  laissent  è.désirer  !  Que  do  TéfonnesürgenleS 
au  point  de  vue  de  leur  situation,  des  aménagements^  delà 
ventilation  des  classes  et  des  éludes,  déT’exigtnfé  des  locaux, 
du  régime  alimentaiTe  el’surioul  du  temps  cônsàcré  aù  travail, 
de  la  monotonie  des  études,  dp  l’insuffisance'. des. récréations., 
et  des  exercices.  '  '  0^v,Vl  atbiqoMvo 

L’auteur  .qui  tentera  qrtg  pareille  entreprise  aura,  besoin 
d’urip  grande  mdépendànQC  .d’esprit  etise  heurtera  à  bien  des 
parfis;  pris,  II. est  probable  cependant  que  les  questions  d’hy¬ 
giène  ne  rencontreraient,  pas  cés  oppositions  invincibles  à"X-  ' 
quelles  se  heurtent  toutes  les  tentatives  dé  réforme  faites  sur 
le  terrain  des  éludes  et  de  l’enseignement.  La  science  a  le 
privilège  d’imposer  ses  concluions  quànd.  pllés.  s, ont  rigourcur 
sement  établies.  Les  éludes  parfieufiérés  auxqueUes.se  voue 
M.  le  docteur  Riant  lui  donneraient  tonte  «autorité  pour  entre¬ 
prendre  un  travail  dp  ce  genre,  et  lessympalhiesne  lui  feraiont 
pas  fiètaùt.  . .  ••  h 
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Vaccine  et  syphilis;  réflexions;  deux  ossERVATioNs  nouvelles,  par  le 
docteur  Beooin.  —  Brocli.  in-8.  Rouen,  Léon  Deshaye. 

L’aiilèur  rapporte  les  objecliops  faites,  par  divers,  auteurs  contres 
l’existence  de  la  syphilis  vaccinale,  que,  jui-qièmç.,  yegarde  comme  dou¬ 
teuse,  puis  donne  la  relation  de  deux  faits  qu’il  a  eu  occasion  d’observer, 
et  dont-un  a  été  regardé1  par,MM.  Rçllef  et  Viennois  çomme  un  exempie 
de  syphilis  transmise  par  vaccination.1  Nous  avons  luavec  spin  ces  deux 
observations;  dans  toutes  deux  les  accidents  syphilitiques  sont  incon¬ 
testables,  et  l’auteur  le  reconnaît  pour  l’ime  d’eUes  au  moins  (  dans 
toutes  deux  ils  ont  eu  pour  point  de  départ  ou  pour  manifestation  initiale 
un  bouton  obtenu  par  revaccination  ;  dans  toutes,  deux  Tinfpctioa*yphir  ; 
litiqüe  s’ést  anrioriede  par  lessymptômés.sccofldairep  qui  stfivent  erdinein, 
remént  de  près  la  contamitiàtion  (rds^qle).  jiînfjn,  tes  fie.Wt  sujets  ,efflr- . . 
ment  n’avoîr  jamais  contracté  de  chancre.  D’ùni  autre,  epté,  la  source  de 
l’infection  n’a  pu  être  constatée;  le  vaccin,  avait  été  recueilli  sur  dos 
sujets  qui  offraient,  ëùJÏ,  des  Pontons  vaccinaux  réguliers  et  qui  ont 
fourni  du  vaccin  impunément  à  beaucoup  d’autres  individus. 

Nous  nous  bornerons  à  ces  indications 'générales;  une  appréciation  de 
ejes  deux  faits  nécessiterait  la  reproduction  intégrale  des  observations  ; 
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npus  préférons  renvoyer  le  lecteur  à  la  brochure  elle-même,  où  il  les 
trouvera  exposées  et  discutées  avec  une  sagacité  consciencieuse  et  beau¬ 
coup  de  clarté. 

La  jeune  mère,  journal  illustré  de  l'enfance,  par  le  docteur  Brochard. 

Sommaire  du  troisième  numéro  ;  Causerie  du  docteur  (Le  froid), 
L’éducation  du  pou  veau-né, — OEuvre  des  crèches. — Crèche  Saint- 
Bernard.  —  La  meneuse.  —  Noël  et  lé  premier  jour  de  l’an.  —  Dévoue¬ 
ment  maternel.  Mortalité  des  nouveau-nés  à  Lyon  pendant  le  mois  de 
novembre,  — ^  Un  enfant  trouvé  perdu.  — Guide  pratique  de  la  jeune 
mère,  Pourquoi1  je  l'aime  ( enfantine j  î  —  Le  plus  joli  tableau.  —  Les 
lettres,  les  haras  et  nourrissons.  —  lin  maire  de  l’Isère.  —  Nouvelles. 
— Gravures  :  Crèche  Saint-Bernard  à  Lyon.  —  Lo  départ  des  nourris¬ 
sons.  — -  Noël.  [Un  nourrisson  à  la  campagne. 

Effets  ’rij  influence  de  la  musique  sur  la  santé  et  sur  la  maladie, 

pki-  le  docteur  il.  Ciiomët.  —  i  vol.  in-8.  Paris,  Germer  Baillière. 

L’auteur  est  évidemment  un  mpsiqien  émérite  :  les  deux  tiers  de  son 
livre  sont  consacrés  à  des  considérations  historiques  et  techniques  qui 
n’ont  qu’un  rapport  fort  éloigné  avec  l’art  médical.  Pour  un  médecin, 
l’oüvrUge  ne  commence  réellement  qü’à  la  page  171  pour  finir  à  la 
page '245  ;  mais  dans  ce  court  espacé  il  lui  offre  rassemblés  tous  les  faits 
susceptibles  de  P  intéresser  en  ce  qui  touche  les  effets  de  l’harmonie  musicale 
sur  le  physique*  l’intelligence  et  le  moral  de  l'homme  et  dés  animaux  ; 
car  les  animaux,  s’ils  n’ont  pas  de  moralité,  ont  un  moral,  et  souvent 
très-développé.  Nous  recommandons  au  lecteur  l’histoire  d’un  concert 
donné  au  Jardin  des  Plantes.  M,  Cliomet  ne  se  borne  pas  à  des  considérations 
générales  ;  il  montre  la  divetpsjlè  d’inlluence  attachée  aux  modes  (majeur 
et  inineur),  au  choix,  des  morceaux,  au  caractère  des  instruments,  au 
tempérament  ou  au  genre  de  maladie  du  sujet.  C'est,  en  un  mot,  un 
Vade  mccum  pratique  du  médecin  mélomane. 

PREMIBR  COMPTB  RENDU  DES  TRAITEMENTS  ORÏHOMORPIUQUES  SUIVIS  A 

L’ÉÏADLISSEMENT  RÏDROTUÉRAPEUTIQUE  ET  ORTHOPÉDIQUE  DE  NbMLLY 

(^8 H -73)i  par  le  docteur  Pally.  -r  Broch.  ,in-8,  G.  Masson. 

Notre  distingué  confrère,  M.  Daily,  comptera  parmi  ceux  qui  auront 
le  plus  .contribué, à  faire  sortir  L'orthopédie  1  de  ses  anciens  errements,  à 
élargir  , sa  base,;  à  la  rendre  plus  physiologique  dans  ses  conceptions  ot 
pluk  sûre  dans  ses  résultats,  h  applique  è  Ncuilly,  et  avec, un  succès  dont 
nous 'avons  dés  témoignages,  les  vues  qu’il  avait  développées,  dans  ses 
diverses  brochures,  ét  dont  une  a  pour  titre  :  I hs  ressources  nouvelles  de 
l’orthopédie  physiologique.  Sa  méthode  de  traitement  «  repose  sur  la  com¬ 
binaison  de  toutes  les  modifications  organoplastiques1  dont  l’expérience 
a  été  faite,  à  savoir  1  lo  régime  alimentaire,1  l’air,  lés  attitudes  sponta¬ 
nées  ou  forcées,, et  enfin  les  manipulations  et  les  mouvements  dits 
passifs» .  Auxmoyens  gymnastiques  il  joint  l’emploi  do  l’électricité  et  de 
l’hydrothérapie,  sans  sortir  de  l’établissement,  qui  est  muni  d’appareils 
ad  Apc. 

C’est  à  montrer,  par  des  faits,  la  puissance  d’action  de  ces  moyens 
réunis  qu’est  consacré  ce  premier  compte  rendu.  On  y  voit,  en  effet,  de 
beaux  résultats  obtenus  dans  dès  cas  de  torticolis  articulaire,  de  mal 
de  Pott,  de  la  voussure  dorsale  propre  aux  jeunes  gens  ( cyphose 
Juvénile),  de  idéviation  du  rachis  et  de  déviation  des  membres.  Onn’eût 
pas  cru  certainement,  il  y  a  trente  ans,  à  la  possibilité  de  réaliser  ces 
guérisons  911  ces  améliorations  sans  l’attirail  des  corsets  et  des  lits  méca¬ 
niques,  et  la  vérité  est  que  ce  sont  justement  les  lits  et  les  corsets  qui 
n’eussent  pu  les  produire  au  même  degré. 

Becuercres  cliniques  sur  l’intoxication  saturnine  locale  et  directe 
par  absorption  cutanée,  par  le  docteur  A.  Manouvrier. 

On  admet  que  le  plomb  s’introduit  dans  l’organisme  par  les  muqueuses 
pulmonaire  et  digestive  et  par  la  peau.  On  admet  aussi  que  les  accidents 
observés  cher  les  saturnins  sont  dûs  surtout  à  l’action  du  poison  qui, 
ayant  pénétré  dans  le  sang,  va  léser  secondairement  toutes  les  parties. 
L’action  toute  locale  du  poison  absorbé  par  la  peau  n’a  pas  non  plus 
échappé  à  l’attention  dès  observateurs.  M,  Manouvrier  a  repris  dans  son 
travail  ce  dernier  point  de  vue.  Et  il  admet  que  celte  action  toute 
locale  est  plus' fréquente  qu’on  ne  le  supposait;  qu’elle  existe souvenf 
seule  et  qu’elle  se  caractérise  par  des  douleurs  névralgiques,  articulaires 
et  musculaires,  des  crampes  et  du  tremblement,  des  fourmillements,  de 
la  paralysie  sensitive  et  motrice,  et  enfin  de  l’atrophie.  De  ses  observa¬ 
tions  il  conclût  que  peut-être  il  serait  bon  de  protéger  les  parties  cuta¬ 
nées  qui,  dans  le  travail,  sont  en  rapport  intime  avec  l’agent  toxique, 
afin  d’éviter  autant  que  possible  ces  accidents  localisés  et  directs. 


VARIÉTÉS, 

Le  cours  de  M.  Alglave.  —  Notre  si  distingué  collègue,  M.  Alglave, 
rédacteur  de  la  Itevue  scientifique  et  de  la  Revue  politique  et  littéraire, 
ayant  refusé  d’opter  entre  cette  situation  et  celle  de  professeur  à  ta 
Faculté  de  droit  de  Douai,  son  cours  à  cette  Faculté  vient  d’être  sus¬ 
pendu  pour  un  mois.  Quand  M.  Alglave  a  paru  ces  jours  derniers  dans 
l’amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Lille,  où  il  professe  un  cours  hebdomadaire 
d’économie  politique,  il  y  a  été  l’objet  d’une  chaleureuse  et  bruyante 
ovation. 

Légion  d’ponneWR.  — •  M.  Emile  Baillière,  l’un  des  chefs  de  la  maison 
J.-B.  Baillière,  membre  delà  Chambre  du  commerce,  vient  d’être  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Facultés  nouvelles.  —  La  commission  relative  à  la  création  de  nou¬ 
velles  Facultés  de  médecine  a  entendu  samedi  M.  de  Fourtou,  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  qui  s’est  déclaré  en  parfait  accord  aVec 
la  commission  pour  la  création  de  deux  nouvelles  Facultés  è  Lyon  et  à 
Bordeaux,  et  a  fait  quelques  réserves  quant  aux  Écoles  préparatoires  de 
Nantes,  Marseilles,  Lille  et  Toulouse. 

École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Trois  nouveaux  emplois 
de  suppléant  sont  créés,  par  décret;  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand,  savoir  !  1“  Un  emploi  de  sup¬ 
pléant  pour  la  obairo  d’accouchements;  2°  Un  emploi  de  suppléant  pour 
les  chaires  de  médecine  ;  3“  Un  emploi  de  suppléant  pour  les  chaires  do 
chimie  et  de  pharmacie. 

Congrès  d’archéologie.  —  La  septième  sèssion  du  Congrès  interna¬ 
tional  d’archéologie  et  d’anthropologie  préhistoriques,  qui  doit  avoir  lieu 
en  Suède,  s’ouvrira  le  7  août,  à  Stockholm,  et  durera  jusqu’au  di¬ 
manche  lü,: 

Nous  rappelons  à  cette  occasion  que  la  Société  d’anthropologie  fournit 
à  tous  les  voyageurs  qui  lui  en  font  la  demande  des  instructions  sur  les 
pays  qu’ils  sont  appelés  à  visiter.  Ces  instructions  contiennent,  outro  le 
résumé  aussi  complet  que  possible  de  ce  que  l’on  connaît  déjà,  la  nor 
menclalure  des  desiderata  de  la  science.  Elles  sont  publiées  dans  lo 
format  des  Instructions  générales  de  la  Société,  rédigées  avec  tant  d’au¬ 
torité  par  M..  lo  professeur  Paul  Broca,  et  formeront  un  jourun  ensemble 
des  plus  précieux.  > 

Incinération  des  cadavres.  —  Le  système  de  l'incinération  des  ca* 
davres  semble  se  répandre  en  Autriche.  À  Vienne  et  à  Gratz,  on  fait  une 
vive  pro|>agande  en  faveur  de  ce  système,  et  il  est  fort  possible  qu’il  soit 
introduit  dans  ces  deux  villes,  au  moins  à  titre  facultatif.  Le  clergé  s’y 
oppose  énergiquement,  mais  la  majorité  de  là  population  ost  favorable 
à  cette  innovation. 

Sépultures  franques.  —  On  vient  de  découvrir  à  Marligny,  près 
Dieppe,  un  cimetière  franc.  Les  squelettes  gisaient  dans  la  craie  blanche 
à  une  faible  profondeur,  et  étaient  accompagnés  d’objets  divers  de  métal 
et  de  vases  de  terre.  M.  l’ubbé  Cochet,  dans  son  Re'pertoire  archéolo¬ 
gique  de  la  Seine-Inférieure,  nous  apprend  que  ce  lieu  fut  habité  dès 
l’époque  romaine. 

Tombeau  naval.  Navire  normand  de  la  période  de  l’ace  de  fer. _ 

Il  est  reconnu  que,  pendant  les  derniers  siècles  du  paganisme,  011 
plaçait  quelquefois  des  cadavres  dans  des  navires  qu’on  rocouvrait  do 
terre.  A  plusieurs  reprises  on  en  a  trouvé  des  débris  sous  des  lumuli  ; 
celle  fois  c’est  un  navire  assez  bien  conservé  qui  a  été  découvert  dans 
un  tumulus  en  Norvège,  dans  la  paroisse  de  Tune,  près  de.  la  ville  do 
Fredriksstad  :  il  était  placé  dans  la  direction  du  N.-N.-O.  au  S.-S.-E.  O11 
n’y  a  trouvé  qu’une  petite  partie  des  ossements  d’un  seul  cadavre,  entre 
le  mât  et  la  poupe.  A  côté  gisaient  quelques  os  d’un  seul  cheval.  Lo 
tout  était  enfermé  dans  un  carré  par  de  petits  blocs  de  bois.  Les  osse¬ 
ments  de  deux  autres  chevaux  ont  été  recueillis  sur  le  côté  ouest  du 
navire,  à  la  hauteur  du  mât.  On  a  aussi  ramassé  divers  objets  de  fer, 
entre  autres  une  poignée  d’épée,  une  pointe  de  pique  et  la  partie  saillante 
d’un  bouclier.  Le  mode  et  les  détails  de  la  construction  du  navire  ont 
été  soumis  à  l’examen  d’archéologues. 

MM.  lès  docteurs  Fau  ët  Fins.  —  M.  Julien  Fau,  bien  connu  dans  le 
monde  des  artistes,  violoniste  des  plus  distingués,  avait  réuni  une 
collection  d’instruments  de  musique  contenant  une  centaine  de  pièces 
choisies  avec  goût.  Cette  cüllection  vient  d’être  achetée  par  l’administra¬ 
tion,  et  M.  lo  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux- 
arts  en  a  enrichi  le  Conservatoire  national  de  musique.  Voilà  bien  de 
quoi  prouver  qu’Esculape  était  positivement  fils  d’Apollon. 

Nous  avons,  d'un  autre  cûté,  le  plaisir  d’annoncer  quo,  dans  la  séance 
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du  27  février,  Je  Comité  des  travaux  historiques  et  des  Sociétés  savantes 
a  décorné  une  de  ses  quaire  médailles  d'or  à  M.  le  docteur  Fins,  pour  les 
travaux  de  météorologie  accomplis  à  l’observatoire  do  Marseille.' L’auteur 
de  ces  lignes  a  élé  heureux  de  joindre  sa  voix  à  celles  de  ses  collègues 
du  comité.  On  ignore,  du  reste,  trop  généralement  que  le  corps  médical 
rend  de  très-grands  services  aux  études  météorologiques  dans  les  obser- 
valoires  de  province.  . ..  j-rüdié!  J  ’  ;1-  :  ■  ; .  • 

■  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  Prix.  —  Prix  fondé  en 
1802  par  M.  Phillips  sur  la  curabilité  de  la  méningite  tuberculeuse.  La 
Société  médicale  des  hépitaux  a  décidé,  dans  sa  séance  du  22  novembre 
1872,  que  le  dernier  délai  pour  la  remise  des  mémoires  était  fixé  au 
31  mars  1875.  Ce  prix  sera  de  douze  cents  francs,  —  Yoici  le  pro¬ 
gramme  :  1°  Diagnostic  différentiel  de  la  méningite  tuberculeuse;  2°  De 
son  étiologie  et  de  son  traitement  préventif;,  3°  Cnq  fois,  la  maladie  dé¬ 
clarée,  quelles  sont  les  indications  thérapeutiques  fournies  par  les  sym¬ 
ptômes'  observés  dans  le  cours  de  la  méningite  tuberculeuse  ? 

Nota.  —  La  Société  exprime  le  désir  de  voir  les  candidats  apporter  le 
plus  grand  soin  dans  la  rédaction  de  leurs  observations  personnelles  où 
les  conditions  d’âge,  de  sexe,  d’hérédité,  d’hygiène,  soient  relatées  avec 
la  plus  scrupuleuse  exactitude. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  inédits  et  adressés, 
francs  de  port,  avant  le  1er  avril  1875,  à  M.  le  docteur  Ernest  Besnier, 
secrétaire  général  de  la  Société,  87,  rue  Neuve-des-Mathurins. 

Pénitencier  de  Christiania.  —  Le  régime  cellulaire,  tel  qu’il,  fonc¬ 
tionne,  a  pour  effet  de  porter  les  détenus  au  suicide  et’  de  provoquer  la 
manifestation  de  la  folie.  De  1851  ù  1808,  en  dix-sept  ans,  on  a  eu  à 
constater  3  suicides  et  51  cas  de  folie,  ce  qui,  eu  égard  à  la  population 
de  l’établissement,  représente  une  proportion  d’aliénés  de  1,32  pour  100 
par  année.  Il  faut  tenir  compte  pourtant  d’une  considération  ;  c’est  que  la 
Jolie  est  héréditaire  à  un  haut  degré,  et  voir  si  la  plupart  des  détenus 
qui  deviennent  fous  n’ont  pas  apporté  avec  eux  le  germe  fatal. 

Choléra.  —  Buenos-Ayrcs,  le  25  janvier  ;  Le  choléra  continue  à  sévir. 
Le  nombre  des  décès  a  augmenté  du  double  ou  du  triple.  Les  ports  de 
Montevideo  et  de  la  rivière  Plate  sont  fermés  aux  arrivages  de  Buenos- 
Ayres. 

—  Les  journaux  allemands  annoncent  que  le  choléra  est  décidément 
en  décroissance  à  Munich. 


Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  page  133,  dr°  col.,  à  la  qua¬ 
trième  ligne  du  travail  de  M.  Poucet,  Uses  couches  parostales  au  lieu  de 
périoslales,  et  dans  le  dernier  alinéa,  page  135,  première  colonne,  lises 
les  douleurs  sont-elles  moins  vives  au  lieu  de  très-vives. 


Etal  sanitaire  de  Paris  : 

Du  20  au  27  février  1874,  on  a  constaté,  pour  Paris;  885  décès, 
savoir  : 

Variole,  1.  —  Rougeole,  19.  —Scarlatine,  3. Fièvre  typhoïde,  22. 
—  Érysipèle,  12,  — Bronchite  aiguë,, 58.  —  pneumonie,  Gl. —  Dysen- 
térie,  2. — Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  1. —  Choléra 
infantile,  0.  — Choléra  nostras,  0. —  Angine  couenneuso,  18. —  Croup, 
25.  —  Affections  puerpérales,  9.  —  Autres  affections  aiguës,  200.  — 
Affections  chroniques,  403,  dont  161  dues  à  la  phtliise  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  29.  —  Causes  accidentelles,  22. 

Londres  :  Population,  3  400  701  habitants,  —  Décès  du  ,  15  du 
21  février  1874,  1616  , —  Variole,  2;  rougeole,  51;  sqarlajtjnp.  1  G; 
lièvre  typhoïde,  2G  ;  érysipèle,  U;  bronchite,  262;  pneumonie,  110; 
dyscntêrio,  0  ;  diarrhée,  1 1  ;  choléra  nostras,  0  ;  diphtliérie,  5‘;  '  croup, 
23;  coqueluche,  50. 


Sommaire.  Parie.  Do  l’emploi  des  loyaux  de  plomb  pour  ta  conduite 'dès  eaux  po¬ 
tables.  —  —Travaux  originaux.  Cliniquo  médicato  :  Thoracoaénlèso  ipar  j 
la  mélliodé  aspiralrico.  —  Thérapeutique  :  Usage  de  l'iodure  d'ammonium  dans  la 
syphilis.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  soignées.  —  Académie  de 
médecine.  1 —  Académie  do  médecine  dé  'Belgique.  — ‘  Société  do  chirurgie.  — 
Société  de  biologie.  —  Société  do  thérapeutique.  —  Revue  des  i OUf- 
naux.  Abcès rélro-péritonéal  ouverte  travers  le  dinphragnic  dans  une  bronche, — 
Chlorai  comme  anesthésique  danslVcouchomenl  nalurel.  —  Bibliographie. 
Do  la  fièvre  bilieuse  mélanuriquo  des  pays  chauds  comparco  à  la  fièvre  jaune.  — 
Hygiène  scolaire.  — Index  bibliographique.  —  Variétés.  —  Feuilleton. 
Noies  médicales,  recueillies  durant  une  mission  diplomatique  «iiiAbyssioio. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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•  HislologiSche  und  experimen telle  Sludien  über  die  Tuberhtlose,  par  le 
docteur  Théodore' Bering.  1  vol.  in-8  avec  6  planches.  Berlin,  chez 
llirschwald. 

Die  Vçrletzungen  des  H  aises,  in  forensisclier  Besiehung.  Monographisch 
bearbeitel,  par  le  docteur  Paul  Giiterbock.  1  Vol.  in-8.  Berlin,  chez 
llirschwald.  >. 

Die  Localisation  lier  Haulkrânltheilen.  Histologisch  ol  ldinisch  bearbeitel , 
par  le  docteur  Osfrar  Simon,  t  vol.  in-8  avec  5  planches.  Berlin,  chez 
llirschwald. 

Untersuchungcn  über  den  fîcbcrhaftcn  Process  und  Heine  Behandlung , 
par  le  dooleur  11.  Serial  or,  Aval.  in-8.  Berlin,  chez  Hirschwald. 
licier  die  mechanische  Behandlung  der  Erkranhung  des  HüftgclenUes, 
Nebsl  einem  Anliange  Mer  die  mechanische  Behandlung  der  Syno- 
vitis  des  Knicgelenkes,  par  le  docteur  Charles  Fayette  Taylor.  1  vol. 
in-8  âtec  figures  dans  le  texte.  Berlin,  «hezUirsèhwald. 

Éléments  de  médecine  opératoire,  par  le  docteur  A.  Dubreuil.  En  vente 
le  premier  fascicule.  Ir.-8  de  352  pages  avec  142  gravures  inlercalées 
dan?,  Je  texte.  Le  second,  fascicule,  in-8  de  450  pages  avec  150  gra¬ 
vures  dans  le  texte,  paraîtra  fin  mars  1874.  Paris,  F.  Savy.  Prix  de 
l'ouvragé  complet  pa'yé  d’Avanée;  •  ;  '  ""  10  fr. 
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Paris,  le  12  mars  1874. 

UN  DERNIER  MOT  SUR  LA  DISCUSSION  ACADÉMIQUE  RELATIVE 
AU  CHOLÉRA. 

Il  était  A  craindre  que  la  discussion  engagée,  depuis  une 
dizaine  d’années  seulement,  sur  le  choléra  ne  fût  jamais 
terminée,  par  suite  d’une  singulière  compétition  entre  deux 
membres  de  l’Académie.  M.  Briquet  veut  que  M.  J.  Guérin 
parle  avant  lui,  et  M.  J.  Guérin  ne  veut  parler  qu’après 
M.  Briquet.  Ce  n’est  pas  là,  néanmoins,  à  y  bien  regarder, 
une  tradition  de  Fontenoy  ;  car  on  peut  douter  que  la  cour¬ 
toisie  ait  beaucoup  de  part  dans  cet  échange  de  procédés.  L’un 
de  ces  orateurs  réclame  sans  doute,  comme  étant  rapporteur, 
le  droit  de  clore  le  débat;  et  l’autre  veut,  comme  il  l’a  dit, 

«  répondre  à  tout  le  monde  à  la  fois  »  ;  fantaisie  assurément 
chevaleresque,  mais  qu’il  est  heureux  de  ne  pas  voir  venir  à 
tous,  les' autres  orateurs,  puisque,  si  tout  le  monde  prétendait 
parler  le  dernier,  personne  du  tout  ne  parlerait. 

Mais  voilà  nos  appréhensions  écartées,  au  moins  pour  un 
temps.  Le  feu  a  été  rouvert  mardi  par  M.  Bouchardat.  11  faut 
souhaiter  maintenant  qu’il  ne  se  répète  pas  sur  toute  la  ligne 
des  questions  déjà  agitées  à  l’Académie.  De  ces  questions,  il 
n’en  est  qu’une  dont  la  Gazette  hebdomadaire,  après  ses  nom¬ 
breux  articles  sur  le  choléra,  puisse  se  préoccuper  :  c’est 
celle  que  M.  Chauffard  a  portée  à  la  tribune  et  qui  change 
jusqu’à  un  certain  point  la  direction  du  débat,  en  le  plaçant, 
en  môme  temps,  sur  un  champ  circonscrit  où  il  est  possible 
aux  adversaires  de  se  serrer  de  près.  Pour  les  soutiens  delà 
spontanéité  du  choléra,  le  choléra  dit  indien  et  le  choléra'  nos- 
tras  sont  une  seule  et  même  maladie.  Puisque  le  choléra  épidé¬ 
mique  peut  prendre  naissance  partout,  aussi  bien  sur  les  bords 
de  la  Seine  que  dans  le  delta  du  Gange;  puisqu’il  peut  être 
enfanté  par  des  causes  morbigènes  toutes  locales  et  suscepli-- 
blés  de  se  produire  en  tout  pays;  puisque  le  choléra  appelé 
sporadique,  le  choléra  nostra^  n’est  que  le  précurseur  et  la 
forme  bénigne  de  la  forme  épidémique  qui  va  lui  succéder, 
ces  deux  formes,  quelque  dissemblables  qu’elles  puissent  pa¬ 
raître,  sont,  donc  identiques  dans  leur  nature.  Or,  c’est  contre 
cette  opinion  que  M.  Chauffard  s’est  élevé  dans  un  discours 
magistral,  qui  a  fait  sensation  à  l’Académie  et  au  dehors. 

En  attendant  que  la  discussion  se  dessine  de  nouveau,  nous 
demandons  la  permission  de  reproduire  quelques  pages  où  l’on 
trouvera,  sur  la  question  spéciale  qu’a  soulevée  le  savant  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  générale,  la  pensée  d’un  confrère  éminent 
et  d’une  compétence  indiscutable.  Ces  pages,  quelque  peu  mo¬ 
difiées  pour  la  circonstance,  sont  extraites  de  l’article  Choléra 
que  M.  Laveran,  directeur  du  Val-de-Gràce,  a  bien  voulu  rédiger 
pour  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sci  bnces  médicales.  11  n’es  t 
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pas  inutile  d’ajouter  qu’elles  étaient  écrites,  sauf  les  dernières 
lignes,  bien  avant  la  lecture  de  M.  Chauffard. 

«  La  question  capitale  du  diagnostic  du  choléra  simple  est 
celle  de  l’identité  ou  de  la  non-identité  de  la  maladie  avec 
le  choléra  indien.  Cette  question  comporte  deux  points  de 
vue  principaux  :  1°  A-t-il  existé,  d’une  façon  certaiuè,  des 
foyers  d’épidémie  cholérique  indépendants,  soit  actueUement, 
soit  dans  le  passé,  des  grands  foyers  indiens?  2°  Le  diagnostic 
ne  peut-il  être  établi  entre  le  choléra  simple  et  le  choléra 
indien? 

»  I,  Nous  cherchons  si,  dans  des  conditions  à  peu  près  sem¬ 
blables  de  climat  et  de  température,  le  choléra  ne  règne  pas 
épidémiquement  dans  d’autres  contrées  que  l’Inde. 

e  Aux  Moluques,  la  description  de  la  maladie  donnée  par 
Bontius,  la  lettre  de  1 634  qui  lui  est  attribuée, peuvent  éveiller 
des  conjectures  sur  la  possibilité  de  l'importation  à  cette 
époque,  au  lieu  d’établir  le  fait  de  l’endémicité  qui  n’êxiste  pas 
pour  l’archipel  indien  (Fauvel). 

»  Il  en  est  probablement  de  même  pour  l'He  Maurice,  l’île 
de  Ceylan  et  la  Perse. 

»  Burke,  cité  parW.  Scott,  affirme  que  l'épidémie  de  1817, 
à  laquelle  il  assista,  n’était  pas  la  première  qui  eût  frappé  l’ile 
Maurice;  pareille  épidémie  s’était  montrée  en  1778.  De  nos 
jours,  Maurice  offre  A' chaque  instant  des  cas  de  choléra  asia¬ 
tique,  que  le  docteur  Mailloux  rattache  à  l’arrivée  incessante 
d’indiens  atteints  du  choléra  ou  transportés  par  des  bâtiments 
ayant  jeté  des  malades  à  la  mer. 

»  Pour  Ceylan,  Johnson  a  retrouvé  la  tradition  d’épidémies 
pour  1782,  (790,  1804,  années  qui  correspondent  à  des 
époques  d’irruptions  régionales  dans  l’Inde.  Ce  qui  est  plus  en 
faveur  del’importation  que  de  l’endémie. 

»  La  Perse  a  été  atteinte  par  le  choléra  en  1821  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  D’après  une  communication  faite  à  l’ Académie  par 
M.  Tholhzan,  la  partie  de  cette  contrée  qui  touche  au  Caboul 
est  Constamment  infectée,  mais  seulement  depuis  la  dernière 
insurrection  militaire  de  l’Inde,  par  suite  de  l’importation  in¬ 
cessante  de  la  maladie  de  l’Inde  dans  le  Caboul. 

»  En  dehors  de  ces  faits  d'importation  probable,  mais  qui  ont 
pu  être  discutés,  il  est  avéré  que  l'endémicité  ne  se  retrouve 
dans  aucune  autre  contrée  du  globe. 

»  La  maladie  décrite  par  les  médecins  chinois  sous  le  nom 
de  Ilo-Iwàn,  a  plus  de  rapport  avec  le  choléra  noslras  qu’avec 
le  choléra  épidémique.  Livingstone  raconte  qu’un  vieux  mé¬ 
decin  chinois,  témoin  de  l’irruption  de  1 8 1 7  au  Bengale,  affir¬ 
mait  que  le  choléra  observé  en  Chine  n’avait  que  quelques 
phénomènes  de  communs  avec  le  choléra  indien,  et  ne  deve¬ 
nait  cause  de  mort  que  deux  ou  trois  fois  sur  cent.  (Aug. 
üirsch,IIandbuchderhislorisch.geographischcn  Pathologie,  Ier  Bd., 
p.  113.) 

»  En  Cochinchine,  le  choléra  se  confond  tellement  avec  les 
fièvres  paludéennes,  que  la  question  de  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  ne  pourrait  être  jugée  que  par  des  faits  de  propagation 
extérieure  (Armand,  Lettre  sur  l’expédition  de  Chine  et  de 
Cochinihine,  Paris,  1864). 

»  Pour  l’Arabie,  la  péninsule  Arabique,  le  Hedjaz,  l’apparition 
du  choléra  coïncide  toujours  avec  le  règne  de  la  maladie  dans 
l’Inde.  Dans  les  autres  contrées,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur 
insalubrité,  le  choléra  ne  sé  développe  jamais  avec  la  vio- 
11 
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lencc  et  le  caractère  envahissant  particulier  au  choléra 
asiatique.  Il  ne  se  produit  ni  en  Ëgvpte,  ni  à  Cayenne,  ni  aiiX 
Antilles,  ni  au  Mexique,  ni  au  Sénégal. 

»  Les  épidémies  signalées  en  Grèce,  à  Naples  (Larrey)  ;  en 
Portugal,  en  Espagne,  en  Virginie,  en  Pensylvanie  (Chap¬ 
man),  sont  comme  les  épidémies  observées  par  Hippocrate, 
Forestus,  L.  Rivière,  des  épidémies  locales,  accidentelles, 
sans  gravité.  Et  comme  pucun  monument  historique,  aucune 
donnée  statistique  ne  permettent  d’établir,  avant  les  grandes 
irruptions  particulières  à  notre  époque,  T  existence  d'épidémies 
de  choléra  généralisées,  nous  croyons  qu’au  milieu  des  diffi¬ 
cultés  d’une  aussi  vaste  question,  il  est  indispensable  de  sub¬ 
ordonner  toute  aspiration  à  une  théorie  nouvelle  aux  faits 
indéniables  d’un  foyer  originel  et  à  la  création  dé  foyèrs  se¬ 
condaires  par  l’importation  successive  de  la  maladie  d’un  lieu 
à  un  autre. 

»  L’histoire  de  la  peste  noire  faite  il  y  a  vingt  ans  parHecker, 
reproduite  par  Hœser  en  1865,  la  description  qu’en  ont  donnée 
Gabriel  de  Mussis,  Simon  de  Corino,  Dionysius  Collé,  Guy  de 
Chauliac,  ne  permettent  pas  de  doute  sur  sa  nature  :  c’était 
bien  une  peste  à  bubons  et  à  charbons. 

»  Au  xvi°  et  au  xvirtsiècle,  le  mot  trousse-galant,  qui,  suivant 
un  contemporain,  signifie  :  trousses-vo us  et  pigez  votre  dernier 
bagage,  était  appliqué  à  toute  maladie  très-dangereuse,  courte 
et  félonne.  Sauvage  rapporté  qu’une  épidémie  d’angine  ob¬ 
servée  au  xvi°  siècle  était  appelée  indifféremment  cynanche 
et  trousse-galant.  Le  même  nom  a  été  appliqué  à  des  épi¬ 
démies  de  bronchite  grave  (Hœser),  enfin  à  toute  maladie  en¬ 
levant  lestement  son  homme  (Mezeray).  Toutefois,  M.  Briquet 
fait  exception  pourle  trousse-galant  décrit  par  van  der  Hcyden. 

Il  se  demande  si  le  choléra  n’aurait  pas  été  importé  de-  l’Inde 
en  Hollande  vers  1643.  L’importance  de  la  question  justifiera, 
j’espère,  la  citation  suivante  qui  exclut  tout  rapprochement 
avec  le  choléra  épidémique, 

»  Au  second  discours  d’un  ouvrage  intitulé  :  Discouhs  ex  advis 

Sun  LES  ELUS  I)E  VENTRE  DOULOUREUX,  .SOIT  Qtl’lL  V  AIT  SANG  OU 
POINT,  SUR  I.E  TROUSSE  GALANT  DICT  CHOLÉRA  MORBUS,  ETC  ,  composé 

par  Herman  van  der  Heyden,  médecin  pensionnaire  de  la  ville 
de  Gand  (Gand  MDCXL11I).  L’auteur  s’exprime  de  la  manière 
suivante  sur  le  trousse-galant  :  «  On  le  dict  estre  une  expulsion 
immodérée  de  l'humeur  cholérique  par  vomissements  et  dé¬ 
jections;  si  est,  ce  que  je  ne  puis  eslre  de  cet  advis,  pour  n’y 
paroitre  ces  évacuations  jaune  côme  en  la  diarrliœe  bilieuse, 
ains  ordinairement  crues  et  plustot  de  couleur  phlegmoneuse 
et  à  la  fin  si  blanches  que  du  clair  laict,  et  qu’avec  ce,  il  n’est 
suivi  de  la  dysentérie  n’y  est  le  plus  souvent  accompagné  delà 
iieuvre  et  d’autres  accidents  témoignant  excez  de  chaleur  où 
d’acrimonie,  hors  mises  les  tranchées  de  ventre  et  la  soif,  la¬ 
quelle  doit  être  plustot  rapportée  aux  grandes  évacuations’...» 

L’auteur  ne  mentionne  aucun  fait  qui  puisse  faire  croire  à 
une  épidémie,  et,  comme  tous  les  écrivains  antérieurs,  insiste 
sur  l’apparence  grave  du  mal  et  la  terminaison  inespérée. 

«Aucunes  fois,  en  moins  de  sept  heures,  lesdofnestiquesne 
traiteraient  tel  patient  de  rnaitre  ou  parent,  s’ils  ne  le  scussent 
estre  ainsi,  pour  y  voir  au  lieu  de  l’ordinaire  une  vraie  face 
comme  on  dit  d’Hippocrate,  qui  signifie  une  exténuation  par¬ 
faite  et  l’image  de  la  mort,  laquelle  je  puis  dire  avoir  veu, 
entre  autres  à  un  tel  patient  ou  n’ayant  esté  appellé  que  tant 
seulement  cinq  heures  après  la  première  attaque,  je  le  trouvai 
accablé  de  tout  ce  qui  pouvait  servir  de  pronostication  abso¬ 
lument  funeste,  sçavoir  sans  aucun  poüls  et  parollc  et  n’estant 
les  évacuations  qu’une  liqueur  semblable  au  clair  laict  qui  dé- 
noloient  la  destruction  de  la  nature  y  estre;  avec  ce  furent  les 
yeuls  si  enfoncés  qu’à  grande  peine  on  les  voyait,  et  les  bras 
et  les  jambes  si  retirées  de  la  convulsion  et  si  ce  coyes  qu’on 
n’y  remarquait  point  de  mouvement  et  si  froides  d'une  moi¬ 
teur  lui  demeurée  de  sa  sueur  froide  et  visqueuse,  qu’à  le  voir 
et  toucher  on  l'eut  plustot  jugé  être  mort  que  vif  et  ce  non-  j 
obstant  par  le  secours  de  ladite  pilule  (laudanum  de  Théo-  ' 
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pliraste)  ;  il  revint  par  la  grâce  de  Dieu  à  la  santé  entière,  car 
à  nature  forte  rien  n'est  impossible  (page1  29)!  ' 

il  serait  inutile 'd’insîéter  davantage  sué  jirie11  question  en 
faveur  de  laquelle  les  caractères  de:  là  niàlàdié  décrits  par  des 
contemporains  plus  disposés  à  les  grossir  qu’à  lés  atténuer  ne 
fournissent  aucun  fait  probant. 

IL  »  Au  point  de  vüe  pratique,  on  doit  recônnaltre  que  presque 
tous  les  symptômes  du  choléra  indien  peuvent  être  observés 
dans  le  choléra  simple.  Je  me  rappelle,  dit  LavVson,  avoir 
observé  aux  Indes  Occidentales,  à  Sierra  Leone  en  pai’ti- 
culier,  dés  cas  de  choléra  sporadique  dans  lesquels  les  selles 
aqueuses,  le  refroidissement  dé  la  peau,  l’absence  de  pouls, 
la  suppression  dès  urinés,1  là1  perte  dé  la  vôik,  hé  permettaient 
pas  d’établir  de  différence  avec  le  choléra  indien.  Griesinger 
(p.  543)  reconnaît  que  les  symptômes  ne  suffisent  pas  pour 
établir  de  différence  dans  certains  cas  grèves  du  choléra  bilieux. 
Pour  Mader  (Des  formes  graves  du  choléra  nos  Iras,  in  Wiener  med. 
Wochenschrift,  1867,  n°71),il  n’exlsle  qu’un  signe  diagnostique 
certain,  pathognomonique,  à  savoir,  la  présence  de  globules 
de  püs  dans  les  selles  des  malades  atteints  de  choléra  noslras, 
globules  qui  manquent  toujours  dans  les  selles  des  malades 
atteints  de  choléra  asiatique.  En  général,  la  question  pratique 
est  résolue  facilement  par  la  nature  des  déjections,  qui  sont  le 
plus  souvent  bilieuses  dans  le  choléra  simple,  . par  la  persistance 
de  la  sécrétion  Urinaire,  et  surtout  par  le  rétablissement  rapide 
du  malade,  qiii  ne  passe  pas  par  la  sérié  dés  accidents  de  la 
réaction  particulière  aü  . choléra  indien.  • 

»  Lorsque  lés  foiniès ’dèS  dèux  affections  se  confondent  assez 
pour  qu’il  y  ait  douté  sur  la  nature  du  mal,  c’est  logiquement 
par  la  considération  d’une  épidémie  dé  choléra  asiatique  ou 
présente  ou  imminente  qu’il  est  facile  de  résoudre  la  question. 
Il  est  même  probable  qu’une  épidémie  de  choléra  asiatique 
peut  laisser  après  elle  des  germes  qui  développent,  quelque 
temps  après,  des  cas  isolés  qu’il  est  logique  d’attribuer  à  une 
influence  spécifique.  De  1 809  à  1848,  1 832  excepté,  il  n’y  eut 
de  décès  cholériques  à  Paris  qu’en  1834  et  1835  ;  26  cas  dans 
chacune  des  deux  années,  52  en  tout  (Trébuchet,  Statistique 
des  décès  de  la  ville  de  Paris  de  1809  à  1848,  in  Ann.  d'hyg. 
publ.  et  deméd.  lég.,  t.  XL1I,  XL111,  XL1V).  N’est-il  pas  rationnel 
de  les  attribuer  à  l’épidémie  de  4  832?  La  question  semble 
désormais  résolue  par  ce  qu'on  a  constaté -en  Angleterre  de 
1838  à  1849,  en  Russie  de  1853  à  4  861  ,  en  (Suède  de  4853  à 
1 860,  de  la  prolongation  des  épidémies  de  chpléra.par  des  cas 
isolés  ou  de  petites  épidémies!  En  4  869,  deux  ans  après  que 
l’épidémie  de  choléra  semblait  éteinte  en  Europe,  plusieurs 
cas  de  choléra  furent  signalés,  vers  la  fin  d’août,  à  Kiew,  parmi 
des  ouvriers  armuriers.  Les  médecins  les  considérèrent  d'abord 
comme  des  cas  de  choléra  noslras;  mais,  leur  nombre  et  leur 
gravité  s’étant  accrus  jusqu’à  donner  4 1 2  décès  en  deux  mois, 
il  devint  manifeste  qu’on  avait  affaire  à  une  de  ces  réappa¬ 
ritions  soudaines  de  l’épidémje  antérieure,  et  non  à  une  épi¬ 
démie  de  choléra  noslras.  La  difficulté  vient,  comme  le  dit 
M.  Bouillaud  (Bull,  de  l’ Acad,  de  méd.,  1. 1,  2°  série,  p.  4  69),  de 
ce  que,  tout  en  reconnaissant  la  spécificité  de  la  cause  du  cho¬ 
léra,  ses  effets  se  confondent  avec  ceux  que  produisent  les 
causes  ordinaires;  elle  vient. .aussi, de  la  confusion  que  jettent 
dans  notre  esprit  les  expressions  ;  sporadique,  endémique, 
épidémique,  entendues  d’une  manière  absolue., Aux  Indes,  un 
cas  de  choléra  isolé  es!  compris  facilement  et  rapporté  aux 
épidémies  antérieures;  les  épidémies  régionales’ se  rattachent 
de  même  aux  grandes  épidémies.  Tout  semble  prouver  aujour¬ 
d’hui  qu’il  faut  envisager  au  même  point  de  vueples1 ‘recru¬ 
descences  locales  et  les  faits  isolés  qui  ressemblent  à  ceux  qui 
aux  Indes  relient  entre  elles  les  épidémies. 

«D’ailleurs,  si  au  lit  du  malade' lés  différences  ne  sont  pas 
toujours  suffisamment  tranchées,  on  n’eBt  pas  plus  autorisé  à 
affirmer  que  tous  les  symptômes  Au  choléra  réppndent  à  une 
maladie  identique  en  quelque  lieu  et  en  .quelque  4pmps  qu’ils 
se  produisent,  qu’on  n’est  autorisé  à  confondre,  par  suite  de 
l’analogie  de  l’apparence  extérieure,  uiie  indigestion  et  un 
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empoisonnement  par  l’a,rsenic.  Dans  le  choléra  simple  le  mal 
,ea  ÿWgirS  l’apparçncç  menaçante  des  symptômes; 

ta  guenson  est  la  tei’pjinaiso.n  la  plus  fréquente;  il  n’y  a  pas 
ut  accidents  passagers  qui,  le  caractérisent 

et  la  convalescence  complète.  Dans, le  .choléra  épidémique,. au 
contraire^  les , cas, ipdiYiduels  sq  rattachent  à .  une ,  épidémie 
présente  ou  ante'rjeiire, , ,dout,  on , pe,ut  faire  remonter  l’origine 
jusqu  a.  spn  point,  de,  départ  dans  l’Inde,;  la  gravité  n’est  pas 
“PRarenJe  n^âts  eSfSenti.elle,  la  maladie. allant  porter  atteinte 
au^^acl,ps,lés  plus  inliptes  de:  Ift^vie  organique  et,  la  période 
•Çî®  développant  par  une  série  .d’actes  morbides 

qui  décçje,n,t  ppe  Intoxication  profonde  de, l’organisme.  ,, 

»  En  résumé,  uoms,, partageons  l’avis  exprimé;  et  si  bien 
motivé,  par  M..  Chauffard  .dans  la  séance  dp.  l’Académie  de 
medecine  du  23  (Octobre  dernier,  II  , n’y  a  pas  identité,  mais 
similitude  entre. l'expression  symptomatique  du.  choléra  simple 
du  choléra  asiatique.  En  dehors  du  syndrome  de 
lalgidité,  commun  à  une,  feule  d’états  morbides,  l’évolution 
de  la  maladie  dans  les  autres  ,  périodes  traduit  la  spécificité 
d  affections  en  apparence  identiques,  et  il  reste  établi,  pour  le 
choléra,  que  des  symptômes  pareils  peuvent  être  l’expression 
commune  d’affections  différentes  par  leur  nature.  Pour  le 
choléra  asiatique,  la  spécificité  ressort  de  la  considération  de 
l’épidémie  considérée  dans  sa  marche  générale  et  de  l’évo¬ 
lution  en  trois  périodes  fies  symptômes  du  choléra  confirmé, 
qui,  lorsque  les  malades  ne  succombent  pas  pendant  le  cours 
des  deux  premières,  aboutit  à  une  maladie  lente  par  sa  durée, 
remarquable  par  ses  oscillations,  ses  alternances  et  le  groupe 
des  accidents  typhiques  confirmant  l’existence  d’une  cause 
spécifique. 

»  Lavehan.  » 

Le  reste  de  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  a  été  bien 
employé.  Une  lecture  de  M.  Levcn,  sur  les  fonctions  et  les 
maladies  de  l’estomac,  a  excité  un  vif  intérêt.  Puis,  la  dis¬ 
cussion  sur  la  fermentation  et  la  putréfaction  a  repris  une 
animation  nouvelle  sous  la  parole  toujours  vive  et  toujours 
jeune  de  M.  le  professeur  Bouillaud,sous  la  parole  tranchante 
de  M.  Colin,  et  sous  celle  de  M.  Pasteur,  claire,  mesurée, 
méthodique,  et  digne1  en  tout  d'un'  Savant  dë  premier 
ordre.  M.  Bouillaud,  de  riiême'que  tyL  Paèteui'1,  et  avec  autant 
de  raison,  ne  veuf  pas  voir  fie  putréfaction, dans  les  change¬ 
ments  anatpmiqnes  du  cerveau  indiqués  par.  M.  Colin;  ce,  sont 
des  altérations  analogues  à  celles  du  ramollissement  blanc, 
qu’on  a  plus  ou  moins  rapproché  de  la  gangrène.  Et  aux  nou- 
veaux  arguments  que  M.  Colin,  rêpoussé  de  la  boîte  crâ¬ 
nienne,  est  allé  chercher  dans  les  pieds  fin  chéval,  M.  Pas¬ 
teur  à  répondu  par  une  maxime  dé  saine  philosophie  scien¬ 
tifique,  «  La,  négation  ne  se  prouve  .pas,  [a-t-il  dit.  M.  Colin 
rencontre  au-dessus  du  sabot  d’un  cheval  mort  depuis  peu  de 
temps  des  tissus  putréfiés,  avec  vibrions  et  bactéries,  et  il  nie 
que  des  ^ferments  aient  pu  y  pénétrer  du  dehors.  Quod  est 
demonsirandum.  L’ôbèervation  de  M.  Colin  n’aura  de  valeur 
que  quand  il  aura  démontré  ëxpérimentàlénïeht,  ou  que  l’air 
ne^  pénètre  pas  sous  le  sabot,  ou  que,  s’il  y  pénètre,  la  putré¬ 
faction  a. lieu  lors  même  que  cet  air  a  été  débarrassé  de  tout 
ferment  organisé.-  . 

COURS  PUBLICS 

Clinique  médicale.' 

Giuppej, ifiévRE  catàrrhale.  Leçon  faite  le  20  janvier  4874  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  par  le  docteur  BnouAnitEr., 

La  grippe,  que  nous  rencontrons  chaque,  jour  dans  la  pra¬ 
tique  medicale,  est  en  général  d’un  diagnostic  facile;  cepen¬ 


dant  jl  existe  une  forme  decette  affection  dont  l’appareil  sympto¬ 
matique,  plus  grave  et  variable  à  l’infini,  peut  embarrasser  le 
médecin.  Elle  se  montre  fréquemment  sous  forme  épidémique, 
çt  l’on  a  vu  dans  telle  circonstance  le  tiers  de  la  population  être 
atteint  en  un  court  espace  de  temps. 

La  jgi'ippe  .est  .easeptiellemeut.  polymorphe. 

Trois  grands  groupes  dp  symptômes  dominent  toute  la  scène  ; 
4°  la  prostration;  2°  les  manifestations  catarrhales  ;  3°  les  (lou- 
leurs  névralgiques.  ,  ..... 

La  qialadie  débute  brusquement,  au  milieu  d’une  santé 
parfaite.  .Il  n’y  a  pas  de  frissons  à  grand  appareil,  mais  de 
petits  frissonnements,  des  douleurs  vagues  dans  les  membres, 
de  la  fatigue  dflps  la  marche;  alors  apparaissent  tous  les  signes 
de  l’embarras  gastro-intestinal,  accompagné  d’une  courbature 
pénible  allant  quelquefois  jusqu’à  donner  aux  malades  l’as¬ 
pect  typhoïde,  r.  .  ,  „  •  :  v 

Dans  ces  conditions,  il  est  souvent  fort  difficile  de  distinguer 
l'affection  de  la  dotliiénentéric,  tous  les  symptômes  pouvant 
Çtre  les  mêmes  pendant  la  première,  période;  la  tempé¬ 
rature  elle-même,  si  régulière  dans  la  fièvre  typhoïde,  si  va- 
fiî&tye,  a^,  contraire,  dans  la,  grippe,  ne  peut  pas  toujours 
fournir  fies  renseignements  positifs  ;  la  moindre  anomalie  dans 
les,  fieux  cas, suffit  pour  modifier  complètement  les  tracés. 

Le  catarrhe  peut  envahir  toutes  les  muqueuses  ;  mais  ilsuit  une 
marçjiç,  progressive  assez  caractéristique.  Le  coryza  commence 
et  s’accompagne  d’infiammation  du  côté  des  sinus,  puis,  l'enva¬ 
hissement  marchant  de  haut  en  bas,  onvoit  s’y  ajouter  les  signes 
de  l’amygdalite  simple.  Le  larynx  se  prend  à  son  tour,  la  voix 
devientrauque  d’abord,  de  nasillarde  qu’elle  était,  puis  aphone. 
Le  catarrhe  gagne  les  bronches  et  produit,  surtout  la  nuit,  de 
véritables  accès  de  suffocation  ;  en  dehors  d’eux,  c’est  à  peine 
si  l’examen  de  la  poitrine  révèle  les  signes  d’une  bronchite 
légère,  ou  plutôt  de  la  congestion  des  fièvres  graves.  Cependant 
l’expectoration  est  assez  abondante,  et  cette  différence  entre 
la  quantité  des  crachats  et  l’intensité  des  signes  physiques  est 
même  un  assez  bon  symptôme  de  la  grippe.  Cette  expecto¬ 
ration,  composée  au  début  de  craehats  muqueux,  renferme 
bientôt  des  crachats  nummulaires  comme  ceux  que  Ton  observe 
dans  la  rougeole.  On  voit  donc  que  ces  accidents  catarrhaux, 
quf  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  période  d’invasion  de  la 
rougeole,  rendent  tout  diagnostic  absolument  impossible  entre 
ces, fieux  affections  avant  la  période. d’éruption. 

Accidents  nerveux.  —  L’insomnie,  ,  de  fréquentes  névralgies, 
surtout  intercostales,  sont  les .  accidents  que  Ton  observe  le 
plus  fréquemment  dans  la  grippe.  A  propos  de  ces  dernières, 
il  n’est  pas  sans,  intérêt  de  faire  remarquer  que  Ton  en  voit 
assez  souvent  qui  reviennent  sous  forme  d’accès  le  soir.  La 
connaissance  de  ce  dernier  fait  est  importante  au  point  de  vue 
thérapeutique,  car  c’est  alors  qu’on  obtient  de  bons  résultats 
de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

Au  bout  de  quinze  jours  ou  trois  semaines,  tous  ces  phéno¬ 
mènes  s’amendent  elles  malades  guérissent  ;  souvent  la  con¬ 
valescence  est  précédée  de  sueurs  profuses. 

Dans  quelques  cas,  on  peut  voir  survenir  des  symptômes 
graves,  surtout  l’adynamie.  Disons  toutefois  que  ce  n’est  guère 
que  chez  les  vieillards,  chez,  les  enfants,  chez  les  sujets 
affaiblis  par  une  cause  quelconque,  que  la  maladie  peut 
acquérir  une  gravité  réelle. 

.  Le  catarrhe  suffocant  qui  domine  dans  certaines  épidémies 
est  fie  ce  nombre;  on  sait  combien  il  a  été  fréquent  dans  l’ar¬ 
mée  pendant  le  siège  de  Paris,  au  milieu  des  fatigues  et  de  la 
mauvaise  alimentation.  Dans  ces  cas,  entre  les  accès  de  suffo¬ 
cation,  los  malades  sont  ordinairement  plongés  dans  un  état 
d’adynamie  assez  prononcé. 

.  La  paralysiedes  récurrents,  avec  hypersécrétion  bronchique 
et  congestion  pulmonaire,  s’accompagne  quelquefois  d’apo¬ 
plexie  et  rappelle  fies  lésions  que  l’on  produit  expérimenta¬ 
lement  chez  îles  animaux  par  la  section  des  pneumogastriques. 

De  tous  les  accidents  le  plus  grave  est  sans  contredit  la 
broncho-pneumonie.  Sa  marche  irrégulière,  ambulante,  sa 
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généralisation  possible  aux  deux  côtés  de  la  poitrine,  (ont  que 
chez  les  enfants  et  les  vieillards  elle  devient  une  cause  de 
mort  fréquente. 

Plusieurs  auteurs,  Fursler  entre  autres,  ont  insisté  sur  la 
fréquence  de  la  caséification  pulmonaire  à  la  suite  delà  broncho¬ 
pneumonie  de  la  grippe  ;  M,  Brouardel  ne  peut  partager  leur 
opinion,  car  sur  des  cas  nombreux  qu’il  a  observés,  soit 
dans  les  hôpitaux,  soit  à  Sainte-Barbe,  depuis  quelques  années, 
il  n'a  jamais  vu  cette  funeste  terminaison. 

On  voit  quelquefois  la  grippe  s’accompagner  d’éruptions 
érythémateuses.  Le  zona  est  assez  fréquent,  mais  en  général 
alors  il  s’accompagne  de  névralgies  rebelles  et  persistantes. 

Les  épidémies  de  grippe,  comme  les  épidémies,  de  choléra, 
ont  une  marche  géographique  régulière.  Dans  certains  cas 
elles  acquièrent  une  telle  extension,  que  toute  la  population 
peut  être  atteinte  :  «  L’opéra  manqua  un  jour,  les  plaidoiries 
cessèrent  au  Châtelet  et  la  musique  de  Notre-Dame  fut  inter¬ 
rompue  pendant  trois  jours  »  ,  écrivait  Geoffroy  (1780).  ,r; 

Les  maladies  que  l’on  pourrait  confondre  avec  la  grippe 
sont  :  la  bronchite,  la  fièvre  typhoïde,  la  phthisie  aiguë,  la 
rougeole,  la  coqueluche. 

Dans  la  bronchite,  la  dyspnée  ne  ,  se  produit  que  quand 
l’affection  est  grave;  les  signes  physiques  sont  alors  très- 
marqués.  Les  caractères  du  début,  si  différents,  suffiront 
presque  toujours  pour  établir  le  diagnostic. 

Au  début  de  la  lièvre  typhoïde  les  symptômes  généraux  sont 
souvent  très-analogues  à  ceux  de  la  grippe;  c’est  la  marche  de 
la  température  et  l’état  de  la  rate  qui  permettront  de  faire  la 
distinction.  ,  : ,  ,  ,  j  , 

Dans  la  grippe  le  catarrhe  ne  débute  pas  d’emblée  par  les 
bronches,  ce  qui  la  différencie  de  la  forme  bronchique , de  la 
phthisie  aigue.  De  plus,  si  dans  la  grippe  il  tend  à  se  généra¬ 
liser  aux  autres  muqueuses,  il  se  localise,  au  contraire,  dans 
la  phthisie  aiguë. 

Pour  ce  qui  est  de  la  rougeole  et  de  la  coqueluche,  ce  n’est, 
à  moins  d’exceptions,  qu’au  bout  de  quelques  jours  que  l’on 
peut  affirmer  un  diagnostic. 

Le  pronostic  varie  avec  l’intensité  de  la  maladie  et  l’état  de 
chaque  sujet. 

L’adynamie,  le  catarrhe,  les  troubles  nerveux,  sont  la  source 
d’autant  d’indications  thérapeutiques.  C’est  aux  alcooliques 
pour  favoriser  les  sueurs,  aux  vomitifs,  aux  révulsifs  et  aux 
évacuants,  suivant  les  cas,  qu’il  faudra  avoir  recours  ;  enfin 
nous  avonsdéjà.  dit  que  le  sulfate  de  quinine  était  le  meilleur 
traitement  à  opposer  aux  névralgies. 

H.  Choupre. 


Clinique  médicale. 

De  l'importance  des  [lésions  locales  dans  l’angine  diphthéri- 
tique.  —  Leçon  faite  le  27  février1874,  à  l’hôpital  Cochin, 
par  M.  Bucûuoy. 

Les  manifestations  pharyngées  de  la  diphlhérie  n’ontpas  tou¬ 
jours  par  elles-mêmes  une  grande  gravité,  c’est  là  un  fait 
aujourd'hui  mis  en  lumière  par  de  nombreuses  observations. 
Cependant  il  faudrait  se  garder  de  croire  que  même  dans  les 
cas  où  l’angine  se  montre  sous  l’aspect  le  plus  bénin  elle  soit 
exempte  d'un  véritable  danger.  Dans  nombre  de  cas  une  ten¬ 
dance  à  l’extension  rapide  lait  que  les  lésions  matérielles  • 
locales  envahissent  le  larynx,  les  bronches,  et  peuvent  air 
amener  la  mort  d'une  manièie  mécanique;  ces  faits  sc  ; 
depuis  longtemps  connus,  aussi  n’y  insisterous-nous  pas.  M  is 
de  plus  les  lésions  du  pharynx  peuvent  devenir  le  point  .e 
départ  d'une  intoxication  générale;  tel  est  le  point  que  i  c  js 
allons  aujourd’hui  développer. 

Les  angines  diphthéritiques  peuvent  se  diviser  en  deux 
groupes  :  L’angine  diphtérilique  bénigne  ou diphthéroide,  affection 
essentiellement  locale  n’amenant  pas  la  mort  pourvu  qu’ell 


se  limite  à  la  muqueuse  pharyngienne.  L’angine  diphlhérilique 
infectieuse.  Ce  dernier  groupe  peut  lui-mêm&iSeiSUhdiyiser  .en 
deux  classes.  L’une;  manifestation  delà  diphlhérie  maligne  d'em¬ 
blée,  ne  joue  qu’un  rôle  tout  à  fait  secondaire  dans  l'évolution 
de  celte  grande  maladie.  L’autre,  qui  serait  mieux  dite  angine 
infectante,  tient  au  contraire  la  première  place  dans  la  gravité 
de  l’affection.  ,  i  ,i ,  i  om  uh 

Celle  division,  essentiellement  clinique,:  nous  permettra 
d’expliquer  l’évolution  do  certains  Cas. et  de-certaines  épidé¬ 
mies  partielles.  Pour  M.BouchUt,  dans  la  diphlhérie,  l’infection 
serait  toujours  secondaire  pqu’il  s'agisse  du  croup,  qu’il  s’agisse 
d'un©  angine,  c’est  de  la  lésion  locale  que  partirait,  l’intoxioaT- 
tion.  M.  Bucquoy  n'admet  pas  complètement  cette  vue  . théo¬ 
rique  i;  pour  lui,  la  diphthérie  est  toujours  une  affection  primi¬ 
tivement  générale, ,  mais  dans  beaucoup  de  circonstances  les 
fausses  membranes,  manifestation  unique,  deviennent  à  leur 
tour  le  point  de  départ,  la  cause  de  phénomènes  secondaires 
le  plus’  souvent  d’une  gravité,  extrême.:  -—  L'angine: s’est 
développée  lentement,  d’une  manière  insidieuse,  la  réaction 
générale  est  peu  prononcée,  puis,  alors  qu’on  pouvait  espérer 
une  convalescence  rapide,  éclatent  tout  à  coup  les  phénomènes 
généraux  les  plus  alarmants.  La  fièvre  jusqu’alors  , modérée 
devient  très-vive,  la  face  pâlit,  les  forces  baissent  rapidement, 
en  un  mot  on  se  trouve  tout  à  coup  en  présence  de  l’appareil 
symptomatique  de  la  diphthérie  maligne.  L’affeetion  marche 
dès  lors  ayec  une  rapidité  extrême  et  la  mort -survient  par 
syncope ,  souvent  en  quelques  heures.  -  -, 

Cés .faits,  dont  il  est  impossible,  de  ne  pas  tenir, compte,  ex¬ 
pliquent  souvent  la  gravité  de  certains  cas  au  milieu  d’une 
épidémie  relativement  bénigne,  et, prouvent  la  nécessité  d’un 
diagnostic  immédiat,  et  d’un  traitement  rapide  et  énergique. 
Le  fait  suivant  est  ime  preuve  évidente  de  l’importance  de  ces 
préceptes. 

Un  enfant  de  quatorze  ans  fut  pris  tout  à  coup  d’une  angine 
violente,  gonflement  rapide  des  ganglions  sous-maxillaires, 
fièvre  vive,  prostration  des  forces,  dyspnée,  en  l’absence  de 
toute  complication  du  côté  de  l’appareil  respiratoire.  En  pré¬ 
sence  de  ces  phénomènes -M.  Bucquoy  porta  le  pronostic  le 
plus  grave,  et  en  effet  la  mort  survint  par  syncope  au  bout  de 
peu  d’heures.  - 

De  toute  . évidence  on  put  crqireiêtre  .  eOipréseuce  d’un  cas 
de  diphlhérie  maligne  d’emblée.  Cependant  plusieurs  autres 
enfants  furent  atteints  successivement  darts  le  même  collège  et 
chez  tous  l’affection  setetrmina  d’une  manière, .(gynçajlffe.  Le 
premier  malade  avait-il  été  atteint  de  diphthérie  maligued’pm- 
hlée,  ou  bien  un  premier  cas  méconnu  avait-il  succombé  à, une 
infection  secondaire  ?  Voici  les  résultats  1quei,fourmt!  une,,qn- 
quête  attentive.  ■  i  ,  . 

Le  mercredi , T  enfant  avait  été  en  rapport,  avec  sa  soeur  con¬ 
valescente  d’une  diphthérie  légère.  Dès  le  lendemain  U  com¬ 
mença  a  éprouver  un  léger  mal  de  gorge,  gêne  de,  ia  dégluti- 
tionet  un  peu  de  fièvre,  cependant,  quoiqu’on  lui  dU,il.rcfi»sa 
de  monter  à  l’infirmerie.  Les  choses  restèrent  dans  le,  mê|Oe 
état,  jusqu'au  dimanche  où  l'enfant  ne  se  décida  que  .sur 
1’insisiance,  de  sa  famille  i, se,  déclarer  malade .  11 , piouyait ,1e 
lundi.  U  s’agissait  donc  bien  d’une  infection  seeoftdaU'êi-flt|il 
a  suffi  de  soins  attentifs  pour  empêcher,  le  développement 
d’accidents  analogues,  chez  d’auti’es  malades,  atteint?,  ,ullériç,u- 
TemenU  l  ,  mm  ri  1  m  i  1  •  r  i  i-  ji, 

De  pareils  faits  sont  très-démonstratifs,  on  pourrait:  les.mdl- 
tiplier.  Dès  lors  l’on, doit  être  sur  ses  gardes  ne  négliger  aucun 
symptôme  ut  tenir  compte  de  toutes,  leqi'Si  mqdiffpaiions. 
Existe-t-il  des  signes  qui  puissent  .nous  faire  ■soupçonner-  la  pos¬ 
sibilité:  de  l’invasion  des  accidents  généraux.  ;Noa,,  d'une  ma- 
nière  absolue,  mais  la  gravité  de  quelques,  symptômes  peut 

nous  mettre  sur  la  voie.  n,  o*ii  in.n  >  t>j 

L’étendue  et  l’épaisseur  des  fausses  membranes,,  la, facilité 
deleur  reproduction,  pourront  nous  faire, craiuêrftiUUe-i, n,toxi- 

,  cation i  secondaire, ,  celle-ci  étant ,  je  -plus,  souvient  nélhiffARP11 
directe  de  la  durée  de  la  maladie.-  üuand,  au,  contraire  les 
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fausses  rrierhbranes  se  limitent  rapidement,  les  accidents  sont 
•moins  à  craindre:  ■  ■■ 

La  rapidité  du  développement  de] l’adénite'  cervicale,  un 
volume  considérable  des  ganglions  engorgés,  c'est  encoreun 
symptôme  funeste. 

feMai6  eblui  ijui  lés  domine  tous,  c'est  l’envahissement,  ou 
du  moins  la  tendance  à  l’envahissement  des  fosses  nasales. 
Trousseau  Ea  ;  dit  depuis  longlëmps,  toute  diphthérie  des 
fosses  nasales estunè  diphthérie  grave.  On  vôit  souvent,  même 
dans  les  cas  >où' il  n’existe  pas  dans  cette  région  de  véritables 
fausses  membranes,  ùn  écoulement  sanieux,  fétide,  sg  faii  e 
parlotnés;  ce '•symptôme  Indique  déjà  que  la  muqueuse  de 
Schneider  participera  phlogmasle,  il  ;  'est  donc  grave,  devra 
faire1  redoubler  de'Eoinetengager  à  réserver  le  pronostic. 

La  première  indication' à1  remplir  sera  de  supprimer  la 
caiise  d’infection:  Nous  ■  n’avons  point'  à  rentrer  dans  l’étude 
critique  de  tous  les  moyens  tour  à  tour  préconisés  et  repoussés 
depuis  Bretonneau.  Le  meilleur  procédé,  dit  M.  Bucquoyi  con¬ 
siste  à  enlever  leafausses  membranes  avec  une  pince,  renou¬ 
veler  fréquemment  cette  opération  tant  qu’elles  ont  de  la 
tendance  à  se  reproduire,  puis  modifier  la  surface  muqueuse 
enflammée  à  l’aide  d’un  acide1  faible,' le  jus  de  citron  par 
exemple.  1 

Il  peut  très-bien  arriver  que,  malgré  tous  les  soins,  soit  que 
les  fausses  menibranes  se  reproduisent,  soit  que  ^intoxication 
survienne  très-vite,  l’enlèvement  dés  fausses  membranes 
devienne  insuffisant.  Prévenu  deme  fait  le  médecin  doit,  dès 
ledébut,  agir  comme  s’il  avait  affaire  à  une  diphthérie  maligne, 
c’est-à-dire  tonifier  et  nourrir  le  malade,  lui  donner  la  force 
de  résistance  suffisante  poursurmonter  les  accidents  généraux. 

On  voit  qu’ici,  comme  dans  beaucoup  de  cas,  ce  qui  fait 
souvent  la  gravité  du  mal,  c’est  un  diagnostic  tardif.  Recon¬ 
naître  rapidement  la  maladie,  agir  de  suite,  tels  sont  les  deux 
préceptes  qui  résument  toute  cette  leçon. 

Chouppe. 


Orthopédie. 

Déformations  du  fied,  du  genou  et  du  rachis.  Leçons  faites  à  la 
Faculté  de  médecine  par  M.  Dubrueil,  professeur  agrégé, 
i  (Fin.  —  Voyez  le  numéro  8.) 

Reprenons  oit  nous  l’aVons  laissée  l'étude  des  défèrrhations 
du  pied, 'et:  achevons  ce  qui  coheerhe  l’équinisme.  Après  avoir 
décrit  là  Sêetipü  dû  tendon  d’Achille;  la  seule  que  l’on  pra¬ 
tique  ■mèintehant  pour  dette  difformité,  sauf  lès  cas  assez  rares 
où  l’insuffisance  des  machines  ne  peut  dispenserde  sectionner 
les  âtifreS  tendons;  M.  Dubrueil  éxamine  et  discute  la  question 
suivante1:'  A  quel  âge  faut-il  opérer  les  pieds-bots  congénitaux?  Lu 
divét^ence  d’Opinions  qui  s'élève  pour  d’antres  vices  de  con- 
formatiep  eph^értitaux,'  le  bee-de-lièvre'pbr  exemple,  se  re¬ 
trouve  ici::  Lès  UnS,  avec  M.  Bouvier,  veulent  qu’on  opère  le 
plus  tôt  possible  j’ leS-  aùtrèS,  avec  M.  Duval,  veulent  retarder 
jusqu'à  «deüx  ahS:ropéraliOri;  et  des  deux  côtés  on  a  de  bonnes 
r.visoné  à  dônher.  •  1  - 

'L'écleclistiie  est  pèvrtiïs,  et  l’on  peut  opérerià  diversèS  épo¬ 
ques;  sulvaHMesèlas';  M.  Dubrueil  Opère  én  général  vers  l’âge 
de  six. mois.  La  limite  maximum  varie  de  même  :  Searpa  la 
fixé  à  'dÜtizè  àfts,  Bouvier  à'  qiiihze  ou’  vingt  hhs;  on  peut  s’en 
tenir  duTedtè  au  pdéeepte  posé  par  Malgaigne,  à  savëfrique 
daiis  lè'plbd-bot  vai-us  'congénital  on  ne  doit  plus  Coînptersur 
aucune' espèce  d'amélioraiion  après  la  dix-huitième  àrinée. 
Passé  cét  âge',  il  faut  avoir  rècoùis  à  des  appareils  prothétiques. 
Qüant  aüt  Appareils  éthploÿés  après  la  ténotomie,  Ml  Dubrueil 
les  caractérise  en  peu  de  mots  en  adoptant  la  classlfidafion  de 
Gaujot  et  Spillmann  ;  il  nous  parait' inutile  d’y  insister  ici. 

Los  donnëfes  générales  relatives  aux  causés  prochaines  et  au 
traitement  du  pied  «équin  sont  également  applicables  aux 
-autres  vàriéte's  de  pie’d  botl'i  ic  u  il  .•>!>  uo-mb  m  ui. 


En  effet,  dans  le  varu s,  qui  se  combine  souvent  avec 
Féquin,  la  difformité  est  encore  duc  à  une  paralysie  ou  à  une 
contracture.  La  paralysie  frappe  les  péroniers  latéraux  et  les 
extenseurs,  la  contracture,  les  jambiers  antérieur  ou  posté¬ 
rieur;  dans  le  varus  pur  il  y  a  rotation  du  pied  en  dedans,  au¬ 
tour  de  son  axe  antéro-postérieur,  mais  s’il  s'accompagne 
d’équinisme,  on  observe  en  outre  la  flexion  de  l’avant-pied 
sur  la  partie  postérieure. 

Dans  le  valgus,  plus  rare  que  le  varüs  et  qui  s’unit  plutôt  au 
talus  qu'à  T  équin,  c’est  l'inverse  que  l’on  observe  :  il  y  a  rota¬ 
tion  du  pied  en  dehors  autour  de  son  axe  antéro-postérieur 
(valgus  pur),  et  extension  de  l’avant-pled  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  (valgus  talus);  déviations  qui  sont  duès,  soit  à  la  paraly¬ 
sie  des  adducteurs  (jambiers  antérieur  et  postérieur),  soit  à  la 
contracture  des  abducteurs  (péronier  et  extenseur  commun  des 
orteils);1 

Les  mêmes  lésions  se  retrouvent  encore  dans  le  talus,  va¬ 
riété  fort  rare  congénitalement;  ce  sont  en  effet  une  paralysie 
des  muscles  du  mollet  ou  une  contracture  des  muscles  de  la 
région  antéro-externe  qui  produisent  la  difformité. 

Ces  déviations  ont  d’ailleurs  plusieurs  degrés,  qui  s’accom¬ 
pagnent  de  modifications  variables  dans  les  os  et  dans  les  liga¬ 
ments  du  tarse.  Dans  le  varus  àü  premier  degré,  le  bord  in¬ 
terne  du  pied  forme  une  courbure  à  convexité  interne;  au 
second  degré,  c’est  un  angle  à  sinus  externe  que  forme  ce 
bord  :  on  trouve  le  contraire  dans  le  valgus.  Le  talus  présente 
trois  degrés  de  flexion  du  pied  sur  la  jambe  :  dans  le  premier, 
le  pied  fait  avec  la  jambe  un  angle  droit,  dans  le  second  un 
angle  aigu,  et  enfin  dans  le  troisième  la  face  dorsale  du  pied 
est  appliquée  contre  la  face  antérieure  de  la  jambe. 

La  thérapeutique  de  ces  difformités  a  déjà  été  indiquée  :  il 
faut  stimuler  les  muscles  paralysés  ou  faire  cesser  la  contrac¬ 
ture  à  l’aide  de  l’électrisation,  et  redresser  le  pied,  soit  au 
moyen  des  mouvements,  des  appareils  seuls,  ou  de  ceux-ci  ai¬ 
dés  de  la  ténotomie.  Le  plus  souvent  les  appareils  suffisent ,  et 
c’est  ce  qu’il  faut  bien  répéter  aux  praticiens.  Ce  n’est  guère 
que  dans  le  varus  équin  que  l’on  sectionne  le  tendon  d’Achille. 
La  rétraction  des  autres  muscles  cède  en  général  aux  appa¬ 
reils,  mais  on  peut  être  quelquefois  obligé  de  les  sectionner  ; 
l’opération,  assez  facile  pour  le  jambier  antérieur  et  les  péro¬ 
niers,  est  plus  difficile  pour  le  jambier  postérieur  à  cause  du 
voisinage  des  vaisseaux» 

Dans  certains  cas  où  le  varus  s’accompagne  de  rotation  du 
genou  en  dedans,  la  ténotomie  et  les  appareils  ordinaires  n’ont 
que  faire;  il  faut  alors  appliquer  des  appareils  spéciaux  re¬ 
montant  jusqu'à  la  hanche. 

Une  autre  malformation  du  pied,  moins  grave  en  général, 
mais  plus  commune,  c’est  le  pied  plat. 

On  sait  qu’à  l’état  normal  la  face  plantaire  forme  une  voûte 
qui,  pour  rester  parfaite,  exige  trois  conditions  :  il  faut  que  le 
long  péronier  latéral  conserve  sa  tonicité,  les  ligaments  leur 
résistance,  et  les  os  leurs  caractères  normaux.  Ces  conditions 
viennent-elles  à  manquer,  la  voûte  s'affaisse  et  le  pied  plat  est 
produit.  M.Duchenne  admet  que  cette  difformité  peut  avoir 
aussi  pour  cause  la  contracture  de  l’antagoniste  du  péronier 
latéral,  c'est-à-dire  du  jambier  antérieur. 

M.  Dubrueil  passe  rapidement  sur  le  pied  plat  congénital,  dû 
le  plus  souvent  à  une  malformation  des  os  et  dont  la  thérapeu¬ 
tique  consiste  tout  uniment  à  faire  porter  au  malade  un  soulier 
à  talon  élevé,  ou  encore,  dans  les  cas  où  le  long  péronier  est 
paralysé,  à  fiiradiser  ce  muscle;  puis  il  arrive  h  la  variété  la 
plus  intéressante,  le  pied  plat  douloureux  des  enfants.  C’est 
cette  dernière  variété,  qui  s’accompagne  d'un  léger  degré  de 
valgus,  qu’on  a  encore  appelée  valgus  douloureux,  tarsalgie 
des  adolescents  (Gosselin).  On  la  trouve  chez  les  jeunes  gens 
de  quinze  à  dix-huit  ans  soumis  à  la  station  verticale  prolon¬ 
gée.  Comme  les  pieds  bots,  elle  présente  des  lésions  muscu¬ 
laires  justiciables  aussi  de  l’électrisation  :  ce  sont  la  paralysie 
du  long  péronier  latéral,  ou  la  contracture  du  jambier  anté¬ 
rieur  ;  quelquefois,  niais  consécutivement  et  par  action  réflexe 
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on  observe  la  contracture  du  court  péronier  et  de  T  extenseur, 
commun  des  orteils.  .nm'uu 

Outre  l’électrisation»,  qui  n'offre  ipi  rien  de  particulier, 
M.  Duchenne  a  préconisé  un  appareil  spécial  pour  suppléer  à 
la  tonicité  musculaire  qui  manque  au  péronier  paralysé  :  c’est 
une  guêtre  allant  des  orteils  au  genou  et  à  laquelle  on  adapte 
une  bande  solide  de  caoutchouc,  suivant  le  trajet  du  muscle 
qu’elle  doit  remplacer}  son  utilité  est  au  moins  hypothétique. 
En  dernier  ressort,  on  peut  pratiquer  la  ténotomie  dés  mus¬ 
cles  contracturés.  M.  Gosselin  a  adopté  une  autre  pratique.  11 
applique  des  appareils  inamovible^  qu’il  tait  conserver  plus  pu, 
moins  longtemps;  on  obtient  ainsi  la  cessation  des  douleurs  et 
la  possibilité  de  la  marche,  mais  ce  résultat  ne  se  maintient 
pas  en  général. 

Un  mot,  pour  en  Finir  avec  les  vices  de  conformation  du 
pied,  sur  le  pied  creux,  variété  assez  rare  et  qui  est  l’inverse  du 
pied  plat.  Il  est  dû  :  1°  à  la  contracture  des  muscles  de  la  ré¬ 
gion  plantaire  et  coïncide  alors  avec  l'équin;  2°  à  lq  contrac¬ 
ture  du  long.pérpnier  latéral  ;  3°  .à  la  paralysie  des  muscles  du 
mollet  ;  4°  à  la  paralysie  des  interosseux.  Ces  paralysies  et  ces. 
contractures  se  traitent  d’ailleurs  comme  il  a  étéditplus  haut. 

Quant  aux  déviations  des  orteils,  elles  sont  peu  importantes 
et  concernent  en  général  le  cordonnier. 

M.  Dubrueil  nous  a  ensuite  présenté  avec  le  même  intérêt 
la  description  dés  déformations  dû  genou;  mais  la  discussion 
intéressante  qui  s’est  élevée  dernièrement  è  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  à  propos  d’une  comriiuriicaliori  de  M.  Delore,  et  qüi  a 
permis  aux  chirurgien^  les  plus  autorisés  cri  celte  matière 
d’exposer  leur  manière  de  voir  et  l’état  de  la  science  à  ce  sujet} 
peut  nous  dispénsèr  dë  reproduire  cette  partie  du  coürs.  : 

M.  Dubrueil  a  consacré  ses  deux  dernières; leçons  ri  l'étude 
des  déviations  du  rachis  qui  sont  du  ressort  de  rprthopédje» 
c’est-à-dire  des  déviations  dites  idiopathiques.  Il  élimine  ainsi 
celles  qui  sont  la  conséquencedu  rachitisme  et  du  mal  de  Polt, 
contre  lesquelles  l’art  ne  peut  rien.  Celte  dernière  proposition 
pourrai!  paraître  cependant  trop  absolue,  car  l’orthopédiste  ne 
doit  pas  seulement  redresser  ,, les]  déviations,  :  mais  encore  les 
prévenir  et  si  l’on  n’a  jamais  songé  ,à  redresser  les  difformités, 
acquises  du  mal  de  Pott,  ou  sait  du  moins  qu’au  début  désaf¬ 
fection,  alors  que  l’on  soupçonne  l’imminence, de. l'inflexion,, 
rachidienne,  on  peut  l'arrêter  au  moyen  d'appareils  prothcti- 
qpes,  corsets,  cuirasses  dextrinées,  etc*,  et  allen, die  afpyû  ‘la. 
guérison  des  lésions  articulaires  du  mal  vertébral. 

Quelle  que  soit  leur  nature,  les  déviations  du  rachis  se  font 
dans  deux  sens:  dans  le  sens  antéro-postérieur  on  a  la  cyphose 
et  la  lordose,  et  lq  sçpljqse,  dans  le  sens  latéral;  elles  sont  fa¬ 
ciles  à  distinguer  Tune  de  l’autre,  mais  ce  qui  est  moins  facile 
à  reconnaître  çt  ce.  qp’i  est  cependant  le  plus  impprtant1,  c’est 
la  cause  dp  la  déviation,  notion  qui  seule  ,  peut  guider  la  thé¬ 
rapeutique.  On’péut  néanmoins  dire  en  général  qué  les  dévia’-; 
tiens  dans  le  sens  antéro-postérieur  ont  pour  origine  le  rachi¬ 
tisme  et  le, mai  de  Pott,  et  que  les’  courbures  latérales  sont, 
idiopathiques.  . 

Arrivant, a  la, pat,hogénie  des  courburesidiopafhiques,M.Du- 
brùeil  démontre  que,  les  déyiaiions  pqthqlogiques  ne  sont  que 
l’exagéiqflpn'de  ce  qup.l’on  observe  à  féfyt  normal. 

En  effet, la  colonne  vertébrale,  d’abprd  rectiligne  chez  l’em7 
bryon,,s’ipfléchij.  bientôt  qn  arriôije  ail  riivpau  dé  jà  région 
dorsale,  par  suite  de  la  présence  des  côtes  et  des  organes  Itho- 
raçiques  ;  puis,  la, portion  cervicale  et  la  pprlion  lombaire  du1  j 
raçljis.s’inciirvqnt  en  seps  çqjposés  par  rapport  à  la  partie  dqr-  j 
sqte,  donnent  lieu  ri  des  courbures  de  compensation  norriialés; 
enfin,' pïus  tard,' là  colonne  dorsale,  outre  la  convexité  quelle 
foçme  en  arrière,  s’infléchit  encore  à  droite.  Nous  n’insistons 
pas  sur  lès  causes  de  ces  inflexions  ni  sur  les  théories  qui  ont 
été  émises  par  Sabatier,  Béclàrd,  Hlfsclifèld,  etc'.,  pour  expli¬ 
quer  leur  formation  et  leur  persistance,  elles  sont  bien  con¬ 
nues  de  tous;  il  nous  suffit  de  savoir  que  la  courbure  latérale 
qui,  ri  vrai  dire,  est  plutôt  une  gouttière  qu’une  courbure, 


s’étend  de  la  troisième  à.la.neiiyicmÇi  >’erièbt'edor^e,qu’,efllp 
ne  se  voit  , que  vers  l'Age  de  sept, ans,  et  qu’elle, fl’çpt  pa^  fixe 
avant  seize  ans;  co  qqi  pous  explique  ppur^uoi  j^qii’riiÇet.figq. 
les  déviations  se  font  aussi  bien  à  droite  qu’a  gau  ch  e,:  et  pour,-, 
quoi  passé  cet  âge  elles  se  font  le  plus  souvent  ducôféi, droit.,,, 
Un.  degré  de  plus  dans  rinflçxion  norrpalç  du  .ypcljig  ri. 
droite,  et  nous ,  avons  lq, scoliose,, Çqjle-qi  qta.n,lj,fpt.'iniép1,J,qqqf-J 
:  libre  du  corps,  $ç,rait  .forijcquiptqmisqi.les  çflosçs  çpstqienf  flqnq 
;  cet  .état ;. .aussi,, Iqs  CQurbui;çs ,,  dp,  cpmfifipsatiqn.qppatfqjpçqnl,^ 
elles,  bientôt  au-dessus  cl,  au-dessous  de  la  colonne,  dorsale,, 
conime  toutri.l’lieui-e  elles  ontqqiyÿ  EuRPUyltiqu,  de, 

:  dorsale  naturelle;  elles  forment, alors  une  véritable  figpe, sig¬ 
moïde,  que  Haller  appelait  courbure  serpentine. 

Pour , cela,  les  corps,, vertébraux ..subissent .-des dérprpintî.opri 
que  Deipeph  désignait  ; sous ■  les , noms. 

!  et  d 'affaissement  rhomboïdal,  en  ,inâ!ue,teoipsi1(juç,iai.potpn;)e 
vertébrale  se  tord  autour  de  son  axe  vertical,  cl  pue  les  apo¬ 
physes  épineuses  arrivent  à  faire  partie  de  la  base  de  sustenta¬ 
tion;  mais  les  apophyses  épineuses,  elles-mêmes  sont  moins 
déviées  que  les  corps  vertébraux.  Les  autres  parties  du  sque¬ 
lette  en  rapport  avec  ;lèi  rachis  rie  tardent.pqs  à  être  déformées 
à  leur  tour.  Les  côtes  du  côté  correspondant  à  la  convexité  sont 
déjetées  en  haut  et  eh  amère,  celles 'du  côté  ôpposé  en  avant 
et  en  dedaps,  de  sorfç  que  le  grand  axerfe  la,  cage  thoracique, 
de  transversal  qu’il  était,  devient  oblique  en  arrière,  en  haut 
et  à  droite.  Les  viscères  thoraciques,  et.abdominaux  sont  néces¬ 
sairement  comprimés,  le  diaphragme  est  gênéidaps  ses  .rppu- 
vements,  d’oii  l’ essoufflement  facile,  l’hématose  incopiplpte  et 
les,  troubles  circulatoires  que  l’on.observe  dans  qes  conditions. 
Ce;  n’est  pas  fout  encore;,  le.  bassin  ne; partiqipq gupre  riiçesdé- 
formations,  qui  ne  1’, atteignent  en.,  général  què  flaus  le.  rachi¬ 
tisme,  mais  la  courbure  du  tronçon  lombaire,  donne  lieu  à  la 
rétraqtipn  des.nijUscles.du.côté  fléchi  et  à  l’allongement  de 
ceux  du  côté  opposé,  symptômes  consécutifs  que  l’on  a  pris  sou¬ 
vent  pour  une  contracture  primitive  de  la  masse  commune,  ce 
quia  lait  pratiquer  plus  d’une  fois  à  faux  la  ténotomie.  Enfin,  si 
l’on  examine  le  dos  du  malade, “oii  corislaté  ilri'è' double  saillie 
postéro-latérale  dont  la  supérieure  est  osseuse  et  l’inférieure 
musculaire,  et  la  hanche  dit  côté  correspondant  à  la  convexité 
dorsale  est  plus  élevée  que  l'autre.  1  ,  ,  ,  , 

Tels1  sont  les  résullals  de  la  scoliose’;  mais  la  causei  primor¬ 
diale  n’est  pas  aussi1  facile  à  constate  r.  Sûnt-ce  les  muscles 
(Guérin),  les  venèbbes,  les  disques  (Delpech,  Duvai),  les  liga¬ 
ments  (Malgaigtie),  qui  sont  les  première  affectés?  On  n'en  sait' 
rient  Peu  importe  du  reste»  car  ces  divers  éléments  onl-riés' 
connexions  trop  intimes  pour  que  la  lésion  reste  bomée'ri  l’un) 
d’éüX,  et  ils  sonl  biènlôt'.lôus  envahis.' -  1 1  '  i  ;"  ii  miisra  oJik 
Le  point  essetttiel  est  de  reconnaître  la  scoliose  .  au  ;  début; 
car  c’est  alérS  serilëment  qu’on;  peut  la  faire  . rétrograder  puL 
plutôt  l'arrêter.  Quand,  en  effet,  la  difformité  est  acquise  et 
qu’il  y  a  gibbosité,  les  déviations  du  thorax  rendent  toute  teri-i 
tàtive  de  redressement  aussi  inutile  et  aussi  nuisible jqüe! datas 
les  déviations  du  mal  de  l’oft.  Qp  peut,  la.  reconpaftreri  la  bu¬ 
teur  inégale  des  épaules,,  à  la  déviation  latérale  des  apop,hysqs:! 
épineuses,  malheureusement  agse»  difficile  à..  çop^ateç,,ejfflnj/ 
par  l’examen  du  malade  fait  fle  b1aqt,en1ba,Sv  lRpjif 
des  saillies,  nuopmales. 

esi,euco.i:e  un  indice  , précieux  RptqMe  .fliag.ifostic.^Quapf^u^.i 
influences  sous  lesquelles, Sè,PVPdu<Ma;  scW/?ne,’,  on‘1^i  3M:-, 
c’est, dans,la  spqqnde  enfance,. de  sept, if  quatpim  an$,  çf  .çfiez- 
lqs  jeunes  filles,  qn’rifle,  .est  jp,  plus.  çonyip upq  (  Ig;,  çiipfff üsffffî, , 
au  contraire,  sç  manifeste  plntôl.flans  fa  fireniière,  en^çg.^C 
chee  les  garçons; .  „  .ziiaqu-ife  xibiaài  .oqiaoiyl  aqiVuei  aai” 
M.  Dqbrueil  insiste,  ensuite,  lqnguenif^t  spr  lçs  .i^ieqtfp^, 
du  traitement,  de  .la,  sqqlipse’i  ef.lie^^app.af'éilSiémPériï^^ -cdjntjè, 
celle,  diflormité»  mais,  npus  ne  Pi9Pv9P.â  .qVsf  fjÇfl MWîÇri Meô 
v  ornent  ici.  ,  ,  . 

Modifier  l'état, générai ppr, les,  topnjpçs,  feftt 

bains  d'air  comprimé  ,(Pi’,a,va?)i 

:  voriser  la  nutrition,  faire  contracter  les  muscles  du’èôtë  dé  là 
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convexité  dorsale  et  relâcher  ceüx’du  côté  opposé  à  Taidé  de 
la'  éymnastiqne:;  'agir  plus  directement  sur  la  déviation  au> 
moyen  d’appareils  spéciaux  (lits  à  pression  ou  à  extension,  res¬ 
sorts  élastiques,  corsets,  ceintures,  etc.),  telles  sont  les  res¬ 
sources  dont  ott  dispose  contre  la  scoliose  vertébrale.  Mais  il 
ne  faut  pas  s’exagérer  les  résultats  à  obtenir,  ni  oublier  que  le 
traitement  pdut  diirer  des  'mois  et  môme  des  années.  Ce  que 
l’on  fldit  se  proposer  surtout;  c'est  de  faire  marcher  et  vivre 
sOn  'inalaclé  lè'  plliS  cdnimoclément  possible.  Il  faut  pour  cela 
terilr  grand  corhpte  de  l'âge  du  sujet  ét  de  sa  difformité,  plus 
facile  à1  ppiérif.ayaUt  tréiSe  ou  quatorze  ans  que  plus  tard;  con¬ 
tinuer’  itvé'c  'persévérante  lé  traitement  ;  enfin  '  combiner  lés 
différents  moyens,  insister  sur  les  toniques  et  li’ gymnastique, 
et  s’en  terilr  en  général  aüx  corsets,  de  préférence  aux  lits,  qui 
sont  plus  difficiles  à  supporter  et  que  l’on  ne  peül  guère  em¬ 
ployer1  que  dans  léfe' établissements  orthopédiques. 

II.  Petit. 


■  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


i  Académie  des  sciences. 

,  I^SÉ^CE  DU '^'mARS  4  87^.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

NôtrvEÂff  sionr  nu  la  mort.  Note  de  M.  E.  Botichut.—  AU 
moment  de  là  mort;  if  se  dégage  du ‘sang  veineux  des  gaz  qui 
s’y  trouvent  hormaleméiit  emprisonnés  et  qui  forment  une 
pneumatose  des  veines,  ta  pneumatose  des  veines  rétiniennes 
est  facilement  appréciable  avec  Tdphthalmdscope,  et  elle 
constitue  un  signe  immédiat  et  certain  de  la  mort.  (Renvoi  a 
la  section  de  médecîner.)  '  1  '  1 

Tænia  cause  du  loddiot  et  de  là  dage.  —  M.  Corne  adrésse 
une  note  Sur  «le  tænia  considéré  comme  là  cause  du  loudiot 
du  jeune  chien  et  de  la  rage  spontanée  du  chien  adulte.  » 
(Renvoi  à  l’examen  de  M.  Bouley.) 

De  l’influence  des  surstances  albuminoïdes  sua,  les,  phénomènes 
Electro-capillaires,!  .  Note  ,  de,  M.  Onimus.  —  Nous  avpus  (ait 
connaître  l’expérience  de  l’aiiteur,  dans  notre  dernier  numéro 
(Gaz.  hebd,}  n°  10,  p.  4  56)  .  Cette  expérience  la  condidt  à 
penser:  que  les  .actions,  électro-moléculaires  jouent  un  rôle 
important  en  .  physiologie!  Il  ajoute  :  «  M.  Cl.  Bernard  a  dé¬ 
montré  que 'tous  îles  sels  de  fei’,  en  traversant  l’organisme, 
subissent  une  transformation  chimique  qui  consiste  en  une 
désoxydation  .ou  passage  à  l’état  de  protosel.  Nous  obtenons 
cette  môme  transformation  lorsque  le  pevchlorure  de  fer  arrive 
eu  •contact  ' avec  de  l’albumine.  En,  versant,  du  côté  opposé, 
du  prussiate  rouge  de  potasse,  pn  obsm've,  au  bout  do  deux  ou 
trois  jours,  uniquement  sur  ja  liuùie  des  contacts,  un:  fort 
liséré  bleu;  qui. va  en  augmentant  et  qui  indique  la  transfor- 
mation  du  perchlorure  en  protoohlorur.e  de  fer.  « 

Su'r  r.’EpiiiéÊMEiir  r-nysioLOGioftE  bEl‘tA  levure  de  bière  et 
REMÀÎtQtlEfe'  À  L’oCCÀSIOît  P’unÈ1  RÉCENTE  COMMUNICATION  DE 

M.!‘Sc|tuTZENBERrrÈR,  pair  M.  A;  Béchamp.  —  Nous  devons  nous 
contenter  de  sijjnhler  ce  traVaUj  irop  exclusivement  chimique 
pour1  les  lecteurs  de  ce  journal.  On  Sait  que,  suivant  l’auteur, 
la  ‘liieid  ’!en  Tépüisallit  (produit  :  1°  ( produits  vôlalils) !  al- 
côoiy  acide -'acétique,  acide  cîtfboniqtiè  et,  à  la  fin,  azote; 
W^ifrodtifls'  liiüefy’Ài  matières'  miMraïes  J  acide  sulfurique, 
apïd’é  jilioàph  oriqué; !  1  pbtà'sàe1, 1 1  bbüde,  magnésie  ;  B  ;  matières 
orgatHqûiè'r  z‘ÿtiiaèb',,'àlb1urhinë(t  siiiistdtfeé1  gommeuse 1  dextro¬ 
gyre,  leucine,  tyrosine,  résidu  sirupeux.  Il  cherche  à  établir 
au  süJefdèqtiélqüès-tinCS  dedbs  substances  sod  droit 'tte  prio¬ 
rité.' ïj  s'élève  bbhtfe  l’opinion  4uè  l’alcbôl  fôritiê  par  la  levûre 
en  dtat'  d’iWaditibu  prévient  du'isilcre’ qu'e  rovinerail'la  lèvûrè. 
et  il  tire  d’expériences  nouvelles  celte  conclusion  que1  la  levûre 
fraîch'é'nb'èbritlent'nityrbsine,’  ni' Ictifciiïé,  lesquelles  Sont  donc 
r’tôndtlqit'>  spéciale  dè'la  cellule; 

De  l’action  du  ciiloral  sur  l’albumine,  Note  de  M.  if.  Byasson. 


—  L’auteur  n’admet  pas  que  le  chloral  se  combine  avec  l’ai» 
bumine. 

«Lorsqu’on  verse  dans  une  solution  d’albumine  d’œuf,  renfermanl 
environ  5  pour  100  d’albumine  sèche,  10  à  10  grammes  do  chloral 
anhydre,  il  y  a  formation  d’un  coagulum,  produit  surtout  par  l’élévation 
considérable  de  température  due  à  la  combinaison  du  chloral  avec  l’eau. 
Le  mélange  d’une  solution  au  dixième  de  chloral  hydraté  avec  une  solu¬ 
tion  d’albumine  donne  lieu  à  une  coagulation  partielle  ;  le  liquide  prend 
l’aspect  lactescent  et  se  conserve  tel  très-longtemps;  si  on  le  chauffe 
jusqu’à  l’ébullition,  l’albumine  se  coagule  presque  complètement.  En  va¬ 
riant  les  quantités  relatives  dé  chloralhydraté  et  d’albumine,  j’ai  fait 
ainsi  agir  ces  dèux  substances  l’une  sur  l’autre,  de  manière  à  séparer, 
par  décantation  et  filtration,  une  quantité  de  produits  suffisante  pour  y. 
rechercher  le  chloral.  En  faisant  séoher  lentement,  à  une  température 
comprise  entre  40  et  50  degrés,  l'albumine  coagulée  dans  ces  conditions, 
même  après  un  lavage  préalable  à  l’eau  ,  distillée,  on  retrouve  du  chloral. 
Ce  résultat  n’a  rien  d’inattendu,  vu  la  constitution  physique  de  l’albumine 
coagulée,  la  fixation  mécanique  de  substances  même  dissoutes  et  la  diffi¬ 
culté  de  pénétration  de  l’eau  dans  sa  masse.  J’ai  songé  à  laver  la  pré¬ 
tendue  combinaison  avec  l’alcool  liquide  qui,  tout  en  contractant  en 
quelque  sorte  l'albuminé,  jouit  d’un  grand  pouvoir  dissolvant  pour  le 
chloral;  le  lavage  peut  être  considéré  comme  complet  lorsqu'on»  em¬ 
ployé  méthodiquement  environ  vingt-cinq  fois  le  poids  d’alcool.  La  sub¬ 
stance  ainsi  lavée,  desséchée  lentement,  présente  l’aspect  corné  de 
l'albumine  sèche,  et  elle  donne  une  poudre  blanche.  Dans  ces  conditions, 
elle  ne  renferme  pas  de  chloral .  » 

Anesthésie;  produite  chçz,  l'homme  par  les  injectons  de  chloral 

DANS  LES,  VEINES  ;  TÉTANOS  TRAUMATIQUE  TRAITÉ  PAR  LES  INJECTIONS. 

—  M.  Oré  présente  la  suite  de  l’observation  dont  il  avait  com¬ 
muniqué  le  commencement  à  l’Académie.  Le  malade  peut  être 
considéré  comme  guéri.  L’auteur  tire  de  ce  fait  les  consé¬ 
quences  suivantes  ;  4°  Les  injections  intra-veineuses  de  chloral 
sont  inoffensives.  On  n'a  pas  observé  chez  ce  malade  la  plus 
légère  trace  de  phlébite  ;  il  y  a  eu  un  petit  abcès,  à  forme  spé¬ 
ciale,  qiîi  s’est  produit  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras 
droit,  par  suite  de  la  pénétration  du  chloral  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  et  les  expériences  sur  quatre  animaux  ont  appris  qu’il 
en  est  toujours  ainsi  quand  la  dose  est  élevée.  Cela  conduit, à 
cette  conclusion  importante  pour  le  clinicien,  que  la  méthode 
sous-cutanée  constitue  la  voie  la  plus  défèctucuse  pour  l'admi¬ 
nistration1  du  chloral  ;  2°  une  seconde  conséquence  se  tire  de 
l’insensibilité  absolue,  si  rapide  et  si  longue,  que  produit  cotte 
substance  lorsqu’elle  est  mise  immédiatement  m  contact  avec  le 
sang;  3°  l'hydrate  de  chloral  administré  par  la  voie  veineuse  a 
triomphé  rapidement  des  accidents  tétaniques;  trois  injections 
de  4  0  grammes,  répétées  pendant  trois  jours  à  vingt-quatre 
libüres  de  distance,  ont  déterminé  avec  le 1  sommeil i la  para¬ 
lysie  complète  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité.  » 

^UR,  l’oîdème  aigu  ANGioLEuciTiQUE.  Noie  de  M.  Quinr/iiaucl.  — 
Au  point  de  vue  anatomique»  celle  affection  est  caractérisée 
par  une  phlegmasiq  des  vaisseaux  lymphatiques,;  indépen¬ 
damment  de  la  lymphangite  funiculaire,  on  Voit  coexister  celle 
des  -réseaux.  En  certains  points, apparaissent  des  foyers  puru¬ 
lents,  séparés  par  du  tissu  œijématiè  (angioieucjté  nodulaire). 
Par  places  se  montrent  des  piiïyctènes  remplies  de  sérosité 
albumineuse  çt  de  quelques  leucocytes;  au-dessous  se  ren¬ 
contrent  des  plaques  gangréneuses  d’un  brun  violacé.  Ces 
plaques,  exclusivement  cutanées  pl  séparées  par  !du  tisjsu  à  peu 
près  sain,  sont,. produites,  par  u.ne  infiltraliqii  purplgnié  et 
fibrineuse  du  derme  seul.  ,  , 

»  ,Le  tableau  ’qiiniq.uç  est  celui  d’une  afleciiqn  fébrile  :  au 
début,  frissons,,  pendant  trois,  à 'quatre  jours  ,  de  suite;  état 
gastrique;  tejnpérahi.re  rectale,  39°, 5  à  40, degrés  pendant 
huit, à, dix,  jours;  pouls  à  1 (U)  ou,  4  4  0.  Bien  que  (e  mouvement 
félpâltî  soit  intense,  l'état, général, .rgsty  s.jiisfaisaiit  ;  l’ady natqie 
est. exceptionnelle. ,:j,  ,,  ',  , , ..;.f , . ,,, 

I  »  Le  traitement  .cpn^sle  en,  baiiis.  prolongés,  en  toniques  dç 
toute  nàturp  et  en  app|icatiops  .éiUQUientes,  »,  ,  . 

Animaux  fossiles!  —  4h  Ch.  Sainle^Claire  Deville  présente  à 
l'Académie  un  ouvrage  de  M.  A.  Pomel,  intitulé  i  «Description 
des  animaux  fossiles ‘ nÉ  t.A f province Id'Oran;  Zoopleÿtes; "6'  fasci- 
cule,  Spongiaires », 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  1  0  MARS  1  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DÊVERGIE. 

M.  lo  minisire  de  l'agriculture  e!  du  commerce  transmot  à  l'Académie ,  l'accusd  du 
réception  des  rapports  que  lui  a  adressés  l'Académie  peur  lo  vaccine  (18711,  le?  eaux 
minérales  (1871)  et  Jes  >!jiii(éniios  (1&72). 

L’AcaSénilo  reîéit1  i  ‘ai  'Une  note  tofflpléWèntiiîro'de'  M.  le  ttôttoor  Déscampi  Vêla1; 
tive  h  sCs  travaux' sur  l’olilltératicn  dej  danls  èt  itoilnToéto  paUline.--  li.’Un  travail 
de  M.  :V)  |lqç(vur:  Cpseii(»q«  tfoffl  intitulé  ;  jNr/uroiHrnpp  A  .ça  ^mtAJP1 WR 

de  l'Italie.  —  c.  Une  série  do  journaux  de  Mexico  envoies,  par  M.  le  président  de 
l'Académie  de  mëdecinq  de  Mexico.  —  d,  Une  loltro  de  M.  W'dode'él  CAttii*ort'àiir la 

question  dos  tùjnux  dé  ploinb.!'l- 1:>  je  Dl  ,,-iv/n.j  J/,  .%(,D  002  illiiü 

M.  Biclard  oltto  en  tiommag»trAçadéà>ie,,tlq;liVdiait  doilI>'lo  dppÇQur, ton 
ouvrpgp(inli,tqlé llyeiÈNE, qçoÇAtnis,  jDRÇ'çqoLE  .çtJR .LA,  RA^iTÉ  .DES  ^rn- 

M.  Dergeron  dépose  sur  le  buroau  un  travail  de  M.  le  docteur  Magnan  sur  t'idcdo- 
lisme, Ips diverses /orme^flu, (lél^q  ikqariqtw.ef  leqr.traileinpnt.;  ...  , 

M.  Amidéa  Latour  présente,  uu  nom  Jo;Sf.'  Achille  Chereaü,  un:  ouvrage  ayant 
pour  titre:  Le  Parnasse  médical  fraxsais,  oUïticttondàirédoi1  biéileciii^-pdéies ‘de : 
la  Franco/  anciens  et  modOrncs,  morts  ou  vivants.  1  11  ■  :  ■ 

M.  GimedU  ifeMiwïirié(W,?uriJe  biffîNtiiJa  TdlWTÉ.PBAjciûjis.pEq'.yiAÇADlES 
reins  do  Svfl^Ml/d^lFaiui.tmwJii^.  SpUeaniiiitet  iajiiie-Lafffàye.  .  ... 

M.  Chauffard  présenté,  do  la  pari  ’do'lrf.  le  aoctour  'Laurent,  line '  iMchuro  sur1 
l’amputation  du  pol  de  i'idérus, .  :  ;,:;i  ,..j  ... . 

M .  J.  Gutr\n  qffro  i  ,l'^adéf«ip  i’A.NNÉR  ftCI^TlPiQUg  ET  çip|JSf  mpLLR  do  M,  Louis 
Figuier.'  ‘  Y  7  '  ,  Y  .  ‘  'Y  '  '  r  ; 

M.  Dtpaul  offr  o  îi'l’Acàdémié,  lié  la 1  péri  dé  'M.1  Lèiiiil  j  un  ouvragé  îblltulé'i  “CLI¬ 
NIQUE  MÉDICALE  DE  L'IMîULtDIBUI  DE  RdBEn.  IJOij.'JUOq  r;j  ';•)(, n  aJ/im 

Mort  de  M.  Cruvéiliiier.  — La  seance  s'oiivre  sous  une 'Vriste 

impression;  «  L’Académie,  comme  dit  M.  Jolly  dans  la  lettre 
où  il  annoncé.là, ruprt dé  soit  vieil'  am'iP]  l'Academie’ 'Vient,  de. 
perdre  l'une  de  Ses  gloires  les  plus  pures, 'l’un  de  ses  ménilires 
les  plus  illustra  celui  jj^ntlej  nom  seul  résume  toute  ujje  'vië 
de  labeur,  de  veiliés,'  dé  dtlvouenielit  àja  'sdiièpce 'éVa  ses, pro¬ 
grès.  »  (Voy.  aux  Kanetes.j.  (  ^  ‘  jJ.  ' "  ‘  ' 

M.  Bée  lard  donne  lecture  d’une  l<ittx’e,pai;,  laquelle  H.. Georges 
de  Peijramont  fait  part  à  l’Académie  de,  la  mort  .de  son  grand- 
père,  M.  Cruveilhier. 

M.  le  présidant' rappelle  ensditè  eA!quelqùèssmotstlieg  éireonri 
starieéë  qüi'oiit  déterminé  chez  Mvi  Cniveilhidr  >sa  ■  voca'tiott 
polit1  Eàrifttottlîe1  pathologique^. ialèrs  qu'il;  était  •  interne  chez 
DUpüÿltën.  ,ffT  l'mob"!  bïatf  iiti’b  <•(<.!■:  .Ml.ni.Vrir; 

Il  rèCüeilltt  dés  leçHns’ faites  ;par!  le  maître ’sûrl'anatoaiie 
pathologique  comparée. 1  1  : 

. . ,’CqXAupf.; DPjPj,oiftu.  --  Mi,, je  deeiem:  C/iairon  adresse  upeleHlrp 
relative, à  la,flu^9»  .(ïes,  Jtuy.àùv  iJèl.jilqnabV.’.U' ' jçptyijie  1p. 
thtAwjie.de  ripnpcintë  de  lees,. e.o'éd, nites  métallique?;,  pom\,  ja 
distribution  des  eapx  potables.  sj,  VV-ûi i i-n  U  dw\ 

J,! M;.  îë  düètéur' Ls- 
oén  dotine IçcÉuré  d’un  travail  sur  lé  'physfofogiè'et  la  patholo¬ 
gie  de  l’estomac,  et  en'  particulier  sur  la  pathogénie  de  la  dys¬ 
pepsie. 

D’après  ces  nouvelles  recherches  faites  par  les  procédés  de 
àc&iff,'  m.'  Leÿén  démôtitrc' gué' réStomiic  joué  surtout  ;un  rôle 
niécaniquë  dans  la  digestiôîîj  11  a  pour  bW'dë  brasser lè'S'iha- 
Üer^sr  a-zOtéids^  de  '  lès  mettre  eii  Cbhtàët  avec  lé  süc  gastrique 
et  de  'préparer  ainsi  lcur  passage  dans  les  intèsdns.  Les  sub¬ 
stances  üii,idè'sy  'côtn!nlé;le  blanc'd’Ceuf^traversent  rapidement 
l’estomac  sans  modification  sensible  .'Les  substances  azotées  ré- 
veillént-ef  'éxeïtèrit*  là  sécrétion  du  suc  '  gastrique  ;  qüànt  att’x 
substances  non  azotées  comme  la  graisse,  ou  irritantes èbàjmé 
'l’alcool,  ëllé’s1  'n’àétïvétit  p'asj  comme  on  le:  croît1  tommuhé- 
ment,  ty  séqrélion  des  glandules  de  l’estomac,  iftaià  détermi¬ 
nent  la'formà'tiôn  d'une  grande  quantité'  ü’éau  chargée  de  sels. 
Cotte  eau  provient  p'àr  éxbsiiiOsë  des  ‘capillairès'nômbreux'qùi 
rampent  uaiiS  i'ëpâisSëtir  de:  la  tiiüqüèuse  stbmacâld.'  Enfin 
cette  muqueuse  ne  transforme  en  pëplbiieS'j[n,inëltrèS^ëtit!è 
quantité  de  substances  azotées.  ii'ulyjjij>ji!iu'!)  riJiliuj.,  1  t 

,  Au  .  point  de  vue  pathologique,  èélte  exosmose  des  capillaires 
’  -  l’estoniac  garait',  dans  la  plupart  des  cas,  la  principale  cause 


peut,  d’après  M.  Le^q.v.aUeçneç.  ayee,  certaines  affections  de 
la  peau,  et  ce  fait  explique  Îës  accidents  Üyspepsiques  qui  sui 
vent  parjqis  la  disparition  suhite  d’un  eçzépia,  ,  . 

M.  Leven,  en  terminant,  conseille,  dans  le  traitement  de 
cette  variété  de  dyspepsie,  l’emploi  du  bicarbonate,  du  phos¬ 
phate  desoudè,dubi'omure  de  potassium  et  surtout  un  régime 
aliméttfàlve  fortement •  azoté.’  7  -;:-  :ru  »»•«««  J 

Suite  de  la  discussion  sua  i.a  fermentation.  —  Après  un  court 
résuiné  dè  la  question  et  des  opinions  émises  par  MM.  Colin, 
Pasteur,  ChanHàrd  et  Wurtz  sur  l’état  du  cerveau  après  la 
mort,  M.  Bouillaud  présente  quelques  considérations  sur  le-ra? 
mOllissement  de  cet  organe.  .  :  ;  ,  ,  ; 

•11  rappelle  les  travaux  de  Lallemand  et  Rostan,  qui  les  pre¬ 
miers  donnèrent  une  description  exacte  de  celte  altération 
particulière  de l’encéphalè  et  établirent  une  distinction  bien 
nette  entre  le  ra'mollis'sementlnflammatoii'e  et  lé  ramollisse¬ 
ment  blanc  ou  non  inflammatoire.  ",  iin'b  ioaqai'.’I  lnuîna-. 

Abordant- ensuite  la  question  de  la  fermentation  en  !  elle- 
même,  M.’  Bouiilaüd  ne'pense  pas  que'lo  cërvéau  soit, 'comme' 
le  pense  Ml  Colinyréellement'en  putréfaction. 'La  substance 
cérébrale  a  subi  Une  transformation,'  une 'modification  ana¬ 
logue  aü  .ramollissement  '  qu'elle  subit  'quelquefois  pendant 
la  vie.  La  véritable' putréfaction  n’arrive  que  ■beaucoup:  plus 
tard7  quand  lès  gerùies  venus  de  l’iïXtériéÜr  dût  pd  pénélror 
dans  la  cavité  crânienne:'  m»  -b-  lu-tuinio.-.v  iaioy  ,bj;o  îi-j-iuq  ne 
.  M.  Colin  n'admet  pas, cette  assimilation  entre  le  ’ràmdllisse7 
ment  et  l’état  du. cerv, eau  qu’il  a  signalé.  P, ôqrïuîi'c'est  dé  la 
putréfaction  véritable.  Il, maintient  ponc  plus  qûe  jamais  'sa 
question. et  demande  à  M.  pastquf'  de, 'ldi  eipliqupr  le  'dévelop¬ 
pement  de  la , putréfaction  ‘dans  un'cas  qui '  se  présente  jour- 
nellepient  en.  njédeçine  véyrinàii’e  iyun  çhevql  meurt,' quatre 
ou  cinq  .jours  après  les.  viscères  abdominaux  sé  décomposent, 
les  membres  restent  intacts,'  excepté'  le  pied,  qui  entre  en  pu¬ 
tréfaction  au-dessous  de  la  boîte  cornée  qui  constitue  le  sabot. 
On,  y  trouve  un,  liquide  fétide,  exliajapt  une  odeur  de  putré- 
facjipn  et  présentant  au  micrbscdpé  dés  Alulîërs’  de  bactéries 
de  tous  genres.  11  Y  '  '  '  '  1  ’ •'  -  "  1 

Comipént  pxpliquepla  pénétration  dès  férmcdts  extérieurs 
à  travers  une  enveloppe  épaisse,  dure,  cornée,  couiplthement 
imperméable  à  l'air  et  aux  liquides.'  ,  .  1  '  ’'  1  ^  ! 

,iM .  Pasteur  niexpliquc  paSilo,  ,fait4  mais.  U.ideflgande.iqu.’on 
l’examine  de  plus  près;  il  voudrait,  au  lieu  d’objecUons  qii.de 
réflexions,  des  observations  plus  précises,  des  faits,  rigouieu?e: 
ment  et  scientifiquement  contrôlés.  ,  .  , •..uiiiiioiiLiii'l 
■  Ml. rappelle,  àëeiteioccaetoncpm.mentil.prqcédaauidébiMde 
la  discussion  sur  la  génération  spontanée.pQmiirépondre.au$ 
objections  c  de.  ses  contradicteurs  \  il  cite:  les  .expériences  tlélt 
cates,  minutieuses ;et  ;si  .précises  qpi  lui.permiKent  d!afûi;nmr 
qu’il  nf y  .  avait  pas  de  fermentation,  pas  de  putcéfacMomppST 
sible  sans  l’action  de  .fermentai  venus,  .de.  l’extérienr- 

U  demande  à  M.  Colin  d’apporter  la  même  rigueur  dans 
l’examendes  faits,  surtout  pour  une  question  aussi  obscure  que 
celle  de  la  igénérulion. spontanée..  11  faut. y  regarder, à.deux 
fois  avant  d’affirmer,  et  bien  voir. .d’abord:  s’il  n’y .-n  pas  des 
causas; ^oweurs.;  ;,  d  ,1.1'b  ^uy'iri  ol  zu&b  .tuomuiubivè 
'  GHttLÉrtâlJ  — M;  Bouehardat,  pour  terminer  là’fiéarice,  donne 
lëètttrë  d’un  travail  ;sur  l’étiologie  dû  choléra.  .'jimo.foàfloB'it 

Après  quelques  observations  de  M.  Fàuvéï  dur  Tinlldèncè^de 
là  démiüàtioh  anglaise  au  point  de  vue  du'  dévelbppemènt  des 
éjjidënïies  dans  les  Indes,  M  .  Cha  uffeinl  pose  ides  réserves  à  prfD 
pôs  des  opinions  émises  par  M.  Bouehardat  'Sur'  l’acclimatation 
dti  choléra  et' les  épidémies  de; clloléra  sporadique:  >  ■ 
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SÉANCE  DU  4  MAlis1  187Ï1  —  l*nfelDkiïÉE  DS:'M.":PHiBRlN.'' 

RAPPORT  SUR  UN  'TRAVAIL  DE  U.  KRISHABER  RELATIF  A  UN  . POLYPE  DE  LA 
.  TRACHÉE,  PARt H,  | DE  SAINT-GERMAIN,  ir-r,  TRACHÉOTOMIE;  PRATIQUÉE  A 
L’AIDE  DU  CAUTÈRE  ACTUEL.  —  NÉVR0J1E  DU  NERF  MÉDIAN.  —  PgÉfBJN- 
TATION  D’INSTRUMENTS. 

;  Après. «Noir,  brièvement  cxppsé  comme  antécédents  la  toux 
sèche  et  saccadée  signalée  longtemps  avant  l'opération,  ainsi 
qu’un  accès;  de- suffocation  très-iptense,  M-  cia  Saint-Germain 
décrit  l’opération  qu’il  a  pratiquée,:  des  .alternatives  de  bien-, 
ôtre  et  de  dyspnée  qui  la  suivent,  ainsi  que  la  mort  subite  ;du 
petit,  malade.  L’examen  des  .voies  respiratoires,  fait  le  lendemain 
delà  rnoil,, révèle r.exigtence.  dluhc  végétation  ipolypifurme  do 
la.grosseur  d’un  pois,  pourvue: d’un  pédicule  très-court  et  pré¬ 
sentant  l’aspect  d’un  papillonne  mCuifpi'me- , .Celte  végétation, 
examinée  au,  microscope,  ne  donne  points  de  ,signes,hien  nets. 
C'est,  d’après  ,AL  Ranvier,  ou  un  amas  de  gros  bourgeons 
charnus  semblables,, à  ceux  .qui.  sc  développent  autour  , des 
tubas  è;di'aioage,  ou,un  polype,  papillaire  p.rimitivenientrevèlu 
d’épithélium,  mais .qui;  sous  l’influence  de  là -laryngite  traiir 
ma  if  que,  aurait  pris  les  caractères  des  bourgeons  charnus.,  Eu. 
présence  de  cette  àMernâtjve  qt  dq.  1’, hésitation  bien,  légitime 
en  pareil  cas,  voici  comment  M.  de  Saiut-Gennaiu  raisonne.  : 
Évidemment,  dit-il,  l’enfant  que  j’ai  opéré  asphyxiait.  Évi¬ 
demment  aussi  il  n’qvâit  pasleçnjiup.  Pourquoi,  longtemps  avant 
l’opération,  avait-il  présenté  la. toux  sèche  et, saccadée  carac¬ 
téristique  des  'polypes  dès  yôies  aerienfïes’?'  pourquoi  ccl  accès 
violent  de  suffocation  également  anlérîejiir  à  l’opération?  Ces 
phénomènes'  cèssenf  pendant  qui! porté  là  canule,  se  repro¬ 
duisent  dès  qu’illà  quille.  Queltecause a pujdéterminer  ces  trou¬ 
bles  avantet  après  âveç'îa  même  irrégularité,  si  ce  n'eft  la  pré¬ 
sence  de  celte  excroissance  que  Éon  recueille  âpres  la  mort? 
Un  bourgeon  charnu  développé  sur  la  cicatrice  :  mais  si  ce 
bourgeon  est  conspçulif  à  l’opération,  il  ne  peut  expliquer. les 
troubles  antérieurs  a  elîéj  ét  puis,  si  ces  bourgeons  se  produi¬ 
saient  avec,  cqtte.jfacililé,  on  aurait  observé  à  la' suite  des. cas 
de  traçhe'ptbmié'gvjéris  (et  jjs  sont  dans  la  proportion' d'ün  sur. 
qûàirèj,  un  grand  nombre  ou  dii  moins  un  certain  nombre' dû 
faits  analogues  à  celui  de  M.  Éiakliaèdr. 

jéi le  répète  'donc'  je  suis  trôs-len té  de  pencher  du  côté  du 
polype  tra'éhéki'ei  jé  Ai ’V/débiüè.  ?  :■ 

M.  de  Saint-Gerthaiii  termine' son  rapport  en  faisant  valoir 
l’importance  des  conclusions '  pratiques  du  travail  qu'il  à  été 
chargé 'd’àtialysëiv  Cès  conclusions  ont  trait  à  la  possibilité  de 
localiser  fàcilétneiitle  siège  de  l’obstacle  à  l’entrée  de  l’air 
dins  les  'voies  aériennes,  et  peuvent  se  résumer  ainsi  :  Un 
enfatitou  un  adulte  IrabhéOtomisé  étant  feupposé  muni  de  ta 
canule  à  dèùÿ  oriflces'llaryngé  àhlérieùr  et  trachéal),  si  tares- 
piralion  a  lien  'librement  l’orifice  antérieur  étant  bouché,  et 
si,  la  canule  enlevée!  il  se  produit  chez  le  malade  deladyspnée,- 
ondoilconclurè  à-un  obstacle  trachéal. 

1  Si,  au  contraire,  l’orificëantérienr  étant  bouché,  la  respiration 
né  peut  s’établir  par  les  orifices  trachéal  et  laryngé,  l’obstacle 
siège  évidemment  dans  le  larynx,  d’où  la  déduction  pratique 
qui  , consiste;  dans  la  nécessité  de  maintenir  la  canule  après  la 
trachéotomie  tant  que  les  -troubles;  respiratoires  ,  persistent 
même  à  l’élat  intermittent.  / 

•  !Mx,Éarnamt:a,vM  la  (pièce  présentée  par  M.  Krisbaber;  ,1a  tu¬ 
meur  est  un  papillome,  et  ailepoitiL  d’insertion  du  pédicule 
estjau.niveau’de.ilasiiçàtrtçeviç’eEt  une  siiuple;cpïncidcnce.  Le 
polype  est  donpiaulérjieurjà,, l’opération.  Ou  a  parlé  'de  bour¬ 
geons  charnus  qui  se  développent  du  côté  de  la  trachée  à  là 
suite  de  la  trachéotomie  ;  mais  M.  Yerneuil  n’en  a  pas  ren- 

leurs,  au  bout  de  trois  mois,  des  bourgeons  charnus  se  seraient 
affaissés  ou  bien  auraient  envahi  toute  la  cicatrice  sous  forme 
de  kéloïdes. 


M.  Biol  admet  aussi  que  la  tumeur  de  la  trachée  existait 
bien  avant  la  trachéotomie. 

M.  Delore  enverra  à  la  Société  de  chirurgie,  d’après  M.  Le 
Fort,  une  .observation  de  bourgeons  charnus  pédiculés  dévé- 
loppés  après  la  trachéotomie,  et  qui  produisaient  par  leur  dé¬ 
placement  des  accès  de  suflocalion. 

Lorsque  M.  Trélai  faisait  des  recherches  sur  les  rétrécisse¬ 
ments  do  la  trachée,  il  constata  que  la  plupart  des  malades 
mouraient  non  par  occlusion  complète  du.  conduit  aérien, 
mais  à  la  suite  de  spasmès  déterminés  parmi  accès  de  colère 
oii  ünè  émotion  subite. 

Dans  ces  cas,  selon  M.  Guyon,  le  spasme  de  la  glotte  joue  lé 
rôle  principal  ;  c’est  ainsi  que  de  petits  corps  étrangers  de¬ 
viennent  parfois  plus  dangereux  que  des  corps  étrangers  volu¬ 
mineux, 

M,  Després  dit  qu’il  est  important  de  noter  que  le  polype 
naissait  sur  la  cicatrice  mjêmè. 

Si  le  polype  est  implan’é  sur  du  tissu  modulaire,. dit  M.  Pa- 
ncts,  il  est  consécutif  à  l'opération  ;  si,  au  contraire,  il  naît  de 
la  muquciisé  trachéale',  il  existait  avant  la  trachéotomie.  ’ 

—  Après  avoir  rappelé  les  travaux  et  les  expériences  qu’il  a 
présentés  l'an' "dèruler  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  de  Sainl- 
Germain  expose  les  moLifs  qui  l’ont  engagé  à  adopter  un  pro¬ 
cédé  mixte  entre  la  ponction  à  l’aide  du  cautère  et  le  procédé 
de  Mil.  Deram-e  et  Muron.  Il  s’arrête  au  programme  sui— 

yM|: "f  ,llj  t H.  ! ~ . . . .'^ " : '. ' \ 

.tb.ln(roduc(ioh  dans  le  larynx  par  la  membrane  crico-thy- 
roiiliemie  d’uu  bistouri  mince  et  boutonné  porté  au  rouge  - 
cerise  ; 

2°  Section,  à  l’aide  du  même  bistouri  resté  dans  la  plaie,  du 
cartilage  cHcôïdé  et  d’un  ou  de  deux  anneaux  de  la  trachée. 

Il  décrit  ensuite  l’opération  pratiquée  par  lui  le  24  février 
sur  un  entant  déllois  ans  atteint  du  croup. 

L’enfant  placé  sur  un  petit  matelas,  les  épaules  soutenues 
par  un  traversin  très-dur  et  la  tête  fortement  étendue  sur  le 
tronc,  de  façon  à  faire  saillir  le  larynx,  Jl.  de  Saint-Germain 
se -place  à  la  droite  du  malade,  et  saisissant  le  larynx  avec  le 
pouce  et  le.médius  gauches  l'appuie, fortement  , sur  les  parties 
profondes.  S’armant  alors  d’un  petit  bistouri  mousse  pqrté,  ail 
rougé-cerise  u  l'aide  <de  la  lampe.d’émailleur,  il  le  plonge  lente¬ 
ment,  perpendiculairement,  le  tranchant  en  bas,  immédiate¬ 
ment  au-dessous  du  cartilage  thyroïde.  Une  sensation  de 
résistance  vaincue  lui  apprenant  que  la  membrane  crito- 
thvrôîdïeônç  est  tràverséè,  il  sectionne  cn  sciant  avee  le  blr- 
tduiï  laissé  dans  la  plaie  le  cricoïdé  etùn  anneau  dè  la  trachée, 
puis  il  relire  la  lame.  Point  de  sang  ;  la  plaie  est  très:nelfe, 
et  la  section  dp  lo  trachée,  qui  se  détache  en  noir  au  fond  de  la 
solution  de  continuité,  permet  d’y  introduire  le  dilatateur  puis 
la  canule.  Dans  ces  deux  derniers  temps  seulement  s’écoulent 
quelques  gouttes  de  sang,  dont  la  somme  peut  être  évaluée  à 
une  demi-rcuillerée,  à  café. 

,  M,  de  Saint- Germain  décrit  ensuite  les  allernalivés.  par 
lesquelles, passe  durant  quatre  jours  le  petit  malade, fluî  suc- 
combe  le  28  février,  et  il  montie  à  la  Société  la  pièce  qu’il  a 
laissée  fntaçto.  llseclionne  devant  les  membres,  de  là  Société  là 
tpachée  et  le  larynx  paç.  leur  paroi  ;  postérieure,  et  montre 
que.  ces  deux  organes  ne  . présentent  en  aucun  , point  des  traces 
de  cautérisation,  La  plaie  a,  en  effet,  l’aspect  d’une  plaie  de 
trachéotomie  ordinaire. 

Les  avantages  incontestables  de  cette  opération  peuvent  se 
résumer  ainsi  : 

1°  Rapidité  extrême  d’exécution,  point  capital  dans  une 
opération  où  l’urgence  est  souvent  extrême; 

.,..8°  Absence  d’hémorrhagie  et  par  conséquent  de  pénétration 
de  sang  dans  les  bronches  ; 

3°  Facilité  d’introduction  du  dilatateur  et  de  là  can ule, 
puisque  l'opérateur  n’est  point  gêné  par  le  sang; 

4°  lnuociiité.  parfaite  relativement  à  la.  blessure  possible  de 
la  paroi, postérieure  de  la  trachée  et  de  '  l’cpsopliage,  puisque 
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la  ponction  se  fait  à  l’aide  d’un  bistouri  mousse  et  aussitôt 
éteint  qu’introduit; 

5°  Impossibilité  de  produire  sur  les  parties  circonvoisincs 
des  eschareB  larges  et  profondes,  la  chaleur  fournie  durant  brie 
seconde  par  un  très-petit  cautère  actuel  ne1  pouvant  se  coili- 
parer  à  la  température  énorme  et  sans  cessé  renouvelée  du 
galvano-cautère.'  ■  ■  i  1  • 

— M.  Paulel  lit,  au  nom  de  M.  Spillmann,  une  observation 
de  névrdiiiè 'du  nerf  niédjap.  La  tumeur  qui  siégeai^, d’àbpi'â 
dans  la  paume  de  la  main  fut  enlevée  en  octobre  1 872,  Mais 
un  an  après,  le  malade  vit  apparaître  au-dessus  dju.  ligament 
antèrifeur  du  carpe  une  tumeur  qui  alîa  en  augmentant, 
M.  Spillmann  enleva  ce  nouveau  névrome ;  le  malade  est 
guéri.  Est-il  ài'abri  d'une  récidivé,1  cela  ne  paraît  pas  probable, 

—  M.  Sef  présente  un,  instrument  destiné  à  faciliter  l’opé¬ 
ration  du  bec  de-lièvre.  Ce  chirurgien:  emploie  toujours  les 
ciseaux  pour  faire  l’avivement.  Pour  exécuter  le  procédé  de 
Aliraull  (iT  Angers),,  jl  pe  sert  des  cfàoaux  à  boutonnières  employés 
par  les  tailleurs  ei  jës  (ingères  pour  tailler  les  boutonnières.  . 

—  M.  Trélat  présente  une  série  de  scies  à  résection  dont  les 
lames,  au  moyeu  d’un  mécanisme  très-simple,  peuvent  être 
dirigées  en  divers  sens. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  7  MARS  4  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARn. 
ascite  chez  un  Axolotl  blanc,  action  de  l’eau  salée  sur  les  gre- 

NOUILLES  :  M.  l’OUCBETi— i  DOSAGE  DES  CHLORURÉS  BANS  L'URINE'  î 

M.  RABOTEAU.' —  DE  LA  PRODUCTION  ARTIFICIELLE  DE  LA  VOIX  SUR  LE 

LARYNX  DES  CHIENS  :  M.  GRÉHANT.  —  ACTION  DE  L’AIR  COMPRIMÉ  SUR  LA 

PUTRÉFACTION  ;  M,  BERT.  —  LES  JUHARTS  EXISTENT-ILS  !  ».  HAMY.  - 

ANALYSE  DU  LIQUIDE  ET  DES  GRAINS  R1ZIFORHES  D’UN  -  HYGROMA  î  : 

».  G.  DAREMBERG.  —  EXPÉRIENCES  D’ABLATION  DU  GANGLION  SYMPA¬ 
THIQUE  THORACIQUE  SUPÉRIEUR  ;  MM.  CARVILLE  ET  BOCHEFONTAINE.  — 

DE  LA  DYSPEPSIE  AVEC  HYPERSÉCRÉTIONS;;  M.  LEVEN. 

M.  Pouchet  présente  un  axolotl  blanc,  c’est-à-dire  un  axolotl 
albinos,  à  branchies  rouges  et  à  corps  blanc;  atteint  d’aScite, 
c’est  un  cas  pathologique  à  traiter  ;  la  bête  en  elle-même 
présente  peu  d’intérêt,  mais  M.  Pouchet  démontre  qu’au  point 
de  vue  anatomique,  des  faits  de  cü  genre  sont  intéressants; 
On  observe  l’ascite  chez  lès  batraciens  qui  ne  présentent  pas 
dans  le  péritoine  des  stomates  ou  orifices  lymphatiques,  c’est 
ainsi  que  chez  les  axolotls,  les  tritons,  on  voit  des  ascites  ;  il  en 
est  de  même  chez  làêarpè.  Au  contraire,  chez  la  grenouille, 
les  crapauds,  les  rainettes,  qui  présentent  des  orifices  lympha- 
tiques  dans  le  péritoine,  on  ne  trouve  pas  l’ascite. 

—  Les  communications  de  MM.  Rabuteau,  Grêhant,  Sert  et 
Ilamj,  concernent  des  sujets  spéciaux  qu’il  nous  sufül  de  si¬ 
gnaler. 

—  Les  jumarts,  a  propos  desquels  M.  Mamy  a  lu  une  lettre 
d'un  correspondant  qui  ne  paraît  pas  habitué  à-des  communi¬ 
cations  scientifiques,  sont  les  hybrides  d’une  jument  avec  un 
taïueau.  On  demande  à  voir  ces  produits,  avant  de  classer 
des  faits  fabuleux  (que  Danvin  seul  accepterait  volontiers)  dans 
le  domaine  d’une  observation  rigoureuse; 

—  L’analyse  chimique  présentée  par'M.  Daremberg,  ayant 
pour,  objet  le  liquide  d'un  hygroma  de  la  bourse  séreuse  sous- 
deltoïdienne  et  de  grains  miformek  qu’il  renfet'mait,  intéres¬ 
sera  particulièrement  !ceux  qui  s’occupent  de  chimie  biolo- 
giqüè'.!  »b  oinègofilüq  bî  d’iljjéhimo  liai  riièataviiimb  >  tiovr. -im 

MM.  Daremberg  et  Cazeneuve  ont  trouvé  dans  les  grains 
riziformes  une  matière  albuminoïde1  à  réactions'  spécitilès 
distinctes  de  celles  de  la  mucine,  sur  laquelle  ils  poursulveht 
des  éludes  nouvelles. 

—  Les  expériences  de  MM;  Carville  et  Bochefontgine  sur 
l’ablation  du  ganglion  thoracique  supérieur,  offrent  petto  par¬ 
ticularité  que  les  expérimentateurs  ont  enlevé  ce  ganglion  par 


un  procédé  nouveau  qui  permet  d’éviter  facilement  là  lésion 
de  la  plèvre.  '  ,  ,  «  w  ,  s, 

—  M.  Loven  a  communiqué  les  résultats  statistiques  de  ses 
observations  sur  la  dyspepsie.  L'hypersécrétion  stomacale  est 
plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  généralement:  sur  67  dyspep¬ 
tiques,  il  a  observé  cinquante  foisl’hypersécvétion  stomacale;  et 
së  basant  sur  ces  phénomènes,  ‘la  thérapeutique  par  le  liro-, 
mure  de  potassium,  le  sulfate  de  soude,  le  phosphate  de 
chaux,  à  faibles  doses  (30  centigrammes  avant  chaque  repaè), 
accompagnée  d'un  régime'  sévère,  aurait  amené  lès  rësullàfs 
des  plus  avantageux. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Empoisonnement  par  le  Eatliyrus,  parle  prÔfeSSëÜÉ’CANTANi: 

Dans  une  très-intéressante  leçon  de  clinique,  la  profes¬ 
seur  Cantani  a  parlé  d’un  genre  de  paralysie  des  membres 
inférieurs  par  ingestion  des  graines1  d’une  léguminëuse  ap¬ 
pelée  cicsrc/tio  à  Naples,  Nous  croyons  utile  de  faireitin  résumé 
de  cette  leçon  intéressante,  autant  pour  l’étiologie  que  pour  la 
symptomatologie  de  la  maladie.  ‘il'ln  m  -onpiou; 

Les  sujets  de  celle  observation  sont  trois  frères  qui;  après  avoir  pris 
froid,  furent  afiéints  d’unc  fuiblesso  des  jambes  qui  augmenta  peu  à 'peu 
jusqu’au  moment  où  ils  ne  purent  plus  se  tenir  debout.  'L’aîné  était  Agé 
de  vingt  ans,  le  second  de  dix  ,  et  le  troisième  .de  huit,  l)»., avaient, 
été  traités  en  premier -fieu  par  le  quinquina  ei  la  .strychnine,  majs 
sans  aucun  résultat.  Voici  maintenant  les  phénomènes  qu’on  a  obser¬ 
vés  dans  le  servico  de  M.  Cantani  ((e  plus  {jrièyemènt  malais  aurait 
dix  arts,  le 'm’ottié  malade  hiiitj;  La  tenripéràture,  W' (pulsations, 'la 
respiration,  toutes1  les  sécrétions  et  excrétions  élâièùt  horpialès1, 'le 
foie,  la  rate,  i  les  reins,  les  poumons  et  le  cœur  étaient  complètement 
sains.  Ou.  trouvailles  troubles  les  plus  importants  dans  la -nutrition  des 
muscles  et  dans  la  fonction  de  leurs  mouvements.  Les  muscles  des  membres 
inférieurs,  et  plus  particulièrement  ceux  des  jambes,  présentaient  une 
notable  diminution  de  volume  et  une  dénutrition  considérable.  Tous  les 
trois,  étendus  sur  leur  lit,  pouvaient  assez  bien  remuer  les  membres  infé¬ 
rieurs  ;  partiéùlièremenl  ils  étendaient  et  portaient  en  dehors  avec  beau¬ 
coup  de  force  les  jambes  ;  mais  ils  les  fléchissaient  mal  et  éprouvaient 
une- difficulté  marquée  à  les  sbuléver  horizontalement.1  Lopins  jeunéjdes 
frères  pouvait  ;resier  debout  et  marcher  plus  facilement  que  les  autres; 
quant  au  cadet,  il  ne  pouvait  marcher  ni  se  tenir  debout  sans  appuil  En 
marchant,  .les  malades  portaient  très  en  avant  le  thorax,' tendis  quelle 
bassin  était  porté  en  arrière;  leur  allure  était  cadencée  comme  s’ils 
eussent  sauté  d’un  pied  sur  l’autre.  Outre  cela  ils  posaient  irrégulièrement 
leurs' pieds  par  terré,  parce  que  les  muscles  adducteurs,  étant  plus  forts 
que  les  abducteurs;  rapprochaient,  taira  pieds  et  même  faisaient  croîs^p, 
leurs  jambes  ;  enfin  tous  trois  marchaient  ën  s’appuÿa’nt  sur  lék ’àrtîcu- 
lations  métatarso-phalangiennes,  le  talon  ne  touchant  pas  la  terre.  Les 
deux  premiqrs  .nqipul^vaieajt  paft  flomplétemefltJes;ortpila,en  marchant 
en  avant,  ils,  les  glissaient  piulflt,  fla  mar.chp  en  arrière  lourétait,  P»$feur,r 
fièrement  difficile,  çf  dans  çettq  màrçhe  il  .leur  fallut, Ije^ucp u p'  flÇopl» 

et  de  temps*  avant  de  parvenir  à meitrè un  pied apres  Ijaùire^  et  l’on, 
pouvait  facilemè'rtt'apercevolr  qu’éllè  était  plutôt  exécutée  pkr'les  fessiers 
que  par  le  biceps, :  le  dèrni-mcmbranèüx  et  le  démi-téhâinéùiq'  ét1  'flàô'iè' 
mouvemont'de  la  jambe  èt  dti  piedén  arrière  était  ’ètitt'flvè  par TaCtion  'DW*" 
dominante  des  péroniers,'  Quand  on  ordonnai  taux  malades  de  reslerdebbut, 
les  deux  premiers,  comme  nous  l'avons;  dit- plus.  haut,.  n'ÿ 'parvenaient, 
qn’av.ec  grande  dittlcultéi  et  pendant  quelques  minutes  (seulement.  'Ile.  prér 
sentaient  aussj  |dfl  grande^ ,  psciUqf jmis.dR  trqm}  qt  pisquaiqpl;  de  lomf)er,p’j|fi, 
n’étaient  pas  appuyés,,,  soit  en ,  qjr.ojqt,  soit; d’un,  cflfp.W 4e  ^’.aiitro, . ,,, 
autres  Vtlh’sètles  du  tronc,  ainsi  qua  de  la, ligure, , du,  coà’gt.qçNn^èinçres, 
supérieurs,  se;  Contractaient  entièrement  et  avec -farce!. Il  Taüt  noter ‘aussi 
que  lorsqu’on  leur  fermait  lès  yeux  illn’ÿlhylàit!aucün  chati^enjeht  dans 
ces  phénomènes,  ce  qui  démontre  que  le  1  sens  ràûsétfltllfe  et1  le  sens 
articulaire  étaient  intacts.  La' sensibilité  cutanée  était  normale  ei  la  per¬ 
ception  des  excitations  n’était  pas  retardée.  Les  mouvements  réflexes 
étaient, bien  conservés.  On  a  obtenu,  par  le  courant-continu  doscéfïdanty 
des  contractions  faibles,  et  à  la  fermeture  seulement  du  courant  ;  déplus, 
ces  contractions  étaient  plus  faibles, dans,  le  membre:  droit  que  dans  le 
gauche,  dans  les  fléchisseurs  que  dans  les  extenseurs.  Avec  le  courant 
ascendant  on  n’obtenait  aucune  contraction  !èî  à  la  lferWétùVè,  ni  àTou- 
verture.  En  examinant  avec  lo  courant  interrompu,  tm  a  trouvé  exagérée 
la  sensibilité  électro-musculaire  chez  l’aîné  et  le  cadet;  normale  chez,  le 
plus  jeune  ;  chez  tous  trois  diminution  de  la  contractilité  des  muscles. 
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Les,  moyen?  thérapeuUfjueç  fioosistèreRt  dans  qp,  régime  fopliüant,  tel 
que  viande  én  abondance,  vin,1  infusion  de  quinquina  avec  Cala'mus 
aromalicus,  puis  l’application  du  courant  continu  avec  le  pôlé  positif  sur 
la  colonne  vor|.ét>ralej  le  uégatif  le  long  des  membres  inférieurs,  puis 
l'administration  de ,  l’iodure  de  potassium .  et  des  bains  tièdes  simples. 
Avec  ce  traitement,  qui  dura  quelques  mois,'  les  deux  moins  malades 
guérirent  complètement,  tandis  que  le  frère  cadet  eut  seulement  une 
amélioration  dans  quelques  symptômes.  ( Observation  analyste  par 
M.  Bacchi.)  ’ 

’.'Lp ,,  professeur  .Çentani.,..  après  i avoir  constaté  l’analogie  et 
Tqutiffièse,  quijexj?tent  entre  ,1a, paralysie  par  intoxication  sa¬ 
turnine  et  cette  paralysie,  entre  dans  l’ étude  de  son,  étiologie, 
et  il  l’attribue  à  l’ingestion  des  graines  de  cicerchia  par  les  trois 
frères  pendant  un  certain  laps  de  temps,  graines  dont  on  fait 
du  pain  quand  la  récolte  du  maïs  vient  à  faire  défaut;  et  cette 
étiologie  paraît  démontrée  non-setilemênt  par  la  simultanéité 
de  ces  phénomène?  chez  le-s  trpis  frèresy  inais.  encore  par des 
accidents  observés  chez  des  personnes  qui  font  usage  de  ce 
paint"Cette  paralysie  ne  se  rencontre  pas  chez' ceux  qui  ne 
mangent  pas  la  cicerchia.  ob  umvp  «ti.V  ''itisq  i;  iriBlui:.*  ’ijfor. 

Le  professeur  croit  que  la  cause  rhumatismale  a  été  une  cause 
occasionnelle  et  qui  a  fait  éclater  Ta -maladie  déjà  -  en  germe; 
On!  observe  celle-èi  dans  les  deux  sexes  et  à  tous  les  figes;  à 
quelques-uns  il  suffit  d’un  mois  d’usage  de  ce  pain  pour  être 
atteints  de  la.  maladie,  comme, quelquefois  il  faut  à  d’autres 
plusieurs  mois;  d’autres ;encoie  ne  la  contractentjamais. 

Cantuni  croit  que  le  siège  de  cette  maladie  est  dans  les  fibres 
musculaires  mômes,  sans  que  les  ramifications  nervetises 
intramusculaires  soient  attaquées.  En  efTet^il  a  excisé  une 
petite  portion  d’un  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  de 
l’individu  le  plus  atteint,  et  l'examen  microscopique,  fait  par¬ 
le  professeur  Scllf O, en,  a  démontré  que  les  stries  transversales 
des  muscles  étaient  diminuées  et  présentaient  plusieurs  gout¬ 
telettes  de.  graisse.  Il.  a  . donné  à  cette  maladie  le  mom  de 
latirismo(lathyrismus ),  du  nom  de  la  plante  ( Lathyrus )  qui  fournit 
ces .  graines  dangereuses. 

Cette  paralysie  est  connue  par  les  vieux  médecins  du  pays 
sous  lp  nom  de  crurum  exsolutio,  crurum  impoïentia,  crura 
imbecitlia  et  slorpio  délie  gambe.  , 

Les  docteurs  Tehore,  Pelliceiotti,  ont  fait  des  observations 
sur  le  , môme  sujet  peu  différentes  de  celles  de  M.  Gantani; 
Ces.  observaüons'se  trouvent  dans  le  journal  11  Filiatre  sebezio 
de  l’année  4  847.  Tout  dernièrement  encore,  le  docteur  Nicolas 
t’ellicciotti  a 1  écrit1-  dans  le  Gïornale  abbruzzese  dï  medicina  e' 
(uiintTROiA  pratIca,  numéros  4  ët  5,  1869,  ufte  monographie 
sur  le  Lathyrus  alaïus  et  sur  l'adlon  nuisible  qu’il  exercé  sur 
l'économie  animale,  {Il  Morijagni.) 

H.  R. 

—  Au  reste,1  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  fait  étudié  Avec 
un  séln'  particulier  jiàr  le  p'rôfésséur  de  Naples  est  bien  côiinu 
en'Frinice  et  ailleurs.  La  cicerchia  d’Italie  est  la  graine, du ’ia- 
thijrùs'cicér,  plus  généralemenf' connu  sous  le  nom  Ac  gesse. 
Dans certaines'coph’ée?, on  réduit  celte  graine,  dite  jarosse,.  eu 
farine j  pour  la  mêler  au  pain.  Dès  4770,  G,  D.  Duvernoy 
l’accusait  de  produire  la, paralysie.  Los  agriculteurs  et  jardi¬ 
niers  émérites  connaissent  parfaitement  cet  effet;  un  cas  re¬ 
marquable  do  paralysie  des  extrémités  infériëurès  a  même  été 
publié  fiai'  Vilmorin.  Enfin,  aux  Indes,  où  la  disette  force  si 
souVenf 1  auk '  expédients,  dp'  véritables  épidémies  de  paralysie 

oüt^ïlëïil’^uèl'^^éTol's »|ÏIni1çiAla.ireV.4^-  'la 

gesse.  On  trouvera  d'ailleurs  sur  ce  point  des  détails  suffisants 
daqs  Iqj  (îiçRopflfiiforée  Méjut.,  fa  Delens  (article  Lathyrus),  et 
dans  le  Traité  pus  plantes  .médicinales  de  Cazin  (article  Gesse). 

Nouvelles  recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  de 

médecin' de  Ubôpital'  LiriboiÉière;  1,1  ’  1 

Dans  ses  premières  recherches  sur  l’asphyxie  locale  et  la 
gangrène  symétrique  des  extrémités,  M.  Maurice  Raynaud  avait 
admise  par  induction,  que  cet  état  morbide  était  dû  à  une  con¬ 


tracture  plus  on  moins  durable  et  intense  des  vaisseaux  capil¬ 
laires,  artérioles  et  veinules.  La  fermeture  totale  de  ces  vais¬ 
seaux,  expliquaiti’élat  comme  cadavérique  de. la  partie;  la 
fermeture  des  artérioles  seules  donnait  la  raison  du  reflux  du 
sang  daps  les  capillaires  veineux,  de  sa  stase  et  de  la  cyanose 
présenté  aussi  parles  extrémités  affectées.  Enfin,  il  avait  attri¬ 
bué  la  contracture  vasculaire  à  un  trouble  de  Tinnarvalion  vaso¬ 
motrice  reconnaissant  pour  cause  une  excitation  dont  le  .  point 
de  départ  pouvait  se  centraliser  dans  la  mpelle  épinière  ^ci¬ 
tation  pouvant  êtré  cl'aillèùrs  Oii  réflexe  ou  çlïreclé,  '  , 

M.  Raynaud,  Claris  ses  nouvelles  reenèrenes  si  interesssnles 
et  si'inslKxèWvés,  prouve  par ‘i’ùbservauôn  des  faits  que  son,  in¬ 
duction  était  légitime,  et  il  '  démontre  ; 

4°  Qu’il  se  passe  effectivement  dans  l’asphyxie  locale  des 
extrémités  —  dont  la  gangrène  n’est  qu’une  conséquence  ex¬ 
trême' —  qu’il  se  passe,  dis-je*  des  spasmes  vasculaires  sponta¬ 
nés,  inappréciables  dans  les  gros  vaisseaux,  mais  très-sensibles 
dans  les  artères  de  petit  calibre. 

2°  Qu'il  est  possible  de  modifier  l’état  asphyxique  des  extré¬ 
mités  par  une  action  à  distance  et  particulièrement  en  agissant 
sqr la. moelle* c  aau»-  nb  ‘.nèa  -iüii  wufw-iTq  snWiT  1/  ... 

Qn  trouvera  dans; l’observation  première  la  démonstration 
définitive  de  ces  deux  proposition  .m-  ;  ,v  il  ns  askvr 
Le  malade  qui  est  le  sujet  de  cette  observation  avait  des  at¬ 
taques  bien  nettes  d’asphyxie  locale,  et  quand  ses  attaques 
d’asphyxie  cessaient,  sa  vue  devenait  trouble  et  confuse.  L’am- 
blyopie  cédait  à  son  tour  quand  l’asphyxie  apparaissait  de 
nouVèau  aux  extrémités. 

L’examen  du  fond  de  l'oeil  --  surtout  l’examen  de  l’œil 
gauche,  le  plus  affecté  des  deux  wm  permit  de  constater  des 
troubles,  évidents  de  la  vascularisation  de  la  rétine.  Pendant 
l’attaque  d’amblyopie,  l’artère  centrale  de  la  rétine  et  les  ar¬ 
tères  qui  en  naissent  étaient  plus  étroites' à  leur  portion  origi¬ 
nelle,  au  niveau  de  la  papille,  qu’à  la  périphérie.  Par  moments 
on  y  observait  des  sortes  d’éti’anglements  partiels.  Ces  étran¬ 
glements  se  formaient  quelquefois  sous  les  yeux  de  l’observa¬ 
teur,  dénotant  ainsi  un  trouble  spasmodique  de  l’artériole.  Les 
veines  battaient  avec  force*  Cet  état  ne  disparaissait  pas,  du 
reste,  tout  :à  Tait  dans  l’intervalle  des  attaques  d’amblyopie*"  • 
Il  était. évidemment  légitime  de  rapprocher  Tamblyopie  de 
l'asphyxie  locale  et  de  considérer  ce  dernier  symptôme  comme 
étant  dû  à  des  troubles  circulatoires  de  même  ordre  que  ceux 
qui  causaient  les  perturbations  visuelles;  C’est  ce  qu’a  fait  avec1 
juste  raison  il.  Maurice  Raynaud,  et  il  a  confirmé  de  la  sorte 
la  vérité  de  sa  première  proposition* 

Il  est  inutile  d’indiquer  ici  par  quelle  série  de  considérations 
et  d'expériences,  l'auteur  du  mémoire  en  est  arrivé  à  centrali¬ 
ser  dans  la  moelle  épinière  le  lieu  d’origine  de  ces  désordres 
vaso-moteurs.  Qu’il  me  suffise  de  dire  que  ces  considérations 
appuyées  de  diverses  expériences  l’ont  conduit  à  appliquer  une 
méthode  thérapeutique  qui  lui  à  "été  fort  utile  chez  le  malade 
qui  nous  occupe  et  môme  chez  quelques  autres  malades  dont 

il  rapporte  les  histoires.  Le  succès  obtenu  prouve1  encore  à  sa 
manière  la  justesse  des  opinions  de  M.  Maurice  Raynaud:  Il  a 
appliqué  à  son  malade  un  courant  électrique  descendant  le 
long  du  rachis,  et  après  un  certain  nombre  d’applications  il  a  pû 
constater  successivement  l'amélioration  et  la  cessation  com¬ 
plète  des  accidents.  Le  fond  de  l’œil  observé' alors  se  présenta 
à  peu  près  avec  son  aspect  normal.  !..  ' 

L’asphyxie  locale  rentre  donc  ainsi  dans  cette  classe  si  inté¬ 
ressante  des  troubles  morbides  liés  à  une  affection  de  l’inner¬ 
vation  vasculaire,  et  nous  .devons  à  M.  Maurice  Raynaud  de 
nous  avoir  définitivement  fait  connaître  la  pathogénie  de  l'état 
symptomatique -T- et  ,  ijon  pas  de  l'espèce  morbide  —  qu’il  a 
nommé  asphyxie  locale  des. extrémités. 

Quant  au  traitement  de  cet  état  symptomatique  par  l’élec¬ 
tricité,  il  est  évident  qu’il  réussira  ou  ne  réussira  pas,  suivant 
la  nature  variable  de  l’affection  qui  engendre  la  perturbation 
vaSb-motrice.  Je  dis  ceci  afin  que  ceux  qui  ne  réussiront  pas 
en  appliquant  le  môme  moyen  thérapeutique  à  des  cas  d’as- 
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phyxie  en  apparence  anâioguesme  viemiem  pas  cohleSlefplhs 
tard  la  réalité  des  faîts-si  supérieurement  obseivés  par  M.  Màu1- 
rice  Raynaud.  (Archives  générales  de  médecine;  -janvier-février 

4874.)  *  >n  ""  MiViKKj  ou  oit 

’tfrpUe  pratique  des  maladies  ajes^r^MSj.pgivS'Rosc^TK^,, 
Y  profè^se^r/de  clinique',  niptlipajl.^  qe  ÏVMaiy.ttvsi^é  dp_  Gnaî^in- 
Y’jgii.e^T'caà.itit  ..flej'alïemaùjd."^^^ ^^e^jènjfiçdittqp^arli^ 
""Y  j ,  ajÔQtpÙrS  jBOTTEiîTUIT  ]^f(|lpAB^DI^îVGR^yjE.|ü',,.iH 

'‘'i-Lé'preinièreëdltfon  de  Cët  ouVragè  itaiedéjà'  de’prè's  dé'dîx 
«hp,1  ét!c*est  ‘à  de '‘Fari iiëè  4‘8G9  tjii’à  éié‘ puMiéè'lfi'  se¬ 
conde.  -  Or-'il'y  ü-déjà  plus’de  «trente  ans  quë  le  remarquable 
traité' de  Rayeri-apàt-u-  en  'France,  bt  "depuis  ■  bette J ëpdéy'üe 
ttùfcita1  liVrê 4m fiOrtaïï't  n’alYalllétélécrit  SUr'lïîltliàtlèréilî1:'restàlt 
■l 'dbrieune  grande  labuhei  combler^  -et  ç’éSt  pour  i;épohdrë  'à'èie 
besbipnque-MM'. 1  Bf)l:lentuît''|etl!4Jabàüié«-LagrdVû-'dHt‘  VbniilTii- 
CilUeé'  au  " public1  médical 1  français  'lé 1  lecture *d'U'b  olWrPge  qüi 
joiiilen  AHeirisgne^’ürie'fenonimée  bietiél  jüslemeni  aci(Uise. 
>û  Shl’imporlaïUe  -inohographïedüpréfèsseut1  Roséhsteih"  ne 
■peut  remplacer  l'œuvre  immariellm'de  Rayer1, "elle'ddit'  néàn- 
.nibins  lui  servit" d'utile’ complément, bar  ftllû' ’ren’fermô  ?  n’rte 
analyse  complète  de  presque  tous  les  travaux  '  entrepris  SUi-’éb 
sujet  üepuis‘'184-0  ;"nous  disons  presque  foüs.j.p'car'P'ést  à 
regi-et  'que'  nous'  avons :  constaté 1  quelques  OrtdsSi6Tik‘biMiogra- 
phiques,  involontaires  sans‘doute,<  commises  par  -l'auteiirù 
uotre  détiiment  et  qiie  -Hous  signaierons1  dansle  cours  dembtre 
analyser**- 'Les -soixante  premières1  pages'de’ce-'livrej  compi'etl- 
nenl, 'sous  lelitrod'/wiroducdoiij  quelques  considérations  'gé¬ 
nérales  sur  Fanatomie  etda  plrysioîogie  des  reins;  suivies  d'une 
étude  assez  complète  de  l'urine,  de  'ses  caractère*;1  dcsa 
composition,  de1  ses'  variations  physiologique*  et  >  de  ses  modo- 
fîcations  pathologiques.  -  •  ,  o.  i  Ai  j-.  ->i«/i  ni»  aîiil.nhmi  no( 
il  >■  La-maladie  de  Rright-fait  l'objet du  gremierartichv  L'auteur 
oomprend' soiis' ccuom  Quatre '«états’  mordidés- q(Pil:  étudie 
^éparéaient!,"lt savoir -îjd'i'i"  iniaongaib  ;il  b  niguiwiJè  J 
4 “t  La1  congestion* passivo  du  rein.1  i  -  , 

.  '■8c"|LajHépbrité  catarrhale.---. -  "  amad  .-,i.  !  suit 

«'  9“  La  néphrite  diffuse.  ■  i  -.u..n  m- 1  v/i»  '■  -.«••- 

■  -4“  La'  dégénérescence  amyloïde  des-reins.  ««•■'  «  • 

»  La  congestion -passive  des  reins  doit  ôlre;'Rtildnluipnetlemenl 
jbëpdrée  des  processus  inflammatoires,  et  nouSinotenesen' pre¬ 
mier  lieu  ce  fait,  qui ;e9t‘dn  opposition  formelle  ‘avec-lâ1  'pve- 
Piièro  thédiiei émise  par  Bambergorv  Borgson  et  -  RosenSlein 
^lUi-méme;'làquelle'idontifiait  cet, élut  avec*  les'prod-romes  "de 
ilinëplJrllOdîflbbeï  «  »i  d  'in  aofiuîiira  vA  ,*»npiuto-Mi  alnebieoc 
■t.  -  «  L'origine  des  lésions  ana  toi  iniques  de  la  stase  rénale  dans 
dos-maladics  diverses  cSt: tout  û  fait  analogue  à  oelle  desditéra- 
-tions  qoi'  cai'aolérisent  le  foie  inuscàdéi-  Pat" ta-  staSe  'du*  sang 
dàWs  les  capillaires  et-daus  les  -  ï-eines.renale&,'la  nutrition  de 
ii’épi.thélium'destubos'Urihlfèrese8tentiav,e'e,"il!^infiltreidtunc 
'masse  -albumineuse  et«  tombé  «  on-  dégéOc  rescewee  granulo- 
graisseuso;  La  disparition  descanallcules  et >  tptfbphle'des  glo- 
mérules  de  Mulpighi  surviennent  ensuite  Par  iSchémie  artérielle. 
Mais  les  lésions  épithéliales  ne  présentent- aucun  caractère 
lillfiabimatoire."  >  'ii»«=îb«j  tinjuoa  "i  ko  fiuo/woq  su  eu«./i 

■  -  L'aüleür  étudie  ensuite  la  congestion  rénale  dans  lh  gros¬ 
sesse, ses  lésions  anatomiques  et  ses  symptômes  propres,  en 
insistant  plus  particulièrement  sur  l'éclampsie  puerpérale  -et 

sur-la- pathegénie  de-ce  phénomène.'  '  i  ;-  -  - 1  -I  oin- 

« -t  Gbutraifembnl  il  l'opinion  soutenue  par  Frericbs;  Lilzmann, 
«Braun  et  SoaniiOui,  -  d'après  laquelle-’  liéclampsie  pesi femmes 
-dncetnles  et ‘  des  nouvelles  accouchées  représenterait  une 
forme  particulière  d'urémie  «dont  les* ‘lésions "rénales  consti¬ 
tueraient  la  base  anatomique,  Rosenslein  regarde  les  phéno¬ 
mènes  éclamptiques  coUirne  leirésullat  des  troubles  circula- 
itoires  du  CQrveau;  eti  ne  voit  dans  l'affection '•simultanée  des 


reins  4qü'unecohditiônadjuvânte-.etn4ohpi-ochaioèdu  processus 
'éclàhlpiiq'ue.’Ét  voici  ies  raisons  principales' sur  lesquelles  il 
fonde  son  opinion  :  !'-‘!:J"'4  -^nofeol  cA  gypnidinob  limviro-it 
■  4 D  La'  pâtht^ébie'  dës!  phénomènes  ùrémiqiïesëst  encore  in*1 
certaine  etobscurè;  Il  n'est  pas  "encore  suffisamment  prouvé 
qu’ils  tiennent  à  la  rétention  ou  à  la  décomposition  des  point 
cipes  de  l’urine.  i!  "''•;  "  ■'  "  ■  '  " 

2°  H  existe  déjà  un  certain  nombre 'de  cas  dans  lesquefeiori 
a1  observé  une4  éclampsie  sans  albutninurie  ’  et  -avee  des  reins 
tlè(i-maux’(49  caSSui-IJ4'25  '-uj’Bi‘umftliérstèdl)p  il  en'est  d’autres 
dans  "lesquels1  l'albüniinu'rié  au  lieü4  de  prëcédfer'Féclampsie' 

!  Jhe  s'est  montrée  qu’a  près  èllè(Duhrh','Winkel;Bi'ummerStedt)!‘ 

'  "3°  {t*ttti'4àtt{rè'  UÔté^.te"  dbdtëar l 'RitaettSteM'  ‘dit  avoir' ivu'des 
fcfliiiieà^briéeinlcs!  atteintes'  -d'iitte'1, maladie  -de,sB’right ffeiien 

acéüSéeV  et  (ikëz  les'q'iieUeS!l*àcé'ohchemetiti"s!est''térmitté‘Sans 

accidents  éclamptiques  (3  cas).  . .  “!!‘>  i-'-.-jhiiiBupcabruns 

- ;  jMa'is,  dilra*lübni'SiMla  tatisè  "de  Pëciaittpsie  réside  dans  dés 
j  trbüblés1  cirbulatoilps  i  du  « 'eebveatf  ;(œdème>ét  >  &ttâmie>’àigà$) 
bemTnentpdkiis  le  lahteàu  Syttiptô'iPalhifne -dé  lia  stase  ‘ rénale 
:  ■liëe|iaüX-'affecllbns4'dü  cœur,  'les  pliénomèues'éclamptiques 
-  féht-ilS  défaut 'él  'ri*ont-îlS  m6hte'jttniaîs  été  'ôteeivés  1  t/autbul- 
Vépc/nd’  à  celle1  'objetitlon  ‘judicieuse  en  ai-guantique'  le  dévè^ 
ièppement  dë  cettè  stase  d’origine  caFdib-pulmonaire  séifait 
:d*n  né 'façon  léttte'èt’gradüell'é, -tandis  quépendttnt la1  grossesse 
lliéSt'  ti'ès-rapidé'et  activé’ plti3  encore  par  la  parturitinnYJ‘“«' 

"  -Le  diügnostic  de'lâ'  stase  rénale  repose  sur  lés'  cOn'ililîons 
'étîèlôgtqnes,4  et'd'âülre'part  sur  l’examen  de  l’ürihe.1  Dansées 
|  -'è'àsy 'en 'effet',1  rn^ijife  ësf  d'abord  pbu  ,ah'èndante)‘'ti,èÿldénsê, 
'exti-êmenient  colorée)  chai'géëd’albumirie;  le  plus  souvent  dé¬ 
pourvue1  d’éléments1  hémaliques  et  fortement  ;Sédlmetiten«e. 
'Danslb  sediment,  on'tréüve -uné'  trfes-faible"qnanlité  ‘de>oftl- 
iules  éplthéliSlbs,  et  èn  dehors'àes'  uratës:  rien  que  des  tubes 
pàlés;  hyalinS;  parfois*  quelques  cOî-puscules' sanguins.'"" 1 

•  "‘Le1 chapitre  suivant  est  consacré  à-la  néphrite'eatari’haïe  ou 
desquamativei  'qui  pbiitptre  idiepâthlquep  àinst'que'le  tdriioi- 
gnent'lës'déùx'ObservatibnS-  rappOrtébS'pBr -l'auteur  i(bl, "dans 
ce  cas,  être  confondue  avec  la  fièvre  î-humalisnia'ie  où  ‘gaslri- 
qUeJyon'hiën;'  èt  Ièplüs  Soüvehtll!sé!mOntrët:'ebinm6!  affèèlion 
secondaire  dans  le  cour*;  de  certaines  maladies  généraléS,!Ou 
COnsécütives  aiix  phlègnYaSies'des  voies  'Urinaires  ellesnfiôines. 
Au  iiortibrè  des  'prenrières'  conditions 1  étiologiques, 4  Paniebr 
rangera  lièvre  typhoïde;'  le  typhus- exanthémaliquoet  léPho- 
léra.  Nous  nous  étonnons  de  ne  pas  voir  figùrerdanscettb  'llste 
les  fièvres  érüptives  et  la  diphthérîe  signalée  par  les  auteurs 
français,1  MM  •1G:  Sée," Abeille)  Bouchot,  ‘Empià  et  Gtiblerrulie 
diagnostic4  du1  bàtarî-he  ténal  est  presque  exclùSivertJtrtt  'fondé 
Sür  lé  contenu'aibumiheux'de  l'ürine,  lé  plus  sbüveUt'tros- 
fdible,  et  'sur  lés  'éléments1  figurés  niicrüscbpiqües  contenus 
4dàns4le‘;sédiniertt.  4Cès‘dernioi'S  consistent  en  ïnucus,  épithé- 
'lium  des'canalicules  droits,  bu  cylindres 'épithéliaux- et  "enpcba- 
"g'uïa  le- plus 'Souvent  pâles  et'homogènes.  ;Dans  le1  choléra,  ‘Oh  ‘la 

stase  hypérémiqueprédomitie  de''beaücbup:sUr1le;catarrhè',i'le 
•■contenu  en  albiinilnepeutnafüi-ellemènt-êirekrèS-èonsidéi’dblc, 
'ét  la'  pi-bpdrtidn1  qüarttitattve  des'autTes  partieà'constifuaniea  OSl 
"âliérée'.' -Quafit  àu  traitement,  hôüSsignàleronà'tci'un desUibittls 
‘talblèS-dU  liVie;  il  est  uri'pen  sàcrifié'à  ladescriptibtianaionïA- 
"pathologique  et  symptomatique-  de  la-matadie;  "11'"  -l!  suon 
-  " 1  Le  ‘Uhapitté  suivant,  consacré'  à  -la  néphrite  diffuse  (ttéplh'Uc 
'parenchymateuÿejmatadiedeBriglitydégénéi-eBcence-granu- 
-'leuse  deS  reinS),1  constitue  assurément  k-jparlic  la'plus -inïpor- 
tante  ’de  cct  ouvrage;  Près  de-aob-pages  sont  'bonsactéès  à"la 

•  doscriptioh  débctte  maladie,4  éty  chose  'ourieuse‘et'vare'liinbtei' 
dans  les  livres  «dpelgine- germanique;  le  côté  clinique  «y'occupc 
une  place  capitale.  C’est  ainsi  qu'après  uhe  dasbription- très- 
détaillée  des  lésions  anatomiques  de  la  iiéphïiiu'dltlusey  nôus 
trouvons  une  série  d'obsoi-vations  cliniques  minutieusement 
recueillies  et  pleines  de1  faits' intéressants;  aussi  né-  saurious- 
noüs  tropdouer  l’auteur  d'avoir  suivi -en  cela  la  Voie  traeéepar 

■  iesauteuis  français,  qülil  semble  avoir  pris  pour ‘modèle' dans 
eon  exposition  il  la  fois  dogmatique  et  pratique,  mb  èqa  3l«o! 
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ü  L'auteur,,  dans  .son  élude  i  Prend, .  pour,  iftpe 

deaa!dûSD»-i0tio»,lft,fo«m_aide  n.dpiirdd, diffuse,  idanslaqpeUe  .se 
trouvent  combinées  les  lésions  interslitielIos(iefn 
lousest.-e'estrà’dirofdaifor^e^é.ldnre.ntaire  d.d  jd' We^U‘%  de 
Bright,  Je  , .véritable  substratum de.  lout  .édifice  sémielq- 
giqup^L  aoilraoqmooàb  clé  uo  noiinoiàisl  «  mounqb  «li'wp  j 

Il  distingue  deux  formes  principales  à  cette  .maladie, :  .défis 
lajpuemièi'e -(forme, eiguë')i le  malftfiévè  J,a  s^i,lé.,deJ,.çertaines 
causes  occasionnelles  (refroidissements,  fièvres  émpUy.es,.sur- 
letdiSCftrlatineltiestipris  d’iUfl  fei^son  . unique  pUirépéidgyçjfd^s 
i.uiteimiissloiis,, typiques,  jçui.vji  de,  clmWwiiidespif^d^uore^ie  gt 
dp^ajutres,  pUénomènes.fébrôlqs.  , Souvent ,eéf, pUéPPPièRes.sqpt 
accompagnés  d!une,eensafi,qnddulpureuso.dàpsl9,é'li8ia.P  l°ni- 

baire.ili.a,diur^eest,plusabpu(lante.JU',urinePl'é?euleuneéedailé 

Uflimia)«:OU,  augmen  tée ,  s»  coloration  est  rquge  ,g  jlq  Jfg  n  Cçr.mede 
grandcsquantitésd’albuminectlaissedépo.serun.s.éditnenlfermé 
.dA  corpuscules  sanguins,  de  fibrine,  d’épi, tiidlium,  d,jq. cylindres 
géla.Uneuxetid'uratésrb.epfi'e  souvent,  japrèequeleuçsjoursyient 
sî%j«wtee4  pes  iprpniie^  phénomène^  un  léger  .pedè.me,.am;twt 
marqvjdavix  pauplèresi  ,çet  cadème  est  spuyeut.passager.au.dé- 
biU-j,()iivnldt,ij, devient  pçrpiauent  iet  se,  complique, d’qpq.hy- 
dBPpisip  éleudup  auffci , bjep,  ,aux ,  extrémités , mréyieuresj  ,qu’ W 
PftViUis  sdreuses^ifii  laifièyre.persistè,  les  autres  prgfmpsptftftt 
neutipart, au,, désordre, gép.éi’al.  1,1  sq , p|-pduit ; 4(esï  nausées, mû 
sont  souvent  suivies  de  voinisseincnls  opiniâtres,  la.  constipa- 
UoUidudébut  falt.sojivent,  piapeàuue  diarrhée  ',rébslle*j.iLes 
organes  respivatoires,  restent  raremept  ,iudemne_s;;ïlj:sury,ipflt 
désaffections fialarrhftlesdes  broqches  et  (|H;i,arjhxqm  causent 
de  la-toux,  des  crachats,, ,ièt  déterminent 4P:la  fijapuée-'Sbîp 
maladie  prend  upç.  tournure  favorable,,  la  , fié, vrevSj’ap^ise»: de  : 
peau,isèche auparavant,  devient,  hafitueuse,  l’mdèuie .dipparait 
souMenHen.pidme  temps,  la  diurèse  devient  plnsabnndantei.la 
coloration  t  dér;K mine  plus,  étaim,  d’un ,  jauné;  .pus,  ;  la.  .quanti i|é 
de  l'’alburn1inéjdimi.UUe,:le  sédiment  j4>.6tjifflfdftB  .yçprrsldçiible'. 
Enfin:  l’albumine  aussi  .bieu.que,  les  parties,  çonslituauleS:  for¬ 
mées,  disparaissent  .complètement  de  burine,  et,  je,, :mala,de,jre- 
vientà  la  santé,  .  ;  . 

Mais,  daqs  d’autres  cas  la  diurèse  se , maintient, dans,  epp  eîti- 
guHé|prmajtive;iOM.descend.Jmême  pnçpre.au  point  d’atteindre  . 
sou, minimum.  Aux,  douleurs  précédemment  pilées viennent 
a'%iw»ter.  dea.isymptômes  merveux.caractérisés  .ipar,  des  accès 
épileptiformes  pu,  par  im . oqma  profond,,  que  l’ou.a  .désignés 
SoUs,Je  nomri’awâs  urémiques  dans  l'hypothèse  qu’ils  sont, dus 
ùd’iutbxicatjon  du  sang  par  des,  parties  conslItuajntesdel’Hrinq- 
fies  accès  se  répètent  souvent  . et  terminent  habituellement  la 
scène  pathologique,  Parfois  ces  accès  n’ont  pas  même  le, temps 
de, se, produire,, et  les  malades  sont,  enlevés  .p.a^un,mdèm.è  ides 
poumons  OH  de  la  glotte,  ou,  bien  succombent,  à,  une  pneuniQ- 
uleiqu  (r  une  péritonite  intercurrente,  Cependant  les  acqès.ané- 
Aliiques,  même  les  plus  violents  pu  encore  un,  oedème  des  pou¬ 
mons,  peuvent  être ip.our  ainsi  dire  jugés  par  l'apparition  d’un 
phénomène  critique  et  pamune  diurèse  profuse.,  .  • 

:  T.eLest.en  quelquesmots  le  tableau  clinique, de,  la  forme, ai-' 
guë,i  etilcs  ligues  pi'écédentes:révèlent,.(léjà,l’e5prit,d’obser- 
.vatiqn  idéi  ltauteuiv  fiet  esprit  se  montre  , tout  entier  dans 
Ja,i, description,  symptomatique  de  la  forme  chronique  dont 
nous  ne  saurions,  trop., recommander  la  lecture.  Après. .avoir 
Uacç  une  esquisse,  générale  du  mal  de  firight  chronique,  ;Rc>- 
sensteiu  étudie  séparément  chacun  ■  des  principaux,  sy.mptômps : 
depla maladie  nia  douleur, ilesi&jgncs  luroscopiques,  l’hydropi- 
,,Sio>  l’altération  :du ^  sang,  ;les:  modifications  cutanées.;  Comme 
complément  de  ce;  tableau,  clinique,  il  l'ait  suivre  ses  descrip¬ 
tions  d’unnertain  nombre,  d’observations  soigneusement  prises 
dans  lesquelles  se  trouvent  notés  . jour1  par  .jour  les  caractères 
pUysiço-ohimiquep.de  l'urine  des  malades*.  Puis  il  étudia  les  | 
.autres, phénomènes jquilpeuYent  survenir  dans  le  cours  de  la 
maladie  de,  Riight  : '.l'hypertrophie  du  .  ventriculo  gauche,  les 
,  troubles  gastrQHiutestinauxy  les;  .phénomènes  nerveux,  .les  acci- 
idetatsiUîi'omiquesv  fie  idornier  paragraphe  mérita  tune  mention  ! 
toute  spéciale,<enr;iii.iest',  écrit  demain  de  maîtnep.et-  .tousiilesl 


ÇjôtjéSiideüla  .question, s’y  trouvent  .remarquablement  traités. 
L'examen  des  théorie»  pathogéuiques  de  l’urémie ,  est  parlicu- 
lièreniqqt.tyaité#yea,uo  soin- scrupuleux,  et.  nous,  regrettons 
de  ne  pouvoir  en  donner  même  un  simple  aperçu  à  nos.  lec¬ 
teurs;  qu’il  nous  suffise  d’indiquer  ici  l’opinion  personnelle  de 
l’auteur  relativement- au  mode  de”  production  de  l’urémie. 

«  La  théorie  de  l’intoxication  du  sang  par  le  carbonate  d’am¬ 
moniaque,  nit-il,  est  réfütèé,  ' celle' désintoxication  par  l’urée 
ou  par  les  matières  extractives  est  devenue  très-douteuse,  et 
du  resjè' n'est '.^ÿs1  rSBlàbTè  ‘hêlld énîlrï'^tit  Viiphôsé^ we 
artéjnfô’aqj^W ceYvèaù  p‘ro'duité;'par' l’éedçme  ccrtlbmi'  ou!  de 
tàutè  aiitrè*  fâçon,  i'cud’  èüfnâ'anVinè'nt  complexes  symptoimes 
réputés  urémiques.  »  Et  plüèiotn  il  ajouté:  «H' importe  d'ail- 
leiu-s  çq  ne  pas;  oublier  que  la  perte  de  connaissance  subiteiqui 
se  produhidans  le  couvant  de  baffection  rénale  ne  se  rattaché 
pasApujours  a.l'uvémie,  la,, néphrite  !  pouvant  entraîner  ;  ,à.  ,sa 
aulloldes,  lésionSide;foy4r  tvèg^eonsidérahius;  dairs  le  cerveau- 
On.çoust.atepn  ,  effet  assea,  souvent,  dans  le  cours  de  la  maladie 
Brgiht,,  une  apoplexie- cérébrale  produite,  le;  plus  souvent, par 
l’hyperh'qRhiû.éu  venfiicule,  gauehciou  .pari  üétat/alhéromaleux 
des  artères  (Senhouse  Itichesu  ffickinson,  Eulenburg),  M.,hel- 
ieg^iio..  Ley,y,  a  moutvé.idans , son, , excellente , thèse,  !inaugura.le 
(l’aris,  ,1864);  les  relations  des,  hémorrhagies  avee- 1^,  néphrite 
albu,m inousq;., et, ic.  est  vraiment, regtHîttable,  que  l’aù.teur  mdit 
pas  pris.couuaissance  fie, &■  ,ira^U«, .oîfcili «urait-pu  irecucillir 
de  précieux. documeulsj  ai,.,)  •jupv.-ni  ni,  -jiylqm,.,:, 

■:  iJS’ouSirèlèverons  unç  omission  non  moins-gi'avedansîle  para- 
graphej  suivant  consacré  A  Iq  réli  nitfl  albumin  urique,  pu  ,1’im- 
porlant,  ,11'avail  du  docteur  Lecorché.iue  se  trouve  même  pas 
indiqué,  èious  ne  citerons  que  pour  exemple  ces  deux  lacunes, 
ef.:nqus espérons, que  l’aqteur  s’eœprqssera  de  les  combler  dans 
une  édition, iuUérience.  iLcs:  autres  -symptômes  isecondaires  ne 
nous  arrêteront -.pas, 'longtemps linous  signalerons  le  catarrhe 
bronchique  oM, es  pblegmasies-des  sureuscSiet  des  organes  pa- 
renebymateux,  l’endocardite,  les  -afl'eolions cardio-vasculaires, 
les  maladies  du  foie  et  de  la  rate,  ces deqnières pouvant  être 
rangées  parmi  les  compilai  t  i oms ’,<iu  nombre  desquelles  l’auteur 
ajoute  la  groBsesso,  l’arthniisfde  diabète  et -le  carcinome. 
L’étiologie  et  le  diagnostic  sont  étudiés  avec  sdm»!  la  paytie 
consacrée  au  traitement  laisse  sdulc  àdésiroi\  L’auteur,  préco¬ 
nise  l’emploie  des  bains  chauds  (fi  28-29  degrés  . Béaunmr), 
suivis  d’un  enveloppement  dans  des  draps  mouillés  ol.,des  cou¬ 
vertures  de  laine  pendant  deux:  pu  trois  heures*  Les  .drastiques 
ne,  lui;  Bemblent  que  irès-rarement  indiqués  j  les, diurétiques  se¬ 
raient  préférables,  et  parmii  eux,  ,ili  recommande  ;  la  scille,  le 
cochlearia,, les ibaies 'de -genièvre,'  laidigitale.;  - 

,.,jl, dit,  «voir,  eu  -souvent,  à.seloueii  de- l’emploi-,  du  nitrate,  de 
.potasse,  associé  à  la  crème  de  tarti-ied  Quanti  auiU'ajtcnieut  des 
accidents  urémiques,  les  saignées  modérées  luinparaissBUiêtl  e 
le  moyeu  le  plus  avantageux.-  Dans, la  longue  liste, dps, médica¬ 
ments  employés  contré  cette,  redoutable  maladie,  noilssommfls 
étonnés  de  mer.  pas1  voie  figurer  le ,  régime, hmtéi  prôné  ,réoem- 
menfen  France  pnr:  le  docteur  Jaccnéd»  et  eoiifioyé  en  Alle¬ 
magne  par  NiBnieyer  et,  Schmidt.  L'auleuii ieût  aussi  beaucoup 
gagné  à  sfinspiroivpouivcoinpléler, -ce  chapitrer dflila  lecture 
des  articles  du  professeur  Gubler  (art.-ALiiuMiNmint  du  Nouveau 
dictionnaire,  et  Traiiemext-  de  i/AUiuuiNumii'  in  SaHelux.  da  théra¬ 
peutique,  mars -18 6-5: ;i -,M  üùilJiq:,  c-.ü-)i,:-jl  üi|il4 
Nous  ne  pouvons,  on  le  conçoit,  passer  en  revue,,  chacun 
des  ohapitres  de  cet  Important  ouvi'âgCf  les '  détails, dans  ies- 
quels  nous  sommes  entrA  suffiront  à.nn  ,montier  à  la. fois  et 
les.mériteset  les  imperfectionsiiNous  nous  bornerons  à, citer  . les 
chapitres  les  plus  importants,!'  la  dégénérescence  amyloïde  des 
,rein6,,la!néphritesuppuréa,'lapyloiuépbrite;,l’hydronéphrose, 
la  péiinéphrite,',les  tumeurs  deâ  reins  (néoplasmes  lymphali- 
i  ques,.  kystes,-  'tubercules,  cancer),  :  enfin  .la  lithiase  rénale,  .les 
entozoaiiles.  du -roin, -des anomalies, déposition, de ieeq  organes 
(reiûs  flottants^,. reins  mobiles)  cyça.-vaiBSQaûx  rénauïw  ,,  i-uii 
t ,  iTét  est j-  eu,  résumé,  le  contenu  de,  cette  Imporltmle  mono- 
I  :  graphie!  hniè-cnfermetplns  desixiccnte  pages,  et  près;  de  icent 
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observations  cliniques.  Sa  valeur  réelle  jointe  à  là  notoriété  dè 
son  auteur,  lui  assure'  unbort  accueil  dans  tiotre  paÿS  où  elle 
vient  remplir  une  lacune  que  trente  années  d'études  et  de 
recherches  n’ont  pu  parvenir  à  combler. 
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'ba  partie  hygiénique  de  cèt  annuaire  comprend  surtout  une  note;  sur, 
las  moyens  de  diminuer  lès  dangers  qui  accompagnent  et  sulvent  les  opé¬ 
rations  de  lilhotriliev  une  note  sur  les  règles  à  Suivre  eh  temps  d’épi¬ 
démie  de  choléra,  et  une  longue  étude  sur  l’hygiène  du  soldat, 

Annuaire  PUABUAÇEUTjpuE,  par  le  docteur  C.  Mébii.  ^ÏMA).  • 
Paris,  J.  B.  Baillière.  ...  .. 

•  Revue  annuelle  qui  porte  à’  la  fuis  süf  la  chimie,  la  pharmacie,  l’his¬ 
toire  naturelle,  l’hydrologie  mëdiéale,  la  toxicologie  et  la  jürisprüdeiice 
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LA  PYOHÉMIE 


S  LES  HÔPITAUX.  —  MADAME  CAIIHET  ANDERSON 

et  la  ! société  onsTÉTqi çaul  . 


.  (Correspondance  , de  la  Gazette  hebdomadaire.)  1 
’  Londres,  9  mars  1874. 

La  discussion  sur  la  pyohémie,  qui  a  occupé  les  trois  dernières  séances, 
de  la  Société  clinique,  a  de  nouveau  attiré  l’attention  du  public  médical, 
anglais  sur  cet  important  sujet.  Mi  Prescott  HeWèlt,  président  de  la 
Société,  a  envisagé  la  question  sous  Un  point  de  vue  exclusivement  cli¬ 
nique;  d’après  cet  éminent  chirurgien;  la  pyohémie  sërait  aussi  fréquente 
dans  la  pratique  privée  que  dans  les  hôpitaux,  ét  il  a  réuni  à  l’appui  de 
son  assertion  vingt  cas  où  cette  affection  a  été  Observée  chez  des  gens 
riches,  vivant  dans  des  habitations  isolées  et  éloignées  de  toiit  foyer 
d’infection.  Il  s’élève  fortement  contre  les  accusations  qu’on  dirige  jour¬ 
nellement  contre  les  grands  établissements  hospitaliers,  La  mortalité  après 
les  opérations  est  plus  grande  dans  les  hôpitaux  que  dans  la  pratique, 
privée,  cela  est  Vrai  ;  mais  l’action  pernicieuse  produite  .par  les  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques  que  Simpson  avait  désignées  sous  le, nom. 
général  hospitalisme  a  été  beaucoup  exagérée,  et,  dans  aucun  cas,i'hos- 
pitalisme  ne  pourra  suffire  pour  engendrer  des  maladies  ii’unè  nature 
spéciale  telles  que  la  pyohémie  ou  la  septicémie. 

Les  idées  du  président  sont  vivement  combattues  par  M.  Erichsen 
( Universily  College  Hospital ),  qui  a  récemment  püblié  un  mémoire  sur 
les  causes  de  la  mortalité  après  les  opérations,  où  il  tend  à  établir  l’in¬ 
fluence  désastreuse  du  séjour  dans  les  grands  hôpitaux  sur  les  opérés; 
M.  Callender  et  sir  James  Paget  se  mêlent  au  débat.  Ces  deux  illustres 
chirurgiens  ont  obtenu  à  Saint-Bartho  Ioiqcw’s  Hospital  des  résultats 
vraiment  surprenants,  eti’on  pèut  dire  qu’ils  sont  parvenus  à  faire  dis¬ 
paraître  complètement  ln  pyohémie  de  leurs  salles.  Il  faut  lire  l’in¬ 
téressant  rapport  publié  récemment  par  M.  Callender  (Clinieal  Lectures 
on  lhe  Treatment  of  operations  wàùnds)  dans  lequel  il  explique  comment 
il  est  arrivé  à  acquérir  la  conviction  que  la  pyohémie  n’est  pas  une  affec¬ 
tion  inséparable  des  grands  hôpitaux.  Re  pouvant  donner  ici  une  analyse 
de  ce  travail,  nous  y  renvoyons  le  lecteur.  Beaucoup  d’autres  sommités 
chirurgicales  partagent  la  minière  de  voir  de  M.  Callender,  entre  autres 
M.  Holmes  (Saint  George' s  hospital.) 

Malgré  tout  l’intérêt  clinique  qui  s’attache  i  cette  discussion,  il  nous 
semble  qu’elle  n’est  pas  tout  à  fait  placée  sur  son' véritable  terrain.  Cela 
lient  peut-être  à  ce  que  le  sens  du  mot  pyohémie  n’est  pas  parfaitement 
défini,  du  moins  aux  yeux  de  plusieurs  des  membres  influents  de  la 
Société.  Néanmoins  la  question  soulevée  par  M.  Jlewett  a  excité  un  si 
grand  intérêt  parmi  les  praticiens  de  la.  Grande-Bretagne,  que  nous 
croyons  que  la  présente  discussion  apportera  quelque  lumière  sur  le 

Stqtfi'TI'j  “••I.F'vt  O  >  -SI 

„r-.ba  Société  obstétricale  a,  refusé,  d’jadmetlre  dan»  son  sein  madame 
Gatret  Anderson,,  Dans  un  meeting  .général  qui  a  eu  lieu  mercredi  der-' 
nier  et  à  la  suite  d’une  discussion  très-animée,  il  a  été  décidé  qu’aucune 
fehlme  ne  pourrait  être  admise  comme  membre  de  la  Société.  On  a 
prétendu  que,  dans  certaines  discussion»  délicates,  la  présence  d’une 


dame  pourrait  'être  i  un  inconvénient.  Madéme’Gârf et  prallqu’e  lç  méde¬ 
cine  à  Londres  avec  beaucoup  de  succès;  éllb 'est  licenciée '  par 'là 
Société  des  apothicaires  et  a  pris  le  diplôme,  de  docteur  à  la  Faculté  de 
Paris,  ,  loimqo’l  r.nnoî  silo» 

;lh  w:,  Wu;,m .  j.l.  '  r,i 


.  MORT, DE  GRUV.EILHIéR.  „  j,i}|j.,ii 

Le  corps  médical  de'  Paris  vient' de  subir  une1 'perte  doiilôù^ 
reusé. 'M.  le  professeur  cl,uvëil,hîer'ëéf:iti!ort,  ltj  '6  'üiàrs'.  dffis 
la'  propriété'  quhl  '  habitait  déi)tiis!,'qdël^île's;ali:ficéf  ‘près  ’âç 
Limoges.'  Il  était  âgé1  dë'  qutitre-'éihgt-tr’ôin’ans, 

Élève  de  D'npuytren,  M:!CrRvèilhièr,!tVàitsùbrsatfièser^61ui' 
le  doctorat  éri'  4  84  6  ÿ  èllé  Avait  pOür  titré  ?  EësAf  'suif  L’kNAïéiitf. 
pathologique;  C’est  de  ce ;  hôte  qtië  sêk  études  éd  Sont  ’ftJÜjÔllrs 
dirigées  avec  prédilection.  1  " 

Après  avoir  publié  un  TrAité  O'AtoATciiihi  ‘DeshMpfivË''4ül‘’â 
sdccédé  comme' livre  clanique  à1  I’Ânatomiè  ’ de 1  BoVèly  ét ’  qm 
pendant  plus  dé  trente  ans  a  guidé  çltisiëurs  géridi'ations  'niéj 
dicales  dans  l’élUde  de  l’atialômie, ‘M.  Cruvdilhiër  avait  fcpri- 
sacré  tous  ses  efforts,  toute  Son  afdèùr  àia'i’édgÇlidd  de'ison 
grand  ouvragé  d’anatomie  pathologique,  œuvré •véritableriïë'n^ 
prodigieuse,  dans' laquelle  tous  ëèux  qui  sô  sont  'océüpéfe'dé  lq 
même  science;  tant' en  ' France  qu’âTëffàùgér,  oUt‘pn!iéë. lar¬ 
gement  ;  où  les  pathologistes  modernes  trouvent  à|  tbufiftWâH 
quelques  faits  nouveaux  dont't’iniportattcë  leur  aVait 'ëcliappe)' 
et  que  le  perfecliontiëmbnt  des  procédés  d’inyèâtigatîon  raal/e 
d’un  nouveau  jbur;  oeuvre  pleine  dé  vues  nouvelles' Snconipléfè-; 
montâpprëclées’pârleséèritempoi'ainsëtddntlâjtistésSeB'éii'èii^è 
aujourd’hui  confirmée.  On  a  pu  dire  du  Traité'  b’AKiiÔjàft'i  pItho- 
LomitUE  qu’il  renferme  tout  çe' que  pouvait  contenir  Un  ouvrage 
de  ce  genre  (à  l’époque  Où  il  a  été  publié  l’autéut' y  Sup¬ 
pléait  souvent  à  l’in&ùffisattce  de'  la  Sciëhce  paF Une  'sorte  ae 
divination  qui  lui  révélait  des  îaUs’noùvedüX1  et'  l'élevait  en 
quelque  sorte  aü-dèssuS  de  ceUit 'qu’il' !poUvaïtldîrectèinent 
contrôler; '"  b  "'l'|i!l'1Trfn  *>3Rs»M«*MH‘Kjw«ib  a  >tnq  sonrrabm 
L’atlas  qui  complète  le  Traité  d’anatomie  PÀ^nOLoGiqu®  :  est 
encore  aujourd’hui  le’cheT-a’œtlvfe  dU'genrc;  aucun1  ouV.raçc 
étranger  ne  lui  est  comparable.  ”  '  '  "  ,  '  /  .  "  . 

L’hôpital  était  la  source  incessamment  rOfioUVelêe  de  ces 
belles  recherches.  Nous  ne'voulohs  pas  faire  icf.'l’ênutoéi'attÔn 
des  nombreux  travaux  clinîqües  'dë  Crtivélihi'éj'j1  toiis  ïè's'mê^ 
decins  connaissent  ses  études  Sur  Fatrdphie  rimsàülàire  pfô- 
gressive,  l'infection  purulente,  la  méningite, ’etdi'1"  _.uf’ 

Tous  ces  gi-ands  travaux,- joints  à  une' active'cèllflbodaliOiiiali 
Dictionnaire  de Médecine  et  Oe  ciürurüiè,  ï'ëmpiissaiéhïlà'yie 
médicale  de  Cruveilhiér.  Il'  suffisait  à  tout  -par  une  àëtiVitîi 
inouïe,  menant  de  frontTes  labènrs'tlu  ’cabluet, Jvlè'!  service1  dé' 
l’hôpital,  l’enseignement  ît  la  Faculté  et  iès  soins  U’ritiè' va sfé 
clientèle  qui  le  recherchait  d’autant  pluà'que'sohdésinfërës- 
senient  était  hussi  connu  qüë  son  talent.  1  !V 

Cruveiihior -jouit  de  sa  gloire;  Dans  toutes  les  réunions 
scientifiques,  qu’il  aimait  et  encoùrageaU,  et  particulïèFëriient 
aux  séances'  de  la  -Société  anatomique,  _qü’il'’ avait' prescpïé 
fondée,  il  pouvait  apprécier  la  haute  estimé  ëtTè  'respect  quf 
s’attachaient  à1 sa'  personne  ;  depuis  le  plus'  tüitnble’ëiëVè 
jusqu’à  ceux'  tjtïî  sont  aujourd'hui' nos  maître^  ç’hàcùfi'S’lh'tli- 
nait  volontiers  devant  ce  grand  et  fécond'travaiileür  et:  dëvaiit 
cet  homme  de  bien,  et  lorsque  vaincu  par  le  poids  des  anhéès 
cl  du  travail  il  se  retira  dé  la' carrière,  111  emportait; AVêc  lui 
les  sympathies  dé  ses  rares  coiitemporathS  et  les  respects  dë 
tous  ses  élèves. 

B. 

SUSPENSION  DES  CONFÉRENCES  CLINIQUES  a  l’asile  SAINTE-ANNE. 

LeAiÇonfejr.gnces  cliniques  qui  devaient  .s’ouvrir  dimanebe 
dernier  à  l’asile  Sainte-Anne,,  et  dont  nous  avons  “donné  le 
programme,  ont  été  interdites  par  l’autorité;  Et  M.  le  préfet 
delà  Seine  n’a  pas  dissimulé,  danflunbôcôaStonrêÊèhtè^qüë) 


U#uis.f.87>i. 
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s’il  nYcoutait  queses  scrupules  personnels,  il  interdirait  autant 
qu’il  dépendrait  de  lui  toute  espèce  de  clinique. 

Nous  n’avons  pas  aujourd’hui  à  examiner  en  détail,  dans 
cette  forme  extrême,  l’opinion  dé  M.  le  préfet.  Cette  opinion 
est  la  cousine  germaine  ou  même  la  sœur  de  celle  qui  s’est 
soulevée  tant  de  fois  contre  la  profanation  des  cadavres  par 
la  dissection.  Heureusement,  l’absolu  en  matière  d'adminis¬ 
tration  a  cela  d’inoffensif  qu’il  ne  peut  jamais  passer  dans  la 
pr^tjqqe,,  et  nous ,  sommes  bien , convaincus  que,  l’occasion  ve- 
np.pt  à  sp  , présenter*  ja.haute  raison  de  M,  le  préfet  ferait  bien¬ 
tôt  lpî/;p  en  ^pi  ie  spptitpent,  ;  §’jl  y  a,  ici  de  l’absplu*  c’est  dans 
la  nécessité  de  1’çtpde,  de  la  maladie,  sur.  lç,  malade;  et  consé- 
iîJWrtMeR  <Jps.  hôpitaux,  par  .  des 
élèvi’p  auxquels  on. imposera  précisément  un  jourdeB  épreuves 
cliniques.,  Êe  produjt-iî  des  a$us?  Qu’on  les  dénonce  à  la  vigi¬ 
lance  des  chefs  deservice.  Ceux-ci  ne  se  montrent-ils  pas  assez 
séy^ftes  ?,  .Q^’op  engage  leur  responsabilité. devant  l’adminis- 
lj;a.tipn;  voilp, tout  ce. qu’il  qst  possible;  de  faire.  La  difficulté 
p’piSt.p(asj!autre  guç:idpnst,mille,  services  on  l’administration  a 
l^prain,.  et  pQidoït,  pas  être  résolue  autrement. 

.  'Si  nous  .passons  des  hôpitaux  généraux  à  un  hôpital  spécial, 
à,  wp  asi|e .(l’aliénés*  est-ce  que  la  question  change?  Est-ce.  que. 
la  nécessité  de  l’expérience  clinique  devienti  moins  manifeste? 
C^t  plutôt  le  contraire  qui  est. vrai.  L’élude,  de  l’aliénation 
amentale,  . dans. ses;. expressions  si  variées,  pi,  délicates,  si  mo- 
bijes,  stms^ieusps.parinis,  .fiftW?  étude  aussi  impossible  loin  du. 
malade  qne.cellede  la  pneutnqnieou  de  la  fièvre, typhoïde,  est 
exi  outre,  plus  4jfjûçi,le>.  Ajoutez, que  l'occasion  de  s’y  livrer  est 
bépucoup.plus  rarej.puis.qu’d  .nly  anulle  part  de  chauvi  d’alié-. 
nation  mentale.  .Jugez-vous  donc  ipulile  que,  lé  ipratioien,. con¬ 
naisse  cette  parliendeda, pathologie,  et  croyez-vous  qu’il  suffise, 
de  là  livrer,  par  une  sorte  d’initiation,  à  ceux  seulement  qui 
devront,  un  jour  recruter  ,1e  personnel. médical  idesqtsiles?  Alors, 
n’exigez  ’  pas  c|u  praticien,,  au  nqm  de  la  loi ,  ce  certificat  qui ,  le . 
rend respousabievde,, la  .séquestration  de  l’aliéné  1  Alors  ne  le 
condamnez  pas  à  des  expertises  légales  en  matière  d’aliénation  î 
Alors,  en  qn,  mot^ue  lp  chargezni  dp  d’intéyêt,  des  familles,  ;ni 
dp  l’ijifihôt  dfi ,1a  société, ,  ni,  dp  riutérêt  de  la  justice  en  des, 
questions  que  vous  voulez  qu’il  ignore!,,.  , 

La  curiosité,.  dUvon,  a  une  trop  grande  part  dans  l’empres- 
s.empnt  .public  aux  cours  de  Sainte-Anne,  et  les  aliénés,  deveiius  : 
uppfijpt  dlfifbibjMfin,.  .s’pgilqpt.jiPrÛ,  une  curiosité  malsaine 
P9P?se,. quelquefois,  à. .  Sainte -Aune  de:  ces  écrivains  pour  .les-. . 
quels  une  scène  de  .douleur  a  le  même  attrait  et  procure  les 
mfîrfle?  ressources  qu’un  Bpectqcle,  une  cour  d’assises,  un 
salon  ou  une  alcôve;  et  ce  sont  ceux-là  peut-être  qui,  par  des 
fanldnips  dp  mélodrame,  ont  ^rouble  la  conscience  de  M.  le 
préfet.  Eh  bien,  quoi  de  plus  simple  que.de  prévonirce  scan-: 
dale?  Puisque  les  cartes  médicales,. ne  suffisent. pas,  ouvrez  un 
registre;  exigez  , une. inscription  préalable  au  cours. et,  de 
plus,  à  l’entrée  dans  rétablissement,, , une  déclaration  de  nom 
et  deqnalité,, signée  de  la  main  de  l’auditeur^  On  verra  bien  si . 
la  curiosité  ose  franchir  cette  barrière-  morale.  Souhaitez- 
vous,  dans,  l’intérêt  des  aliénés,  que  les  visiteurs  soient  en 
petit  nombre?  Fixez  ce  nombre  vous-même  et  autorisez  des 
conférences  plus  fréquentes.  Les  besoins  de  l’enseignement 
seront  ainsi  satisfaits , moyennant -un  surcroît  de  fatigue  imposé 
aux  médecins de  l’asile,  et  ce  ne  sont  pas  eux  qui  s’en  plain- 
a,ji)  !;bio'.|  u!  -n.q  vatmf  :.uii=>!.,i  .noie!  ‘-.a 

Une  pensée  honnête  a,  dicté  la  décision  de  M.  le  préfet  ; 
nous. espérons  qu’une. pensée  réfléchie  la  lui  fera  révoquer. 

Â‘.  D.  '";i  r"!!'-' 


IK  CORRESPONDANCE  FRANÇAISE  DU  «  LONDON  MEDICAL  RECORD  » ,  — 
(i  L’ÉGOTISME  FRANÇAIS. 

Ce  n’est  certainement  pas  le  correspondant  spécial  du  Losdon  medical 
Record.  qu’on  pourrait  accuser  d’égotisme  ;  il  suffirait  pour  sè  convaincre 
de  lice  l’article  .intitulé  :  Frençh  affaires,  dans  la  np  00  de  The  London 
médical'  IUscçrd,  ^février  1874,  Suivant  notre, aimable  compatriote,  la 


discussion  à  l’Académie, de  médecine  sur  les  urines  alcalines  est  «  caracté  ■ 
riqtiaue  de  l’ignorance  et  de  l’égotisme  extraordinaire  des  médecins 
français».  L.,  .  .  ,  ,|  ,,,  >.  ,'lq.i  m 

La  réprimande  est  vigoureuse,  mais  aussi  elle  ptajt  bien  méritée  J  Le 
croiriez-vous,  chers  confrères  d'oùlre-Manche,  on  n’a  pas  cité  à  l’Aca¬ 
démie  l’article  du  professeur  Ferrier  !  Cet  article  a  paru  dans  le  British 
medical  Journal  du  samedi  19  avrO873,  n0  642  (page  429  à  430, 
deux  colonnes,  petit  caractère)  ,  et  une  simple  Indication  bibliographique 
dans  la  Revue  des  sciences  médicales  est  touteeque  la  France  en  possède! 

En  vérité,  nous  sommes  des  ignorants,  et  malgré  tpntqs,  les  revues  et 
les  analyses  de  nos  nombreux  journaux,  nous  passons  devant  tes  pertes 
sans  en  reconnaître  le  prix.  II  n’est  qüe  temps  de  réparer  notre  oubli  et 
d’analyser  ce  travail.  M.  Ferrier  obser,vp;que,  l’on  considère  généralement 
la  décomposition  ammoniacale  de  l’urine  dans  la  paraplégie  comme 
résultant  de  l’action  feçmentativc  du  mucus  vésical,  mais  qu’il  est  facile 
de  prouver  qu’il  existe  une  cause  différente.  Il  cite  plusieurs  exemples 
démontrant  que  le  cathétérisme  a  servi  de  véhicule  à  l'introduction  de 
germes  qui  produisent  la  fermentation.  M.  Ferrier  conclut  que  ces  faits 
«  apparently  ihvial  »  (c’est-à-dire  de  connaissance  banale)  réclament 
l’attention  des  chirurgiens. 

Maintenant  nous  ne,  gommes  plus  des,  ignorants,  puisque  nous  connais¬ 
sons  cçs  conclusions,.  Il  est,  vrai  que  M.  terrier  n’a  pas  cité  les  obser¬ 
vations  de  Fischer,  Teuffel,  Traube,  Niemeyer,  Van  Tiegbem,  qui;  pour 
la  plupart  remontent  à  1864,  et  qui  étaient  si  bien  connues  que  le  pré¬ 
cepte  de  nettoyer  les  spndes. était  passé  dans  la  pratique.  M.  Chassaignac, 
qui  nous  indiquait  dans  ses  leçons  cliniques  en  1864  le  transport  des 
ferments  par  les  sondes  à  l’intérieur  de  la  vessie  comme  cause  de  l’alca¬ 
linité  de  l’urine,  n’ayant  pas  cité  l’article  de  Ferrier,  aura  donc  sa  part 
dans  les  reproches  du  correspondant  du  London  medical  Record.  Cette 
part  semblera  sans  douté  légère  g  no^e  ancien  maître,  qui  d’ailleurs  n’a 
pas  besoin  d’avocat  pour  défendre  ses  opinions. 

Mais  nous  sommes  .bien  plus  coupables,,  plus  ignorants,  plus  é golistes 
que  nous  ne  le  supposions,  et  le  correspondant  du  London  medical  RECono 
n’a  qu’à  laisser  courir  sa  plume  pour  en  donner  les  preuves.  Dans  une 
publication  qui  concourt  par  de  rapide?  résumés  à  la  vulgarisation  des 
travaux  de  Vann,ép,,ilrn’est  pas  question  des  recherches  de  Hitzig,  de 
Ferrier,  s.ur  la  sensibilité  des  couches  cortioalas  du  cerveau  à  l’électri- 
sation,  Ce  reproche  ne, nous  concerne  eu  rien,  parce  que  nous  avons  dès 
longtemps  signalé  ces  travaux  ;  mais  n’étant  pas  en  oeci  des  ignorants, 
noiis  serons  traités  d’égotistes,  puisque  nous  avons  été  en  môme  temps 
l’écho  de  travaux  français  qui  ont  singulièrement  compromis  les  théories 
si  attrayantes  qu’on  s’empressait  d’édifier.sur  les  travaux  de  Ferrier.  ■ 

Nous  n’espérons  pas  convaincre  ,1e  correspondant  du  London  medical 
Record,  et  sans  doute  celte  fois  oe.m’-eBt  plus  d'ignorance*  mais  d’égo¬ 
tisme  qu’on  taxera  laSoçiétéde  biologie  pour, avoir  accueilli  les  résultats 
des  expériences  de  M.  CarviUe,  qui  sont  opposés  aux  déductions  du  doc¬ 
teur  Ferrier.  Nous  sommes, persuadés  que  le  savaut  professeur  de  King’* 
College  sait  apprécier  la  valeur  de  la  science  française,  qu’il  n’ignore  pas 
l’attention  dont  ses  travaux  ont  été  l’objet;  il  saura  bien  que  ce  n’est, 
pas  sur  l'article  Seplicœmia  and  Catelherism  qu’il  est  jugé  en  France,  et 
que  nous  avons  simplement  examiné  sous  ses  diverses  faces  le  projectile 
cubique  que  certain  plantigrade  jette  trop  souvent  à  la  tète  de  son 
meilleur  ami. 

.  .-=11'  A.  H.  ■=:.' 

Hospice  de  Mamers.  —  Nous  avons  déjà  dit  un  mot  (voyez  n°  8,  aux 
Variétés)  du  fait  qui  a  porté  l'agitation, parmi  nos  confrères  de  Mamers. 
Des  trois  candidats  qui  s’offraient  au  choix  de  la  commission  administra¬ 
tive,  pour  une  place  de  médecin  de  l’Hospice,  c’est  le  plus  nouveau  mé¬ 
decin  de  la  localité,  le  plus  nouveau  aussi  dans  le  grade  de  docteur, 
qui  a  été  élu.  M.  le  docteur  Fournier  nous  adresse  à  ce  sujet  uno  secondé 
lettre  : 

«  Les  administrateurs  de  l’hospice,  dit-il,  ont-ils  procédé  d’une  ma¬ 
nière  arbitraire?  —  Oui,  car  leur  élection  n'est  validée  ni  par  le  con¬ 
cours,  ni  par  le  droit  d’ancienneté,  ni  même  par  un  simple  examen  des 
titres  et  récompenses  accordés  aux  candidats  ;  ils  ont  donc  méconnu  les 
principes  qui  seuls  leur  étaient  imposés  par  la  justice  et  la  raison.  En 
avaient-ils  la  liberté?  —  Non,  puisqu’ils  étaient  mandataires  de  la  loi,.. 
Une  semblable  décision  fi’est-elle  pas  de  nature  à  nuire  aux  véritables 
intérêts  du  corps  médical?...  Personne  assurément  no  devrait  fonder  ses 
prétentions  sur  des  motifs  sérieux  et  honnêtes  si,  dans  les  villes  où  le 
concours  n’est  pas  institué,  les  commissions  d’hospices  peuvent  prendre- 
de  telles  licences?  »  (  . 

Nous  l’avons  déjà  dit,  nous  sommes  en  principe  avec  notre  honorable 
correspondant.  Nous  défendons  avec  lui  la  Cause  des  droits  acquis.  Seu¬ 
lement  nous  sommes  obligé  en  conscience  (et  son  honhôtelé  nous  com¬ 
prendra)  de  rappeler  que,  comme  «  mandataire  de  la  loi  »  ,  la  commis¬ 
sion  avait  plein  pouvoir.  La  loi  du  7  août  1851  ne  lui  impose  aucuno 


m  —n«  n.  — 
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règle  définie.  Et  cettè  latitude  laisîéje  par  Ur  loi  aÿx  'commissions  aflmi- 
nistralivcs  vient  de  ce  que  les  éléments  des  aécfsions  â  intervertit  sont 
complexes;  de  ce  que  le  plus  ancien  peut  être  le  moins  instruit^  ou  Je 
plus  instruit  le  moins  digne.  Ceci  soit  dit  — ■  avons-nous  besoin  d’en 
foire  la  remarque?  —  sanp(Ja,.t9pjpftteïippli«a«t)n  ggg 

Donc,  ce  qu’on  pourrait  reprocher  à  la  commission,  ce  ne  serait'  pas 
d’avoir  transgressé  la  loi,  mais  plutôt  dé,  uktïtePSS^iRpeAU^flsM1?;.: 
circonstance,  la  loi  lui  permettait,  ce  qui  était  dans  son  esprit,  parce 
qu’il  est  toujours  dans  l’esprit  de  la  loi  d’être  équitable.  _ 

Ces  quelques  remarques  placent,  croyons-nous,  la  question  sur  son 
véritable  terrain.  Élles'dèndiffSeflt,'&,*céli'c;Bo'lfélusidrt  V  q'û'itnïiïéi  rtttàtlès 
bonnes  intentions  .peuvejit.  sèrviri  (et  ifous  çn;wmaaH8onnido  winiWîeux 
exemples)  à  couvrir,  les  nj^iéqs  ^y,^y(wjjjsn[*pf,3,^fmn^’êf^  çhwi^ç; 
et,  comme  le  pense,  aussi  noire  correspondant,  quéle  concourt  serait 
encore,  de  tous' les’  Inod'èi  Üe n<SnnrtalWfi ,  lë  ^ltfé'ifrtSv,  lë'jrtUs'jbMè'^t 
le  plus  profitable.*  •  "i  it.mri  ni  s(lldigiJtodfe'qiB>finn9Y9i  j 

'  t.|»  >i,h.,iiitilii'j,.nij'itp  la  aoE'i  et  lilncànc  | 

Société  centrale  [agréée  h'l'Àikciif(ion‘g^ftàei'd^,méàÿc¥n'è  ile 
France).  —  La  Société  centrale'!!  tcnn  isa  trCisiùmb  assemblée,  générale 
le  8  février  dernier,  sous  la  piésidcneç,deiMi.  fl,1^qgcr,  t-’^nqajile  prép#- 
dent  a  ouvert  la  séance  par,  y.n  djsçp^M  où  1’psnrit.  ctle,  sentirneiit.s’al- 
liaicnt  pour  captiver  et  émouvoir  à’ia'fois’ies  àudVe’urs'.  Nousirâ^sUlians  î 
pas  à  la  séance;  mais  cétife' ’dotrtilb  'impression1  a'drt1' riélfirtitileW)  être 
vive  et  l’on  a  dû  sourire  et ‘applaudir,  quondy  oxprlmatil-  l'-opitiiolv-que 
l’a-sociation  do  la  Seine  et  la  ^qciété^çenlrqje,  jloiyenli  rester  fpparùçîs, 
mais  à  la  manière  do  deux  soeurs  associées  'pour  le  bien,  l’orateur  a  pré¬ 
senté  comme  une  image  vivanté'dé’  cette'  borine  union  *ïéèJ  élebtîohs 
présidentielles  des  deux  Sociétés,  a  Ne  sont-elles  pas  sœurs,  a-t-il  dit, 
les  deux  Sociétés  à  qui,  non  pas  up  pur,  hasard;  .mais  un  vote  sympa¬ 
thique,  a  donné  pour  présidents,  en  1874,  Darlh  el  Roger:  M.  Barlh 
que,  depuis  qunrante  années,  j’aime  à  appeler  dimidium  mH,  la  moitié 
de  moi-même  et  la  meilleure.  » 

M.  le  docteur  Piogey  a  lu  son  rapport  annuel  sur  l’état  moral  de  la 
Société,  et  M.  Brun  son  compte  rendu  financier,  approuvé 
ensuite  par  un  rapport  de  MM.  de  Robert  Latour  et  Boutin.  Les  recettes 
de  la  Société  ont  été,  en  1873,  de  19125  fr.  90.  0580  fr.  ont  été  dis¬ 
tribués  en  secours.  L’avoir  de  la  Société  centrale  était,  au  1er  janvier 
1874,  de  47008  fr.  44  cent. 

Sociétés  de  tempérance. —  Voici  un  mode  do  secours  bien  inattendu 
apporté  aux  sociétés  formées  pour  l’extinction  de  l’alcoolisme.  Il  s’agit 
d'une  croisade  précitée  dans  l’Ohio  par  une  certaine  secte  Lewis,  pour 
la  propagation  de  la  pratique  suivante  :  Un  certain  nombre  de  femmes, 
quelquefois  plusieurs  centaines,  se  réunissent,  et  récitant  des  litapies, 
en'onnant  des  psaumes,  elles  se  pendent  aux,  portes  des  débits  de  bois¬ 
sons,  s’agenouillent  sur  le  pavé,  pénètrent  dans  les  salles  et  con¬ 
tinuent  leurs  pieux  exercices  jusqu’à  ce  que','  pat-1 une  espèce  dèJscie, 
elles  aient  fait  vider  l’établissement.  Elles  résistent- A  tbulesüésinjiires,  à 
toutes  les  menaces,  aux  voies  de  fait , môme,  et  leur  patiente  est  , pre-vque 
toujours  couronnée  de  succçs. 


Faculté  de  médecine  -de  Paris,  s-  M..  Gautier,  agrégé  tirés  la  Faculté 
de  médecine  de  l’arie,  est  chargé  des,  fonctions  de  directeur, adjoint  du 
laboratoire  de  chimie  biologie.;  JJ.,  Danlps  jIl.-A,.V  ,est  .cjtaygè  />«  •  fonc¬ 
tions  de  préparateur  dudit  laboratoire.  M.  Dùvài  (M.'-ji.),  est  charge  des 
fonctions  de  directeur  adjoint  du  laboratoire  d  histologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  M,  Cadiat  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur-, 
dudit  laboratoire.’  1  1  '  1  *  ,  •  -, 


Administration  générale,  de 'lIasmstanch' publique  A  Pa,ris. I4t  tin- 
cours  public  pour  la’honiiiialiiimâ  deuv, places  -de  chirurgiens  nui  Bureau 
central  d’qdmissiom&it^lnq  b()pitaurç,eLhpspjpes civils  t(e  PaviSrCduCon- 
cours  sera,  ouvert.le  jqjydi..'(3.t|  ^ri|,jt§74,  à ’^tel 


Faculté  de  MÈDEdNEibu-NAKcrtiu*,®!.  nouyqr  (Adolpbe)iest  ndmrtié, 
à  dater  du  lu  jarivmfi-187ft/i,aiUe-d’atiatomie 'pathologique;  ertijrompla-, 
cernent  de  M.  Banoql.idénjisqiqnitejre,  qtiMn  PjafftVltAribMrj^  nopjinié, 
à  dater  de  la  m&ne  èpqqqe,  ;aidp  4-A»n!#ne 

Faculté,  en  remiJapeffipiif.,dfi^Jtpu^,t  a,(Jo(I  r,f,  ^aldic-j  j 

ÉCOLE  de  HêdecWe  BE  Ujwi^^piijl*/;Létfttlstr^tM.^  diftpléant  4 
l’École  préparatoire  de  médeciiie  *el  de  1  pliarmacio  (le  ■  Limoges,' t'est 
nommé  professeun  d’anatomie  el  de  physiologie  à  ladite  École,  eiiirem- 
placement  de  M.  Boulland,  décédé. 

ÉCOLE  DE  médecine  dé  Grenoble.  —  M.  Girard  (JÛ)eéijiianùs)  est 
nommé  suppléant  pour  la  cti&üfe1  do1  clilrurgié*  A  l'Ëcble  prèpârato'ire  de 
médecine  et  de  pharmacie. 


î  :  École  -DÉ  Médecine  Dp  ^èNNES.j  :  lilj  Régnault,  professeur  d’histoir6 
‘  ’naturellO  et  matière  médicale,’ est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire 
de  thérapeutique  (emploi  nouveau).  —  M.  Louvcau,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  nommé  professeur  adjoint  d’histoire  naturelle  el  matière  médicale. 

tiiftttÈ^É  i^orâcfR'fdÈ  DE  L’Enfance. dimanche  1er  février,  cette 
;  Socjété.  a  tenu  sg  séaqoe  annuelle  au  théâtre  du  Vaudeville. 

M.  le'  professeur  ’feouâet  a’ !pPoïioficé''tiiil"distours  accueilli  par  de  vifs 
applaudissements,  et  M.  le  docteur  de  Ranse  a  fait  un  rapport  très- 
remarquable  sûr  les  mémoires  euvoyés  nu  concours  sur  cette  question  : 
«  Des  moyens  de  généraliser  l’allaitement  maternel.  » 

M.  Dùclîesnc, 'secrétaire  général,  a  fait  ensuite  l’appel  des  lauréats 
désignés  parmi  les  médecins-inspecteurs,  les  délégués,  les  membres  des 
comités  de  les  mères-nourrices,  les  nourrices  et  les  concurrents 

pour  les  prix ‘delà  Société.  te‘défom,à’es|ikce  'n6us  empêche  absolument 
donner  la  lisje  des  personnes  récompensées. 

9b  PAmijmibai.riSfiÇJ/ifeLpuifseiipoîiriil’oiAcrvéï/io^.^i^’nKificAfl.niet  au 

i.’ifijVieWv^î.P'ïjf  0ÆW  tyTW.ït  cefCi  <»W  les 

principaux  points  de  la  question.  Elle  retoïnmandé particulièrement  les 
1  'tèoS1  jfôinf s WVAhlâ  V 1 0  Pavhrablcfc  effets  dii  rcpas  lè-dimDncha  aux  diffé- 
•hentS‘Ogdsiotileurinfluoiîte  surln>fomiUe,.et  )ft  nation  )i29iiMulwlies,que 
■I  hty  i«9lÇl>j«l  PS pi*  ceu^/iBi jsog, du 

repos  -(lu  dimanche,  comme  dans  les  magasins,  les  postes,  les  chemins 
"«feief.'etél'^’Jf*  Àpb'iâàiïoHs  pratiqués  réililfànt  'de- éfds  'iiiVfestigations. 
'Lcs'tnémoIrhsi  éfnTs  où  tradùits  en  français  ou  en  allemand,  doivent  être 
parvenus  au  président  de  la  Société,  place  Champel,  497,  à  Genève,  le 
3p(sgçl^mljro  prochain  au  plus  tard. 


Au  grade  d’officier:  MM.  Lucas  (J.-M.-F.-Él.),  médecin  principal  de 
la  marine;  Girard  (C.-H.-V.),  médecin  principal  de  la  marine  ;  Batail’e 
(E.)  ancien  chirurgien-major,  ancien  médecin  de  l’hospice  de  Versailles. 

A  u  grade  de  chevalier  :  MM.  Coze,  professeur  à  la  focullé  de  mé¬ 
decine  de  Nancy;  Butlura  (C.-A.),  médecin  de  l’hôpital  de  Cannes; 
Longy,  maire  d’Eygurande  :  Simon  (J.-D.-F.),  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfanls-Malades  à  Paris;  Dal  Piaz  (IL),  médecin  du  bureau  de  bienfai- 
.  sance  et  de  la  Société  de  seeçurs  mutuels  du  8°  arrondissement  de  Paris; 
Margerie(A.-IL),  médecin  de  l’hospice  de  Bernay  (Eure);  Latour,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l'hospice  de  Pithiviers  (Loiret)  ;  Desgranges  (J  -A,),' 
médecin  de  lrc  classe  de  la  marine;  Doué  (P.-M.),  pharmacien  de  lro 
classe  de  la  marine:  Cassien  (P.-G.),  médecin  dclrc  classe  delà  marine; 
Voyé(F.-P.),  médecin  de  Isolasse  delà  marine;  Chaussonnet  (M.-L.-E.), 
médecin  auxiliaire  de  2°  classe  de  la  marine;  Brégeaut  (C.-A.),  ancien 
chirurgien  militaire,  ancien  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance. 

Nécrologie. —  M.  le  docteur  ,  Pierra-.Vidal,  connu  autrefois  sous  lo 
.  nom  de  Vidal  (de  Poitiers),  pouffe: distinguer  de  Vidal  (de  Cassis),  vient 
de  mourir  à  Paris,  à  l’âge  de  soixante  et  onze  ans.' 

■.'■j  tvio-.j  j  9.  *  1  Etal  sanitaire  de  Paris  :  ’ 

Dû  27  févri&  âli'tt’mars  18l!iV)'16nâ,céristaté,  pour  Paris,  813  décès, 
■'■Savoir:*'  V  G-,  9i'i.>’.,  O'iit  tu<m|  zufrr  - 
■  1  Varlolev  O.'ij'Rdùgoole,  14. — Scarlatine,  1 .  — Fièvre  typhoïde,  11. 
— .Érysipèle^.3.  —  Bronchite  aiguë,  38.  —  Pneumonie,  04.  —  Dysen- 
térie,  0.  —  Diarrhée  cholériforme  îles  jeunes  enfants,  3. —  Choléra 
infantile,  0.  —  Chuléra  nostras,  0.— Angine  couenneuse,  12. —  Group, 
21.  —  Affections  puerpérales,  8.  —  Autres  affections  aiguës,  196.  — 
Affections  chroniques,  383,  dont  120  dues  à  la  phthise  pulmonaire.  — 
Affections,  chirurgiealés, '43.  —  Causes  accidentelles,  16. 


^omu^ire.  Paris,  Un  .dernier  mot  sur  la  discussion  académique  re'alive  au  chulcra 
-rfm  üoTlrs  publics.  Clinique  médicale  :  Cripno  ;  lièvre  calarrliale. —  De  l’im- 
'■'  "pOrfaiicè  deslédiuili  Iécales  dans  l'angine  diphllicrilique.  —  Oillmpcdic  :  Défor- 
■naliaas  du  picd,,4u  genou  el  du  raclits,  —  Sociétés  savantes.  Académie 
!  des  sciences.  —.Académie  de  médecine.  —  Société  do  chirurgie.  —  Sociélé  de 
■  biologlp.  —  JEtèvue  des  journaux.  Emppisonnemor.l  par  le  lalhyrus.  — 
!  ,  “  Nouvelles  recherches  Sur  la  nature  et  la  Irailomcnt  do  l'aspliyx.o  localo  des  oxlré- 
,'1 1  niilésl  AJ-'îBiblid^raplne.  Traité  prèllquo  dos  maladies  des  roins.  —  Index 
• .  .b9)liqgrapb'tqun<  —  V ariétés.  I.a  pyuliémio  dans  les  hôpitaux.  Madame  Garrot 
jèfljlmsqq  tt,  ,1a  ÿooiété  ^Mârigylet  t-.  Mort  de  Cruveühiçr.  —  Susponsion  des 
’  qonfercnces  cliniques  à  rasïie.Sqinto-À'nno.: —  La  correspondance  française  du 
'  s ‘LoâW  medical  Rccorif  s.  L’égotisme  frinçais. 

G.  UAsi'd^propriàlaire-gérant. 
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Vingt  et  unième  année. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE 

MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

i;  •  •  Comité  ae  rédaction  :  A.  DECHAMBRE,  B1AGHEZ,  Albert  HÉNOCQUE.  ci  vu.r 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  dit  Comité,  ches  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 

1  ‘  Paris,  le  1 9  mars  1874. 

Âcadêmk  de  médecine  ,*  Séance  annuèllé, 

Nos  abonnés  du  Bulletin  de  l’Académie  auront  in  extenso  sous 
leS'yenx  U  ltapport  sur  les  prix  lu  à  la  séance  annuelle  de 
mardi  dernier  par  M.  H.  Roger.  Le  Bulletin  ne  leur  donnera 
pas  V Éloge  de  Louis  prononcé  par  M.  j.  Bécla.rd.  Ce  sera  un 
des  ornefnents  des  Mémoires  que  malheureusement  peu  de 
biédecins  lisent.  Nous  eh  aurions  enrichi  la  Gazette  si,  par 
divers  journaux,  il  n’Àlait  déjà  dans  tputes  l.es  mains,  Nous  en 
'détachons  pourtant  le  moroeau  relatif  A  la  statistique;  .  on  ',.  le 
-trouvera  au' Feuilleton.'  -  11  -  1  •  i  I 

On  dirait  que  le  spirituel  secrétaire  annuel,  qui  à  eu  le  prè- 
lüieiVla  parole,  s’était  pénétré  d’avance  de,  celte  pensée  que, 
le  rire  étant  psychologiquement  près  des  larmes*  il'étail  con- 
ivénàbleji pour  une  séance  d’apparat1,'  de  l'y  mettre  en  réalité, 
et.  que,  les  dames  devant  inévitablement  pleurer  à  certains 
passages  de  l’Éloge,  il  fallait  leur  donner  à  rire  dans  le  rap¬ 
port.  C’est  le  programme  habituel  des  grands  théâtres  :  une 
coniddie  et  une  tragédie.  Le  fait  eèt  què  les  mots  piquants,  les 
images  plaisau, tes,  les  remarques  badines  avec,  gestes  et  ipto- 
naüftns  à  l'avenant,  gambadaient  à  l’aise  tout  le  long!,  de  . ce 
discours,  rapides  et  discrets  d’abord,  puis  comme  familiarisés 
dp  plus  en  plus  avec  la  solennité  du  lieu  et  (le]acircoostançeet 
atéciiappant.  enrpetitesiscènes  décidément  comiques,  Pour  tout 
dire,  l’orateur  est 'parvenu  à  tenir  l’assemblée  en  gaieté  conti¬ 
nue  pendant  lés  bonnes  vingt  minutés  qu’il  a  passées  à  l’entre¬ 
tenir...  de  quoi?  De  la  terrible  question  de  la  mort  apparente; 
de  cés  ensevelis' qui  déchirent  letirs  linceuls,  de  ces  prison¬ 
niers  du  cercueil  qui,  à  moitié  descendus  dans  l’autre  monde, 
frappent  à  coups  furjeu?  et  désespérés  contre  la  porte  de  ce- 
dqbci^pourÿ.rev.qnir!  Mais  qu’on  ne  ;s’y  trompe  pas.&Lle secré¬ 
taire  aniuielesttrop  sérieux  pour  rire  d’une  chose  qu’il  croirait 
sérieuse;  il  rit  de  ce  :qu’il  regarde  comme  pure  fantasmagorie, 

et  les  prix  que  l’Académie  décerneaux  dénicheurs  de  signes, 
vulgaires  ou  scientifiques,  de  la  mort  apparente  ne  sont,  à,  ses 
yeux,  qùe  des  manières  honnêtes  de  rassurer  le  public  contre 
les  chimères  lugubres  dé  son  imaginalion.'.Le  public  erpit  aux 
revenants  ;  il  s’agit  de  lui  montrer  qu'on  est  en,  mesure,  id’çn 
anéantir  la  race  et  qu’on  enterre  aujourd’hui  les  gens  à  bon 
,  escient,  On  a  souvent  pié,  il  est  vrai,  que  tout  soit  invention 
dans.les  récits  d’inhumations  précipitées  dont,  abondent,  les 
livres'  et  les  jourriaüX;  mais  nous  sommes  également  d’avis 
qu’il  importe  de  dire  bien  hautet  de  répéter  au  public  que, 

•  si  une  erreur  aussi  fatale  a  pu  être  commise  jadis  daps  l’im¬ 
perfection  simultanée  de  la  science  et  de  l’administration,  elle 
ne  peut  plus  l’étré  de  rids1  jours;  où  la  mort  se  décèle  à  des 
signes  certains,,  auxquels  de  sages,  mesurés  àdministraitlyes 
laissent  le  temps  de  se  confirmer  en  même  temps  qu’plie  les 
soumet  à  une  vérification  sévère.’  L’enterrement  d’un  vivant 
ne  peut  plus  être  l’effet  d’une  méprise,  mais  seulement  d’un 
crime;  et  c’est  vraisemblablement,  comme  l’a  dit  le  rappor¬ 
teur,  la  vraie  explication  des  faits,  même  déjà  anciens;  qui 
qnt  ,pù  éméuyoir  l'opinion  publique. 

Prendre  pour  sujet  d’éloge  la  figure  si  fortement  acccn- 
tuéede  M.  Louis;  c’ëtâttd’avànéè  commâhder  l’attention  et  exciter 
la  sympathie  de  l’auditoire.  Le  talent  aidant,  M  Béclard  ne  pou¬ 
vait  manquer  d’obtenir  un  des  ptüs  francs  succès  de  sa  carrière 
de  sécrétai t'e  perpétuel,  plus  ancienne,  on  le  sàit,  que  lâ  date 
île  son  .élection.  M.  Louis  avait,  .daris  sa  personnalité,  dçux 
aspects,  sous  lesquels,  depuis  longtemps,  on  avait  coutume  de 
le  vénérer  également,  à  l’instar  de  ces  héros  antiques  qui 
symbolisaient  plusieuis  vertus  à  la  fois.  C’était  une  glqiye  de 
notre  corporation  et  c’était  un  beau  caractère,  fit  ces  deux 
grands  traits  de  sa  personne  le  soutenaient,  le  complétaient, 
le  grandissaient  l’un  l’autre.  L’hommé  dëcbràii  Tè'éàŸatit. 1 

L’orateur  a:  bien  senti  qu’il  y  avait  là,  pour  le  paoégyrisme, 
une  double  tâche,  et  quelles  proportions  des  discours  devaient 
se  mesurer  à  ce  double  reliel’ de  son  modèle,  Aussi  s’est-il'cpm’plu 

-  L ^FEÎJILLBT^v 'V. — '  V:',' ‘ f  i ’  ""il- 

Éloge  de  Louis.  —  Lu  méthode  numérique.  •  U. 

Dans  une  science  d’observation  et  d’expérièpee,  comment 
refuser  à,,ïa  statistique  la  place  légitime  qiu  lui  appartient? 
Pourrait-il  exister,  une  science  en  dehors  des  faits  observés, 
enregistrés;  comptés?  Nous  comptons  tous;  on  a  toujours 
cônipté,  Ceiix:  qui  prétendent  que  cela  n’est  pas  nécessaire, 
lie  disent-ils  pas  chaque  jour  :Tel.  fait;  est  rare,  tel  auire  fré¬ 
quent;  j’ai  vu  ceci  souvent,  quelquefois;  toutes  expressions 
"qui  supposent' un -calcul' mental?  Celui  qui  ne  compte  pas 
raisonne  absolument  comme  pelui  qui„.çpi»pte; mais,  il  y  a 
entre  eux  la  distance  qui  sépare  une  notion  claire,  exacte, 
évidente,  d’une  affirmation  vpgue,,  douteuse,  incertaine. 

Assez  ae  chances  d’erreur  nous  environnent  pour  qu’il  né 
, a?  série,  t.  ju.  . 

soif  pas  superflu  d'en  réduire  le  nombre.  Au  lif  du  ïnalàcle, 
quel  est  le  médecin  qui  ne  cherche  à  se  rappeler  lés 'cas  sem¬ 
blables  qufll  a  rencontrés. aussi  bien  que  les  moyens:  dont  il  a 
constaté  les  résultats  heureux?  Si  au  lieu  d'invoquer  de:  vagues 
'  souvenirs  il  peut  les  fixer  d'une  manière  qui  ne  laisse  aucune 
■  prise  au  doute,  son  jUgément  ne  s‘era-l-il  pas  mieux  établi,  et 
la  détermination  qu’il  doit  prendre  plus  éclairée?  Compter  les 
'  faits,  représenter  par  des  nombres  la  fréquence,  ou  la  rareté 
des  phénomènes,  les  modes  suivant  lesquels  ils  se  succèdent 
ou  s'associent,  n'esl-ce  pas  substituer  la  réalité  chiffréo  aux 
•  lacunes,  aint  fcomplaisanécà  de  la  mémoire,  et  apporter  à,  la 

faiblesse  de  notre  esprit  urt  àDjim'héfccs&ure?  . . . 

im  Tj»,ut  cela  .est -d’une  évidence  trop  claire  ppijr  être,  mis  en 
doute;  Ce  qu’on  conteste  c’est  bien  moins  la  méthode  elle- 
"  même  que  les  conséquences  qu'on  en  tire.  Les  règles  mathé¬ 
matiques  sont-elles  de  mise  dans  noire  science?  La  méthode 
,  nuniéyique  est-elle  applicable  à  la  thérapeutique?  peut-elle 
l'éclairer  ?  Eu  un  met,  cst-ilraispniaablc,  pst-il  lUity,  pu  bien, 
l?iwikifï  il 

20  Mars  1874; 


GAgETTE  .^BfiOMApAIflE;  R, E ,  MEDECINE ,  jET.  DE.  CHIRURGIE. 


178  —  N°  42v 


à  redire  le?  qualifos  morales  de  Louis,  sa  dignité  en  .certaines 
circonstances  politiques,  la  haute  probité  <ie  son  œuvre  scien¬ 
tifique  et  de  sa  pratique  professionnelle,  niais  surtout  la  viva¬ 
cité  persistante  et  les  touchantes  manifestations  de  sa  douleur 
paternelle.  Pîôüs  aussi,’  ‘qiiàhd  lé  corps'4*  «  Armand  »  fut  ra¬ 
mené  de  Paris,  quand  le  père  suivit  jusqu’à  la.  fosse  cet  enfant 
qu?il  n'avait  plus  quitté  une  minute  depuis  le  premier  signe 
de  son  inexorable  maladie,  nous  avons  été  témoin  de  cette 
profonde  et  grave  douleur  qui  laissait  deviner  sous  l’austérité 
du-visage  une  âme  à  jamais  dévastée.  Gette  partie  du  discours 
de  M.  Oéclard  a  été  émouvante,  et  c'est  là  qué  les  larmes  ont 
coulé  sur  les  premières  banquettes  de.  l’amphithéâtre. 

Le  rôle  dé  M .  Louis' eh  médecine,  là  valeur-  dé  ce  qu'il  ap¬ 
pelait  sa  méthode,  ont  été  diveysemnt  jugés.  M.Béclard  ne  les 
a  pas  seulement  loués;  il  les  a  presque  exaltés.  On  lira  sa  plai¬ 
doirie  scientifique  en  faveur  de  là’  statistique  et  de  l'observation.  ’ 
Pour  nous,  le  vrai  nom  delà  méthode  de  M.  Louis  est  Exacti¬ 
tude.  C’était  la  simple  application  aux  choses  de  la  science  de 
la  droiture  do  son  caractère  et  de  la  rigueur  de  son  esprit.  Seu¬ 
lement,  TéxactitUde  compï'ëhait  à  'son  sens  déux  ;  termes  coh- 
nexes  et  inséparables  :  bien  voir  ai  tout  voir.  Il  fallait  .donc,  dans 
l’étude  d’une  maladie  quelconque,  interroger  la- totalité  des 
troubles  fonctionnels  de  l’écoridmié,  là  totalité  des  lésîéris 
matérielles  des  organes,  afin  que,  foutes  les  maladies  étant 
ainsi  connues  dans  leurs  plus  minces|détails,  dans  leurs  exprès-  •> 
sions  immédiates  comme  dans  fours  ëxpréfesions  secondaires1  et 
éloignées,  le  clinicien  "fût  eh  mesuré '  dé  "séparer  ce  qiii  est 
commun  à  toutes  ou  du  moins  à  divers  groupes,  de  ce  qui  est 
propre  à  chacune  d’elles,  et  de  jeter  ainsi  le3  fondements  d’un 
diagnostic  précis  et  d’une  nosologie  naturelle.  Ainsi  fut  fondée 
la  fièvre  typhoïde  ;  ainsi  y  furent  ramenées  par  le  procédé  de 
l’analyse  toutes  les  fièvres  aiguës  de  Pinel,  moins  la  peste. 

Voilà  l’Observation  de  M.  Louis,  Rien  Je  moins,,  mais  rien 
de  plus.  L’introduction  de  ces  procédés  larges  et  rigoureux 
tout  ensémble  dans  la  recherche  dés  faits  médicaux  était  alors  ' 
un  grand  bienfait.  thfoscience  venait  de  naitre,  ou,  pour  parler 
plus  justement,  de  se  renouveler  :  l’anatomie  pathologique. 
La  médecine  clinique  passait  ‘de  l’homme  vivant  àii  cadavre; 
elle  oubliait'  les  enseignements' tirés  de  l’évolution  des  ma- 
ladies,  de  leurs  accointances  réciproques,  de  leurs  transfor¬ 
mations.  La  physiologie  prenait  place,  avec  l’anatomié  patho¬ 
logique,  au  lit  du  malade  ;  et  l’on  sait  la  part  exorbitante  que 
venait  de  lui  faire  Broussais. 'M.  Louis  était  de  cette  phalange 


novatrice,  légèrement  iconoclaste,  qui  faisait  peu  de  cas  des 
;  anciens;  mais  il  répugnait  (aux  témérités  modernes.  Il  voulait 
une  science  plus  positive  que  par  le  passé;  mais  il  ne  la  vou¬ 
lait  à  aucun  degré  théorique.  Son  œuvre  fut  delà  maintenir 
sur  le  terrain  des  faits,  et  de  reproduire  les  scènes  morbides  de 
la  machine  humaine  par  une  sorte  de  procédé  photographique, 
oh  rien  ne  pût  être  ajouté  ni  omis.  Si  ces  tableaux  manquent 
de  vie,  si  même  ils  manquent  souvent  d’unité  par  suite  de  la 
disjonction  des  traits  morbides  et  de  leur  dissection  analytique, 
du  moins  sont-ils  corrects  et  authentiques.  En  lui  dictant  des 
lois,  M.  Louis  ne  se  séparait  pas  de  son  parti;  il  le  disciplinait. 

Au  delà  de  "cette  Observation,  M.  Loxiis  entrevoyait-il  le? 
perspectives  de  la  méthode  actuelle?  «  Comme  le  fruit  naît  de 
la  fleur,  dit  M.  Béclard,  l’expérimentation  naît  de  l’observa¬ 
tion,  b  Oui,  il  est  dans  les  lofs  du  progrès  que  l’observation 
conduise  à  l’expérimentation.  Mais  une  différence  si  radicale 
isépare  les  deux  procédés  de  recherche,  qu’il  est  fort  concevable 
qu’un  même  esprit  puisse  s’attacher  à  l’un  et  exclure  l’autre. 
Enregistrer  les  faits  ou  les  rechercher ;„sfon  .emparer  .ou  les 
faire  naître  ;  s’en  constituer  le  serviteur  ou  les  interroger  pour 
en  tirer  leur  signification  pathogénique  i.deux  méthodes  non- 
seulement  dissemblables,  mais  opposées,  et  qui  sont  le  fait  de 
deux  ordres  d’esprit  différents.  L’esprit  de  M.  Louis  était  ma¬ 
nifestement  créé  pour  l’analyse.  Dans  ses  meilleurs  ouvrages, 
l’induction  est  courte,  l’idée  d’expérimentation  absente  ;  et  rien 
n’y  témoigne  de  vues  plus  avancées,  si  ce  n’est  peut-être  (car 
il  faut  bien  prendre  garde  d’être  injuste  envers  cette  grande 
mémoire)  cétte  phrase  d’un  Avertissement  :  «  L’immense  ma¬ 
jorité  des  faits  a  vieilli,  et  ceux  que  nous  recueillons  aujour¬ 
d’hui  vieilliront  à  leur  tour  ;  car  ils  porteront  plus  ou  moins 
l’empreinte  du  temps,  de  ses  méthodes,  plus  exactes  qu’à  des 
époques  antérieures  et  moins  rigoureuses  que  celles  qui  nous 
suivront ,  »  .. 

Il  y  aurait  bien  encore  à  examiner  ici  la  valeur  de  la  statis¬ 
tique  appliquée  à  l’étude  de  la  pathologie;  mais  c’est  une 
question  trop  importante  pour  n’ être  qu’effleurée.  Bornons- 
nous  à  dire  que  la  difficulté  de  l’application  ne  vient  pas  seu¬ 
lement  de  la  nature  dès  faits  médicaux,  mais  aussi  d’une  autre 
condition  à  laquelle  on  ne  songe  pas  assez  et  qui  est  dans  la 
complication  des  règles  mathématiques  de  tout  calcul  de  proba¬ 
bilité  ;  complication  d’autant  plus  grande  que  les  faits,  comme 
en  médecine,  sont  plus  malaisément  réductibles  à  l’unité. 

A.  D. 


au  contraire,  est-il  irrationnel  et  dangereux  de  compter  en 
médecinp.et  dedéduire  de  cetfo  numératipn  les  conséquences 
qui.  on  découlent?  .Tplle  est  toute  la  question.  .  ,  V 
S>i  la  méthode.,  numérique  se  bornait  uniquement,  ainsi 
quon  le  lui  a.  quelquefois  ^-epcoche',  à  dresser1  des  inventaires, 
à  accumuler,  sans  ,  fin  des  niatériaux  stériles,  la  question  ne 
pourrait  pas  même  être  posée.  M,ais  si  cette  méthode  repré¬ 
sente,  ce  qu’elle  esf.  en  réalifé,  uu  procédé  destiné  à  rendre 
l’observation  pins  rigoureuse,  ,pn  ne,  voit  pap. trop  comment  le 
rapprochement  et  la  .comparaison  ,  des  choses  observées  pour¬ 
raient  être  sans,  utilité  pour  la  connaissance,  jes  moyen?  qui 
soulagent  pu,  qui  guérissent.,  Rom  distinguer  entre  .  divers 
modes  de  traitement,  celui,  auquel. .j^cpnvient,, de  donner  la 
préférence,  serait- ce  peiné  perdue  que  de  bien  observer,  dob- 
server  longtemps,, ,  d'observer  beaucoup,  puis  de  comparer  et 
décompter? 

Mais,  dit-on,  les  maladies,  ne'  sont  pas  des  unités  simples, 
des  quantités  comparables  et  de  même  valeur.  Chacune,  d’elles 


représente  une  série  d'actes  morbides  variables  chaque  jour,  à 
chaque  heure,  presque  à  chaque  instant  ;  la  maladie  d’aujour- 
d’hui  .n’esti  pas  la  maladie  d’hiôr;  la  maladie  de  Pierre  n’est 
pas  la  maladie  de  Paul  ;  deux  maladies  ne  se  ressemblent  pas 
plus  parce  qu’elles  ont  la  même  étiquettequé  deux- personnes 
parce  qu’elles  portent  le  même  nom,  et  il  est  aussi  impossible 
de  trouver  deux- maladies  semblables  qué  de  rencontrer  sur 
un  arbre  deux  feuilles  identiques.1 

Quelle  serait  la  conclusion  logique  de  ce"  raisonnement? 
C’est  qu’il  n’y  a  pas  de  maladies,  mais  seulement  des  malades, 
ce  qui  n’apprendrait  rien  à  personne*  Est-if  donc  inipossible 
dans  notre  science  de  s'élever  du  particulier  au  général',  du 
malade  à  l’idée  de  maladie?  Si  l’observation  d’aujourd’hui  ne 
peut- éclairer  ^observation  de  demain;  si  S’est  une  œuVre 
vaine  que  d«  grouper  les  faits,  de  les  compter,’ de  les’com- 
parer,  que  vient  faire  le  médecin  au  lit  du  malade,  et  la  mé¬ 
decine  est-elle  autre  chose  qu’un  jeu  de  hasârd? 

Sans  doute,  la  maladie  n’est  point  une:idée  concrète,  elle 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  externe. 

De  là  périostite  aliiomineuse,  par  Mi  A.  Poncet,  ,!  '  - 
ex-interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

■  (Wn.  —  Voyez  le  numéro  0.) 

Obs.  Périostite  albumineuse  de  la  région  juxla-épiphysaire  supé¬ 
rieure  de  l’humérus.  Intégrité  de  l' articulation  scapulo-humérale. 
Ponctions  successives  à  divers  intervalles.  Guérison  (1). — Pierre  Frand,  ' 
âgé  île  quinze  ang,  tle  tempérament  lymphatique,  de  .constitution 
moyenne,  cuisinier  de  son  état,  est  entré  le. Tl  octobre  1809  (salle 
Sainl-Sacerdos,  service  de  M.  Ollier). 

Ce  jeune  homme  te  rappelle  avoir  ou,  dans  son  enfance,  de  l'eczéma 
aux  lèyres et, des  ganglions  engorgés  au  cou.  U  n’a  jamais, eu  do  rhu¬ 
matisme  articulaire  et  n'en  a. jamais  entendu  parler  chez  g.es  parents,  il 
n’est  pas  rachitique  et  n’a  aucun'  antécédent  syphilitique. 

Se  nourrissant  bien  il  jouissait  d’une  bonne  santé  quoique  travaillant 
beauepup,  quatorze  heures  par  jour. 

Huit  jours  ayant  sou  entrée  à  l’hôpital,  se  trouvant  dans  une  cave,  il 
avait  èu  froid  ;  deux  jours  après  il  avait  un  engourdissement  du  bras 
droit;  le  lendemain  il  manquait  d’entrain  à  l’ouvrage  ;  le  surlendemain, 
lourdeur  de  tête,  vertiges,  perte  d'appétit,  nausées,  vomissements  ali¬ 
mentaires.  lo-iii  h'i 

Pendant  deux  jours,  il  éprouva  des  frissonnements  continuels,  on  le 
(U  transpirer.  Le  jour  qui  suivit,  l'épaule  devint  douloureuse,  les  sym¬ 
ptômes  généraux  s’amendèrent.  La  douleur  augmenta  bientôt.  Un  médecin 
avait  fait  appliquer  des  cataplasmes  au  début  ;  il  y  a  quatre  jours,  la 
mère  de  l’enfant  lui  mit  un  vésicatoire  à  l’épaule. 

Le  11  octobre,  jour  de  son  entrée,  il  dormit  peu  la  nuit,  mais  la  dou¬ 
leur  diminua. 

Le  12,  température  de  l'aisselle  gauche  37°, 8.  Température  de  l’ais¬ 
selle  droite  38°.  Tout  indique  une  arthrite  aiguë  de  l’épaule,  dans  les 
antécédents  et  l’état  actuel.  Il  y  a  impuissance  complète  des  mouve¬ 
ments,  le  bras  est  empâté  jusqu'au-dessous  du  coude,  la  peau  du 
moignon  est  colorée  d’un  rouge  clair  uniforme,  la  palpation  de  l’épaule 
est  très-douloureuse.  M.  Ollier  diagnostique  toutefois  immédiatement 
une  ostéite  de  l'extrémité  supérieure  do  l’humérus  :  un  premier  signe  éli¬ 
mine  d’emblée  l'arthrite;  des  mouvements  modérés  communiqués  au  bras, 
en  adduction,  abduction,  rotation,  sont  possibles  et  indolents  ;  un  autre 
est  pathognomonique  de  l’ostéite  ;  la  douleur  à  la  palpation  a  son  maxi¬ 
mum  à  quatre  travers  de  doigt  du  rebord  acromial. 

Le  soir,  température  de  l’aisselle  droite  39°, 6,  de  l’aissèlle  gauche 
40°,2.  Tour  du  bras  à  la  partie  moyenne,  27  centimètres. 

Le  13,  température  des  deux  côtés  ?7°; , transpirations  abondantes; 
bien-être  complet;  le  malade  n’a  pas  souffert  la  nuit.  Tour  du  bras, 
29 centimètres.  '  '  '  11,1 

Le  14,  température  axillaire  36°,6.  Le  malade  a  faim.  La  douleur 
provoquée  a  son  maximum  en  dedans  du  bras.  Le  soir,  38°.  Bien-être. 

(1)  La  première  partie  de  celte  observation  a  été  publiée  par  un  des  internes  de 
M.  Ollier  dons  sa  thèse  inaugurale  (De  l'ostéite  aiguë  chez  les  enfants  et  les  ado¬ 
lescents,  Sesary.  Paris,  1870),  ou  chapitre  Diagnostic.  Il  se  proposait  do  distinguer 
do  1  arthrite  aiguë  spontanée  l’ostéite  do  l'extrémité  de  la  diaphyso.  Nous  empruntons 
ou  travail  de  M.  Sesary  les  antécédents  du  malade  et  le  début  do  la  maladie. 


Lè  15,  apyrexie  complète,  la  nuit  a  été  bonne,  le  maximum  de  1. 
douleur  provoquée  e9t  en  dedans  à  3  centimètres  du  bord  de  J’acromionu 
Les  mouvements  imprimés  au  bras  deviennent  plus  libres. 

Le  19,  le  bien-être  continue;,  tour  du  bras,  27  centimètres. 

Le  20,  le  palper  provoque  de  ia  douleur  à  la  face  antérieure  de  l’hu¬ 
mérus,1  toujours  à  la  même  hauteur. 

Le  21,  la  douleur  s’est  transportée  à  la  face  interne,  au  même  niveau. 
On  peut  apprécier  le  gonflement  de  l’os,  l’œdème  du  bras  ayant  di¬ 
minué. 

Le  28,  on  sent  depuis  deux  jours  une  fluctuation  localisée  sous  le 
deltoïde  à  la  face  antérieure;  l’œdème  a  presque  totalement  disparu; 
tour  du  bras,  25  centimètres.  La  douleur  s'est  reportée  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’bumérus. 

Jusqu’au  11  novembre  l’état  du  malade  n’offrit  rien  de  particulier. 
Jusqu’alors  le  malade  ne  subit  d’autre  traitement  que  deux  fois  par  jour 
une  embrocation  de  teinture  d'iode  pure,  suivie  d’un  enveloppement 
d’ouate. 

Le  14  novembre,  M.  Ollier  fait  au  niveau  de  la  face  antérieure  du  del¬ 
toïde,  avec  un  petit  trocart,  une  ponction  de  la  collection  liquide  qui 
avait  notablement  augmenté  ;  il  s’écoule  un  liquide  visqueux  filant, 
d’une  teinte  citrine  et  dont  on  peut  facilement  apprécier  les  caractères 
en  le  laissant  séjournér  pendant  quelques  heures  dans  un  verre  à  pied. 
Cequi  frappeà  première  vue,  c'est  la  viscosité  de  ce  liquide  qui,  à  un 
faible  écartement  des  doigts,  s’étend  sous  forme  de  filaments  comme  la 
synovie;  on  y  voit,  de  plus,  des  globules  huileux  qui,  vn  leur  faible  den¬ 
sité,  surnagent 'et,  au  repos,  forment  la  couche  la  plus  superficielle. 

La  couche  la  plus  inférieure  a  une  teinte  légèrement  rouge,  on  y 
remarque  des  flocons  de  fibrine,  en  même  temps  que  par  l’examen 
histologique  quelques  globules  blancs  et  des  globules  rouges  en  assez 
grand  nombre. 

La  couché  médiane  d’une  teinte  un  peu  ombrée  est  formée  par  un 
liquide  visqueux  à  la  surface  duquel  se  trouvent  des  gouttelettes  de 
graisse  qui  constituent  la  troisième  couche. 

L'évacuation  du  contenu  de  la  poche  permet  de  s’assurer  de  l’hyper¬ 
trophie  de  l’humérus  localisée  à  son  extrémité  supérieure. 

L’épaule  est  toujours  saine. 

Les  jours  qui  suivirent,  l’état  général  du  malade  fut  excellent. 

Le  16,  la  collection  liquide  s’étant  produite  de  nouveau,  ainsi  que 
l’indiquait  la  fluctuation,  M.  Ollier  fait  une  autre  ponction.  —  Le  liquide 
qui  s'écoule  est  semblable  au  précédent,  cependant  les  globules  huileux 
y  sont  en  quantité  moindre. 

La  pression  et  les  mouvements  ne  déterminent  toujours  aucune  dou¬ 
leur  dans  l’articulation  scapulo-humérale. 

Le. 23,  le  malade,  qui  se  trouvait  bien  tous  ces  jours  passés,  a  eu 
ce  sojr  un  frisson  intense.  Pouls,  120.  Température  axillaire,  39°. 

Le  24,  une  ponction  pratiquée  avec  un  trocart  capillaire  donne  issue 
à  un  liquide  plus  trouble  que  les  précédents.  Il  est  plus  séreux  et  ne 
présente  pas  celte  viscosité  dont  nous  avons  parlé. 

Le  25,.  redoutant  la  suppuration,  M.  Ollier  appliqua  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  bras,  un  peu  au-dessous  du  moignon  de  l’épaule,  une  large 
traînée  de  pâte  de  Vienne.  Il  fit  entourer  alors  l’avant-bras,  la  main,  tout 
le  membre  supérieur,  d’épaisses  couches  d'ouate  que  l’on  recouvrit  de 
bandes  silicatées  de  façon  à  obtenir  une  immobilisation  complète. 

L’épaule  était  maintenue  dans  une  immobilité  aussi  parfaite  que 
possible  par  plusieurs  tours  de  bandes  silicatées  passant  sous  l'aisselle 
du  côté  opposé.  " 1 

Bévulsion  active,  impossibilité  absolue  de  tout  mouvement  des  parties 


n’esl  point  une  unité  fixe,  invariable,  identique  avec  elle-même  ,* 
mais  s  ensuit-il  qu’il  faille  proscrire  la  prévision  numérique 
dans  la  solution  des  problèmes  thérapeutiques?  Que  représente, 
en  définitive,  cet  ensemble  de  signes  coordonnés  qu’on  appelle 
une  maladie,  sinon  quelque  chose  d’analogue  aux  caractères 
du  genre  dans  les  classifications  artificielles  aussi  des  autres 
sciences  de  la  nature?  Si  les  maladies  ne  sont  pas  des  quan¬ 
tités  mathématiques,  elles  sont  de  l’ordre  des  unités  dites 
naturelles,  et  cela  suffit. 

Pour  s’élever  du  particulier  au  général,  il  faut,  il  est  vrai, 
des  laits  nombreux,  observés  en  divers  lieux,  en  divers  temps; 
un  seul  observateur  ne  saurait  toujours  :  suffire  à  cette  tâche. 
Mais  le  principal  mérite  de  la  méthode  numérique,  n’est-ce 
pas  précisément  d’être  une  méthode  impersonnelle?  Non-seu¬ 
lement  elle  accepte,  mais  elle  réclame  le  cohcours  de  tous, 
î  e  ProPreTÎe.la  :loii  des  grands  nombres  de  dissimuler 

tes  différences  et  les  irrégularités;  balancées,  compensées  les 
unes  par  les  autres,  elles  disparaissent  dans  le  quotient.  Les 


moyennes  de  la  statistique  ne  sont  que  des  quantités  idéales, 
mobiles,  perfectibles,  toujours  provisoires.  Tel  est,  en  effet,  le 
vice  originel  de  toutes  les  moyennes.  Mais  si  cette  notion  n’a 
qu’une  vttleur  de  convention,  peut-on  dire  qu’elle  est  sans  uti¬ 
lité?  Ne  permet-elle  pas  de  resserrer  l’erreur  dans  des  limites 
de  plus  en  plus  étroites?  Si  l’ori  n’atteint  pas  ainsi  la  vérité, 
c’est  du  moins  le  seul  moyen  de  s’en  rapprocher. 

Nous  avons  souvent  été  frappés  de  l’impression  fâcheuse  que 
produisent  certains  mots,  comme  s’ils  étaient  autre  chose  que 
l’enveloppe  dés  idées.  Ne  noiis  laissons  pas  émouvoir  par  eux. 
La  moyenne  ne  représente  qu’une  quantité  arbitraire,  soit; 
elle  n’en  renferme  pas  moins  un  sens  caché  qu’il  appartient  à 
l’observateur  de  dégager. 

En  regard  d’observations  nombreuses  recueillies  pendant  dé 
longues  périodes,  quand  on  voit  apparaître  des  résultats  tou¬ 
jours  les  mêmes,  il  n’est  pas  possible  de  ne  pas  reconnaître 
dans  cet  enchaînement  nécessaire  la  véritable  expression  des 
choses.  Par  elle-même  la  statistique  ne  rend  compte  de  rien, 
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malades,  telles  furent  les  deux  indications  réalisées  par  ce,  mpde  de 
traitement. 

Lorsqu’un  mois  après  on  enleva  l'appareil,  la  tuméfaction  avait  nota¬ 
blement  diminué,  la  douleur  était  moindre,  ori  sentait  nettement  par  le 
toucher  l’humérus  hypertrophié  dans  son  tiers  supérieur.  On  fit  un  autre 
bandage  silicaté,  une  large  fenêtre  pratiquée  avec  un  sécateur  permit  de 
panser  la  plaie,  et  d’employer  en  même  temps  des  frictions  avec  la  tein¬ 
ture  d'iode. 

Quand  le  malade  quitta  l’Hôtel-Dieu  au  mois  de  mars  1870,  après  un 
séjour  de  oinq  mois,  tout  symptdme  inflammatoire  avait-  dipparu,  la 
pression  au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  de  l'humérus  ne  provoquait 
aucune  douleur;  les  mouvements  devenus  complètement'  libres  s’exé¬ 
cutaient  sans  souffrance  et  avec  facilité  ;  l’articulation  scapulo-humérale 
n'avait,  du  reste,  jamais  été  atlcinlo. 

Sept  mois  environ  après  son  départ  de  l’Hôtel-Dieu  le  malade  y  ren¬ 
trait  (salle  Saint-Louis)  pour  un  abcès  survenu  dans  l’aisselle  du  même 
côté. 

Voici  les  renseignements  qu'il  donnait  à  ce  moment  i  Lorsqu'il  quitta, 
dit-il,  l’hôpital  la  première  fois,  il  resta  un  mois  à  peu  près  sans  tra¬ 
vailler,  puis  il  reprit  sa  profession  de  cuismior.  Durant  cinq  à  six  mois, 
il  ne  ressentit  aucune  douleur,  et,  se  servant  aussi  aisément  d’un  bras 
que  de  l'autre,  il  put,  sans  interruption,  exercer  son  métier. 

Acelte  époque  survinrent,  à  la  suite  d’un  refroidissement  dans  l'épaule 
autrefois  malade,  quelques  petites  douleurs  ayant  le  caractère  lancinant. 
Ces  douleurs  s'irradiaient  darts  le  coude  du  môme  côté;  toutefois  la 
gène  des  mouvements  n’était  pas  considérable,  et  le  malade  continuait 
tant  bien  que  mal  son  travail.  Au  bout  de  quelques  jours  fl  constatait 
dans  l’aisselle  correspondante  une  tumeur  qu’il  compare  comme  yolume 
à  un  œuf  de  pigeon.  Ce  fut  à  ce  moment  (septembre 1870)  qu’il  vint  à 
l’hôpital. 

Le  lendemain  de  son  entrée  on  ouvrit  la  tumeur  avec  un  bistouri,  le 
pus  qui  s’écoula  alors  était  jaunâlrc,  peu  épais,  et  nullement  filant. 

Après  moins  d’un  mois  de  séjour,  le  malade  sortait  do  l’Hôtel  Dieu; 
la  plaie  produite  par  l’incision  était  cicatrisée,  les  mouvements  de 
l’épaule  n’étaient  nullement  gônés,  et  huit  jours  ne  s’étaient  pas  écoulés 
que  le  malade  reprenait  son  travail.  La  guérison  fut  de  courte  duiée, 
l’abcès  se  forma  de  nouveau  et  donna  naissance  à  un  trajet  fisluleux  par 
où  suintait  un  pus,  d’abord  assez  abondant  et  qui  présentait  les  mêmes 
caractères  que  celui  du  premier  abcès.  La  suppuration  fut,  en  quelque 
sorte,  indolente;  les  mouvements  s’exécutant  sans  peine,  le  malade 
n’avait  pas  interrompu  ses  occupations.  Depuis  lors,  la  fistule  s’est  fermée 
et  ouverte  à  plusieurs  reprises. 

Colle  suppuration  persistante  décida  le  malade  à  se  présenter  à 
M.  Ollier,  et  il  fut  admis  le  19  septembre  1871  (salle  Saint-Sacerdos). 

On  constatait  de  nouveau  l'intégrité  complète  de  l’articulation  scapulo- 
liumérale. 

lia  stylet  introduit  dans  l'aissolle  par  ie  trajet  fisluleux  remontait  à 
une  hauteur  de  5  centimètres.  On  eût  pu  croire  de  prime  abord  qu’il 
pénétrait  dans  l’article,  il  n’en  était  rien,  ainsi  que  s'en  assura 
M.  Ollier,  la  pointe  de  l’instrument  rencontrait  l’os  dénudé  et  allait 
buter  contre  la  tubérosité  externe  de  l’humérus.  Point  de  gêne  dans  les 
mouvements. 

Par  la  palpation,  on  reconnaît  que  l’humérus  est  hypertrophié  dans 
son  tiers  supérieur.  11  n'existe  pas  de  collection  purulente. 

Le  21  novembre  1871,  la  fistule  est  tarie  ;  sortie  du  malade. 

Au  mois  de  mars  1878,  il  revenait  dans  la  salle  Saint-Sacerdos.  La 


mais  en  plaçant  les  faits  à  leur  rang,  elle  leur  donne  leur  si- 
gnificalion,  dévoile  les  lois  de  leurs  rapports  et  de  leur  filia¬ 
tion  et  conduit  ainsi  à  la  probabilité.  La  probabilité  suppose  la 
statistique  et  n’existe  que  par  elle . 

Dans  notre  pays,  où  Ton  sait  mieux  attaquer  que  se  dé- 
fpndre,  on  exagère  volontiers  pour  les  compromettre  les  idées 
qu’on  veut  combattre.  Les  adversaires  de  la  méthode  numé¬ 
rique  n’ont  pas  manqué  de  pousser  les  choses  à  l'extrême,  On 
a  dit  de  celte  méthode  qu’elle  ne  s’élevait  pas  au-dessus  du 
chiffre  et  qu’elle  réduisait  l’art  à  des  additions.  D’autres  nous 
ont  montré  scs  disciples  tellement  épris  delà  vertu  du  nombre, 
qu’ils  semblaient  y  chercher  plus  encore  que  la  mesure  et  la 
règle  des  phénomènes.  Peu  s’eu  fallut  qu’on  ne  les  soupçonnât 
de  confondre  le  réel  avec  de  purs  rapports,  de  tirer  le  concret 
de  l’abstrait,  et  de  placer  dans  le  nombre  lui-même,  à  l’exem¬ 
ple  de  l’école  de  Pjthagore,  le  principe  de  toute  vérité  et  l’es¬ 
sence  même  des  choses. 

Puis,  opposant  la  méthode  numérique  à  la  méthode  hiduc- 


fistule  qui  avait  été  fermée  s’était  ouverte  de houv'éàu,MèV'doiihaït  pas¬ 
sage  à  un  peu  (le  pus.  fi  né  resta  que  qûélqüês’  jours  Htinsîe  service. 

Des  mensurations  de  l'os  malade  prises  par  ÜI;  Ollier  à  différentes 
reprises,  firent  constater  une  différence  de  longueur,  entre  ce  dernier  et 
•celui du  côlû  sain.  il.1  >-  m  V!-.  i.-mf.  {diiilinf(qqn- 

Les  deux  membres,  étant  placés  dans  la  môme  position,;  |lç  bras,  rap¬ 
proché  du  tronc  et  l’avant-bras  fléchi  sur  j.q.ib.^as,  ies  jnaçpu^Uens 
donnent:  ,  •  '  ..  'p  j‘  . 

De  l’anglq  postérieur  de  Tacromion  au  point  le  plus  saillant  'doTolé- 
crâue,  humérus;  sain,  33  centimètres;  huiitèrus  MàWè, ùiilK- 

mètres.  . .  "  . . .  1  '.anif.m 

La  différence  entre  les  deux  os  est  dont  dé  tréifce 1  millimétrés.1  q  «'m. 

Remarques.  -vLapérioslitealbumineusepeutanQUçjeifpyops, 
comme  toutes  les  inflammations,  du  reste,  du  tis?u,p^pux 
survenant  pendant  la  période  .  de  croissance,  .déterminer  des 
modifications  de  longueur  des  os  enflammés.  Lè'  mécanisme 
de  ces  troubles  de  croissance  est  bien simple)^  si’l’bH  éfiï'épBWe 
aux  résultats  qp.’a  dpnnésTexnérirnentâlioii  èh'trë  lès  mâiris"de 

U.  Ofiiet.  "  ;  '  . . '■ 

Expérimentalement,  lou(p  iri'ita,lion  dïaphysajyà  ÿëàgiif  Sur 
le  .cartilage  ' d’àccroissenipnt;  nj'ais,  çe  éèrriiér’ae' éonmifiHe 
.  d’une  façqn’bi.ep  différente,  suivant  le  siégé  jet1  Sui'vàfitlfe  dejgré 
de  cette  irritation.  Dans  un  caé,  én  effet,  là  Yifdiift^âë^et 
organe  ostéogene  est  augmentée,  Tos s’âccrpit' biitrd  mèàure; 
dans  Taulre,  au  contijaire,  son  activité  physiologiqiié  est1  'ra¬ 
lentie,  et;  parfois  même  à  pèu  près  compléfémént  feù'ppritiiée 
pour  une  extrémité.  ,  ,  J  ' 

Gljez notre  malade,  située  au  v'oisiriagéimmédiàt  du  cartilage 
de  conjugaison,  occupant  très-probablement  les  couches  os¬ 
seuses  juxta-épiphysaires  qui  lui  sont  contiguës,  l’inflammation 
y  produit  un  trouble  de  nutrition  et  des  modifications  anato¬ 
miques,  qui  ont  pour  résultat  éloigné  un  arrêt  d’accroissement 
de  l’humérus  (15  millimètres  en  trois  ans). 

Si  le  pus  s’était  formé  à  l’union  immédiate  de  la  diaphyse 
et  du  cartilage,  ou  aux  dépens  de  ce  dernier,  les  différences 
de  longueur  eussent  été  probablement  beaucoup  plus  sensibles, 
aussi  devons-nous  seulement  supposer  un  trouble  de  la  vitalité 
de  cet  organe,  produit  par  des  .lésions  inflammatoires  voisines. 

Au  début,  pendant  près  de  deux  mots,  l'exsudât  sous-pé- 
riostique,  qui  s’était,  collecté,  a  présenté  céq  càractè'rbs  parti¬ 
culiers  qui  lui  ont  valu  de  M.  Ollier  le  nom  de  p ‘èrïôçiUè  albu¬ 
mineuse,  puis,  le  liquide  est  devenu  ùn  peu  ’  li'ôumèi  et  la 
formation  du  pus  imminente,  une  éàménsàtibii  éneygVqàtë jivec 
la  pâte  de  Vienne,  la  condamnation  de,  tout  le  membre  à  une 
immobilité  absolue,  ont  préservé  le  malade,  ppùr  un  certain 
.temps  du  moins,  d’un  tel  accident.  ,  ) 

A  l’éiat  de  liquide  séro-albùmineùx,  la  résorption  de'Têpàn- 
;  chement  sous-péripstique ,  peut,  en  pffet,  se  faire.  M.  'pilier 
la  considère  même  comme  fréquente  lorsque',  appelé  à  temps, 
on  peut  instituer  tout  de  suite  un  Iraiteménf  conveiiàbïe  j  nous 
l’avons  ènienau  citer  plusieurs  faits  de  ce  gàhrè.'’  1  "* 


tivo,  on  a  voulu  y  voir  deux  procédés  riori  pas  séüléiiiëh.t  diffé¬ 
rents,  .inais  opposés,  connue  si'la  statisii^qè|  en  ihëdecirié  pou- 

vait, être  autre clipse  que  l'instrument  înséparahlé'  jde  là'  méthode 
inductive,  comme  si  dansiçs  sciences  fondées  siir  i’bbsërYfition 
et  l’expérience  il  pouvait,  y  àv6ir'd(àutirës')hŸ(iyèris  c(e  cbWSàître 
que  la  méthode  inductive '  ellc-hiêmei.  Là  'methbcle'piltilérîque 
pe  méciio  pas  c,è  veproçiie  :  elle  a  été  (énl|’ê';liËs'‘màihs  de 
M.  Loms  ce  qu'elle  est  dans  toute  'ffleitiuÿtiiï?  un 

auxiliaire  infaillible,  destine  P  rendre  Tindhction  'jiliis  légitime 
en.  lui  donnant  une  base  plus  assurée.; Là  ailétWode  ’iiùineÿfque 
n’est  point  un  procéilé nouveau;  .elle n'est  point1  ijtte  nVéthode 
logique  indépeniapte,  .mais  l'ë  no  ri  ç  ja^  jop  '  pï'uf  é  '  ’él  sitiiplé  du 
principe  universel  de  l’expérience,  et  l'expérience ‘ médicale 
p’a.  rien  qui  lu,  distingue  de  ’l’ex périënce  cpuimunèlj-1  " 1  1 
Quanta  l'induction  elle-même,  elle  est  aussi  ancienne  que 
l’esprit  Immain,  et  les  philosophes,  ne  l’obt  point1  inventée. 
Toute  relation  constatée  entré  les  phénomènes"  qui'  frappent 
nus  sens  esï  invinciblement  transportée  ’süi*  Tids1  TÊlresôü  lës1  ob- 
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La  lçi;mInaj£on  par, résolution  de  la  périostite  albumineuse 
contribue  enéorc,  outre  les  caractères'  anatomiques  et  clini¬ 
ques,  à  en  faire  une  maladie  à  part,  car  si  cette  dernière  n’est 
parfois  que  le  premier  degré  d’une  lésion  aboutissant  à  la 
suppuration,  souvent  aussi  elle  ne  subit  pas  de  tels  change- 
ments,  elle  reste  telle  et  constitue  une  forme  spéciale  d’ in¬ 
flammation  périosiique. 

Dans  la  périostite  albumineuse,  le  pus  su  produit  de  deux 
façons  f)nep  différentes, ^  Se  forme-t-il  quinze  jours,  trois  se¬ 
maines  apres  lé  début  des  accidents  inflammatoires,  alors 
qu’après.une.  on  plusieurs  ponctions  on  a  évacué  le  contenu 
de  la  poche,  dans  ce  cas,  l’inflammation  revêt  une  forme  aiguë 
et  l'oti  se  trouve  en  présence  d’une  véritable  ostéo-périoslite 
suppurée.  .  i. 

Ç||ez,le  malade  dont  , nous  donnons  l'observation,  semblable 
ptjenpmène  /serait,  probablement  survenu  s’il  eut  été  aban- 
jdep^é  è  jui-mêmëi  Ce  n’est  que  longtemps  après  lé  dëbut'des 
premiers  accidents,  quand  il  ne  restait  d'autre' 'trace  de  la 
lésipjv  primitive  qu’un  peu  d’hypertrophie  de  l’extrémité  snpé- 
4;ie^ré  de  l’humérus,  qu’une  nouvelle  inflammation  s’est  dé - 
cfiaree^qu’i^en  est  résulté  un  petit  abcès,  à  la  suite  de  refroi¬ 
dissements  jrépétés,  je  corps  étant  en  transpiration.  Aveè  la 
péçt^tité,  i’iqflammàliôn  avait  occupé  tout  au  moins  les  cou¬ 
che?  supérnçiéiies  de  l’os;  des  parcelles  osseuses1  restées  ma¬ 
lades  o.nt. pu  se,  mortifier  et  plus  tard  constituer  de  petits 
séquestres;  sous  l’influence  du  traitement,  la  résolution  avait 
eu  lieu,  tout  paraissait  rentré  dans  le  calme,  puis  un  jour,  à 
la  suite  de  l’impression  vive  du  froid,  après  une  journée  pé¬ 
nible  de  travail,  l’épine  laissée  en  place,  et  dont  rien,  si  ce 
n’est  l'hypertrophie  persistante  de  l’os,  ne  pouvait  faire  sup¬ 
poser  la  présence,  se  révèle,  un  abcès  apparaît,  puis  un  trajet 
fistuleux  qui  ne  se  cicatrisera  qu’avec  l’élimination  de  la 
partie  nécrosée. 

A  un  moment  donné,  ces  séquestres  deviennent  autant  de 
foyers  d’irritation  et  jouent  le  rôle  de  ces  corps  étrangers 
(projecLiles  de  guerre,  aiguilles,  etc.)  qui,  tolérés  pendant 
longtemps  au  milieu  des  tissus,  donnent  parfois  naissance  à 
des  abcès  dont  la  guérison  est  liée  à  leur  extraction. 

La  fajble  quànlilè  dé  globules  buileux  formant  la  couche  la 
plus  superficielle,  du  liquide  s. ous-ppriostique  à  l’état  de  repos, 
permet  de^fjmprendre,'  après  ce  que  nous  avons  dit  de  leur 
provenance,  qu'il  s'est  agi  là  d’une  osléo-périostite  plutôt  que 
d'uné  os.téo-iuyélite.  : 

b'idtègrilé  de  |’ai;ticulalion  scàpülo-humérale,  malgré  ces 
poussées  inflammatoires  successives,  est  un  des  points  de  l’ob- 
sefyalion  de  Pierre  Franc  qui  mérite  d'être  pris  en  considé¬ 
ration.  "  „  ‘  ’  ’  ‘ 

,  ..Çetie  immunité  l’article  doit  être  attribuée  au  siège  de  la 
■Idsrènq^jbè  peut  avoir  que  des  rapports  médiat^ avec  la  synoviale 
et  lès  tissus  péri-àrliculàiresi  Ce  n’est  pas,  en  effet,  l’épiphyse 


qui  est  malade,  mais  bien  la  diaphyse  dans  son  tissu  spongieux 
(partie  jiixta-ëpiphysaire)  ;  à  l’épaule,  ce  tissu  se  trouve  complè¬ 
tement  en  dehors  de  la  synoviale;  de  plus,  comme,  pour  tous 
les  os  longs,  la  diaphyse  est  séparée  de  l’épipliyse  par  le 
cartilage  de  conjugaison,  celui-ci,  par  sa  structure  différente, 
oppose  la  plupart  du  temps  une  barrière  à  la  propagation  des 
lésions  des  extrémités  de  la  diaphyse  à  l’épiphyse,  et  par  cela 
même,  pour  certaines  articulations,  à  l’articulation  voisine. 

Comme  conclusion  pratique  à  tirer  de  celte  étude  ;  il  faut, 
toutes  les  fois  que  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  collection 
de  liquide  au  niveau  d’un  os,  survenue  au  milieu  de  symptômes 
fébriles,  en  faire  la  ponction  avec  l’aspirateur,  et  si  l’on  trouve 
un  liquide  visqueux  (1),  transparent,  insister  sur  le  traitement 
antiphlogistique  signalé  plus  haut.  On  pourra  ainsi  obtenir  la 
guérison  de  l’affection  sans  suppuration.  Dans  le  cas,  au  con¬ 
traire,  où  il  existera  du  pus,  l’indication  sera  toute  différente, 
il  faudra  ouvrir  et  donner  issue  aux  produits  iuflammatoires. 
Le  débridement  dans  ce  dernier  cas  sera  le  meilleur  moyen 
de  soulager  le  malade,  tandis  que  dans  le  premier,  des  ponc¬ 
tions  successives,  l’immobilisation,  permettront  d’obtenir  la 
guérison  de  l'affection.  Ces  derniers  moyens  seront  également 
indiqués  dans  le  cas  où  la  collection  albumineuse  sera  le  ré¬ 
sultat  d’une  inflammation  lente  ou  subaiguë.  La  marche  de  la 
périostite  albumineuse  explique  comment  cette  affection  n'a 
pas  été  décrite  jusqu'à  ce  jour  :  lorsque,  en  effet,  la  maladie 
a  pris  une  marche  aiguë,  les  chirurgiens  ont  probablement 
trop  attendu  avant  d’ouvrir  la  collection  albumineuse;  ou  bien, 
lorsque  la  périostite  a  été  subaiguë,  ils  se  sont  mépris  sur 
l’origine  de  l’exsudât. 


Thérapeutique. 


Usage  de  l’iodure  d’ammonium  dans  la  syphilis, 
par  M.  Pu.  Carat. 

(Fin.  —  Voyez  le  n°  8.) 

III.  -7-  Effets  thérapeutiques;  usage  de  l’iodure  d’ammonium 

DANS  LA  SYPHILIS. 

4 0  Affections  où  l'on  peut  administrer  l'iodure  d'ammonium.  — 
En  premier  lieu  la  syphilis,  ensuite  la  scrofule,  le  rhumatisme. 
Pour  la  phthisie,  M.  le  docteur  Empis  emploie  à  la  Charité 
l’iodure  'de  potassium  et  en  obtient  de  bons  résultats;  il  y 
aurait  peut-être  lieu  d’examiner  les  conséquences  delà  substi¬ 
tution  de  l’iodure  d’ammonium  à  l’iodure  de  potassium;  et 
pourtant  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  des  avantages  à  en  retirer. 

(1)  Le  liquida  n'est  pas  toujours  /visqueux,  analogue  à  du  blanc  d'œuf.  M.  Ollier  a 
trouvi!  une  fois  entre  autres,  au  fémur,  un  liquide  séreux,  non  niant,  mais  clair,  avec 
quolques  petites  gouttelettes  huileuses. 


jets  semblables,  en.yertu.  d’un  jugement  primitif  et  nécessaire 
de  Jft  raison  humaiuè.  L'induction  ne  reconnaît  point  d'inter¬ 
médiaire  enlrglés  çbqses  et  la  raison;  elle  met  directement 
notre  intelligence  aux  prises  avec  la  réalité  et  élève  notre 
esprit  dé  la, '.connaissance!  di>s  phénomènes  i  celle  des  lois  qui 
les  çq^tiegnépt.  Le  principe  de  l’iiiduclion  se  confond  ainsi 
avep.çelubdg,  ja  çàqsalité.  L’expression  la  plus  Haute  ét  la  plus 
'jf  l’indMÇtîon,  c’est  que  lé  hasard  et  le  surnaturel 
n'oht  dafis  l'univ’ofy.  Les  jeux  de  la  nature  ne 

jemi.dq  nojre  ësjjni;'et  quand  nous  opposons  le  mou- 
la,  nature  animée’  à  l’apparenté  immobilité  du 
niofide  physique,  ce!  ii’est  là  qu’une  commode  antithèse  au 
S.evyice  dq  flotre.ityblesse.  L’ensemble  des  chôses  est  assujetti 
à  un  plan,  à  une  règ|ef  c’est-à-dire  à  une  loi  universelle  d’où 
déçpqjejyl,  les  lois  parli'cuiières  que  nous  révèle  l'expérience. 

Ü.u  de  jios  éminents  cq||èguës,  penseur  profond  autant  que 
hrjllant  (icrlyem,  l’a  dit  depuis  longtemps;  «  Là  Uiélhode  in- 
difcljyë  est  impliquée  dans  tout  exercice  de  l’intélligenéc,dans 


tout  jugement,  dans  tout  raisonnement;  elle  est  la  logique  uni- 
.versellè,  laquelle  se  sert  d’une  multitude  de  procédés  d’infor¬ 
mation,  suivant  le  but  qu’elle  veut  atteindre,  procédés  au 
nombre  desquels  se  trouve  à  son  rang  la  méthode  numérique 
elle-même,  qui,  loin  d’être  ainsi  sa  rivale,  ne  peut  êtro  que  sa 
suivante  ou  son  instrument.  » 

Pour  reconnaître  en  M.  Louis  un  fidèle  disciple  de  l’induc¬ 
tion,  il  suffit  de  voir  où  sa  méthode  Ta  conduit  et  de  mettre 
les  préceptes  qu’il  a  donnés  en  regard  des  trois  règles  dans 
lesquelles  se  résumé  toute  la  logique  de  Tinduclion  de  Bacon. 
A  ceux  qUi  les  auraient  oubliées  nous  rappellerons  ces  règles 
telles  qu’elles  ont  été  formulées  dans  les  tableaux  du  No- 
vum  Organum.  Ce  sont  d’abord  lestableaux  de  présence  ( tabulai 
prœsenliœ)  qui  renferment  tous  les  cas  où  Ton  observe  une  cer¬ 
taine  propriété,  un  certain  phénomène  ;  viennent  ensuite 
les  tableaux  d’absence  [tabules  absentiæ),  où  se  trouvent  énu¬ 
mérés  tous  les  cas  où  le  phénomène  n’a  pas  été  observé,  et, 
enfin,  les  tableaux  de  comparaison  [tabula  comparationis) . 
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C’est  sur  le  terrain  syphilitique  que  j’ai  examiné  les  .effets 
de  l’iodpre  d’ammonium,  et  ce  n’est, , par  conséquent,  que  ; 
dans  cette  matière  que  je  puis  donner  une  appréciation.  Qu’il 
me  soit  permis  ici  de  remercier  encore  une  fois  M.  Dubrueil, 
chirurgien  à  Lourcine,  qui  n’a  cessé  de  me  témoigner  la  plus 
obligeante  sympathie  et  a  obtenu  de  l’Assistance  publique  l’in¬ 
troduction  du  nouveau  médicament  dans  le  domaine  pharma¬ 
ceutique  des  hôpitaux. 

Je  le  répète  donc,  pour  le  rhumatisme,  la  scrofule,  la 
phthisie,  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’étudiei'la  question  et  d’en 
tirer  des  conclusions. 

Quant.à  cette  dernière  affection, , j’ai  dit  que  je  ne  croyais 
pas  qu’il  y  eût  des  avantages  à  retirer  de  l’administration  de 
l’iodure  d’ammonium. 

Je  me  base  pour  cette  opinion  sur  cette  différence,  c’est 
que  l’iodure  de  potassium  paraît  agir  comme,  un  .modérateur 
de  la  nutrition.  En  d’autres  termes,  comme  l’a  dit  d!  une  façon 
pittoresque  un  de  nos  thérapeutistes  modernes,,  «il  agit  sur 
l’organisme  comme  de  la  cendre  jetée  sue  le  feu».  Il  modère, 
par  conséquent,  les  combustions  chez  le  tuberculeux,  il  ■  lui 
fait  faire  des  économies,  il  prolonge,  en  un  mot,  son  existence. 

L’iodure  d’ammonium,  au  contraire,  semble  agir  confine 
un  excitant  et  un  diaphorélique,  indépendamment  de  son  action 
spéciale.  Il  faudrait  donc  en  repousser  l’emploi  p.purla.phlhisié. 

Quant  au  rhumatisme,  l’iodure  d’ammonium  pourrait  agir 
d’abord  comme  un  dissolvant,  puis  comme  un  accélérateur 
du  mouvement  de  nutrition;  les  sueurs  obtenues  par  son 
administration  seraient  encore  un  adjuvant  précieux. 

Pour  la  scrofule,  l’action  de  l’iodure  d’ammonium  doit  être 
à  peu  près  identique  avec  celle  qu’il  exerce  sur  les  syphilis 
vieilles.  Il  faudrait  donc  faire  des  essais. 

Revenons  à  son  effet  dans  la  syphilis. 

D’après  plusieurs  observations,  l’effet  de  l’iodure  d’am¬ 
monium  dans  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis  serait 
nul  ou  du  moins  peu  marqué  ;  le  sirop  de  Gibert  et  même  les 
autres  préparations  iodurées  produisent  un  effet  de  beaucoup 
meilleur.  Il  faut  donc,  en  résumé,  repousser  l’emploi  de 
l’iodure  d’ammonium  dans  les  accidents  syphilitiques  secon¬ 
daires.  Au  contraire,  dans  la  période  tertiaire  les  résultats 
obtenus  sont  excellents.  Outre  l’ossiflcation  des  produits  plasti¬ 
ques  qui  caractérisent  la  périostose  (obs.  1),  l’iodure  d’ammo¬ 
nium  semble  avoir  une  action  toute  spéciale  sur  les  gommes 
suppurées  ou  près  de  suppurer;  des  gommes  qui  s’étaient  déjà 
rouvertes  et  fermées  quatre  ou  cinq  fois  se  sont  définitivement 
cicatrisées,  et  avec  un  régime  convenable  et  une  fatigue  mo¬ 
dérée,  il  est  certain  qu’elles  ne  recommenceront  pas  à  sup¬ 
purer  (obs.  III).  Ainsi  donc,  s’abstenir  d’administrer  l’iodure 
d’ammonium  dans  la  deuxième  période  de  la  syphilis;  le  pré¬ 
férer,  au  contraire,  à  l’ibdure  de  potassium  dans  la  troi¬ 
sième. 


. Mode  d’a^tt}i^islration  de  l' iodure  d\an\woniym  dans  la 
,  syphilis,  r-  M.  le  .docteur  Dubrueil  le  fait  administrer  dans  son 
service  en  solution  de  50,  çentigratnmes  par;  puillqfép.à  bouche 
d’eau.  C’est  à  .cette  dose  qu’ont  été  commencés  tous  les  traite¬ 
ments. 

Richardson  nous  a  laissé  la  formule  suivante 

Iodiire  d’ammonium . .  1  gramme.  •  boi'I 

Mucilage . !  ■  /' 

20  pilules,  à  prendre  1  à  3  dans  la  syphilis,  le  rhumatisme,  la 
scrofule. 

,  ;  La’  dose  semble  assez  faible  ;  nous  avons  transcrit  exdefemeot 
la  formule. 

On  peut  faire  frès-facilement  èl  à  peu  de.  frais  dnefis^e 
d’iodure  d’ammonium.  .  .  •  r  -,  • :  *;ldi-tô 

Gambèrini  à  donné  une  formule  pour  l’hùile  à  riodur(e 
d’ammonium  : 

lodure  d’ammonium,  .  —  '  centigr. 

Huile  d’olive .  30  grammes. 

.  ■  En  embrocations  contre  les  douleurs  syphilitiques  nocturnes.  :  A 

La  pommade  aveçl'iodurc  d’ammonium  peut  se 'faire  ayeq<: 

Iodure  d’ammonium .  1  gramme. 

Axonge . ...ivvvOwiVuq  »»  ■  ■ 

Absolument  comme  la:  pommade  à  l’iodure  de  potassium. 

A  conserver  dans  un  endroit  sec  et  dans  un  récipient  s  l'abri 
de  l’air.  .oigaihïbiinsla  U 

Sachets  «à l’iodüre  de  potassium»  :  ' 

Iodure  de  potassium.  '. .... .... . .  40  grammes. 

Chlorhydrate  d’AzHS  ;.. . . .  80  — 

Mêler  en  triturant  finement,  enfermer  dans  un  sachet  de  linge  et 
appliquer  sur  le  lieu  engorgé  dans  le  cas  de  tumeurs  scrofuleuses  ou  de 
gommes  non  ulcérées. 

Ces  sachets,  qui  sont  connus  sous  le  nom  de  sachets  à  l’iodure 
de  potassium  (Brèslàu)J  renferment  en  réalité  de  l’iodure 
d’ammonium.  Le  chlore  du  chlorure  d’ammpnium  se  porte 
sur  l'è  'potassium,  et il  së  ihrmé  dé  l’iodure  d’ammopium  d’au¬ 
tant  plus  énergique  qu’il  est  à  l’état  paissant  et  ne  paraît  pas, 
dans  cès  circonstances,  pouvoir  être  décomposé  par  les  acid'es 
de  la  sueur.  : 

Dans  toutes  les  préparations  d’iodure  d’ammonium  qu’on 
fera,  se  rappeler  que  c’est  Un  corps  instable  et  mettant  faci¬ 
lement  de  l’iode  ch  liberté, 

3°  Avantages  de  la  substitution  de  l’ioduré  d’ammonium  à 
l’iodure  de  potassium.  —  Nous  résumerons  ces  Avantagés -  ’éh 
quelques  lignes  ;  . 

A  “  Le  prix  des  deux  iodures  étant  le  même,  la  dosé  théra- 


Ces  tableaux  ne  rappellent  -ils  pas  trait  pour  trait  ceux  qui 
forment  l’introduction  et  comme  le  canevas  des  deux  plus 
belles  œuvres  dcM.  Louis?  N’est-cepas volontairement  chargé 
de  ces  entraves  salutaires  qu’il  s’est  élevé  de  l'observation  des 
faits  particuliers  à  la  connaissance  des  faits  généraux,  c'est-à- 
dire  dansl’espèce,  de  la  constatation  et  delà  comparaison  des 
éléments  pathologiques  à  la  détermination  dés  composés  mor¬ 
bides?  '  .  ...  .  _ _ 

Mettre  en  opposition  la  médecine  d’observation,  celle  qu'on 
apprend  au  lit  du  malade,  celle  qu’ont  illustrée  nos  maîtres, 
et  M.  Louis  au  premier  rang,  avec  la  médecine  expérimentale 
poursuivie  avec  tant  d’ardeur  dans  nos  laboratoires  de  re¬ 
cherches:  tel  est  le  thème  du  moment.  Ce  n’est  là  regarder 
qu’à  la  surface  des  choses.  Que  nette  jeune  rivale,  Impatiente 
du  joug,  que  cette  préférée  du  jour,  toute  pleine  deséductions 
et1  de  promesses,  oubliant  la  réserve  qui  convient  à  son  âge, 
montre  parfois  trop  peu  de  souci  du  passé  et  trop  de  oonfiance 
en  elle-même,  qu’importe?  Affirmer  que  la  médecine  n’est 


pas  fatalement  condamnée  à.n’être  qu’une  sqience  conjectu¬ 
rale,,  chercher  à  déposer,  les  bornes  de  lp.  probabilité,  est-ce 
donç  une  ambition  démesurée?  Au  fond  de  ces  brillants,  pffojçis 
et  dé  ces  laborieuses  espérances,  q’y  aurait-ilîqii’pne  illusipriÿ 
Qu’est-ce  d’ailleurs  que  l'expérience,  sinon' Tohspryèjtiéh 
provoquée,  '  dirigée,  disciplinée  ?  Expérimenter,  ,  qu’estypé, 
sinon  placer* entre  celui  qui  observe  et  le  phénomène, obser¬ 
vable  des  intermédiaires  variés,  précis,  rig9urenx,Vadanra|fles 
créations  du  génie  de.  l’homme,  guides  éprouvés, qui  ouvrent 
à  l’observateur  tout  un  monde  inconnu  7  Çe  qu’ils  poqyàJe^t 
atteindre,  nos  devanciers,  nos  maîtres  de  tous,  Ips  te^p^d’pnt 
vu  comme  nous,. avant  nous.  Les.  aphorismes  des  perps.  de, |a 
médecine,  ces  expressions  dé  jà,  maladie  si  pdmirablefineqt 
surprises  et  fixées  dans  quelques  formules  saisissèfites, n’ont 
rien  perdu  de  leur  aülprité  séculaire.  Mais  pe  .n’est,  pas,  tplü 
d’éconter  la  nature,  il  faut  L’interroger  ;  trop  souvent  elle  garde 
le  silence,  il  faut  lui  arracher  ses  secrets.  Comme, 
de  la  fleur;  l'expérience  est  sortie,  de  l'observation.' .  ,  .  ,'.jIf!1 
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peuliquc  est  de  1  gramme  à  5-4  0  grammes  d’iodure  de  po¬ 
tassium,  ttlndis  qu'elle  n'est  que  de  50  centigrammes  à 
4-5  grammes  d'iodure  d'ammonium. 

2°  L’effet  de  Tiodure  d'ammonium  est  plus  prompt,  plus 
énergique  dans  la  troisiènie  période  de  la  syphilis,  et  jà  où 
des  traitements  prolongés  à  l’iodure  de  potassium  ont  échoué, 
l’iodure  d’ammonium  a  produit  un  mieux  sensible. 

Avant  de  passer  aux  observations  que  j'ai  recueillies,  j’in¬ 
siste  encore  une  fois  sur  l’innocuité  du  médicament.  Si  quel¬ 
ques  sujets  se  sont  plaints  d'anorexie  ou  de  maux  d'estomac 
après  six  semaines  ou  deux  mois  de  traitement,  la  cause,, due 
petit- Être  à  leur  imagination  ou  à  Ü’àùtrës  àffe'cliôns,  né  relè¬ 
verait  en  tout  cas  que  d’une  mauvaise  préparation  de  l’iodure 
où  du  manque  des  soins  nécessaires  à  sa  conservation.  Ceci 
établi,  je  commence  à  exposer  les  obsel’vati'ons  que  j’ài  “re¬ 
cueillies.  '  "  '  ‘  y  ■  !,-t  101  '  : 

IV.  —  Observations  ■cliniques. 

Je  les  diviserai  en  deux  parties,  l’une  composée  d’obser¬ 
vations  particulières  que  j’ai  moi-même  pu  suivre  et  continuer, 
l'autre  formée  d'obsetvàtions  prisés  ‘à  l’hôpital  dé  Loùrcine. 

4°  Observations  particulières. 

•  Obs.  I,  — :X...,  .étudiant  en  droit,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  avait,  à 
l’âge  de  dix-sept  ans,  contracté  un  chancre  mou,  avec  bubons  suppurés 
et  blennorrhagie. 

A  vingt-trois  ans,  âson  arrivée  à  Paris,  un  de  ses  premiers  actes  fut 
de  contracter  un  deuxième  chancre,  cette  fois  induré.  Comme  il  se 
croyait  à  l’abri  de  toute  nouvelle  infection,  grâce  à  son  premier  chancre, 
il  ne  se  soigna  nullement.  Le  cortège  ordinaire  de  tous  les  accidents  ne 
réussit  pas  à  lui  faire  adopter  un  traitement  ;  ce  n’est  qu’à  la  suite  d’une 
irilis  de  l’œil  gauche  et  de  douleurs  de  tête  insupportables  qu’il  commença 
ù  consultoret  à  prendre  du  sirop  de  Gibert,  alternant  avec,  l’iodure  de 
potassium.  Le  mal  était  à  sa  troisième  période,  une  çériostose  avait  paru 
au  tibia  gauche,  et  toute  la  constitution  ôtait  affaiblie  profondément. 
L’iodure  de  potassium,  après  avoir  plusieurs  fois  dissipé  la  gomme,  avait 
fini  par  ne  plus  faire,  d’effet.  Le  tnalheureux  passajf ,  des  nuits  entières 
sans  sommeil,  en  proie  à  ces  douleurs  que  connaissent  seuls  ceux  qui  les 
ont  éprouvées.  Injections  de  morphine,  vésicatoires  volants,  emplâtres  de 
Vigo,  tout  avait-  été  employé. 

C’est  alors  que,  sur  mon  avis,  il  commença  à  prendre  50  centigrammes 
d’iodure  d’ammonium  par  jour,  en  môme  temps  que  des  douches,  l’eau 
froide  à  jet  excessivement  fin  ;  cette  dernière  médication  avait  pour  but 
dç  iqodifiec  ,1a,  vitalité  de  la. partie  malade,  dépouillée  en  partie  de  lîépi- 
derraa  et  enflammée  par  une  longue  série  de  vésicatoires. 

Au  bout  de  huit  jours  il  porta  la  dose  à  1  gramme  et  continua  pendant 
six  semaines.  Au  bout  de  ce  temps  la  pèriostose  avait  sensiblement  dimi¬ 
nué,  la  douleur  était  nulle  et  ce  qui  restait  do  la  tumeur  était  beaucoup 
plus  dur  a«  toucher  qu’auparavant. 

Le  résultat  était  donc  triple  :  1°  suppression  de  la  douleur;  2°.  résor- 
ption  d’une  jiartje  de  la  matière  plastique;  3° .transformation  de  l’autre 
partie  en  une  matière  dure  ayant  au  toucher  l’apparence  dé  l’os. 


A  l'aide  d’instruments  derecherches  que  là  science  moderne 
a  mis  entre  nos  mains,  des  barrières  jusqu’ici  infranchissables 
ont  été  abaissées,  et  les  champs  dé  la  découverte  n’offrent  de 
toutes  parts  que  des  horizons  sans  limites.  Sachons  cependant 
mettre  un  frein  à  nos  aspirations.  Quelque  puissant  que  soit  le 
souffle  qui  nous  emporte,  la  médecine  d’aujourd’hui,  comme 
celle  d’hier,  comme  celle  de  demain,  ne  peut  se  mouvoir  que 
dans  lé:  domaine  du  relatif.  lie  provisoire,  telle  est  la  loi  iné¬ 
vitable.  Ce  que  n’ont  pas  vu  ceux  qüi  nous  ont  précédés,  ce 
éüè'  nous  ne  verrons  pas  nous-mêmes,  d’autres  le  verront 
ajpi'ès nous.  Notre  savoir  est  peu  de  chose,  ce  que  nous  igno- 
Vohs  est  immense,  disait  Laplacq.  Ces  paroles,  on  pourra  lés 
répéter  toujours.  L'impénétrable  .voile derrière  lequel  sé  dérû- 
beqt'  les  grands  mystères  tie  sera  pas  déchiré  tout  çntieri  Ea 
spience;  n’est  jamais  açhçvée  ep  «e  peut  l’être,  .elle  né  yit  qiïà 
la  condition  de  se  développer  sans  cesse  :  la  supériorité  relative, 
voilà  seulement  ce  qu’elle,  peut  atteindre.  A  quelque  époque 
que  ce  soit,  le»  efforts  de  l’intelligence  humaine  ont  leur  valeur 


N”  i2.  — 


Obs.  II.  —  À.  L...,  peintre  en  bâtiments,  vingt-sept  ans,  dvajt  con- 
traclé  en  juillet  1872  un  chancre  induré  délit  il  ne  s'élait  pas  aperçu. 
Il  avait  bien  eu  «  une  petite  ôgraligiiure  »  sur  le  gland  et  mal  aux  aînés, 
mais  ne  s’en  était  pas  inquiété  autrement.  Lorsque  je  le  vis,  il  avaitJa 
.  voix  presque  éteinte  et  présentait  sur  le  front,  des  signes  non  équivoques 
de  syptûlie.  Depuis  deux. mois  il  prenait  des  «  pilules». 

Je  réussis  à  lui  faire  prendre  de  l’iodure  d’amiqoojum  à  la  dose  de 
50  centigrammes  d’abord,  puis  dé  1  gramme  ensuite  au,  bout  dp  six 
semaines  de  ce  traitement,  non-seulement  les  plaques  muqueuses  dé  la 
gorge 'ri’étaient  pas  àméiiôréés,  mais  leâiijët  en  avait  acquis  de  nouvelles 
à  Tanlis'et  dans TiikeréëlTe  des  orteils.  ""  ”  ”,t(i 

N’osant  prolonger  une  médication  qui  ne  paraissait  avoir  aucun 'effet 
spécifique  et  n’entravait  en  rien  lamatche  des  accidents,  je  la  suspendis 
et  lui  conseillai  le  sirop  de  Gibert,  qui:  produisit  un  mieux  sensible  . ait 
bout  de  peu  de  temps.  î 

Çbs.ÏI  6is.  —  M.  ,1L. . ouvrière,  vingt-trois  ans,  avait  été  infectée,  en 
janvier  1872.  par  un  chancre;1  Quand  je  là  vis,  jé  constatai  du  psoriasis 
palmaire,  une  alopécie  déjà  prononcée.  Elle' se  plaignait'  de  doùléurs 
quand  ’  elle  avalait  un'  liquide  ctiàud,  «  c’était  comme'  à  vif  jusqu'à 
.l’estomac  »,  disait-elle.  En  effet,  de  nombreuses  plaques  muqueuses 
étaient  disséminées  sur  les  piliers  du  voile  du  palais  et  toute  la  muqueuse 
buccale,,  Elle  n’avait  jamais  sjiivi  de  traitement. 

L’iodure  d’ammonium,  administré  pendant  deux  mois,  ne.  produisit 
aucun  résultat  appréciable,  ,pt  n’ayant  pas  qualité  pour  continuer  ces 
essais,  je,  l’envoyai  consulter  .en; lui  faisant  promelire  de  prendre  Tes 
remèdes  ^ù’on  lui  ordonnerait,  .' 

Obs.  III.  —  I.  L..,,  cordonnier,  trente-neuf  ans.  Impossible  s  obtenir 
du  sujet  quoique  chose  de  clair  touchant  l’époque,  (l’invasion  de  :Ja 
syphilis.  Il  présente  une  exostose  à  la  jambe  droite,  deux  gommes  sup¬ 
putes  à  lqmnUéole  .  gauche  ,eti  «ne  gamme  m  train,  de  s'ouvrir  à  la,  cla¬ 
vicule, droite.  .11  s’est  .toujours  canna,  possesseur  pe.çiqs.gqmmes,  et  djç.^elle 
exostose,  n’a  jamais  été  malade  et  11’a  jappais  consulté.  JLa  nuit  il  gouffre 
bien  un  peu  de  douleurs  «  (le, rhumatisme ,»,  mais  il  prend  son  mal  en 
patience.  Il  est  impossible  de'  lui  persuader  qu’il  à  eu  là  vérole  ;  il  prétend 
n’avoir  jamais  vu  de  femmes.  Cependant,  an  la  pressant  vivement,  j’ob¬ 
tins  l’aveu  qu’il  a  eu  une  maîtresse*  qu’il  a  quittée  il  y  a  trois  ans,  après 
avoir  vécu  six  mois  avec  elle;  il  l’a  quittée  «parce  que  ses  cheveux  tom¬ 
baient  et  qu’elle  avait  des  boutons  dans  la  gorge,  aux  aines,  un  peu  par¬ 
tout;  quand  elle  buvait  elle  rendait  le  liquide  par  le  nez».  Ces  détails, 
joints  à  la  constatation  de  plaques  muqueuses  multiples  dans  l’arrière- 
bouche  et' la  gorge  de  ce  sujet  simple  et  ehlêtê,  rte  me  laissent  aucun 
doute.  Je  lui  donne  à  prendrë'de  l’iodure  d’ammoniom  en  lui  disant  que 
c’est  pour  flui  enrichir  de  sàng;  de  syphilis,' pas  un-mot»  Après:  cinq 
semaines  de  traitement  une  des  gommes  se  ■  cicatrise,  l'autre  restant 
dans- le  même  état;  au  bout  de  deux  mois. et  demi  les. deux  gommes 
sont  fermées,  celle  de  la  clavicule  résorbée  en  partie;. les  douleurs  noc¬ 
turnes  a  de  rhumatisme»  sont  beaucoup  moindres;  seules  les  plaques 
muqueuses  ne  se  sont  pas  beaucoup  améliorées. 

2°  Observations  prises  4  l’hôpital  de'  Loitrcine  dans  le  service 
de  ilf,  le  .dçpleur  Dubrueif  [vésipnée?,  lé  42  février  j, 4874).'»- 
Ces.  observations  sont  dues  à  rohligeance  de  M.lVafinesque, 
interné  à  l'hôpital  de  Loùrcine.  Four  nie  conformer  au  cadre 
de  ce  journal,  j’ai  été  forcé  de  les  écourter;  j’espèéé  qùe 


et  leur  prix.  Sous  peine  de  nous  égarer  dans  les  obscurs  sen¬ 
tiers  de  l’avenir,  regardons  souvent  en  arrière.  Si  l’héritage 
du  passé  renferme  de  la  monnaie  fausse,  les  richesses  du’ pré¬ 
sent  ne  sont  pas  sans  alliage,  et  des  œuvres  depuis  longtemps 
ensevelies  dans  l’oubli  renferment  sous  leur  enveloppé  péris¬ 
sable  plus  d’un  germe  de  vérité. 

J.  BjSclard. 


—  Tar  arrêté  de  M.  le  ministre,  jle  l’instruction  publique,  des  cultes 
et  des  beaux-arts,  en  date  du  lij  février  1874,' M.  Talrich  (Jules),  statuaire 
modeleur  d’anatomie  en '  cire  à .  la  Faculté,  dé  médecine  dé  Paris,  est 
nommé  modeleur  d’anatomie  à  U  Faculté  dé  mè'dècinë  de  Nancy."  '  ■ 
Clinique  be  la  Faculté.  Hôtel-Dieu  (2b  semestre  de  1874).  —Mi  le 
professeur' Bébier  fera  sés  leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre  n“  1,'àpartir 
du  lundi  23  mars,  les  lundis  et  vendredis  à  neuf  heures  et  demie. 

Les  démonstrations  au  laboratoire  (chimie  Imédicale,  par  11.  Ernest 
Hardy  ;  et  histologie  pathologique  appliquée  ,parM.  Uouvilta),  ,aurouHiçu 
le  mercredi  à  dix  heures.  Visites  et  interrogations  parles  élèves  tous  les 
jours  à  huit  heures  du  mMin. 


GAZETTE  tiÈBD'ÔMÀbAlRE  DË?  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 
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fèV.  —  N^ii.  - 


enr  auteur  ne  m’en  voudra  pas.  et  le  prie  d’accueillir  nies 
sincerés  et' vifs  rëmerclpien'jji.^0£’j'1.),).i  .»j)o>mi»hicÀ*«ttei*p  V*»» 

;  OBS.  I.—X./.,vingt-<leuxans.  Entrée  en  avril  1873,  salle  Saint-Bruno, 
lit  n°'5.  Roséole  remontant  à  juillet  1872,  a  perdu  ses  cheveux  en  partie. 
Lé  sujet  a  une  gomme  en  voie  de  guérison  à  la  malléole  droite;  cette 
gomme}  plusieurs  fois  refermée,  s’ouvrait  à  la  moindre  fatigue.  A  feu  de 
rèmtlydpio  et  dés  douleurs  osléucopes. 

_  L’iodurc  d’ammoniùm' est  administré  à  la  dose  de  50  centigrammes 
depuis  le  20  jàuvïer  séulemertt;  la  gommé' a  un  aspeét  beaucoup  pins 
satisfaisant;  elle  est  en  train  de  se' cicatriser  totalement. 

"‘’ÔiS'.'l!.  “"t...,  Ifehtè-deux  dns.  Entrée  le  18  oclobré  1873,  salle 
Sâïnt-Ôrûno,  lit  H*  10,  àvèé  goémiès  soppuréeB  de  là  face,  de  la  région 
parotidienne  et  claviculaire.  Ténosite  syphilitique.  L’accident  primitif 
s’ést'prédüit  il  y  a  dix  ans  én  même  témps  qu’une  vaginite.  Le  sujet 
n’accuse  aucun  symptôme  consécutif, -sinon  des  maux  de  gorge  rares  et 
deioourte  duiée.:  Depuis  quinze  mois  il.  éprouve  de  la  céphalée  .qt.des 
douleurs  atroces  qui  . ont  cessé  au  moment  où  les  gommes  ont  commencé 
à  suppurer.  Celle  de  la  région  parotidienne  s’est  ouverte  et  fermée  quatre, 
fois.  On  lui  a  donné  du  sirop  de  Gibert.  puis  de  l’iodure  de  potassium. 
•■Au  commencement  de. décembre  1873,  administration  de  l’iodure 
d’ammonium,  suivie  d’un  mieux  assez  rapide;,  les  plaies  se  sont,  /fermées. 
La  malade  se  sent  actuellement  bien  portante,  sauf  quelques  maux  d’esto¬ 
mac  et  des  douleurs  dans  le  dos,  dont  elle  s’est,  d’ailleurs  toujours 
plainte.  Elle  prétend  avoir  moins  d’appétit  depuis  qu’on  lui  fait  prendra 

de  l’iodure  d’ammonium.  . .  ,  :  h(  „■_>  < 

?w»  ironie  *ns',  Entrée  U  9  janvier  487A,  éàllô  Sàint- 
Rruno,  Ht  U°  25,  avec  un  pemphigus  syphilitique  dés  deux  cuisses  et  des 
cicatrices  de  gommes  adhérant  au  plan  osseux  à  la  partie  gauche  dû 
front.  Elle  ne  peut  donner  aucun  renseignement  sur  là  contagion  ;'a  ûn 
enfant  de  quatre  mois  bien  portant.  Elle  a  perdu  une  partie  dé  ses  cheveux 
et  squffert  dq  douleurs  ostéocopes.  Vérs  les  cinq  premiers  jdürs  dé  jànT 
viér,  elle* s  pst  appr^ue  .« de  cloches»  à  ses  deux  cuisses,  et  c’ést  ajbri 
qu’elle  a  demandé  à  entrer.  Malade  fort  peu  lri(eHigente,  né  peut' dpnner 
dés  rçMeignpmeuts  satisfaisants. 

.Jqijure,  d’ammonium  dès  lé  10  janvier,  ta  malade  accuse',  uiie  dimi  ¬ 
nution  dans  les  douleurs  ;  ij  y  a  un  mieux  sensible.  Le  5  février  lè?4  la 
•  cicatrisation  du  pemphigus  est  complète.  ' 

Qbs.  IV.  —  P..V,  trente  arts.  Entrée  le  20  janvier  1874, ’  sallè  Sainte- 
Marie,  lit  n°  24,  avec  Une  périostose  dû  maxillaire  inférieur  et  des 
lühérdules  suppurés  de  la  lèvre,  exostose  au  cubitus,  à  la  partie  posté¬ 
rieure  et  à  gauche.  N’a  pas  constaté  sur  elle  l’accident  primitif.  En  juillet 
1873,  elle  a  èu  une  roséole,  et  son  mari  en  avait’ eu  une  quelque  temps 
auparavant.  La  malade  accuse  des  douleurs  de  tête  atroces  depuis  six 
mois.  Elle  a  eu  de  l'iritiB  et  des  douleurs  dans  les  bras  et  les  jambes, 
douleurs  qui  persistent  encore. 

On  la.  traite  à  l’iodure  d’ammonium  depuis  le  25  janvier  (toujours 
50  centigrammes).  Pas  de  résultats  jusqu’ici. 

Obs..  Y.  -r-  Ü.  b...,  trente  trois  ans.  Entrée  le.. 25  août  1873,  salle 
Sainte-ljarie,  lit  n”  7,  puis  Ut  n°  il,  avec  croûtes  jaunâtres  d’ecthyma 
syphilitique,  au  front.  Elle  a  eu  un  seul  «  bouton»,  suivi  peu  après  de 
plaques, muqueuses  à  la  vulve  fit  à  la  gorgfi,  . 

Fin. novembre  1872,  pas  de  nouvelles  éruptions.  Diarrhée,  teint  pâle, 

croûtes  au  menton. 

En  1873. croûtes  impéligineuses  sur  le  front;  le  faciès  a  l’expression 
Ûe.la.  souffrance,  La  malade  a  des  insomnie?.  Diarrhées,  incoercibles, 

,  ,8pumisé,  à  ,1’iodure  d’ammonium  depuis  le.  ifO  janvier,,  elle  accuse  au¬ 
jourd’hui  dp  rnie.ux  fit  dort  assez  bien,  en  dépit  d’une, diarrbée  per- 
jsistante.  Les  douteurs  de  tête  ont  disparu.  , .-i ... 

Obs1.  VI,  —  V'.  G...,  vingt-quatre  ans.  Entrée  en  janvier  1872,  salie 
Sainte-liiariè,  lit  h‘  12,  avec  des  plaques  muqueuses.  On  la  soigna  avec 
«  de's  piiuiés»  et  de  l’iodure  dé  potassium. 

'  Alopéciè.  —  En  1873  elle  est  atteinte  de  rétinile  et  rentre  à  l’hêpRal 
le  iâ  avrjl  1873.'ayec  une  lésion  complexe  aux  os  dp  tarse  provenant 
4‘ûn,  traumalislpè,  mais  devant  si  persistance  à  la  diathèse  du  sujet.  Le 
voipiine  des  os.  du  tarse  est  augmenté,  celui  du  calcanéum  surtout,  et  au 
niveau  du  cuboïde  on  sent' tinè  exostose  assez  considérable. 

Étal  au  commencement  dé  janvier  187#  /douleurs  de  tète  et  ilans 
tout  le  rpemhre  inférieur  gauche,  s'exaspérant  ta  nuit.  ’ 

'  lodure  d’ammonium  depuis  le.  15  jànyier,  soutire  moins  et  sé  «sent 
çoujpgée»,  g  . . .  j !  .  ,  .,  ,  . !"  . 

Obs.  VU.  —X...,  quarante-deux  ans.  Entrée  le  23  août  1873,  salle 
Sàlûtè-Màfie/Iitn0  23,  avec  papules  aux  mains  et  psoriasis  syphilitique 
et  symétrique  des  coudes  et  dés  genoux.  Fistule  complète  s  l’anus.  Là 


malade  accuse  le  mois  dp  septembre  1870  comme  début  à  la  maladie. 
Cortège  habituel  des  sÿmpfômés',  âouleiiré’:  pè'r8is(ante8  aux  jambes 
depuis  deux  ans  .(paB  d’pxostosesjrg  t  ,  ,  -•}.  oiraj.iaa ctic  amîAâJ» 
Soumise  à  Azti1!  depuis  le  16  janvier.  Pas  de  mieux  appréciable. 

Obs,  VU.  bis.  —  L.  B...,  deux  ans'.,  Salle'  Sainte-liane,^ lit  n”  21/ Sa 
mère  à  accouché  a  l'hôpital,  où  elle  est  restée  depuis.  L’enfant  à  eu  des 
plaques  muqueuses  à  l’anus  ct  à  là  tangué,  des  ’syphdià'és  circïiièés' SùV 
le  vîsagè,  symptômes’  complets,  roséole;’  etc.  Elle présenté '  àùssi  un  rétré¬ 
cissement  de  la  traohée.  ■  »  «mûris  Mi  ’iwb  iiimioj  ou  liais.  ûts 

Prend  de  l’iodure  depuis  les  premiers' >joûr*  de!  janvier;  IVésuhalfiq 
disparition  ou  amélioration  des.:  syphiïides;  de  la,,ifaoe;:.é!a(:gén4ral 
meilleur,  5  jfi?.  plaques  muqueuses  pçrsistqi^.  ao  bUwksU* 

Obs.  VIII.  —  Vf.  M...,  trente  ans.  Entrée  le  17  janvier,  farté’ Siint- 
Ferdinand,  lit  n” . Sy  avec  des  syphiïides  ulcéreuses^  .Toutje  .la  ioloiaonldes 
fesses  nasales  est;  détruite.  Elle  ne  peut  préciser  Einvashm.de  la  maladie, 
accuse  des  douleurs  de  jambe  intenses  et  des,  enrouements  . à  de  fréquents 
intervalles.  ,,,  ,K)  „j  c>00<)£  qh  zi-in 

Soumjse  q  l’ipdure  d’ammonium. depuis  lé  2Q  Janvier.  Lç?  douleurs 
sontbeaùp.ojip'  moins  forieéVyié'tfôk  mieux}  '  '  '  ’  '  /jr'is” 

.  '  'Obs.  HL  -r-f  V.  Fl..,  soixante-deux  ans-.  Entrée. Iei29  mars  1873,  salle 
Saiqt-F erdinand,  lit  ni;  7.  Malade  depuis  le  ;  mois  de  novembre  .4872;  (ÎJj 
Qqpnd  ,  elle ,  est  entrée, ,  à  hsurçjn^  .$i|e,  avait;  un  ulcère  .vénérien  1 4P  J* 
jambe  droite.  Depuis  son  entrée  a  eu  des  syphiïides  squameuses  disse-- 
minées  sur  la  face,  de  l’alopécie;  douleurs  ostéocopès;  fonte  dé  l’œil 
droit. 'Là  malade  ne  peüi  donner  aücûn  renSeignement'bien  précis'sur  la 
date  exacte  de 'l’invasion;  elle,  semble  d’ailtenrs  persuadée  qu’elle  nia 
jamais. eu  la  syphilis,  ltebeile  à  tout  traitement.-  On  .lui  a, appliqué. des 
courants  sur  A»,  rachis,  afin  de  facititpr  l’absorptiôn  dep  médiçaments  qu>n 
mqttait,.Mir^esp^es,  TpHtihéié  aans.r^suHtit,.  ..  y  éb  .mojlj’I  ooü-V! 

À  commencé  à  prendre  de  1  iodûre  d  ammonium  vers  ifomnippt 
cernent  de  décembre  1873;  va  beaucoup  mieux' clepuis;  les  jamb’es  sont 
moins  douloureuses,  elle  mange  mieux';  les  syphiïides  dèià  rti'cc  se’sont 
beaucoup  améliorées.  >'■>;’  ,  ; 

Obs.  X.  — X...,  quarante  ans.  Entrée  le  2  janvier  1874,  salle  Saint- 
Ferdinand,:lit  nv  12..  Elle  est  malade  depuis  deux  ans.  Elle  est  entrée  à 
Lourcine  avec  des  syphiïides  ulcéreuses  et  papuleuses.  Elle  dit  avoir  eu 
des  douleurs  de  jambe  persistantes  et  un  affaiblissement  de  la  motilité 
des  membres  supérieur  et  inférieur  du  côté  droit. 

Prend  dé  l’iodüre  d’ammonium  depuis  léS  janvier  ;  se  sent  mieux,. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES-  • 

val.  oonoaà»ir,viu'ii  Aeadémle  dea  ■el«ncea,  ..t«.ii»n*U  vêlai 

SÉANCE  DU  9  MARS  4  874 .  — n  BRÉSlDENÇft  DE  M.  BERTRAND. 

Phylloxéra.  —  Kt.  P.  Téyssier,  M,  Lecocj,  M.,  A.  Lan'za, 
M.  F.  Michaud,  M.  G\  Ber  ire,  et  M.  E.  liqbqrl a^re^sent!  .'des 

nptes, relatives  au  Phylloxéra,,  .  . 

Fermentation.  Réponse  à  une  réclamation  de  priorité  .de 
M.  Béchamp,  pat;  M.  P.  Schutzenberger.  —  «  Je  me  suis  trouvé 
dansmesrecherchessurun  tenaindéjàexploré.parM.  Béchamp, 
comme  je  l'ai  indiqué  du  Teste;  mais  j’ai  pu  démontrof  la 
formation  de  carntae,  de  x (intime,  de  sanine,  de  guanitiè;  tous 
corps  fort  intéréssaiits,  qui  étaient'  restés  cachés  jüsqii'à  p^ërit 
dans  lé  résidu  sirupeux'  signalé,  par  M.  Béchanip;  Ces  corjte 
établissant  entre  la  leyûre!  et  Jès:  cellules  aiiimajes  un  jien  .plus 
marqué,  que  la  leucine,  qu’on  a  trouvée  môme  dans  les  végé¬ 
taux  d’un,  oç^re  supérieur. }  Quant  à  lai  déepuyeriè  .dû  jprj^me 
gommeux  de  là  Tyrosine ‘‘‘et  a  la  preuve  du  phiinomcnq  'ÿé 
désassimilation  physiologique,  do:  la  levure,  je  u’hi^Ue  pas  àien 
reconnaître  la  priorité  à  M.  Béchamp-o  n  .zi .q  »i  g»,,  smasàb 
Candidatures.  —  La  section  de  médeciné  èt  dé  chirürgîë'j 
par  l’organe  de  son  doyen,  M.  Aiidral;  présep,të,  eti  cpinfté'éecivf, 
la  liste  suivante  de  candidats  à  la  place  vacante  .dans  spri  !sejn 
par  suite  du  décès  de  M.  Nélalon  :  en  première  ligne,  iVi!  Gossèlit i’; 
en  deuxième  ligne,  par  ordre  alphabétique, .  MrM.  Qmca, 
Demarquay  et  fiiehet;  en  troisième  ligne,  par  ordre  alRj$h<i7 
tique,  A1M.  Marey  et  Vulpian,  Les  titres  de  ces  candidats  sont 
discutés.-  L!élection  aqra  lieu  dasns  la  prochaine,  séance»  (Cetie 
élection  a  amené,  lundi  dernier,  la  noininatiou  de  M»  Gosselin,  j 


20  mnaAiUi. 
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--■•■•■  *.,-  .ÀmiWwi»  •<**  mêdçfclpe.  lt.  u'-rî.rf  MbmO 

SÉANCE  ANNUELLE  DU  1  7  MAnS  1871.  —  PRÉSIDENCE  De  M.  DEPAUL. 

_  T°us  les  membres,  du  bureau  en  grandi;  tenue  d'académi¬ 
ciens,  chajieau'ît’  claque  et 'épée  an‘  c'ôtd,  des  dames  en  grân'de 
toilette  6Ut  les  degifs  les  plus  igppioihés  clê  la  liibune";  peu 
d’qçadeniiçig“n,s’:jll^is^bqauiiÿui( ^Je.'pubUc, ;gt  quetqués  rajpps. 
de  soleil  se  jouant  sur  les  crânes  chauves,  .tel.est  jt’aspeet  que 
présente  aujourd’hui  l’Académie itje  médecine..  ■  -  '■  ,  r. 

^'Depuis  longtemps  l'Académie-  n'avait  Au'  ühe-  séance  aussi 
solennelle  on  s'était  donc  tote'en'fraiS,-et:,lûuVte!modda1'a;ëté- 
viwiliiVt  t)f  9-hJnî  f.iii:  Atlifnî  ,  ..If  .  H  — -  .MÎT  ,ü«0 

jÆj  ûepaul,  pj-ésidaut-aortant!,  ouvre  la  séance  et;  donna'  te 
parole  à  M.  ffto/togér  pour  la  lecture  de  son  rapport- général' 
sué-les  litb'décepwés  ■pôitrd’tf[inéeit,873;il<)W  s'ait'déjâ  que  :!e: 
prix  de  20  000  francs  pour  lequel  on  avait  envové  d'étt  trié- 
niolres  de’toütès  lés  partics'du  ni'ondé'riVpas  élé'déc'érné'.Cq 
prix  retourne  donc  aux  tfdrîiîêrs  de  ta;  le '1mârquîs<iâ*îSurënes? 
c'est-à-dire  aux  pauvres  de  Saintriîcrrtvain-eti-Laye  ;  canfce-scint 
là  lés-héritiers  désignés -par  le  testateuï1,  -qdi  s’est  éteint  fconi- 
jflétemeiit  inconnu  et  lë  demier  dé  "sa  race  dank  le'1  quâwiër' 
des  Batignollcs.  '  ■  '  ‘  *  " 

..  Après  Je  rapport,  qui  a  été  fort  goûté,  M.  le  président  donne 
lecture  des  prix  accordés  pour  l’année  l873.-ofde‘  la.liste  des 
questions  proposées  pourél’année  ;  1875,'  lecture  nécessaire^ 
mais  peu  attrayanlej  'on  htfendàit  avec' line  certaine  impa¬ 
tience  l’éloge  de  M.  Loitjk  par  il.  ;BéClaf<ï'.  (Vo'ft  nù  Prètoiïer'd 
Paris  ni  au  Feuilleton.)  ■../■•  ■i.  t. 

PRIX  DS  1873 — ;PauPE  l’AfADÊRiE.  —  Question  proposée  s  Faire 
l’histoire  de  la  résection  des  os,  dans  leur  continuité,. p  ta  suite, decoups 
de  feu  (à  l’exception  des  résections  articulaires).  »  Ce  prix  était  de  la 
valeur  de  1000  francs.  .X 

Un  seul  mémoire  a  concouru.  L’Académie  décerne  le  prix  à  son 
auteur,  M.  Gustave  Puel,  docteur  en  médecine  àFigeac  (Lot). 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Port  al.  —  La  question  suivante  avait 
été  de  nouveau  mise  au  concours  :  «De  l’état  des  os,  nçjamment  des 
vertèbres,  daiis  lé  câiider  dés  "Visières. ''iv-Cé' prix  éiàftoé’  lâ'^almir  '  de 

1000  francs.  . . . . . . . . 

Il  n’a  été  envoyé  aucun  mémoire  pour  concourir. 

Prix  fondé  par  MAiXiir.Dfci&Afiï>  hé  CiVKttt®.  —  L’Académie  avait 
proposé  la  question  suivante  pour  sujet  de  prix  :  «  Des  aliénations  men¬ 
tales  transitoires  qui  surviennent  daiis  le 'cours  ou  la  convalescence  des 
maladies  aiguës.»  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  900  francs. 

11  ne  s’est  présenté' aucun concurrent,  •’  TM  es  Aie  8  uu  au;  :.sAe 


tU£m  FOçpÊ^R  M.  LRDoçxEDR^PjHqoN.  r-  $e  Eilx^Wfÿ,  elyp , dé¬ 
cerné  \  au^maiileui;.,  travail  .  inédit  sur  ‘ion  sujet  quelconque'  dè .  la  science 
■oDslélricafe/lt  etau'dé’la  valeur  dé  s’tfÔè’Ws,*  r" 

Quatre  mémoires  ont  concouru.  AuciiA^'é  êléqngè1  dignkl:dé'rëïiWI 
qfenàeiiioiiq  ot>  witoau’.l-itn  ouït  r  u-imviÙ.'I 


:  Prix  fondé  par  'M.  le  docteur  G  arbIer.  Al  ck  prlx,.qul:esfnriAuol', 
.dpvaillêt're’  décerné  à  celui  qui  aurait  découvert -des  moydns  complets  de 
guérison,  nww  .des <  maladies  recopnues  teplus  aouYen.l  iqçarables,  .gommp 
lÇft.Affirpfulgs,Tle,jtyfit»u|j,  ; chpl^r^j- 
e^coui-qgerne^ts.  ppuyaifiat  ôtf e 
aççoraês a  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  té  programmé, 
ety  seraient  lè  plus  raWrbcfiîSs1.  Ce  htix  élatVàe  Iff  VàleûV’dé:3Od0  fÂ'éfcs! 

Un  seul  mémoire  a  concouru.  11  n'y  a  pas  lieu  de  décerner  le  pris. 
'ïrijc  fondé  par  >T.  le  poçyEiJR  Ernest  Çj>DÀ.Rm'—  Ce,  priÿ'd'oiiÆt'Islrp 
'Aéèordé ‘iü  éneOIeâr 'travail  sür'la  p'àiiiologié'  é'jttcréü.  Il  itaéit  dkiâ'vàlèul' 
ttè  i'O'oO’ffaécsi';  '  ■  '■  ;  '  ■'  -  U; 

'-'Quélré  iii'éftitiirès  ttnf'été véljvoÿéS!;  p'otif '  'ëA'céricdtà-s.  '■  L’ Académie  'rie 


décerne  pas  le  prix,  maisuell«ttitt<*mM,  Jf  litre  ;tto  réoomjienSe:  :  il»,  une 
tar  ife  docteup_ - I^qkpe^jj  médeciy-major,  aujeur 
’ijinravajl  inscrit  sous,  lé  n"  4,  et  intuîué  :  Du  pial  perforant  ’Anlpnin  ; 
'2Ç  une  somàiè.dé  îfO'O  francs  à'Jl,  le  docteur  G.1  EÉyiztr,  ü<J  'tkiris,  jpôüjr 
k'és  ilMércjièsàn’alo^'ùes'èfeMpmmen/aléssüF  lia  frdübrés  dii  'crdiiif, 
jéMfôBftt  É*  â>nS'l siaima-u] riu  •.«mnlVA  eooohubalhisnq 
's''fd$  roSJé  pà^kl’iKfblI&làOK  Âàtùk^AT.: iàa  Ce  jjlHjc àievAïlètVet  d^fceèh’6 
'SrMHw  ilil^rtivaU' du-  ‘dés-  l'echfei'èliêfe  Basées  sririultânémeiit  sur  l’anà'- 
tomîe  et  sué  fexpéritn'êhtàttod' Iqui  àuratt  réalisé  ou  préparé  lil péogrès-lè 

ptdsimporlanto'dairs'lâj'tli&’apeutiqüe'otiirurgdEalBiifia.viitcur-était-.de 

paMwÜMiî  dhuoitoaiaioa  ni  tmnwb  ibaut,bnam  a  aoilosi» 


.TTçpis,  .qygcyrçenlp  opt  adressé  leurs  travaux,  L’Académie  décerne  le 
prix  a  M.  is doetè’ur  Jacques  IlEVÈitDié,  dê'  Gerièvé,,'pbdr  sén'hiéinoié 
sur  la  greffe  épidermique,  inscrit  sous' w 51  fh3i  rJiv  tu  aaiàîS'î 
,  Prix;  fondé  PA«  .M:-  LB  Diar.7gUR.l^AnD^,-T:.Ce  prix,  qui  ;est  trieiynql, 
devait  ftro  flconvflé 

pratique  , ça  , da  lliérppeqUquiy.appliquéD,  Ppiyr  que.lç^  ôuviiagfi?  pùsaènt;' 
subir  l’épreuve  du  temps,  il  élait  de  condition  rigoureuse  qu'ils  eussent 
au  moins  deux  ans  de  publication.  La  vytèyr  do-fié.prbfléfei1"  dé,; ^7.0)0  ff.-j 
.  -,  fattmmP*;  ?u  flcéqiqi çeft  an  t  A^^pyoyés  -pâçw;  c.pn,ypurir,'  '  ^yçojiï- 
2Stm«"n»  îpeflilW.ijHS  'tflflifl^D^^WePP  aatisfaisaiçnt. 
pas  aux  conditioqs,duJ;Erflgrafnoqeyi§tJlés>,a.?  par  cjoyséqnant  ï^rt^,dù, 
concours.  Aucun  des  deux  ouvragés  qui  ont  été  admis  a  cohcourir’nm 
paru  mériter  le  prix;  mais  l’Académie  accorde  à  leurs  auteurs,  à  titre  de 
récompessej, savoir  ;  19.Mnesftiu«tedell|00,0./ça)UCs,à  tariejjoeleqr.ÀBDi^iXj. 
médecin  prinpipelj  pauy  ,saiï,4'uvragu,,intiiuléli;i1;|i<u!içs  piédicaiM;), 
Bwégwi  2?!,nnp  somme  de  SOU  francs  à  M.  le  docteur  Deuoubaix,  do 
Bruxelles, .pour  '^nyTraité  des.  fisi.u!w  ,uro*ge'iulalps. 4«,  la. femme, . 
çebpKixoiMli^rith ‘M.  le  MARGdisiD'OoRCHHS.'Extt'âit  dû-testament-;': 
i(7é  ’Vèu'X''qü'(l  fOll prélevé  sur 'les  -valeurs  de  ma  suenession  uuo  somma 
dëî'2SBd0  l'Dartcs;'deetinêB',  dans  iles  conditions  ci-aprèsAnonoéeaj  à  là 
fdHaèHéhlde‘,âcBX:,firix,  eèvtdr-:  .’-reiii.')  et-  w»i*  ob  ènmd.  >:  jnl  siei 
sl#:’lD'lUli,p(tx;'dé-20'000  frrfnéëipour  iai'dècou'éerle  d'uo  moyen  simple 
et ‘vulgftii'ei'dc''rticonn:itti-e  d'une  nmnière  cerlolne  et  indubitable  les 
signée  dë,;1& '  mbrt’  réetlO;  là 'edrriition  exprossé  de  ce  prix  est !  que >le 
nioÿèri  'puidâB'dWé'  nlis’én  qihetlquë  même;  par'de  pauvres  villageois  sans 
ilislruélidrt.'  lut  no'up  rimjof.  lilàqqs'b  cniorn  ■livre  bmilsiq  s»- 171  .slmriq 
»  2°  Un  prix  de  5000  francs  pour  la  découverte  -d’on  moycn  de  recon- 
naltrç.  d'.une  nianièrejCertaine  e;  indubitable,  les  signes  dp  la  mort  réelle, 
à  1,’âiile  dq  l'élcctnçijcy  ân  gajyanîsme1  ou  'de  téiii  autre  'procédé  exigeant 
syit.l’mlqrvèntiori’d’un  hom'uié'dè^'afÉyéüitt'applfcàïiéh  dê'connaïssancélsj 
^tasâKe^’.^ftruaie^tsbu^remjploi'jde1  sübsiancés  qui  lie  sont'  pâs  à  la  prirlée 
de  tout  lc  rnoride;  '  ‘  ,  «  '  *  -  -  V  n|  %n  «lia  -inoil 

s't'jîs  éomine^  VJestinêcs  à  ces  prix  fërorit  rélour  a  mà  soèdession  danif 
le  qôSjOfl,  pendant  cinq  à  ns,  à  dater  du  jour  de  l’acceptation,  l'un  ou 
I’autie' des  prix,  ou  aucun  d’eux,  h’au'rail  pii  Mre  dècel-hé/»  ■  J  ■  ■ 
t’Acàdemie  a'  rcçS  ’l'OSi  'niénidfiés  ’jioùr  ce  cén’coürâ'.  ‘Le  prix  de 
20  000  francs  ne  lui  a  pas  paru  pouvoir  {tré  décerné.'  Quant  à  la  somme 
de  5bdtil  francs'reprëseiitant  Iê'sécond’prlx;  î' Académie'  a  jugé  qu’il  y 
avait  lieu  de  la  partager  de  la  manière  suivante  :  1°  2000  francs  à 
M.  le  docteur  J.  E.  Holland,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  len°  101  ; 
2°4fi.00,ifr.ancs  à  J^ite.d.ucteuq.LniAe^autevirAta.py  43;  3°  1000  francs 
£t,M;,te  itoclénr1Ib.  DMPAND,  jauteyy  du  .nè  8.(1)  ;.,4;  5Q0  francs  à'M,  le 
daclppctaAaTpKUT  dçCddddue,  auteur  du  0  ;  5“  .500,fianes  à  M.  te  doc- 
lenr  J-  k-  Lpucuyn,  auteur, du  n?  lt. .  ;  :  , 

Peè.,ment.ioii5tiQiiorab!e&<)qt  été  .accordées  àta^Jr.Iesdocteurs  Crimotel, 
Ernest  WÉbeu,  Paul  Levasseur  .et  I’oncet,  auteurs  des  mémoires  ïnscril» 
mis  les  n  -  L,  13,  .32  et  ... 

Médailles  accordées  a  MM.  les  médecins  des  épidémies.  ; — L'Aca- 
itdraiu-a’  proposé,  -et  M  le  ministre  do  .l’agriculture  et  du  commerce  a 
bien  voulu  accorder,  pour  le  service,  des  épidémies  en  1872  :  t. 

1°  Des  médailles  d’or  à  :  M,  te  docteur  Bérenger-Féraiid,  médecin  en 
Chef  de  la  marine  au  Sénégal,  pour  smi  inémnirc  sur  les  cas  île  (lèvre 
jaiih’é  OblferVés  diilasàVêt'tlu'cdplylaii Jet) près  Corée  (SéViégat),  fen'oclobre 
A'87!ï.m-;Ml  lé"dbotèar  V.  M.  Costa'  (dè  '  BDstWlica),  mèdècin-mbjor  de 
lr<  classe,  pour  sqil  travail  intilulé):  ïctttdrJrp  W  sbtfrecùtiferrtetié;-  -  y 
»  •*2>  teés médaillés  d’a i^ènt W i  M.  le  do’etèùr  IMllot" (Frahéoife) ,  médeèin- 
major  des  hôpitaux  de  la  division  de  Conslautine,  pour  sdn  étude  histo¬ 
rique  SurTépidémlc  de  ftèvre  'typhoïde  !jqùi  a  régné  îi  Châteaudun  en 
1860;  —  M.'"le'  docleuryRENOiT  (Hégérippo)("iife  CiromAeny,  poar  sOn 
rapport  sur  tés  maladies  ÀpidAiriitjü'es  ijuî  6nt  sévi  dans  l’arrondissement 
dé  atèlfèrbpéiidèDt1  lés-arinéés  1870  et  1871.  — ''  M;  tc'(ibclé(jr  ÉifRARO, 
médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  dfe’tieéiiw'isy'pb'iiéses  nom- 
bfepx.rapyor^sqrlys  épjd.émie^du  ^parjçmqnt  de  j’Oise.  —  j«.  le  doc¬ 
teur  'FuuvRiïjRj^fédecïii  àiTde-ina^or  de,lK',cl.iésc.  au  V  régiment  dp 
cuirassiers,  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  stomatite  ulcéreuse 
^ar,y4eaq  .d^ç^.do  .ligne  à  Auxerrej—M.  le  docteur ’Ed'.  FortiN. 
'.d’Êvrcuxj  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  (le  variole  qui'p,  sevi'  tfiiiVs  le 
dépijrtéincut'dq  l'tùure  peudanj.Jes  années  1,870'  et,‘l87if  'jp'ta.  le  ilo(!- 
ici^  I'ica ijd ,  de  Self es-s'ur-Çnef ,  poW  son  ( j’appjort  .suV  |  jle^  euiü^ini^  qe 
dlpniliérié  do  l*arrondîsscinent  dq  Romqràntln  (Lpïr:«(-C|iorj!  —  lli'.'lo 
docteyr  PjLpi.  de  Lille,  pour  son  rapport  générai  sûr -te, service  'des  épi¬ 
démies  dü  déparfément  àu  Nord,  eipoiir  ses  rapport  sur  les  ébidMiies 
de  fièvre  typhoïde  et  dé  fiè'vrp  puerpéraie,  otisérvéés  n  Fiers  eL  a’i’lîibt- 

son  rapport  général  sur  les  épidémies  du  département  de  Seine-ét-Wl. 
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f-  3»  Rappel  de  médailles  d’argent  à  :  MM.  Benoist,  docteur  erf  méde¬ 
cine  à  Guingamp  (Côtes-du-Nord).  —  DehéB,  docteur  en  médecine  à 
Arras  (Pas-de-Calais).  — *  Dusouil,  docteur  en  médecine  à  Melle  (Deux- 
Sèvres,  —  Fouquet  .(Alfred),  docteur  en  médecine  à  Vannes  (Morbihan). 

—  Nivet,  docteur  en  médecine  à  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme)  ; 
— Prestat,  docteur  en  médecine  à  Pontoise.  — Daga,  médecin  principal 
au  camp  de  Chèlons  ('?).  —  Loyskl,  docteur  en  médecine  à  Chorbourg 
(Manche).  —  Daniel  (Félix),  docteur  en  médecine  à  Brest,  —  Grand- 
jiottet,  docteur  en  médecine  à  Saint-Claude  (Jura),  —  Lacaze  (J.),  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Montauban. 

é°  Des  médailles  de  bronze  à  :  M.  le  docteur  Robert,  de  Châleauroux 
(Indre'i,  pour  son  mémoire  intitulé  :  Topographie  médicale  du  faubourg 
Sainl-Cristophe  do  Châleauroux.  —  M.  le  docteur  Malicbecq,  de  Mont- 
de-Marsan  (Landes),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  d’angine  couen- 
neuse  grave  qui  a  régnéà  Arengosse  (Landes).  — M.  le  docteur  Perrotte, 
d’Avranches  (Manohe),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné 
dans  l’arrondissement.  —  M.  le  docteur  Pontoiiie,  médecin  de  la  maison 
centrale  d’Auberive  (Haute-Marne),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de 
Rouelles.  —  M.  le  docteur  Mantel,  de  Saint-Omer  (Pas-de-Calais),  pour 
son  rapport  général  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  de  Saint-Omer. 

—  M,  le  docteur  Diard,  de  Rambouillet  (Seine-et-Oise),  pour  son  rapport 
sur  des  épidémies  de  flèvros  typhoïdes.  —  M.  le  docteur  Blanchard,  dé 
Maiïliers  (Seine-et-Oise),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  le  canton  d’Ecoucn.  — M.  le  dooteur  Debeaus- 
SEAlix,  médecin-major  au  8e  de  dragons,  pour  son  mémoire  sur  la  marche 
et  les  causes  d’une  épidémie  de  dysentérie  observée  dans  les  cantonne¬ 
ments  do  son  régiment.  —  M.  le  docteur  Bec,  de  Mézol  (Basses-Alpes),  pour 
spi»,  mémoire  sur  une  épidémie  de  fièvres  pernicieuses  à  forme  pneumo¬ 
nique  et  pleurétique,  —  M.  le  docteur  Barré,  de  Thouars  (Deux-Sèvres), 
pour  son  travail  sur  les  épidémies  de  variole  de  1865  à  1871,  dans  le 
canton  de  Thouars  et  los  environs.  —  M.  le  docteur  Ducaux,  de  Condom 
(Gers),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement.  —  M.  le 
docteur  Bardraud,  de  Rochefort  (Charente- Inférieure),  pour  son  rapport 
sur  les, épidémies,  de  l’arrondissement.  —  M.  le  docteur  Chavernac,  chef 
interne  de  l'hôpital  d’Aix  (Bouches-du-Rhône),  pour  ses  états  dos  variolés 
civils  et  militaires  traités  dans  cot  hôpital. —  M.  le  docteur  Scelles  de 
Montdésert,  de  Carentan,  pour  son  travail  intitulé  :  De  l'hygiène  de  la 
ville  de  Carentan  et  des  causes  de  son  insalubrité, —  M.  le  docteur 
Flamarion,  pour  son  mémoire  sur  l’épidémie  d’angine  couenneuse  ob- 
servéo  à  logent  (Haute-Marne). 

Médaillés  accordées  a  mm.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux 
minérales.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M,  le  ministre  de  l’agricultüre  et 
du  commerce  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  eaux  minérales 
de  la  France  pendant  l'année  1871  : 

1°  Une  médaille  d’or  à  M.  Jules  François,  inspecteur  général  des 
mines,  pour  les  travaux  si  importants  et  si  nombreux  qu’il  a  fait  exécuter 
dans  les  stations  thermales  de  la  France. 

2°  Des  médailles  d'argent  à  M,  le  docteur  Logerais,  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Pougues  (Nièvre),  pour  ses  recherches  sur  l’action  thé¬ 
rapeutique  du  gaz  acide  carbonique,  et  un  mémoire  qui  a  pour  titre  : 
Du  diabète  sucré  et  de  son  traitement  par  l’eau  minérale  de  Pougues; 
M.  le  docteur  Jaubert,  médecin  inspecleur  des  eaux  de  Géroulx,  pour 
son  étude  sur  l’adynamie  cutanée,  et  pour  les  intéressantes  observations 
cliniques  qui  ont  servi  de  base  à  ce  travail. 

3°  Rappel  de  médailles  d’argent  ù  M.  le  docteur  Niepce,  inspecteur 
des  eaux  d’Allevard,  pour  son  mémoire  intitulé  :  Du  traitement  des  ma¬ 
ladies  ohroniques  des  voies  respiratoires  par  l’inhalation  des  gaz  sul- 
fhydrigue ,  azote  et  acide  carbonique. 

Prix  et  médailles  accordés  a  mm.  les  médecins  vaccinateurs 
pour  le  service  de  la  vacçine  en  1872.  —  L’Académie  regarde 
comme  un  devoir  de  rappeler  h  l’attention  de  M.  le  ministre  les  noms 
de  MM.  Le  Duc,  de  Versailles,  Mordret,  du  Mans,  Fouquem,  de  Vannes, 
dont  le  zèle  ne  s’est  pas  ralenti  un  seul  instant,  et  qui  ont  encore  adressé 
cette  année  à  l’Académie  des  rapports  très-remarquables  qui  auraient 
certainement  valu  &  leurs  auteurs  les  récompenses  les  plus  importantes, 
si  nos  savants  confrères  n'avaient  déjà  épuisé  toute  la  série  do  celles 
dont  l’Académie  fait,  chaque  année,  la  proposition. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  a  bien  voulu  accorder  : 

1°  Un  prix  de  1500  francs  partagé  entre  M.  Lalagade,  docteur  en 
médecine  à  Albi  (Tarn),  pour  son  très-consciencieux  et  très-remarquable 
rapport  contenant  des  faits  nombreux  et  instructifs  sur  la  vaccine,  et 
dont  l'impression,  aux  frais  du  département,  a  été  .votée  par  le  Conseil 
général  du  Tarn-(Prix  exceptionnel,  —  M.  Lalagade  ayant  déjà  reçu 
de  l’Académie  toutes  les  récompenses  dont  elle  dispose).  — M.  Pingàult, 
dooteur  en  médecine  à  Poitiers  (Vienne),  pour  son  rapport  étendu  et 
très-bien  fait  sur  le  service  général  de  la  vaccine  dans  ce  département 
médaille  d'or  en  1870).  —  M.  Poulet,  docteur  en  médecine  à  Plancher- 


[  les-Mines  (Haute-SaÔne),rpour  son  très-important  mémoire  sur  la  variole 
1  (médaille  d’or  en  1856). 

2°  Des  médailles  d'or  à  M.  Grouigneau,  docteur  en  médecine  à 
Dijon  (Côte-d’Or),  pour  son  travail  étendu  et  très-soigné  sur  le  service  de 
la  vaccine  et  l’influence  qu’elle  a  exercée  dans  différents  cantons  du  dé¬ 
partement  (tableaux  nombreux  et  fort  intéressants).  —  M.  Monot,  docteur 
en  médecine  à  Montsauche  (Nièvre),  pour  son  zèle  à  toute  épreuve'  et  sès 
nombreux  mémoires  sur  la  variole  et  la  vaccine,  ainsi  que  sur  la  morta¬ 
lité  des  nouveau-nés  (médaille  d’argent  en  1868).' — M.  Ricque  (Camille), 
médecin-major  au  train  des  équipages  à  l’armée  de  Versailles,  pour  son 
très-intéressant  mémoire  sur  le  résultat  des  revaccinations  dans  la  portion 
de  l’armée  ‘confiée  à  ses  soins  (médaille  d’argent  en  1869).  —  Mrac  Tro- 
tiGnon,  sage-femme  à  Châteauroux  (Indre),  pour  le  dévouement  infati¬ 
gable  dont  elle  a  fait  preuve  afin  de  propager  la  vaccine  pendant  l’épidémie 
de  variole  de  1870-1871,  en  s’assurant  du  vàcoin  au  moyen  de  génisses, 
à  cette  époque  difficile. 

3°  Cent  médailles  d’argent  aux  sages-femmes  et  aux  médecins  dont  lés 
noms  suivent,  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre 
de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  des  observations  et 
des  mémoires  qu’ils  ont  transmis  à  l’Académie  :  .  i  .  -, 

si“e  Alaime,  M.  Àrtance,  Mm0  Bachelier,  M.  Baley,  Mmos  Barreau,, 
Barrio,  MM,  Beaupoil,  Bédoin,  Bergerat,  Bernard,  M“0  Blanc,  MM.  de 
Bottini,  Bourguet,  Bournond,  M”10  Carmèntran,  MM.'Chébrou,  Ciafs, 
Colin,  M°*  veuve  Crevenet,  MM.  Dalidari,  Befaucamberge,  Mto(I  Deliivaud, 
MM.  Depautaine,  Deveile,  Drouhin,  Mmo  Dubois,  MM.  Dugat,  Dumas, 
M“°  Dumazet,  MM.  Eysséric,  Fabre,  M“«  Faichaud,  MM.  Faraut,  Fau¬ 
connet,  Foriat,  Fouasnon,  Mrao  Gallé,  MM.  Galtier,  Galzain,  Gantheret, 
Geoffroy,  Giraud,  Auguste  .  Godefroy,  Mllc  Goubard,  M010"  veuve 
Grégoire,  Guerrand,  MM,  Guihal,  Guillo,  Mmof  veuve  Hélip,  veuve  Hély, 
MM.  Jalabert,  Jeanbernat,  M010  Jérome,  M.  Labesque,  MU6  Lacavo, 
MM.  de  Lacrousille,  Laissus,  Lallour,  Larguier,  Mmos  Lébossé,  Lebrun, 
M.  Leca,  M  0  Leclqir,  MM.  Lecler  fils,  Lejeune,  Lenoir,  Mmc  Lozier, 
MM.  Mangin,  Marsai,  Mauret,  Mercier,  Monnot,  Mm0  Morin,  MM.  Nier, 
Nogaret,  Ollivier,  M1»0  Pansier,  MM.  Perrimond,  Piales-d’Àstrez,  Piégu, 
MP"  Pisserre,  M.  Plonquet, M»0  Rambert,  MM.  llebory,  Rey,  llivairol, 
Rives,  Saint-Denis,  M™"  Saulnier,  MM.  Savidan,  Sottas,  Stugoski, 
M110  Templer,  Mmc»  Thibaud,  Tourneur,  MM..  Truchetet,  Tuefferd, 
Mmo  Vachez,  MM.,  Veri)ié,  Virlet.  , 

Médailles  et  récompenses  accordées  pour  coopération  aux  tra¬ 
vaux  de  la  Commission  de  l’iiygiène  de  l’eneange. —  L’Aoadémiea 
proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  bien  voulu  aocorder  ; 

1°  Une  médaille  d’or  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Monot,’ médeein 
à  Montsauche  (Nièvre),  pour  le  très-important  travail  manuscrit  qu’il  a 
envoyé  à  la  commission. 

2°  Une  récompense  de  300  francs  à  M.  le  docleür  Brochard,  pour  ses 
nombreuses  publications  sur  l’hygiène  de  l’enfance.  1 

3°  Des  médailles  d’argent  à  M.  Langlois,  docteur  en  médecine  ali 
Puy  (Haute-Loire),  pour  ses  tableaux  statistiques  et  son  travail  manu¬ 
scrit  sur  l’hygiène  de  l’enfance  dans  le  département  delà  Haute-Loire.— 
M.  Gibert,  médecin  à  Marseille  (Bouches -du-Rhône),  pour  son  mémoire 
intitulé  :  Recherches  sur  les  meilleurs  moyens  de  protection  et  de  sur¬ 
veillance  des  jeunes  enfants. 

4«>  Des  médailles  de  bronze  à  M.  le  docteur  Bourée,  de.Châtillou-sur- 
Seiné  (Côte-d’Or);  —  M.  le  docteur  Fitz-James,  de  Beaunc-la-RoUuide, 
(Loiret);  —  M.  le  docteur  Gagnon,  de  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme);— 
M.  le  docteur  Gevrey,  de  Vesdul(Hautè-Saône);  —  M.  le  docteur  Rimbaud, 
d’Aix  (Bouches-du-Rhône);  —  M.  le  docteur  Roques,  de  Salon  (Boueties- 
du-Rhône);  —  M.  le  docteur  Sanguin,  de  Saint-Ctmmas  (Bouches-du- 
Rhône);  —  M,le  docteur  Yilleprand,  de  Manosque  (Basses-Alpes);— 
pour  leurs  intéressants  tableaux  statistiques,  dressés  d’après  le  pro¬ 
gramme  do  l’Académie, 

(Pour  les  Prix  proposés,  voir  le  prochain  numéro.) 


Société  médicale  des  hôpitaux. 


SÉANCE  Dü  27  FÉVRIER  1874,  — •  PRÉSIDENCE  DE  M.  LA1LLER. 
TRAITEMENT  DE  LA  TEIGNE.  —  DISCUSSION  SUR  LES  ENDOCARDITES  ET 
MYOCARDITES  D’ORIGINE  PALUDÉENNE.  —  CAB  D’INFLAMMATION  A1GDE  DE 
LA  SUB6TANCE  GRISE  DE  LA  MOELLE  ;  DISCUSSION. 

M.  tailler  présente  quatre  malades  atteints  de  la  teigne  pe¬ 
lade  et  deux  de  teigne  tondante,  lesquels  sont  soumis  depuis 
un  an  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-Louis,  au  traitement 
par  la  rasure  et  les  pommades  parasiticides.  Ils  sont  tous  on 


20' Mars  ,1871. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DEi  CHIRURGIE, 


—  N»  12. —  487  . 


Wfô  dlaittélioralion .  !  L' un  d’eux,  entré  ,  à , l’hôpital  pour  une 
teigne  pelade,  a  contracté  dans  les. salles  la  teigne  tondante. 

M.  -Guyol  fait  des  réserves  sur  l'efficacité  de  la  rasure,  en 
faisant  observer  que  ces  malades  ne  sont  pas  encore  guéris, 
alors  qu’on  les  traite  depuis  prés  d'un  an.  Jusqu’à  présent  il 
est  partisan  exclusif  de  l'épilation  pour  la  teigne  tondante 
comme  pour  la  pelade.  Dans  cette  dernière,  l'épilation  est 
possible  et  doit  être  faite  à  la  loupe. 

■  M<  Laillov  répond  qu'il  expérimente  en  ce  moment  la  ra¬ 
sure,  mais  qu’il  ne  prétend  pas  détrônér  l'épilation.  Cette  der¬ 
nière  opération  est  très-habilement  faite  à  j’hôpilàl  'Saint- 
houis.  On  la  pratiqué'  aussi  à  l’aide  de  la  loupe.  /Quaut  à  la 
pelade,  il  rie  comprend  pas  qu'on  puisse  la  traiter  par  l'épila¬ 
tion»  puisqu’on  ne  voit  plus  de  cheveux.  Cependant,  en  em¬ 
ployant  le  rasoir  on  enlève  les  poils  qui  repoussent,  et  l’on  ob¬ 
tient,  après  plusieurs  opérations,  des  cheveux  plus  forts. 

•  EnDOCAHDITES  ET  MTOCARDITES  n’oKlGtNE'  rAtODÊENNE. M.  Léon 

CoIi’n,.  à  propos  du  travail  récent  <te  M.  Vallin,  rappelle  gqè, 
deA' fièvres  iNTEpMiiTEN'f'Es',,  page  353,  iï 
indiqué  comme  conséquence  de  l’intoxication  palustre,  le 
cilft  4ççp}ora,tio.n:  du  cœur,  ainsi  que  l'altéra-» 
uôp  granuleuse  de  ses  fibres  musculaires.  L’observation  qu’il 
a  rapportée,  page.  267  de  son  livre,  tend  à  prouver  que  la  forme 
la  plus  grave,  la  plus  foudroyante  deé  fièvres  pernicieuses,  la 
forme  syncopale  se  rattache  habituellement  à  de  graves  alté¬ 
rations  du  muscle  cardiaque  causées  par  une  cachette  palustre 
plus 'ou  moins  ancienne.  .  ’ 

.  ïf.  Vallin  pensp  que  la  tfarisipririatipri  grannlo-graisseusp 
du  myocarde  ,se  produit  non  par  l’effet  de  la  cachexie,  mais 
durant  le  .décours  des  sy  mptômes  aigus  qui  constituent  l'accès 
fébrile,  comme  dans  le  typhus,  les  fièvres  éruptives  et  un  cer¬ 
tain  nombre  d'intoxications.  À  priori,  M.  Colin  admet  la  réa¬ 
lité  du  fait  et  sa  fréquence,  Il  y- Croit  d’aritant  hileux  que  bieq 
souvent  dans  les  autopsies  des  sujets  enlevés’ par  dés  accès  per¬ 
nicieux,  il  a  constaté  la  flaccidité,  la  décoloration  des  fibres 
du  cœur,  sans  cependant  avoir  complété  l’examen  par  le  mi¬ 
croscope,  comme  l'a  fait  ’M.  Vallin.  Il  y  aura  un  grand  intérêt1 
à  établir  d'une  façon  nette  et  précise  la  part  des  accès  fébriles 
et  .celle  de  la  cacbexierantérieure  dans  l’apparition  des  lésidris 
.  cardiaques. 

.  ,  Les  atTeclions  du  cœur  consécutives,  d’une  manière  plus 
éloignée,  à  l’intoxication  palustre,  ne  sont  le  plus  souvent  que 
des,  dilatations  passives  du  cœur,  survenues  en  raison  de  l'af¬ 
faiblissement  de  la  libre  musculaire.  Le  plus  souvent,  ces  di¬ 
latations  sont  passagères,  la  fibre  musculaire  reprenant  sa  to- 
nicito-peu  à  '  peu.  Si  elles  persistent,  cela  peut  •tenir  à  là 
dyspepsie  qui  s' oppose  à  l’assimilation  complète  des  aliments 
azotés  et  par  suite  à  la  réparation  des  désordres  musculaires. 

Les  lésions  valvulaires, T’endocardile  consécutive  à  l’iritoxi- 
(palustre,,  sont  infiniment  moins ,commut)ès.  Cela  res- 
sort  de' la  statistique  officielle  de  l’armée..  II.  L.  Colin  n’a 
ia.mais.  eu.^.reformeçdd  spidat  pour  lésions  valvulaires  consé¬ 
cutives  à  l'intoxication  palustre. 

M.  Vallin  a, -comme  M.  Colin,  plusieurs  fois  constaté  la  dé¬ 
générescence  grâriùio-gràisseuse  dès  fibres  du  cœursoits  l’jp- 
fluence  de  la  cachexie  paludéenne,  mais  il  né  croit  pas, 
comme  lui  ,  quo  les  -lésions  valvulaires  soient  très-rares! 
M .  Lancereauxajourni  jlusieujrs  jibsery&ÜQm.  d'endocardites 
survenues  chez  les  fébricitants. 

Myélite  grise  aigue  générale  ascendante.  M.  Martineau 

communique  le  fait  suivant  :  ■ 

^DBS.-TTÜahomme  de  vingt-cinq  ans,  cocher,  sans  antécédents  mor¬ 
bides  graves,  tomba  malade, sans  cause  appréciable  vers  lo5  août  1878 
Grande  fatigue,  affaiblissement,  violents  maux  de  reins, .  céphalalgie, 
anorexie,  insomnie,  tels  furent  les  accidents  qui  se  produisirent  pendant 
.  onzer  premiers' jours.  Le  16  août  tWssons  erratiques,  rachialgie  plus 
vive,  affaiblissement  rapide,  puis  paralysie  des  membres  inférieurs. 
Bientôt  la  miction  devint/  difficile,  incomplète,  puis  engourdissement  dans 
supérieurs,,  surtout  dans  le  droit, 


Le  19  août,  le.malade  entre  à  la  Pitié..  On  constate  l'état  suivant  r 
décubitus  dorsal,  immobilité;. les  membres  inférieurs  ne  peuvent  être 
soulevés  du  plan  du  lit;  le  pied  droit  peut  à  peine  se  fléchir  ou  s'étendre; 
les  mouvements  des  orteils  sont  conservés,  mais  lents  et  faibles;  mou¬ 
vements  réflexes  nuis  à  gauche,  très-faibles  adroite;  sensibilité  conser¬ 
vée.  Les  muscles  se  contractent  par  le  courant  d’induction.  Les  membres 
supérieurs  sont  très-faibles,  surtout  le  droit.  Au  dynamomètre  la  main 
gauche  donne  30  et  la  droite  17  ;  Sensibilité  et  contractilité  électrique 
intactes.  Aucune  contracture,  excepté  peut-être  dans  les  muscles  de  la 
nuque,  qui  empêchent  la  flexion  complète  de  la  tôle. 

Voix  faible,  déglutition  facile,  respiration  lente,  parfois  inégale,  sac¬ 
cadée;  ni  toux,  ni  expectoration.  Cœur  lent,  régulier,  énergique.  Aucune 
paralysie  faciale  ou  oculaire,  mouvements  pupillaires  corrects.  Vue  un 
peu  trouble.  Quelques  bourdonnements  d'oreille.  Pas  de  céphalalgie; 
intelligence  saine.  Douleur  dans  toute  la  longueur  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  sur  les  apophyses  épineuses,  surtout  à  la  région  lombaire.  Réten¬ 
tion  d’urine.  Langue  sèche,  épaisse.  Anorexie.  Constipation.  Foie  et  rate 
non  tuméfiés.  Visage  coloré  en  rouge  vif.  Front  chaud.  Cyanose  des 
extrémités.  Température  rectale,  38°, 2.  (Eau  de  Sedlilz  et  ventouses 
scarifiées  sur  le  rachis.) 

Le  20,  délire  dans  la  nuit  précédente.  Abattement,  paroles  lentes  et 
faibles,  respiration  irrégulière.  Pouls  à  60;  température  rectale,  87°, 9. 
Même  état  d’ailleurs.  (Calomel  à  doses  fractionnées,  ventouses  scarifiées.) 

Le  soir,  môme  état.  Pouls,  70  ;  température  rectale,  38°;  respira¬ 
tion,  33.  Érythème  de  la  région  sacrée,  plus  marqué  du  «ôté  droit. 

Le  21,  pouls  82  avec  intermittence;  température  .rectale,  38°,5  ‘, 
respiration,  âG,  inégale.  Battements  cardiaques  très-énergiques.  Poau 
congestionnée  couverte  de  sueur;  on  y  fait  apparaître  rapidement  la  raie 
méningitique.  Voix  à  peine  perceptible.  Pupilles  égales.  Mouvements 
réflexes  abolis  dans  le  membre  inférieur  droit.  Rétention  d’urine.  Exco¬ 
riation  delà  peau  du  siège  du  côté  droit,  au  centre  de  la  plaque  érythé¬ 
mateuse.  Mort  dans  la  journée  par  asphyxie  rapide. 

l'autopsie  montre,  à  oôté  de  lésions  secondaires  telles  que  congestion 
du  poumon  droit,  du  foie  et  des  reins,  de  l’estomac,  des  méninges 
cérébrales,  une  inflammation  de  ia  substance,  grise  de  la  moelle, - 
surtout  au  niveau  dos  cornes  antérieures,  caractérisée  à  première- 
vue  par  de  la  congestion,  et  au  microscope  par  la  présence  d'un  grand 
nombre  de  myélocytes  et  do  fines  granulations,  ainsi  quo  par  la  rareté  des 
cellules  nerveuses. 

Des  préparations  microscopiques  faites  après  durcissement  par  l’acide 
chromique,  montrent  que  l'altération  limitée  à  la  substance  grise  porte  : 
L°  sur  les  éléments  nerveux;  2°  sur  la  substance  unissante  ;  3°  sur  les 
vaisseaux. 

Eléments  nerveux.  — Beaucoup  de  cellules  nerveuses  des  cornes 
antérieures  ont  disparu  ;  un  seul  des  groupes  antérieurs  persiste.  La" 
plupart  de  ces  cellules  paraissent  saines.  On  voit  en  outre  çà  ei  là 
des  cellules  en  voie  de  destruction,  de  15  à  20  p.,  avec  persistance 
du  noyap  et  protoplasma  à  contours  mal  accusés. 

Substance  unissante.  —  La  matière  granuleuse  de  la  substance  grise 
contient  un  nombre  considérable  d’éléments  sphériques  de  5  à  7  p, 
accumulés  en  quelques  points  sous  forme  de  masses  irrégulières,* 
très  .abondants  au  niveau  des  groupes  cellulaires  qui  ont  disparu  et! 
autour  des  cellules  nerveuses  en  voie  d’altération.  Çes  éléments  se 
trouvent  également  nombreux  autour  des  vaisseaux.  1|  s’agit  là  d’une 
prolifération  de  myélocytes. 

Vaisseaux.  —  Les  parois  des  artérioles  sont  couvertes  de  noyaux  :  les 
gaines  périvasculaires  en  sont  remplies. 

Dans  les  cornes  postérieures  on  trouve  une  multiplication  nucléaire, 
mais  moins  abondante  que  dans  les  cornes  antérieures. 

La  substance  blanche  do  la  moelle  est  tout  à  fait  intacte.  L’altération, 
exclusivement  localisée  à  la  substance  grise,  est  aussi  prononcée  dans  la 
région  cervicalo  quo  dans  la  dorso-lombaire.  Toutefois,  les  cellules  sont 
un  peu  plus  altérées  dans  cette  dernière. 

Çeile  observation  est  un  exemple  unique  de  paralysie  ascen¬ 
dante  aiguë  accompagnée  de  paralysie  de  la  vessie  et  du 
rectum  et  de  troubles  trophiques  du  côté  de  la  peau.  Elle 
diffère  de  la  paralysie  spinale  antérieure  subaiguë  '  de 
M.  Duclienne  (de  Boulogne),  tant  au  point  dé  vue  clinique 
qu’au  point  de  vue  anatomique. 

M.  Hayem  considère  comme  très-important  le  fait  présenté 
par  M.  Martineau,  et  d’autant  plus  qu’il  faut  le  séparer  de  la 
myélite  aiguë  centrale,  dans  laquelle  la  substance  grise  est 
détruite  et  la  substance  bjanche  est  altérée  d’une  manière 
diffuse.  Dans  le  cas  de  myélite  aiguë,  les  parties  lésées  sont 
désagrégées,  contiennent  des  corps  granuleux  et  des  infiltra¬ 
tions  sanguines  pouvant  simuler  des  apoplexies  diffuses  ou  en 
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consiilciables,  elc. 

.  ^ouV'iîyllfe1'  la';c6nfdsionf'enti’e  eë‘s  nVÿélilèsi  aiguës  ceritpâles 
’étilü'fàlt'  de  M'.  Waruneali^M^tiayeln  pioposérâit'db  l'intituler  : 
'aiguë1. ded ‘céilùflés  herfenllés.1'''  ;  ■"•<  oi'mdl 
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51.  Krishabcr;  la  tumeur  part  absolument  de  ...  . . 

rien  que  de  la  cicatrice.  Ce  lait  n’est  point  unique  :  M.Gigbn, 
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—  M^^oa^Qnpua.jhi^HPPfPûWaxupiçàtioni^ll^^fwiwr08 

dHcPhl rfHtWmW.i  .pA:^fttq|)lTOi^.,exep.)ples 

L^,A’ac>ÿre  4m,  çpl.ÿst! 
.}|^itdp,çp.av^,paf:  lft,|ignp;.oùUq;ne i,p,,pe.tit 
,lwp|)^r  r  .en.^Rç,  Bftr,Hné.iÇf^4.  iSWflfjJte, 
.^pW»nMrio»qe.,  A.Ï’eïAféwistMHP^rifiHre  4^,f«4)ur,.lft,g^nd' 
.U’oqliapter  >est  .séparé  .ffu,  fiprps ,  de  J’os  ; , jj,  jij  çst, mpy® t  de 
même  du  petit  trochanter  :  quelquefois  l’arc  osseux  quj.réimit 
les  dei|x  tubérosités  est  brisé  à  sa  partie  moyenne.  Le  col  du 
fémur  s’est  abaissé  et  a  subi  un  mouvement  de  rotation  e 
et  en  arrière. - - - - - 


Lorsqu’on  recherche  le  mécanisme  de  ces  fractures,  ofl 
trouve  que  c’est  le  mSdéiiléitidOtttâ  llVaclures  du  col  par  péné¬ 
tration.  Quand  Malgaigne  disait  que  dans  ces  cas  la  pénétration 
était'idi  rô^fè'/’IpyÉt  %ifaf«‘îMëS!i  fAkia^ï^feftnWfl'èia 
’ijlfr'&bulêhaiehl  qùê'ïa  pëdêWiilion  était 'l'ëi’cèptidii"h,'àVaient 
vu  que  des  fractures  récentes.  M.  Lannelongue  pi’ësëùte  une 
fracture  récente,  une  datant  de  plusieurs  .mois.  et  une  troisième 
l'ehiômaht  Éi  plusieurs  ;!aniidfés/:"  aalfis  â'ùcÜtï’ue  Üè'^’cds  IlVy  à 
'penétaiioti,1  et  cèqenftiiht'bës1'  ftatjtùi'ès  sè ' 'sortt  pi-ôclüi tfe's'  suit- 
'vim’Tfe  Ùiêcpnismè"d'q1,la  p j< ti t?l ra ti on  ’ 1 D èux  ‘ foî s  ’ ’èlt‘ ; ’p eiît'- ÎS t rè 
’  ti'ôi  s,’  '  llaccrdy  h  t ‘à  ’  t(3  '  dâ  t’e  rrni  ii  ïî’  par'  ‘iï^  e 1  ’  cliii^e  '  ryiii'f  _ïe  â  n  d 
trochanter.  .,  ... ...  ,  i,7,* *  V.V  " !  ;  i  ‘  )  t  '  *'■>.  J'. ',ls7,  ’  ! 

‘/CL^symp.iôntefspnt  classiques,  niais  fl' est 'dinicïlë'dç'  juger 
'dè'  tbüte  P, étendue  de  la  fracture;,  Ôn  a  bien  parlé  deTelài-gis- 
seiubnt  ’àu  ’grahd  Iroplianter,  thaïs '  on  "ne;  ié  ‘  ç'ù’nsfM  pas  toi*. 
ij'dùW.,';M.',  Lànù:èlpiiglré“  conseille  ,  He1  fléchir  '  la  cuii&ë;.sùr  le 
1  bfà&'fit  Véx(rén)ite  sùjiéri’eù'i'é1  'dû'  léiniir  W  trouve  ’iiltjrs  sous  la 
'iMu?  oh  'p’éiit'  Ljô'iisïhtëï'  ‘  la  '  frâcLu'i'é  tlii  granit  JropLénlér  èt  y 
‘Ôévéilipper'tle  ik'ürii{itati«in.',M.  LanneiqÙ|ue  appellera;  frac¬ 
ture  qu’il,  vient  d’étudier  fracture'  èxtracàpsùlaire  du'bôl  du 
fémur  avec  fracture  des  trochanters.  '  !  .  "l  ’  •  ,  ' 

,  51.  Tréial  nq,  çompvfihd  ,ppe  ;hien  le,,s<îns„vérilajèj,e:  de  la 
_çopiia«nîçatl(t4lde,.^.|)Laqpfl|qpgue.  Ce  dprnjèiMa  décrit  des 


choses  conflues  depuis  longtemps  5  mais  les  exemple?  présentés 
srtritibie»  *des  frdcturesi  par  pénétrations-on  ylvottque  le, , fol 
fractur  é  a  fait  éclater  oomminutivement  ^extrémité itriochan-- 
1érionn,e.  ,Si,  l’oi?  veut  eqbepdt,^  Pftrpé, nilration  , l’(afibitillement 
de  l’extrémité  fémorale  pjy,  je  pQrpydje^p's',  V  n'y  , à  jjas  nôn^ - 
Iralipn,  Mais  ce  n’est  pas  le  sens  que  les  chirurgiens  aïtfiinient 
pénétration  :  pénétration  et  éclatement  sont  ici  syno¬ 
nymes.  , 

M.  Alph.  Guérin  s’est  beaucoup  occupé-  des fracturesi du  col 
■du  fétfiçtr.  11  croyait  tjhe'Mt'  Lannelongue  cbnnaissait'sesUra- 
yàux.  Dansles  fractyre^  cxtracapsnlaires  du  'col^'iLy  a  éeia- 

lÂgUiiInîifi’  m  a‘4 iPJi *?,  v  â  es  ;  ;î  ht  é  r’n’^s  à  è  >1  '  Qû  e  fin  !  a 

fait,,. il  ,y  aiquelqnes  années,.dç^  expériences, ^•'lpl 
Par,  des. chocs  directe  apr,  le  grand,  trochanter,  ,,jl  prodipsgit 
toujours:  des  fractures  extra-capsulaires.  U  n’y  a  de  fractures 
'in'trâcapfeulaires:  que  celles  par  contre-coup,  et,  alors,  il,  nfy  a 
pas  pénétration  :  ce  sont  les  véritables  fractures’ du  col  du 
fémur;  c’est  è'pCine  si  l’on  peut  appeler  les  autres  ."fractures 
extracapsulaires  du  col  du  fémur.  Les  fractures  extracnpsii- 
làirfes  se  consolident  'toujours',  ce  '  sti'nt  'des  fl'actures  hpnîgn'eè; 
mais  ou  ne  les  guérit  pas  sM’otl  clfèrclie  ls'crépitationy  car  on 
’çHânfep  'âfnyj ^îà/fli^ioihfotf,  'lès  rnppoi'IS  illés'  fragmWle  iénlrc 
“é'Iix. u’élitlflt  d’à'voii,'fit,è‘èk!frdélui'éé1Sûr!u'në'  tablé dedlsbdtllîôn 
pour  juger  coqbien  il  est  difficile  de'râpprôchér'leëffàfeùiettts 
une  fois  disjoints.  ‘  !  ' 

*’  ;  'ïrâns  ï’iihmëÙ’sé  majorité'  'dès  :Caà;!  il  est  facile  '  dé1  ‘fëcdh- 
iiailré;  la  'frâctiire  ëxt'racàjjsültfîfe  du  col'  dn  fénihk’'j';Lèlslghe 
^  pk'tÙ6^n6iùï'dhïnuè',é'eSt’  'lîaù^méntatibù  de  vüilümeiidu  grand 
trochanter.  On  rencontre  quelquefois  cette  augrtie'tiiatiéh  'dans 
l’arlhrite  sècl)gj!!$§  vieillards  ;  c’est  une  difficulté,  mais  le  plus 
souvent  l’arthrite  sèche  existe  des  deux  càt^iP  M.  Guérin  met 
ses  malades  dans  la, gp.yjJjfÇi'e  Je ;llqun pour  éviter  le  dépla¬ 
cement  des  fragments. 

'  Cofii’mè ’ RÏM ^  Guérinl:‘ét  TrélÙt,  Sl.  PajiaV'vditdatis  Ifcs  pièces 
-  pa’ésentéespw,.M--MiBftplflfigflié,/.4QfceMS»Rl#Si4®.fr»(JtHlie?.ftar 
pénétration.  La  pénétration  est  partielle  j^elle  se  , fait,, surtout 
'en  bas  et  en!  arrière,, tandis  qu’cn  avanl  les.fragments.slécar- 

I  fent.  Le:'racéOüi'Cissement  ne  résulte  pas  du  chevauchement, 
\  maiy''flé  la  péné'fi'àtion  en  bas  et  de-  la1  tendance  ‘pour  l’angle 
'  àu  ' col”  avec  le  corps  fémoral  à  devenir  droit.  L’extrémité 

fracturée  du  col' ' est r 4emi-spliérlqüe  et'  dèhteîéë  e't’'pl,hètre 

II  idans  uue  cavité  résultant  .de  lîécleteiue,Ut^dU;grand  liï)chBnter. 

1  M;-Pahas: .attache  une  grande, importance. au  signe  donnéipar 
nAI.  iGuérin,  l’augmentation  he-voluoie  du  grand  tieahaqljei;, 
’,lll'5L',Lé'Ftirt.  'L'à!dOnTem‘  siégeaiitsuïile-grànd  trochahleriélait 
'  •'  WSIgtiC1  appïéèïé  'pr  Malgéighe,  ’^u'i  recoimmandait  de  ne 'pas 

chercher  à  réduire.  ■  , 

. 'iï.  Wrneù«i.,!k'.,lLarinèlongÙe  a'concïù  jJi,‘ê’matui,,éùi‘è'ÀV.K§ur 

:,ünc: dès  pièces dpréserttéèS  pàr  luip'Oh  volt  ,'quHli  s’agit  d'une 
1  fifâdurël  dW.l’èxlvéttiité 1  supérieure  de  la  diaphyseq  •leicol'est 
1  èntiév;'  üé'l'Sottf  alofS'  des ;  fractures1  •eklracâpsùlaii'es  'dU'féntur 
">!ddtliîestj'ùelléS!lé"etjliest  fhtiftJW  «hibmmstw  ky  (i  .slicro 

M.  Larrey  a  vu  un  certain  nombre  de  fra CtüVcy '  du1  übl ! d u 
Tërnür;llL:àiifë'y  *Ië  père  e  démontfé'quei  l’îrtttliobililé  dans  la 
■  pôsillotv  hdHzon'tale  suffisait1  le 'plus » soiivent  pour  14  !  oonsoli- 
datlon.  >  -  ■  1  •  ri  itü’1)  Jigs'e 

'  ‘  XL  îl^\e\ongüe. 1  Les1  ■teèfùVés' 1  éxti-àÇapSùlaiéësj  '  '  àviec' 1  ou 
'  bans  corii plication  de  fraçt ilrie. ‘ Ü tls  ^ iiittt'c hcè'd i;'  ifî ë  ‘éb  iâtîti gue  11 1 
'  pas  tbujoùrs  fqcileméùt  des  fraètùrés  iriliàcapsùlàièék. l!! 

M,  Lanriélotiguè'  a’  bieh'  présenté'  dés’  Tvadliirék  ÜÜ  <M' du 
féniùrj  le  col  est  lirisé'k  sa  bâsë‘:  Ïràctüre  'èxtiacapsuïâtedu 
ic61'du  ,fëlAür'5iîl‘  y  'e  'en  outre  fracture  du  grand  él  du  petit 
trôèhanlér.  îl  n’y  a 'paspénétrationj  puisque  laiiïénélration 
est4’enclàvemetit‘  d’un'i  fragment1  dànB  un  autre,  ouf-dundeux 
fragments  l’un  dans  l’autre.  .oonoiièq 

iuarilnrésulteüdeà  idées  que  il.  Alph,  Guérin  a  émises  sur  la 
fractuie  du  col  du  féniurp qu’il- n’ÿ,pas:besoin, de  laissai'  ses. 
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■malades  longtemps  dans* la  «gouttière  de  o  Bonn  et*  «si  ^gnnne 
•cherche,  pas  la  crépitationyonpeub  laisser, les  malades 'libres 
daihs’leüriHt  aü  boutde'tjcwB  somainos;  >i  ,i  Jiu'l  b  imb  ri  kïi 


épithéliale  inopérable  à  la  base  de  la  langue.  M.  Tillaux  résol ut'âèlféire 
Ida  Ira'cltéotomm «avec le  gflrano -<;auLère.  ).i  Jao'a  nnbuï)  ,M\\k  .K 
-r  illbawplQya^ifllde^^thte.dH^ypljWe^lpnçii^oip  (lp  efltàwhjffi- 
-ttwurbp 

fr'Üu  f>VîmiePfâllèStil|  ifilrdiluctibn 
me.’  'US  Viiit1  i(nî'sè‘  produit)  à.  1*4- 

_ „ _ _ _ &fiatpênét'raïib'À>  duoshng'danBilfes 

'■'bioiiches;  ibi  il  (U  'dé&ut^nifcJsiott'îvilndè/  la  fuméeisaïtir  jiar-«la;bôuohe 
■CcfÏB  ii'éz>clu :malade?usBitôti  Couverture  du' boaduit[itraçbôaJnJbjflBér3l,ifln 
udura, sept- minutes.  .:'  ».*;  v;  '■ 

mri  iA«  i:lipisièn)éi  mut,;  la  .travail  d’ptipqmpjo^  d’wniaeçcbflrp.'ajMji^,^- 
fpjt^e.aipp.na  dq  atmg.et  {iiji  Jjuat(iapa,  lrv  .frachce  et  upp.tpp^'incessanle.  | 
•  augmentatif;  mais  bien  lût  ^rprjnéhor^lion  ‘survint, fgt  le  j 

M.  Vctyi cuit.  S’il  l’au L  proscrire  absolument  les  fils  de.  pljiijne  i 
^iW^ye^par  i 

-:M.:.nilauv  était. trop gros. .  j,r,  . ! 

M.  Verneuil  emploie  des  fils  ayant  un  millimétré  qqq'rt 
-idôtdiaiïièti;^, Pendant  l^Qpéïfttiow.flft’M  «b dftÇftîl fl(H^es^ j!?i>  Pu  ! 
ft'eçpunaîtpenles  Iqlgrstiqes  tnpscu^jpe?.  £>utm|.. qux  ^otjipUeçt-  ; 
Mip#^,iiell§?ji8raiye.n4  daij^loostles,  prqcMé^fo^aue.le?^,)^! 
rtflbtiiwurowwaiBiétat, géoénal.ii! .. I)(w.Jllsn  ,,, >  l)vyi,  ! 
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*  So,èïètfe:’ac,litAï’A'glc:|  '"«B  feûbjslr.irr  eus  j 

SÉANCE  BU  (  t  g  j  4  .^jÇ^Sip^JCÇ,  jqçj  J  Jl,  CJ.^D^(  1  BERNARD. 

'■Cnï«feâiDE  'i4o'NBTR'EkiN6tÉltcËt'MALESt!:M'.,'«ÀMV.î— i4,A'iripx'.‘ÀimFiciEb  :; 
if  et  M'-cAetiANti  Aiiijjo»  lES'tFONÜTfOïtS  DE'LIA^ESSIE  NATATOIRE  Ti:Mi'ilJO-| 
-•(I  :.BEAOj-+iSAIRBOIlE  ENCÊBHAtUÏDfi  GÉNÉRALISÉ,  ENVAHISSEMENT  DE  lié  YplNB. 
< !o  .OAVdüoH.'EÛNGJUÉT.  —  HÉMIANESTHÉSIE  PRODUITE  .EXPÉRIAlENTALEMENT 
alunÇAd  PNE.»(Ésifli|f. PBiLAi  cppRgNNE  RAïQNt;ANT,E,DE  reii, :  yayesjére. — ; 
ÉÜili8f,d/<P?!,iflffWl|È»R(-P»W«,I?8  jbuiftÙIÉÿjlB  PAIRE, 

sTtdiWifw  !!ÇfrAiP?fiD?'D'l , pÈwtAiu^.  ;  ;  ”  ,  ‘  ; 

.  i iG^feavU1  ^présente 1  ufi  ‘latyrix b ariiftcicièl v extrèmemènt 
''“Wtttple1;  fl'ttt*-  eOnstituëipar!  !lün  tube-  de  eaoiitchouo  ilai'get  et 
a'sséfc  ‘sttuplè,1,  Ittiig  dé  quelques  centimètres' et'  (lié ou  bout  dftin 
i  i  ntubiei  i  doi  t  •YteiTO  i  «  long .  de  t  ^  Oi  i4i  QèPMwpU'ep..  .  Popr  ^)  rpdui  re 

riudèSisoBSiiOnit  tendrayep.iles.doigtSrle  tpbede.eaoptcbpitc,.  de 
sorte  qu’il  forme  deux  sortes  de  valvules  ÔHiCprdes  ypaqlesi-  on 
et  l’op  obti^nt. des  sons  stridents. 
aiiu'trHi^eSi cbtopauniealionSi.de, M,  Ilamy  et  de  M.  Moreau.can- 
< -iCijrhent  des  sujets  spéciaux*  qufil ,  ooilE,suf(j.t/d,ind,iqqei,,^ojou- 
-ju(oasjque  Mit.Hauiy  ai  idonné.  de?  t  npwellesides  prétendqep  ju- 
marls,  il  y  a  eu  erreur  delà  part-de  l’observateur,,. çoslpybrides 
ub'ïi&MfMteil  ;h  Mon  nicha..,  no  uy  «  .M  ! 

Ait  anrrr  tKobservailonude.  ..est,  iptéressante.içppime 

- î 1  exem  pie  do  •  gé  «éralisaliqa  jrapidedq,  saçqoBie  ,ep,cép|iajqïde.  U 
s’agit  d’nn  homme  de  quarante-trois  ans  atteint  de  sarpquyfîdu 
no  k  ïein.?  était 

ii!t.9W//i4!me.p;i^pq^e,9,9Xfl4>^teRifiiit.ip^r  un.e/màè^  ç^i|cei;éù?p  qui 

xi b fiMi,  ÇftPW^j.peyoï.mws.ç.. çM ,  dplacM  el  la  niort 

ni»  : 

iilfiq  trttMl  Koj/ssjére.cominuuiqufl.unfail  I  im  la  c/,  rare, 
i.  îcfost.ilajpj'bduçtitmideil'bémianqsibésie  chez  pn.Qbipp.idont  la 
xo  dou  uoime  yayonuante-.dle  Reiliayaiti  é:téi  dééhiiiée  dans  -,  upe  cxr 
périence.  ,  ,  a  , 

ni  iiij—  ijilntérêt  de  la  séance  sfestiponcéiltré'‘âur  la''Con3tnuni- 
892  cation  dut»  président*  :  Après1  i  avoir  .'rappelé  les  expériences  <fc 
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branches  alTérenles  du  ganglion  de  Gasser,  les  troubles  Iro- 
a»Wfi»Oft  5fi,fBffid4igirgijit[  db,  q4^ndfif(^(t^ntt!;ç,r./4gvpes,,dje  la 
^fisli Jfiïlîfiïf'i j'Mr  i  (Ït Rfiewa^..., j}|s^9rs/é*ftnq|Ber,fflV 
M.  Ranvier  les  nerfs  gqn,g|fo1q.fipii>,):Cjqs  ^pj,gt 

le  ganglion  n’étaient, pas  altérés,  au  huitième  jour.  Pareil  ré- 

iiiÆ^.TA'Cobtènü  ■ïl{^Ô«,ffllSB^râdI‘BpW«,l&-fe.;r8 

;  xjiuqy  ^  âïi^ës’.'.’C’éfs'bil- 
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rapport  éfttre  l’altération  de  nutrition  et  l’altération  des  nerfs, 
c’est-à-dire  qü’tt'pîut'^Xtstsr'dnï-tro-utjt'erTlC  nutrition  sans 
que  les  nerfs  soienj  dé^én^rés  :  en  d’autres  termes,  la  section 
de  la  cinquième  pVfe  auïene  des  Ksloîis’de  nutrition  par  autre 
cho^q  ntie  lq,  BS/'t§. (sqqs j^ili té  pudjaltératiqu  des  nerfs.  Les 
troubles  ae'niilrition  proviennent  ’dè  Iroi/files  ’daliS  îiï'Kdtrcula- 
(ionnLes^  iierfeïAtaseulaircs!  idilatateurs-  contenus  dans;  lancina 
quièmeàpaire>fitarrt>paralysés;!iâhy  a  prédoiuinance  >  des  nerfs 
Sympathiques  constrictefirs.  d’où  les  troubles  de  circulation  et 
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vvnarlon,  et  Jô lingual  acte  excise  dans  son  bout  centrai;  c!eçt- 
à-dire  du  côté  du  ganglion,  et  l’on  a  observé  que, 'meinc  au 
"lidùt'dë  hui  t  |f  oii  PS  ;  '  l'èk  eff  àli  6h dü'hfei'fftiigiiîil' aliénait  une  hy- 
''^ètléécré.tiôn'dedà'Sàlivè^aiis-rjfiàxIlfàlrd.Pàl-CobSiJqiitjbt  l'feXëita- 
biliié  du  nëi’f  ï i rÿgtiàl"  aÿà i-ôS ' là  section  dés  fàci'rfès’  du' 'gàtiglibn 
'dé'Ga&èry  'èxàUiinëé  aii11  point1 'de  '-VUë'ïlè  !là-  sécPéïidU'  de-  la 
'gIad'del'squs-màfillàiVô,';ëé^'ë'’aü!rbiou’t’  dë  idè'ùX  1àrtfols',ijdùi's 
'  fidi^qii'ôn  'a  pt'âliq’uë'là  éëètiori.ile  'là1  cdlidc’ldu-,tVixip'àn,!  ifiàtS'Se 
' 'prbldUgé1  ‘^ëritlàm.  ' Hiil.t1  'jiiurs''  liol'stfiiëj  la'  coi'd'é  i  Ùfi"ty!mpân 
'n’ëtàrUpak'  èéélioHnëè',  le  gangïiÔn'Üè  ’Gii'Ssér  'est  îsdlt?ilÜë'  'ses 
■lÿojjyyoxirr  ::,  o'ui  t  ■  • 
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lopper,  a  s  affirmer  davantage. 1  '  t  Jirrrotn  : 

iis.  C  est  un  travail  ,|g»‘  r<?fj|mrohes 
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pays  fies  lies  Moluau^»^» 
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épidémique  à  une  maladie  qui  ne  se  transmet  que  par  un 
contact  spécial  et  dont  on  ne  peut  expliquer  la  diffusion  que 
par  le  peu  de*  soin  qu’on  met  à  s’en  préserver  et  l'ignorance 
des  moyens  curatifs.  Il  paraîtrait  en  outre  que,  dans  certaines 
contrées,  telles  que  l’Islande,- l’Afrique  centrale,  la  maladie  se 
développe  difficilement,  qu’elle  germe  mal;  les  manifestations 
y  avortent  généralement,  sans  qu'on  puisse  préciser  les  condi¬ 
tions  de  cette  heureuse  immunité. 

Dans  sa  Nosographie,  M.  Lancereaux  étudie  la  syphilis  sous 
ses  deux  formes,  selon  qu’elle  est  acquise  ou  héréditaire.  La 
partie  intéressante  et  relativement  nouvelle  de  cette  étude  est 
celle  qui  se  rapporte  aux  manifestations  viscérales  de  lâ1  syphi¬ 
lis.  Elles  peuvent  avoir  lieu  dans  la  période  secondaire  ;  niais 
elles  sont  surtout  l’apanage  de  la  période  dite  tertiaire  ou 
quaternaire.  M.  Lancereaux  est  un  des  syphiliographes  qui  ont 
pris  à  cœur  d'étendre  le  champ  de  ces  manifestations.  Tous 
les  appareils  en  présenteraient  et  partout  la  syphilis  s’y  affir¬ 
merait  par  des  lésions  caractéristiques  et  dont  la  nature  ne 
saurait  être  mise  en  doute. 

On  sait  que  sur  cette  question  les  syphiliographes  se  di  visèht 
en  deux  camps:  les  uns  nient  la  spécificité  dé  cc^lésioiis,  (jui, 
d’après  eux,  se  présentent  chez  le  syphilitique  au  môme  titre 
que  chez  tout  autre  malade.  Tout  au  plus  admettent-ils  qu’elles 
peuvent  affecter  quelques  allures  spéciales  en  raison  des  con¬ 
ditions  de  santé  dans  lesquelles  se  trouvent  souvent  les  syphi¬ 
litiques  plus  ou  moins  épuisés  par  Tévoluliiin'  de  la  maladie  et 
quelquefois  par  ,1e  [traitement  auquel  ils;  ont  été  soumis. 
D’autres,  considérant  que  la  syphilis  est'urte  maladie  géné¬ 
rale,  admettent  presque  d  priori  qu’elle  doit'avdir  sur  tous  les  ’’ 
appareils  des  manifestations  spéciales,'  et  's'attachent  a  démoli-  !.' 
trer  que  la  syphilis  imprime  sou  cachet  à  toutes  les  lésions  qui 
se  développent  sous  son  influence. 

M,  Lancereaux  est  un  défenseur  convaincu  de  celte  doc¬ 
trine. 

Nous  la  croyons,  pour  notre  part,  plus  voisine  de  la  vérité  ' 
que  la  doctrinq  contraire;  mais  nous  pensons  qu’il  né  faut  gé¬ 
néraliser  qu'avec  prudence,  et  que  ai  Ton  a  trdtivé ’datis  Cer¬ 
tains  cas  des  caractères  anatomiques  qui  permettent  de  décla-  . 
rer  qu'une  lésion  est  véritablement  syphilitique,  on  a  souvent 
affirmé  sa  nature  par  le  seul  fait  de  sa  présence  chez  un  syphi¬ 
litique.  De  ce  que  le  foie  est  souvent  atteint  chez  les  sujets  in¬ 
fectés,  il  ne  s’ensuit  pas  que  tout  ictère  doive  être  chez  eux  : 
rattaché  à  une  cause  spécifique.  Les  syphilitiques  sont  soumis, 
comme  tous  les  autres  sujets,  aux  maladies  ordinaires,  sansqiie 
ces  maladies  affectent  nécessairement  chez  eux  un  caractère 
spécifique,  et  nous  croyons  qu’on  s’est  souvent  beaucoup  avancé 
en  mettant  au  compte  de  la  syphilis  certaines  fièvres  à  type 
mal  déterminé  et  surtout  une  foule,  de  phénomènes  nerveux 
qui  n’ont  véritablement  .rien  de  caractéristique. 

Tout  en  , se., défendant  ,de.  mettre  la -syphilis  en  jeu  datts 
toufes,  les,  lésions  iqu’qn  rencontre  chez  des  syphilitiques,  1 
M.  Lancereaux  examine  à  ce  point  de  vue  tous  les  appa¬ 
reils  et  organes.  Tous  lui  paraissent  tributaires  de  la  syphi¬ 
lis,  et  rares  sont  les  réserves  qu'il  formule  à  l'endroit  des 
lésionsqu'il  y  ai'ehcajntrëés.Noüsen  ferions  cependant  volontiers 
pour  certaines  lésions  (tertiaires  ou  quaternaires)  des  trompes, 
de  la  vessie,  du  vagin.  A  propos  de  ce  dernier  organe,  nous  ne 
pouvons  accepter  la  valeur  d’une  citation  empruntée  à  Ileni- 
vienus  et  dans  laquelle  il  ne  s’agit  évidemment  que  d’une  atré¬ 
sie  vaginale  déterminée  par  du  tissu  cicatriciel.  Bien  ne  prouve 
la  nature  syphilitique  de  l’ulcération  qui  l'avait  produite.  Il 
est  beaucoup  plus  probable,  au  contraire,  qu’il  s'agissait  là  de 
ces  difformités  que  laissent  souvent  après  eux  l’ulcère  phagé- 
dénique  ou  Testhiomène  de  la  vulve. 

M.  Lancereaux  s’étend  avep.  raison  sur  l’hépatite  syphili¬ 
tique,  une  des  lésions  viscérales  les  mieux  établies.  Elle  se 
présente  sous  deux  formes  :  la  forme  circonscrite  ou  gom¬ 
meuse,  et  la  forme  diffuse  ou  eirrhotiqué,  qui  est  de  beaucéup 
la  plus  rare.  Quelquefois  le  péritoine  contracté  des  adhérences 
au  niveau  des  points  malades  du  parenchyme  hépatique.  Est-ce 
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une  raison  pour  admettre  une  péritonite  syphilitique  ? 

Nous  croyons,  avec  M.  Lancereaux,  que  le  pbürrion’  Subit 
souvent  l’influence  de  la  syphilis,  mais  si  la  forme  gommeuse 
paraît  hors- de  contestation;  il  n'en-  est  pas  de  hiênVé'de'la 
pneumouie  diffuse,  et  les  observations  de  l'auteur  nVhtCaîflént  ■ 
.pas  la  conviction.  ;  "  aalrisol 

Les  lésions  observées  sut*:  lés  cordons1  herveux  manquent 
également  de  netteté  et  peuvent  être  la  plupart  du  temps  im¬ 
putées  à  des  lésions  de  voisinage  siégeant  sur  les  os,  les  meià- 
branes  ou  suc  les  vaisseaux.  L’auteur  reconnaît  lui-même  que 
la  plupart  du  temps  1rs-  détails'  anatomlqûeS  sont  incomplets 
dans  les  faits  qu’il  invoque.  .La.  plupart  de  ces  faits,  il  faut  le 
dire,  sont  empruntés  à  deà' recueils  étrangers.  L’examen  des 
lésions  laisse  à  désirer,  et  nous  aurions  une  tout  'autre  'édit- 
fiance  datis,lps. observations  personnelles  de  l’auteur.  A  plus 
forte  raison  sommes-nous  en  défiance  devant  les  dégénéres¬ 
cences  pigmentaires  et  colloïdes  des  cellules  sympathiques. 
Les  six  faits  de  viscéralgie  réunis  par  l’auteur  et  qu’il  est  porté 
;à  rattacher  à  la  syphilis  ne  s’appuient  d’aucune  dënjpnstrajion 
anatomique.  ' 

A  Côté  dé',' ces  lésions  doulçuses  ?e  placent  d’autres  lésions  • 
dont  l’authenticité  est  aujourd’hui  chose  acquise.  Ce  sont  sur-  ' 
tout  les  lésions  glandulaires  (foie,  rate,  reins),  celtes  des‘  gan-"‘ 
glions  lymphatiques,  les  altérations  pulmonaires  si  fré-[ 
queutes  chez  les  nouveau-nés  syphiliti(lues,  ënfin  les  Iésïéps  des  .. 
centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes)"  objet  fiar'jjçuiier,  des 
travaux  déjà  anciens  de  MÜ.  Lancereaux  et  Léon  Gfos,  .dont  ,■ 
l’ouVragé  a' été  Couronné  par  TXcadémie  de  médecine.  ! 

Le  chapitre  consacré  à  la  syphilis  héréditaire  comprend  tous 
les  faits  relatifs  à  la  syphilis  infantile. 

Existe-t-il  chez  l’adulte  une  syphilis-  héréditaire  î  L’auteur 
incline  vers  l’affirmative.  Les  faits  rares  qu’il  a  rassemblés  né' 
nous  ont  pas  convaincu.  L’observation  très-détaillée  dé  pneii- 
monio  syphilitique  portant  lu  numéro  XLIII  nous  parait  contes¬ 
table  au  point  de  vue  de  Tihlerprétatibn. 

I  D’êijjteufs,  ,cettq.,qiiestio;i.  de  la  syphilis  héréditaire  se  lie 
étroitement  à  colle  do  la  transformation  de  la  syphilis,  qui 
n’est  , pas  résolue  et  que  M.  Lancereaux-,  pour  sa  part,  tranche 
négativement. 

Le  point  intéressant  du  chapitre  consacré  à  la  thérapeutique, 
est  -  celui  ’qùî  se  rapporte  à  radministràtioh  dès  mei’cu* 
riaux.  -  , 

M.  Lancereaux  ne  peut  pas  être  rangé  parmi  leB  partisans 
à  outrance  du  mercure.  C’est  un  médicament  qui  ne  doit  être 
employé  qu’à  bon  escient  et  contre  des  manifestations  syphi¬ 
litiques  indéniables.  Nous  sommes  entièrement  de  son  "avis. 
Qu’il  nous  permette  cependant  de  lui  signaler  un  passage  qui 
demanderait  quelques  éclaircissements. 

Après  avoir  mis  en  présence  l’opinion  de  Dicord  et. ceJlqi4o 
Baci*ensprug,  qui  repousse  formellement  les.  préparations  mer- 
!  curiéllcs,  M.  Lancereaux  ,'ajouto,:  «  Mon  observation  person¬ 
nelle  cepporde, avec  celle  du  médecin  allemand .  Mes  malades, 
en  général  uniquement  soumis  pendant  la  période  du  chancre 
(induré)  à  une  hygiène  sévère  et  à  un  traitement  légèrement, 
tonique;  me  présentent  quelquefois  des  accidents  secondaires,  la  ,‘ 
roséole  surtout,  mais  plus  rarement  dés  àççi(j,ènts  lerliap’ès.P 

11  en  résulterait  que  les  .malaçîes  dp ji.  bancereaiu;, atteints,; , 
de  c'hancrà'i^àùr2;s.bflt‘Vuycnt[iiîàfimno8  d’accidents  seconr>  . 
daires;  immunité  bien  rare  ailleurs  ;  car  s’il  est  une  suc¬ 
cession  de  phénomènes  morbides  habituellement  observés 
en  syphilis,  c’est  assurément  l’apparition  des  accidents  secon¬ 
daires  se  manifestant  au  bout  d’un  temps  variablô  chez  les 
sujets  antërièurcment  atteints  de  chancre,  ifidurë,  et  assuré¬ 
ment  M.  Lancereaux  n'admét  pasf  qu'il  süfllsé  dC  s’abstenir  du 
traitemènt  mercuriel  pendant  l’évolutibri  du  cbâncré pour  être ,. 
relativement  à  l'abri  des  accidents  secondaires,  qu’on  contrac¬ 
terait  quelquefois  seulement.  Une  assertion  de  ce  genre  aurait 
en  tous  cas  besoin  d’être  solidement  étayée. 

Ces  réserves  faites,  l’auteur  insiste  avec  raison  sur  l’utilité 
des  soins  hygiéniques,  l’importance  des  traitements  reconsti- 
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tuants,  la  nécessité  de  mettre  l’organisme  en  état  de  suppor¬ 
ter  sans  faiblir  les  manifestations  plus  ou  moins  atténuées  de 
la  maladie.  . 

Ou  trouvera  à  çe  chapitre  un  exposé  de  toutes  les  méthodes, 
de  toutes  les  formules  usitées,  et  une  critique  très-autorisée  de 
tous  les  procédés  thérapeutiques. 

J/puvrage  se.  termine  par  un  chapitre  de  médecine  légale  et 
un  intéressant  exposé  de  pathologie  comparée  et  expérimen¬ 
tale. 

B.  ' 


VARIÉTÉS. 

Traitement  de  l'anévrysme  par  la  méthode  de  Levis. 

Ovariotomie  chez  nne  enfant  de  hnit  ans. 

(Correspondance  de  la  Gazette  hebdomadaire.) 

.  Londres,  40  mars  1874.  :  ' 

Le' traite  tuent  de  l'anévrysme  préconisé  par  Levis,  qui  consiste  à  intro¬ 
duire  du  crin  dans  'le  sac,  a  été  appliqué  ces  derniers  temps  à  Guy's 
Hospital  par  M.  Bryant.  11  s’agissait  d’un  individu  atteint  d’un  ané¬ 
vrysme  poplité'  et  qui,  en  même  temps,  était'  porteur  d’uhè  affection 
mitrale  du  cœur.  La  compression  fut  d’abord  appliquée  ;  mais,  au  bout 
de  tyojp  semaines,  le  malade  devint  tout  à  fait  incapable  de  supporter 
plus  longtemps  ce  traitement,  çt  cela,  sans  qu’une  amélioration  notable  " 
eût  été  observée.  Le  traitement  par  l’ergot,  tel  qu’il  est  conseillé  par 
Langéhbeck, ’  fut  ensuite- essayé  sans  plus  de  succès.  L’anévrysme  ayant 
encore  augmenté' de  volume,  M.  Bryant  introduisit  dans  la  tumeur  une 
canule  très-fine  au  moyen  ’  d’un  trbeart,  puis  il  fit  pénétrer  dans  le  sac 
environ  G  mètres  de  crhvce'qnî  fUt'fait  en  quelques  minutes,  trois  fils 
ayant  été  introduits  à  la  fois.  Quoiqu’une  bonne  compression  artériélle 
eût  été  faite*  le  sang  coula  parla  canule  pendanttoutë  la  durée  de  l’opé¬ 
ration,  mais  l’hémorrhagie  s’arrêta  aussitôt  qu’elle  fut  retirée.  La  jambe 
fut  immédiatement  entourée  de  ouate,  et,  au  moment  où  le  malade  était  - 
transporté  de)  l’amphithéâtre  d’opérations  dans  sa,  salle,  les  battements  de 
la  tumeur  avaient  presque  complètement  disparu. 

Les  succès  obtenus  depuis  si  longtemps  par  M.  Spencer  Wells  dans  ia 
pratique  de  l’ovariotomie  sont  tellement  connus  des  praticiens ‘du  con¬ 
tinent,  qu’il  semble  tout  à  fait  inutile  d’en  entretenir  de  nouveau  le  lec¬ 
teur.  Cet  habile  chirurgien  peut,  en  effet,  être  considéré  comme  le 
propagateur  de  cette  opération  en  Angleterre,  et  c’est  grâce  à  lui  qu’elle 
y  est  aujourd'hui  pratiquée  si  souvent  et  avec  tant  de  succès.  Il  vient  de 
publier  récemmfent  l'observation  d’un  cas  qui  présente  plusieurs  parti¬ 
cularités  intéressantes.  11  s’agissait  d’une  petite  fille  âgée  de  huit  ans 
qui  présentait  dans  la1  région  abdominale  une  tumeur  volumineuse  et 
mobile.  Celte  enfant  était  d’une  petite  taille,  quoique  paraissant  d’une 
assez  bonne  constitution  -,  elle  était  née  à  San-Francisco  et  ses  parents 
l'avaient  amenée  à  Londres  pour  y  être  traitée.  M.  Spencer  Wells  pratiqua 
d’abord  une  ponction,  afin  de  s’assurer  s’il  avait  affaire  ù  une  tumeur 
hydatique  ou  ovarienne  ;  il  recueillit  environ  800  grammes  d’un  liquide 
opaque  et  visqueux  dont  la  nature  lui  indiquait  un  kyste  ovarien.  Après 
la  ponction,  on  sentit  facilement  une  tumeur  résistante  et  mobile,  de  la  . 
grosseur  d’une  petite  orange,  dans  la  partie  gauche  de  l’abdomen.  L’en¬ 
fant  avait  très-bien  supporté  cette  première  opération,  mais  quinze  jours 
après,  le  kyste  étant  encore  distendu  par  une  nouvelle  accumulation  de 
liquide,  M.  Spencer  Wells  se  décida  à  pratiquer  l’ovariotomie.  L’opération 
se  fit  sans  accident, ,  Après,  avoir  ;fait  une  incision  sur  la  ligne  médiane, 
au-dessous  de  l’ombilic,  pt  divisé  le  péritoine  dans,  une  étendue  d’environ 
trois  pouces)  le  chirurgien  enleva  le  kyste  après  l’avoir  vidé,  La  ligature 
du  pédicule  eut  lieu  sans  intéresser  la  irompe  de  Fallope,  et  la.  plaie  fut 
fermée  avec  des  suturés  én  soié.  Pendant  l’application  des  sutures,  on 
éprouva  plus  dé  difficultés  que  d’hâbltude  à  empêcliér  la  sortie  des  intes¬ 
tins  de  da  cavité'  abdominale.  Vingl-dittq  jours  après  l’avàHotomie,  la 
petite  malade  était  guérie  et  repartait  avec  sa  famille  pour  l’Amérique. 
La  partie  solide  de  la  tumeur  enlevée  pesait  environ  90  grammes  et  la 
partie  liquide  509  grimes.  Elle  présentait  une  structure  assez  étrange  : 
on  y  trouvait , une  substance  osseuse  entourée  de  peau,  sur  laquelle  on 
remarquait  de  longs  poils.  La  peau  était  en  bon  état  et  enveloppée  par  du 
tissu  adipeux  et  aréolairè.  Une  coupe  pratiquée  dans  l’os  montra  qu’on 
avait  bien  affairé  à  '  dû  tissu  Osseux  véritable  et  non  à  une  simple  dégé¬ 
nérescence  calcaire.  Cette1  intéressante  pièce  pathologique  a  été  déposée 
au  musée  du  Collège  des  chirurgiens  de  Londres. ! 

y  •  V  .himn^Likr  O  b  ill.JJ  xi.  "  '  - 


Autopsie  des  frères  siamois. 

On  se  souvient  qu’une  commission  spéciale  avait  été  nommée  par 
le  Collège  des  médecins  de  Philadelphie,  afin  de  procéder  à  l’au¬ 
topsie  des  frères  siamois.  La  commission  s’est  rendue  sur  les  lieux 
et,  après  avoir, obtenu  des  veuves  l’autorisation  préalable,  elle  a 
fait  procéder  à  l’exhumation  des  corps  et  les  a  rapportés  à  Philadelphie 
dans  un  état  de  conservation  suffisant  pour  permettre  un  examen 
scientifique  satisfaisant,  tant  au  point  de  vue  chirurgical  qu’au  point  de 
vue  anatomique.  MM.  Pancoast  et  Allen,  rapporteurs  de  cette  commis¬ 
sion,  ont  présenté  le  résultat  de  leurs  recherches  au  Collège  des  méde¬ 
cins,  qui  s’est  réuni  extraordinairement  le;  18  février  dernier.  Les 
cadavres  des  deux  frères  ayant  été  déposés  dans  la  salle  même  des  déli¬ 
bérations  du  Collège,  le  rapport  a  vivement  excité  l’intérêt  des  membres 
présents  à  la  réunion,  qui  ont  pu  constater  par  eux-mêmes  les  particula¬ 
rités  les  plus  importantes  que  présentait  cette  curieuse  autopsie. 

Nous  trouvons  dans  le  Philadelphia  medical  Times  le  compte  rendu 
de  cette  intéressante  séance,  et  nous  en  extrayons  les  passages  les  plus 
importants. 

La  bande  qui  unissait  les  frères  siamois  présentait  environ  quatre  polices 
delongueuret  huit  de  circonférence.  Chaque  appendieexiphoïde  fournissait 
un  prolongement  cartijagineux  qui  se  réunissait  en  un  point  qui  n’était 
pas  tout  à  fait  situé  au  milieu  de  la  bande.  Cette  union  avait  lieu  au 
moyen  d’une  articulation,  au  plutôt  d’une  pseudarthrose,  que  l’auteur 
du  rapport  désigne  sous  le  nom  de  synchondrose;  le  prolongement  carti¬ 
lagineux  était  plus  consistant  chez  Eng  que  chez  Chang,  mais  il  n’était 
ossifié  chez  aucun  d’eux.  Une  espèce  de  cavité  synoviale  munie  d’une 
bourse  séreuse  se  trouvait  dans  cette  articulation. 

Au-dessous  du  point  d'union  cartilagineux  que  nous  venons  de  décrire 
se  trouvent  trois  prolongements  péritonéaux  :  l’un  supérieur,  très-déve- 
loppéj  fourni  par  Chang  [upper  or  hepalia  pouah  of  Ghang)\  l’un  moyen, 
fourni  par  le  péritoine  de  Eng  (peritoneal  pouah  of  Eng),  e Lie  troisième 
inférieur,  fourni  par  la  partie  sous-ombilicale  de  la  cavité  péritonéale  de 
Chang  (lower  péritoneal  pouch  of  Chang),  Ces  trois  prolongements  ou, 
poches  setèrminent  en "cül-de-sac,  et  il  n’y  a  aucune  communication 
entre  les  deux  cavités  péritonéales.  Cé  fait  est  bien  démontré  de  ta  ma¬ 
nière  suivante  :  lorsqu’on' place  une  main  dans  fehachne  des  cavités  péri¬ 
tonéales  et  qn’on  introduit  un  doigt  dans  chacun  des  prolongements  du 
péritoine  dans  la  bande,  il  est  impassible  de  pénétrer  d’une  cavité  défis 
l’autre,  les  doigts  se.  rencontrent  et  glissent  l’un  sur  l’autre,  mais  ils  sont 
toujours  séparés  par  la  memhrâne  séreuse, 

Au-dessous  du  prolongement  péritonéal  supérieur  et  l’articulation  car¬ 
tilagineuse  que  noufe  avons  signalée,  se  trouve  un  autre  prolongement 
non  péritonéal,  qui  part  du  corps  de  Chang  et  se  dirige  jusqu’au  péritoine 
de  son  frère;  sans  cependant  établir  de  communication  entre,  les  deux 
cavités.  Une  dissection  minutieuse  de  la  bande  n’ayant  pas  encore  été 
faite,  on  n’a  pu  jusqu’à  présent  former  que  des  cohjecturés  sur  là  véri¬ 
table Rature  de  ce  prolongement.  La  plupart  des  membres  de  la  commis¬ 
sion  pensent  qu’il  est  formé  par  les  vaisseaux  hépatiques  qui  vont  d’un 
foie  à  l’autre.  Celte  manière  de  voir  a,  presque  ôté  confirmée  par  une 
injection,  qui,  faite  d’une  veine  tributaire  de  la  veine  porte  do  Çhang 
s’est  rendue  dans  le  foie  de  Eng  et  c(ans  plusieurs  veines  mésentériques. 

■  Si  celte  expérience  est  exacte,  elle  prouverait  non-seulement  la  commu¬ 
nication  vasculaire  dès  deux  viscères,  mais  elle  montrerait  aussi  l'impor¬ 
tance  des  vaisseaux  qui  se  trouvaient  dans1  là bàtide. 

U  est  probable  que  les  deux  artères  hypogastriques  de  chaque  côté 
passent  à  travers  l’ombilic.  11  n’a  pas  encore  été  possible'de  démontrer  là 
présence  de  deux  veines, ombilicales,  et  l’on  ignore  égatemeril  si  le  cordon 
ombilical  est  double  ou  simple,  c’est-à-dire  s’il  est  ,  traversé  par  quatre 
-artères  hypogastriques  et  deux  veines  ombilicale?, 

En  résumé,  la  bande  qui  unissait  les  deux  frères,  siamois  se  compose  : 
1°  de  la  peau  et  du  tissu  conjonctif;  2°  des  cartilages. fournis  par  les 
appendices  xiphoïdes;  3°  des  trois  prolongements  péritonéaux  en  forme 
de  cul-de-sac,  dont  deux  sont  fournis  par  Chang  et  un  par  Eng;  4°  de 
la  communication  vasculaire  entre  les  deux  fêles, 1  coininunicalion  dont  là 
nature  n’a  pas  encore  été  parfaitement  éclaircie. 

D’autres  points  d’une  grande  importance  tératologique  n’ont  pu  être 
encore  élucidés;  tels  sçnt  les  rapports  qui  existent  entre  les  muscles 
droit)  oblique  et  transversè  de  l’abdomen  chez  chacun  des  sujets.  L’au- 
:  topsiede  la  cavité  thoracique  n’a  été,  faite  qu’incomplétement,  mais  elle 
sera  d’un  intérêt  bien  secondaire,  si  ce  n’eqt  toutefois  pour  ce,  qui  , con¬ 
cerne  la  situation  du  cœur. 

M.  Hollingsworth,  médecin  de  là  famille  des  frères  siamois  pendant  les 
dernières  années  de  leur  séjour  en  Amérique,  ‘donne  d’intéressants  dé¬ 
tails  sur  la  sensibilité!  qui  était  commuée  à  chacun  d’eux.  Une  piqûre 
d’épingle  faite  au  milieu  de  la  bande  d’union,  était  ressentie  par  les  deux 
frères;  mais,  si  elle  était  faite  un  peu  en  dehors  de  cette  ligne  médiane, 

|  elle  était  perçue  seulement  par  l’un,  d’eux.  On  a  également  demandé  si 
l’anesthésie  produite  sur  Chang  aurait  eu  quelque  effet  sur  Eng;  au 


<02  *— N*  12. 


GÀZETTË  HEBDOMADAIRE  DÉ  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


20  Mars  4.874. 


premier  abord  on  répondrait  aflirmativement,  puisque  les  deux  systèmes 
circulatoires  communiquaient,  mais  l’expérience  semble  devoir  être  né¬ 
gative  sur  ce  point;  en  effet,  dit  M.  Hollingsworlh,  lorsque  l’anesthésie 
a  été  produite  sur  Ghang  par  la  mort,  son  frère  n’en  a  ressenti  aucun 
malaise,  et  ce  n’est  que  plusieurs  heures  après  que,  ayant  eu  connais¬ 
sance  du  décès  de  son  frère,  il  a  été  pris  de  frémissement  et.de  stupeur. 

D’après  M.  Allen,  Chnng  a  succombé  à  une  affection  cérébrale,  et  les 
symptômes  observés  du  côté  du  poumon,  et  auxquels  on  avait  attribué 
précédemment  la  mort,  n’étaient  qu'une  complication.  Quant  à  Eng,  on 
no  peut  attribuer  sa  mort  qu’à  la  peur  qu’il  aurait  éprouvée  en  voyant 
l'état  de  son  frère.  Lorsqu’ils  se  mirent  au  lit,  à  une  heure  avancée  de 
la  nuit,  Chang  était  souffrant,  mais  Eng  ne  ressentait  aucune  indisposi¬ 
tion.  Le  premier  suocomba  pondant  le  sommeil  de  son  frère,  et  celui-ci 
s’étant  réveillé  quelques  heures  après  et  ayant  appris  le  sihistre  événe- 
ment,  fut  frappé  de  stupeur  et  mourut  immédiatement,  après  avoir  pu 
prononcer  seulement  quelques  mots. 

M.  Pancoa6t  est  d’avis  que  la  séparation  des  frères  siamois  eût  été  pos¬ 
sible  et  qu’elle  n'eôt  pas  offert  plus  de  dangers  que  lés  autres  opérations 
qu’on  pratique  journellement  dans  la  cavité  abdominale,  telles. que  l*ova,- 
riolomie  et  la  gastrotomie.  Les  procédés  opératoires  modernes,  l’isobé- 
inie,  la  compression,  l'acupuncture,  eussent  contribué  à  rendre  le  succès 
de  celle  opération  tout  à  fait  probable. 

L’exatr.en  de  cette  question  sera  continué  par  le  Collège  des  médecins 
de  Philadelphie,  et  un  long  cl  détaillé  mémoire  sera  publié,  prochai¬ 
nement. 

J.  Lutaud. 


Prix  de  la  Faculté  do  médecine  de  Paris  pour  l'année 
scolaire  1892-1873. 

Ces  prix  ont  été  proclamés  dans  une  assemblée  de  profes¬ 
seurs,  au  mois  de  novembre  <873,  La  liste  n’en  avait  pas 
été  encore  publiée. 

Prix  Corvisarl.  (Concours  de  1872.)  —  La  question  proposée  élait  : 
«  Des  diverses  formes  de  la  pleurésie».  La  Faculté  partage  le  prix  de 
400  fr.  de  la  manière  suivante  :  1°  une  médaille  de  vermeil  et  une  somme 
de  200  fr.  à  M.  Borne  (Mario-Charles-Joseph),  né  le  1er  février  1830, 
à  Saint-Hippolyte  (Doubs)  ;  2°  une  médaille  do  vermeil  et  une  somme  de 
200  fr.  à  M.  Mercier  (Pierre-Jules),  né  le  19  février  1833,  à  Nancy 
(Meurlhe).  La  Faculté  a  accordé  en  outre  une  mention  honorable  à 
M.  Pclrini,  et  une  mention  honorable  à  M.  de  Boyer. 

Question  proposée  au  concours  pour  1874  :  «  Affections  des  deux  ori¬ 
fices  auriculo-ventriculaires  » . 

Prix  Montyon.  (Concours  de  1873.)  —  Il  ne  s’est  pas  présenté  de 
candidats. 

Prix  Barbier.  (Concours  de  1873.)  —  La  Faculté  a  divisé  le  prix  de 
la  manière  suivante  :  1°  1000  fr.  sont  accordés  à  titre  d’encouragement 
à  M.  Dujardin,  étudiant  en  médecine,  pour  .l’aider  à  continuer  des 
recherches  onéreuses  à  cause  de  l’emploi  d’instruments  de  précision  ; 
2°  500  fr.  sont  alloués  à  titre  d’encouragement  à  MM.  Cliéron  et  Nacliet, 
pour  leur  instrument  le  micro-ophlhalmoscope ;  3°  la  Faculté  décide,  en 
outre,  que,  conformément  aux  dispositions  du  legs  Barbier,  une  somme 
de  500  fr.  sera  affectée  à  l’achat  de  livres  ou  appareils  pouvant  aider  à 
l'amélioration  des  études  médicales. 

Prix  Chateauvillard.  (Concours  do  1873.)  —  La  Faculté  a  partagé  le 
prix  de  2000  fr.,  savoir  :  1°  1000  fir.  à  M.  le  docteur  Lancereaux,  agrégé 
de  la  Faculté,  et  à  M.  Lackerbauer,  pour  leur  Atlas  d'anatomie  patho¬ 
logique;  2°  500  fr.  à  M.  le  docteur  Polaillon,  agrégé  de  la  Faculté,  et  à 
M.  Carville,  préparateur  de  pathologie  expérimentale  à  la  Faculté,  auteurs 
d’une  étude  physiologique  sur  les  effets  loxiques  de  l’inée;  3”  500  fr. 
à  M.  Sueur,  pour  ses  Éludes  sur  la  mortalité  à  Paris  pendant  le  siège. 

Legs  du  baron  de  Trémont.  —  La  somme  de  1000  fr.  a  été  partagée, 
celte  année,  entre  deux  élèves  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  du 
legs. 

Prix  Lacas te.  —  La  phthisie  a  été  mise  au  concours  en  1872.  ,11  n  y 
a  pas  eu  de  concours  en  1873.  En  1874  on  décernera  le  prix  pour  la 
fièvre  typhoïde. 

Thèses  récompensées.  —  1"  classe  (médailles  d’argent)  :  MM.  Bo- 
Chefontaine  (Pierre),  Félizet  (Georges),  Joffroy  (Alix),  Malassez  (Louis- 
Charles),  Martin  (Pierre-Georges),  Monod  (Charles), Poinsot  (Georges), 
Rosapelly  (Marie),  Schlumberger  (Léon). 

2“  classe  (médailles  de  bronze)  :  MM.  Amagat  (Louis),  Berger  (Paul), 
Casliaux  (Jules),  Chouppe  (Léon),  Chrétien  (Henri),  Cotlard  (Alexandre), 
Curtis  (Thomas),  Frémy  (Henri),  Geneuil  (Marie),  Grancher  (Jacques), 
Klein  (Neplhalie),  Labadie-Lagrave  (Joseph),  Marchand  (Alfred),  Picot 
(Constant),  Pozzi  (Samuel),  Robert  (Jules),  Thaon  (Louis),  Tispn  (Eugène), 

3°  classe  (mentions  honorables)  :  MM.  Aparicio  (Manuel),  Beau 
(Alexandre),  Boéchat  (Pierre),  Bouhében  (Jean),  Carpenlin  (Louis), 


Charpy  (Adrien),  Chénieux  (François),  Cullerrc  (Alexandre),  Denis 
(Eugène),  Gambas  (Lucien),  Girard  (Jules),  Gruget  (Louis),  Huet  (Louis), 
lluret  (A.),  Le  Piez  (Aristide),  Le  Roy  (Émile),  Luneau  (Jean),  Malherbe 
(Albert),  Marchand  (Ernest),  Morat  (Jean),  Rontin  (Alcide),  Roy  de  Glotte, 
Sabourin  (Alexandre),  $inéty  (de)  (Louis),  Svynos  (Aristide),  Thorens 
(Henri),  Trapenard  (Pierre),  Vernier  (Lucien). 


Association  générale  des  médecins  de  France.  —  Une  circulaire  de 
M.  le  président  de  l'Association  annonce  à  MM.  les  présidents  des  So¬ 
ciétés  locales  que  l’asremblée  générale  de  l’Association  aura  lieu  le  12, 
le  13  et,  s’il  y  a  lieu,  le  14'avril  prochain,  a  L’importance  souveraine  de 
cette  session,  dit  M.  le  président,  consiste  dans  l’application  que  l’assem¬ 
blée  générale  est  appelée  à  faire,  pour  la  première  fois,  des  staluts  el  du 
règlemenl  de  la  caisse  des  pensions  viagères  d’assislance.  Tous  les  élé¬ 
ments  de  l’Association  étant  intéressés  au  même  degré  au  parfait  fonc¬ 
tionnement  de  cette  institution,  vous  sentirez  certainement  l’utilité  que 
votre  Société  locale,  d’abord,  et  que  la  généralité  de  l’œuvre,  ensuite,  ne 
soient  pas  privées  du  concours  de  vos  lumières  et  de  vos  bonnes 
intentions.  » 

—  M.  le  professeur  Gosselin  a  été  nommé,  lundi  dernier,  membre  de 
l’Académie  des  sciences.  Dans  notre  prochain  numéro,  nous  ferons  con¬ 
naître  les  t,rois  scrutins  nécessités  pour  cette  élection. 

Nécrologie.  —  Nous  annonçons  avec  peine  qu’un  de  nos  collègues  de 
la  presse,  M,  le  docteur  Juulln,  rédacteur  du  journal  d’obstétrique  qui 
portail  son  nom,  a  élé  emporté  mardi,  subitement,  par  une  hémorrhagie 
cérébrale.  Ses  obsèques  auront  lieu  Vendredi  à  l’église  Saint-Germain- 
l’Auxerrols. 

—  M.  le  docteur  Aug.  Dumontjrient  d’être  enlevé  par  une  pneumonie; 
il  avait  épousé  la  fille  de  Pariset,  le  célèbre  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  avait  accompagné  son  beau-père  dans  sa  mission 
en  Espagne  pour  l’éludo  de  la  fièvre  jaune.  Devenu  plus  lard  écrivain  du 
National,  sousMarrast,  il  devint,  avec  MM.  Thierry  ot  Voillemier,  après 
la  révolution  de  1848,  l’un  des  trois  directeurs  de  l’Assistance  publique. 
Sorti  de  celle  position  en  1849,  il  fut  nommé  à  la  direction  des  tonlines. 

—  M.  le  docteur  A.  Muron,  ancien  interne  des  hôpitaux,  préparateur 
du  cours  de  physiologie  à  la  Faculté,  membre  de  la  Société  de  biologie 
et  de  la  Société  anatomique,  à  qui  un  bel  avenir  paraissait  promis,  est 
décédé  le  15  mars  1874. 

—  M.  le  docteur  Neil  Arnotf,  membre  de  la  Société  royale  et  du 
S^nalde  l’ Université  de  Londres,  médecin  extraordinaire  delà  reine,  vient 
dé  mourir  à  l’âge  de  ’85  ans.  Il  devait  surtout  sa  réputation  à  son  grand 
ouvrage  Éléments  de  physique,  publié  en  1827.  II  est  l’inventeur  d’un 
poêle  qui  porte  son  nom- 

—  L’Angleterre  vient  de  perdre  un  autre  de  ses  médecins  leB  plus 
distingués  :  le  docteur  Forbes-ïYinslow,  auteur  de  nombreux  ouvrages 
sur  l’aliénation,  l’ivrognerie  et  les  maladies  obscures  du  cerveau,  pos¬ 
sédant  une  grande  et  légitime  autorité  dans  tout  ce  qui  a  rapport  à  la 
pathologie  mentale. 

Choléra.  —  Le  choléra  sévit  à  Veruazza  en  Ligurie  ;  des  mesures  sont 
prises  pour  empêcher  sa  propagation. 


État  sanitaire  de  Paris  ; 

Du  7  au  fi  mars  1874,  on  a  constaté,  pour  Paris,  805  décès,  savoir  : 

Variole,  1.  —  Rougeole,  21.  — Scarlatine,  1.  —Fièvre  typhoïde,  12. 
—  Érysipèle,  3.  —  Bronchite  aiguë,  32.  —  Pneumonie,  70.  —  Dysen- 
térie,  1. — Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  2.  —  Choléra 
infantile,  0.  — Choléra  nostras,  0.—  Angine  couenneusc,  5. —  Croup, 
21.  —  Affections  puerpérales,  3.  —  Autres  affections  aiguës,  238.  — 
Affections  chroniques,  403,  dont  168  dues  à  la  phthise  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  38.  —  Causes  accidentelles,  19. 


Souhairb.  Paris.  Académie  de  médecine  :  Séance  annuelle.  —  Travaux 
originaux.  Pathologie  externe  :  De  la  périoslile  albumineuse.  —  Thérapeu¬ 
tique  :  UsDgo  do  rtoduro  d’ammonium  dans  la  syphilis,  —  Sociétés  sa¬ 
vantes.  Academie  deeacicnces.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale) 
dos  hôpitaux.  —  Société  do  chirurgie.  —  Société  de  biologie.  —  Bibliogra¬ 
phie.  Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis.  —  Variétés.  Correspon- 
dancs  do  Londres.  —  Autopsie  dos  frères  siamois.  , —  Prix  de  la  Faculté  do  médo- 
cino  pour  l'année  scolaire  1872-1873.  —Feuilleton.  Éloge  de  Louis.  —La 
méthode  numérique. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


ïaris.  — mrniiiEHiE  ns  i.  uautinit,  rue  «notion,  2, 
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>:WALYUU  MITRALE  !  M.  Marc  SÉE.  t-t-La.  STATISTIQUE  MÉDICALE. 

•b  m.'.-;,*:.  Mouvements  de  ln  valvule  mitrale. 

II  a  toujours  paru  difficile  de  donner  une  théorie  satisfaisante 
dujëu  des  valvules  auricnlo-ventrieulaires.  Certes,  les  expli- 
Içidtîoris  ji^ûht  pis  fàjt1  défaut  1,  mais,  en  , général,  cés  explica¬ 
tions  n’ont.  satisfàit  que,  ceux  qui  les  avaient  imaginées. 

Déjà  depuis  longtemps  les  médecins  se  sont  ralliés  à  dà 
théorie’ suivante,  soutenue  d’ailièurs  par  la  plupart  des  phy- 
^Otegiélèsy 'ét  qhë  lés  expériences  dé  MMi  Chauveau  et 
Eaixre  paraissaient  avoir  rendue"  inébranlable.'  Ils  admettent 
Rabaissement  e  t  le  redressement  alternatif  des  valvulesauriculo- 
vèhtnctilaircs.  Lé  '  mécanisme  de  l'abaissement  est  assez  sim¬ 
ple  :  le  venlriçuié  tombe  en  diastole!  l’orëiïïeïtë  se  contracte, 
et  le  sopg, .  eqàssé ,  avec  force , j pjmjc  l’orifice  par '  son  propre 
poids.;  Lç  itnécanisiue  du  iredressement  est  plus  compliqué  : 
les  valvules  auriculo-ventriculaires  abaissées  proéminént  dans 
la  éavifé  du  ventricule';  au  moment  où  lasystolese  développe, 
les  ja^ules^  pDÜssées'  par  l'Ondée  sanguine,  qui  vient  de  'chan¬ 
ger  brusquement  deidirection,  se  redressent  et.  obturent  ainsi 
l’orifice.  La  pression  supportée  par  les  valvulesdans  cescircon- 
sttaices  est  évidemment  considérable,  et  d’autant  plusconsidé- 
éàblg  ^u'éile; s’exerce  perpendiculairement.  Comment  se  fàit-il 
donc  que  les  valvules,  ne  soient,  pas  renversées  dans  les 
oreillettes  à  chaque  révolution  du  cœurî  Ce -sont  les  muscles 
i  papillaires  qui  s’opposent  à  ce  renversement; dis  soutiennent 
le  centre  de  la  valvule  et  lui  donnent  une  très-grande  force 
de  résistance.  La  valvulé,  dans  ces  conditions,  représente  assez 
bien  une  voûte  à  convéxité'tbUrhëé  vèrsl’oreillelte,  mais  dont 

S^!s 

Notes  médicales,  recueillies  durant  une  mission 

—  ■sïumiwluij  •  .diplomatique  en  Abyssinie. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  9  et  10.)  '' 

-  JtiLa'ipétite  vérole  visite  Massawah  périodiquement  les.habi- 
lants'  disent  tous  les  dix  ans,  mais  je  crois  qu’elle  ne 'disparaît 
tûmjfdï^iViîment  d’une,  loc^JfittS  <4î?e  Pour  en  envahir  une  autre, 
et  qu’à  doute  saison  on  trouve  celte  maladie  parmi  les  ’iribus 
qui  habitent  le  Samhar,  le  Bogos  et  le  Soudan.  La  variole 
•hait  îé  pliis  terrible  fléau  qae,; lps  habitants  de  ces  contrées 
connussent  avant  r appaïftfon  du  choléra,  qui  envahit  cettë  con- 
trée-pour  la  première  fois  en  1866  .  La  vaccine  est  inconnue  aux 
indigènes,  mate  ils  connaissent  ut  pratiquent  l'inoculation.  Ilspra- 
-tiquent  l'opération  de  la  manière  suivante  :  une  incision  superfi¬ 
cielle- de  2  ou  3  centimètres  de  long  est  faite  à  l’avant-bras  avec 
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lé  çénttx  serait  attiré  foïtemerif  vers  lé'  ventricule  et  déprimé 
dans  ce  sens.  Ôn  fait  jouer  encore  un  autre  rôle  aux'  musclés 
papillaires.  Il  est  assez  évident  que  si  la  valvule  auriculo- 
ventriculaire  était  simplement  tendue  par  des  ligaments, 
la  pointe  du  cœur  dans  là  systole  se  rapprochant  de  la  base 
de  l’organe,  la  voûte  valvulaire  suivrait  ,  ce  :  mouvement 
et  'pénétrerait  très-profondément,  vers  la  fin  de  la  systole; 
dans  la  cavité  de  l’oreillette  ;  or,  cette  pénétration  n’&  pâé 
lieu.  Les  expériences  de  MM.  Chauveau  et  Faivre  ont  prouvé 
que,  l’occlusion  uue  fois  produite,  la  valvule  auriculo-ventricu» 
iaire  restait  immobile  pendant  toute  la  durée  de  la  systole,' et 
cette  immobilité  de  la  voûte  valvulaire  est  évidemment  due  à 
là  contraction  progressive  des.  musdes^papillaires,.  qui, gej’ac- 
courcissent  au  fur  et:à‘  mestu'e  que  le  cœur  lui-même  porte  sa 
pointe  vers  la, base.  ,  ,  .  no  ...  .  , 

Telle  est  la 1  théorie  généralement  acceptée.  A  côté  de  celte 
théorie  s’en  est  produite  une  autre  que  je  trouvédéveloppéedans 
le  Manûèi.  dé  DiitsroLOGiE  de  Kuss.  Cette  dernière  théorie  date  déjà 

de  loin,  paraît-il,  quoique  jusqu’ici  èlië.n’ait  pasteilparlef  d’4lp^ 
etyd’aprôsl’auteur  ou  d’après  M.  Duval,  rédacteur  de  l'ouvrage, 
elle  serait  la  seule  vraie,-  la  seule  raisonnable  et  partant  la 
seule,  acceptab, le...  Cçtte, théorie  est  si  singulière  et  si  éloignée 
de  la  théorie  universellement  adoptée,  qu’ii:  est  bon  d’en,  dire 
au  moins  quelques  mots.  Kuss  et  M.  Duval  supposent  que  la 
valvule  .auriculo-ventriculaire  est  l’ajutage  de  rOrèillette  ; 
l’oreillette  et  son  ajutage  pénètrent  donc  dans  le  ventricule 
comme'  urt  cornet  dans  un  cornet  ;  l’ajutage  est  uni  k  la  paroi 
yéntriculaire  pai;  une  série  de  petits  muscles.  Faites  contracter 
l’appareil,  aussitôt  vous  verrez  le  ventricule  marcher  vers  l’aju¬ 
tage  et  l’ajulagé  îharcher  vers  la  paroi  du  ventricule.  Poussez 
la  çoniraction  aitssi  loin  que  possible  :  ventricule  et  ajutage 
se  toucheront,.;  se  confondront,  toute  cavité,  aura  disparu 
entre  l’ajutage  et  la  paroi  ventriculaire  ;  il  n’y  aura  plus  qu’une 
cavité  dans  le  coeur,  la  cavité  circonscrite  par  les  parois  de 


un  rasoir  (le  barbier  est  généralement  l’inoculatéur),  on  frotte 
ylafts  celte  incision  de  la  "matière  prisé  sur  un  cas  bénin  ije 
petite  vérplc  àt  avant,  que  la, lymphe  soit  dévehue'purulèutë. 

Beaucoup  de,. femmes,  meurent  eu,icuuches,,.i'ésu],i,àt  du  en 
grande  partie  au  modo  d’accouchement  en  usage  ç(ans  ces 
contrées.  Il  n’y  a  pas  de  sages-femmes  spéciales,  et  toute 
vieille  femme  est  acceptée  comme  maîtresse  dans  . cette  profes¬ 
sion,  et  comme  l’art  dés  accouchements  n’est  pour  elles  qu’un 
étrçpige  mélange  de  maximes  puériles  ou  nuisibles,  on  çom- 
prqhd  que  .oés,  vieilles  sorcières  sè  parent  du  titre  dû  sàges- 
femmes,  et  se  croient  de  première  classe.  '  ' 

Les  femmes  accouchent  a,ppûyées  sur  lés,  maiqisetjgs  pieds, 
à  quatre  pattes,  l’enfant  tombe  à  terre  et  la  fournie  reste  dans 
la  position  de  l’accouchement  jusqu’à  ce  que  le  placenta  soit 
tombe  à  son  tour.  On  ne  permet  aucune  manœuvre,  on  regarde, 
voilà  tout. 

Je  dois  ajouter  que  la  même  Coutume  est  aussi  en  usage  en 
Abyssinie.  Je  vis  plusieurs  fois  des  femmes  succombant  à  des 
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l’oreillette  et  de  son  ajutage,  Et  le  sang  refoulé  entre  la  paroi 
de  l’ajutage  et  la  paroi  du  ventricule,  qui  s’avancent  brusque¬ 
ment  l’une  vers  l'autre,  passera  de  toute  nécessité  dans  les  ar¬ 
tères.  Le  jeu  du  cœur  dans  cette  théorie  est  assez  bien  repré¬ 
senté  par  le  jeu  d’un  cône  qui  s’avance  progressivement  dans 
une  cavité  conique  remplie  de  liquide  ;  lorsque  l’emboîtement 
sera  complet,  il  ne  restera  plus  une  goutte  de  liquide  dans 
le  cône  creux. 

Pour  moi,  si  je  puis  exprimer  mon  opinion  en  ces  matières, 
je  dirai  que  la  théorie  soutenue  par  Kuss  ou  par  le  rédacteur 
de  ses  leçons  n’est  pas  acceptable.  Ceux  qui  connaissent 
la  disposition  de  l’appareil  valvulaire  mitral  et  tricuspidc 
affirmeront,  comme  moi,  qu’il  est  impossible  d’admettre  que, 
pendant  la  systole,  les  valvules  viennent  s’appliquer  contre  la 
paroi  ventriculaire  à  la  manière  d’un  cône  pénétrant  dans  un 
cône  ;  d’ailleurs  les  figures  schématiques  intercalées  dans  le 
texte  de  l’ouvrage  do  Kuss  prouvent  toutes  que  pour  édifier 
celte  théorie  les  auteurs  n’ont  tenu  aucun  compte  des  disposi¬ 
tions  anatomiques. 

Nous  devons  à  AI.  Marc  Sée,  chef  des  travaux  anatomiques 
de  notre  Faculté  de  médecine,  une  nouvelle  conception  du 
jeu  des  valvules  auriculo-ventriculaires  ou  plutôt  du  jeu  de  la 
valvule  mitrale;  car  les  pièces  qu’il  a  présentées  mardi  der¬ 
nier  à  l’Académie  de  médecine  se  rapportent  à  cetle  seule 
valvule.il  se  propose  d’étendre  plus  tard  sa  théorie  à  la  valvule 
tricuspide.  Je  me  contenterai  donc  aujourd’hui  de  rapporter 
sa  manière  de  voir  sur  le  jeu  de  la  valvule  mitrale  d’après  les 
explications  qu’il  a  bien  voulu  nous  donner. 

Faites  sur  un  cœur  sain  et  rigide  encore,  cœur  d’homme 
ou  cœur  d’animal  —  chien,  cheval,  bœuf,  etc.,  —  faites  une 
coupe  des  ventricules,  perpendiculairement  à  l’axe  longitudi¬ 
nal  du  cœur  et  passant  à  peu  près  vers  le  milieu  des  muscles 
papillaires  du  ventricule  gauche.  Examinez  le  ventricule 
gauche  ainsi  ouvert,  et  vous  constaterez  facilement  l’exis¬ 
tence  de  deux  régions  :  une  région  droite,  vide,  formant  ca¬ 
vité,  semblant  même  constituer  seule  la  cavité  du  ventricule  ; 
une  région  gauche  comblée  par  les  muscles  papillaires  appli¬ 
qués  l’un  contre  l'autre  et  paraissant  faire  partie  intégrante  de 
la  paroi  du  ventricule. 

Ouvrez  maintenant  le  ventricule  gauche  en  incisant  la  pa  • 
roi  le  long  de  la  cloison  interventriculaire,  de  la  pointe  à  la 
base,  et  en  prolongeant  l’incision  jusque  dans  l’aorte,  vous 
constaterez  nettement  encore  l’existence  des  deux  régions  : 


la  région  des  muscles  papillaires,  des  colonnes  charnuçs,  de 
la  valvule,  région  gauche  ;  et  la  région  droite,  cavité  cylin- 
droïde,  à  parois  lisses,  se  prolongeant  dans  l’aorte  et  limitée  à 
gauche  par  les  muscles  papillaires  et  la  face  ventriculaire  de 
la  valvule  mitrale.  Tendez  les  muscles  papillaires  en  les  tirant 
dans  le  sens  indiqué  par  leur  direction  naturelle  et  aussi  par¬ 
la  direction  des  colonnes  charnues,  et  vous  arriverez  à  réduire 
la  cavité  du  ventricule  à  la  seule  cavité  cvlindroïdc  de  la  ré¬ 
gion  droite.  Alors  vous  observerez  que  la  valvule  mitrale  est 
perpendiculaire  et  fortement  appliquée  contre  la  paroi  gaucho 
du  ventricule  par  la  contraction  des  muscles  papillaires  :  la 
paroi  gauche,  les  muscles  papillaires,  la  valvule  formant  ainsi 
un  tout  homogène.  Dans  ce  mécanisme,  la  valvule  ne  se  re¬ 
dresse  pas  en  forme  de  voûte;  ses  deux  valves  s’appliquent 
l’une  contre  l'autre  et  toutes  deux  ensemble  contre  la  paroi. 

Examinons  maintenant  l’organisation  de  la  valvule  mi¬ 
trale.  Elle  est  composée  de  deux  valves  :  la  valve  gauche 
est  petite,  lisse  sur  sa  face  auriculaire,  sillonnée  par  de 
minces  tractus  musculaires  sur  sa  face  ventriculaire.  Ces  mou¬ 
vements  d'élévation  sont  très-bornés.  La  valve  droite  et  anté¬ 
rieure  est  grande,  lisse  sur  ses  deux  faces  et  possède  un  sys¬ 
tème  musculaire  très-puissant.  Il  est  facile  de  voir  qu’en  se 
soulevant  ces  deux  valves  ne  peuvent  pas  se  correspondre  au 
point  d’obturer  complètement  l’orifice.  Elles  se  correspondent 
au  contraire  en  s’appliquant  l’une  contre  l’autre  par  leur  face 
auriculaire. 

Quel  est  donc  le  jeu  de  la  valvule  mitrale?  Le  voici,  d'après 
M.  Marc  Sée.  Le  sang  afflue  dans  le  ventricule,  et  la  systole 
apparaît.  La  contraction  systolique  produit  deux  effets  distincts, 
mais  simultanés  :  1°  les  muscles  papillaires,  en  se  contractant, 
amènent  au  contact  les  deux  valves  de  la  valvule,  tendent  la 
valvule  et  l’appliquent  fortement  contre  la  paroi  gauche.  Eu 
même  temps,  la  contraction  générale  du  cœur  réduit  la  cavité 
du  ventricule  gauche  à  la  seule  cavité  cylindroïde  aortique. 
2°  Le  sang,  ramassé  dans  cette  cavité,  subit  la  pression  systo¬ 
lique,  glisse  le  long  des  parois  lisses  de  cette  cavité,  et  par 
conséquent  le  long  des  muscles  papillaires  et  le  long  de  la 
face  ventriculaire  de  la  valvule  mitrale,  et  arrive  ainsi  directe¬ 
ment  dans  l’aorte.  Il  s’ensuit  que  la  pression  sanguine  ne 
s’exerce  plus  perpendiculairement  sur  la  valvule  mitrale,  mais 
s’exerce  latéralement. 

Cette  théorie  me  paraît  être  encore  plus  simple  que  la 
théorie  généralement  adoptée  et  en  une  concordance  plus 


hémorrhagies  supportées  dans  la  position  orthodoxe  mais  nul¬ 
lement  assistées;  tous  les  témoins  de  cette  scène  hurlant  et 
criant  à  tue-tête,  et  les  sages-femmes,  parfaitement  ignorantes 
du  fait  que  quelques  manœuvres  très-simples  suffiraient  pour 
préserver  l’accouchée  d’une  mort  presque  certaine,  se  conten¬ 
tant  de  pousser  des  hauts  cris. 

Dans  ces  cas,  au  milieu  des  cris  et  des  clameurs  des  nom¬ 
breux  sympathiseurs,  j’ai  été  assez  heureux  pour  sauver 
plusieurs  femmes  d’une  mort  imminente  ;  mais  la  responsa¬ 
bilité  que  j’encourais  était  grande,  car  si  la  femme  était  morte 
on  aurait  pu  m’attribuer  son  décès,  et  dans  ces  contrées  la 
responsabilité  du  médecin  n'est  pas  un  mythe,  car  l’in¬ 
succès  entraîne  une  punition  sévère,  même  "la  mort,  si  l’on 
ne  peut  arranger  l’affaire  à  l'amiable  en  payant  une  forte 
amende. 

Après  que  le  placenta  est  tombé  à  terre,  la  femme  est 
placée  sur  un  petit  lit  (imitation  d’un  lit  de  sangle),  un  drap 
de  colon  sale  est  jeté  par-dessus  elle,  et  la  sage-femme  place 


sous  le  lit  un  pot  en  terre  à  moitié  plein  de  braise,  puis  elle 
jette  de  temps  en  temps  sur  ce  feu  quelques  pincées  de 
plantes  aromatiques,  dont  la  fumée  dense  et  acride  remplit  la 
cabane  et  suffoque  à  moitié  la  malheureuse  femme.  Il  arrive 
assez  fréquemment  que  la  nouvelle  accouchée  tombe  en  syn¬ 
cope  par  suite  de  la  perte  considérable  de  sang  qu’elle  a  eu  à 
supporter.  On  la  place  de  suite  dans  une  position  assise,  un 
chapelet  d’amuleltos  est  attaché  aussi  serré  que  possible  autour 
de  sa  tête,  puis  toutes  les  personnes  présentes,  et  il  y  en  a 
beaucoup,  se  précipitent  autour  d’elle,  poussant  des  cris  per- 
çan's,  pleurant,  sonnant  des  clochettes,  battant  des  plaques 
de  métal,  en  un  mot  faisant  de  leur  mieux  si  le  bruit  est  le 
remède  pour  ramener  même  un  mort  de  la  tombe. 

Dès  que  les  premiers  signes  d’un  retour  à  la  vie  se  mani¬ 
festent,  un  miroir  est  placé  devant  la  face  de  l’accouchée,  et 
on  lui  enjoint  de  se  regarder  dedans  aussi  fixement  qu’elle 
peut;  les  amis  et  voisins  s’asseyent»  le  bruit  cesse,  mais  il  est 
remplacé  par  des  gémissements  et  des  plaintes  que  les  assistantes 
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parfaite  avec  les  données  anatomiques.  Mais  il  reste  main¬ 
tenant  à  la  mettre  en  œuvre  sur  le  vivant  à  l’état  sain  et  à 
l’état  pathologique.  II  s’agit  de  lui  faire  tenir  sa  place  dans  la 
théorie  générale  de  la  révolution  cardiaque  et  de  la  faire 
accorder  avec  la  théorie  des  bruits  normaux  et  anormaux  du 
cœur.  M.  Marc  Sée  donnera  sans  doute  tous  les  développe¬ 
ments  désirables  à  sa  manière  de  voir,  et  nous  jugerons  alors 
s’il  y  a  lieu  de  renoncer  définitivement  à  l’ancienne  théorie, 
ou  si  nous  n’aurons  qu’à  la  modifier  dans  certaines  de  ses  par¬ 
ties.  Y.  A. 


La  statistique  médicale. 

La  question  de  l’emploi  du  calcul  dans  l'élude  des  faits 
d’ordre  médical  a  une  telle  importance,  qu’on  résiste  diffici¬ 
lement,  quand  l’occasion  vous  y  pousse,  à  l’envie  de  dire  ce 
qu’on  en  peut  penser.  Aussi,  ne  laisserons-nous  pas  sans 
commentaire  la  remarque  par  laquelle  nous  terminions,  dans 
le  dernier  numéro,  notre  compte  rendu  de  la  séance  annuelle 
de  l’Académie  de  médecine,  et  qui  avait  trait  spécialement  à 
la  méthode  numérique  (voy.  p.  4  78  (t). 

Les  médecins  partisans  de  la  statistique  ont  eu  envers  elle 
deux  torts  très-distincts  et  presque  opposés.  Les  uns  n’y  ont  vu 
qu'un  procédé  propre  à  ramener  à  des  proportions  mathéma¬ 
tiques  ces  proportions  mal  définies,  approximatives,  dont  on 
se  contentait  autrefois,  que  beaucoup  d'observateurs  trouvent 
encore  aujourd’hui  suffisantes,  et  dont  les  degrés  se  traduisent 
par  les  mots  souvent,  quelquefois,  rarement,  etc.  D’autres  ont 
admis  que  la  statistique,  sans  cesser  d’être  ce  que  nous  venons 
de  dire,  peut  devenir  un  procédé  de  recherches  scientifiques 
en  substituant,  au  moins  provisoirement,  la  notion  de  rapport 
à  la  notion  de  cause,  mais  ne  se  sont  pas  rendu  un  compte 
exact  des  difficultés  de  l’application. 

La  méthode  numérique  comme  instrument  de  précision 
n’est  pas  malaisée  à  défendre.  Il  est  clair  qu’un  chiffre  est  pré¬ 
férable  à  une  évaluation  approximative,  et  qu’une  proportion 
arithmétique  peut  seule  exprimer  fidèlement  des  rapports  de 
nombre  ou  de  grandeur.  Il  est  bon  de  savoir,  avec  M.  Louis, 
que  les  tubercules  pulmonaires  s’accompagnent  d’inflamma¬ 
tion  des  plèvres  dans  un  dixième  des  [cas,  d’ulcération  de  la 
trachée  dans  le  tiers  des  cas,  d’ulcération  du  larynx  dans  le 

(1)  Dans  co  complo  rendu,  n°  12,  p.  177,  au  lieu  do  ;  «  Ces  doux  grands  traits 
do  sa  personno  le  soutenaient,  le  complétaient,  le  grandissaient  l’un  l’autre  »,  lisez  : 
•  ee  soutenaient,  se  complétaient,  etc.  » 


font  entendre  comme  si  elles  soutiraient  elles-mêmes,  et  qui 
sont  une  preuve  de  leur  sympathie  avec  les  souffrances  de 
l'accouchée;  pendant  tout  ce  temps,  celle-ci  est  maintenue 
dans  la  position  assise,  l’endroit  manque  d’air  et,  comme  on 
peut  s’y  attendre,  avant  peu  la  malheureuse  créature  s’éva¬ 
nouit  de  nouveau,  et  comme  aucun  raisonnement  ne  peut 
convaincre  les  assistants  qu’ils  feraient  mieux  de  se  setirer  cl 
permettre  à  la  pauvre  femme  de  respirer  un  pou  d’air,  même 
impur,  la  seule  ressource  qui  reste,  après  avoir  épuisé  tous  les 
arguments,  c’est  de  mettre  hardiment  et  de  force  tout  le  monde 
à  la  porte  et  enjoindre  aux  quelques  sages-femmes  qui  restent 
l’obligation  de  placer  l’accouchée  dans  la  position  horizontale 
et  de  lui  donner  les  soins  que  sa  position  exige. 

Supposons  que  ces  premiers  accidents  aient  été  conjurés  ou 
qu’ils  n’aient  pas  eu  lieu;  après  la  fumigation,  on  doit  alors 
administrer  a  l’accouchée  la  médecine  qui  consiste  en  un 
grand  verre  de  beurre  fondu  mêlé  de  miel  et  d’épices;  la 
femme,  notai»,  volens ,  est  obligée  de  l’avaler.  Heureusement 


cinquième.  Supposé  que  le  débat  ne  soit  que  là,  il  sera 
bientôt  terminé.  On  pourra  voir  si  le  bénéfice  de  la  numéra¬ 
tion,  substituée  à  l’expérience  commune,  est  aussi  grand  qu’on 
se  l’était  promis  ;  mais  on  n’accusera  jamais  la  numération 
d’être,  de  soi,  une  cause  d’erreur.  On  devra  reconnaître,  au 
contraire,  qu’elle  est  susceptible  de  fournir  au  diagnostic,  au 
pronostic  et  au  traitement,  des  éléments  positifs  et  précis,  sans 
léser  aucunement  et  en  laissant  au  contraire  parfaitement 
intacts,  comme  l’a  ditiM.  Béclard,  les  droits  de  l’induction  et 
de  l’expérimentation.  Déjà  cependant,  une  remarque  est  à 
faire,  dont  on  s’est  généralement  peu  préoccupé.  On  parle 
volontiers  de  la  loi  des  grands  nombres;  mais  qu’est-ce  qu’un 
grand  nombre?  On  peut  répondre  que  c’est  un  nombre  très- 
supérieur  à  celui  sur  lequel  a  été  établie  la  grande  majorité 
des  statistiques  qui  font  foi  en  médecine  ou  en  chirurgie.  Nous 
ne  savons  pas  en  ce  moment  sur  quels  chiffres  portait  la 
statistique  fameuse  de  Civiale,  qui  a  été,  en  1833,  le  sujet 
d’une  importante  discussion  à  l’Académie  des  sciences  et  le 
point  de  départ  des  débats  analogues  dont  a  retenti  plus  tard 
l’Académie  de  médecine.  Un  ballot  de  papiers,  la  charge  d’un 
homme,  était  déposé  sur  le  bureau,  prêt  à  fournir  à  qui  vou- . 
droit  le  consulter  les  chiffres  les  plus  authentiques  relative¬ 
ment  à  l’hérédité  de  l'affection  calculeuse,  à  l’influence  de 
l'àge,  du  sexe,  des  habitudes  hygiéniques,  des  localités,  etc., 
sur  la  production  des  calculs  vésicaux.  Le  rapport  de  Double 
n’énonce  aucun  chiffre  ;  il  admet  volontiers  les  affirma¬ 
tions  de  Civiale,  mais  il  contient  d’expresses  réserves  sur  la 
signification  des  tableaux  numériques,  quelque  considérables 
qu’ils  soient  ;  réserves  trop  sévères  en  réalité,  mais  sages  dans 
l’esprit  qui  les  a  dictées.  Nous  ne  craignons  pas  de  dire,  par 
exemple,  que,  pour  la  plupart  des  questions  étudiées  parM.  Louis 
dans  son  livre  sur  la  fièvre  typhoïde,  nous  disons  pour  chacune 
d’elles  en  particulier,  plusieurs  centaines  de  faits  ne  seraient  pas 
do  trop.  Or,  il  arrive  le  plus  souvent  que,  sur  la  totalité  des  obser¬ 
vations  recueillies,  une  faible  partie  seulement  sert  à  l’étude  de 
chaque  question  spéciale.  Une  série  d’observations,  môme  très- 
longue,  n'est  toujours  que  la  minime  partie  des  observations  ana¬ 
logues  que  le  même  observateur  eût  pu  faire  avant,  qu’il  eût  pu 
faire  après,  que  d’autres  auraient  pu  faire  à  côté  de  lui.  Or,  les 
moyennes  subissent,  par  l’addition  ou  la  suppression  des  séries 
particulières,  des  variations  d'autant  plus  grandes  que  les  séries 
sont  plus  faibles  et  telles,  par  exemple,  que,  étant  donnée  une 
statistique  portant  sur  30  malades  et  fournissant  une  moyenne 


que  ce  remède  agit  généralement  comme  un  émétique  léger 
et  après  cela  l’accouchée  est  laissée  en  paix. 

Si  la  femme  est  assez  forte  pour  résister  à  toutes  ces  épreuves, 
et  beaucoup  le  sont,  une  fois  qu’elle  a  échappé  aux  soins  de 
la  sage-femme  et  à  la  sympathie  par  trop  démonstrative  do 
ses  amis  et  voisins,  elle  se  remet  bien  vite,  et  quelques  jours 
après  on  peut  la  voir  se  traînant  péniblement  dans  sa  hutte  et 
s’occupant  de  nouveau  de  ses  devoirs  domestiques. 

Le  beurre  frais  est  la  première  nourriture  du  nouveau-né. 
Chez  la  plupart  des  jeunes  mères  les  seins  sont  tellement  dis¬ 
tendus  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’accouchement 
qu’il  est  physiquement  impossible  que  l’enfant  puisse  prendre 
le  sein  ;  tout  ce  temps  on  ne  le  nourrit  qu’avec  du  beurre,  et 
même  lorsqu’il  peut  prendre  le  sein  on  continue  à  lui  donner 
encore  un  peu  de  beurre  tous  les  jours.  Les  enfants  semblent 
se  bien  trouver  de  ce  régime. 

Les  enfants  ne  sont  sevrés  que  lorsqu’ils  ont  atteint  leur 
deuxième  année,  quelquefois  ou  aliend  que  la  troisième  année 
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demortalité  de  400  pour  4000,  l’addition  d’unp  série  de ,80  qas, 
dont  4  8  morts  et  35  guérisons,  fait  descendre  la  moyenne  à 
300  pour  4  000,  et  l'addition  d’unesérie  de  40  cas,  dont  20  morts 
et  20  guérisons,  la  fait  monter  à  600  pour  4 000.  Si,  au  con¬ 
traire,  la  statistique  porte  sur  4200  malades,  donnant  comme 
précédemment  une  mortalité  moyenne  de  400  pour  4  000,  l’addi¬ 
tion  d’une  série  [avorabledci  220  cas,  dont  483  décès  et  737gué- 
risons,  n’abaisse  la  moyenne  que  de  4  unités  (396  pour  4  0Q0), 
et  l’addition  d’une  série  défavorable  de  4  24  0  cas,  dont  488  décès 
et  722  guérisons,  n’élève  cette  moyenne  que  de  3  unités 
(403  pour  4  000). 

Nous  empruntons  ces  chitTres  à  un  ouvrage  trop  peu  consulté 
par  nos  statisticiens^  d’autant  plus  à  tort  qu’il  est  au  fond  un 
plaidoyer  en  faveur  de  la  statistique,  dont  il  ne  contredit  que 
lès  écarts  :  nous  voulons  parler  des  Principes  généraux  de  la 
statistique  médicale,  publiés  en  4  840  parM.'  Gavarrel.  On  pren¬ 
drait  là  une  juste  idée  du  mérite  de  ces  petits  tableaux  de  20  en 
?  S  cas,  par  lesquels  on  croit  pouvoir  donncrla  mesure  de  l’action 
d’un  remède  ou  même  d’une  méthode  thérapeutique,  et  l’on 
y  verrait  convaincues  d’insuffisance  et  d’erreur  plusieurs  des 
supputations  numériques  de  M.  Louis  lui-même. 

Mais  pour  bien  juger  de  la  valeur  de  la  méthode  numérique 
en  médecine,  il  importe  de  mettre  cette  méthode  en  présence 
des  faits  qu’elle  s'applique  à  enregistrer  et  à  compter,  et  d’exa¬ 
miner  jusqu’à  quel  point  et  de  quelle  manière  elle  peut  s’adapter 
à  la  nature  des  problèmes  qui  se  posent  journellement  devant 
la  science  médicale  et  devant  la  pratique.  Les  exigences  du 
présent  numéro  ne  nous  permettent  pas  de  nous  occuper  dé  ce 
sujet  aujourd’hui  j  ce  sera  pour  le  numéro  suivant. .  A. JD. 


Nous  reviendrons  sur  l’intéressante  lecture  de  M.  Devergie 
relative  à  la  putréfaction  et  sur  la  Discussion  à  la  laquelle 
celle  lecture  a  donné  lieu. 


COURS  PUBLICS 

Clinique  chirurgicale. 

Clinique  chirurgicale,  de  la  Pitié  ;  Traitement  palliatif  bu  cancer 
du  rectum  au  moyen  de  la  rectotomie  linéaire.  —  Leçon  faite 
le  4  6  février  4  874  par  M.  le  professeur  Yerneuil. 

Nous  n’avons  pas  à  insister  ici  sur  les  moyens  employés 
communément  dans  le  traitement  palliatif  du  cancer  du  rec¬ 
tum,  entérotomie  iliaque  ou  lombaire,  dilatation  du  rétrécis¬ 
sement,  cautérisation  ou  raclage  des  fongosités;  nous  voulons 


seulement  rapporter  la  partie  essentielle  de  cette  clinique, 
c’est-à-dire  exposer  les  motifs  qui  ont  conduit  M.  Verneuil  à 
faire  la  rectotomie  linéaire  dans  ce  but,  et  décrire  l’opération 
qu’il  a  pratiquée  en  notre  présence. 

On  a  remarqué  depuis  longtemps  que  lès  accidents  déter¬ 
minés  par  le  cancer  du  rectum  :  douleurs  dues  à  la  tumeur,  à 
la  rétention  des  matières,  qt  à  l'inflammation  chronique  dp  la 
muqueuse  située  au-dessus  de  l’obstacle,  septicémie,  lente, :  té¬ 
nesme  continuel,  ballonnement  du  ventre,  etc.;  que  ces  .acci¬ 
dents,  disons-nous,  cessent  après  l’extirpation  de  l'extrémité 
inférieure  du  rectum;  la  récidive,  il  est  vreti,  a  lieu  au  bout 
d’un  certain  temps;  mais,  même  alors,  le' malade  né  sbuffre 
généralement  que  lorsque  le  rétrécissement  se  'reproduit. 
D’où  vient  donc  ce  soulagement?  En  cherchant  une'  réponse 
à  celte  question,  M.  Yerneuil  pensa  que,  les  .malades 
affectés  de  rétrécissement  du  rectum  présentant  i  loustics 
mêmes  symptômes  intestinaux,  quelle  que  soit  la  cause  du 
rétrécissement,  c’était  à  ce  dernier  plutôt;  et  non  au  can¬ 
cer,  qu’il  fallait  rapporter  les  accidents  énumérés  plus  haut. 
La  conclusion  était  facile,  à  poser  ;  «  Puisque , c’est  Je .  rétré¬ 
cissement  en  'lui-même  qui  détermine  les  accidents,  reniions 
le  rectum.  »  *  i  r1, .  ' 

M.  Verneuil  a  déjà  plusieurs  fois,  pratiqué  lai  rectotomie 
linéaire  dans  ce  but.  Trois  .observations  ont, été  insérées  dans 
le  mémoire  qu’il  a  lu,  vers  la  fin, ale  4  872,  u  |a,  Spciétè  de 
chirurgie  et,  depuis  cette  époque,  il  a  pratiqué  deux  autres 
fois  cette  opération  sur  de?  malades  dont  voici  rpbseryaljpn  : 

"  Ors.  I.  ’-r  X.v. >*  homme  dè  qûdrante-cinq  ans  environ,  W  nous  -avons 
vu  l’année  dernière  dans  le  service  de  M.  Verneuil  (Salle  Saint-Louis, 
nv  62).  Ce  malheureux,  atteint  d’un  rétrécissement  oanoéroux,  très- 
étroit  et  remontant  très-haut,  passait  tous  ses  instants  à  extraire  quelques 
gaz  et. matières ,  liquides. de  son,  rectum, t  au  moyen,  d’une,  caqule  et  à 
grand  renfort  dç  lavetnent?,  La  rectotomie  linéaire,  pratiqué^  aussi  haut 
que  possible,,  permit  d’explorer  l’intestin  avèc  le  doigt',' mais’ celui-ci  était 
encore  arrêté  par  le  rélrécîskehi'ent.  M .  Verneuil  s’fftlertâfait'à’àn  échec  et 
regrettait  presque  dé  nè  pas  avoir  pratiqué  la  colotomie.  Cependant  l’opé- 
*  ration  fut  suivie  d’un  soulagement  considérable  qui  dura  plusieurs  mois  ; 
les  douleurs  cessèrent,  les  selles  devinrent  relativement  faciles,  le  ma¬ 
lade  put  même  se  lover  et  marcher.  Darts  les  derniers  temps  de  sa  vie, 
les  accidents  reparurent,. par  suite  des  progrès  du  néoplasme  au-dessus 
du  débridemenl,  et  la ,  rport  survint ,  quelques  semaines  plus  tard. 

OS8i  II.  —  Une  femme  d’une  quarantaine1  d’années  était  affectée  d'un 
épithélioma  occupant  la  moitié  droite  du  rectum  et  même  un  peu  plus, 
et  remontant  trop  haut  pour  justifier  une  opération  radicale.  A  .Lexté- 
rieur,  bourgeons  volumineux,  ulcérés.  Amaigrissement,  perte  des  forces  ; 
douleurs  continuelles,  quoique  modérées  le  plus  souvent;  constipation, 
ou  au  moins  difficultés  pour  aller  à  la  selle.  . 

La  veille  de  l’opération,  coliques  causées  par  la  rétention.  Opération 
à  Àrgenteuil,  lé  mercredi  23  avril  à  six  heures  du  soir.  1 

«  La  malade  étant  couchée  sur  le  côté  droit,  dit  M.  Yerneuil,  je  porte 
le  doigt  dans  le  rectum  pour  reconnaître  la  paroi  intestinale  et  les  limites 
du  mal.  Incision  à  la  peau,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  6 


soit  complétée,  et,  jusqu’à  ce  qu’ils  puissent  se  traîner  par 
terre  ou  marcher,  quelles  que  soient  les  occupations  auxquelles 
la  mère  se  livre,  elle  porto  toujours  son  enfant  sur  son  dos, 
où  il  est  maintenu  par  un  morceau  de  cuir  fixé  autour  de  la 
taille  et  de  la  poitrine  de  la  mère.  Les  seins  des  femmes  qui 
ont  nourri  depuis  quelque  temps  sont  si  allongés,  que  peu 
d’entre  elles  ont  besoin  de  déranger  leur  enfant  pour  l’allaiter, 
elles  font  passer  le  sein  par-dessus  l’épaule,  et  l’enfant  telle 
pendant  que  la  mère  continue  à  s’occuper  de  travaux  rudes  et 
pénibles. 

Un  fait  assez  curieux,  occasionnellement  rencontré  dans  les 
basses  terres,  et  plus  fréquemment  encore  sur  les  plateaux  de 
l’Abyssinie,  c’est  la  coloration  blanche  de  la  peau  des  nouveau- 
nés;  quelques-uns  ont,  pendant  quelques  jours,  toute  l’appa¬ 
rence  d’enfants  européens;  après  une  semaine  ou  deux  la 
coloration  plus  foncée  de  la  peau  commence  à  se  montrer,  et 
les  vrais  caractères  de  la  race  se  manifestent  d’une  manière 
peu- douteuse,  \  snlq  •  mono  .aèllhtiul  (tira 


Je  visàMassawah  plusieurs  cas  de  rhumatisme,  quelques-uns 
syphilitiques,  et  sans  doute  importés  d’Abyssinie.  Un  do  mes 
clients  rhumatisants,  vieux  négociant  musulman  et  natif  de 
i’Abyssinie,  s’était:  enfui  à  Massawah  parce  qu'il  avait  oUï-dire 
que  Théodoros  éprouvait  un  caprice  pour  sa  femme.  Dès  que 
le  négociant  eut  pris  la  fuite;  on  s’empara  de  sa  femme;qui 
dès  lors  fit  partie  du  harem  de  l'empereur,  et  ‘le  vieillard, 
plaignant  son  malheureux  sort  et  gémissant  sous  lesangoisses 
de  ses  douleurs  rhumatismales,  prit  le  parti  très-sago  de 
demeurer  sous  la  protection  turque.  '  u  t  ml  ->\.  u»p 
Une  fois,  je  lui  donnai  une  ordonnance,  *en  l'invitant  à  aller 
à  bord  de  notre  bateau  à  vapeur,  à  l'ancre  dans  le  port,  où  le 
pharmacien  la  lui  préparerait.  D’après  ce  "qui’  suivit  il  doit 
m'avoir  mal  compris,  oàr  quelque  temps  après*  il  revint  nie 
voir  et  me  dit  qubl  avait  fait  ce  que  je  lut  avais  ordonné,  mais 
qu’il  ne'isfe  sentait*  p".s  mieux,1  Aet  je*  puis  vous  assurer, 
ajoutad-il,  que  j’ai  fait  très-régulièrement  des  frictions  avec  la 
médtecine  que  vous  ul'avez  donnée,  et  d'est  à  peitte  s'il  m’èn 
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3  centimètres  de  la  marge  >de  l'anus,,  pour  faire  la1  voie  à  la  chaîne. 
Ponction  de  l'intestin  de  dehors  en  dedans,  avec  le  trocart  courbe,  que 
je, rpmèop. facilement  par  l'anus  ;  je  passo  un  fil  fort,  puis  la  chaîne, '.et 
je  fais  la  section  un  peu  à  gauche  ,de  (a  ligne,  nié, diane,,da  façon  à  qouper 
tout,(e  sp)rinptçr,sanq  entamer,  ,1a,  tumeur.  Ajis^ilôt  , des1  ggz,  abondants 
s’échappent,  et  l'on  peut  facilement  Introduire  quatre  doigts  réunis,  La 
sectiôri  ri  été'iaite  à  raison  de  deux  crans  à  là'  minute.  Pour  débarrasser 
la  malade  dé' la ’gêhé  causéè  par  la  tumeur  extérieure,  Jë  saisis  cette 
dernlèiré  aVéc  trois  pincès  de  Museux,  je  passe  dossous  une  chaîne 
d’éomseur  et  j’abrase  le  tout. 

nil'ai-apprisique  la  nuit  avaît  été  très-bonne  et  qu’il  n’était  survenu 
aucun , aecjdent , particulier.  ;j 

»1,B’appçs.1nfl.e,lpl|treldela  malade  et  une  autre  dp  son  médecin  ordi¬ 
naire  je.  sais  q’uejesdqulçqrs  ont  çpssé  et  qqe  deux  mois  nprôs  l’état 
général  était  bon-,  Il  y  avait’ incontinence  des  gaz  et  des  liquides  ;  un  peu 
dé  constipation  pduë'lès  mdtièrès  solides,  niais' celle-ci  cédait1  facilement 
cri  Minant'  tous  Ieë  quatre  "bu  biriq'jours  un  verre  d’eau  de  Sëdlltz  et 
quelques  lavements.  En  novembre  dernier,  cet  état  satisfaisant  s’était 
maintenu*,  niais;  depuis,  la  cachexie  fait  des  progrès.  Je  pense  que  la 
malade  va  mourir  ,  mais  depuis  un  an  elle  vit  sans  souffrances  etenohantée 
de  l'opération- jn.iifii  n’np 

Dàtis  l.es  observations  qui  précèdent,  M.  Vernéuil  avait  pra¬ 
tiqué  la  féHiÜtbin'ie  lintlàlriî  dàri!é  lë'vrai  sens  du  mot,  c'ést-à- 
dire  qu’il  faisait  au  rectum  une  incision  verticale  placée  autant 
que  possible  sur  la  ligne  médiane  postérieure.  Celle  section 
était  faite  à  l’écraSeur  süil-ant  le1  procédé  décrit  autrefois.  (1) 
Dansl'opér’âUôn  àTriquellri  fions  avons  âësîsté,  il  a  cru  utile  de 
modifier  ce  procédé  et  de  remplacer  la  section  médiane 
unique 'par'Vbcisi'oii  d'une  baridélette  longitudinale  de'  2  cen¬ 
timètres  et  demi  de  large,  aux  dépens  de  la  paroi  postérieure 
du  rectum.  :  Il  espère  de  cette  façon  exposer  à  la  vue  la  partie 
non  atteinte  du  cancer  et  la  modifier  ultérieurement  par  dés 
applications  caustiques  diverses.  Mais  pour  pratiquer  cette 
excision,  il  fallait  mettre  largement  à  nu  la  face  postérieure 
du  rectum.  Dans  cè  but,  M.  Verneuil  taille  dans  la  région 
coccygienne  un  lambeau  cutané  dont  la  base  répond  à  , la  pointe 
du  coccyx  et  le  sommet  à  la  commissure  postérieure  de  l’anus; 
ce  lambeau  figure  une  demi-ellipse,  dont  l’axe  longitudinal 
mesure  de  4  à  5  centimètres  et  qui  présente  environ  8  centi¬ 
mètres  à  la  base.  Ce  lambeau,  disséqué  de  bas  en  haut  et 
relevé  du  côté  du  sacrum,  ouvre  largement  la  loge  celluleuse 
post-rectale  et  permet  d’agir  en  toùte  liberté  sur  le  réctum 
mis  à  nu.  Alors,  à  l’aide  d’un  trocart  introduit  de  dehors  en 
dedans,  et  dont  la  pointe  guidée  par  le  doigt  pénètre  dans  la 
cttvitéToctale,  on  passe  successivement  deux  chaînes,  écartées 
Uüne  dé  l’autre  de-3  centimètres  environ,  ressortant  par  l’anus 
ét,"Èîrcohscrivant  'airiéi  latéralement  la  languette  rectale  que 
l’on  veut  exciser.  Un  coup  de  chaîne  transversale  détache  la 
partie  supérieure  de  cette,  languette  du  reste  de  l’intestin  aussi 

Vuy.  la  ibèsade  Marchand,  Paria,  1873  s  Opérations  qui  se  pratiquent  sur 
l'eatnSmiti  inférieure  ci»  rectum. 


haut  que  possible;  c’est-à-dire  au-déssus  des  limites  supérieures 
de  la  tumeur.  Ce  lambeau  cutané  pourrait  sans  peine  être  dis¬ 
séqué  par  le  bistouri  ;  la  région  étant  peu  vasculaire ,  on  n’au¬ 
rait  qu’un-petit  nombre  de  xaisseaux  à  lier.  Comme  on  dis¬ 
posait  d’un  galvanocautère,  cette  dissection, du  lambequ  se  fit 
un  peu  plus  lentement,  mais  sans  effusion  de  sang.  Le?  trois 
sections  à  l’écràseur,  manié  avec  une  lenteur  suffisante  (eh 
moyenne  un  cran  par  25  ou  30  secondes)  ne  donnèrent  éga¬ 
lement  qu’une  quantité  de  sang  insignifiante,  cë  qui  fait  que, 
pendant  l’opération  à  laquelle  nous  avons  assisté,  et  qui  a  duré 
près  d’une  heure,  le  malade  a  perdu  au  plus' 60.  grammes  de 
sang.  oi- •  Mo.,.;  Mi 

Voici  l’histoire  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  cotte  obser¬ 
vation':  oi.  "...  1,;.  i  '  !  H î ni'  -.o,f  ’“.f 

Ons.  111.  —  Cet  homme,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  très-robuste 
autrelois  et  d’une  bonne  santé  habituelle,  sans  antécédents  syphili¬ 
tiques,  fut  pris  en  1870  d’hémorrhagies  anales.  Celles-ci  donnaient  un 
sang  rouge  vermeil,  survenaient  sans  douleur,  et  seulement  lorsque  le 
malade  faisait  des  efforts  pour  aller  à  la  selle.  Au  début  de  1873,  appa¬ 
raissent  des  douleurs  assez  vives  à  l’anus,  d’abord  au  moment  des  garde- 
robes,  puis  continuellement  ;  le  passage  des  matières  fécales  ne  les 
exagérait  pas;  La  santé  générale  se  perd  peu  à  peu  ;  la  face  se  couvre 
d’une  teinte  subictérique  qui  fait  soupçonner  une  affection  du  foie  et 
envoyer  le  malade  à  Vichy.  Au  mois  d’août  dernier,  apparaît  un  tuber¬ 
cule  à  la  marge  de  l’anus  ;  depuis,  incontinence  des  matières  et  diarrhée 
continuelle. 

A  l’entrée  à  l’hôpital»  le  9  février  1874,  l’état  général  est  assez  bon; 
appétit  satisfaisant,  mais  sommeil  troublé  par  des  envies  incessantes 
d’aller  à  la  salle.  A  l’anus,  condylôme  dur,  bilobë,  adhérent  à  la  peau, 
occupant  le  quart  de  la  circonférence  de  l’Intestin  ;  ie  toucher  rectal  èst 
très-douloureux,  le  doigt  est  serré.  A  quelque  distance  de  l’anus,  on 
trouve  une  excavation  à  parois  béautes,  rigides,  adhérentes  ;  en  haut, 
rétrécissement  circulaire  formé  par  la  rencontre  de  gros  lobules  ;  on  peut 
passerau-dessüs,  mais  en  poussant  fort,  et  l’on  atteint  avec  peine  les  limites 
du  mal,  qui  a  probablement  envahi  la  prostate  et  les  vésicules  sémi¬ 
nales.  Le  péritoine  n’est  pas  éloigné,  et  comme  il  est  à  craindre  qu’on 
ne  l’ouvre  dans  une  tentative  d’extirpation  complète,  il  ne  faut  donc 
faire  que  le  strict  nécessaire  pour  remédier  aux  phénomènes  de  réten¬ 
tion  des  matières  qui  rendent  l’existence  insupportable. 

C’est  alors  que  fut  pratiquée,  le  1(5.  février,  l’opération  que  nous  avons 
décrite  un  peu  plus  haut.  Comme  pansement,  irrigations  fraîches,  quelques 
bourdonnets  de  charpie  imbibée  d’alcool  phéniqué.  Le  lambeau,  aban¬ 
donné  à  lui-même,  retombe  et  sert  d’opercule  à  la  partie  supérieure  de 
la  plaie.  Nous  avons  depuis  revu  l’opéré  plusieurs  fois. 

Le  18  février,  la  diarrhée  et  les  douleurs  avaient  cessé;  le  malade 
avait  eu  une  selle  moulée;  pas  de  fièvre,  sommeil  et  appétit  bons.  Pas 
d'accidents  au  voisinage  de  la  plaie. 

Le  23,  l'amélioration  continuait  ;  les  bourgeons  charnus  commençaient 
à  poindre  sous  l’eschare  superficielle  faite  par  le  galvanocautère. 

Le  2  mars,  la  plaie  était  recouverte  de  bourgeons  charnus  de  bonne 
nature  ;  le  malade  se  tenant  sur  les  genoux  et  les  coudes,  on  peut,  en 
relevant'le  lambeau,  voir  l’ampoule  rectale  aussi  nettement  que  l’on  voit 
le  col  de  l'utérus  avec  le  spéculum.  Quelques  jours  plus  tard,  on  com- 


i:esle;in  ;En; disant  cela  il. tira  4e  sa  poche  un  petit  morceau  de 
papier  crasseux.  < 

h  Je. ne  pouvaisoomprendre  ce  qu’il  voulait  dire,  j'examinai 
le  débris  de  papier*  et,  je  ne  fus  pas  peu  surpris  d’y  reconnaître 
mon  .récriture,  Quelques  mots  expliquèrent  le  malentendu. 
Sous  l’impression  que  le  pouvoir  de  la  médecine  résidait  dans 
lestmots  que.  j’avais  .écrits,  il.  n’avait  pas  porté  ^'ordonnance 
an:  pharmacien  du.  navire»  .mais  il  s’était  contenté  de  friction¬ 
ner,  malin  et  soir  ses  membres  .endoloris  avec  le  papier  écrit 
que  je  lui  avais  remis.  C’étoitilà  certainement  un  grand  hom¬ 
mage  qu’il  rendait . à  ma. .sainteté,, ,  -, 

•  Je. n'ai  .vu  que  très-peu  de.  cas  de.  syphilis  à, Massawah,  et 
presque  chez  tous,  la  maladie  avait  été  contractée  enAbyssinie. 
Dans.le  bazar  (marché) , de,. Massawah,  un. certain  nombre  de 
créatures  laides  et  décrépites  combinent  la  double  profession 
de  procureuses  et  de, prostituées;,  leur  clientèle  est  limitée  à  la 
garnison  turque»;, les  Bédouins  leur,  préférant  les  porteuses 
d'eau  des  villages  environnants.  J’ai  entendu  dire  que  la  go- 


nprrhée  est  assez  commune  dans  ces  contrées,  et  j'ai  soigné 
durant  mon  séjour  plusieurs  individus  atteints  de  rétrécisse¬ 
ments  de  l'urèthre  dus  à  cette  cause. 

A  mon  arrivée,  je  m'attendais  à  rencontrer  un  grand  nombre 
de  cas  de  scorbut,  et  je  fus  très-étonné  de  n'en  von  que 
quelques  cas  rares  chez  des  étrangers  à  la  looalité,  surtout 
chez  des  esclaves  amenés  de  l'intérieur  du  pays. 

Je  suppose  que  les  habitants  de  la  côte,  nés  et  élevés  dans 
cette  région  d'eau  saumâtre  et  privée  de  végétation,  sont  d'une 
certaine  façon  physiquement  adaptés  à  ces  circonstances  pat 
favorables,  et  T  effet  de  ces  causes  se  manifeste  chez  eux  plutôt 
par  de  l'émaciation  et  de  l'anémie  que  par  des  maladies  aiguës 
ou  spécifiques.  Il  nous  faut  toutefois  prendre  en  considération 
que  l’usage  de  la  viande  fraîche  est  très-répandu  dans  ces 
contrées,  et  qu’en  temps  ordinaire  elle  est  tellement  bon  marché 
que  les  plus  pauvres  même  peuvent  en  faire  leur  nourriture 
habituelle:"  ,  i 

Pauvres,  mal  habillés,  encore  plus  mal  logés,  insuffisant  - 
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niençn  à  toucher  les  fongosités  cancéreuses  avec  l’acide  chromique.  Le 
but  que  se  proposait  M.  Verneuil  était  donc  atteint  (1). 

En  résumé,  les  résultats  que  M.  Verneuil  a  obtenus  de  par 
cette  opération;  exécutée  six  fois,  lui  paraissent  assez  satis¬ 
faisants,  puisque  cinq  fois  sur  six  le  malade  a  été  considéra¬ 
blement  soulagé,  pour  qu’il  puisse  ériger  en  principe  le  trai¬ 
tement  palliatif  'du1  caftcer  rectal  pratiqué  de  celte  manière. 
A  IA  rectotomie1  sim plej  il  à  substitué  en  dernier  lieu  la  rec¬ 
totomie  ''double!  qui  est  plutôt  une  extirpation  partielle  de 
l’extrémité  inférieure  du  rectum;  mais,  simple  on  'double, 
c'est  cette  rectotomie  qui  lui  paraît  présenter  le  moins  de 
dangers;  «  on  peut  avec  elle,  dit-il,  obtenir  un  bon  résultat  à 
peu  de  frais,  » 

- - H  pETITt 


Clintqae ,  médicale, 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  I.A  PÉRlTVPnr.ITE  ET  SUR  LE  DIAGNOSTIC 

de  la  péritonite  aigue, /Extrait  d’une,  leçon  faite  A  .l’HÔJtel- 

Dieu  par  MJ  le  professeur  Réiubr,  le.  1,1 -mars  1874;  i;. 

La  pérityphlite  peut  se  terriiiti'er  dé  plusieurs  hrànièrès  : 
par  résolution,  par  suppuration,  par  passage  à  l’état  chronique. 
Dans  ces  trois  circonstances  elle  se  comporte  comme  une 
affection  locale.  Les  deux  premiers  modes 1  de  terminaison 
n’attireront  pas  aujourd’hui  notre  attention,  nous  notas  borne¬ 
rons  à  constater  que  dans  lés  cas  dé  suppuration  il  est  plus 
avantageux  d’avoir  affaire  à  une  phlegmasie  consécutive  à  un 
corps  étranger  sorti  du  cæcum.  Dans  cec'as,  en  effel,  il  semble 
que  le  chemin  tracé  par  le  corps  étranger,  immigrant  dans  le 
tissu  cellulaire,  constitue  une  voie  ouverte  aux  produits  de  la 
suppuration,  voie  qui  leur  permettra  de  s’écouler  librement 
dans  la  cavilé  de  l'intestin.  Quand  l’inflammation  est  primi¬ 
tive,  nous  voyons  le  pus  obligé  de  se  créer  à  lui-même  une 
route  artificielle,  souvent  vers  la  peau,  souvent  aussi  vers  des 
points  du  tube  intestinal  moins  favorablement  situés  que  le 
cæcum.  C’est  à  ce  point  de  vue  seulement  que  la  préseftee 
d’un  corps  étranger  peut  être  avantageuse.  Quand  il  resté  dans 
le  tissu  cellulaire  péricæcal  un  noyau  induré,  celui-ci  est 
susceptible  de  s’enflammer  beaucoup  plus  facilement  que  le 
tissu  cellulaire  sain.  On  peut  dès  lors  avoir  des  poussées  aiguës 
fréquentes,  se  terminant  tantôt  par  suppuration,  tantôt  par  la 
généralisation  de  la  phlegmasie  à  toute  la  séreuse  péritonéale 
avec  péritonite  Suraiguë,  il  sè  passe  alors  dans  la  fosse  iliaque 
droite  les  mêmes  phénomènes  que  l’on  voit  si  souvent  se 
produire  au  niveau  des  ligaments  larges  dans  lés  cas  de  réso- 

(I)  I.o  25  mais,  l'état  frémirai  du  malade  était  moins  satisfaisant;  il  avait  do  la 
diarrliéo,  ot  par  suite  do  l'incontinence"  das  matières.  On  n'a  fait  qu'une  application 
d’acide  chrgmiquo  depuis  l'opération,  mais  Io  résultat  opéraloirc,  en  enlevant  au  ma¬ 
lade  scs  douleurs,  n’én  est  pas  moins  intéressant. 


ment  nourris,  on  ne  peut  s’attendre  à  trouver  dans  ces  condi¬ 
tions  un  peuple  vigoureux,  actif  et  enjoué.  En  effet,  en  règle 
générale,  les  indigènes  de  Massawah  et  de  la  côte  avoisinante 
sont  paresseux  et  apathiques,  et  rien  dans  leurs  mœurs  ni  dans 
leurs  coutumes  ne  rappelle  le  sans-sduci  des  races  africaines. 
Leurs  chansons  sont  tout  ce  qu’il  y  an  de  plus  monotone,  et 
leurs  danses  des  regards  et  des  gestes  lascifs  accompagnés  par 
un  son  sifflant  produit  par  les  lèvres.  :i. 

Les  lamentations  pour  les  morts,  quoique  sous  certains  rap¬ 
ports  une  imitation  de  ce  qui  a  lieu  sur  le  plateau  abyssin, 
sont  plus  lugubres  et  moins  énergiques.  Les  hurlements  qu’ils 
poussent  en  ces  occasions  sont  plus  tristes,  moins  impressifs  et 
cessent  bientôt  pour  faire  place  A  un  gémissement  tranquille 
et  prolongé.  Dès  qu’un  malade  a'  rendu  le  dernier  soupir,  jus¬ 
qu'au  moment  de  l’enterrement,  tous  les  parents,  amis  et 
voisins,  s’assemblent  en  dedans:  et  A  l’entour  do  la  maison 
mortuaire,  et  tous  pleurent,  ou  du  moins  prétendent  uu ‘Cha¬ 
grin  violent.  Quand  de Temps  en  temps  un  moment  de  silence 


lütion  incomplète  des  phlegmons  de  ces  régions,  et  que 
MM.  Gosselin  et  Cotirty  ont  désigné  sous  le  nom  de  phlegmons 
A  répétitions.  ;  n 

Nous  avons  dit  tout  A  l’heure  que  les  inflamriiations  A  répé¬ 
titions  de  la  région  péricæcalc  peuvent  se  terminer  par  périto¬ 
nite  généralisée  rapidement  mortelle.  Cette  terminaison  peut 
également,  quoique  plus  rarement,  s'observer  A  la  suite  d’une 
première  attaque  de  péritÿphlite. 

C’est  A  ce  propos  que  M.  Béhier  rappelle  l’observation  d’un 
malade  qui  vient  de  mourir  dans  soit  service.  Cet  homme,  âgé 
de  trente  ans,  était  vernisseur  sur  métaux,  par  conséquent 
exposé  A  l'intoxication  saturnine.  Quand  il  entra  A  l’Hôtel- 
Dïeu,  il  éprouvait  une  douleur  de  ventre  limitée  surtout  à  la 
région  du  cæcum  el  offrant  les  caractères  tranchés  d’une  péri- 
typhlite.  Un  état  un  peu  grippé  de  la  face,  ainsi  qu’un  léger 
degré  de  ballonnement  du  ventre,  surtout  A  droite,  pouvaient 
faire  supposer  que  déjà  le  péritoine,  qui  tapisse  le  cæcum, 
était  enflammé.  Dans  ce  cas,  le  diagnostic  de  la  colique  satur¬ 
nine  pouvait  être  soulevé,  tant  A  cause  de  la  profession  du 
malade  que  de  l’existence  du  liséré  gingival  ;  cette  hypothèse 
était  facilement  écartée.  En  effet,  ce  malade,  qui  était  sujet  A 
un  certain  degré  de  constipation,  avait,  au  contraire,  au  début 
de  sa  maladie,  éprouvé  un  peu  de  diarrhée.  Le  ventre  était 
saillant,  et  la  douleur,  au  lieu  d’être  limitée  autour  de  l'om¬ 
bilic,  acquérait  son  maximum  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  de 
plus  la  pression  exerdée. en  masse  sur  tout  l’abdomen,  loin 
de  produire  du  soulàgement,  exaspérait  les  souffrances.  Sous 
l’influence  d’un  traitement  antiphlogistique  et  révulsif,  on  vit 
bientôt  tous  les  symptômes  s’amender,  et  quelques  jours  après 
son  entrée  le  malade  se  trouva  assez  bien  pour  se  lever  sans 
permission  et  faire  une  promenade  de  deux  heures  dans  le 
jardin.  Cette  imprudence  fut  suivie  >  le  soir  même  des  signes 
d’uné  péritonite  généralisée  suraiguë  A  laquelle  il  succomba 
en  vingt-quatre  heures. 

Dans  ce  cas  on  n’a  éprouvé  aucune  difficulté  A  établir  le 
diagnostic  de  la  péritonite.  Mais  il  y  avait  un  point  plus  délicat 
A  mettre  en  lumière.  Avait-on  affaire  A  une  péritonite  pat- 
rupture  du  foyer,  ou  simplement  A  une  extension  rapide  de  la 
péritonite  primitivement  localisée?  ’ 

Le  diagnostic  entre  ces  deux  cas  est  entouré  d’une  grande 
obscurité;  cependant  il  existe  quelques  symptômes  qui  per¬ 
mettent  de  l'établir;  1 11 

Dans  la  péritonite  suite  de  perforation,  le  ballonnement  du 
ventre  est  xtniforme,  considérable,  la  paroi  abdominale  est 
lisse  dans  toute  soin  étendue  et  en  aucun  point  on  ne  voit  se 
dessiner  les  anses1  intestinales.  C’est  qu’alors,  en  effet,  le  tube 
intestinal  est  plus  oti  moins  vide  des  gaz  qu’il  contenait  et  qui, 
trouvant  dans  la  fistule  üne  Voie  ouverte,  Se  répandent  dans  la 
cavité  péritonéale  elle-même,  repoussant  d’un  côtelés  anses 
intestinales,  de  l’autre  faisant  saillir  la  paroi.  L’aspect  est  tout 


se  produit,  un  des  individus  présents  se  lève  et  d’une  voix 
entrecoupée  par  les  sanglots,  raconte  quelque  anecdote  de  la 
vie  de  celui  qu’on  pleure. 

«  Je  me  souviens,  dira-t-il;  iqu’un  jour  me  sentant  fatigué, 
j’éprouvais  un  grand  désir  pour  une  prise  de  tabac  (une  de 
leur  plus  grande  jouissance);  heureusement  pour  moi,  je  ren¬ 
contrai  celui  que  nous  regrettons  aujourd’hui,  et  son  cœur 
généreux. le  fit  accédertout  de  suite  à>  ma  requête.  »  Chaque 
hommage  semblable  fendu  aux  vertus  du  décédé  est  suivi 
par  les  hurlements,  repris  en  chœur  par  l'assemblée  entière 
et  sur  un  ton  chaque  fois  plus  élevé  et  plus  criard. 

Le  dévêloppement  des  organes  génitaux  de  ces  races  est  très- 
remarquable,  et  il  semblerait  que  plus  ces  organes  sont  déve¬ 
loppés  moins  les  indigènes  sont  intelligents  et  plus  ils  sont 
abrutis.  Toutes  ces  tribus  sont,  en  effet,  étonnantes  sous  Je 
rapport  génital,  et  je  regrette  que  la  décence  m’empêche  de 
narrer  A  ce  sujet  des  faits  étranges.  Leur  intelligence  est  très- 
peu  développée,  et  quoique  moins  lascifs  que  les  races  qui 
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mitre  dans  la  péritonite  sans  perforation  ;  la  tunique  muscu¬ 
laire  de  l’intestin  est  paralysée  à  la  suite  de  l’inflammation  de 
la  séreuse,  l’intestin  se  laisse  distendre  violemment  par  les 
gaz,  et  il  en  résulte  comme  symptôme  que,  quel  que  soit  le 
ballonnement,  qui  du  reste  est  moins  prononcé  que  dans  le  cas 
précédent,  on  voit  toujours  les  anses  intestinales  se  dessiner 
au  travers  des  aponévroses  et  des  muscles.  La  présence  ou 
l’absence  de  cette  saillie  des  anses  de  l’intestin  devient  dès  lors 
un  signe  important  pour  le  diagnostic. 

Dans  la  péritonite  sans  perforation  la  face  est  moins  grippée, 
moins  profondément  altérée  que  dans  la  péritonite  avec  perfo¬ 
ration.  Les  vomissements  sont  également  moins  fréquents, 
moins  abondants.  Ce  sont  évidemment  là  des  symptômes  qui 
n’ont  qu’une  importance  tout  à  fait  relative  et  dont  cependant 
il  faut  tenir  compte. 

Un  autre  point  de  l’histoire  de  la  péritonite  aiguë  généra¬ 
lisée  sur  lequel  il  importe:  d’insister,  c’est  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel,  que  l’on  a  quelquefois  une  véritable  difficulté  à  établir, 
avec  certaines  formes  de  néphrite  aiguë  qui  surviennent 
spécialement  après  l’accouchement;  pendant  le  travail*  et 
surtout  au  moment  du  dégagement  de  la  tête,  on  voit  souvent 
des  déchirures ’se  produire  en  un  ou  plusieurs  points  de  là 
vulve;  la  région  qu'occupe  l'ouverture  de  l’urèthre  peut  être 
éraillée  et  plus  ou  moins  lacérée  à  son  pourtour.  Que  la 
femme  éprouve  le  besoin  d’uriner,  le  méat  est  porté,en  avant, 
devient  douloureux;  dès  lors  la  malade  résiste  au  besoin,  les 
urines  s’accumulent  dans  la  vessie  et  elle  éprouve  les  phéno¬ 
mènes  de  la  rétention  d’urine;  la  vessie  se  distend,  les  anses 
intestinales,  qui  ne  sont  plus  soutenues  par  la  paroi  abdomi¬ 
nale  qui  trop  distendue  ne  peut  plus  aider  ,à  la  miction,  se 
projettent  en  avant  et  viennent  faire  saillie.  En  même  temps 
la  fièvre  s’allume,  quelquefois  la  rétention  est  portée  très-loin 
et  l'on  voit  survenir  une  néphrite  en  général  assez  vive  qui 
peut  s’accompagner  de  douleurs  abdominales  avec  vomisse¬ 
ment  et  donne  jusqu’à  un  certain  point  l'idée  d’une  péritonite 
puerpérale.  En  présence  de  ces  phénomènes  graves,  on 
redoute  à  bon  droit  une  issue  funeste  et  à  courte  échéance. 

Il  est  utile  d’être  prévenu  de  la  possibilité  de  cette  erreur,  sur 
laquelle  les  livres  classiques  sont  muets.  Dans  ces  cas,  en  effet, 
plusieurs  symptômes  peuvent  nous  .mettre  sur  la  voie.  D’abord 
l’examen  des  organes  génitaux,  qui  nous,  révélera  ou  non 
l’existence  des  lésions  du  méat  urinaire  ;  la  percussion,  qui 
nous  indiquera  si. la  vessie  est  distendue.  Il  est  bon  de  savoir 
que  dans  ces  circonstances  la  néphrite  s’accompagne  presque 
toujours  d’albuminurie.  Reste-t-il  des  doutes?  Il  faut  immédia¬ 
tement  avoir  recours  au  cathétérisme,  car,  outre,  qu’il  constitue 
un  bon  moyen  de  diagnostic,  il  est  encore  dans  ces  cas  de 
néphrite  le  meilleur  proçédé,  de  traitement,  .Les  symptômes 
généraux  n’acquièrent  du  reste  que  .bien  rarement  la  même 
gravité  dans  les  deux  cas,  et  il  est  exceptionnel  dans;  la  néphrite 


de  voir  le  grand  frisson  du  début.  La  douleur  abdominale  est 
moins  superficielle,  moins  généralisée.  Ce  n’est  cependant  pas 
là  un  caractère  dont  il  faille  tenir  trop  de  compte,  car  on  voit 
souvent  dans  la  péritonite  la  douleur  rester  au  début  limitée 
à  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  région  hypogas¬ 
trique. 

On  voit  donc  en  résumé  que  le  diagnostic  exact  de  la  cause 
désaffections  douloureuses  et  fébriles  de  l’abdomen  est  souvent 
entouréde  difficultés  sérieuses,  et  qu’il  importe  de  grouper  les 
symptômes,  jd’analyser  tous  leurs  détails,  pour  établir  des  don¬ 
nées  positives.  - 

Chouppf.. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Anatomie  pathologique. 

Ruptures  traumatiques  nu  coîur  et  du  foie;  dégénérescence 

GRAISSEUSE  DE  CES  DEUX  ORGANES;  KYSTE  HYDATIQUE  DE  I.A  RATE, 

par  les  docteurs  P.  Doubre,  aide-major  de  1"  classe,,  et 

P,  Charpentier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Obs.  —  Lo  31  juillet  1873,  nous  fumes  appelés  pour  faire  l’autopsie 
judiciaire  de  M.*.,  charretier,  âgé  de  vingt-deux  ans,  trouvé  mort  dans 
la  nuit  sur  la  route.  I, 'autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort  ; 
l’examen  des  lieux,  les  traces  de  sang  sur  le  trottoir  de  la  route,  etc., 
nous  ont  montré  que  les  faits  s’étaient  passés  de  la  façon  suivanto  :  le 
sieur  M...,  ivre  et  probablement  endormi,  était  tombé  du  siège  élevé  de 
sa  voiture,  allant  frapper  ensuite  le  rebord  du  trottoir,  puis  M...  restant 
étendu  sur  le  ventre,  uno  des  roues  de  la  voiture  lui  avait  passé  sur  le 
thorax  tout  près  du  rachis.  La  mort  avait  été  instantanée. 

L’examen  cadavérique,  en  dehors  de  particularités  que  nous  laissons 
de  côté,  a  démontré  dans  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  des 
lésions  très- importantes.  A  l’ouverture  de  la  cage  thoracique,  on  trouve 
de  l’extravasation  sanguine  des  muscles  pectoraux  ;  une  fracture  delà 
deuxième  côte  à  sou  quart  antérieur.  A  ce  niveau  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  intermusculaire  est  le  siège  d’une  extravasation  sanguine  et 
gazeuse  considérable.  La  cavité  pleurale  droite  est  remplie  d’un  liquide 
séro-purûlent  dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à  d/2  litre  environ.  Les 
quatrième,  cinquième,  sixième,  septième,  huitième  côtes  droites,  sont 
fracturées  à  la  partie  postérieure,  à  2  centimètres  en  dehors  de  leur 
articulation  avec  la  colonne  vertébrale.  Ces  fractures  s’étendent  suivant 
une  ligne  droite,  les  fragments  osseux  présentent  une  cassure  nette.  Au 
niveau  de  ces  fractures  les  plaies  sont  déchirées.  Le  poumon  droit  offre 
à  sa  partie  antérieure,  ainsi  qu’à  sa  partie  postérieure,  de  nombreuses 
déchirures  au  niveau  des  fractures  mentionnées  plus  haut.  Le  poumon 
est  un  peu  congestionné,  parsemé  d’ecchymoses  sous-pleurales,  mais 
surtout  très-emphysémateux.  —  Poumon  gauche  sain. 

Cœur.  —  Péricarde  distendu,  bleuâtre;  il  a  la  forme  d’une  poire  à 
sommet  supérieur  refoulant  à  droite  et  à  gauche  les  poumons.  Le  péri¬ 
carde  est  rempli  de  sang  liquide,  avec  quelques  caillots  ayant  l’aspect  de 
la  gelée  do  groseille.  Le  péricarde  lavé  ne  présente  pas  d’altération 
appréciable.  L’oreillette  droite  offre  au-dessus  de  la  branche  transversale 


habitent  les  plateaux  {simple  question  de  climat,  je  crois,  du 
moins),  le  seul  mobile  de  leur  vie  se  résume  dans  des  désirs 
sensuels  les  plus  grossiers.  En  cela  réside  leur  gloire  et  leur 
bonheur.  La  .-vie  même  semble  se  faner  chez  eux  dès  que  les 
organes  génitaux  perdent  de  leur  vigueur,  et,  leur  vitalité 
sexuelle  disparue,  le  corps  entier  semble  dépérir  et  se  flétrir. 

Depuis  le  pays  de  Somalis  aux  rives  de  l’Albara,  toutes  les 
diverses  tribus  qui  habitent. cet  immense  territoire  pratiquent 
une  singulière! opération  sur  les  enfants  du  sexe  féminin,  opé¬ 
ration  qu’ils  considèrent  sans  doute  corome.une  sage  précau¬ 
tion.  :  :  )  . 

Sept  jours  après  la  naissance,  la:  sage-femme,  à  l’aide  d’un 
couteau  bien  tranchant,  fait  de  chaque  côté  de  la  vulve  une 
incision  profonde  et  enlève  un  lambeau  de  peau  et  toute  la 
membrane  muqueuse  ;  les  cuisses  sont  ensuite  rapprochées  et 
maintenues  en  place  parun  bandage  pendant  cinq  ou  six  jours. 
L’opération  réussit  presque  toujours,  la  réunion  est  généra¬ 
lement  parfaile,  excepté  à  la  partie  inférieure,  où  un  corps 


étranger  a  été  placé  de  manière  à  laisser  une  ouverture  pour 
le  passage  de  l'urine  et  des  règles.  On  le  croirait  à  peine,  mais 
le  lait  n'en  est  pas  moins  exact  :  des  viols  ont  lieu  dans  ces 
conditions. 

Durant  mon  séjour  à  Massawah,  j’eus  connaissance  de  plusieurs 
cas  ;  toutefois,  je  crois  qu’il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  que 
dans  ces  circonstances  le  viol  doit  avoir  été  consenti,  et  la 
femme,  quelque  excuse  qu’elle  puisse  donner,  doit  avoir 
consenti,  ou  plutôt,  dans  son  ignorance,  elle  doit  s’êlre  soumise 
volontairement  à  des  douleurs  cruelles.  Même  dans  les  cas 
orthodoxes,  pendant  les  quelques  semaines  qui  suivent  la  nuit 
des  noces,  les  organes  génitaux  de  la  femme  sont  lacérés  ec 
contusionnés^  Dans  quelques  cas  où  l’on  me  consulta,  j’aurais 
eu  peine  à  croire  que  l’état  des  parties  put  être  causé  par 
l’organe  mâle,  si  je  n’eusse  connu  les  proportions  énormes  et 
la  dureté  plus  que  ligneuse  du  pénis  chez  cette  race. 

Quand  une  fille  est  donnée  en  mariage,  elle  est  examinée 
avant  la  cérémonie  par  les  parentes  du  fiancé.  Si  la  peau  qui 
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de  l’arlère  coronaire  rift  orifice  Bêla' large \tr  de  la  moitié  d’une  pièce  de  ! 
20  centimes,  entouré  d’un  cercle, eachymotiÿue,  . 

Foie.  —  Gras,  énorme,  présente  à  la  face  supérieure  trois  déchirures, 
une  arriéré-postérieure  ët  deux  autres  traversâtes  dont  Tune  avait  12  cen-1 
^ippètçça,  çl’étenijue  ;  à  sa  face  inférieure  quatre  autres  déchirures  larges; 
.^et.OTofbndes,;  autres  petites  défchirures  disséminées. ;A  la  section,  déchi¬ 
rure  longue  et  profoiide  rie  correspondant  pas  à  celles  Signalées  superfl- 
■  cielichient: : '  '  ,)0ifl ■**  ’iw*  “milan*!  J  àb  xwjîwJ  xucsd  j 
'  'Rèto's1, vessie.  —  NO 'présentent  rien  d’anormal/  ; 

‘SâomdCi  ^'Distendu  par  une  quantité  considérable  d’eamepts 
'tant  uné^très-forteiodeur  de  vin.  rij'u;.’  iv.U'.iqi  -•:,!•  i 

■  Rq(»..--Volumineuse,  présente  upe  tumeur  kystiqu^dtt. volume, d’.uri 
■forl  pO/ng  d’adufte.  Çe  kyste.»  çomçose  extérieurement  à* pne  epveloppé 
...flbrausprésis^autejblaqçliâlre,  ipiimementtinië  au  parenchyme  splénique. 
A  .Tjptérieprj  cette  membrane', contient  une  jiûclie molle  formée  dé 
plusieurs  couches  hyalines  Semblables  a  du  bladc  d'oétif 'cûàgulê  (vésieulé 
trière, de  Téchüiocôquë).  Cèttè  vésicule' 'contient1  un  liquide  transparent; 
limpide,  dans  lequel  flottent  rih  grand  nombre  de  petites  vésicules  d'un 
1  Velùnlë  Variant  depuis  un  grain  de  millet  jusqu’à  oebii  d’unxBttf»  Le  tissu 
splénique  est  atrophié.  ,  ;  ! 

' ,  L’observation  qui  procède  nous  paraît  intéressante  à  plusieurs 
.poitits  ‘  ‘gj.j’  ™  ;/  j 

,1°  Lesi ruptures  du  .çoeur. sont  rares.  SI  les  ruptures  pàtho^ 
'logiques  dites  spontanées  se  rencontrent  qürilquè(6îs  ’ét'sont 
.  une  des. causes  peu  pouaups  de  m.brt  subite,  ainsi  que1  l'à  idé- 
;montré  notre  ..ami  et  ançïçn  collègue'  d’internat  le  dbctèur 
■Le  Pies,  il.,n..çn  est. pas  de  même  des  ruptures  pathologiques 
qup  nous  appellerons  traumatiques,  dont’ fl  existe' peu  d’ëstëni- 
pies',  La!  riattse  prédisposante' dans  le'  cas  actuel  ^tait  la  dégéj 
!  nérescepëe  gràlssCusedü  cçfe'ttv;  la  ;  cause  bccasltmnelle  nous 
parait  avoit  ’ét^  là  violencë  àe  la  chiite,  et  surtout  la  contusion 
de  la,  cage  thoracique,  fortement  comprimée  entre  le  sol  et  la 
‘ro'ù'e  de  là'Vbiture.  Lë'cëelir'k  diVsB  i-ottipre  à  la  manière  d’un 
sac  rempli  de  -li4uidë,  -!ët  ■  dont  les'  parois  auraient  'été  soumises 
A  uqe  percussion  violente.  yrtoTl  id  .2  U.  j 

La  rég'uVatité  dë'  l'briBcë'^araiëSatit'fait  à  Pemportei-pièce) 
l’absence  de  déchirure  du  périëafde,  doivent-  faire  rejeter 
l’hypothèse  d’une  perforation  par  un  fragment  de  côte.  ; 

2°  Les  déchirures  du  foie  et  surtout  son  état  avahcé>r  de 
■dég'énëresceri'ëé'  1  graisséusé  'doivent  être  également  •  signalés  j 
le  foie  est  rareméïit  aussi  gras  chez  un  homme  de  vingt-deux'ans 
non  tubèfctileux,  et  de  qui  son  patron  disait  qu’il  n’avâit'pas 
d’habitudes 'alébbliques.  '  Nous  ne  pouvons  que  répéter  bette 
assertion' skbà'ï’aliàrnièr;  vu5  la  profession  dé  M..;  "  «iW* 

3°  Enfin  nous  devons  insister  sur  le  kyste  hydatiquei'’de  la 
rate,  affection  rare  qui  paraît  n’avoir  donné  lieu  pendant  la 
vie  à  aucun  symptôme.  ,U  **«.|  ■■uwn  un  wivu  I 


; , 


Masque  adhérent  produit  sur  i,a  face  par  ray  jet  de  brai' en 
fusion,  par  le  docteur  Adolphe  Dumas;  chirurgien  adjoint 
de  l’hôpital  de' Cette.  ‘  -  bsa  snob 

La  rareté  etlasingularité  de  l’accident,  sa  gravité  effrayante 
én  apparence  et  sa  bénignité  relative,  m’engagent  à  vous 
adresser  l’observation  suivante  i sbwf  col 
..(tes. . — Au  mois  de  juillet  dernier,  je  Çe?, appelé  à  labrasserié  Lailth 
pour  donner,  des  soins  à  W  pauvre  ouvrier  tonnelier  qui  venait  d’être 
.  victime  d.’ue.terrible  accident  :  Il  qvaii  resu  :  en  pleine, ligure  un  jét: de 
brai  en  fusion  qui,  par  refroidissement,  lui  avait  fiait  un  masque  très- 
adhérent.  Celte  couche  résineuse  de‘  quelques  milKmèfrés  d’êpàissèur 
recouvrait  le  front,  les  yeux,  le  nez  et  la  plus- grande  partie  des  joues; 
.  elle  s'était  moulée  sur,  toutes,  «es,  parties,  ;dont  elle;dessinait  le,  relief  et 
les,  dépressions,  et  paraissait  plus  épaisse  sur  la  moitié  droite  fie  là  , face. 
Elle  adhérait  intimement  à  la  peau,  résistait  sous  lé  doigt  et  étreignait 
cette  partie  du, visqge  au  point  d’empêcher  toute  conlractioh  muséhlaire. 
L’aspect  ,de  cet  homme  était  saisissant.  Les  globes  oculaires  fortement 
dessinés  semblaient  énormes  sous  cettè  coque  dure  â’linnoir  toisant  y  les 
sourcils  et  lés  cils  ’  ne  Se  voyaient  plus,  et  rien  n’indiquait  la  ligne  de 
séparation  des  paupières,  Get  :  homme  avait  en  outre  à  la  tempe  gauche 
une'  plaie  profonde' de  4  à  5  centimètres  de  longueur*  .dphL  les  .bevds 
très-contus  étaient  recçuverts  par  places  de  brai  solidifié.  L.’une  djî^bffen- 
chas  de  l'artère  temporale  avait  été  coupée,  et,  malgré  le,  , bandage  qu’on 
.  avait,  appliqué  ,  tant ,  bien  que  mal,  il  avait  perdu  bëaùcorijr  de  sâng 
.  depuis  une  heure  environ  que  Taccideiri  était  arrivé,  Dèé' lé  premier 
moment,  la  glace  que  Ton  avait  à  portée,  —  dans  la  brasserie  une  machine 
Carré  était  en  'activité,  frit  appliquée  sur  la  faee  et'la 'plRieioib'nd 
Les.  souffrances  de  ce  malheureux  avaient  été  très-vives  f  il  né  cessait 
encorè  de  pousser  des  gémissements  et.  des  nris.-  C'est  qu’à  la  douleur 
-  physique  s’ajoutait  la  crainte  d’être  aveugle  à.jamais, 

.  Après  avoir  enlevé  l'appareil  posé  sur  , la.  .plaie  «fcgvojr  ur)(.peu  nelfoyé 
,•  cette  dernière,  je  constatai  un, mince  jet.ariérÿfil;  mai^  né  pouvant  saisir 
l’artériole  et  la  lier,-  jîarrêtai  .l’hémorrhagie  en  réappliquant  un  appdireil 
.  compressif,.  Je  m’occupai  ensuite  do  faire  .disparaître'  ce  iriàsqùè  dèpoix 
desséchée  ;  mais  l’ongle  n’en  enlevait  que  de  très-petits  fragments  avec 
beaucoup  de  difficulté,  et  stir  les  globes  oculaires  ces  manœuvres  étaien 
\  douloureuses.  ïe  songeai  alors  à  employer  l’huile  d’olive  pour  ramolli 
dé  brai,  et  j’en  fis  délargesapplioations.  JPeu  à  pou  la  «ouche  résipeus0 
’  se  fragmenta'  et  se  détacha  plus  facilement.  Après  plus  d’une  heure  d 
patience  et  de  minutieux  travail,  lesglobes  oculaires  étaient  eu, grand 
partie  dépouillés;  les  «ils  adhéraient  encore,  majs,  l'huile  A'içjànt,’  il 
finirent  par  se  séparer.  ,  ..  •  8 

:  Je  revis  le  blessé  deux  heures  après.  Pendant  cè  temps,  les  applications 
d’huile  et  de  glace  avaient  été  continuées.  Je  parvins  alors  à  ouvrir  l’œil 
droit,. moins  atteint  que  le  gauche,  et,  eh  écartant  les  paupièreB,  je  fis 
'  saillir  et  j’érilevai  line  pellicule  milice  de  brai  qui  avait  pénétré  sous  elles, 
s’y  était  figé  et  moulé.  L’œil  était  rouge,  injecté,  très-sensible  àla  lumière; 
mais  la  cornée  me  parut  saine.  sti;>n.'dfli'l  à  lujaji.t 

L’œil  gauche  ne  put  être  ouvert;  les  cils,  toujours  englobés  dans  le 
brai,  ne  cédaient  pas,  et  la  moindre  traction  arrachait  des  cris  au  blessé. 

.  Il  fallut  retarder,  jusqu’au  lendemain  matin.  Les  mêmes  moyens  frirent 
i  continués,  ..."  ■  1  L  1 


ïécottvrë  le  vagin  est  intacte  elle  est  acceptée,  toutefois  la  tdche 
'dé  Téjpoux  n’est  pas  facile,  et  dans  nos  contrées  elle  pourrait, 
jècrdià,  garder  pour  toujours  sa  virginité.  Lejeune  Bédouin 
se  confié,  et  avec  raison,  à  sa  force  ;  l’homme  mûr  doit  s’y 
prendre  autrement,  et  il  coupë  la1  peau  avec  un  anneau  de 
cuivre  au  rebord-  tranchant  iju’il  porte  L  son  doigt  pour  cet 
usage,  mais  il  faut  qu’il  s’y  prenne  fort  adroitement,  car 
autrement  uneTioiité  éternelle  s'attacherait  à  son  nom. 

Tontes  ces,  tribus  suivent  la  religion,  du  Iioran,  et  cette 
croyance  est  la  seule  qualité  qui  les  relève  un  peu.  En  lçs 
traitant  bien  et  en  ne  sé’  butant  pas  contre  leurs  préjugés,  on 
se  les  attache  et  ils'  font:  des  serviteurs  dévoués  et  fidèle?; 
comme  domestiques,  ils  sont  bien  supérieurs  aux  chrétiens 
cophtes,  qui  n’ont  dtiL  chrétien  que  le  nom  et  qui  sont  une 
honte  vivante  à  la  plus  noble  et  la.  plus  élevée  des  croyances. 

Quelques-uns  des  avantages  que  les  musulmans  offrent 
comme  domestiques  sur  les  membres  de  l’Église  cophte  sont 
d’une  grande  Importance  pour  le  voyageur,  car-lés  musulmans 


se  lavent  et  hé  s’enivrent  pas,  ou  rarement,  d  il  leur  est  pos¬ 
sible  de  dire  la  vérité. 

Dr  Henry  Blanc. 


(A  suivre.) 


■;'.>-t;La  Société  de  tempérance,  association  française  contre  Tabqs  des 
boissons,  alcooliques,  tiendra,  sa  séance  annuelle  sous  là  présidence  de 
M. ,  Renouard,  membre  do  l’Institut,  le  dimanche  lîS  mars;  à  'qriatre 
heures  précises  du  soir,  dans  i’une  des  dallés  de  la  Société  d'ancourage- 
men.t,  rue  de  i’Abbayé,  17.  Orlre  du  jour  :'l°  Rapport'  sommaire  sur 
là1  situation  de  l’œuvre,  par  M.  Lunieri*— -'2°  Rapport  sur  les,  prix  à 
décerner  en  1874,  par  M.  Edmond  Bertrand  j.  -r-.  Rapport  sur  ios  réqom- 
psriées  à  décerner  eh  487A,  par  M.'  lé:  docteur.  iDurandrfardgl^  i  ,iU(; 

Livingstone.  —  L’administration  de  l’hôpital  dé  Châririg:'Cross  fié’pro- 
pose  d’instituer  une  bourse  on  mémoire  du.  docteur  Livingstone,  dont 
l’instruction  médicale  s’était  faite,  en  partie,  à  l’École  de  médecine 
attachée  à  l’hôpital. 


.27  Mars  4  874. 
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Le  lendemain,  la  séparation  des  cils  fut  possible.  Alors,  en  écartant 
les  paupières,  je  vis,  au  lieu  du  globe  oculaire,  une  coque  de  brai  qui 
s’était  moulée  sur  lui  et  en  recouvrait  la  plus  grande  partie;  je  dus  la 
saisir  avec  des  pinces  et  abaisser  fortement  la  paupière  inférieure  pour 
pouvoir  l’extraire, :  et  ce  ne  fut  pas  sans  douleur.  Ce  moule  lisse  offrait 
dans  certains  points  près  de  2  centimètres  de  hauteur,  et  était  fort  irré¬ 
gulier,  Cet  œil  était  plus  enflammé  que  l’autre,  mais  la  cornée  me  parut 
inta'cfèl  Les  cils  ont  été  un  peu  brûlés,  et  sur  la  paupière  supérieure  se 
voyait  une  brûlure  au  second  degré  qui  en -oçcupaitle  tiers  environ.  Aux 
deux  yeux  les  bords  des  paupières  étaient  rouges,  enflammés  et  dou- 
.loureux. 

;  Je,  fis  continuer  des  applications  d’eau  glacée.  L'inflammation  ne  fit 
pas  de  progrès;  elle  diminua  même  assez  rapidement.  La  plaie  cicatrisu 
sans  accident,  et  cet  homme  put  en  moins  de  huit  jours  revenir  à  la 
brasserie  pour,  reprendre  bientôt  son  travail  ordinaire. 

Voiei  comment  cet  accident  a  eu  lieu. 

Après  avoir  défoncé  un  tonneau  qui  avait  contenu  du  brai, 
cet  ouvrier  mît  feu,  suivant  l’habitude,  à  la  couche  résineuse 
épaisse  qui  adhérait  aux  parois,  puis,  sans  attendre  qu’elle  fût 
entièrement  consumée,  il  rémit  le  fond  et  resserra  rapidement 
les  cercles  pour  le  fixer.  Il  .plaça  alors  la  bonde  et  imprima 
quelques  mouvements  au  tonneau  sans  prendre  garde  qu’il 
avait  la  bonde  en  face  de  lui.  Los  gaz  que  cette  opération  avait 
produits  ayant  acquis  une  tension  trop  forte,  ont  fait  partir  la 
bonde;  qui  l’a  atteint  et  blessé  à  la  tempe  et  l’a  pris  heureu¬ 
sement  par  glissade,  et  ont  en  même  temps  fait  jaillir  par  le 
trou  une  certaine  quantité  de  brai  liquéfié  qui  restait  dans  le 
tonneau.  L’ouvrier  a  reçu  en  plein  visage  ce  jet  de  liquide 
brûlant,  qui  s’est  bientôt  refroidi  et  figé,  lui  formant  un  masque 
adhérent. 

Quelle  était  la  température  de  ce  goudron?  Je  ne  sais,  mais 
à  coup  sûr  elle  devait  être  très-élevée  d’après  les  détails  qui 
précèdent.  Si  on  l'estime  supérieure  à  100  degrés,  comme 
me  Ta  déclaré  le  directeur  de  la  brasserie,  il  y  a  lieu  de  se 
demander  comment  il  n’y  a  pas  eu  des  brûlures  plus  larges  et 
plus  profondes  chez  le  blessé;  comment  ses  yeux  n’ont  pas  été 
plus  compromis.  Comme  essai  d’explication  de  ce  fait,  faut-il 
tenir  compte  de  quelque  circonstance  particulière,  telle  que 
l’élat  de  sueur  du  visage  par  suite  d’un  travail  exécuté  dans  la 
saison  chaude  et  près  d’un  foyer  ardent?  Je  le  crois,  sans  atta¬ 
cher  à  cela  plus  d’importance  qu’il  ne  faut. 

Quoi  qu’il  eh  soit,  la  brûlure  au  second  degré  a  été  limitée 
à  la  paupière  supérieure  de  l’œil  gauche.  C’est  là  probable¬ 
ment  qu’a.porté  le  premier  jet,  qui  était  le  plus  chaud.  De  ce 
point,  le  liquide  résineux,  un  peu  refroidi  par  un  premier 
contact,  s’est-il  répandu  sur  le  reste  du  visage,  qui  en  aurait 
moins  souffert?  Cela  est  possible. 

Quant  à  l’intérieur  de  l’œil,  il  est  probable  qu’il  n’a  pas  dû 
être  atteint  d’emblée.  Instinctivement,  le  blessé  a  dû  fermer 
rapidement  lés  paupières,  et  ce  n’est  que  déjà  moins  chaud 
que  le  brai  liquéfié  a  dû  pénétrer  et  se  mouler  sur  le  globe 
oculaire  ;  la  sécrétion  des  larmes,  activée  par  la  présence  de 
ce  liquidé  irritant,  a  contribué  à  le  refroidir  et  en  a  empêché 
l’adhésion  sur  la  conjonclive,  comme  cela  s’est  passé  à  la 
peau. 

D’un  autre  côté,  si  les  lésions  sous-palpébrales  ont  été  si 
légères,  il  ne  faut  pas  oublier  que  cet  ouvrier,  trouvant  sous  sa 
main  de  la  glace  en  abondance,  a  pu  en  faire  aussitôt  des 
applications  qu’il  a  .continuées  pendant  de  longues  heures. 
J’attjcibuerais  d’autant  plus  d’importance  à  ce  fait  que  dans  le 
même  établissement  j’ai  été  témoin  d’une  brûlure  qui  aurait 
pu  être  exlrômepient  grave  et  qui  n’a  pas  eu  de  suites  fâcheuses. 
Il  s’agit  du  mécanicien  qui  dirigeait  la  machine  à  fabriquer  la 
glace,  dont  un  œil  fut  frappé  par  un  jet  de  gaz  ammoniac; 
il  eut  la.présence  d’esprit  de  plonger  aussitôt  la  face  dans  de 
l’eau  glacée,  et  enraya  ainsi  la  destruction  de  l’organe,  dont  la 
fonction;  malgré  des  accidents  consécutifs,  a  pu  être  enlière- 
çtent  qojnservée,  ... 


SOCIÉTÉS  SAVANTES.  '  ‘  * 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  16  MARS  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Recherches  sur  l’isomérie  symétrique  et  sur  les  quatre  acides 
tartriquës,  par  MM.  Berthelot  et.  Jungfteisch.  —  Ou  connaît  les 
beaux  travaux  de  M.  Pasteur  sur  la  dissymétrie  moléculaire, 
regardée  pendant  si  longtemps  comme  propre  aux  substances 
formées  sous  l’influence  de  la  vie,  et  la  découverte  par  ce 
savant  des  quatre  acides  tartriquës  isomères,  l'acide  droit, 
l'acide  gauche,  l’acide  neutre  (paratartrique  ou  racémique)  et 
l’acide  inactif,  types  généraux  de  Visonrérié  symétrique. 
M.  Jungfleiscti  a  eu  occasion  de  préparer  ces  quatre  acides  en 
grande  quantité,  dans  le  cours  des  expériences  qui  l'ont  con¬ 
duit  à  former  les  deux  acides  taflriqu.es  doués  du  pouvoir  rota¬ 
toire  au  moyen  de  composés  artificiels,  tels  que  le  gaz  oléfiant, 
susceptibles  d’être  obtenus  eux-mêmes  par  la  synthèse  totale 
de  leurs  éléments. 

Voici  les  conclusions  du  travail  exécuté  en  commun  par 
MM.  Berthelot  et  Jüngfleisch  :  1“  l'union  de  l’acide  larlrique 
droit  avec  l'acide  gauche,  pour  former  l’acide  neutre  sous  la 
formé  solide,  dégage  -f-  4,43;  2°  le  mélange  des  deux  acides 
dissous  dégage  seulement  -j-  0,12;  3°  enfin,  il  nous  parait 
probable  que  ces  deux  acides  demeurent  presque  entièrement 
séparés  dans  leurs  dissolutions  étendues,  et  que  l’eau  décom¬ 
pose  en  partie  l’acide  neutre  en  ses  deux  composants  actifs. 

Élections.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à 
la  nomination  d'un  membre  qui  remplira,  dans  la  section  de 
médecine  et  chirurgie,  la  place  laissée  vacante  par  le  décès  de 
M.  N  étalon. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  60, 
M.  Gosselin  obtient  25  suffrages,  M.  Marey  18,  M.  Vulpian  13, 
M.  Broca  3,  M.  Piorry  1 . 

Aucun,  candidat  n’ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suf¬ 
frages,  il  est  procédé  à  un  deuxième  tour  de  scrutin.  Le  nombre 
des  votants  étant  encore  60,  M.  Gosselin  obtient  28  suffrages, 
M.  Marey  19,  M.  Vulpian  13. 

Aucun  candidat  n'ayant  encore  réuni  la  majorité  absolue,  il 
est  procédé  à  un  scrutin  de  ballottage  qui,  aux  termes  du 
règlement,  ne  demande  cette  fois  pour  l’élection  que  la  majo¬ 
rité  relative.  Le  nombre  des  votants  étant  toujours  60,  M.  Gos¬ 
selin  obtient  38  suffrages,  M.  Marey  21,  M.  Vulpian  1. 

M.  Gosselin,  est  proclamé  élu. 

Vessie  natatoire  au  point  de  vue  de  la  station  et  de  la  loco¬ 
motion  du  poisson  (Suite),  par  M.  A.  Moreau  (extrait).  (Commis¬ 
saires  précédemment  nommés  :  MM.  Milne  Edwards,  de  Qua- 
trefages,  CL.  Bernard,  Berthelot,) 

Phylloxéra.  —  Communications  de  MM.  C.  Leroy  et  Jourdan. 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  informe  l’Aca¬ 
démie  qu’il  a  ouvert  un  crédit  de  20  000  francs  pour  les  études 
à  faire  en  1874,  sous  la  direction  de  l’Académie,  sur  le. Phyl¬ 
loxéra.  En  outre,  le  Conseil  d'administration  de  la  Compagnie  des 
cheminç  de  fer  du  Midi  donne  avis,  par  l'organe  de  son  président, 
M.  E.  Pereire,  qu’il  tient  à  la  disposition  de  l’Académie  les 
fonds  nécessaires  pour  que  la  commission  nommée  par  elle 
puisse  «  mener  à  bonne  fin  les  études  entreprises». 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  ANNUELLE  DU  17  MARS  1  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IIEPAUL. 
(Fin.  —  Voyez  le  numéro  12.) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1874(1).— Prix  de  l’Académie.— 
Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  inédit  sur  la  physiologie  expé¬ 
rimentale.  — ::U  sera  de  là  valeur  de  1000  francs. 

(1)  Dans  l'énumération  des  prix  décerné  par  l’Académie  (n°  12,  p.  185),  nous  avons 
dit  par  erreur  que  M.  Armieux  avait  obtenu,  sur  le  prix  Itard,  une  récompense  de 
1000  francs,  et  M.  Deroubaix  (de  Bruxelles),  une  récompense  de  500  francs.  C’est 
Mi  Deroubaix  qui  a  obtenu  la  première  récompense,  oj  M,  Armieux  la  seconde. 
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Paix  fondé  par  H.  le  babon  Portal.  — Ce  prix  sera  décerné  au 
meilleur  mémoire  sur' une  question  d’anatomie  pathologique.  Il  sera  de 
la  valeur  de  2000  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  ÇivRipux.— Question  :  «, Du  rôle 
du  système  nerveux  dans  la  production  de  la  glycosurie,  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  dé  000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Barbier. Ce  prix  sera  décerné  à 
celui  qui  aura  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  ma-  ' 
ladies  reconnues  lé  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer, 
l’épilepsie,  les  scrofules,  le  .lyphtis,  le  chôléra-morbus,  etts,  (extrait  du  i 
testament).  Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  : 
avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’én  seront  lo  plui  rap-  : 
proçllés.,  ,  ii,:T  U  II  m.j;  I1.IJ  l!  i  1  r  f  ImÉll.T.-  fl  /  H  ,*'>(ltl-VMtp 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  .2000  francs..  ■  -  ;  l , .  ici",. 

Prix  fondé  par  M;  le  doctedr  Ernest  Godard. Ce  prix  sera  dé-  i 
cerné  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  Interné.  U  sera  de  .la  valeur 
de  1000  francs.  i:  ;  :  { 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Orpila,  —La  question. 'sulvanie  est  j 
mise  au  concours  :  «  De  l’aconitine  et  do  l’aconit.»  j 

Ce  prix  sera  de  la  valeur, de. 2000  francs.  i 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  .  Rufz  df.  LAVisûNpi— Question  poséb 
par  le  fondateur  ;  «  Établir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux, 
chez  les  hommes  cl  chez,. les  animaux,  qui.  passent  d’un  climat  dans  un  ' 
autre,  les  modifications,  les  altérations  de  fonctions  et  les  lésions  organi-  ; 
ques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l’açclimalàtiqn.  »  ÇonqmQpour  les  autres  1 
prix  que  décerné  l’Académie,  les  médecins  français  et  étrangers  seront 
admis  à  ee  concours. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  lé  docteur  S^îNt-LAger.  (Extrait  de  la  lettre  du 
fondateur),  —  «  Je  propoèo  à  TAcàtlémie  dé  médecine  une  somme  de 
4500  francs  pour  la  fondation "d’uri  prix  dë  pareille  somme,  destiné  à  ré¬ 
compenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  ft 
la  suilo  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances  extraites  des 
eaux  ou  des  terrains  des  pays  à  endémie  goitreuse.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées 
avec  succès  par  la  commission  académique. 

Prix  fondé  par  M.  le  rocteur  Falret _ Question  :  «  Delà  folie  dans 

scs  rapports  avec  l’épilepsie.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  proposé  pour  l’année  1875.  —  Prix  de  l’Académie.—  Question: 
a  Du  traitement  des  anévrysmes  par  les  différents  modes  de  com¬ 
pression.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  — Les  candidats  sont  libres 
d’adresser  un  mémoire  sur  un  sujet  quelconque  d'anatomie  pathologi¬ 
que.  Toutefois  l’Académié  croit  devoir  recommander  à  léur  attention  lés 
sujets  suivants  :  1°  du  cancer  secondaire  des  os  ;  2°  des  atrophies  mus¬ 
culaires  ;  3°  dos  diverses  espèces  dé  cirrhose  du  foie. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Ciyrikux.  —  Question  :  «  De 
l’insomnie,  n 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  900  francs,  i  , 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  — Ce  prix  sera  décerné  au 
meilleur  travail  inédi  t  sur  un  sujet  quelconque  de  la  science  obstétricale, 

Il  sera  de  la  valeur  de  3000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Barbier,  (Voyez  plus  haut  les  condi¬ 
tions  du  concours.)  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  do  3000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  — Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

11  sera  de  la  valeur  de  i 000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat.  -—  Ce  prix  sera  décerné  à 
l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l'ana¬ 
tomie  et  sur  l’expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès 
le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

11  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  LE  docteur  Lefèvre.  —  Question  :  «Delà  mélan¬ 
colie  dans  ses  rapports  avec  la  paralysie  générale.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3000  francs. 

Prix  fondé,  par  M.  le  marquis  d’Argenteuil.  —  Ce  prix,  qui  est 
sexennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable 
apporté  aux  moyens  curatifs  des 'rétrécissements  du  canal  de  l'urètbré 
pendant  cette  sixième  période  (1869  à  1875);  ou  subsidiairement  à  l'éu- 
teur  du  perléctionnement  le  plus  important  apporté  durant  Cés  six  ans  au 
traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires. 

'  Ce  pr  x  sera  de  la  valeur  de  8000  francs. 


Prix  proposé  par  la  commission  de  l’hyoiêne  de  l’enfance. — Ques¬ 
tion  :  «  Déterminer  les  chiffres  de  ,1a  mortalité  des  enfhnts  de  zéro  jour 
à  un  an.  1°  suivant  les  âges,  c’est-à-dire  de  semaine  en  semaine  pen¬ 
dant  le  premier  mois,  puis  de  un  à  trois  mois,  de  trois  à  six,  de  six  à 
neuf,  do  neuf  à  douze  mois;  2°  suivant  le  sexe;  3°  suivant  l'état  civil; 
ti°  suivant  les  lieux,  c’est-à-dire  par  département,  et  dans  les  plus 
grandes-villes;  5°  suivant  les  mois  de  l’année.  « 
i  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1200  frahes. 

Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Saint- Lacer.— (Extrait 'de InTcltre  du 
fondateur  :)«  Je  '  proposé  à  l’Académie  de  médecine  une -somme  de 
1500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  dè  pareille  somme,  destiné  à  ré¬ 
compenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à 
la  suite  de  l’admipistration,  aux  animaux,  de  substances  extraites  dés 
eaux  ou  des  terrains  des  pays  à  endémie  goitreuse.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées 
ayéç  succès  par  la  commission  académique. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1875  devront  être  envoyés, 
sans  e^ceptipn  aucune,  à  l’ Académie,  avant  le  t°r  mars  dp  la  même 
année.  Ils  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin,  et  accompagnés  d’nn 
pii  cacheté,'  avec  dévise,  indiquant  lès  nom  et  adresse  des  auteurs. 

N.  fi.  —  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou 
indirectement  Sera;  par  ce' seul  fait,  exclu  du 'Concours;  Les  concurrents 
aux  prix  fondés  par  MM.  Itard,  d’Argenleuil,  Godard,  Barbier  et  Amussat, 
sont', exceptés  de  cette  dernière  disposition.  (Décision  de  l’Académie 
du  1“', septembre  1838.) 

i'i  SÉANCE  mr24  MARK  4874.  — ;  -PRÉSIDENCE  "Tllî  #.  DEVËRfîIE. 

M.  lo  ministre.  do  la  guerre  adresse  à  l’Académioun  exemplaire  de  la  85V  livraison 
do  la  Hilrlo  dé  Franco  au  80  million^,1  ,  I 

'  M.  lo  ministre  de  l'agriéollnre  et  du  commerce  Iràhsniel  S 'l'Académie  :  a.  Les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  pendant  l'année  1818  dans 
les  départements  de  l’Aipége  et  do  la  Vendée.  {Commission  des  épidémies.) — b.  Lo 
coniple  rendu  négatif  des  épidémies  pour  le  département  de  la  Drôme.  (Mme  com¬ 
mission.)  —  e.  Le  ïaliloau  des  vaccinations  pratiquées  pendant  l'année  4813  dans 
le  déparlemcnl  du  Dard.  (Commission  de  vaccine.)  —  d.  Dos  renseignements  com- 


docleur  Bardinel  (do  Limoges),  prononcé  sur  lu  tombe  dp  Cruveilhicr.  —  d.  Une 
demande  do  M.  le  docteur  Caxenave  de  Laroche,  pour  obtenir  ,lo  lilfo  de  membre 
correspondant  do  I’Àcàllémio.  — i  e.  Uno  brochure  do  M.  te  doclour Tkori,  sur  les 
eaux -minérales  dé  SainL-Boës.  —  f.  Des  lcth-os  dé  Yclnèrcîmrnls :  do  MM.  Leiuc, 
A.  Lines,  Larclicl ,'  J  -E .  Holland,  Gustave  Puel  et  Costa,  pour  .les  récompenses 
que  leur  a  accordées  i’ Académie  ilans  sa  séauco  annuelle. 


un  travail  manuscrit  sur  uno  affection  particulière  do  la  conjonctivobulliaire.  (Connu, 
MM.  Dolbcau  olBartliez.) 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  do  M.  le  doclour  Iteeb,  un  rapport  d’en- 
ecmlilo  sur  le  service  iméditali  pendant  Fannéd  1872 /adressé1  au  conseil  do  santé. 
(Commission  des  eaux  minérales.)  ,[  -  , 

M.  Gh'/jldd»  présento  à  t’Aci)démic  lo,  rapppfj. adressé  à  MM.  les  Administrateurs  sur 
lé'scryiconiiSdicat  dé  clionilnïlorcr  du  Nord  pendant  l'annéo  1812,  par  M.  lo  docteur 

Wtfltwyio  I  9»P  .ÔIDT'f  J»1Î9  'JV'DiJ  illYU  W»  XH  ,!.  .  '"Il>  > 

M.  Vnipfàndéposflsur  le'bureon,  au.  nom  deM.Io  décleur  A  tison,  uno  étude  sur 
unç  épidémie  dqqhqtérq  qui  a, régné  du  16,B^!eniRro  A»  6  décembre  1818  à-Mor- 
viller,  canton  do  Baccarat ,  (Meurtho-et-Mqscllp,  1  (Commission  du  choléra.) 

M ’.'  Chdlin  offre, "do  la  partUo  M.  G1.  pümchon1,  Ip  Traité  péatique  de  la  DÉ¬ 
TERMINATION  DÉs'DROOUBS  SIMPLES  D'ORÏG'NE  VÉGÉTALE.  ‘ 

Pff^lçiibGiB'mijapR.'  -4-$..  Afarc  Sée,  agréé  je dépouiUomen 
de  la  correspondance,  donne  Iecturei  .d’une  courte  note  sur  les 
piliers  du  cœur  et  le  mode  de  fonctionnement,. des  valvules 
auricùlo-ventriculaires  pendant  la  systole  cardiaque.  (Voy,  au 
Premier-Paris.)  ...  r.;,  jll3jY  f,  Bj;y  iaj  ,  ,.,i 

Suite  -  de  à  la  .  pîsc  usskjn  ?  sur  la  fermentation  ,  —  M  ■  Devergie 
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quitte  un  moment  le  fauteuil  présidentiel  pour  prendre  part  à 
la  discussion  sur  la  fermentation. 

Il  commence  par  déclarer  qu'il  ne  veut  pas  combattre  les 
théories  de  M.  Pasteur,  il  veut  seulement  élargir  ' le  champ  de 
la  discussion  et  demander  quelques  explication^  sur  le  mécar 
ritsmë  de  la  fermentation  dans  certaines  circonstances. 

Après  quelques  réflexions  sur  l’état  du  cerveau  après  la 
mort,  M.  Devergie,  arrivant  à  la  putréfaction  en  elle-même, 
reconnaît  que  c’est  un  fait  général,  naturel,  qui  a  ses  lois  et 
ses  formes,  toujours  identiques  quand,  les  corps  se.  trouvent 
placés  dans  les  mêmes  conditions,  par  exemple  dans  la  terre, 
l'air  libre  ou  dans  l’eau.  Ces  formes  peuvent  se  ramener  à 
quatre  principales  :  la  putréfaction  putrilagineuse, Ta  putréfac¬ 
tion  gazeuse,  la  putréfaction  savonneuse  et  la  momification. 

La  première,  dans  la  saison  htimide  et  pluvieuse,  survient 
au  bout  de  quelques  jours  :  la  peau  se  ramollit,  devient  bru¬ 
nâtre,  les  tissus  se  dissocient- et  tombent  bientôt  en  putrilage, 
état  particulier  du  corps  où  l’on  retrouvé  toujours  du  gras  de 
cadavre. 

La  putréfaction  gazeuse  se  produit  surtout  chez  les  cadavres 
qui  ont  séjourné  dans  l’eau  :  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
le  corps  devient  énorme, -des  gaz  se  dégagent  en  grande  quan¬ 
tité,  et  le  corps  remonte  bientôt  à  la  surfacé  ’de  l’eau.  La  peflU 
devient  bientôt  verdâtre,  mais  reste  intacte,  sans  solution  de 
continuité,  les  gaz  développés  dans  l’intérieur  du  corps  vident 
les  cavités  naturelles  et  en  expulsent  les  liquides  et  les  ma¬ 
tières  :  si  enfin  Cri  fait  une  ponction,  il  s’en  échappe'  un  gaz 
qu’on  peut  enflammer  et  qui  brûle  comme  l’hydrogène  car¬ 
boné.  .  n->< 

Dans  la  putréfaction  savonneuse,  la  peau  ne  verdit pas,  mais 
devient  blanche,  opaline,  se  saponifie  et  se  transforme  en  gras 
de  cadavre;  cette  transformation, d’abord  superficielle,  s’étend 
de  proche  en  proche  et  finit  par  gagner  tous  les  tissus. 

Quant  à  la  momification,  dans  nos  pays  elle  succède  souvent 
à  la  saponification;  la  peau  est  sèche, parcheminée,  brunâtre, 
les  tissus  tombent  en  poussière  à  la  moindre  pression  comme 
du  bois  pourri. 

M.  Devergie  demande  comment  èxpliquer,  avec  la  théorie 
deM.  Pasteur,  le  mécanisme  de  la  putréfaction  dans  les  quatre 
formes  qu’il  vient  de  décrire. 

On  comprend  bien  l’action  des  ferments  dans  la  putréfac¬ 
tion  des  organes  en  communication  avec  l’air  extérieur,  mais 
pourquoi  cette  putréfaction  s’arrête-t-elle  avant  la  destruction 
complète  du  corps?  puisque  ces  ferments  se  multiplient  à  l’in¬ 
fini,  la  putréfaction  devrait  se  cohttn'uer  avec  une  intensité  tou¬ 
jours  plus  grande.  Or,  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  la  putréfaction 
putrilagineuse  s’arrête  bientôt  pour  se  transformer  en  putré¬ 
faction  savonneuse.  Des  ferments  de  l’air  ,  agiraient-ils  donc 
d’abord  comme  ferments  putrilagineux,  puis  comme  ferments 
savonneux?  Comment  se  fait-il  aussi  que  les  mêmes  ferments 
déterminent  à  l’extérieur  la  putréfaction  putrilagineuse  et  à 
l’intérieur  la  putréfaction  gazeuse  dans  des  cavités  closes  et 
complètement  à  l’abri  de  l’air?  Comment  expliquer  encore 
avec  ces  ferments  la  putréfaction  ammoniacale  et  la  momifi¬ 
cation? 

On  a  cherché  à  expliquer  ces  faits  en  disant  que  les  germes 
s’introduisaient  par  les  poumons  dans  le  courant  circulatoire 
et  par  lui  dans  tous  lés  organes,  darjs  tous  les,  tissus.  Il  faudrait, 
donc  admettre,  si  cette  Hypothèse  était  vraie,  que  l’organisme 
tout  entier  est  rempli,  saturé  pour  ainsi  dire,  de  ces  êtres  mi¬ 
croscopiques  qui  deviendraient  l'unique  cause  de  toutes  les 
maladies;  ce  qui  serait  le  renversement  de  toutes  les  idées 
admises  depuis  des  siècles,  en  médecine,  car,  il  ne  faut  pas  se 
le  dissimuler,  c’est  à  cetteconclusiqn  qu’aboutissent  fatalement, 
en  les  portant  à  l’extrême,  les  théories  de  M.  Davaine  aussi 
bien  que  celles  de  M.  Pasteur. 

M.- Devergie  ne- peut  se  faire  a  cette  idée  et  demande  à 
M.  Pasteur,  en  terminant,  de  lui  expliquer  la  fermentation 
dans  les  cas  qu’il  vient  de  lui  soumettre.  ' 

M.  Pasteur  déclare,  franchement  qu’il  ne  peut  répondre  ac¬ 


tuellement  aux  questions  de  M.  Devergie;  il  n’a  pas  étudié  les 
phénomènes  de  la  fermentation  dans  les  quatre  formes  en 
question.  Il  indique  le  procédé  à  suivre  pour  élucider  autant 
que  possible  ces  obscures  questions  :  il  faudrait  prendre  isolé¬ 
ment  tous  les  tissus,  tous  les  liquides  deTcconomie,  étudier 
les  conditions  de  leur  fermentation  et  rechercher  si  l’action 
des  ferments  est  absolument  indispensable. 

Cette  élude  estioip  d’être  facile,  et  il  faudra  des  années 
avant  d’arriver  à  une  solution;,  cards;  putréfaction  est  un  phé¬ 
nomène  des  plus  complexes,  et  bien  dos  causes  viennent  en 
modifier,  les  manifestations.  Ainsi,  pour  n'en  citer  que  quel¬ 
ques-unes,  il  y  a  d’abord  l’influence  de  l’air,  certains  vibrions 
ayant  absolument  besoin  d’oxygèbe  pour  vivré;  d'autres  au 
contraire  ne  pouvant  vivre  que  dans  un  milieu  privé  de  ce 
gaz.  Puis  l’action  de  certains  gaz  .qui  se  dégagent  pendant  la 
fermentation  tuent  les  vibrions  et  arrêtent  la  putréfaction:'  En¬ 
fin  la  com position  des  corps  eux-mêmes  qui  fournissent  plus 
ou  moins  facilement  aux  vibrions  les  éléments  nécessaires  à 
leur  nutrition.  Ce  fait  explique  pourquol  deux  Substances  fer¬ 
mentescibles  étant  en  présence,  il  o'yccnn  qu’une  qui  se  pu 
tréfiûy  tandis  que  l'autre  ne  subit  aucune  altération  ;  C'est  que 
la  première  coiitient  seule  des  principesTavorablos  audéve- 
loppemtent-ties  germés  'de  la  fei'iiientatibn.  ■'  '  ; 

M .  Pastëùr  'bile1  enfin,  'comme  preuve  dé  l’interventiôn  né¬ 
cessaire  dé  germes  veniis  de  rextériëür  dans  toute  putréfac¬ 
tion,  les  expériences  de  M.  Chauveau  sue  Je  testicule;  un  testi¬ 
cule  soumis  au  bistournage  subit  une  transformation  graisseuse 
si,  avant  de.  le  scumëttre  à  çeüe  ppéralipn^on.inpcule  à  l'ani¬ 
mal  un  liquide  contenant  des  germes  de  la  putréfaction,  le -tes¬ 
ticule  qui  a  reçu  par  la  circulation  quelques-uns  de  ces  germes 
ne  subit  plus,  comme  dans  le  premier  cas,. la  dégénérescence 
graisseuse,  mais  éprouve  une  véritable  putréfaction. 

M.  Pasteur  termine  en  disant  que,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  il  est  impossible  dé  donner  satisfaction  à  M;  Dever¬ 
gie;  il  faut  attendre,  chercher,  éludier,  multiplier  les  expé¬ 
riences,  et,  suivant  l’expression  de  Bufion,  rassembler  des  faits 
pour  avoir  des  idées. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  1 8  MARS  4874.  PRÉSIDENCE  PB  M.  PERRIN. 

SUR  L’ULCÉRATION  DES  ARTÈBES,  PAR  M.  LE  DENXU.  --SUR  LA  PARALYSIE 

DU  RAMEAU  CUTANÉ  DE  L’ÉPAULE,  COMME.  SIGNE  DE  LA  PARALYSIE  DU 

DELTOÏDE  COMPLIQUANT  LES  LUXATIONS  SCAPULO-BUMÉHALES  :  M.  TU. 

ANGER.  — KYSTE  HÉMATIQUE  FOLLICULAIRE  DE  I.A  MACHOIRE  INFÉRIEURE  : 

M,  CH,  PERRIER- —  PRÉSENTATION  D’UN  MALAUE,  TRANSFORMATION  D’UN 

POLYPE  NASO-PHARYNGIEN  :  M.  VÉttNEUiL.  '  '  '  ' 

M.  Perrier  avait  lu  àla  Société  de  chirurgie  iule  observation 
d’ulcération  de  l’artère  fémorale  ayant  nécessité  la  ligature 
de  l’artère  iliaque  externe  ;  M.  Le  Dentu,  nommé  rapporteur, 
étudie  les  différents  modes  d’ulcération  des  àrfèfcis.  . 

1°  Les  artères  peuvent  être  ulcérées  par  envahissement; 
c’est  le  cas  le  plus  fréquent;  lès  cancers,  les  tumeurs  épithé¬ 
liales  fournissent  de  nombreux  exemples.  On  a  vu  également 
un  ulcère  vénérien  envahir  une  artère;  enfin,  les  hémor¬ 
rhagies  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  héniatémèses 
dans  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  rentrent  .aussi-  dans , .cotte 
catégorie.  i. 

2o  Les  artères  peuvent  s’ulcérer  à  la' suite  de  dénudation  ; 
Delbarre  en  a  fait  une  étude  intéressante  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale;  les  vasa  vasorum,.  connexions  vasculaires  de  l’artère, 
étant  rompus,  l’ulcération  péut  s’ensuivre. 

3°  Les  ulcérations  artérielles  consécutives  aux  ligatures,  ou 
résultant  de  la  présencé  d’un  corps  étranger,  forment  la  troi¬ 
sième  classe.  Le  ramollissement  des  caillots  après  les  ligatures 
donnent  des  hémorrhagies  secondaires  ;  mais  il  faut  faire  la 
part  de  l’altéralion  des  parois  artérielles  et  de  leur  ulcération 

sous  le  fil  constricteur. 

4°  Le  contact  du  pus  est  le  plus  souvent  inoffensif;  cepen- 
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dant  il  ;  fapf.  rappeler,  les  ulcérations  de  la  carotide  ;  interne 
consécutives  à  .1?  tarie  du  rocher.  M.  Jolly  attribue  la  lésion 
artdrie,l|e ,  ^  Vftct.iou  d'une,  paycçlle  pieuse  sur  la  parpi;  du 
vaisseau  ,  ,>Iàro«f.  .,(t|ii;se  jde;.$lo,ctoi’at1,  4, $74),  invoque, avec 
plus  de  . raispn, ,}p.  poota(it.,jdU  iP.Vs,.1pi’dinairfinipnt  ,iëtide  sur 
rart9,'piçpi,p.rifiqpniîfî  d4n?iù.nlcianal,osspu)ç,;l.pxas:deîd,.Per,rier 
repji'ç  dans,,  ,çp ltq  , ,  qlasse.  Lorsqu'un  ,  .vaisspau,  a  rtëriel ,  î’épr 
flamme,  le  sang  s’v  coagule;  on  ne  pourrait  donc  pas  invoquer 
l’arléiüe  comme  cause  d’hdmorrhagie;  le  mot  ulcération  doit 

donc  être  conservé.  1  . .  -s  ‘  '  '  " 

,  latyiçlvngue.,  JM.  Décrier  ,pp  trouvait  ,en  présence  d’une 
'Mw.9f,rfH8ie,.artdri>eiiq,  gHil^(fdi»it.A,lawparM>el;inpyqnp9r,de 
la  c.uisse;  il  est  vrai  que  les,  tissus  étaient  trcs-alldrds  à  ce 
!niv(ea.u,,|Ceppnd£fflt;Pe  valaif;îl  pas  inieuy.  .profiter  de.pqt.ftcci- 
;fje^.t,jpouri,reçhpr,cher  dirppleniçnt.  le  point  ulpérëj ,  lier,  le 
yaifsequ  prèp , d ç r À' ulcë |’4 lion , . p t , ^ |5 lîçi p ^asÿser.  en  même ,  temps 
lé  malade  de  sa  lésion  osseuse?,.,  ,  •• 

t„M,-  tMuftlWtoniflSIB  HOd.lidmpr'ilitagid  trfutmpliquo,  pnest 
autqrj^f  à.rgçherçlier,  i:a,rtÇ,rc  dans,la.p.lajq,1,et  à  ftÿ-p 

laligqlur'e  dp,S  |dpuï  Douls. 

r;ieVa  les  cas.est  hieq  dffl'éi'ouf.:  L’alféralio/)  des  .panrtM&WÂfie 
à  précédé  l’hémorrhagie,  et  l’on  s'exposerait, à.flPfi  .flouyglle 
perte  de  sang  en  posant  un  fil  sur  une  paroi  artérielle  altérée. 
La  ligature  à  distance  était  plus  rationnelle. 

—  M.  77t.  A lïgërT— ‘"RT. 'Ângèï'Tïït'  Je'mand e  le  26  mars  1873 
près  d’un  malade  quj.  pif  |lpnrhp,pt-.lq  soiif  dans  son  escalier, 
s’étaitluxé  l'épaule'  droite.  La  luxation  était  sous-coracoïdienne, 
safie  apparenèe'de1  complicattofi.  >6ri  'fit  *la  rtidtfétimi  aWë’là 
bande  de  caoutchouc.  .  ■•nùbyïd 
,Lç  lendemain , rnat^n ?  le  nqa^fi  trps-inquigt,  ,d|f qu'il;  ne 
sentait  plus  le  moignon  de  l 'épaule.  En  effet,  fa  peau  au'pjr 
veau  de  la,  région  :deItoïdienne  était  à. peu  près  complètement 
insensible,  L’anesthésie  était  à  son  maximum  vers  le  milieu 
de  là  région  externe  de  l’épaule,  à  deiiiç  ou  trois  travers  de 
doigt  au-dessous  del  acromîpn. 

M.,  Ajngér  youluf  interroger  la  contractilité  yojon.i'airc' ;  il 
engagea  le  marne  a  soulç.vpp  ,1e  bras';  Il  y"  ayaif  une  paralysie 
du  deltoïde.  La  luxation ‘  nç‘ s’ était  pas'  reproduite,, Le  malade 
liée, hissait  ou  é.ten^àït,  avec  'facilite  l’ayant-bras,  la  fpâüi,  çt‘  lep 
doigl^J';''',  ,,o'  i-Vi'  ,,„£1  -i-ti  M,  V-n,  )!  inoiinoif  alitiw-’j 

Ori,  sait  jqué,, Jefnqrfjqtf’cpnljQXft.tlmiql^ ,^^i;’oi*^0,<j'('ijii6r 
nieaux  :  les  uns  moteurs  sè  ,  dislf^penf  ,aiix  muscles  eleltoïd.e 
et  petit  rond;  les  autres  sensitifs  contournent  le  bord'postérièur 
du  deftoïdq,  éf'  s^rp^ànïlqnL.dans  la  peau  de  l’épaule  et.de  la 
pgr.tie,  exfçrnè  lirjâs.'’  ’L’abo]itjqi|  des  '  fonctions  sensitives  et 
motrices  impliquait  donc  une  lésion  profonde,  de  ce  tronc  ner¬ 
veux.  Quoique  la  paralysie  n’ait  point ‘  $é'  constatée'  avant'.' la 
réduction  de  la  luxation,  M.  Ânger  n’Iiésite  point  à  l’attribuer 
à'  une .lésion  du  circonflexe  survenue  aq  moment  de  la  chute. 
Cm  ne  p.èutpas  invoquer,  pour  expliquer  lalésjop,  la,  traction 
^pnçe  et  .progressive^ opérae  par  le  ,  caoutchouc,  pendant  la  ré¬ 
duction,'  Une  névrite  n’aurait  point, aboli  en  douze  heures  les 
fpnptiqûs.  cte  foui  %  M'obc  nerveux,  ,iLy(à'eu  tiraillement  pu 
fle,  }a  .chiite, f  ; 

"  Là,' paralysie  .Çfù 'rameau  cutané  de  l’épaule  ,dpvi;a  être  ré-' 
cnèrph.ée  avec  soin  daiis  les  lrmafions  scapulo-humérales.  ,  Ce 
ph^nonyeqe,  lorsqiill  ,éxistg,:pm'mèt  avychinfrgiën  d’annopper 
ayânt  la  rédffction  ,si.le  malade  doit  recouvrer  oü  non  la  {9^- 
litê  ifjîs,  mpuyéments  du  brap.  La  paralysie  du  dellpïde  sera 
traitée  immédiatement  après  la  réduction  par  l’électrisation. 

-~f  M.  Ck.  -Partir,  communique  une  observation  de  kyste  hé¬ 
matique  folliculaire  <de;la  mâchoire  inférieure  chez  un  nou¬ 
veau-né..  oitj/iuifo  unii  .tiipuani  s,iun  II*  :  Jiîj  xiloi-t  .b;  .r.ojind 
Ors.  —  II  s’agit  d’un  enfant  né  u  Vifdpïfpl  Cochîn  d'une  mère  syphi¬ 
litique.  Il  présentait  au  niveau  de'  l’incisiVè  moyenne  gauche  une  tu¬ 
meur  du’ volume  d’un  gros  pais,  débordant  le  maxillaire  en  haut  et  en 
arrière.  Elle  était  fluctuante  et  d’une  teinte  bleuâtre  comme  transparente; 
en  tous  points  semblable  à  la  coloration  des  grer.ouilleltes  très-disten- 
due»,  L’enfant  ne  vécut  que  huit  jours.  ;  ...  . 


,  A;  l’autopsie  on  ne  trouva,  aucune  lésion  des.visoèresaUiibuaWe-à  la 

SïpWIÎS.  ■  \  ■(  ; , , ,  '  f  V 

,  Le  (tysle,  fendu,  en  deux  parties  .verticalement,, contenait,,  1190, très- 
petite  quantité  d’un,  liquide  rosé,  ses  parois  étaient  rceouyortes  d’ua 
Cnilldf  épais,  qui  s'étendait  aussi  sur  toute  là  surface  dé  là  ’derït J  Les 
patois  étüient  consfitüëès  par  la  irtëmbiàào  fWfièlitaîre:  Cçlle-éL  yfeès  le 
sommet,  ri’était  recouverte  que  par  répiibélîiim  dé  la  muqüëtisè:giHgï- 
vale.Cot  épithélium  s’enfonçait  en  arrière  dans  un'Sillod  detni-eifeutaire, 
et.fiei  réfléchissait  pour  rejoïudre  la:  muqueuse  gingivale  au  niveau  de  la 
lèvre  postérieure  du  ;  sillon. ,  Ce  repli  .représentait  le  bourgeon;  épithélial 
de  la  dent  permanente  dont  le  follicule  avait  avqrté,|Xa  .face,  interpp.  de 
la  paroi  folliculaire  était  tapissée  par  un  épithélium  stratifié,  fait  impor¬ 
tant;  puisqu'il  l'état1  normul  il  n'existe  èn  cé'  point  qu’une  seule  rangée 
de;oellules.  La. paroi  constituée  par  du  Ussu  conjonelif,1  osseé  vasculaire 
,ver%  le  bulbe,  ne  renfermait  que  des  vaisseaux  atrophiés,  vers  son  sommèt'. 
Quant  aux  parties^ constituantes  de  la  dent,  émail,  ivoire  et  bulbe;  elles 
11e  présentaient  rien  d’anormal. 

'iGét11  exaiïièn'  herhiét  :d'àffii-nie»'  tout  '(fâboftl  ijuë"  le  Lvsle 
cbngëùîtal1  a  'àébUté  Ù  tliië  époq'tiè  assez  èl'étgnéç  de  la  nais- 
sahcefpuisque  ijuë  lé  follicule  dé  fa’deht'pèfmàHetllÿ  n'ëxfsté 
pas  et  qu’il  est  constitué1  dès  la 'yitigt  et  unïëtùe  semalHe. nK*‘' 
La  tumeur  ne  pouvait  être  pttribuée  à  .iin  fi’aüaiàfism'éj 
L’examen  d’un  autre' follicule1  d,en(aire  en  dëmonli’b’le  mode 
(l»’ëvoluti0ni  En  èflet,  au  poib't1  'correspondant  du  riVaïilMîfè 
supéfieuiVi  on  trdüvëià'dehl  pefmanentè  et  la  'dent  teülp'or 
raire  bien  développées,' mais  dans  là  paroi  folliculaire  d^'cette 
dernière' délit,  il  èxislè  un  petit  foyer  sanguin,  qti’ütie  çbuçbe 
extrêmement  mincé  sépare  seule  de'  là  cqvit,ë  dé i’or^aÜe  die 
l’émail.  C’est  ,'la  premier  degré  de  nôtre  kysté  iftii  !ne  pént 
s’ expliqué!'  que  pàr  rtipinre  fl’ttn'  fcmhlalilè  tbyèiv  fl  ;i'èste  'à 
savoir  si  eës  hébioifhagies  dans  les  organes  i'ôf  màteür^  des 
dbnts  11e  soët'pas  dues  &'li  syphilis.  ;  .1  .  .  , 

;  '.ülliMy  Vernèuit  piéïènté  ùti  nïaladé  atteint  ile  p'olÿ’pe  nasn- 
pharyngien.  Cet  individu  entra  dans  son  service  en  juillet  ISŸiÈ, 
cfejét4,  ;  nialingre, qépuisé:  par  dçs  hémorrhagies;  .on  oc  'pouvait 
^eugeilâ'Une  :opération,rfldicale;.yulë  mauvais  'état  général  tdù 
sujehiM.  yerneuil  (U, U  section  galvanique  du  voile  du  palàis; 
ef  àvec  uue  chaîne  .d’écraseur  onleva  uu  gros  morceau  dù 

polype,  Le  malade  quitta  l’hêpital.  .  ,  > , 

s  II  yevinULya  quelquesjours.;  l’état  général  s’ésl  beaucoup 
arwélioré ;  les  hémorrhagies  n’ont  point teparuü  .Mais  le  polype 
nqsorpharyngierij  qui, était  •fibiæuX'en  I872va  maintenant  .une 
consistance  analogue  à  celle  des;  fumeurs  éreotjlbs;  vèineuséss 
le., dpigt.  réduit  en  partie  la  tumeur.  D  y  a  là  .une  vasculauisd- 
tion  extraordinaire;  pas  de  hallemeuts.  M.  Vorneuil  a  f’in- 
.lenlion  de  faire  de  nombreuses  piqûres  dans  la  tumeur  avec 
un, cautère  galvanique,  pour  diminuer  la  vascularisation  avant 
delonter-une  opération  radicale.  .  ■  •  ■, 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  21  MARS  1  874.  — PUÉSXDENCE  DE  M.  CLAUDE  1IERNARD1. 
kySte1  hydatique  du  hein  caùciie  :  h.  pohontpall^r.  — ptiÉsEttyA^ioN 

DU  LIQUIDE  SÉCRÉTÉ  PAR  L’itéTOHAÜ  DANS  '  L’iNDlGESTÏON  PRODUltE  PAR 
L’ilUII.E  CHEZ. LE  CHIEN  :  X,  LEVEN.  —  SPASME  FONCTÏONNEL  DES  MUSCLES 
DE. L’ÉPAULE  ;  II.  MAGNAN.  —  NOUVEL  APPAREIL  POUR  LA  OALVAMOEAUS- 
TiQUE,:  M.  ONJMUS.  —  ACTlOfl  pp  L’AIR  RARÉFIÉ  SUR  L’HOMME:  M.  BERÏ. 
—  UN  CAS  DE  SCLÉRODERMIE  :  M.  BALL.— -  RAPPORT  DE  l, A  QUANTypt 
D’OXYdÈNE  ÀljSORBÉÉ  PAR  LE,  SANG,  AVEC  LA  .QUÀIjTifÈ  DE  ÿ.Efl  gtflnpjÿ 
'  par  cette'  humeur  :  m.  picard.  '  ‘  '  _  .  .  ' 

M.  Dumontpallier  présente  un  kyste  hydatique  du  rein 
gauche  qui,  pendant  la  vie  du  malade;  a  donné  lieu  à  une 
erreur  de  diagnostioisingulière,  mais  dont  les; causes;1  efest>4ï- 
dire  leq symptômes  fournis ,par  l'auscultation  et  la  percussion, 
sont  en  quelque  sorte  expliquées  par  les  résullatsbde'  l’àul»- 
psie.  On  avait  cru  à  l'existence  d’une  transposition-dés  viscères, 
et  il  s’agissait  d’un  kyste  hydatique  multiloculaire  du  rein; 
l’uretère  s’ouvrait  dans  la  poche  principale.  Cette  observation 
prouve  une  fois  de  plus  la  difficulté  du  diagnostic  des  tumeurs 
abdominales.  ;  •  aul< 


mmwun. 
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—  M.  Leven  montre  le  liquide  hype.rsécrété- par  l'Cstomac 
d’un  chien  auquel  il  avait  fait  ingérer  80  grammes  d'huile. 
Ge  liqmdctrès-àcidé',  renfermant  une  grande  quantité 'de  cel¬ 
lules  épithéliales',  présente  un  pouvoir  digestif  presque  nuï,Ja 
jqiuq.ueuse.jdé  l’estomac  elle-même,  ne  présente  pas,  de  ;pouy 
Ivoij;  digestif  prononcé.,  Ce  fait!  vient  A  l'appui  de  la  thèse  sou¬ 
tenue,  parMi.  Leven,  à  savohvque  les  matières  non  azotées 
n’excitent  pas  dans  l’estomac  la  production  de  suc  gastrique, 
mais  une  hypersécrétion  d’un  liquide  neutre  ou  acide  im¬ 
propre  à' la  digestion.  '  '  "  Aoti.atMi'Emvaq  Jn9.j  «Uo 

, —  M.  Magnap  présente  un  malade  atteint  dium  spasme:  fouc- 
iipnnel  de  l’épaule.  Cet  homme  était  ajusteur,  c’est-à-dire 
qutil  a,  pendant  près  de  vingt  •■ans;  exécuté- les-  mouvements 
de  -va-et-vienfc  des  limeurôi  111  en  est'résulté' un-  epafemé  fdtrti- 
tionnel  qui  peut  être  rapproché  de  ld^dïàWpë’iïer’ëéiivïiihs. 

,  P.ès,^ng  ,1e  iipaladc  ygjit  pqy^'jlàj  main , droite  eja,  avaqt,,  îles 
ro,u?clqs  de  Tépâple  ’.en'lréçÇ  en  'cqpvulsipn; (e,  trapèze,,  le 
spus-spapirJaire,  les,  péctpiqux,  font  exécuter ,  au  membre':  (des 
mouvements  dé  ya-èt-vient.li;ès-étemius  et.çompleîçes<|Ce.fait, 
qui  peui^tre  rapproché  de  celui:  du,  maître  d’armes  cité,  par 
ftji  üùçlfenne,  qçt  un  exemple,  tpçs:jntére$s.ant  j  le  spasme  se 
répjpéjiit,'  pillant,  plus  facilement,, et  fréquemment  .que-  le 
moin4i'C;  nVpuyém.ent.du  bfas  en  ,ajqnl;  excite  de  spasme  ;  ço- 
MyçC Ve ,,cqsse ,qp.e  si,  ,1e ,  malade  peut  porter,.  main, au  ;mén- 

tojo  i  IesMmpuyémepte,^9Pt  ,W>VS  normaux;  'à  ce  point  que  cet 
individu,, pçut-seïraser'lui-mè.me.,  Lq.spasme  n’existe;. pas  pen¬ 
dant  lë  sommqil,  La  thérapeutique  a  41é.  impuissante  jusqu’à 
ce  jour.  .L’électrisatjon  n’a  produit  aucune  amélioration,.',, 
.Ajoutons  que  '.ce.  malade;  ainsi,  quq. celui  qui  a  été  présenté 
par  M.  Bail,  était  très-satisfaijtjde  se  jSpuqietlre  àil’examennde 
pjtuq.  dç,  quarante  personnes!  qu’il,  s’y  ;est  prêté,  .de.  la  meilleure 
grâce.  i  j  f  :  !  y  î  i  î  î  ,  i  j 

:  wiM.  Gm'murprésènto  un  appareil  qui;  peut-avbir'une'ih- 
llucnco. très-notable  sur  l’emploi  da  gaivanocaulère.' 'Cèl  appa¬ 
reil;  très- portatif  j  est  construit  sur  le  principe  de  l’écctmiuld- 
lion  de  la  tension  électrique  sur  deux  lames  de  plomb  ou  de 
platine  plongées  dans  un  liquide  âbwldléi et' mises  cri  rapport 
avoc:  des  éléments!  quelconques  (Bunsen,  Grève, :  etc.).  On 
charge  celte'  pileou  condensateur  avec  d'électricité  d’uriè  pile 
ordinaire,  et  dès  lors  on  peut  h  transporter,  ruliliserpoUrlcs 
aclionschimiqueset  thermiques;  Cécondensaléurétant  chargé 
dans, lo  laboratoire,  on  peut  le  transporter  et  l’employer  pour 
uoügir  Hm  icaulèrè  galvanocaiislique.  Par  conséquent,’ on  peut 
pratiquer  les  opérations  au  gaivanocaulère  avec  un  appareil 
ibien  plus  facilement  maniable  qued’énonüe  pile  Gretiet.  Si  là 
tension  ou  le  chargement  électrique  se  maintient  assez  long¬ 
temps  pour  permettre  une  opération,,  ce  que  l’expérience  peut 
facilement  démontrer,  cet  appareil  sera  fort  utile,  et  dans  tous 
les  cas  on  peut  espérer,  $çs,mWtqpgiH  dus  progrès  nouveaux 
qui  rendront  pratiquesdes  incisions  par  le  gaivanocaulère.  Cet 
appareil  constitue  une  application  des  recherches  et  dés  ingé¬ 
nieux  appareils  que  M.  Quantin  a  présentés  à  l'Académie  des 
sciences  au  commencement  de  ce  mois. 

:  —  M.  Mort,  qui  sait  donner  une  forme  pittoresque  à Texpé- 
-rimentalion,  raconte  les  péripéties  physiologiques  d’un  séjour 
■de  deux  heures  sous  une  cloche  dans  laquelle  l’air  était  raré¬ 
fié.  Ii  a  pu  comparer  avec  raison  cette  expérience  à  l’ascen¬ 
sion  ‘du  inorit1  Blanc,  avec  celle  dUl'érénç.c  qu’ilétait  installé 
sur  une  chaise,  et  qu’au  lieu  de  se  mouvoir  il  faisait  raréfier 
JUàir  dflilaiOlûChie.'  >M.  :Bei‘t  s’était  placé  dans  des  conditions 
comparables  à  celles  d:un  aéronaute  s’élevant  assez  lentement 
dans  l’atmosphère.  Nous  ^insisterons  pas  aujourd'hui  sur  lés 
.observations  du  courageux'  physiologiste,  parce t  qu’elles  sont 
-lei  >débuti  d’expériences  qui  doivent  avoir  été  pratiquées  à’  ce 
jour.  ^Constatons -que  M.  Boitai  démontré  que.  les  acoid'ehls  dè 
la  dépression;  ont'  été  modifiés  rapidement  par  la  respiration  de 
l’oxygène,,  et 'que  la  conclusion  pratique  probable  est  que  lès 
-JtéronwUes!  munis,  d'une  provision  d'oxygène  pourront  s’élever 
plus  haut  que  leurs  prédécesseurs  et  faire  les  obseralionsles 


plus' intéressantes  au  point  de  vde'  physiologiqùê  ou  physique. 

“  'Mi  Bert  ti’ëslpàé  eh  pârfdifàccot'd,  dans  l’exposé 'des  phé¬ 
nomènes  qu’il  ;a  ressentis  sdüs  l'iriflüènbe  de  l’air  raréflêi‘'ayéc 
les  relations  des  aéronaütcs  et  ‘des  Savants  qui  ont  fait  des 
ascehsidns  Célèbres 'Sur  les  idus,:haut6s'monla^néy,:mais  siès 
'èJipëriencesdês  maintenant’  apportent  la  précision  dànslë'/br1- 
rhiilàiéè  ‘dès1  oBëcrvdtiènS1  utiles'  ’ à  pratiquer  dans  "les  àsbèïj- 
'èîéttai'''1,'1  aaq  anob  Jumuuq  m  -  :  \  ■  W a  s! 

—  M.  Bail  présente  un  exemple  remarquable  de  sclérocler- 
mie  chez  un  jeune  homme  de  quinze  ans.  Les  doigts,  la  main, 
offrent  des  'altérations  '  Spéciales  d'e  là  peau,  hirilnélSSemèpt , 
état  fihnslucidé'Econlnie  pàréhemittë  de-la  peaui’lein'péràtÜre 
abàissééy'ëomAiencemënt 'd’atrophie-' deà  doigts;  céS'ldsions 
symëlHqrtés's’èbsei'vértt  encore  sàir  les  a'vàritd3ras',:màis  A  lin 
degré'  moîndbe  ;  "lCViSagè  ’  lüi-mêttiè  préseiilfe  '  déjA!"l’aipebt 
d’utt  hiasque,é’est-à-dil%iqüé'les’divei-s!moUVëmèttls!'dé' phy¬ 
sionomie  sont  fort  peu  prononcés.1'  '  "  ■  r  ,,l!  Ji 

'  -  ‘uüLes'i'éclie'rChes  d  e  M 1-  Picürd  ont'  pour  conclusion  que*  dans 
l’héhmglobinèVda’qitft'hlifé  de  fch-'b'à'r' rapport  à  l’oi:ygè'né!pêht 
être  rçprésehtëe  pat'  là  foWïiülè'  WsO30:  Çè.  résultât'  est  hhSé'  sùi- 
de  noinbretiSeS  analyses 1  dOsimétriques  du  fer  et  dé  l'oxygène 
conlèniis  dansdo  sang.’- "  '■  ''' 

.ou'iojTs  sjfüi'iül'ii  lO'ilfq  aauw.m  m,  iHMCq  _na  *«ia.ob^hü<i 

. ^  '  REVUE  DES  JOURNAUX.  "  .""uffi, 

Kcv>;c  njédtcîitc.rtc  l’Uftit.  itédacleur  cu.chef,  ,1e., docteur 
Frédéric  Ghoss.  .•!(>., i:au  ..n  tir...,: 

L'étàblisseméhLd’uné  Fà'culll*.  ilè  ni edethic 'A1  H^nc’y. à: en¬ 
traîné  là  fondation  de  ce^ 'journal.'  Ce  sèral’o'rgàne''hàturel  de 
ïà  iiôüvéli'e  école  et  des  différenlès  sbçléiés  "scic’ntift^ues'  qui 
s'e  soht  coustîtuéés  à  Nadcy:  mais,  en  outre,  M.  Gross  ‘nous 
prdm'éf  dc  fàire'  Séi-vir  le  journal' qu’il'  dirige  ’ à  la  'propagation 
en  France  des  trayaux  de  nos  èont'rercs  d’oulre-llhin.  L’idée 
ést  excellente,  él!n6tVs  déyqhs  ehbbth'ager  !iii  :GrôSS  'dàns''son 
entreprise,  qui  n’est  pas  sans  difficultés.  ^  .  ,  f  , 

; ‘  liés'  premiers  hüméroà-  pàrps  de  lii' 1  Revue  ’jMilpiqipE : ' hoiis 
dOnnehrqiieiques  travaux  originaux'  ibrt’  lHie'rèssànis,  parmi 
lesquels  tiennent  le  premier  rang  les  Remaries  sur  un  cas  'àe 
trànspasûïtih  générale  des  viscèreà qiai'  M.  Beauhis,'  él  id  relàtion 
d’un  fait  'pouvant^  sérvir  à  V’Ms(pire  de  la  pyléphlébiie  silpjiiiéée 
consêcut  i»è  à 'la  suppuration  ctii  cwçitm  ou  de T  appendice ïh'b'-cfccut, 
par  M., Bernheim,  etc’.  Mats  cè"jqui  fixé  suilout  l’afteiition,  ce 
sorti  les  àrlicl'és  cOhsacrés  à  la‘l'>ac'ulté  eilehiienje  'et  qui’^büs 
indiqhent  cçs, conditions  d'exi'slbnbe  et  les  ânVélïOraiiops  déjà 
obtenues.  Ori  lira  avéc  plaisir  dans  |lb  ii'’  i! le  ‘conijifë’rciidu  dp  ta 
situation  et  dés  travaux  de  là  Faculté  de  médecine  et  de  l'École  tapir 
Heure  de  pliarriiaClé  pendant' l’âhnéé  <  872-1 873,;  lii'  eh"  séahep 
solenhelle  de  rentrée  des'  'Fâçuliés  de  Nancy  le  1 9'hoveïhbi;é 
\  873  par  l'é  vénéyablè  doyen,  M'/StoltzéH  y  à  ehcobe'bieaüèWùn 
i  fairé  à  Nancy,  mais  il  faiit1  avouer  que  l’oii  a  'déjà  falt'  beau'- 
coup;,  et  il  rie  faut  pas  surtout  oublier,  pour  juger  là'  siluâ'tlori, 
que  la  fondation  d’une  école  de  'médecine  n’est  nàsiiheétiôbe 
aisée  et  qui  puissc  s’exëcuter 1  en  quelques  jours.'  Les  labora¬ 
toires  se  font  \ îté,  la  nonunation  des'  professeurs  est  Eaffaire 
d’pn  ipslant  j  mais  il  faut  îles  riiàlgdes,  il  faut  siyi  toüt1  des  sujets 
pour  lés  djskebtidtis,  lllàul  encore  Un  milieu  lia'bitiié  aux  études 
médicales  et  qiil  nPppose  *pas  une  résistance  aveügle'aüidé'= 
veloppement  de  ces  éludes  par 'de  sots  préjugés  ie't'c'éla  ne  se 
tiohvè  pàs;  he  s'impro'vise  pas  ét  ne  s’obtient  pas  ëri  uü  jour. 
Lia  èoriditioii  de  milieu  est  peuf-être  la  plus  indispensablè  de 
toutes.  M.  Stoltz  dit  :  «Il  nous  manque  une  clinique  de  mala¬ 
dies  d’enfants.  Nous  avons  fait  quelque?  ddn?, arches  .pour  l’ob- 
teriir;  on  nous  a  opposé  des  difficultés  et  des  scrupules,  mais  que 
nous  espérons  parvenir  à  vaincre  avec  Jq  temps,  linûn,  .une 
clinique  des  maladies  mentales  est  également  un  de  nos 
desiderata.  Arec,  l’appui;  des  autorités  départementales  et  en 
comptant  sur  la  bonne  volonté  du  diretâour  et -des  médecins 
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préposés  au  magnifique  asile  qui  se  trouve  à  la  proximité  de, la 
ville  de  Nancy,  nous  espérons  bien  réussir,  malgré  les  diffi¬ 
cultés  que  cette  négociation  présente,  à  arriver  à  nos  fins.  « 
Je  souhaite  que  M,  Stoltz  arrive  heureusement  à  ses  fins  ;■  mais 
je  doute  qu’il  y  arrive.*  si  je  m’en  rapporte  à  ce-  qui  vient  de  se 
passer  à  Paris.  Voici  bientôt  dix  siècles  que  la  médecine  s’en- 
seigne  à  Paris,  par  conséquentil  pourrait  sembler  que  le  milieu 
s’est  peu  à  peu  habitué  à  la  pratique  de  'renseignement  de  la 
.médecine  et  aux  nécessaires  exigences,  de  cet  enseignement. 
Eh  bien  !  il  n’en  est  rien,  On  vient  de  supprimer  justement 
l’enseignement  clinique  des  maladies  mentales  que  l'éclame 
M.  Stoltz,  et  peut-être  il  ne  faudrait  pas  aller  bien  loin -dans 
notre  ville  pour  rencontrer  nombre  de  gens,  paraissant  instruits 
d’ailleurs  et  intelligents,  qui  ne  demanderaient  pas  mieux  que 
l’on  supprimât  et  les  dissections  et  toutes  les  cliniques  et 
toutes  les  expérimentations  sur  les  animaux, 

I, 'urémie  et  les  symptômes  nerveux  de  la  lièvre, 

par  le  docteur  T.  Maclagan,  . 

L’auteur,  dans  plusieurs  publications  antécédentes,  s’est  ap¬ 
pliqué  à  démontrer  que  la  propagation  dans  l’organisme  ani¬ 
mal  d’organismes  qui  consument  l’oxygène,  l’azote  et  l’eau, 
peut  produire  les  phénomènes  de  la  fièvre  idiopathique.  La 
soif,  la  sécheresse  de  la  peau,  la  constipation,  la  diminution 
de  l’urine,  sont  la  conséquence  de  l’appropriation,  faite  par 
ces  organismes  étrangers,  de  l’eau  nécessaire  à  la  nutrition  ; 
l’augmentation  de  température  résulte  de  la  formation  môme 
du  protoplasma  des  particules  organiques  étrangères  à  l’éconb- 
mie  de  l’animal.  "  1 

Dans  ce  travail  nouveau,  M.  Maclagan  cherche  g  expliquer 
par da  même  causé  le  frisson,  la  douleur  de  tète,  le  délire  et  ; 
le  coma.  Le  frisson  est  une  sensation  erronéè  de  froid,  car  le 
thermomètre  démontre  l’élévation  de  température,  peut-être 
la  contraction  des  capillaires  est-elle  l’origioc  de  cette  sensa¬ 
tion,  en  ce  sens  que  le  système  vaso-moteur  transmettrait  au 
eentre  vaso-moteur  une  impression  spéciale  que  le  cerveau 
traduit  en  impression  de  froid.  L’invasion  des  organismes 
étrangers  produisant  la  contraction  des  artérioles  de  la  peau, 
agirait  comme  l’application,  d’un  corps  froid  à  la.  surface  cu¬ 
tanée.  La  céphalalgie,  le  délire,  les  convulsions,  sont  expli¬ 
quées  par  la  propagation  des.  particules  organiques  dans  le 
système  animal  entier.  ‘ 

S’appuyant  sur  les  travaux  bien  connus  de  Frericlis,  d’Op- 
pler,  de  Rosenstein,  sur  l’urémie  et  les  phénomènes  produits 
par  le  carbonate  d’ammoniaque  sur  l’organisme,  l’auteur 
croit  pouvoir  expliquer  tous  les  phénomènes  nerveux  de  la 
fièvre,  depuis  le  frisson  jusqu’aux  convulsions  et  même  le 
coma,  par  les  troubles  de  circulation  et  de  nutrition  résultant 
de  l’action  des  organismes  étrangers,  celle-ci  étant  double, 
c’est-à-dire  s’exerçant  sur  les  capillaires  et  sur  le  sang  qu’ils 
contiennent.  Le  sang  est  en  quelque  sorte  épuisé  aux  dépens 
de  çes  organismes,  d’où  une  série  de  symptômes  plus  ou  moins 
graves.  Ceux  que  cette  théorie  séduirait  devront  consulter  les 
divers  travaux  de  l’auteur  dans  la  Lancet  (29.  mars  1873)  elle 
British  Medical  Journal  (4  octobre  1873).  ( Brilish  a.  foreign 
medic.-chir.  Review ,  janvier  1 874.) 
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Leçons  cliniques  sur  les  mnltulics  des  voies  ui'lnaircs, 

par  sir  Henry  Thompson.  —  Traduites,  annotées  et  augmen¬ 
tées  d’une  introduction  anatomique,  par  les  docteurs  Hue  et 
Gignoux.  —  G.  Masson,  Paris,  1874.  1  vol.  gr.  in-8°  avec 
figures  dans  le  texte.  Prix  :  10  fr. 

Je  suis  personnellement  très-heureux  d’avoir  à  signaler  la 
traduction  des  leçons  de  sir  Thompson,  parce  que,  dès  l’année 
1 869,  je  m’étais  efforcé  de  mettre  en  relief  l’intérêt  que  pré¬ 
sentent  les  cliniques  du  chirurgien  de  Unwemty  College  hos¬ 


pital.  Les  travaux  de  Thompson  sont  connus  de  nos  lecteurs, 
ils  ont  été  analysés  et  jugés  dans  la  Gazette,  il  n’est  donc  pas 
nécessaire  d’en  démontrer  la  valeur,  et  je  ne  saurais  aujour¬ 
d’hui  modifier  l’appréciation  que  j’en  ai  faite,  et  qui  exprime 
l'impression  que., la  lecture  des  leçons  de  Thompson  a  pro¬ 
duite  chez  ceux  qui  savent  comprendre  la  langue  anglaise, 
a  Ces  leçons,  dit  sir  Thompson,  n’étaient  pas  destinées  à 
la  publicité  d’un  livre»,  C’eût  été  vraiment  un  dommage 
pour  tous  ceux  qui  pourront  lire  ces  leçons  dont  l’ensemble 
forme  un  petit  traité  des  maladies  des  organes  urinaires,  ou 
du  moins  une  sorte, de  manuel  dans  lequel  l'auteur  a  réuni  une 
infinité  de  conseils  pratiques.  Ceux  qui  ne  pourraient  aborder 
les  trois  célèbres  monographies  de  sir  Thompson  sur  les  ma¬ 
ladies  de  la,  prostate,  Jes  maladies  de  l’urèthre,  la  lithotomie 
et  la  Hlhotritie,  trouveront  dans  ces  leçons  un  résumé  de  la 
pratique  du  professeur.  Maladies  de  l’urèthre,  de  la  prostate, 
rétention  d’urine,  lithotomie,  lithotritie,  maladies  de  la  vessie, 
hémaluriç,  calculs  rénaux,  forment  (le>ujet  de  douze  leçons; 
chacune  renferme  .des  [conseils  dont  l’utilité  existerait  pour 
bien  des  praticiens,  et  dont  la  forme  séduira  du  premier  coup 
lé  débutant.  . 

ll.y  glà.dela  belle  çt  bonne  clinique,  sans  préjudice  d’in¬ 
téressants  détails  anatomo-pathologiques  dont  on  saisit  l’ap¬ 
plication  immédiate. 

L’analyse  du  premier  chapitre  suffit  à  elle  seule  à  donner 
une  idée  générale. de  Renseignement  du  professeur. 

Il  ne  suffit  pas.  de  faire  simplement  un  diagnostic,  il  faut 
rçxéçuj, çr  rapidement., Au  lit  du  malade,  l’intervention  théra- 
peuLque  est  souvent  la  conséquence  des  premières  minutes 
dèil'examen.  Cette 'rapidité  dans  le  diagnostic  s’obtient  par  les 
moyens  que  préconise  le  professeur,  Poursuivez  le  diagnostic 
suivant  un  plan  uniforme.  Questionnez,  observez  par  les  yeux, 
la  main,  l’instrument,  qui  n’est  (après  tout)  que  1q  doigt  pro¬ 
longé., Tout  d’abord,  l’interrogatoire,  Dans  cinq  cas  sur  six,  il 
suffira  de  quatre  simples  questions  avec  quelques  corollaires. 
La  première  se  pose  ainsi urinez- vous  fréquemment,  com¬ 
bien  de  fois,  urinez-vous  plus  la  nuit  ou  le  jour  ou  dans  di¬ 
verses  circonstances  ?  En  second  lieu,  y  a-t-il  de  la  douleur 
:  avant,  après  ou  pendant  la  miction?  et  comme  corollaire  :  les 
mouvements  brusques  exagèrent-ils  la  douleur?  Quel  est  le 
siège  de  la  douleur? 

Ensuite  on  demandera  si  les  caractères  de  l’urine  sont  al¬ 
térés  en  apparence.  L’urine  est-elle  claire  ou  trouble?  Dépose- 
t-elle?  Varie-t-elle  beaucoup  en  quantité?  Enfin  comme  der¬ 
nière  question  :  Y  a-t-il  écoulement  de  sang,  celui-ci  èst-il 
rouge  ou  noir,  se  produit-il  au  début  ou  à  la  fin  ou  en  dehors 
de  la  miction? 

C’est  plaisir  de  voir  comment  autour  de  ces  questions  vien¬ 
nent  se  grouper  tous  les  signes  accessoires  qui  conduisent  k 
des  modes  d’ exploration  dont  la  précision  et  l’emploi  rationnel 
dérivent  de  ces  préliminaires^ 

La  fréquence  de  la  miction  est  le  plus  commun  des  sym¬ 
ptômes  des  affections  des  voies  urinaires  :  dans  la  cystite,  elle 
est  pour  ainsi  dire  caractéristique;  dans  l’hypertrophie  de  la 
prostate,  elle  se  présente  la  nuit  plutôt  que  le  jour;  les  altéra¬ 
tions  de  quantité  se  montrent  plutôt  dans  les  affections  rénales. 

La  douleur  a  des  caractères  diagnostiques  distincts  suivant 
qu’elle  est  ressentie  à  l’urèthre,  à  la  prostate,  à  la  vessie. 
L’examen  de  l’urine  demande  la  plus  grande  attention  et  donne 
des  renseignements  précieux.  L’écoulement  de^  sang  prend 
une  valeur  considérable  dans  le  cas  des  calculs  vésicaux.  Alors 
vient  l’exploration  par  les  yeux,  la  main  et  l’instrument. 

Tel  est  le  cadre  de  l’une  de  ces  leçons  ;  il  sera  possible  d’ap¬ 
précier  la  finesse  des  détails  du  tableau  dans  la  traduction 
française.  Çà  et  là  se  rencontrent  des  conseils  fort  bons  pour 
les  jeunes  gens,  et  dont  les  praticiens  apprécieront  la  valeur. 

Ainsi,  parlant  de  la  filière  française  et  en  montrant  les  avan¬ 
tages  :  «  Soyez  donc  en  ceci  comme  en  toutes  choses  quelque 
peu  cosmopolites,  et  adoptez  tous  les  perfectionnements,  quelle 
qu’en  soit  l’origine  »  (page  138  de  la  traduction).  Et  plus  lotu 
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(page  1  72)  :  «  Ne  prehez  parti'  pttür  aucune  iWëthode  exclusï- 
»  vement.  Vous  entendrez  souvent  un1  chirurgien  vous  dire  : 

»  —  J’eriiploie  toujours  telle  méthode,  elle  n’a  pas  sa  pareille  ; 

»  un  autre  rie  voudra  entendre  parler  que  dit  procédé’  de 
»  Civiale  ;  un  troisième  ne  jurera  que  par  Maisonneuve, 'etc. 

»  La  fécondité  des  inventeurs,  surtout  à  Paris,  a  doté  l’arserial 
»  de  là  chirurgie  urinaire  d’uri'é  foule  d'instruments  qjiippnt’ 
»  tous  susceptibles  de  donner  d’excellents  résultats.  Gâfdez- 
»  Vous  dé  borner  volrë  choix  à  une  seule  méthode,  que  ce  Soit 
»  moi  ou  un  autre  qui  vous  la  recommande!  Bien  au  contraire, 

»  .ayez  à  votre  disposition  •  toutes  les  ressource^  '  d^Tàrf  j' 
»  aucune  ne  vous  sera  inutile,  si  les  éventualités  de  là  pra- 
>v  tique  vous  mettent  souvent  aux  prisés  avec  lés  rétrécisse-' 
»  menls  ou  autres  affections  semblables.  Habîtrietf-yous  è'nfip  à 
»  peser  avec  soin  chaque  cas)  et  optez  toujours  pouf  la  me— 

»  thode  que  vous  jugerez  la  mieux  appropriée  à  chaque  ;indi- 
»  vidualité  morbide.» 

Je  le  répète,  sir  Thompson  est  réelleriieht  clinicien,  ces :si tri¬ 
plés' extraits  lemoritreront.’ J’ai  entendu  et  vu  le  professeur  à 
l’oeuvre,  et  je  comprends  l’expression  enthousiaste  dèl’admîi’à-, 
tion  de  ses  traducteurs. 

Je  lès  félicite  aussi  de  l'heitreusé  idéed’avoirmis  èn  tète  de 
celte  traduction  un  rêsuriié  anatomique  très-lucide. 

Les  chapitres  les  plus  nouveaux  de  cette  rëüéhlé  éditioW  sont 
le  onzième:  «Des  coinplications  rénales  dans  l’affection  cal- 
culeuse  de  la  vessie  et  des  indications  opëràtoirès  qtii  cri 1 
résultent,  »  leçon  traduite  parM.  Curtis  dans  la  Guette ririii- 
noMADAïuE  l’année  dernière  )  le  chapitre  sué  le  t’raitcriferit  de 
la  pierre  par  les  dissolvants,  en  partie  traduit  dans  ce  journal, 
et  enfin  une  leçon  remarquable  sur  l’avenir  de  la  Chirurgie 
ope'ratoire’dans  le  traitement  des  calculs  vésicaux;  sorte  de 
discours  académique  prononcé  devant  la  a  Midland  Society  », 
le  8  novembre  1873. 

En  résumé,  parmi  les  traductions  des  cliniciens  anglais,  on 
n’aurait  su  mieux  choisir,  à  notre  avis,  que  celle  'des  leçbris  de 
Thompson,  et  je  ne  douté  pas  du  succès  du  livre  que  M.  Masson 
vient  de  publier. 

'  :  :  A.  HÉNOCyUE.  ' 
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Du  CANCER  DE  LA  rate,  par  le  docteur  J.  CrASSEÎ,  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  Montpellier, 

L’auteur  a  su  trouver,  sur  un  sujet  si  maigre,  lembyéh  ’à’ëcrïrè  un 
chapitre  d’anatomie  pathologique  et  de  clinique  très-intéressant.  Il  a 
divisé  les  cas  de  cancer  de  la  rate  publiés  en  cas  de  cancer  secondaire, 
cas  de  cancer  primitif  et  cas  de  cancer  douteux.  On  comprend  que  la 
catégorie  la  plus  utile  à  étudier  est  celle  des;  cancers  primitifs,  dont, 
l’auteur  a  observé  particulièrement  un  exemple.  L’examen  attentif  des 
cinq  cas  qu’il  a  pu  rassembler,  y  compris  celui  qui  lui  appartient,  le 
conduit  à  cette  conclusion  que  le  cancer  de  la  rate  est  encéphaloïde.  Il 
rentre  dans  les  carcinomes  médullaires,  et  c’est  le  mot  qù’émploie  l’un 
des  observateurs. 

Yoici,  en  abrégé,  les  symptômes  auxquels  a  donné  lieu  le- cancer  de 
la  rate  dans  tous  les  cas  observés,  secondaires  bu  primitifs  : 

^Symptômes  locaux.  —  Ce  sont  la  douleur  et  la  tumeur. 

La  douleur,  localisée  dans  l’hypochpndre  gauche,  ou  irradiée  dans 
tout  le  côté  ou  seulement  dans  l’épaule  gaucho,  est  viye  et  lancinante  ; 
elle  est  exaspérée  par  la  pression  directe,  les  mouvements  du  corps,  les 
mouvements,  respiratoires  et  peut-être  les  mouvements  digestifs.  La 
tumeur  peut  ôtre  appréciée  par  le  malade  lui  même,  qui  a  une  sensation 
de  pesanteur  toute  spéciale.  En  outre,  elle  se  révèle1  à  l’inspection,  à  la 
palpation  et  à  la  percussion.  L’inspection  montre  souvent  une  voussure 
plus  ou  moins  régulière  qui  peut  occuper  tout  le  (lnnc  gauche;  La  palpa¬ 
tion  du  bord  libre  de  la  rate  révéle,  en  môme  temps  que  sa  situation, 
sa  forme  et  notamment  les  inégalités  et  les  bosselures  qui  peuvent  s’y 
trouver.  Ces  inégalités  de  surface  et  de  bord  constituent  un  signe  dia¬ 
gnostique  important.  Enfin,  la  percussion  permet  de  fixer  les  limbes 
précises  de  la  tumeur. 

2°  Symptômes  fonctionnels.  — La  rate  étant  chargée  de  faire  des 
globules  sanguins  avec  les  substances  absorbées  dans  l’intestin  par  le 
système  lymphatique,  quand  la  raie  est  détruite  par  un  cancer  il  en 


résulte  que  :  1°  l’absorption  intestinale  ne  se  fait  plus  que  d’une  manière 
incomplète  :  de  là,  diarrhée;  dyspepsie  intestinale  et  gastriquo  ;  2°  la 
réparation  du  sang  est  également  fort  incomplète  :  de  là',  cette  dyscrasie 
particulière  que  l’on  appelle  l’hydrémie  et  qui  entraîne  trois  ordres  de 
symptômes  :  l’amaigrissement  et  le  marasme,  les  hydropisies  et  les 
hémorrhagies»,  , , 

3°  Symptômes  dC:  voisinage.  —  Quand  le, cancer  de  la  rate  donne  à 
cet  organe  un  volume  considérable,  on  peut  avoir  tous,  les  signes  de 
compression  habituels  aux  tumeurs  abdominales,  et  en  particulier  l’ascite 
(rare).  En  second  lieu,  l'inflammation  peut  se  propager  au  péritoine,  et 
on  observe  alors  les  phénomènes  de  la  péritonite,  soit  aiguë,  soit  chro¬ 
nique.  Cette  dernière  peut  alors  développer  l’aScito.  Les  fausses  mem¬ 
branes.  de  'la  péritonite  aiguë  peuvent  aussi,  en  s’accumulant  au  hile  du 
foie,  produire  l’ascite  et  l’ictère. 

4°,  Symptômes  à  distance  (sympathiques).  — C’est  le  système  nerveux 
qui  e.st.^péeialemept  impressionné  par,  le  cancer  de  la  rate.  De  là,  des 
sensations  anormales  de  froid,  et  surtout  de  faim,  et  de  ,  soif.  De  là  aussi 
des  troubles  intellectuels  menant  à  la  tristesse,  à  la  mélancolie  (spleen). 
Faut-il  ranger  dans  cette  catégorie  de  symptômes  la  fièvre  intermittente 
que  l’on  a  souvent  constatée?  C’est  l’avis  de  l’auteur  elle  nôtre. 

5°  Symptômes  généraux. —  -iessymptômes  généraux  sont  ceux  du 
cancer  viscéral  en  général,  avec  une,  plus,  grande  et  plus  rapide  tendance 
au  marasme  que  dans  tout  âutrfe'  càs.  L’ 1 

DBS  DÉFORMATIONS  PERMANENTES  DELà'MAINAC  POINT  DÉ  VUE  DE  LA  SÉMÉIO¬ 
LOGIE  médicale. —  Thèse  pour'Ie  doctorat,  parM.  Meillet,  1874. 

L’aüteurde  cét  intéressant  iravdü  a  eu  le  bon  esprit  de  s’inspirer  d’une 
idéo  émise  par  son 'maître;  M.  le  professeur  Charcot,  dans  son  cours 
d’anatomie  pathologique.  Il  y  a  une  main  pathologique  comme  il  y  a  une 
main  professionnelle.  C’est  à  ce  point  de  vue  que  s’est  placé  M.  Meillet. 
Il  a  recherché  avec  soin  les  déformations  particulières  et  permanentes  que 
subissait  la  main  dans  les  maladies,  éléminant  autant  que  possible  les 
déformations  accidentelles,  consécutives  au.  traumatisme,  celles  qui  dis- 
paraissent  avec  la  causé  transitoire  qui  lés  à  déterminées,  Bien  que  cir¬ 
conscrite 'ainsi,  la  question  est  encore  vaste.  Elle  comprend  toutes  les 
modifications  de  forme  que  subit  les  mains  dans  l’atrophie  musculaire, 
les  différentesparalysies,  les  rétractions  aponévrotiques,  les  diverses  con¬ 
tractures  des  hystériques,  des  hémiplégiques,  la  paralysie  agitante,  le. 
rhumatisme,  la  goutte,  etc.;.  Le  plus  souvent  les  déformations  sont  ca- 
raclérisques  et  suffisent  à.  faire  diagnostiquer  la  maladie  dont  elles 
dépendent. 

M.  Meillet  a  été  aidé  dans  ce  travail  original  par  un  de  ses  collègues, 
M.  Richer,  attaché  également  au  service  de  M.  Charcot,  et  qui  a  repro¬ 
duit  avec  un  véritable  talent,  dans  des  planches  jointes  à  la  thèse,  toutes 
les  déformations  qui  y  éont  décrites. 

Il  résulte  de  qette  collaboration  un  travail 'fort  original,  une  sorte  de 
chiromancie  médicale  dont  les  données  fort  précises  constituent  un  cha¬ 
pitre  curieux  de  séméiologie.  : 

CHIMIE  lNORCANltjuE,  par  M.  E.  GrimauX,  professeur  agrégé.  —  Paris, 

Ul:!  Germer  Baillière,  1874. 

Le  volume  do  chimie  que  publie  aujourd’hui  M.  Grimaux  complète  un 
traité  élémentaire  avec  le  volume  de  chimie  organique  publié  antérieu¬ 
rement;  C’est  un  résumé  Court  et  précis  des  connaissances  chimiques 
dans  l’état  actuel  de  la  science.  L’auteur  emploie  la  notation  atomique, 
qu’il  a  rendue  aussi  claire  que'  possible  pour  les  personnes  accoutumées 
aux  anciennes  formules;  de  sorte  qu’il  devient  très-facile  à  l’aide  de  son 
livre  de  se  mettre  rapidement  au  courant  des  données  élémentaires, 
peutrêtre  ,un  peu  trop  élémentaires,  de  la  chimie  moderne. 


VARIÉTÉ?. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  M.  Netter,  docteur  en  médecine,- 
est  nommé  bibliothécaire. 

M.  Robert,  docteur  en  médecine,  estnomme  conservateur  des  collec¬ 
tions. 

—  Par  arrêté  du  2  mars  1874,  M.  le  ministre  a  décidé  qu’il  y  avait’ 
lieu  de  pourvoir  d’unè  manière  définitive  à  la  chaire  d’histoire  naturelle,- 
vacante  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy. 

Faculté  de  Montpellifr.  —  Par  un  arrêté  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  en  date  du  27  février  1874, 
il  est  institué,  près  ladite  Faculté,  un  cours  complémentaire  d’histoire 
de  la  médecine. 

—  M.  Estor,  professeur  de  médecine  légale  et  toxicologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé  professeur  d’anatomie  patholo¬ 
gique  et  histologie  (chaire  nouvelle)  à  ladite  Faculté. 


208  — N”  13, 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


27  Mars  1874, 


École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  le  docteur  Josse,  professeur 
titulaire  de  la  chaire  de  clinique  externe  est  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite  pour  ancienneté  de  services. 

M.  le  docteur  Uerbct,  professeur  de  pathologie  externe  à  ladite  École, 
est  nommé  professeur  titulaire  de  clinique  externe. 

M.  le  docte  ur  Peulevé,  suppléant  pour  les  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  médicale  à  ladite  École,  est  nommé  professeur  adjoint  de  patho¬ 
logie  externe. 

M.  le  docteur  Coulon,  professeur  adjoint  d’histoire  naturelle  à  la  même 
École,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 

Hôpital  des  Ekfants-Malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  le  cours  clinique  des  mata  ■ 
dies  des  enfants,  le  samedi  28  mars.  —  Visite  des  malades  et  exercices 
cliniques  tous  les  jours,  à  8  heures  1/2. 

Crémation  des  moiits.  —  A  la  dernière  séance  do  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Vienne  (Autriche),  il  a  été  nommé,  comme  nous  le  voyous  par 
les  journaux  autrichiens,  un  comité  chargé  de  s’occuper  d’une  question 
qui  est  depuis  quelque  temps  agitée  assez  vivement  en  Allemagne  : 
celle  de  la  crémation  des  corps.  On  ne  se  dissimule  point  que  de  bien 
graves  objections,  rituelles  et  confessionnelles,  s’élèvent  contre  la  réali¬ 
sation  de  cette  idée,  dont  l’exécution  générale  serait,  d’ailleurs,  fort  dif¬ 
ficile.  Aussi  ne  songerait-on  pas  à  rendre  cette  mesure  obligatoire,  mais 
simplement  facultative.  Le  docteur  Kohn  a  lu  une  lettre  du  bourgmestre 
et  de  quelques  membres  du  conseil  communal  d’Oderdœbling,  qui  con¬ 
sentent  à  s’engager,  par  testament,  à  laisser  brûler  leurs  corps,  si  la  me¬ 
sure  est  approuvée  par  l’autorité.  —  Au  point  de  vue  sanitaire,  il  ne 
s’élève  pas  d’objections,  —  au  contraire,  —  du  moins  à  ce  que  pense  la 
majorité  de  la  réunion.  Cependant  le  docteur  Schinitzler  a  fait  remarquer 
que  dans  l’Inde,  où  l’on  emploie  fréquemment  la  combustion,  l’air  est 
quelquefois  empesté  à  plusieurs  milles  à  la  ronde.  Il  faudrait  que  la 
chimie  trouvât  un  moyen  produisant  l’innocuité  des  matières  en  décom¬ 
position.  —  I,a  Société  a  pensé  que  la  question  devait  être  plus  profon¬ 
dément  étudiée  et  mûrie  avant  qu’on  pût  se  prononcer  et  prendre  un 
parti.  C’est  ce  qui  a  nécessité  la  nomination  d’un  comité  spécial.  ( Union 
médicale,) 

TïPttrs  et  variole,  —  Des  lettres  de  Stockholm  annoncent  que  le 
typhus  et  la  petite  vérole  régnent  dans  la  ville  et  ont  causé  une  véritable 
panique.  La  population  souffre  en  outre  de  la  misère,  et  l’on  craint  des 
excès.  (Standard.) 

Vaccine  obligatoire.  —  Le  reichslrg  allemand  a  dernièrement 
adopté  à  une  assez  forte  majorité  le  projet  de  loi  sur  la  vaccination  obli¬ 
gatoire.  La  vaccination  a  été  vivement  combattue  par  la  démocratie 
socialiste  comme  un  remède  infiniment  plus  nuisible  que  la  maladie  dont 
elle  doit  préserver.  Les  orateurs  de  ce  parti  ont  fait  ressortir  les  terribles 
elîols  de  la  vaccination  sur  l'économie  de  l'homme,  en  citant  une  foule 
de  cas  de  syphilis  et  de  maladies  affreuses  inoculées  par  le  vaccin. 

Voici  la  teneur  des  deux  premiers  articles  de  celle  loi  : 

^  k  La  vaccination  est  obligatoire  pour  tout  enfant,  avant  qu’il  ait  atteint 
l’âge  de  deux  ans,  s’il  n’a  pas  eu  la  petite  vérole  avant  ce  terme. 

»  La  revaccination  est  obligatoire  pour  tout  écolier  et  doit  s’opérer 
pendant  l’année  où  il  a  atteint  la  douzième  année  de  son  âge,  à  moins 
cependant  qu’on  ne  puisse  prouver  que  cet  enfant  a  eu  la  petite  vérole 
dans  les  cinq  dernières  années,  ou  qu’il  a  été  déjà  revacciné.  » 

Vins  falsifiés.  —  Ces  jours  derniers,  par  ordre  de  l'autorité  judi¬ 
ciaire,  trois  cents  pièces  de  vins  falsifiés  ont  été  versés  dans  la  Seine,  au 
quai  Saint-Bernard.  Ils  contenaient,  avec  un  peu  d’alcool  ou  de  vin  (qui 
faisait  même  défaut  dans  certaines  pièces)  de  l’eau,  du  carmin,  de  la 
cochenille,  de  la  teinlure  de  bois  de  Campêche,  du  sulfate  d’alumine  et 
de  potasse,  de  l’aniline,  de  la  fuchsine,  etc.,  etc. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  A. -N.  Leriche,  qui  a  longtemps  exercé 
la  médecine  à  Lyon,  et  qui  depuis  quelques  années  était  venu  se  fixer  à 
Paris,  vient  d’y  mourir  dans  sa  66°  année. 


—  Le  docteur  Pressât,  ancien  interne  des  liêpilaux,  retiré  depuis  un 
assez  grand  nombre  d'années  à  Nice,  où  il  pratiquait,  vient  de  mourir 
dans  cette  ville. 

Etal  sanitaire  de  Paris  : 

Du  14  au  20  mars  1874,  on  a  constaté,  pour  Paris,  865  décès, 
savoir  : 

Vuriole,  0.  —  Rougeole,  23.  —Scarlatine,  1.  -Fièvre  typhoïde,  11. 
—  Érysipèle,  3.  —  Bronchite  aiguë,  37.  —  Pneumonie,  8É.  —  Dysen- 


térie,  1. — Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  2.  —  Choléra 
infantile,  0.  —  Choléra  nostras,  0.— Angine  couenneuse,  7.  — Croup, 
21.  —  Affections  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  aiguës,  221.  — 
Affections  chroniques,  430,  dont  171  dues  à  la  phthise  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  35.  —  Causes  accidentelles,  21. 


Sommaire.  Paris.  Académie  de  médecine  :  Sur  le  mécanisme  des  mouvements  de 
la  valvule  mitrale.  —  La  statistique  médicale.  —  Cours  publics.  Clinique 
cliirnrgicale  :  Traitement  palliatif  du  cancer  du  rein  au  moyen  de  la  rectotomie 
linéaire  —  Clinique  médicale  :  Quelques  considérations  sur  la  pérityphilite  et  sur 
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G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


Vient  de  paraître  cites  G.  Masson,  éditeur  : 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voles  urinaires,  profes¬ 
sées  à  University  College  Hospital,  de  Londres,  par  sir  Henry  Thompson 
traduites,  annotées  et  augmentées  d’une  introduction  anatomique  par 
MM.  les  docteurs  Jude  Hue  et  F.  Gignoux.  Cette  édition  publiée  avec 
l’autorisation  de  sir  Henry  Thompson,  forme  un  volume  gr.  in-8°  de 
540  pages  avec  quarante  figures  dans  le  texte. 

Elle  comprend  27  leçonti  dont  voici  les  titres  principaux  :  Diagnostic. 

—  Rétrécissement  de  l’urèthre.  —  Urélhrolomie  interne.  —  Hyper¬ 
trophie  de  la  prostate.  —  Rétention  d’urine.  —  Pierre  dans  la  vessie. 

—  Lilhotritie.  —  Lithotomie.  —  Traitement  par  les  dissolvants.  — 

Cystite  et  prostatite.  —  Affections  de  la  vessie.  —  Hématurie  et 
calcul  rénal.  Prix  du  volume  :  10  fr. 


BULLETIN  DES  OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Recherches  expérimentales  sur  le  spasme  des  voies  biliaires  à  propos  du 
traitement  de  la  colique  hépatique,  et  sur  l’ictère  mécanique,  par  le 
docteur  Audigé.  Paris,  1874,  Octave  Doin. 

La  saison  d’hiver  en  Algérie,  par  le  docteur  Amédée  Maurin.  1  vol. 

in-18.  Paris,  G.  Masson.  3  fr. 

Annuaire  pharmaceutique  fondé  par  O.  Reveil  et  L.  Parisel,  ou  Exposé 
analytique  des  travaux  de  pharmacie,  physique,  histoire  naturelle  mé¬ 
dicale,  thérapeutique,  hygiène,  toxicologie,  pharmacie  et  chimie  légales, 
eaux  minérales,  inlérêts  professionnels,  par  le  docteur  C.  Méhu.  Dou¬ 
zième  année,  1874.  Paris,  1  vol.  in-18  dexvi-350  pages.  J.  B.  Bail¬ 
lière.  1  fr.  50 

De  l’iridotomie,  par  Jean  Fontaine.  In-8  de  45  pages  et  figures  dans  le 
texte.  J.  B.  Baillière.  1  fr.  50 

Éludes  sur  quelques  points  de  l'ataxie  locomotrice  progressive,  arlhro- 
pathie,  fractures  et  luxations  consécutives,  par  le  docteur  Forestier. 
In-8  avec  1  planche.  Paris,  Adrien  Delahaye.  1  fr.  50 

De  l’iridotomie,  par  le  docteur  de  Wecker.  Iu-8  avec  figures  dans  le  texte. 

Paris,  Adrien  Delahaye.  2  fr. 

De  l’alcoolisme  des  diverses  formes  du  délire  alcoolique  et  de  leur  trai¬ 
tement,  parle  docteur  Magnan.  1  vol.  in-8.  Paris,  Adrien  Delahaye. 

5  fr. 

Des  syphilides  palmaires  et  plantaires  étudiées  spécialement  dans  la 
syphilis  héréditaire,  parle  docteur  Madier-Champrermeil.  In-8.  Paris, 
Adrien  Delahaye.  2  fr. 

Du  calibre  de  l’œsophage  et  du  cathétérisme  œsophagien,  par  le  docteur 
Ernest  Mouton.  In-8.  Paris,  Adrien  Delahaye.  2  fr.  50 

Des  vues  longues,  courtes  cl  faibles,  et  de  leur  traitement  par  l’emploi 
scientifique  des  lunettes,  par  J.  Sœlberg  Wells,  ouvrage  traduit  sur  la 
quatrième  édition,  par  le  docteur  G.  Darin.  1  vol.  in-8  avec  figures. 
Paris,  Adrien  Delahaye.  4  fr. 

Élude  clinique  et  anatomique  sur  le  sarcome  de  la  choroïde  ol  sur  la 
mélanose  intra-oculaire,  par  le  docteur  Léon  Brière.  1  vol.  in-8  avec 
4  planches  et  5  tableaux.  Paris,  Adrien  Delahaye.  5  fr. 
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LA  STATISTIQUE  MÉDICALE.  — «  SUR  LA  FERMENTATION  PUTRIDE. 

La  statistique  medicale. 

(Suite  et  An.) 

Les  faits  médicaux  ne  sont  en  réalité  que  des  événmenls  d’un 
ordre  particulier.- Comme  tous  les  autres  événements  qui  se 
passent  sur  .  le  théâtre  du  mpndft,  ils  Qnt.plus.,pu..moins  ,de 
chances  de  se  produire;  ils  rentrent  conséquemment  dans  la 
définition  de  la  probabilité,  telle  que  l’a  donnée  l'illustre  Ppissbn, 
et  qui  est  la  raison  que  nous  avons  de  croire  qu’un  événement  , aura 
ou  a  eu  lieu.  Conséquemment  encore,  ils  sont  susceptibles  d’être 
soumis  au  calcul  de  probabilité.  ; 

L'unité  excluant  le  nombre,  il,  va  (le  soi  qu'elle  résiste  au 
calcul.  Par.  la  même  raison,  si  le  calcul  a  pour  base  une  col¬ 
lection  d’unités,  le  résultat  de  l’opération  est  absolument  vrai. 
Plus  la  nature  des  faits  comptés  et  comparés  les  rapprochera 
de  l’unité,  en  d’autres  lermes  moins  ils  seront  complexes, 
cl  plus  le  résultat  obtenu  se  râpprochei'a  de  la  vérïtéU' Par 
inverse,  plus  les  faits  s’éloigneront,  de  l’unité,  plus  ils  seront 
complexes,’  et  plus  là  chance  d’erreur  augmentera,  plus  par 
conséquent  il  sera  nécessaire  d’opérer  sur  dè  grands  nombres. 

Hors  dés  mathématiques  point  d'unité  absolue  ;  les  objets 
les  mieux  définis,  les  plus  simples,  un  animal,  un  organe,  une 
cellule,  l’altération  matérielle  d’un  tissu,  né  sont  toujours 
qu’un  composé  harmonique  d’éléments  distincts.  Ce  sont  les 
unités  dites  naturelles.  De  même  pour  les  phénomènes.  Tout 
phénomène  dè  la  nature,  un  éclair,  une  pierre  qui  tombé,  une 
maladie,  un  décès,  est  la  résultante  d’un  certain  nombre  de 
phénomènes  que  l’esprit  conçoit  isolément,  que  la  science  peut 
séparer,  mais  qui  sont  si  indissolublement  liés  au  phénomène 
apparent  que,  sans  eux,  celui-ci  ne  se*  produirait  pas.  De  même 


FEUILLETON. 

Le  Parnasse  médical  français,  par  le  docteur  Achille 
Cuéreau.  —  4  vol.  in-42.  Paris,  A.  Delahaye. 

Ce  livre  est  une  intéressante  compilation  :  je  ne  pense  pas 
qu’il  ait  la  prétention  d’être  une  anthologie.  L’auteur  a  su 
venger  les  médecins  du  ridicule  qui  s’est  parfois  attaché  à  eux 
quand  ils  se  sont  permis  d’être  poètes. 

Qui  dit  médecin  dit  savant,  et  qui  dit  savant  dit  ennemi  des 
arts  ;  telle  est  du  moins  la  logique  populaire.  Pareillement,  la 
poésie  étant  traitée  généralement  de  chose  chimérique,  il 
semble  que  des  liens  aussi  matériels  que  ceux  de  ia  médecine 
doivent  guérir  à  jamais  de  la  sentimentalité  et  des; rêveries.  Il 
n’en  est, rien  pourtant,  et  ce  qui  m’a  frappé  en  parcourant  ce 
dictionnaire,  où,  comme  dans  un  musée,  se  trouvent  repré¬ 
sentés  tous  les  siècles,  c’est  la  naïveté,  la  sincérité,  et  je  dirai 
presque  la  candeur  de  beaucoup  de  médecins. 
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enfin  pour  les  manifestations  de  l’activité  humaine,  teUes 
qu’une  bataille,  une  partie  de  jeu,  une  spéculation  de  bourse, 
la  mise  en  pratique  d’une  méthode  de  traitement. 

Le  rôle  dé  là  statistique  appliquée  à  une  science,  comme  la 
médecine,  n’est, pas  toujours  de  chercher,  dans  un  ordre  de 
faits  quelconque,  quelle  chance  un  événement  déterminé  a  de 
se  produire;  de  chercher,  par  exemple,  à  quel  degré  il  est 
probable  qu’un  màlade  atteint  de  tubercules  glandulaires  a  des 
tubercules  également  dans  les  rçins  ou  dans  le  poumon.  La 
statistique  peut  être,  nous  l’avons  dit,  un  instrument  de  décou¬ 
verte  et  de  progrès  théorique,  en  notant  entre  des  faits  distincts 
certains  rapports  de  coïncidence  jusque-là  ignorés;  soit  qu’elle 
ait  été  portée  par  uno  induction  préliminaire  à  soupçonner  et 
à  chercher  ces  rapports;  soit  que  les  devant,  au  contraire,  au 
résultat  jhattèhdü  du  calcul,  elle  en  fasse  un  thème  pour  une 
induction  future.  Ainsi  en  a-t-il  été  du  parasitisme  à  l'égard 
de  certaines  dermatoses,  et  de  la  relation  de  la  peau  bronzée 
àvec  une  lésion  dès  'capsulés  surrénales.  C’est  donc1  Un  instru¬ 
ment  qui  peut  être  au  service  de  l’esprit  le  plus  largement  syn¬ 
thétique  comme  de  l’esprit  le  plus  étroitement  engagé  dans 
les  minuties  de  l’analysé. 

11  s’agit  de  voir  seulement  jusqu'à  quel  point  la  médecine  se 
prête  à  l’emploi  de  cet  instrument,  à  quel  ordre  de  faits  il  est 
applicable  et  à  quelles  conditions  il  peut  l’être  avec  avantage. 

Les,  événements  médicaux  sont  malheureusement  — sinon 
tous  au  moins  la  plupart  —  de  ceux  qu’on  appelle  h  chance  ca- 
ridble.  En  d’autres  lermes,  les  chances  qu’ils  ont  de  se  produire 
varient  d’une  épreuve  à  l’autre,  et  môme  souvent  dans  le  cours 
d’une  même  épreuve.  Deux  pneumonies  ne  sont  pas  deux  urnes 
contenant  un  nombre  fixe,  et  le  même  pour  chaque  urne,  de 
boules  blanches  et  de  boules  noires,  et  pouvantêlrc  considérées 
comme  offrant,  relativement  au  résultat  du  tirage,  des  chances 
égales;  ce  sont  deux  urnes  dont  chacune  renferme  des  boules 
noires  et  des  boules" blanches  en  proportions  différentes. 


Ecoutons  le  docteur  Andry  (t  835)  : 

Voyager,  courir  la  montagne, 

Gravir  les  rocs,  fendre  les  eaux, 

Gambader  par  monts  et  par  vaux,  H 

Quand  la  gaîté  nous  accompagne. 

Quelle  source  de  longs  plaisirs  ! 

Doux  passe-temps,  féconds  loisirs  ! 

Ailleurs,  c’est  Brès  (4  828)  : 

Croissez,  jeunes  rameaux  :  Zéphyre  de  retour 
Annonce  I'hilomcne  aux  échos  d’alentour. 

Venez,  nymphes,  venez,  le  cristal  des  fontaines 
De  l’hiver  fugitif  a  su  briser  les  chaînes. 

Plongez  vos  belles  mains  dans  les  flots  transparen's;  . 

L’herbe  couvre  les  bords  do  vos  ruisseaux  errants, 

.  Et  déjà  quelques  fleurs  se  penchant  sur  leur  onde 
Retardent  dans  les  prés  leur  course  vagabonde. 

Ne  dirait-on  pas  d’une  jeune  fille  qui  s’essaye  sur  la  lyre? 
L’amour  de  la  nature  éclate  dans  tous  ces  vers;  et  ce  n’est 
là 
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Tel  étant  le  caractère  général  des  événements  médicaux,  il 
est  manifeste  que  si  leurs  rapports  de  fréquence  ou  de  subor¬ 
dination  ne  pouvaient  Être  étudiés  qu’au  moyen  du  calcul,  la 
science  médicale  et  la  thérapeutique  seraient  plus  aveugles 
encore  qu'un  jeu  de  hasard  où  les  chances,  on  vient  de  le  voir, 
peuvent  Être  rendues  constantes  en  maintenant  invariables  les 
conditions  dans  lesquelles  l’épreuve  s'accomplit.  Mais  qui  dit 
science  dit  un  ensemble  de  principes  ;  qui  dit  science  dit  une 
suite  de  rapports,  non  plus  seulement  de  coïncidence,  mais  de 
causalité;  or,  ce  rapport  de  causalité  estindépendant  du  nombre; 
il  est,  dans  les  sciences,  la  logique  de  la  nature;  et  il  se  démontre 
souvent  par  le  produit  même  de  la  cause,  comme  le  fruit  dé¬ 
montre  l’arbre.  Delà  vient  qu’en  médecine  il  existe  une  masse 
considérable  de  faits  dont  la  détermination  peut  être  affran¬ 
chie  de  contrôle  numérique,  au  moins  dans  une  mesure  cor¬ 
rélative  à  la  rigueur  des  notions  fournies  par  l'observation  et 
par  l’expérimentation  médicales.  Aussi  est-il  indispensable,  à 
ce  point  de  vue,  de  partager  les  faits  en  catégories  distinctes. 

1°  Une  première  catégorie  est  celle  que  je  viens  de  rappeler, 
les  lois  de  l’organisme  humain  sont  aussi  fixes  que  celles  de  la 
nature  inanimée.  Mais  leur  nombre,  leur  étroit  enchaînement, 
l'inûnie  complexité  du  milieu  dans  lequel  elles  se  jouent,  rend 
très -difficile  de  les  détacher  les  unes  des  autres  pour  les  étu¬ 
dier  isolément,  comme  on  fait  pour  les  lois  exclusivement 
physico-chimiques.  Néanmoins,  la  physiologie  expérimentale 
et  l’observation  médicale,  en  se  prêtant  un  mutuel  concours, 
en  ont  découvert  déjà  un  très-grand  nombre  qui  se  traduisent 
de  la  façon  la  plus  claire  et  la  moins  indéniable  dans  l’expres¬ 
sion  extérieure  des  maladies,  lesquelles  acquièrent  ainsi,  à  la 
place  de  simples  symptômes,  voulant  dire  coïncidence,  des 
signes,  voulant  dire  causalité.  Il  serait  surtout  facile  d’em¬ 
prunter  de  ces  exemples  aux  études  modernes  sur  le  système 
nerveux  et  sur  le  système  musculaire.  Inutile  d’évaluer  le  rap¬ 
port  de  fréquence  d’un  désordre  fonctionnel  avec  une  lésion 
de  l’organe  auquel  on  sait  certainement  que  la  fonction  est 
subordonnée.  La  statistique  peut  signaler  entre  un  symptôme 
et  une  lésion  un  rapport  de  fréquence  qui  fait  présumer  la 
possibilité  d’un  rapport  étiologique;  elle  devient  superflue 
dès  que  ce  rapport  étiologique  est  démontré.  Les  notions  mé¬ 
dicales  alors  se  rapprochent  des  notions  physico-chimiques. 

2°  La  pathologie  toute  seule,  réduite  même  à  de  simples 
observations,  est  susceptible,  en  de  certains  ordres  de  faits, 
d’un  degré  de  certitude  qui  ne  laisse  que  peu  de  place  à  l’in¬ 


point  le  médecin  qui  parle  alors,  c’est  l’homme  fatigué  qui 
aspire  au  repos,  qui  a  soif  d'air  pur,  de  soleil  et  de  mysté¬ 
rieuses  forêts  après  un  morne  séjour  dans  les  hôpitaux,  et  à 
qui  le  spectacle  douloureusement  varié  des  maladies  fait  dési¬ 
rer  celui  des  choses  éternellement  paisibles. 

Le  poste  endormi,  toujours  jeune  et  vivant,  dont  parle  Musset  à 
Sainte-Beuve,  s’est  brusquement  réveillé. 

Malheureusement,  c’est  l’intensité  même  de  ce  sentiment 
qui  empêche  l’artiste  de  lui  donner  une  forme  tout  à  fait  puis¬ 
sante  et  distinguée.  Oui,  je  le  sais,  ou  se  délasse,  on  se  pro¬ 
mène,  heureux  d’être  libre  ;  et,  la  tête  au  vent,  on  admire  la 
nature  en  toute  conscience  ;  en  fixant  ses  impressions,  on  se 
fait  plaisir  à  soi-même,  mais  souvent  on  ne  sait  point  faire 
passer  son  propre  enthousiasme  dans  l’àme  d’autrui.  Sans  être 
le  laudator  temporis  acli  dont  se  plaint  Horace,  je  dois  avouer 
que  les  plus  remarquables  talents  appartiennent  à  l’époque  de 
la  renaissance  ;  tous  les  médecins  de  ce  temps  que  cite  le  doc¬ 
teur  Cliéreau  sont  de  véritables  poètes. 


tervention  de  la  statistique.  Les  causes  morbigènes,  apparentes 
ou  cachées,  s’inscrivent  souvent  dans  la  maladie  en  traits 
distincts,  spéciaux,  dont  la  seule  vue  fait  reconnaître  l’origine. 
Ce  n’est  pas  de  la  fréquence  de  petites  tumeurs  élastiques 
sous  la  peau,  dans  le  périoste,  dans  les  muscles,  chez  les  indi¬ 
vidus  antérieurement  affectés  de  chancre  induré,  qu’on  déduit 
la  nature  syphilitique  de  ces  tumeurs  ;  on  l’affirme  sur  le  vu 
de  leur  caractère  gommeux,  et  n'en  observât-on  qu’un  cas  de 
naturesur  cent  cas  de  syphilis,  qu’on  nel’endéclareraitpas  moins 
de  nature  syphilitique.  Sans  doute  les  premiers  observateurs 
ont  pu  et  dû  méconnaître  tout  d’abord  la  filiation  de  la  gomme 
avec  la  cachexie  syphilitique;  mais,  à  ce  moment  même,  la 
tâche  de  la  statistique  eût  été  bientôt  épuisée  ;  caria  notion  de 
la  relation  étiologique  des  deux  ordres  de  faits  (syphilis  et 
gomme)  se  fût  dégagée  aussitôt  de  ce  résultat  significatif  : 
que  la  seconde  manifestation  est  toujours  précédée  de  la  pre¬ 
mière.  «  Dans  la  partie  du  calcul  des  probabilités  qui  s’occupe 
des  règles  à  l’aide  desquelles  on  doit  remonter  des  effets  aux 
causes,  on  prouve  en  toute  rigueur,  dit  M.  Gavarret,  que  du 
moment  où  un  phénomène  peut  à  priori  être  attribué  à  une 
cause  nécessaire,  il  suffit  que  dans  une  dizaine  d’expériences  bien 
faites,  l’intervention  de  la  cause  ait  toujours  été  suivie  de  la 
manifestation  du  même  événement,  pour  que  la  répétition 
future  constante 'de  ce  phénomène,  toutes  les  fois  que  la  même 
cause  opère,  acquière  une  immense  probabilité.  »  Le  principe 
ne  change  pas  au  fond  quand  la  cause  est  déduite  à  postériori. 
Les  faits  restant  les  mêmes,  le  rapport  entre  ces  deux  mani¬ 
festations  ne  variant  pas,  la  cause  d’abord  ignorée  eût  été 
révélée  par  l’observateur  de  la  même  manière  et  par  la  même 
raison  qu’eût  été  vérifiée  la  cause  présumée.  L’esprit  fût  arrivé 
au  même  point  par  deux  routes  opposées.  Et  si  l’on  peut  ac¬ 
corder  que  le  chemin  eût  été  un  peu  plus  long  dans  le  sens  de 
T  à  posteriori  que  dans  celle  de  l’à  priori,  et  que,  par  suite,  un 
nombre  un  peu  plus  grand  de  faits  eût  été  nécessaire  pour 
arriver  à  la  vérité,  ce  n’eût  pas  été  par  la  faute  de  la  mé¬ 
thode,  mais  par  celui  de  l’esprit  humain,  trop  souvent  inat¬ 
tentif  et  trop  enclin  à  voir  sans  regarder.  M.  Louis  a  rencontré, 
dans  son  œuvre  si  consciencieuse,  de  ces  rapports  étiologiques 
qui,  même  en  l'absence  de  toute  explication  plausible,  ont  été 
rapidement  et  définitivement  acquis  à  la  science;  par  exemple 
la  liaison  des  taches  roses  lenticulaires  avec  la  fièvre  typhoïde. 
Ces  taches  ne  fussent-elles  pas  aussi  constantes  qu’elles  le  sont, 
il  suffirait  qu’elles  n’apparussent  jamais  en  dehors  de  ce 


C'est  Philibert  Brelin,  d’Auxonne  (1595),  traducteur  de  Lu¬ 
cien  et  auteur  de  vers  exquisement  amoureux  comme  ceux-ci  i 

Sa  poitrine  mignarde, 

Que  le  vent  du  souffler 
Fait,  quand  dehors  se  darde, 

Itelenter,  puis  enfler, 

Monstre  deux  testons,  voire 
Mais  deux  boules  d’yvoire, 

Puis,  sur  le  bord, 

Deux  cerises  encores 
Qui  donnent  vie  et  mort... 

C’est  Joseph  Duchesrie,  natif  du  comté  d’Armagnac  (1573), 
sieur  de  Moramé,  qui,  dans  son  Miroir  du  monde,  fait  preuve 
d’un  naturalisme  tout  virgilien;  les  présages  de  la  pluie  et  du 
beau  temps,  imités  des  Géorgiques ,  nous  séduisent  par  cette  mi¬ 
gnardise  particulière  au  vieux  langage  :  j’aime  ces  visves  aron- 
dèles  bricolant  sur  les  eaux  ( arguta  lacus  circumvolitavit  hirundo), 
le  pivert  pi-piant  d’arbre  en  arbre,  la  chauve-souris  qui  vire- 
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genre  de  fièvre,  pour  qu’il  fût  légitime  d’en  faire  un  de  ses 
plus  précieux  caractères  extérieurs.  Aussi,  voyez  comme  elles 
sont  demeurées  au-dessus  des  contestations,  quand  tant 
d’autres  résultats  statistiques  du  même  auteur  ont  été  battus 
en  brèche  !  C’est  que  l’évidence  d’un  rapport  de  fait  entre  les 
deux  manifestations  morbides,  leur  mode  de  subordination,  ces 
taches  qui  n’apparaissent  jamais  qu’à  une  certaine  distance  du 
début  de  la  fièvre  typhoïde,  tout  accusait  une  relation  étiologique 
cachée,  qu’on  eût  pu  regarder  comme  établie  par  un  nombre 
d’observations  très-inférieur  à  celui  qui  n’a  pas  suffi  à  asseoir 
bien  d’autres  déductions  delà  statistique.  Les  faits  de  contagion 
rentrent  dans  la  même  catégorie.  Une  affection  épidémique 
règne  dans  une  contrée;  un  malade  est  visité  par  un  voisin,  qui 
est  frappé  à  son  tour.  La  contagion  peut  être  niée,  car  le 
voisin  habitait  la  contrée  infectée.  Dans  ce  foyer  épidémique 
arrive  d’un  endroit  éloigné  un  individu  qui,  de  retour  chez  lui, 
tombe  malade.  Rien  de  décisif  encore,  puisque  cet  individu  a 
passé  par  le  milieu  pestilentiel.  Mais  un  malade  est  transporté 
de  ce  milieu  dans  un  autre  parfaitement  indemne,  et  situé  à 
une  grande  distance;  la  garde  qui  lui  donne  des  soins  prend 
le  même  mal;  et  ensuite  on  peut  suivre,  à  la  trace  des  com¬ 
munications  d’individu  à  individu,  le  développement  du  fléau 
dans  la  localité.  Faudrait-il  beaucoup  de  faits  de  ce  genre  pour 
établir  la  contagiosité  de  la  maladie  ?  Non  assurément. 
Pourquoi?  Parce  que  ce  genre  de  faits  accuse  la  présence  d’une 
cause  spécifique,  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  ces  causes 
nécessaires  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  et  n’imposant, 
comme  elle,  à  la  statistique  qu’une  tâche  relativement  res¬ 
treinte. 

L’unité  dans  la  cause  remplace  l’unité  dans  les  faits  et  jouit 
de  la  même  indépendance  à  l’égard  du  nombre. 

3°  Reste  la  masse  des  faits  empiriques,  formés  d’éléments 
multiples,  divers,  dont  chacun  a  sur  l’événement  final,  comme 
la  mort  ou  la  guérison,  une  influence  particulière  qui  ne  peut 
être  mesurée  séparément.  Ces  faits-là  sont  tout  spéciale¬ 
ment  du  ressort  de  la  statistique.  Mais  à  quelles  conditions 
celle-ci  pourra-t-elle  calculer  les  chances  probables  de  l’évé¬ 
nement?  A  deux  conditions  principales. 

La  première,  qui  a  été  déterminée  par  Poisson,  est  que  l’en¬ 
semble  des  causes  possibles  de  l’événement  reste  invariable.  Une 
boule  estabandonnée  à  elle-même  sur  une  pente  inclinée,  se¬ 
mée  de  grosses  pierres  ou  plantée  d’arbres.  Quelle  chance 
a-t-elle  d’arriver  jusqu'au  bas  de  la  pente?  Une  chance  évi¬ 


demment  corrélative  au  degré  d’inclinaison  du  sol,  au  nombre 
des  obstacles,  à  leur  volume,  etc.  .Les  choses  restant  en  l’état 
dans  toutes  les  épreuves,  un  calcul  de  probabilité  peut  être 
établi  avec  succès.  Mais  que  le  nombre  ou  la  grosseur  des  ob¬ 
stacles  varient  dans  les  épreuves  successives,  et,  ces  épreuves 
n’étant  plus  comparables,  les  résultats  du  calcul  seront  enta¬ 
chés  d’erreurs.  Cela  veut  dire,  en  statistique  médicale,  que  les 
maladies  qu’on  voudra  comparer  devront  être  exemptes  de 
complications  ou  accompagnées  toutes  des  mêmes  complica¬ 
tions;  qu’elles  devront  être  choisies  dans  des  conditions  d’âge, 
de  sexe,  de  constitution,  de  santé  habituelle  sensiblement 
égales,  etc.  Les  faits  rapprochés  seront  encore  différents  les 
uns  des  autres  à  bien  des  égards;  mais  il  suffit  que  l’ensemble 
des  conditions  de  l’expévience,  une  fois  arrêté,  demeure  inva¬ 
riable,  pour  que  cette  expérience  tombe  légitimement  dans  le 
domaine  de  la  statistique. 

La  seconde  condition  indispensable  est  celle  sur  laquelle  j’ai 
insisté  dans  l’article  précédent  :  à  savoir  l’application  de  la  loi 
des  grands  nombres.  De  cette  condition  dépendent  des  consé¬ 
quences  importantes  dont  je  ne  puis  exposer  en  détail  le  prin¬ 
cipe  mathématique,  mais  qu’il  est  bon  que  le  lecteur  connaisse. 
C’est  encore  M.  Gavarret  qui  nous  servira  de  guide.  «  Toute 
statistique  médicale  fournit  le  moyen  de  déterminer  les  limites 
entre  lesquelles  peut  osciller,  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
mortalité  moyenne  observée,  la  véritable  moyenne  cherchée ,  ré¬ 
sultant  de  l’influence  de  la  médication  essayée.  L’énoncé  de 
la  mortalité  moyenne  fournie  par  l’observation  et  des  limites 
d’erreur  possible  qu’on  en  a  déduites  constitue  une  loi  de  thé¬ 
rapeutique.  »  Or,  par  un  relevé  de  moins  de  300  cas,  par 
exemple,  les  erreurs  possibles  sont  assez  considérables  pour 
que  l’auteur  regarde  comme  étant  sans  emploi  utile  les  mor¬ 
talités  observées.  Il  a  construit  une  table  des  erreurs  possibles 
correspondant  aux  mortalités  moyennes  déduites  de  statis¬ 
tiques  qui  portent  sur  300,  350,  400,  450  cas  et  ainsi  de  suite 
jusqu’à  4  000.  Et  que  dit  cette  table?  D’abord,  que  la  valeur 
de  l’erreur  possible  pour  300  cas  est  égale  à  0,048990  ;  que, 
pour  600  cas,  elle  n’est  plus  que  de  0,034644  ;  que,  pour 
4  000  cas,  elle  est  tombée  à  0,026833  ;  en  résumé,  que  la  va¬ 
leur  de  l’erreur  possible  diminue  à  mesure  que  le  nombre  to¬ 
tal  des  observations  augmente.  La  table  montre  en  outre  que 
l’erreur  possible  devient  plus  considérable  à  mesure  que  les 
mortalités  moyennes  augmentent,  le  nombre  total  des  observa¬ 
tions  restant  le  même.  Ainsi,  sur  un  nombre  fixe  de  300  ma- 


volle  au  crépuscule,  et  le  gazouillant  essaim  des  buissonniers 
oiseaux. 

C’est  Jacques  Grévin  (4  563),  docteur  régent  de  l’ancienne 
Faculté  de  Paris,  ami  de  Ronsard,  qui  le  célébra  du  reste  dans 
plusieurs  envoys  :  la  Mignonne  de  Ronsard  n’est  pas  plus  char¬ 
mante  que  la  sienne  : 

Mignonne,  baisons-nous,  embrassons-nous,  mignonne, 

Mon  cœur,  mon  sucre  doux,  versez  à  l’abandon 
De  vos  douceurs  sur  moy,  et  en  l’honneur  du  nom 
Que  j’ay  tant  fait  sonner,  qu’un  baiser  on  me  donne. 


Mon  tout,  mon  bien  et  ma  parfaicte, 

Ma  gentillesse,  ma  doucette. 

Ma  gaillardise,  ma  bru  nette, 

Ma  flère,  hélas  !  me  tuerez-vous 
D’un  seul  regard  à  tous  les  coups? 

C’est  Jacques  Pelletier  (4  517),  habile  ciseleur  de  vers,  qui 
célèbre  dans  une  fraîche  odelette  la  fleur  de  la  vigne,  les  ros¬ 


signols  yinlilz,  les  fleurs  d’odeur  naïve  et  les  goblelz  de  bon 
vin. 

C’est,  enfin,  Claude  de  Pontou,  joyeux  Bourguignon  (4  538), 
dont  les  accents  érotiques  ont  une  saveur  piquante  qui  con¬ 
vient  bien  pour  l’esbatlemeut  des  dames,  comme  il  est  dit  au 
frontispice  de  sa  Gélodacrie  : 

Je  n’ay  autre  maîtresse, 

Je  n’ayme  autre  que  vous, 

Autre  je  ne  caresse, 

Autre  n’a  mon  cœur  doux, 

Que  vous  qui  le  geinez 
Depuis  que  le  tenez... 

Vous  estes  ma  mignonne, 

Vous  estes  mon  secours. 

Vous  m’estes  toute  bonne, 

Vous  estes  mes  amours, 

Vous  estes  mon  soucy, 

Et  je  le  veux  ainsy. 

C’est  qu’à  cette  époque  nous  assistons  à  un  mouvement  pro-; 
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lades,  la  valeur  de  l’erreur  possible  est  de  0,048990  pour  une 
mortalité  de  30,  c’est-à-dire  de  4/10;  elle  est  de  0,067646 
pour  une  mortalité  de  66  ;  et  de  0,077889,  presque  double  de 
la  première,  pour  une  mortalité  de  4  05.  Voilà  des  lois  qu’il 
faut  absolument  connaître  et  appliquer  quand  on  veut  déter¬ 
miner  par  la  statistique  l’importance  d'une  médication. 

Mais  j’ai  hâte  de  terminer  par  une  remarque.  Quelque  légi¬ 
time  en  principe  que  soit  l’emploi  de  la  méthode  numérique, 
sous  la  condition  des  grands  nombres,  aux  recherches  de  thé¬ 
rapeutique,  il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  des  résul¬ 
tats  obtenus  doive  se  tirer  une  règle  absolue  pour  le  traitement 
des  maladies;  que,  par  exemple,  on  doive  saigner  tous  les 
pneumoniques  si  c’est  le  traitement  par  la  saignée  qui  a  fourni 
la  moyenne  la  plus  élevée  de  guérison.  Les  indications  restent 
la  base  inébranlable  de  tout  traitement;  l’action  immédiate  et 
spéciale  d’un  médicament  ou  de  tout  autre  moyen  ne  s’éva¬ 
nouit  pas  dans  le  résultat  total.  Bien  au  contraire,  celui  qui, 
en  présence  d’une  maladie  à  indications  manifestement  varia¬ 
bles,  d’une  maladie  aiguë  particulièrement,  cherche  par  la 
statistique  reflet  successif  de  diverses  médications  employées 
isolément,  introduit  dans  son  calcul  une  cause  particulière  et 
considérable  d’erreur,  puisque,  dans  ces  conditions,  aucune 
des  médications,  ainsi  placée  en  présence  de  cas  réfractaires, 
ne  peut  donner  sa  véritable  valeur.  L’erreur  pourra  être  atté¬ 
nuée,  sans  disparaître  jamais,  en  élevant  considérablement  le 
chiffre  des  observations.  Mais  le  praticien  n’est  pas  tenu  de 
suivre  une  voie  si  longue  et  si  difficile  ;  et  la  meilleure  des  sta¬ 
tistiques  de  ce  genre  serait  celle  qui  chercherait  à  prêter  le 
secours  du  calcul  à  la  détermination  des  indications  thérapeu¬ 
tiques,  c’est-à-dire  qui  étudierait  l’action  propre  d’une  médi¬ 
cation  dans  une  indication  donnée,  et  l’influence  générale 
d’un  traitement  rationnel  sur  le  résultat  total,  qui  est  l’issue 
de  la  maladie. 

A.  D. 


ta  fermentation  putride. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  ont  vu  que,  dans  la  séance  du 
2 II  mars  dernier  (voy.  le  n°  du  27  mars),  le  président  de 
l’Académie  de  médecine,  M.  Devergie,  après  avoir  décrit  les 
quatre  formes  principales  sous  lesquelles  il  envisage  la  putré¬ 
faction  des  matières  animales  :  putréfaction  pulrilagineuse, 
putréfaction  gazeuse,  putréfaction  savonneuse  et  momification, 


pria  M.  Pasteur  d’expliquer,  d’après  les  idées  qu’il  a  émises 
dans  la  précédente  séance,  la  fermentation  dans  les  cas  qu’il 
vient  de  faire  connaître. 

Le  savant  chimiste  lui  a  répondu  que,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  il  lui  était  impossible  de  résoudre  ces  questions 
d’une  manière  satisfaisante,  n’ayant  pas  étudié  les  phéno¬ 
mènes  de  la  fermentation  sous  les  quatre  formes  décrites  par 
M.  Devergie.  Il  a  ajouté  qu’il  était  très-difficile,  quant  à  pré¬ 
sent,  de  se  faire  une  idée  exacte  de  la  fermentation  putride 
qui  s’empare  de  toutes  les  parties  d’un  cadavre.  Pour  obtenir 
ce  résultat,  il  faudrait,  selon  lui,  un  nombre  considérable  d’ex¬ 
périences  très-délicates,  partant,  d’une  grande  difficulté.  Il 
serait  nécessaire,  par  exemple,  d’étudier  quelle  est  l’action 
des  différents  ferments,  non-seulement  sur  chacun  des  divers 
liquides  de  l’économie,  mais  encore  sur  les  divers  tissus,  les 
éléments  histologiques,  dontla  constitution  moléculaire,  sinon 
la  composition,  doit  certainement  varier  en  raison  des  fonc¬ 
tions  que  doivent  remplir  les  organes  qu’ils  constituent.  Pour 
appuyer  sa  manière  de  voir  sur  ce  sujet,  M.  Pasteur  a  cité  une 
très-belle  observation  qu’il  a  publiée  il  y  a  seize  ans,  en  mars 
4  858,  sur  la  fermentation  de  l’acide  tarlrique. 

Afin  desaisir  facilement  l’observation  de  M.  Pasteur,  jetons  ra¬ 
pidement  un  coup  d’œil  sur  l’histoire  de  l’acide  tartrique  :  Il  n’y 
a  qu’un  siècle  que  cet  acide  est  connu;  il  fut  découvert  en  4770 
parScheele,  le  modeste  pharmacien  et  savant  chimiste. suédois. 
Cet  acide  représente  l’acide  commercial  employé  depuis  sa 
découverte.  En  4  822,  un  fabricant  d’acide  tartrique  de  Thann 
(Haut-Rhin),  M.  Iiestncr,  retira  des  eaux  mères  de  la  purifica¬ 
tion  du  tartre  u.i  nouvel  acide  tartrique  ayant  la  même  com¬ 
position  que  le  premier,  mais  en  différant  par  sa  forme 
cristalline  et  par  quelques  propriétés  chimiques,  et  qui  fut 
désigné  d’abord  sous  le  nom  d’acide  thannique ,  puis  sous  ceux 
d’acide  racémique  et  paralartrique  qu’il  conserve  encore  de  nos 
jours.  Le  premier  de  ces  acides  possède  la  propriété  de  dévier 
à  droite  un  rayon  de  lumière  polarisée;  le  second,  l’acide  racé- 
mique,  est,  au  contraire,  sans  action  sur  cette  lumière  pola¬ 
risée:  cet  acide  racémique  fut,  en  4  849,  l'objet  d’une  étude 
approfondie  de  la  part  de  M.  Pasteur,  et  l’on  peut  dire  que  c’est 
de  ce  beau  travail,  un  vrai  coup  de  maître,  que  date  la  car¬ 
rière  scientifique  de  ce  savant  éminent. 

M.  Pasteur  a  vu  que  cet  acide  racémique  devait  être  consi¬ 
déré  comme  formé  par  la  réunion  de  deux  acides  qu’il  a  isolés 
et  étudiés.  Cette  étude  a  démontré  que  les  deux  acides  pro¬ 


digieux  des  esprits  :  «  O  siècle  !  s’écrie  Ulric  de  Ilutten,  un  des 
grands  hommes  du  temps,  les  lettres  fleurissent,  les  esprits  se 
réveillent  ;  c’est  une  joie  que  de  vivre  !  »  La  révolte  contre 
toutes  les  vieilles  dominations  était  universelle,  et  le  grand 
vent  de  renouveau  n’épargnait  pas  même  les  savants.  Et  qui 
donc  n’aurait  été  poëte  quand  Pierre  Lescot  donnait  le  plan  du 
Louvre,  quand  Philibert  Delorme  commençait  la  gracieuse 
coupole  des  Tuileries  avec  ses  campaniles,  quand  Jean  Goujon 
mettait  au  monde  ses  immortelles  cariatides!  Pour  parler  la 
langue  de  Montaigne,  ce  n’étaient  dans  les  arts  que  roules  om¬ 
bragées,  gazonnées  et  doux  fleurantes;  le  vieux  gothique 
s’agrémentait  d’arabesques  nouvelles,  de  fleurs  et  de  feuillages 
qui  semblaientjpousser  dans  les  entre-colonnements.  Des  mé¬ 
decins-poêles  !  Mais  n’avons-nous  pas  le  plus  profond,  le  plus 
grotesque  et  le  plus  épique  de  tous,  le  grand  Rabelais,  ancien 
cordelier,  qui,  la  face  barbouillée  de  lie  et  tout  en  faisant  son¬ 
ner  haut  ses  grelots,  venait  ébranler  formidablement  le  vieux 
monde  !  Hippocrate  souriait,  oubliant  sa  sérénité  grecque, 


et  donnait  l’accolade  à  Jodelle,  à  Marot,  à  Remi  Belleau. 

Depuis,  la  poésie  va  se  transformant  et  se  refroidissant,  et 
nous  ne  trouvons  plus  dans  les  tragédies  ou  les  poëmes  didac¬ 
tiques  celte  sève,  cet  entrain,  cette  grâce  et  cette  distinction 
qui  caractérisaient  le  xvic  siècle. 

'  Gabriel  Gerberon,  Vendosmois  comme  Ronsard,  a  su  être 
encore  gracieux  dans  son  Bouquet  anatomique,  où  sont  dé¬ 
nommées  toutes  les  parties  du  corps  humain,  travail  de  dissec¬ 
tion  qui  ne  manque  pas  d’un  certain  lyrisme.  Marot,  adoptant 
une  méthode  analogue,  avait  été  plus  heureux  dans  ses  Bla¬ 
sons  ;  c’est  ce  que  de  nos  jours  Albert  Mérat  a  voulu  renou¬ 
veler  dans  I’Idole  avec  moins  de  naïveté  et  d’ampleur.  Gau¬ 
tier,  dans  une  fameuse  pièce  inédite  récitée  à  l’hôtel  l’imodan, 
analysait  aussi  le  corps  de  la  femme  ;  mais  c’est  ici  de  l'ana¬ 
tomie  de  musée  secret  et  du  sensualisme  pur. 

Les  poëmes  didactiques  du  xvm*  et  du  xix”  siècle  ne  sont 
pas  toujours  fort  attrayants;  Boutreux  (4  84  6)  lance  plusieurs 
volumes  où  nous  trouvons  des  vers  comme  ceux-ci  : 
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venant  du  dédoublement  de  l’acide  racémique  avaient  la 
même  composition,  C8H6012,  la  même  formé  cristalline;  qu’ils 
donnent  naissance  à  des  sels  toutàfait  identiques;  que  la  seule 
différence  qu’ils  présentent  réside  dans  les  propriétés  phy¬ 
siques.  Leurs  cristaux,  avons-nous  dit,  ont  la  même  forme; 
seulement  les  cristaux  de  l’un  présente  des  facettes  à  droite, 
tandis  que  l’autre  présente  les  mêmes  facettes  à  gauche,  si 
bien  que  ces  cristaux,  étant  symétriques,  ne  sont  pas  super¬ 
posables;  M.  Pasteur  les  compare  aux  mains  droite  et  gauche. 
A  cette  légère  différence  cristalline  s’en  joint  une  autre  : 
l'acide  dont  les  cristaux  présentent  des  facettes  à  droite  possède 
la  propriété  de  dévier  à  droite  un  rayon  de  lumière  polarisé, 
tandis  que  celui  dont  les  cristaux  ont  des  facettes  )a  gauche 
dévie,  au  contraire,  cette  même  lumière  à  gauche,  et  cela 
d’une  quantité  exactement  égale  à  la  déviation  à  droite  pro¬ 
duite  par  le  premier.  La  réunion  de  ces  deux  acides  en 
quantité  pondérable  égale,  détruit,  ou  plutôt  annihile  tout  pou¬ 
voir  rotatoire.  Le  premier  de  ces  acides,  le  droit,  est  repré¬ 
senté  par  l’acide  de  Schcele:  on  lui  donne  le  nom  de  dex¬ 
trogyre,  tandis  que  le  second  prend  le  nom  de  lævogyre. 
Comme  on  le  voit,  la  réunion,  ou  plutôt  la  combinaison  de 
ces  deux  acides,  constitue  l’acide  racémique  ou  pararlartrique. 

Outre  ces  deux  acides  agissant  sur  la  lumière  polarisée, 
M.  Pasteur  en  a  découvert  un  troisième  qui  ne  jouit  d’aucun 
pouvoir  rotatoire,  et  qui  n’a  pu  être  dédoublé  comme  l’acide 
racémique,  et  qu’il  a  désigné  pour  cette  raison  sous  le  nom 
d’acide  inactif.  Mais  cet  acide  ne  présente  aucun  intérêt  dans 
la  question  qui  nous  occupe. 

Ces  notijns  connues,  voici  maintenant  l’observation  de 
M.  Pasteui  :  Après  avoir  o'..servé  que  l’acide  tartrique  ordi¬ 
naire,  le  dreit,  est  détruit  très-rapidement  par  la  végétation 
des  mucédinées,  ce  qui  constitue  une  véritable  fermentation, 
il  s’est  demandé  ce  que  deviendrait  l’acide  racémique,  placé 
dans  les  mêmes  circonstances  de  fermentation.  L’observation 
lui  a  fait  voir  que  cet  acide  racémique,  dépourvu,  comme  nous 
l’avons  dit,  de  pouvoir  rotatoire,  en  acquérait  un  à  gauche,  et 
que  ce  pouvoir  rotatoire  devenait  d’autant  plus  grand  que  la 
fermentation  était  plus  avancée.  Il  en  a  conclu  que  la  végéta¬ 
tion  du  pénicillium,  celte  fermentation,  avait  détruit  l’un  des 
acides  constituants  de  l'acide  racémique,  l’acide  droit,  et  ana¬ 
lysant  la  liqueur  fermentée,  il  n’a  plus  trouvé  que  de  l’acide 
gauche  ;  l’acide  droit  avait  été  détruit,  il  avait  servi  seul  de 
pâture  au  forment. 


M.  Pasteur  voit  dans  ce  fait  le  caractère  de  dissymétrie  mo¬ 
léculaire  propre  aux  matières  organiques  intervenir  dans  un 
phénomène  physiologique  comme  modificateur  de  l’affinité. 
D’après  lui,  il  n’est  pas  douteux  que  c’est  le  genre  de  dissy¬ 
métrie  propre  à  l’arrangement  moléculaire  de  l’acide  tartrique 
gauche  qui  est  la  cause  unique,  exclusive,  de  la  non-fermentation 
de  cet  acide  dans  les  conditions  où  l’acide  inverse  est  détruit. 
La  cause  intime  de  la  différence  observée  entre  la  fermenta¬ 
tion  des  deux  acides  tartriques  lui  parait  devoir  être  attribuée 
au  pouvoir  rotatoire  des  matières  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  du  ferment.  Si  cette  levûre  est  naturellement  constituée 
par  des  matières  dissymétriques,  elle  ne  s’accommodera  pas  à 
un  degré  égal  d’un  aliment  qui  lui-même  sera  dissymétrique, 
dans  le  même  sens  ou  en  sens  inverse. 

M.  Pasteur  voit  une  certaine  relation  entre  le  phénomène 
qu’il  a  observé  avec  les  acides  tartriques  et  celui  de  la  fer¬ 
mentation  putride  des  diverses  parties  de  nos  organes.  L’albu¬ 
mine  qui  baigne  nos  tissus,  encore  inconnue  dans  sa  constitu¬ 
tion  intime,  est  dissymétrique  ;  il  y  a  certainement  des 
albumines  différant  entre  elles  non-seulement  par  l’intensité  de 
leur  pouvoir  rotatoire,  mais  encore  par  le  sens  de  ce  pouvoir  ; 
il  y  a,  en  un  mot,  des  albumines  gauche  et  droite,  comme  les 
acides  tartriques.  De  même  que  ces  derniers,  ces  différentes 
albumines  doivent  se  comporter  différemment  avec  les  mêmes 
ferments  ;  il  peut  en  être  de  même  pour  les  éléments  histolo¬ 
giques.  On  voit,  d’après  cela,  combien  est  vaste  le  champ.de 
celte  étude  que  désire  M.  Pasteur  et  combien  elle  présente  de 
difficultés. 

Dans  toutes  ces  discussions  académiques,  M,  Pasteur  n’a  fait 
intervenir  que  l’action  des  ferments  figurés,  comme  levûre  de 
bière  ^pénicilliums,  vibrions,  bactéries,  etc.,  etc.  Il  existe  ce¬ 
pendant  des  matières  albuminoïdes  qui,  ne  présentant  aucune 
trace  d’organisation,  font  cependant  éprouver  aux  matières 
organiques  des  métamorphoses  et  des  dédoublements  considé¬ 
rables  et  que,  par  cette  raison,  on  désigne  sous  le  nom  de  fer¬ 
ments  non  figurés.  Tout  le  monde  connaît  la  diastase,  principe 
albuminoïde  formé  pendant  la  germination  de  l’orge,  qui  trans¬ 
forme  la  fécule  en  glycose  par  une  simple  hydratation;  la  myro- 
sine  qui,  au  contact  de  la  dissolution  du  myronate  de  potasse, 
dédouble  ce  composé  pour  donner  naissance  à  l’essence  de  mou¬ 
tarde,  ce  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  fermentation  sinapi- 
sique  ;  la  synaptaso  ou  émulsine,  principe  albumineux  des 
amandes  douces  et  amères,  qui  transforme  l’amygdaline  ou 


«  En  flots  resplendissants,  loin  du  globe  solaire, 

»  Sous  la  voûte  d'azur  sait  jaillir  la  lumière. 

»  De  l’élre  environnant  qui  sait  la  refléter 
»  Vers  le  globe  oculaire  elle  se  va  porter  : 

»  En  limpides  rayons  de  suite  elle  s’élance, 

»  A  travers  des  milieux  où  plonge  la  science  ; 

»  De  la  mince  cornée  au  sein  du  cristallin 
»  Et  de  l'hyaloïde  elle  suit  un  chemin  ;  » 

C’est  sans  doute  excellent  au  point  de  vue  de  la  mnémotech¬ 
nie;  mais  l’accent,  où  est-il?  la  poésie,  où  est-elle? 

De  même,  Foucauld  de  l’Espagnery  (1839),  qui  explique  le 
diabète  en  vers  humouristiques,  à  coup  sûr,  mais  d’un  goût 
assez  douteux  : 

«  Croirait-on  qu’en  nos  corps  il  arrive  parfois 
»  Que  toutes  les  liqueurs  se  confondant,  sans  doute, 

»  Fermentant,  s’altérant,  ou  faisant  fausse  route 
»  Et  se  recomposant  en  ces  nouveaux  sentiers, 

»  Peuvent  changer,  sans  bruit,  nos  corps  en  sucriers  ? 


Ce  sans  bruit  est  vraiment  joli. 

Encore  faut-il  tenir  compte  de  l’exactitude  avec  laquelle  les 
notions  scientifiques  sont  exprimées.  Les  littérateurs  de  ce 
siècle  qui  ont  fait  de  la  poésie  didactique  se  sont  ingéniés,  sous 
prétexte  d’élégance,  à  ne  pas  appeler  les  choses  par  leurs 
noms  et  à  voiler  d’aimables  périphrases  la  brutalité  des  sub¬ 
stantifs.  Je  préfère  de  beaucoup  Boutreux  ou  Foucauld  à  Colar- 
deau,  par  exemple,  qui  appelle  les  instruments  de  la  science 
travaux  d’Uranie  ;  un  cadran  solaire,  l’ombre  errante  sur  un 
mur,  et  le  mercure,  le  minéral  fluide  de  l’antique  Hermès,  — 
ou  bien  à  M.  de  Chateaubriand,  pour  qui  le  tambour  est  un 
cylindre  d'airain  recouvert  d’une  peau  d’onagre. 

La  révolution  littéraire  de  1830, si  j’en  juge  par  les  extraits 
du  docteur  Chéreau,  paraît  avoir  été  sans  influence  sur  le  Par¬ 
nasse  médical  ;  à  fortiori ,  reste-t-il  étranger  à  l’esthétique  de 
notre  néo-romantisme.  La  richesse  des  rimes  par  la  consonne 
d’appui,  leur  variété  savante  (rime  de  l’adjectif  avec  le  verbe, 
du  verbe  avec  le  substantif),  le  choix  des  épithètes  justes  et 
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matière  amère  des  amandes  amères  en  produits  très-divers, 
comme  essence  d’amandes  amères,  acide  cyanhydrique  etgly- 
cose .  Enfin ,  M .  Berlhelot  a  prouve  que'la  partie  soluble  de  lajlevûre 
de  bière  transforme  le  sucre  de  canne  ou  saccharose  en  glycose. 

Rien  ne  prouve  que  des  actions  chimiques  de  cet  ordre  ne 
peuvent  avoir  lieu  dans  le  phénomène  complexe  delà  fermen¬ 
tation  putride.  A  ce  point  de  vue,  la  question  devient  encore 
plus  complexe,  puisqu'à  l’action  des  ferments  organisés  il  fau¬ 
drait  ajouter  celle  de  l’action  des  ferments  non  figurés.  Cette 
étude  est  donc  immense;  espérons  cependant  que  l’ardeur  et 
la  patience  des  chimistes  pourra,  dans  un  temps  plus  ou  moins 
éloigné,  soulever  quelque  coin  du  voile  mystérieux  qui  nous 
cache  la  vérité. 

Faisons  connaître,  en  terminant,  qu’à  l’époque  où  M.  Pas¬ 
teur  publiait  ses  remarquables  travaux  sur  les  acides  tartri- 
ques,  on  admettait  généralement,  et  quelques  personnes  ad¬ 
mettent  encore,  que  tous  les  corps  doués  de  pouvoir  rotatoire, 
soit  à  droite,  soit  à  gauche,  étaient  formés  par  l'action  vitale, 
ainsi,  les  acides  tartriques,  les  sucres,  l’albumine,  nombre 
d’huiles  essentielles,  etc.,  etc.  Cette  manière  de  voir  doit  être 
abandonnée  aujourd’hui,  grâce  aux  travaux  de  ces  dernières 
années. 

En  effet,  un  jeune  chimiste  de  talent,  élève  de  M.  Berthelot, 
M.Jungfleiscli,  professeur  agrégé  de  l’École  de  pharmacie,  s’in¬ 
spirant  des  travaux  de  son  savant  maître,  a  préparé  l’acide  tar- 
trique  par  synthèse  a\ec  les  éléments  inorganiques.  Prenant 
pour  point  de  départ  l’hydrogène  carboné  ou  éthylène,  à  l’aide 
du  brome  il  transforme  ce  corps  en  bromure,  ce  bromure  est 
ensuite  changé  en  acide  succinique  par  la  fixation  du  cyano¬ 
gène  sur  sa  molécule,  enfin  cet  acide  succinique  ainsi  pro¬ 
duit  est  transformé  à  son  tour  en  acide  tartrique  à  l’aide  du 
brome  et  de  l’oxyde  d’argent  ou  d’un  oxyde  alcalin  comme  la 
potasse.  Ainsi,  avec  des  matériaux  complètement  inorganiques 
et  sans  le  moindre  secours  de  la  vie,  M.  Jungfleisch  a  formé 
deux  acides  tartriques,  l’acide  racémique,  qu’on  dédouble, 
comme  on  l’a  vu,  en  acide  droit  et  acide  gauche,  et  l’acide 
inaclif  de  M.  Pasteur.  En  chauffant  cet  acide  inactif  à  175  de¬ 
grés  avec  une  petite  quantité  d’eau,  il  l’a  transformé  en  acide 
droit. 

Ces  faits  importants  démontrent  suffisamment  que  l’action 
vitale  n’est  pour  rien  dans  la  production  du  pouvoir  rotatoire 
(jue  présentent  certaines  matières  organiques. 

J.  Personne. 


COURS  PUBLICS 

Clinique  chirurgicale. 

Mort  subite  par  embolie  pulmonaire  a  la  suite  de  fracture. 

Conférence  faite  à  la  Maison  Municipale  de  santé  par 

M.  N.  Demarquay,  recueillie  par  M.  Redard. 

Les  cas  de  mort  subite  à  la  suite  de  fractures  ou  de  con¬ 
tusions,  sans  être  très-fréquents,  se  présentent  cependant 
assez  souvent,  et  depuis  que  l’attention  a  été  attirée  sur  ce 
point  par  Velpeau,  Azam,  etc.,  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  fort  intéressantes  ont  été  recueillies. 

L’observation  suivante,  que  nous  avons  présentée  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  démontre  le  danger  du  transport  d’un 
caillot  qui  s’est  formé  dans  les  veines  qui  environnent  le  siège 
d’une  fracture. 

Obs.  —  Une  femme  de  quarante-six  ans  est  entrée  le  18  juillet  1873 
dans  notre  service.  Cette  iemme,  qui  jouissait  d’une  santé  excellente 
avant  son  accident,  s’était  fracturé  la  jambe  gauche.  Cette  fracture,  pro¬ 
duite  par  une  violence  extérieure  considérable  (la  malade  ayant  été  saisie 
brusquement,  pendant  qu'elle  dansait,  entraînée  et  jetée  à  terre),  siégeait 
au  tiers  inférieur  ;  le  tibia  seul  était  fracturé.  Le  membre  au  moment  de 
l’entrée  de  la  blessée  était  fortement  ecchymosé  et  recouvert  de  plusieurs 
phlyctènes.  La  réduction  se  fit  avec  une  grande  facilité  ;  un  appareil  de 
Scultet  fut  appliqué  très-soigneusement  et  on  le  surveilla  tous  les  jours. 
La  malade  était  en  parfait  état  de  santé  et  la  consolidation  paraissant  se 
faire  régulièrement,  nous  avions  remplacé  l’appareil  de  Scultet  par  un 
appareil  ouaté  et  silicaté. 

Le  15  juin,  la  malade  nous  dit  qu’elle  avait  ressenti  un  accès  de  dyspnée. 
L’exploration  de  la  poitrine  ne  fit  cependant  découvrir  aucune  lésion. 

Le  lendemain,  la  malade  se  trouvait  dans  un  état  de  bien-être  complet 
qui  se  continua  les  jours  suivants. 

Le  trentième  jour  de  la  maladie,  la  malade  ayant  fait  quelque  effort 
pour  se  lever  et  saisir  son  bassin,  mourait  subitement. 

Waulopsie,  que  nous  avons  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la 
mort,  nous  fait  découvrir  la  cause  des  accidents  redoutables  observés.  Les 
lésions  du  côté  du  système  circulatoire,  que  l’on  examine  tout  d’abord, 
sont  caractéristiques.  Laissant  le  cœur  tenir  au  poumon,  on  ouvre  le  ven¬ 
tricule  droit  et  l’artère  pulmonaire,  ainsi  que  ses  divisions  ;  on  trouve 
alors  au  niveau  de  l’infundibulum  et  se  prolongeant  du  côté  des  divisions 
de  l’artère,  un  caillot  principal  d’une  longueur  de  11  à  12  centimètres. 
Ce  caillot  s’était,  au  niveau  de  la  division  de  l’artère,  infléchi  à  gaucho 
et  remplissait  une  partie  de  l’artère  pulmonaire  gauche.  Les  deux  extré¬ 
mités  du  caillot  avaient  l’aspect  d’une  cassure,  et  l’on  trouvait  arrêtés 
dans  la  cavité  droite  du  cœur  des  fragments  retenus  dans  ce  point  par  les 
cordages  du  cœur. 

Le  caillot  principal  présentait  les  caractères  suivants  :  il  était  sec, 
cassant,  assez  résistant,  présentant  une  disposition  légèrement  strati¬ 
fiée;  il  était  en  certain  point  manifestement  blanchâtre.  Les  branches 
de  l’artère  pulmonaire  étaient  remplies  de  caillots  qui  faisaient  suite  au 
caillot  que  nous  avons  déjà  décrit  mais  qui  en  différaient  notablement  ; 
ils  étaient  en  effet  mous,  homogènes,  remplissant,  à  l’inverse  du  caillot 
principal,  tout  le  calibre  de  l’artère,  d’une  couleur  noirâtre.  Nous  trou- 


niélodieuses,  la  musique  hardie  des  enjambements,  l’antithèse 
dans  un  même  vers,  des  mots  caressants  et  longs  avec  les  mots 
secs  et  rapides,  la  sonorité  pleine  et  magistrale  des  vers  qui 
terminent  une  pièce,  tout  cela  reste  encore  l’apanage  des  lit¬ 
térateurs  de  profession  et  de  ceux  qui  sont  exclusivement 
poètes.  M.  Dechambre,  dans  son  morceau  sur  les  Pyrénées, 
manie  cependant  les  vers  comme  un  des  plus  consciencieux 
parnassiens  : 

«  Vastes  blocs  accroupis  comme  des  sphinx  géants, 

»  Pics  inclinés  pour  voir  dans  les  gouffres  béants... 

»  Pyramides  de  rocs  et  tours  pleines  d’effroi, 

»  Où  le  tonnerre  sonne  un  étrange  beffroi... 
n  De  granit  et  de  cendre  entassement  énorme, 

»  Polypes  monstrueux  de  la  terre  difforme; 

»  Aiguilles  dont  la  pointe,  invisible  à  nos  yeux, 

»  Déchire  la  vapeur  errante  dans  les  cieux,  » 

Ces  pics  inclinés  pour  voir  rappellent  les  effarements  que 
Hugo  prête  aux  choses  extérieures;  les  montagnes  polypes  sont 


réellement  vues  par  un  médecin  poète  qui  emprunte  ces  mé¬ 
taphores  à  la  science  qui  lui  est  familière.  Hugo  aussi,  em¬ 
ployant  le  même  mot  dans  une  autre  acception,  dit  :  «  le 
régiment,  polype  aux  mille  pieds».  Quant  aux  aiguilles  déchi¬ 
rant  la  vapeur  errante  dans  les  cieux,  elles  m’ont  fait  souvenir 
du  beau  passage  du  Petit  roi  de  Galice  ; 

«  Vers  le  nord,  le  troupeau  des  nuages  qui  passe 
»  Poursuivi  par  le  vent,  chien  hurlant  de  l’espace, 

»  S’enfuit,  à  tous  les  pics  laissant  de  sa  toison  : 

»  La  corcava  remplit  le  fond  de  l’horizon.  » 

M.  Dechambre  ne  dédaignerait  pas  de  dire  non  plus  : 

«  On  distingue  des  tours  sur  l'épine  dorsale 
n  Du  mont  lointain  qui  semble  une  ourse  colossale  ;  » 

ou  bien  : 

«  On  entend  dans  les  pins  que  l’âge  use  et  mutile 
»  Lutter  le  rocher  hydre  et  le  torrent  reptile.  » 

Les  termes  de  toutes  les  sciences,  des  arts  et  des  métiers, 
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vions  donc  dans  ce  cas  les  caractères  parfaitement  nets  du  caillot  ancien 
(caillot  actif  de  Brocal  et  ceux  bien  différents  du  caillot  récent  (caillot 
passif  de  Broca  ou  caillot  tout  court,  Gerinnsel,  comme  le  désigne 
Virchow).  Le  doute  n’était  plus  permis  ;  il  s’agissait  bien  évidemment 
d’une  embolie  pulmonaire,  et  l’examen  des  poumons  venait  nous  con¬ 
firmer  dans  cette  opinion. 


Les  poumons  étaient  fortement  congestionnés.  Certaines  parties  du 
poumon  du  côté  gauche,  surtout  du  côté  gauche,  sont  affaissées.  D’autres 
points  indurés.  On  retrouve  des  coagulations  fibrineuses,  présentent 
de  petites  taches  blanchâtres. 

Au  bord  gauche  du  poumon  se  voyait  une  saillie  arrondie,  notablement 
indurée.  Une  incision  nous  démontrait  que  celte  saillie  était  constituée 
par  tme  masse  rougeâtre  ;  autour  de  cette  masse  se  trouvait  un  cercle 
d’une  couleur  livide,  mais  qui  n’était  pas  encore  devenu  gangréneux. 
On  recherche  attentivement  mais  sans  succès,  vu  le  petit  calibre 
des  vaisseaux,  les  caillots  qui  ont  dû  produire  ces  infarctus  ;  des 
caillots,  peu  volumineux,  ont  dû  être  lancés  dans  les  ramifications  de 
l’artère  pulmonaire  bien  avant  le  caillot  principal,  cause  de  la  mort,  et 
ont  pu  ainsi  amener  les  lésions  qui  ne  sont  pas  de  date  récente.  Les 
troubles  respiratoires  notés  dans  l’observation  nous  prouvent  en  partie 
que  cette  supposition  n’est  pas  dénuée  de  fondement. 

Les  veines  qui  environnaient  le  siège  de  la  fracture  étaient  remplies 
de  sang  noir  ;  des  caillots  résistants  et  cassants  se  trouvaient  dans  les 
veines  tibiales  ;  malheureusement  l’autopsie  complète  du  sujet  n’a  pu 
être  faite,  et  l’on  n’a  pu  examiner  les  veines  de  la  cuisse,  la  veine  cave. 
La  jambe  fracturée  était  en  outre  infiltrée  de  sang,  et  dans  les  interstices 
des  muscles  profonds  on  trouvait  encore  des  caillots  sanguins  noirs. 

Un  assez  grand  nombre  d’observations  semblables  ont  été 
publiées.  En  voici  le  résumé. 

Virchow  ( Traubes  Beitrtlge  zur  experimentallen  Pathol,  und 


Physiol.,  1846,  Heft.  551)  a  vu  la  mort  survenir  avec  de® 
accidents  pulmonaires  à  la  suite  de  fracture  du  col  du  fémur 
en  dehors  de  la  capsule.  La  mort  eut  lieu  six  semaines  après 
la  fracture.  A  l’autopsie,  on  trouva  la  veine  iliaque  droite 
oblitérée.  Un  caillot  se  prolongeait  dans  la  veine  cave.  Dans  le 
cœur  se  trouvait  un  fragment  détaché,  à  l’embouchure  de  la 
veine  cave.  Dans  l’artère  pulmonaire  on  trouvait  des  caillots 
anciens  et  récents.  11  existait  en  outre  une  pleuro-pneumonie 
des  deux  côtés  avec  infarctus  hémoptoïques  et  sphacèle.  Il  y 
avait  des  caillots  ramollis  dans  les  bronches. 

Dans  le  cas  de  Velpeau  (Comp t.  rend,  de  l’Acad.  des  se .,  1 862) 
il  s’agissait  d’un  malade  âgé  de  quarante-six  ans  qui  avait  une 
fracture  comminutive  de  la  jambe  droite  à  la  suite  d’une  vio¬ 
lence  extérieure  considérable.  Il  existait  un  épanchement 
sanguin  considérable.  La  mort  subite  eut  lieu  au  vingt  et 
unième  jour.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  caillot  embolique  dans 
l’artère  pulmonaire. 

L’observation  suivante  a  fourni  l’occasion  à  M.  Azam,  de 
Bordeaux  (Gaz.  hebd.  de  méd.  et  dechir.,  1864),  de  publier  un 
mémoire  fort  intéressant  sur  la  mort  subite  par  embolie  pul- 
.  monaire  dans  les  fractures  et  les  contusions. 

Une  fracture  de  jambe  droite  s’était  produite  à  la  suite  d’une 
chute  d’un  lieu  élevé,  chez  une  femme  de  trente-six  ans.  La 
fracture  siégeait  au  quart  inférieur,  et  le  péroné  était  en  outre 
fracturé.  Il  y  avait  une  ecchymose  considérable.  La  mort  su¬ 
bite  eut  lieu  au  trente-cinquième  jour.  Une  phlébite  profonde 
nettement  caractérisée  existait  jusque  dans  la  veine  fémorale. 
Il  y  avait  dans  l’artère  pulmonaire  une  masse  noirâtre  qui 
avait  tout  l’aspect  d’une  agglomération  de  sangsues  ;  c’était 
un  caillot  enroulé,  pelotonné,  remplissant  non-seulëment 
tout  le  tronc  de  l’artère,  mais  encore  les  branches  jusqu’aux 
ramifications  de  deuxième  ordre.  Ce  caillot  déroulé  était  con¬ 
stitué  par  des  fragments  ayant  de  5  à  6  centimètres  de  long, 
et  deux  caillots  distincts;  les  uns  mis  bout  à  bout  mesuraient 
30  centimètres,  les  autres  mesuraient  ensemble  17  centi¬ 
mètres.  11  existait  eh  outre  un  caillot  irrégulier  de  3  centi¬ 
mètres  de  long  et  d’un  diamètre  triple  du  précédent,  plus  un 
caillot  fourchu  très-court  provenant  du  confluent  des  deux 
veines. 

Dans  un  cas  observé  par  Lannelongue  (Société  médico-chirur¬ 
gicale  de  Bordeaux,  1 867)  il  s’agissait  aussi  d’une  fracture  très- 
oblique  de  deux  os  de  la  jambe  siégeant  vers  le  tiers  inférieur. 
Il  y  avait  plaie  des  téguments  et  il  existait  un  épanchement  de 
sang  considérable.  La  mort  survint  au  seizième  jour  :  la  malade 
venait  de  se  remuer  pour  se  mettre  sur  son  bassin.  11  existait 
dans  le  membre  fracturé  de  la  phlébite  profonde.  Des  caillots 
repliés  en  anse,  et  en  assez  grand  nombre,  existaient  dans 
l’artère  pulmonaire. 

Dans  les  Ahchives  de  médecine  (1837)  se  trouve  une 
observation  de  mort  subite  à  la  suite  d’entorse.  11  est  fort 


sont  en  effet  devenus  familiers  à  nos  grands  maîtres,  précieuse 
ressource  qui  leur  permet  de  varier  infiniment  les  images  et' 
de  leur  donner  en  même  temps  de  l’intensité  et  de  la  préci¬ 
sion,  en  évitant  l’ancienne  et  banale  phraséologie. 

Celte  richesse  d’imagination,  je  ne  la  retrouve  plus  chez  Lit¬ 
tré,  ce  savant  convaincu  et  infatigable  ;  il  lui  manque  ce  je 
ne  sais  quoi  qui  appartient  à  l’artiste  inspiré,  cette  chaleur 
surnaturelle  et  mystérieuse  qui  ne  s’acquiert  point  par  le  seul 
travail.  Nous  n’avons  sous  les  yeux  que  de  la  belle  et  bonne 
prose,  —  oü  les  vers  se  sont  mis,  —  comme  eût  dit  Rivarol. 
Traduisant  I’Iliade  en  langue  du  xm°  siècle,  il  a  fait  surtout 
preuve  d’érudition,  car  la  saveur  de  ce  poëme  doit  être  attri¬ 
buée  à  la  langue  elle-même  et  non  point  au  sentiment  particu¬ 
lier  de  l'auteur.  «  Mieux  que  je  ne  saurais  le  faire,  —  s’écrie 
Banville  dans  ses  conseils  aux  jeunes  poètes,  —  les  vers  de 
M.  Littré  vous  prouveront  que,  pour  être  poêle,  savoir  tout  et 
ne  savoir  que  cela,  c’est  ne  rien  savoir  !  »  Ce  n’est  point  que 
les  sujets  soient  dépourvus  de  grandeur  :  le  fourmillement  lu¬ 


mineux  des  mondes,  leur  gravitation  silencieuse,  les  attrac¬ 
tions  puissantes  de  tous  ces  soleils  incandescents  ou  éteints,  les 
solitudes  vertigineuses  de  l’infini,  tout  cela  échaufferait  le  ly¬ 
risme  d’un  Lucrèce  ou  d’un  Manilius.  De  nos  jours,  ne  voyons- 
nous  pas  le  subjectivisme  de  Kant,  le  panthéisme  de  Spinoza 
et  le  darwinisme  lui-même  inspirer  de  merveilleux  sonnets  à 
Sully  Prudhomme  ?  Goethe  l’avait  déjà  dit  :  la  poésie  est  par¬ 
tout;  il  ne  s’agit  que  de  la  trouver. 

Aujourd’hui  on  n’est  plus  poète  par  distraction  et  à  certaines 
heures  ;  on  l’est  toujours  et  partout  ;  sinon  l’on  risquerait  fort 
de  ne  l’être  jamais.  Le  poète  transforme  le  monde  extérieur  et 
vibre  dès  qu’il  entre  en  communication  avec  lui  ;  toute  chose 
lui  est  prééieuse,  la  nature,  la  science,  les  beaux-arts,  l’indus¬ 
trie  ;  il  y  a  une  poésie  de  la  musique,  de  la  peinture  et  de 
l’archilecture,  comme  il  y  a  une  poésie  de  l’astronomie,  de 
la  sociologie  ou  de  l’histoire  naturelle  ;  la  médecine  a  aussi  la 
sienne;  mais  que  tout  d’abord  on  ne  s’attache  plus  an  genre 
absolument  didactique  ;  le  plus  souvnt  il  n’a  abouti  qu’à  la 
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probable  que  dans  celte  observation  le  caillot  que  l'on  a  trouvé 
dans  l’artère  ne  s’est  pas  formé  sur  place  par  suite  de  l'inflam¬ 
mation,  ainsi  que  le  prétend  M.  Hélie,  mais  a  été  transporté  à 
la  façon  dos  caillots  emboliques. 

A  côté  de  ces  faits  nous  pouvons  citer  des  cas  dans  lesquels  il  y 
a  eu  très-probablement  des  embolies  causes  de  morts  subites;' 
nous  disons  très-probablement,  car  Fautopsie  n’n  pu  être  faite. 
Dans  d’autres  observations,  les  accidents  que  l’on  pouvait  rap¬ 
porter  à  l’embolie  se  sont  dissipés,  et  ceci  ne  doit  pas  nous  éton¬ 
ner,  car  les  cas  de  guérison  à  la  suite  d’embolie  pulmonaire  ne 
sont  pas  rares,  et  la  thèse  de  M.  Rail  (Des  embolies  pulmonaires, 
thèse  de  doctorat,  Paris,  4  862)  nousœn  fournit  quelques  exem¬ 
ples.:"  , F V  .  -ci:!.',  f.  r  :i  ! 

M.  Renaud  (Sur  la  mort  subite ,  thèse  de  Strasbourg;  1863) 
cite  dans  sa  thèse  un  cas  de  inprt  subite  survenue  au  quaranr 
tième  jour  d’une  fracture  du  tibia  droit.  Cet'auteur  ne  nous  dit 
pas  si  l’autopsie  a  été  faite. 

M.  Lâbat  <dè  Bordeaux)  a  aussi  vu  une  mort  subite  survenir 
au  vingt-cinquième  jour  d'une  fraèture  du  pcrohé.  L’autopsie 
n’a  pas  été  faite.  "  ' : 

M.  Gossélin,  cité  par  Azamj  a  vu  survenir  au  trentième  jour 
d’une  fracture  de  jambè  des  accès  de  suffocation  avec  tendance 
à  la  syrictipe,  anxiété  épigastrique,  couleur  violacée  delà!  face, 
survenus  brusquëment  et  tenant  vraisemblablement  à  une 
embolie.  "  (,i’  '  . 

M.  Houël  ( Société  de  chirurgie,  1865)  a  en  outre  communiqué 
à  la  Société  de  chirurgie  la  relation  d’une  observation  intéres¬ 
sante,  les  accidents  observés  tenârit  très-profeablément  à  une 
embolie. 

Obs.  —  La  malade  observé  était  âgé  de  quarante-cinq  ans.  Il  avait 
une  fracture  du  fémur  gaucho  à  la  partie  moyenne  sans  plaie  dos  tégu¬ 
ments';  une  deuxième  fracture  siégeait  à  la  partie  inférieure.  L’accident 
avait  eu  lieu  le  27  avril.  Un  léger  œdème  existait  pendant  lès  premiers 

Le  28  mai  il  y  eut  de  l'oppression  sternale  et  une  première  perte  de 
connaissance.  En  auscultant  le  cœur  on  trouvait  un  bruit  de  souffle 
râpeux,  manifeste  au  premier  temps  et  vers  la  base  ;  il  se  prolongeait 
dans  la  direction  de  l’aisselle  gauche.  Malgré  ces  troubles  le  malade 
guérit. 

L’explication  de  la  mort  dans  toules  les  observations  que 
nous  venons  de  résumer  nous  semble  facile,  et  nous  n’insiste¬ 
rons  pas.  Un  caillot  se  forme  dans  les  veines  qui  environnent 
le  foyer  de  la  fracture  ;  ce  caillot,  qui  se  prolonge  dans  les 
veines  supérieures,  se  détache  et  est  transporté  dans  l’artère 
pulmonaire.  Quant  aux  causes  de  la  thrombose  veineuse  et  de 
la  phlébite,  ce  sont  vraisemblablement,  dans  les  cas  qui  nous 
occupent,  des  causes  mécaniques.  Remarquons,  en  effet,  que 
dans  la  plupart  de  nos  observations  la  violence,  cause  de  la 
fracture,  a  été  très-considérable,  et  dans  notre  observation 
cette  particularité  est  évidente.  Dans  presque  tous  les  cas  il 


périphrase  entortillée  ou  au  dénombrement  sec  et  stérile. 

Il  faut  voir  mieux  et  plus  haut.  Il  u’est  rien  à  présent  qu’on 
n’ait  tenté  de  célébrer  en  vers  :  la  Charogne  de  Baudelaire; les 
Antoes'  malsains  de  Glatigny  ,  dénotènt  un  scrupuleux  réa¬ 
lisme,  et  l’expression  de  ces  tableaux  vulgairès  est  en  même 
temps  très-élevée,  je  dirai  présqùe  noble.  ' 

Je  voudrais  pouvoir  signaler  une  tendance  similaire  chez  les 
médecins  poètes;  pour  ne  parler  que  de  Paris,  encore  mal 
exploité:  par  la  pléiade  parnassienne,  le  Paris  malade,  le  Paris 
des  hôpitaux*:  n'offre-t-il  ipas  un  champ  d’observation  fort 
riche  ?  Qui  sait  si  les  mélancolies  sans  nom  des  chlorotiques, 
ou  les  rêves  ardents  des  fiévreux  ne  trouveraient  pas  place 
dans  des  poëmés  morbides  et  bizarres? 

Pourquoi  ne  pas  chanter  l'Hôtèl-Dieu,  ses  salles  si  lugubres 
pendant  la  nuit,  longues,  mornes  et  faiblement  éclairées  ? 

Dernièrement  encore,  je  parcourais  un  grand  ouvrage  illus¬ 
tré  :  Pahis  qui  s’en  ya.  Parmi  les  eaux  fortes  de  Flameng,  une 
m’a  ému  entre  toutes,  c’est  une  vue  intérieure  de  la  Salpê- 


existe  une  ecchymose  et  un  épanchement  sanguin  considé¬ 
rable.  La  contusion  peut  du  reste  à  elle  seule  amener  des 
coagulations  et  de  la  phlébite  profonde  duns  les  vaisseaux,  et 
de  remarquables  exemples  ont  été  publiés  par  Enchsen  ( The 
Science  and  art  ofSurger y,  1 852)  et  Cusco  (Gaz.  des  hôp,,  1864). 

Une  cause  de  coagulation  du  sang  qui  nous  parait  efficace 
dans  les  cas  de  fracture,  c’est  l’épanchement  sanguin  séreux 
assez  considérable. Cet  épanchement  sanguin  se  trouve  signalé 
dans  la  plupart  des  cas. 

La  phlébite  à  la  suite  de  contusion  est  extrêmement  fré¬ 
quente.  La  thrombose  veineuse  est  presque  la  règle;  si  elle 
n’eat  pas  signalée  dans  les  cas  de  fractures,  c’est  qu’elle  existe 
à  l’étal  latent  ne  donnant  lieu  à  aucune  douleur  et  ne  provo¬ 
quant  pas  ainsi  les  plaintes  du  malade.  Mais  si,  à  l’exemple 
de  M.  Azam*  vous  recherchez  cette  phlébite,  vous  la  retrou- 
verez;dans  lestrois  cinquièmesdes  cas.  N’observons-nous  pas  du 
reste  dans  un  grand;  nombre  de  fractures  un  oedème  qui  peut 
persister  pendantloute  la  durée  de  la  convalescence  îUetœdèmc 
est  très-certainement  dil  à  la  gêne  de  la  circulation,  amenée 
par  la  thrombose  veineuse. 

Nous  vous  ferons  remarquer  en  outre  que  dans  toutes  les  ob¬ 
servations  la  mort  subite  s’est  produite  assez  longtemps  après 
l'accident;  Dans  Je  cas  de  Virchow,  la  mort  eutlieu  six  semaines 
après  le  traumatisme  ;  dans  le  cas  de  Velpeau  au  trente  et 
unième  jour;  dans  le  cas  d’Azam  au  trente-cinquième  jour; 
dans  l'observation  de  Lannelongue  (de  Bordeaux)  au  seizième 
jour;  dans  notre  cas  le  trentième  jour.  Dans  les  autres 
observations,  la  mort  subite  arrive  aussi  vers  la  même 
époque.  Cette  particularité  nous  indique  qu’il  faut  un  certain 
temps  pour  que  le  caillot  puisse  se  former,  se  prolonger  et  se 
détacher  enfin.  La  cause  de  la  fragmentation  et  du  transport 
du  caillot  parait  être  les  mouvements  faits  par  les  malades,  et 
dans  la  plupart  des  observations  nous  voyons  la  mort  survenir 
à  la  suite  de  mouvements  faits  par  le  malade,  pour  se  méttre 
sur  le  bassin  par  exemple.  Aussi  le  chirurgien  devra-t-il  être 
très-prudent  dans  l’exploration  desmembres  fracturés  ou  contu¬ 
sionnés  et  devra-t-il  agir  avec  une  extrême  douceur  lors  de 
l’application  de  ses  appareils. 

Nous  vous  dirons  enfin  en  terminant  que  des  embolies  formées 
par  d’autres  substances  que  du  sang  réduit  à  l’état  de  thrombus 
ont  été  observées.  Des  embolies  graisseuses  ont  pu  dans  cer¬ 
tains  cas  de  fracture  amener,  des, accidents  fort  graves.  Wagner, 
Recklingausen,  Bergmann,  Buscb,  Uffelmann  et  Henri  Muller 
ont  pu  observer  des  cas  remarquables.  Wagner  (Archio  der 
lleilkunde,  t.  III  et  t.  VI),  a  fait  connaître  en  1862  le 
résultat  de  dix  autopsies  dans  lesquelles  U  a  trouvé  un  grand 
nombre  de  capillaires  du  poumon  remplis  par  de  la  graisse 
liquide.  Dans  un  cas  il  existait  une  fracture  compliquée,  dans 
un  autre  cas  l’embolie  graisseuse  était  survenue  à  la  suite 
d’amputation. 


trière;  ces  folles  enfermées  dans  une  cour  et  pareilles  aux 
bêtes  sont  terribles.  Les  unes  sont  accroupies,  l’œil  hagard  et 
les  bras  tombants  ;  jÇüménidè?  réelles,  que  leur  calme  rend 
effroya.bles.  tJne  autre,  jotiant  avec  une  fleur,  chante  sans 
doute  quelqùp'  relTr^in  du  païsé,  et  sa  grâce  fait  horreur. 
Celle-là,  yiéiïiq.  èt  .éqùrbée,  profile  sur  le  mur  une  silhouette 
dantesque.  Ppur  ljî  poète  comme  pour  le  peintre,  c’est  aussi 
épique  qu’un  coin  des  sept  cercles  de  l’enfer.  Est-ce  donc  un 
spectacle  saris  jntérêi  que  celui  de  la  raison  humaine  qui  som¬ 
bre  ?  Certes,  yl  est  plus  doux,  comme  l’a  fait  Gallois,  de  chan¬ 
ter  les,  colchiques  ;  comme  Gamon  (1609),  la  p escherie  de  mer 
et  d’eau  douçej  borrinie  Marquis  (1810),  les  noires  solanées; 
mais  pourquoi  ne  pas  poétiser  la  souffrance  humaine,  pour¬ 
quoi  ne  pas  s’inspirer  du  milieu  dans  lequel  on  vil,  pourquoi 
ne  pas  se  soucier  davantage  de  la  couleur  et  de  la  forme  mo¬ 
dernes  ? 

Charles  Grandmougin. 
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Dans  les  45  cas  d’embolies  graisseuses  recueillis  par  Busch 
(Archives  de  Virchow,  4  866),  on  trouve  23  fractures,  3  périos¬ 
tites  ou  ostéomyélites  aiguës. 

Dans  une  autopsie  faite  avec  un  très-grand  soin  chez  un 
homme  atteint  de  fracture  du  tibia  avec  plaie  et  qui  mourut 
dans  le  coma,  Recklingausen  trouva  dans  les  principaux  capil¬ 
laires,  mais  surtout  dans  les  capillaires  du  poumon,  une 
notable  quantité  de  gouttelettes  graisseuses,  incolores,  trans¬ 
parentes,  arborisées,  tranchant  très-distinctement  sur  l’in¬ 
jection  sanguine  des  vaisseaux.  Le  dessin  des  capillaires  était 
marqué  d’une  manière  très-exacte. 

Dans  un  cas  observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Sédillot  (cité  par  Mulot,  thèse  de  Strasbourg,  4  869),  il  s’agissait 
d’un  malade  qui  avait  une  fracture  comminutive  de  jambe 
gauche.  Le  malade  mourut  bientôt  dans  le  coma.  L’autopsie, 
faite  par  M.  Feltz,  démontra  l’existence  d’une  quantité  consi¬ 
dérable  de  graisse  libre  dans  les  capillaires  de  l’artère  pulmo¬ 
naire.  Le  poumon  présentait  de  petits  points  rouges,  manifes¬ 
tement  hémorrhagiques,  dépendant  de  l’arrêt  de  la  circulation 
des  capillaires  et  de  la  rupture  de  ces  derniers  sous  l’infliience 
des  embolies  graisseuses.  En  résumé,  le  nombre  d'embolies 
graisseuses  est  assez  considérable,  et  nous  voyons  que  1er 
fractures,  fractures  simples  et  compliquées,  sont  surtout  la 
cause  de  cet  accident  redoutable. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  23  MARS  4  874.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  DERTRAND. 

Transfusion  du  sang,  faite  par  M.  Bèhicr  à  l’Ilôtel-Dieu.  — 
M.  Boule  y  entretient  l’Académie  de  ce  fait,  qu’on  trouve  exposé 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  (n°  du  13  février).  Le  malade  a 
quitté  l’hôpital.  —  A  ce  sujet,  M.  Larrey  rappelle  un  travail 
de  M.  le  docteur  de  Belina,  sur  la  transfusion  du  sang  défibriné 
par  un  nouveau  procédé  pratique,  travail  publié  il  y  a  trois  ans. 

DU  RÔLE  PATIIOGÉNIQUE  DES  FERMENTS  DANS  LES  MALADIES  CHIRUR¬ 
GICALES  ;  NOUVELLE  MÉTHODE  DE  TRAITEMENT  DES  AMPUTÉS.  Note  de 

M.  Alpli.  Guérin  (extrait). — De  toutes  les  complications  des 
plaies,  la  plus  terrible  est  celle  qui,  suivant  les  doctrines  accep¬ 
tées,  a  porté  successivement  les  noms  d’abcès  métastatiques, 
de  phlébite,  de  résorption  du  pus,  de  fièvre  purulente,  et  que 
M.  A.  Guérin  a  appelée  typhus  chirurgical.  Comme  les  typhus, 
elle  est  infectieuse,  c'est-à-dire  contagieuse  par  l'air.  Quelle 
est  la  cause  de  cette  contagion,  quel  en  est  l’agent?  La  plupart 
des  médecins  répondent  à  la  première  question  en  disant  que 
l’encombrement  des  blessés  est  la  condition  sous  l’influence  de 
laquelle  la  maladie  se  produit.  M.  A.  Guérin  attribuait  depuis 
longtemps  le  mal  à  la  présence  des  miasmes.  Après  la  décou¬ 
verte  des  ferments  par  M.  Pasteur,  il  reconnut  que  les  miasmes 
prétendus  n'étaient  autres  que  les  ferments.  Dans  sa  note, 
M.  A.  Guérin  fait  l’exposé  de  sa  méthode  de  pansement  par  la 
ouate  et  des  résultats  obtenus.  «  Deux  hommes  amputés,  dit-il, 
ont  cessé  de  souffrir  dès  que  leur  plaie,  entourée  d'une  épaisse 
couche  d’ouate,  n’a  plus  été  ainsi  en  contact1  qu’avec  de  l’air 
filtré;  ils  mangent,  ils  dorment,  ils  sont  sans  fièvre,  comme 
tous  les  amputés  qui  seront  dans  les  mêmes  conditions  qu’eux. 
Sur  leur  demande,  on  enlève  leur  pansement  dans  la  salle  où 
vivent  tous  les  blessés,  et,  le  lendemain  pour  l'un,  le  surlen¬ 
demain  pour  l'autre,  il  y  a  des  signes  irrévocables  d'empoison¬ 
nement;  et  l’on  refuserait  d’admettre  que  la  ouate  agit  en 
filtrant  l'air,  en  le  débarrassant  de  ce  principe  qui  provient  de 
l’encombrement  !  «  Nous  avons  assez  souvent  entretenu  nos 
lecteurs  de  la  méthode  de  M.  A.  Guérin  pour  qu’il  soit 
inutile  de  nous  arrêter  à  ce  nouvel  exposé.  (Commissaires  : 
MM.  Cl.  Bernard,  Pasteur,  Larrey,  Sédillot.) 

Les  poussières  atmosphériques,  par  M.  G.  Tissandier.  — 
Conclusions.  «  La  proportion  de  matières  solides  en  suspension 


dans  l’air,  ou  tombant  à  l'état  de  sédiment,  est  assez  considé¬ 
rable  pour  jouer  un  rôle  réel  dans  la  physique  du  globe  ter¬ 
restre.  Nos  résultats  démontrent,  que  les  poussières  aériennes 
sont  formées  environ  d’un  tiers  de  substances  organiques  très- 
combustibles  et  de  deux  tiers  de  matières  minérales.  Nous 
croyons  enfin  devoir  insister  particulièrement  sur  la  présence 
du  fer,  que  nous  avons  rencontré  en-proportion  notable  dans 
les  échantillons  de  poussières  que  nous  avons  examinés.  11  y  a 
longtemps  déjà  que  nous  avions  cru  pouvoir  attribuer  à  ce 
métal  une  origine  cosmique.  Après  les  belles  études  de 
M.  Nordenskiold,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  qu’une  partie 
des  corpuscules  aériens  flottant  dans  l'atmosphère  proviennent 
des  espaces  planétaires.  »  (Commissaires  :  MM.  Decaisnc, 
Pasteur,  Peligol,  Trécul.) 

Phylloxéra.  — Notes  de  MM.  Girard,  Combe  d’ Allia,  Mauduit, 
Masson,  etc.  ' 

Propriétés  endosmotiques  de  la  membrane  de  i.a  coque  des  œufs 
d’oiseaux.,  Note1  de  M.  U.  Gayon.  —  En  prenant  quelques  pré¬ 
cautions  simples,  on  peut  arriver  à  détacher  la  membrane 
double  qui  enveloppe  le  contenu  des  œufs  et  à  la  séparer- sur 
toute  son  étendue  sans  produire  la  moindre  déchirure.  Une 
telle  membrane  bien  continue  jouit  d’un  pouvoir  endosmo¬ 
tique  considérable  ;  mais,  ce  qui  est  remarquable,  c’est  qu’elle 
ne  permet  la  diffusion  moléculaire  que  dans  un  sens;  tandis 
que  l’endosmose  est  rapide  et  énergique  de  la  surface  extérieure 
à  la  surface  intérieure,  ce  phénomène  est  presque  nul  de 
l’intérieur  à  l’extérieur.  L’auteur  se  propose  d’étudier  les  con¬ 
séquences  physiologiques  de  ce  fait. 

Sur  la  matière  colorante  rouge  du  sang.  —  M.  Béchamp, 
dans  une  lettre  à  M.  Dumas,  décrit  un  procédé  à  l’aide  duquel 
il  est  parvenu  à  isoler  la  matière  colorante  rouge,  totalement 
privée  des  autres  matières  albuminoïdes  et  gardant  sa  solu¬ 
bilité. 

Mouvements  provoqués  f.t  spontanés  ;  action  de  quelques  agents 

RÉPUTÉS  ANESTHÉSIQUES  SUR  l/lRRITABlLITÉ  FONCTIONNELLE  DES  ÉTA¬ 
MINES  de  maiionia.  Note  de  M.  E.  Ileckel. 

«J’ai  constaté  que  chez  les  Mahonia  comme  chez  les  Berberis  on  peut 
sectionner  le  filet  (organe  irritable)  de  différentes  manières,  dans  le  sens 
longitudinal  et  transversal,  sans  porter  atteinte  à  la  faculté  motrice.  Celle 
faculté  de  résister  à  la  mutilation  subsiste  dans  le  filet,  môme  après  que 
l’organe  mâle  a  été  séparé  de  la  lleur,  mais  à  la  condition  de  maintenir 
les  surraces  nouvelles  en  contact  avec  l’eau;  l’évaporation  lapide  par  les 
plans  de  section  entraîne  la  disparition  de  toute  irritabilité.  J’ai  pratiqué 
ces  sections  sur  des  étamines  de  rue  attenant  â  la  fleur  ainsi  quo  sur  des 
étaminées  séparées  (en  août  1873),  et,  malgré  toutes  les  précautions 
dont  j’ai  pu  m’entourer,  le  mouvement  automatique  a  cessé  constamment 
après  la  mutilation... 

»  L’action  des  anesthésiques  sur  les  Mahonia  et  les  Berberis  m’a  donné 
quelques  résultats  intéressants. 

»  Le  protoxyde  d’azote  a  été  employé  pur  :  des  rameaux  floraux  de 
Mahonia  ont  été  plongés  dans  une  atmosphère  de  ce  gaz  pendant  un  laps 
de  temps  variable  qui  n’a  pas  dépassé  vingt-quatre  heures.  Dans  aucun 
cas  l’action  anesthésique  n’a  été  remarquée... 

»  Le  chloral  hydraté  a  été  expérimenté  en  inhalations  et  en  solutions. 
Un  fragment  du  poids  de  2er,50  de  ce  corps  volatil  était  placé  sous  une 
cloche  de  même  capacité,  dans  un  verre  de  montre,  en  môme  temps  qu’un 
rameau  de  fleurs  de  Mahonia  immergé  dans  un  verre  d’eau.  Dans  une 
cloche  de  petite  capacité,  un  rameau  de  même  force  était  placé  au-dessus 
d’une  capsule  contenant  le  même  poids  de  chloroforme.  Avec  le  chloral, 
pas  d’action  au  bout  de  quelques  heures  ;  avec  lo  chloroforme,  l’anesthésie 
est  produite  après  quelques  minutes.  Une  solution  aqueuse  de  chloral 
au  dixième  est  faite  (h  grammes  pour  40  d’eau),  et  de  nouveaux  rameaux 
floraux  détachés  du  même  Mahonia  y  sont  plongés  par  leur  pied  ;  ces 
rameaux  meurent  en  quelques  heures,  mais  sans  que  l’anesthésio  se  soit 
produite.  D’autres  rameaux  sont  plongés  dans  la  même  quantité  d’eau 
additionnée  de  3  grammes  de  chloroforme  :  ce.liquide  étant  peu  miscible 
à  l’eau,  on  remue  fréquemment  le  mélange.  Le  sommeil  des  étamines  est 
manifeste  après  quelques  minutes.  Le  chloral  demeure  donc  sans  action 
sur  le  mouvement  végétal: ce  n’est  pas  un  anesthésique,  lteslaità  savoir 
si  le  chloral  transformé  par  la  présence  d’un  alcali  manifesterait  une 
action  sensible.  J’ai  ajouté  à  la  solution  au  10°  environ  1/20°  de  carbo¬ 
nate  de  soude,  et  le  mouvement  staminal  a  été  suspendu  comme  dans  le 
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verre  où  le  chloroforme  avait  été  mêlé  à  l’eau  ;  même  observation  a  été 
faite  dans  la  capsule  où  le  chloral  employé  en  inhalations  avait  été  mêlé 
à  du  bicarbonate  de  soude. 

»  Ces  faits,  outre  l’intérêt  qu’ils  peuvent  présenter  au  point  de  vue  de 
la  physiologie  du  mouvement  provoqué,  me  semblent  venir  à  l’appui  de 
l'opinion  qui  veut  que  le  chloral  n'agisse  comme  hypnotique  qu’après  sa 
transformation  en  chloroforme  sous  l'influenco  des  alcalis  renfermés  dans 
les  organismes  animaux.  » 


Académie  de  médecine. 


BÉANCE  IUT  31  MARS  1874.  -  PRÉSIDENCE  de  m.  devergie. 

M.  lo  ministre  do  l’intdrieur  accuse  réception  du  programme  do  la  dernière  séance 
publique  do  l’Académie  de  médecine. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerco  transmet  &  l'Académie  :  a.  Un 
rappel  do  rapport  relatif  à  la  source  d'Albertville.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

—  b.  Lo  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1873  dans  lu  dépai tentent  des  Côtes- 
du-Nord.  (Commission  de  vaccine.)  —  e.  Lo  compte  rendu  négatif  des  épidémies 
pour  le  département  des  Hautos-Pjrénoes  pendant  l'année  1873.  ( hlême  commission.) 

—  tl.Lo  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  pendant  l’année  1873 
dans  le  département  do  la  Mayenno  et  du  Pas-de-Calais,  (Même  commission.) 


L'Académio  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Chonnaux  Dubisson  pour  lo 
prix  d'Ourchcs.  —  b.  Uno  sério  de  rapports  de  M.  In  docteur  Èvrard  sur  les  épidé¬ 
mies  qui  ont  régné  dans  l'arrondissement  do  Beauvais  pendant  l'année  1873.  — 
c.  Un  pli  cacbeté  de  M.  la  docteur  Velasio,  de  Jouarre  (Seine-ot-Marne) .  —  d.  Uno 
note  de  M.  lo  docteur  Tcrnisich  sur  un  cas  assez  rare  de  tératologie.  —  e.  Une  lettre 
do  M.  lo  docteur  Bclaunay  relative  à  l’emploi  du  sulfate  de  soude  dans  lo  traitement 
de  la  phthisie.  —  f.  Des  lettres  de  remcrcîmenls  do  MM.  les  docteurs  Bouchut ,  Ar- 
mieux,  Langlois,  Filitet,  Brochard,  Bogue,  Cevray,  Leberl,Bourée,  Deroubaix  et 
Fils-James. 

M.  Bouillaud  offre  en  hommage  à  l'Académie,  en  son  nom,  un  extrait  desCoraptes 
rendus  dos  séances  do  l'Académio  des  sciences,  ayant  pour  titre  :  Nouvelles  recher- 


CHES  CLINIQUES  ET  EXPÉRIMENTALES  SUR  LES  MOUVEMENTS  ET  LES  REPOS  DU  CŒUR, 
AINSI  QUE  SUIt  LE  MÉCANISME  DU  COURS  DU  SANO  A  TRAVERS  SES  CAVITÉS  A  L'ÉTAT 

M.  Devilliers  dépose  sur  le  bureau  lo  rapport  annuel  fait  b  l'Académie  do  médecine 
par  la  commission  permanente  do  l’hygiène  de  l’enfanco  et  présenté  à  M.  le  ministre 
de  l’intérieur. 

M,  Depaul  rail  hommage  à  l'Académie,  ou  nom  do  M.  Cirardin,  d’un  travail  inti¬ 
tulé  :  Recherches  sur  l'insaluurité  et  l’assainissement  dbb  rivières. 

M.  Galante  présente  un  appareil  d'Esmerch  construit  d'après  les  indications  do 
M.  Demarguay.  (Voy.  la  figure  ci-coulro.) 

L’appareil  se  composo  :  f“  d’unobandodotissu  élastique  mesurant  environ  8  mètres, 
large  de  i  centimètres  et  demi  ;  2“  d’un  tubo  ou  lien  do  caoutchouc  vulcanisé,  très- 
résistant,  dont  l’une  dos  extrémités  présente  un  crochet,  l'autre  uno  gourmette. 

A  partir  do  l'extrémité  des  doigts  jusqu’au-dessus  du  peint  où  l’opération  doit  être 
faite,  on  reulo  en  serrant  fortement  la  bande  élastique.  Ce  faisant,  on  chasse  par  une 
compression  uniforme  le  sang  des  vaisseaux  du  membre.  Au  point  où  cesse  le  bandage 
ou  mémo  sur  les  derniers  circulaires  de  la  bande,  on  applique  trois  ou  quatre  tours 
du  lien  élastique  on  le  tendant  vigoureusement,  puis  on  le  fixe  ù  l’aide  du  crochot  et 
de  la  chaîne.  Ce  lien  comprime  d'uno  façon  exacte  et  tros-énergiquemont  les  parties 
molles  et  les  artères.  Le  sang  no  peut  dos  lors  arriver  dans  la  partio  étranglée. 

Enlevant  ensuite  la  bande,  on  découvre  au  dessous  du  sac  compresseur  la  jiartio  du 
membre  rendu  exsangue,  et  l’on  opère  alors  ù  blanc,  suivant  l'expression  doM.  lo  doc- 
tour  Hénocque. 

Élection.  —  Après  la  présentation  de  M.  Bouillaud  de  son 
ouvrage  sur  le  mécanisme  desjmouvemenls  et  des  repos  du 
cœur,  présentation  accompagnée  de  longues  réflexions,  l’Aca¬ 
démie  procède  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de 
pathologie  médicale.  La  commission  présentait  les  candidats 
dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  ex  œquo,  MM.  Villemin  et  Jaccoud,  En 
seconde  ligne  M.  Peter.  En  troisième  ligne  M.  Bucquoy. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  dont  le  dépouillement  a  été 
suivi  avec  une  anxiété  très-marquée,  sur  79  votants  (majo¬ 
rité  40),  M.  Villemin  obtient  38  voix;  M.  Jaccoud  32;  M.  Pe¬ 
ter  8,  et  l’on  trouve  au  fond  de  l’urne  un  dernier  bulletin 
pour  M.  Bucquoy. 

Au  second  tour,  la  plus  grande  partie  des  voix  de  M.  Peter 
se  reporte  sur  M.  Villemin,  qui  est  nommé  par  43  voix  sur  79 
votants.  M.  Jaccoud  n’obtient  que  34  voix.  Un  bulletin  blanc 
et  un  bulletin  complètement  illisible. 

Eaux  minérales.  —  Le  vote  terminé,  M.  Chevallier  donne 
lecture  de  quelques  rapports  sur  les  eaux  minérales.  Bien 
qu’on  n’ait  rien  entendu,  M.  le  président  met  aux  voix  les 
conclusions  qui  sont  adoptées  de  confiance. 

Conservation  des  viandes.  —  M.  Poggiale  monte  ensuite  à  la 
tribune  avec  une  provision  de  gigots,  de  perdreaux  et  de 
côtelettes  conservés,  et  donne  lecture  d’un  rapport  fait  au 
conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité,  sur  la  conservation 
de  la  viande  par  le  froid  ;  application  très-ingénieuse  et  très- 
intéressante  de  l’éther  méthylique. 

De  tous  les  moyens  de  conservation  des  viandes  proposés 
jusqu’à  ce  jour  :  préparations  par  la  salaison,  la  créosote, 
l’acide  sulfureux,  l’acide  phénique,  l’enrobage  à  l’aide  du 
sucre  ou  de  la  gélatine,  la  cuisson  en  vase  clos,  la  méthode 
Appert,  etc.,  etc.,  aucun  n’a  donné  de  résultats  complètement 
satisfaisants. 

La  salaison,  qui  est  vieille  comme  le  monde,  modifie  trop 
les  viandes  qui  deviennent  dures,  indigestes,  et  impropres  à 
l’alimentation  journalière  de  l'homme. 

La  dessiccation  ,  surtout  employée  dans  l’Amérique  du  Sud, 
rend  la  viande  coriace  et  peu  agréable  au  goût. 

Le  procédé  Appert  lui-même  donne  des  viandes  qui  fati¬ 
guent  ù  la  longue. 

Toutes  les  méthodes  enfin  présentent  des  inconvénients  qu’il 
serait  trop  long  do  rappeler  ici,  et  dont  le  principal  est  le  mé¬ 
lange  de  substances  étrangères  aux  matières  qu’on  veut  pré¬ 
server  de  Faction  de  l’air. 

Conserver  les  viandes  fraîches  sans  rien  y  ajouter  qui  puisse 
en  modifier  la  composition,  tel  a  été  le  but  que  s’est  proposé 
l’auteur  du  procédé  que  M.  Poggiale  soumet  aujourd’hui  au 
jugement  de  l’Académie. 

C’est  uniquement  par  l’action  du  froid  que  M.  Tellier,  ingé¬ 
nieur  civil,  conserve  la  viande  pendant  des  quatre,  cinq,  six 
semaines  et  plus  sans  la  moindre  altération. 
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Quant  au  mode  de  production  du  froid,  l’auteur  rejette 
l’emploi  de  la  glace  qui  dégage  trop  d’humidité  et  ne  donne 
pas  un  abaissement  régulier  de  la  température.  11  préfère  le 
froid  dû  au  passage  d’un  courant  d’air  ou  plutôt  de  courants 
de  liquides  à  la  température  de  —  8  à  — 10  degrés  centi¬ 
grades.  Ces  courants  congèlent  l’humidité  de  l’atmosphère 
et  déterminent  un  notable  abaissement  de  température.  Le 
liquide  choisi  par  M.  Tellier  est  l’éther  méthylique  qui,  gazeux 
à  la  température  ordinaire,  se  liquéfie  à  30  degrés  au-dessous 
de  zéro,  et  sousune  pression  de  six  à  sept  atmosphères. 

Cet  éther,  après  avoir  produit  le  froid  par  son  évaporation 
dans  un  appareil  spécial  appelé  frigorifère,  redevient  liquide 
dans  le  condenseur  sous  une  pression  de  6,7  et  8  atmosphères, 
retourne  dans  le  frigorifère  pour  s’évaporer  de  nouveau,  puis 
revient  dans  le  condenseur,  où  il  se  liquéfie  encore,  et  ainsi 
de  suite;  et  l’on  obtient  de  la  sorte,  grâce  à  une  ingénieuse 
disposition  des  appareils,  un  courant  d’air  froid  à  une  tempé¬ 
rature  qui  varie  entre  0  et  —  1  degré  centigrade,  température 
suffisante  pour  détruire  tous  les  germes  de  le  fermentation. 

On  sait,  en  effet,  que  ces  germes  ne  peuvent  vivre  et  se 
développer  qu’à  une  température  de  25  ou  30  degrés. 

Au  point  de  vue  culinaire,  les  viandes  ainsi  conservées  pré¬ 
sentent  le  même  goût,  les  niâmes  qualités  hygiéniques  et  nu¬ 
tritives  que  la  viande  fraîche.  «Une  fois  sortie, des  appareils, 
ajoute  M.  Poggiale  pour  répondre  à  une  question  de  M.  Blot, 
elles  rentrent  dans  les  conditions  de  la  viande  ordinaire;  c’est- 
à-dire  qu’elles  ne  s’altèrent  qu’après  un  temps  variable,  trois 
ou  quatre  jours,  suivant  la  saison.» 

M.  Bouley fait  observer  'qu’au  point  de  vue  hygiénique  ces 
viandes  sont  aussi  bonnes  que  la  viande  fraîche,  mais  qu’elles 
perdent  un  peu  de  leur  finesse  et  de  leur  saveur. 

Lecturés. — Après  cette  petite  discussion  culinaire,  M.  Giraud- 
Teulon  lit  devant  les  banquettes  un  travail  sur  les  attitudes 
symptomatiques  des  paralysies  musculaires  des  yeux,  consi¬ 
dérées  comme  éléments  de  diagnostic  différentiel. 
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SÉANCE  DU  13  MARS  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LAILLER. 
MÉMOIRE  SDR  L’ANGIOLEUCITE  GÉNÉRALISÉE  DES  POUMONS  !  DISCUSSION.  — 
LUPUS  ÉRYTHÉMATO-TUBERCULEUX. 

M.  M.  Raynaud  lit  un  important  travail  sur  l’angioleu- 
cite  généralisée  des  poumons. 

Si  depuis  quelques  années  on  connaît  mieux  certaines  lé¬ 
sions  des  ganglions  lymphatiques,  et  si  l’on  a  pu  les  distinguer 
nettement  du  groupe  confus  des  cancers,  il  n’en  est  pas  de 
même  des  lésions  des  vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits. 

L’angioleucite  externe  seule  est  bien  connue  au  moins  au 
point  de  vue  clinique.  Quant  à  l'angioleucite  viscérale,  nous 
savons  que,  dans  certaines  altérations  inflammatoires,  tuber¬ 
culeuses,  cancéreuses  des  intestins  ou  des  poumons,  on  trouve 
parfois  des  traînées  de  lymphatiques  engorgés  au  voisinage 
de  la  lésion  .  C’est  peu  de  chose  et  cependant  l’angioleuoite 
viscérale  doit  avoir  un  rôle  plus  considérable,  soit  comme 
entrave  à  la  nutrition  de  l’organe,  soit  comme  moyen  de 
propagation  des  processus  morbides.  Ces  angioleucitos  sont- 
elles  primitives  ou  secondaires?  Velpeau,  dans  son  article  an- 
gioleucite  du  Dictionnaire  encyclopédique,  a  Lien  fait  sentir 
combien  cette  question  était  encore  obscure,  et  combien  aussi 
elle  était  grosse  de  découvertes  pour  la  pathologie  positive. 
C’est  pour  l’éclairer  que  M.  Raynaud  présente  aujourd’hui  un 
cas  d’angioleucite  généralisée  des  poumons. 

Ors.  —  Chez  un  malade  mort  d’un  cancer  en  plaque  de  l’estomac, 
cancer  dont  la  texture  était  remarquable  par  la  prédominance  du  tissu 
conjonctif,  la  très-faible  proportion  des  foyers  de  cellules  cancéreuses, 
la  présence  des  cellules  spécifiques  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  voi¬ 
sins  de  ces  derniers  et  par  l’absence  du  sue  caractéristique  du  cancer, 
M.  Raynaud  a  trouvé  les  deux  poumons  augmentés  de  volume,  un  peu 


œdémateux,  congestionnés  et  peu  crépitants  dans  les  parties  déclives,  et 
surtout  remarquables  par  l’existence  à  leur  surface  d’un  élégant  réseau  de 
vaisseaux  blanchâtres,  tranchant  sur  le  fond  rosé  du  parenchyme,  ayant 
l’aspect  d’une  injection  admirablement  réussie  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques.  A  la  coupe,  on  retrouve  la  môme  injection  aussi  apparente  des 
lymphatiques  avec  leurs  varicosités  et  des  dilatations  ampullaires.  A  la 
surface  des  poumons,  comme  dans  leur  épaisseur,  ces  vaisseaux  lympha¬ 
tiques,  dilatés,  circonscrivent  nettement  les  lobules.  Les  vaisseaux  qui 
ont  été  divisés  par  l’instrument  tranchànt  laissent  suinter  des  goutte¬ 
lettes  d’un  liquide  blanchâtre  et  crémeux,  et  se  présentent  parfois  avec 
l’aspect  de  granulations  tuberculeuses,  moins  la  consistance  et  la  saillie 
caractéristiques  de  ces  derrières.  En  pressant  le  tissu,  on  peut  quelque¬ 
fois  faire  sortir  d’un  de  ces  vaisseaux  coupés  un  petit  cylindre  de  lymphe 
épaissie.  Les  parois  de  ces  vaisseaux  sont  notablement  épaissies.  Les 
lobules  pulmonaires  sont,  pour  la  plupart,  à  l’état  normal  ;  quelques-uns 
sont  d’un  rouge  brunâtre,  et  leur  tissu  est  compacte. 

L’examen  microscopique  a  fourni  les  données  suivantes  : 

Les  cylindres  qu’on  exprime  des  vaisseaux  lymphatiques  par  la  pression 
sonl'qonstitués  par  des  leucocytes,  dont  un  grand  nombre  sont  déformés, 
et  par  de  grandes  cellules  de  26  à  30  et  40  y.  do  diamètre,  de  formes 
irrégulières,  les  unes  très-allongées,  les  autres  polygonales  et  ayant 
l’aspect  des  plaques  à  noyaux  multiples  du  cancer. 

Des  coupes  du  poumon  convenablement  préparées  (durcissement 
préalable  dans  l’acide  picrique,  puis  dans  la  gomme,  précipitation  de  la 
gomme  par  l’alcool,  enfin  coloration  par  le  carmin  et  éclaircissement  du 
tissu  parla  glycérine),  montrent  des  vaisseaux  lymphatiques  divisés  sui¬ 
vant  leur  axe  avec  l’aspect  de  disques.  On  distingue  dans  ces  derniers  une 
couche  de  grosses  cellules  à  noyaux  très-colorés  par  le  carmin  en  con¬ 
tact  immédiat  avec  les  parois  du  vaisseau  (cellules  de  l’endothélium  lym¬ 
phatique  en  voie  de  prolifération),  et  au  centre  une  innombrable  quan¬ 
tité  de  leucocytes  tassés  les  uns  sur  les  autres,  dont  quelques-uns,  ceux 
qui  occupent  le  centre,  sont  en  dégénérescence  graisseuse. 

Autour  des  vaisseaux,  on  voit  le  parenchyme  pulmonaire  dont  les 
parois  alvéolaires  sont  surchargées  de  noyaux  de  nouvelle  formation,  et 
dont  les  alvéoles  sont  occupés  par  des  cellules  et  des  noyaux  caractéri¬ 
sant  les  lésions  de  la  pneumonie  catarrhale. 

Les  ganglions  bronchiques  n’étaient  pas  très-volumineux  ;  quelques- 
uns  étaient  de  consistance  caséeuse  et  jaunes.  Aucune  lésion  n’existait 
dans  les  ganglions  de  l’aine  et  de  l’aisselle,  non  plus  que  dans  le  canal 
thoracique. 

Au  moment  où  M.  Raynaud  observait  ce  fait,  un  cas  iden¬ 
tique  se  présentait  dans  le  service  de  M.  Féréol,  tant  au  point 
de  vue  de  la  lésion  de  l’estomac,  qu’au  point  de  vue  de  la 
lésion  du  poumon. 

Cruveilhier  et  M.  Andral  ont  décrit  des  engorgements  des 
lymphatiques  pulmonaires,  constatés  chez  des  sujets  atteints 
de  cancers  utérins  ou  osseux  (Andral,  Anat.  patltol,  t.  II, 
p.  444.  — Cruveilhier,  Anat.  palh.  gén.,  t.  II,  p.  375).  Récem¬ 
ment  Wagner,  de  Leipzig,  a  donné  (in  Arch.  der  Ueillcunde, 
t.  IV,  p.  538)  quatre  observations  analogues,  qu’il  intitule  : 
cancers  des  vaisseaux  lymphatiques. 

M.  Troisier  a  présenté  cette  année  à  la  Société  anatomique  un 
exemple  de  la  même  lésion  concordant  toujours  avec  un 
cancer. 

Moxon ,  de  Guy’s  Hospital,  a  rapporté  également  dans  la 
Lancet  (1872,  t.  H,  p.  778)  un  exemple  d’angioleucite  du 
poumon  gauche,  trouvé  sur  une  jeune  fille  morte  de  bron¬ 
chite  capillaire. 

Il  résulte  des  faits  précédents  que  l’angioleucite  généralisée 
s’est  rencontrée  huit  fois  sur  dix  avec  le  cancer,  soit  du  pou¬ 
mon,  soit  d’autres  organes.  Il  s’agit  bien  là  d’un  processus  in¬ 
flammatoire  du  réseau  lymphatique,  mais  qui  joue  peut-être 
un  rôle  important  dans  la  propagation  du  cancer  (voy.  le 
travail  de  M.  Debove,  sur  les  lymphangites  cancéreuses  ( Progrès 
médical,  7  février  1 874).  Les  poumons,  auraient-ils  pu  devenir 
cancéreux  par  la  suite  ?  La  spécificité  sommeillait-elle  dans 
les  cellules  de  nouvelle  formation,  développées  aux  dépens  de 
l’endothélium  lymphalhique?  La  chose  est  possible,  mais  non 
démontrée.  Si  elle  l’était,  la  genèse  du  cancer  serait  éclairée 
d’un  nouveau  jour. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  le  cancer  n’est  plus  carac¬ 
térisé  par  des  cellules  spéciales  seulement,  mais  par  un  tissu 
spécial  (stroma  fibreux  alvéolaire  et  cellules  logées  dans  les 
alvéoles).  Or,  les  cellules  plates  du  tissu  conjonctif  ont  été  dé- 
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montrées  parM.  Ranviër,  îdenÜquesIaveècèllesdeTendothéfiurn 
cjes  séreuses  et  du  système  lymphatique.  Le  dëveloppëhiëhl 
autochthonè  du  cancer  dans  les  lymphatiques  tendrait,  justjû’à 
un  certain  point,'  à  reskiisciter  la  spéclfièité  de  la  èilllüle,  en 
ce  sens  que  le  stroma  alvéolaire  ne  serait  plus  nécessaire  à  ili 
‘détermination1  histologique  du  carcinome.  La  cavité  des  lym- 
jjhàtiquos  semit,  par  î-apport  àux  cellulcs  cancéreuses;  l’équi¬ 
valent  des  alvéoles  du  tissu  fibreux.  En  d'autres  termes,  la 
prolirération  des  cellules  plates;  isolées,  constituerait  leoancer 
alvéolaire  ovrcarcinome;  celle  des  cellules!  plates  accolées 
sous  forme  d’endothélium;  correspondrait  au  cancer  angio- 

leüciliqne.  ■  -  . ni 

1  Le  mérhoire  de  Al.  Raynaud  se  termine  par  lés  conclusions 
suivantes:  .:ni«q  ouioixipui'j  si  ! 

rid?, Il, existe , une  lésion., du  pouuipn  ;non  décrite  dans  les 
trailés .classiques,, et  caraçtérisôe  parla  turgescence yariqueuse 
des  vaisseaux  lymphatiqueSj  Siiperücipls  et  profonds;;,,  , 
,,.,28. Cette  lésion  mérite  le.  nom,  d’|ai>g,‘9!el>ci|e;  elle, seqihle 
avoir  une  relation  avec  le  oancer,  çt  en  particulier  aypiç  .pelpi 
de  l’estomac;  mais  U  est  pqssibjç.qq'eiio  sq,  développe  çq  dehors 
doitonteiafTeetion  cancéreuse;  .  .  ’ .. . 

mu  3.°;Cetle  angioleucite,  est  une.compiicatipn  ..grayp,  qui  peut 
dire  : mortelle,  que  l'on  doit  soupçonner  chez.  un  malade 
ttllaint  de  cancer  stopiecal,  et,  qui. présente, sans, cause  connue 
une  toux  incessante, &„}w$  •  4p< PWPWMltffl-Raiç. 1 
aveçjes,  signes  fournis  par  l’auscultation. 

■  ,v;, tt  M ...  Corail  .considère  la  çororpunication  dp  M.  Haypand 
■comme  trèsrimportante.  Elle  démontre  qp’il, existe  deiîx  ’  va¬ 
riétés  i,  d’angioleucites  cancéreuses  des.  poumons,  l’qpq  qui 
occupe  le  parenchyme  pulmonaire,  l’autre  qui  est  limitée  à  la 
plèvre  et  aux,  couches  superficielles  du  poumon.,  pelle  der¬ 
nière,  l'angioleucito  .superficielle,  a  ,été  dèqnlq  par  Cru- 
veilhier  et  étudiée  par  Virchow.  M.  Çprnil  eh  a  rencontré,  lui- 
mème  des,  exemples,  à  la  suite  de.  canqers  du,  ?,ein  , ou,  de 
l’estomac.  Il  avait  également  observé  un  cas  d’angiqlçucile' 
simple  sur  un  sujet  mort  d’infection  purulente,  .dans  le  service 
de  AI,  Lailler,  à  Beaujon,  en  1862. 

.Dans,  l’angio'.eucite  cancéreuse ,  des  poumons,  pùi;tielle  pu 
générale,  superficielle  ou  profonde,  on  constate  aq  microscope, 
tantôt  que  les  vaisseaux  lymphatiques,  sopt  remplis  ;ei  très- 
dilatés  .par  des,  cqllulqs  épithéliales  ou.  endothéliales,  qt  que 
tantôt  il  existe  dans  les  vaisseaux  des  .amas  de  globules  blancs 
ou  de  pus,  plus  ou  moins; alluré,  amas  séparés la  face  in- 
i terne . du  vaisseau  par  des  .couches  d'endothélium,.  Ce  qu’il  y 
a  de. remarquable,  ainsi  quq  l’a  noté  M.  Raynaud;  c’est  qu’on 
.  me.  trouve  pas  de  stroma  cancéreux,  et  que  pat' conséquent  le 
Cancer  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  n’ëst  plus  caractérisé 
que  par  les  grandes  cellules  épithéliales  qui  les  remplissent. 
D’ailleurs  .cette  absence  de  stroma  se  rencontre  aussi  bien 
dans  le  cancer  du  poumon.  Là  les  alvéoles  pulmonaires  sem¬ 
blent  jouer  le  rôle,  du  stroma  :  ils  sqpt  pleins  de  cellules 
ca^cérouses  caractéristiques,  .mais  leur  paroi  propre  est  histo¬ 
logiquement  intacte. 

M,  Févéol  fait  observer  que'dans  le  cas  qui  lui  est  propre, 
et  auquel  M.  Ùàÿnaùd  fait  illusion,  la  nature  cancéreuse  des 
lésions  toe d’estomac,  n’eût  fait  de  doute  pour  personne  il  y  a 
une  quinzaine  d’années.  Toutefois,  M.  Hayem,  qui  en  a  fait 
l’examen  microscopique,  l'a  considéré  comme  un  sarcome  ou 
un  lympho-sarcome-, 

M.  Damaschino  a  observé  quelques  cas  de  cancer  de  l'esto¬ 
mac  dans  lesquels  la  prédominance  du  tissu  fibreux  était  telle, 
elles  cellules  cancéreuses  si  rares,  qu’on , n’eût  pu,  sans  des 
recherches  multipliées,  arriver  à  reconnaître  la  natiire  cancé¬ 
reuse  de  la  lésion. 

—  M.  Raynaud,  présente  un  malade  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
atteint  d’un  lupus  érythémato-tuberculcux. 
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CORRESPONDANCE.  ,  4-  EMPLOI  SIMULTANÉ  DU  CHLORAL  ET  DE  L’opiUn  roun 

PRODUIRE  L’ANESTHÉSIE.  —  ÉLÉPUANT1AS1S  DES  ÀRABR8;.  HÇATCBE,  .DE 

l’artère  principale  du  membre;  INSUCCÈS. —  nouvelle  gouttière  en 

zrac  pour  'le  traitement  des  fracturés,  —  honorahiaï:  — i  présen¬ 
tation  DE  MALADES  :  HVPOSPADIAS  PÈR1NÉO-SCROTAL.  '  Ili  i:, 

M.  Despria  présente,  au  nom  de  M.  Montai,  flRÇflibrp  eprres- 
pqndant,  une  très-yolumi.nqusq  tumqnr  du  genou, ppu^laquelle 
on  a  dû  pratiquer  l'amputation  .de  la  cuisse,  après.  qypu;.|ait 
préalablement  ,1a  ligature,  de  rapière  fémorale,  fi.  ïUjqnleil 
enyei'cq  l’ebsenatiqu  complète  et  M.  Desp’rés, ,  se;  çhafgpt'a'/fle 
l’exaoien,  Histologique, de  la  tumeur,  , 1; 

I  — •  M.AlphJ  Guérin  avait  été  chargé  en  juillet  1873  de  faire 
uhnrappoH  sur  une  observation  adressée  à  la  Société  ;pàr 
AL  Stirmày  (de  Ham).  Ce  médecin  propose  de  remplacoi'dans 
certains  cas  les  inhalations  de  chloroformé  par  l’usage  simul¬ 
tané  du  cliloaLnt..de.l’opima;„U.esL8My£  A,  pratiquer  une 
amputation  de  cuisse  sur  un  malade  ainsi  endormi.  Ce  malade 
prit  à  dix  heures  du.;uiatin,5  centigrammes  d’opium;  à  onze 
heures  une  nouvelle  pilule  de  6  centigrammes;  à  midi  une 
dernière  dose  de  5  centigrammes.  De  une  heure  à  trois;  on 
administra  2Kr, 60  de  ckloral.  A  trois  heures  le  malade  dormait, 
et  M.  Surmay  fit  l’amputation  de  la  cuisse  au  Heu  d’élection. 

II  ^'agissait  d’un  alcoolique  ayant  eu  déjà  dés  accès  de  delirium 
Iremens;  en  outre,  le  malade  était  atteint  d’une  bronchite 
chronique;  deux  contre-indications  à.  l’emploi  du  chloroforme. 
C’est  ce  qui  décida  le  chirurgien  de  Ham  à  tenter  l’emploi 
simultané  du  chloral  et  de  l'opium. 

Lu  dix-septième  jour  après  l’opération,  le  malade  fut  pris 
de  tétanos  ;  les  crises  tétaniques  ne  furent  pas  influencées  par 
up, traitement  au  c.UlppaiE  Eë  malademouput. 

M.  Duménil  (de  Rouen)  aurait  pratiqué  une  opération  dans 
des  conditions  à  peu  près  semblables,  mais  il  n’aurait  pu  en¬ 
dormir  son  malade  coihplétenîènt;  oh  eut  recours  à  quelques 
inhalations  de  chloroforme  pour  compléter  l'anesthésie. 

—  M.  Demarquay  ppésqpte  une  malade  atteinte  d'éléphan- 
jiasis, des  Arabes.  A  Tàge  de  quinze  ans,  le  membre  inférieur 
ügaqqjie  çeaimiinçaè  prèfld>'9  ud  volume  exagérée  Ea  malade 
fut  traitée  à  i’hôpitai  Saint-Eouis  par  AI,  Cazcnave;  puis  elle 
elle  entra  dans  le  service  de  Al.  Uicha,rd,  à  l’hôpital  Cochin. 
Al.  Richard  lia  l’artère  fémorale  au  niveau  de  l’anneau  du 
troisième 'addücteür  :  le  mëhibrë  dihiïnuà  notablement  ;  par 
la  Compression  le  ihqnèHrë  serôdtiisit  encore.  Ori' ptit  iéonsi- 
'  itérer  la  malade  cotnmëguérië;  mais  peu  à  P'éti1  là  jariibe  a 
repris  son  volume  anormal.  Là  ligature  de  l’artère  fémorale 
n’à  donc  pas  guéri  l'éléphantiasis  des  Arabes  (1). 

(1)  Pour  lo  traitement  do  l'éléphantiasis  des  Arabes  siégeant  su  membre  inférieur, 
parle  ligîiure:4e, l'erre  fiinporale,;voy..dsns)a  Gazette  hebdomadaire  : 

Annéo  1800,  p.  523.  Observatjoq  dp  M.  Ogior  (de  Çltarlpslon).  —  Celle  obser¬ 
vation,  publiée  au  tout  ie  trou  mois,  consiste  h'  guérison.  ' 

.  Année  1803,  p.510.  Observation  doM.  Butcher  (de  Dublin).  • —  Opération  faile 
on  novembre  18Ki.Au  mois  d'avril  1808,  la  guérison  s’élait  maintenue. , 

M.  Carnocliap  (do  New-York)  est  )p  premier  gui,  appliqua  à  l'éléplianliasis  du  membre 
inférieur  la  ligaluro  do  l'arlèro  fémorale  (22  mars  185D..  Chez  s(>n  premier  opéré, 
après  seize  mois,  la  guérison  ne  s'élail  pas  démenlio.  Lors  do  la  publication  de  son 
mémoire,  il  pouvait  croire  à  quatre  guérisons  complètes;  cependant  le  quatrième 
malado,  opéré  en  mai.JS&Ti  entrait  cil  juillet  1858  à .Ppnsylvanin  , Hospital,  uvoc  une 
récidtvo  de. son  mal,  et  en  sortait  non  guéri.  La  récidivo  s’est-ello.reproduilo  chez  le 
deuxième  et  le  troisième  opéré? 

Le  professeur  lirichsen  u  fait  la  ligature  dé  l'arlèro  tibiale  antérieure  dans  un  cas 
d’éléphantiasis  dp  pied  ;  celte  opération  u  dlé  couronnée  do  succès. 

,  Apnée  18(10,  p.  ,11)1.  Observation  de :jd.  Bryart.  —  Ligatpqa  do  Ko/ftra  iliaque 
externo.  Opération  lo  31  oclobro  ;  lo  (J  février  suivant,  amélioration  très-notaldo. 

Année  1809,  p.  01.  Observation  dé  i.  C.  Huetcr.  —  Guérison  probable,  résultat 
définitif  inconnu, 

:  ;  Annéo  1870,  p.  447,  Observation  do,  Fayrer.  —  Résultat  .immédial  satisfaisant  ; 
mais,  six  mois  après  l'opération,  récidive.  Dans  deux  autres  cas,  opérés  par  h  ligature 
de  la  fémorale,  amélioration  passagère  citez  l'un,  mort  par  pyohémie  citez  l'autre. 

Année  1872,  p.  085.  Observation  du  doctour  Quoirol.  Un  an  après  l'opération 
l’intlrmité  s'était  reproduite. 

Deux  foie  seulement  la  guérison  a  élé  démontrée  définitive  (observation  do  M.  Butchcr 
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—  M.  Noizet  lit  une  note  sur  une  nouvelle  gouttière  de  zinc 
pour  le  traitement  i8esJWaisluirès  cbthpliquées  des  membres. 
Ces  appareils  permettent  l’évacuation  facile  des  blessés;  ils 
sont  peu1  coûteux,  légérs,1  faciles  à  cbtifectibiiher. 

■  ~  M.  Chassaignao  est  nommé  membre  honoraire  de  la 
Société  de  chirurgie.  .  . 

—  M.  Duplay  présente  un  malade  qui  avait  un  hypospaÜias 
pdrinéo-scrotaÛiLa  verge  avait  été  redressée  et  l’urèthre,  y 
compris  le  méat,  avait  été  reconstruit  jusqu'à  la  fistule  péri- 
néàlè.  te  dfernier  temps  d'é  Topéi'ation  (oblitération  de  là  fistule) 
a’ été  fait  11  y ‘à  six  semaines.  M.  Duplay  a  avivé1  largement-; 
trois  'points  de  suture  profonde1  avec  des  fils  d’argent  et  suture 
siigb’rficièlle  Sùr1  des  épingles.  La  sbndè;  resta1  en  plate  pehdan t 
quàrahtë-huit  beüféè.  'Lemialàdë^st1 ^  èOiit'pïétëtiàeht  güéil. 

M.  Duplay  présente  un  enfaiit  de  six  où  sèplans  atteint  delà 
même  infirmité:- Les  deux  premiers  temps  de  l’opération  sont 
à  peu  près  terminés  :  le  méat  est  oncore  imparfait  et  uqorifioe 
tistulouxi  existe  sur  l’étendue  du  nouveau  canal;  AL  Duplay 
complétera  son  opératidn  dans  quelqUes'jours. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  nu  22  MARS  1  87 i.  —PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

EXEMPLES  PE  PODENCÉPUAI.IE  :  M.  .IIAMY.'  —  DE  LA  MY^UIE  ÇpNS^CIljr/vfi  A 
L’ARRACHEMENT  DES  NERFS  ('m.  HAYEM.  —,  ACTION1  LU  paioRAL  SUR  U» 
ACCIDENTS  CÉRÉBRAUX  DANS  LE  '  CÔÜRS.  D’ON  '  il  II  U  ÀiAtTSME  :  M.  RAYMOND. 

—  lésion  cérébrale  Chez  i)N  enfant  ljÜi trois  ÀNs  :  m.'  parrot.  —  un 

œur  INCLUS  :  M.  VAILLANT.  —  CONCORDANCE  DE  LÉSIONS  TROPHIQUES  ET 
DE  DÉGÉNÉRESCENCE  DES  TUBES  NERVEUX  !  M.  LABORDEi  — SÙR-DeS 
TROUBLES  TROPHIQUES  DANS  LA  SECTION  DE;  LA  CINQUIÈME  'PAIRE  : 
M.  iCL„  BERNARD.;  —  NOUVELLES  EXPÉRIENCES  SUR  -  L'ACTION  DEIL’AIR 
DÉCOMPRIMÉ  :  M,  BEUX.  i  ,  ,  ,  ,  .  .  ,  .  | 


Nous  n’insisterons  pas  sur  lés  communications' dé  M,'; Hàtiiy, 
dé  M.  Parrot  et  de  M.  Vaillant,  dont  le  titré  indiquera  nature. 

—  M.  Raymond  rapporte  une  observation  dans  laquelle  .des 
accidents  cérébraux  graves  et  inengça,nls  étant  survenu?  , dans 
le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  M.  Vuïpian,  n’ob¬ 
tenant  auciin  effet  dé  l’opium,'1  éihploya  le  chloràl  &  la  dpse 
de  3  grammes;  deux  à  trois  fois  plarjour.  Au  quatriètné  jbilr, 
les  accidents'  cérébraux  ont  disparu.'  M.  Duriiûntpallierfait 
observer  à  èô propos  que les  accidents  ri ér veux  du  rhumatisme 
disparaissqn't1  quelqüefoisd’eù'x-rhêmés  sans  aucun  traitement. 

—  La  communication  de  jl.jffàÿém  vient  cpnjplétcr.igs  p^bser- 
valions  .qu,’il  avait  déjà  présentée?, sur  la  myélite  consécutive  à 
Tarrachenie.nt  des' nerfs.  Celte  fois, Vil  s'agit  d’un  lapin,  d’un 
chat  et  d’un,  cobaye  chez.lesquels  M,  Uayem'avaii  arraché  les 
nerfs;  il  se  produisit  dan?  ces  divers  cas  une  myélite  centrale 
parenchymateuse  qui,  partant  du  point  correspondant,  se  gé¬ 
néralise  en  quelques  mois.  Dans  l’arrachement  du  nerf  scia¬ 
tique  la  myélite  est  ascendante,  les  animaux  meurent  dans  le 
marasme.  Lorsque  le  nerf  arraché  est  un  nerf  cervical,  la  inyé- 
lite  est  ascendante  et  descendante.  Pour  le  nerf  facial,  il  y  a 
atrophie  du  noyau  bulbaire  ou  facial  se  généralisant  suivant 
une  marche  descendante  à  la  région  cervicale  etdorsale  seules. 
Celle  myélite  est  diffuse  ;  elle  attaque  les  cellules  nerveus#,?  à 
différents  niveaux,  et  par  conséquent  ne  produit  pas  de  sym¬ 
ptômes  faciles  à  apprécier  chez  ces  animaux. 

Les  altérations  qui  caractérisent  cette  myélite  sont  pour  les 
cellules  nerveuses  la  dégénérescence  vitro-vésiculeusc;  à  un 
premier  degré  les  cellules  sont  tuméfiées,  leur  protoplasma  se 
creuse  de  plusieurs  cavités,  le; noÿàti  et  le  nucléole  ne  sont  pas 
encore  altères;  pet  état  s’observe  lorsque  la  mort  a  été  rapide. 
A  un  degré  plus  avancé,  le  proloplasma  est  creusé  de  vacuoles 
plus  larges;  il  est  devenu  vitreux,  très-réfringent;  les  cellules 


cl  obsorvalion  proraièro  i ç  M.  Carnoclian).  La  compression  do  l’orldre  fémorale,'  soit 
par  les  doigts,  soit  par  un  appareil"  spécial,  parait  donner  des  résultats  plus  s;  " 

taisants  (Dufour  de  Dainvjlla,, YanMl(i). .  . 


d,e  la  néVLPgliÇ;,  parMÉÎpeiit  à ,  ces  altérations,  elles  sont  elles- 
mêmes  creusées  dé  vacuoles.  Enfin,  les  tubes  présentent' des 
cylindres  d’axe  hypertrophiés  et  comme  vitreux.  11  y  a  en  outre 
line  pèriméningite  ayant  son  origine  au  point  (le  l’arrachement 

—  M.  Laborde  rappelle  qu’il  a  montré  que  dans  la.  section  du 
nerf  sciatique  on- a  observé  des  troubles  trophiques  conqei’dant 
dans  leur  marche  avec  les  altérations  des  nerfs  sectionnés  et 
pouvant  guérir  lorsque -lo  nerf  est  régénéré.  Ces.  trouble?  tro¬ 
phiques  sont  toujours  accompagnés  d’une  dégénérescence; dfi’s 
vaisseaux  et  en  particulier  d’une  endarlérUe.  On  observe  donc 
avec  un  nerf  mixte  cette  corrélation  entre  les  troubles iMiophir 
ques  et  les  altérations  du  nerf  sectionné, -qui  in-esiste  pas  pour 
la  cinquième  paire.  ......  , ,i)K 

-  b  iuqji.  Cl.  Berndrd  îa\V  observer  qu’il  n'y  a  aucune 'côntra- 
dietton  dans  ces  résilllats.  Ce  que  M.  Bernard  a  voulu  mettre 
en  relief;  'é’éSt  'qüe 1  le  iicrf  !do ;  la  CiiiqUiôhie  -paire'  est’  le  seul 
tldrf  de' sentiiiièht  prodilisant '  après  sa'  section  dès  àlléiàtions 
de  natrifion.  be  ces  altérations  quelques-unes  sbnl  mécaniques; 
èllés’pèuvéhfqiictqü'efdis  hiahqùer;  hiais  il  y  a  toujours  un 
abaissement  dclempéralure  ;  elles's’eXpIiquent  par  l'hypothèse 
•  !dé  rexistéifcô;âe‘t1érfs  vasculaires  dilatateurs  dans  la  cinquième 
pàïrë;  ces  nei'fs  séctldtiiïéü,  leS  nerfS  vasculaires  !cbnstricteü'rs 
provenant  dugfàridsÿtnpathique  détermineraient 'des  troubles 
itrôp'h,iqiiès'et!'Ifab'àïeÉéméhl'de  tCnVpél’a(üiNe.“'  1  1  : 

—  M.  Sert  rend  compté  dci’àscënsio’n'iaiïc  "par  ilM.  fcrosse- 
"Spïriétli  é(  SlVeli  èt  datis'làqiielle  les  observateur  se’  sotSl  élevés 
jûs'qü'àTiOOntfctPésV'c'èSt-à'diréavec'Ünëprcssion'üeaO'een- 
''trmcléek  et'ünè  tempétptüre  de  22’degrés  au-dessous  de  Ééro. 
Grâée’à  remploi  ’diî  ‘PôéC'jgr^W'é^ftlÂ'ô'nipu*  noti^ststllütiiént'avi'âler 
les  aCciden'ts  i,qù'il,siicomniençàiCM  à  éprouver,  mais  de'  plus 
‘l'oxygène  leur  a!  permis  de  finreües  observations  fort  curieuses. 
'En  pailièulicr,  M.‘  SpitielTf  a  pir  coiisfuter  que  la  prétendue 
coloration  riôîré  du  ciel  était  un  phénomène  produit  par  les 
troubles  de  la  vue,  car  aussitôt  qu’il  respirait  Doxygène  le  ciel 
reparaissait  bleu  quelque  peu  foncé.  Vers  6700  mètres,  M.  Sivel 
n’avait  plus  la  force  de  soulever  les  sacs  de  lest,  il  n’aurait 
donc  pas  pu  s’élever  si  la  respiration  de  l’oxygètié  ne  lui  eût 
'rèMdü  là1  force  musculaire.  r  '• 

Là  découverte  de  M.  Bert  est  dbric  passée  du  laboratoire  dans 
la  pratiqué,  M.  Bert  l'a  complétée 'par  uhe  nouvelle  éxpérlehcc  ; 
Cette  fois  il  a  respiré  tin  méiatige  d’oxygène  tout  le  témps  qu’il 
est  rèstd  sous  la  cloche  avec  ùiic  dépression  de  33  centimètres, 
équivalent' 'à  tniè  ascension  de  6800  mètres;  il  d  pu  ainsi  con- 
staferquè  le  poùlé'fie Subissait  pàs  les  variations  considérables 
qtii  existent TbrsqU'è'n’rt'cm'ploié l'oxygèn'é  que  passagèrement. 
11  sera  dbnb' 'possible  de  S’éléVèr  plus  haut  ou  de  faire- plus 
fàciiéifiènt  dès  bbscÉVàtidiis'rîgonréùses  lorsqu'on  respirera  les 
mélanges  d’ôxygène  tout  lé  temps  de  l’ascension.  M.  Beri  décrit 
tin. procédé  très-irigénicüx  qui  permet'  le  dosage  en  quelque 
sorte  aùfbmatiqüe  dé  la  quantité  d’oxÿgèdc,  qui  doit  être  d’au¬ 
tant  plus  grande  dans  le  mélange  d’air  et  d’oxygène  que  la 
dépression  est  plus  prononcée. 

,  A ùis.,  — , La  ispçiélé  ne  sp  réunira  pi^’ïe  i  ayrli’.  , 


Société  de  tüérapcutiqac. 

.  SÉANCE  du  23  MARS  :  1874.  -r  BltéaittÇKCE  PE  M.  JjftUTÂjUI-tpVRT^. 

ÊLÉirtioNs:  —  emploi  ; bé if  aîlante  dAns  La  'dtséntêrif.  r  m.  m'iknbis- 
•"BÉAdilÉnî;'  — 'EBPtôI  DE  L'IPECA  "DANS  LA  DIARRHÉE  CI1RIINIQUE  : 
MM.  DEL10UX  DE  SAV1GNAC,  BOURDON,  FÉUÉOL  ET  LEOROÙX.1  1  !; 

La  Sbcié'tè  à,  par  élécÙ'bpJ  prbeédé  à  la  "-'nomination  de 
MM.  les  docteurs  de'  Mifeayè,  d’ClÉrièllas,  Gélld,  GolliÙ  et  Botten- 
luit,  dans  la  section  de  médecine,  et  de  MM.  Yigier  et  Le- 
baigue,  dans  la  section  de  pharmacie. 
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â  Avril  4  874. 


M.  Dujardin-Beaumets  attire  l'attention  de  la  Société  sur  les 
tentatives  qu'il  a  faites  d'après  la  lecture  d’un  article  publié 
dans  les  Abchives  de  médecine  navale,  par  le  docteur  Robert, 
sur  l’emploi  de  VAilanius  glandulosa  dans  la  dysentérie, 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  essayé  ce  reriiède  avec  succès  dans 
deux  cas  :  dans  un  cas  de  diarrhée  chronique  et  dans  un  cas 
de  dyseutéric  ;  dans  le  cas  de  diarrhée  chronique  il  y  a  eu 
augmentation  du  nombre  des  gavderobes;  cette  augmen¬ 
tation  a  été  suivie  d’une  amélioration  considérable  ;  dans 
la  dysentérie  il  a  observé  les  mêmes  effets  qu’après  l’emploi 
de  l’ipéca  en  lavage.  La  méthode  conseillée  par  M.  Ro¬ 
bert  consiste  à  prendre  50  grammes  de  racine  fraîche 
concassée;  on  verse  dessus  75  grammes  d’eau  bouillante,  et 
l’on  pile.  La  macération  ainsi  obtenue  est  présentée  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  café  matin  et  soir,  pendant  trois  jours.  Ce 
remède  est,  paraît-il,  employé  avec  succès  par  les  Chinois. 

—  M.  Delioux,  à  propos  delà  comparaison  faite  parM.  Du¬ 
jardin-Beaumetz  entre  l’ailante  et  l'ipéca,  donne  quelques 
détails  . sur  l’emploi  de  ce  médicament  par  la  méthode  brési¬ 
lienne  :  On  verse  un  verre  d’eau  bouillante  sur  4  à  8  grammes 
d’ipéca,  on  laisse  digérer  toute  une  nuit;  on  décante;  le 
môme  procédé  peut  être  âinsi  employé  avec  succès  une 
deuxième  et  même  une  troisième  fois. 

M.  Bourdon  s’est  très-bien  trouvé  dans  la  dysentérie,  la 
diarrhée  chronique  et  même  celle  des  phthisiques,  de  l'ipéca 
en  lavement.  La  formule  qu’il  emploie  est  la  suivante  ;  faites 
infuser  10  grammes  de  poudre  d’ipéca  dans  120  d’eau,  dé¬ 
cantez;  versez  de  nouveau  120  grammes  d’eau  sur  la  même 
poudre,  faites  bouillir,  décantez,  répétez  enfin  une  troisième 
fois  l’opération  et  mélangez  les  liquides  obtenus  après  filtra¬ 
tion;  vous  aurez  environ  200  à  250  grammes  d’infusion  à 
prendre  en  lavement  en,  une  seule  fois.  On  peut  également 
le  donner  par  la  bouche,  à  la  dose  de  5  grammes  d’in  fusion 
chez  les  enfants,  matin  et  soir,  et  de  10  grammes  chez 
l’adulte.  Il  a  réussi  par  ce  moyeu  à  arrêter  également  les 
sueurs  des  phthisiques. 

M.  Delioux  préfère  la  décoction  à  l’infusion.  Cette  dernière 
n’enlève  pas  tous  les  principes  actifs  de  l’ipéca;  la  décoction 
enlève  au  contraire  en  deux  ou  trois  minutes  tous  les  principes 
actifs  de  la  racine.  M.  Delioux  s’attache  du  reste  à  obtenir  tou¬ 
jours  la  tolérance  du  médicament.  Quant  au  mode  d’action  de 
l’ipéca,  il  ne  pense  pas  que  cela  produise  une  inllammalion 
substitutive  comme  le  croyait  Bretonneau;  l’ipéca  a  une  ac¬ 
tion  siccative. 

Nous  rappellerons  à. ce  propos  que,  d’après  les  travaux  du 
docteur  Ornellas,  travaux  qu’il  a  lus  à  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique  même,  l’émétine  s'élimine  par  la  muqueuse  gastro-in¬ 
testinale.  C’est  par  élimination  et  au  moment  de  celte  élimina¬ 
tion  qu’elle  agit. 

M.  Féréol  a  donné  également  l’ipéca  en  lavement  dans  la 
diarrhée  ;  il  s’én  est  bien  trouvé.  Il  emploie  6  grammes 
d’ipéca  en  décoction  dans  250  grammes  d’eau. 

M.  Legroux  rappelle  à  ce  propos  que  M.  Lasègue  emploie  le 
plus  souvent  dans  ces  cas  le  sulfate  de  zinc  (2  à  3  grammes 
dans  260  grammes  de  lavement).  M.  Legroux  a  lui-même 
employé  avec  succès  ce  collyre  intestinal,  selon  l’expression 
imagée  de  M.  Lasègue,  dans  la  diarrhée  des  phthisiques.  Cela 
arrête  également  la  diarrhée  dysentériforme  des  jeunes  en¬ 
fants. 

_ _ _  A»  B. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

9>e  la  transmission  du  lavas  par  un  cliat  et  un  rat,  par 

M.  lion  AND. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  quinze  ans,  présente  une  éruption 
cutanée  siégeant  à  la  région  externe  du  poignet,  au  dos  de  la 
main  et  à  la  région  claviculaire  du  côté  gauche.  L’examen  des 


croûtes  et  des  lamelles  prises  au  centre  des  plaques  permet  de 
constater  la  présence  del’Ac/iorioa.  Il  s'agit  donc  d’une  éruption 
faveuse. 

En  recherchant  l’origine  de  ce  favus,  on  apprend  qu’une 
des  maîtresses  de  cette  jeune  fille  est  affectée  d’une  éruption 
analogue.  L’examen  microscopique  donne  encore  chez  cette 
seconde  malade  la  preuve  qu’il  s’agit  d’un  favus.  On  apprend 
alors  qu’un  chat  de  la  maison,  caressé  souvent  par  les  deux 
malades,  avait  été  atteint,  quelque  temps  auparavant,  d’une 
éruption  croûteuse  à  l’oreille  gauche  et  à  la  patte  antérieure 
droite.  11  existe  encore  une  petite  croûte  sur  cette  patte,  et  elle 
donne  à  l'examen  microscopique  des  fragments  d’Achorion. 
M.  Ilorand,  qui  rapporte  cette  observation,  établit  nettement 
la  réalité  de  la  transmission  du  favus  des  animaux  à  l’homme. 
Mais  d’où  le  chat  avait-il  pris  son  favus!  D’un  rat,  répond 
M.  Ilorand.  Et,  en  effet,  c’est  fort  probable,  si  ce  n’est  abso¬ 
lument  sûr. 

M.  Ilorand  rapporté"  èfistiilé  Thistoire,  tout  aussi  intéres¬ 
sante,  d’une  dame  qui  Contracta  le  favus  en  introduisant  la 
main  dans  une  ràtfèré  contenant  un  rat  qui  présentait  des 
croûtes  faveusessur  la  tête.  ( Lyon  médical,  n°  21,  1873.) 

Exemple  «l'hérédité  de  l'atrophie  musculaire  progres¬ 
sive,  par  EicimoHST. 

Il  s’agit  d’une  famille  dans  laquelle  l’atrophie  musculaire 
était  héréditaire.  Sur  six  générations  on  en  a  constaté  10 
cas,  dont  7  dans  lés  trois  dernières  générations.  Ces  derniers 
vivent  encore  ;  ils  descendent  de  2  sœurs,  dont  le  père,  le 
grand-père  et  le  bisaïeul  ont  été  atteints  de  la  maladie.  Sur 
ces  10  cas  il  y  a  eu  6  hommes  et  5  femmes.  L’affection  com¬ 
mença  toujours  par  les  jambes  et  ne  débuta  jamais  qu’après  la 
puberté;  les  mains  ne  furent  envahies  qu’assez  tard.  Il  semble 
donc  que  l’affection  tende  à  augmenter  de  fréquence  à  mesure 
qu’elle  date  de  plus  loin.  ( Berliner  klin.  Wochenschr,  x,  42-43). 

Etude  physiologique  sur  la  digestion  et  l’absorption 

dans  le  gros  intestin. 

Les  deux  auteurs,  MM.  Czerny  et  Latochemberger  sont 
parvenus  à!  démontrer  que  le,  gros  intestin  absorbe  l’albumine 
en  nature,  pourvu  qu’elle  soit  dissoute;  il  absorbe  de  même 
les  émulsions  des  graisses.  L’amidon  est  également  absorbé, 
mais  il  a  été  impossible  de  savoir  s’il  ,  était  préalablement 
transformé  en  sucre.  La  présence  du  chlorure  de  sodium 
arrête  complètement  l’absorption.  Tels  sont  les  résultats  de 
nombreuses  expériences  ( The  London  medical  Record,  11-18 
mars  74.)  _ _ _ , 

Travaux. h  consulter. 

Sur  la  production  de  l’oedème,  par  Théodore  Rott.  —  L’auteur, 
dans  le  but  de  vérifier  les  résultats  obtenus  par  Uanvier  (  Acad,  des 
sciences,  1869,  69"  vol.,  p.  1320)  et  par  Hehn  (CenlraWatt,  i 873, 
n°  40),  a  entrepris  une  série  d’expériences  qui  ont  confirmé  l’opinion  de 
Ranvier  que  l'oedème  survient  lorsqu’on  a  lié  avec  la  veine  les  nerfs 
vaso-moteurs,  mais  qui  démontrent  de  plus  que  l’œdème  peut  survenir  à 
la  suite  de  la  ligature  de  la  veine  jugulaire  commune  et  à  la  suite  de 
ligatures  multiples  des  veines  principales  d’un  membre,  sans  qu’il  soit 
alors  nécessaire  d’invoquer  des  lésions  des  nerfs  vaso-moteurs.  ( Berliner 
klinische  Wochenschrift ,  n°  9,  2  mars  1874.) 

Nouvelle  méthode  de  traitement  des  ulcères,  par  le  docteur  Nuss- 
bauh.  —  Çe  chirurgien  a  employé  dans  plus  de  soixante  cas  la  méthode 
suivante  pour  le  traitement  des  ulcères  chroniques.  Le  malade  étant 
chloroformisé,  on  fait  à  un  doigt  de  distance  du  bord  de  l’ulcère  de  longues 
incisions  atteignant  jusqu’au  fascia  sous-cütanê;  la  guérison  de  l’ulcère 
est  ainsi  rapidement  obtenue.  L’auteur  considère  sa  méthode  comme 
nouvelle,  il  vaudrait  mieux  la  considérer  comme  renouvelée,  mais  le 
titre  n’a  pas  d’importance,  parce  que  les  incisions  libératrices,  souvent 
employées  pour  les  plaies  avec  perte  de  substance  étendue,  offrent  des 
avantages  évidents  pour  le  traitement  des  ulcères,  et  ,1e  docteur  Nussbaum 
à  le  mérite  d’en  généraliser  l’emploi.  ( [Bayemchen[arztl .  Inlelligenz- 
Blatl,h03,  1873,) 
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Injection  parenchymateuse  d’acide  phénioue  comme  moyen  anti- 
PHtoGisTifiUEi  par  C.  Hueter.  —  Injection  d’acide  phênique  dans 
l’érysipèle,  par  Aufrecht.  —  Hueter  a  pratiqué  des  injections  d’acide 
phênique  en  solution  au  deux-centième,  comme  moyen  antiphlogistique. 
Il  injectait'à  un,  deux,  trois  jours  d’intervalle,  le  contenu  d'une  ou  deux 
seringues  de  Pravaz.  Il  n’a  jamais  observé  d’inflammation  locale  ni  de 
signes  d'intoxication  ;  ses  essais  ont  porté  sur  une  tumeur  blanche,  sur 
des  bubons,  sur  un  phlegmon  diffus,  sur  un  érysipèle  traumatique.  Le 
dooteUr  Aufrecht  a  injecté  une  solution  de  1  pour  100  d'acidc  phênique  â 
la  phériphérie  d’un  érysipèle.  Les  deux  auteurs  se  félicitent  des  résultats 
obtenus,  la  fièvre,  la  douleur,  ont  rapidement  disparu.  En  tous  cas, 
l’innocuité  de  ces  injections  leur  a  paru  très-nettement  démontrée. 
(Centralblall  f.  médis,  Wiscensch.,  n°5etn°  9,  1874.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Album  représentant  lu  topographie  ncvro-niusculnirc 
ou  les  points  d’élection  pour  la  pratique  de  la  thérapie 
gaivano-faradiquc,  par  le  docteur  C.  Ehunelh.  In-4°  ayec 
5  planches  lithographiées.  —  Paris,  À,  Delahaye. 

La  faradisation  des  muscles  présente,  pour  les  débutants, 
des  difficultés  réelles,  et  ce  n’est  qu’après  des  essais  répétés 
qu’on  arrive  à  savoir  placer  les,  rhéophores  sur  les  n  erfs  ou  sur 
les  muscles  qu’on  veut  exciter  directement  ou  indirectement. 
Dans  ^excitation  indirecte,  il  faut  placer  les  rhéophores  à  peu 
de  distance  sur  les  points  où  les  nerfs  sont  le  plus  rapprochés 
de  la,  peau.  Dans  l’excitation  directe  ou  localisée,  il  faut,  pour 
obtenir  des  résultats  précis,  porter  les  vbéopbores  sur  certains 
points  dits  d’élection*  Avec  la  pratique,  à  la  suite  de  tâtonne¬ 
ments,  on  arrive  à  connaître  ces  lieux  d’élection  et  à  faire  con¬ 
tracter  à' volonté  certains  muscles  et  même  certains  faisceaux 
musculaires,  c’est  alors  seulement  qu’on  peut  faire  des  obser¬ 
vations  utiles  ;  on  sait  bien  d’une  manière  générale  qu’il  faut, 
pour  localiser  Telèclrisation  sur  un  muscle,  placer  les  rhéo¬ 
phores  en  un  point  rapproché  de  l’immersion  des  nerfs  mus¬ 
culaires,  mais  ces  données  sont  insuffisantes  et  nécessitent  des 
études  anatomiques  dont  le  souvenir  n’est  pas  toujours  présent 
à  l’esprit  des  médecins.  Il  est  vrai  qu’avec  un  atlas  on  peut 
suppléer  au  défaut  de  mémoire,  mais  la  pratiqué  a  démontré 
que  ces  points  d’élection  anatomiquement  établis  ne  sont  pas 
toujours  les  points  d’élection  les  plus  favorables. 

Ziemssen  a  indiqué  dans  des  schémas  les  points  dans  les¬ 
quels  les  nerfs  entrent  dans  les  muscles,  mais  il  est  démontré 
aujourd’hui  qu’il  y  a  des  lacunes  ou  des  imperfections  dans  ce 
mode  de  détermination. 

M.  Duchenne  a  indiqué  pour  certains  muscles  les  points 
d’application  des  rhéophores,  mais  il  n’a  pas  complété  ses  indi¬ 
cations. 

Le  docteur  Brunelli  a  eu  l’heureuse  idée  de  reprendre  cette 
question  si  intéressante  pour  la  pratique,  il  a  procédé  pour 
ainsi  dire  en  séns  inverse  de  Ziemssen,  c’est-à-dire  qu’ayant 
déterminé  expérimentalement  les  points  d’éleciion,  il  les  a 
figurés  sur  une  statue  (le  Ptolémée  de  la  villa  Torlonia).  De 
sorte  que,  dans  le  cabinet  électro-thérapeutique  de  l’hôpital 
du  Sajnt-Esprit,  les  étudiants  avaient  constamment  sous  les 
yeux  les  indications  des  points  d’élection,  sous  forme  de  nu¬ 
méros  blancs  pour  l’électrisation  directe  et  de  numéros  noirs 
pour  l’électrisation  indirecte.  Voulant  étendre  la  vulgarisation 
de  ce  moyen  d’enseignement,  il  a  fait  reproduire  en  cinq 
belles  planches  lithographiées  la  statue  dans  divers  plans,  de 
sorte  qu’on  peut  facilement  retrouver  les  points  oii  il  faut  ap¬ 
pliquer  les  rhéophores  pour  chacun  des  muscles.  On  ne  s’éton¬ 
nera  pas  que  ce  procédé  ne  présente  pas  une  précision  mathé¬ 
matique,  parce  que  les  différences  individuelles  font  varier 
dans  la  pratique  ces,  points  fixes,  mais  cet  album  offre  une 
grande  utilité  en  évitant  une  grande  partie  des  tâtonnements, 
il  constitue  en  outre  un  moyen  de  se  rappeler  lés  données 
anatomiques  les  plus  indispensables.  Nous  n’avons  pu  vérifier 
toutes  les  indications  comprises  dans  ses  planches,!  mais  pour 
un  grand  nombre  nous  avons  constaté  l’exactitude  des  points 


figurés.  Nous  croyons  donc  que  cet  album  sera  d’une  très- 
grande  utilité,  et  n’eût-il  que  cet  avantage  de  rendre  intéres- 
rante  la  recherche  des  points  d’éleciion  en  la  simplifiant,  il 
atteindrait  le  but  que  l’auteur  s’est  proposé. 

A,  II. 
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Du  chlorAL  hydraté,  étude  chimique,  physiologique  et  thérapeutique, 
par  le  docteur  Lissonde.  —  A.  Delahaye,  1874. 

L’étude  du  chloral  est  reprise  pour  ainsi  dire  a6  ovo  par  M.  Lissonde  ; 
faire  une  analyse  méthodique  de  ce  mémoire  nous  forcerait  à  revenir 
sur  plusieurs  points  qui  ont  été  traités  souvent  dans  ces  dernières 
années  ;  cependant  il  contient  des  parties  originales  sur  lesquelles  il  est 
bon  d’appeler  l’attention. 

L’auteur  insiste  d’une  manière  toute  particulière  sur  l’action  des  sub¬ 
stances  alcalines  sur  le  chloral  ;  en  effet,  sous  leur  influence  le  chloral  se 
dédouble  en  chloroforme  etenformiate  de  soude  ou  de  potasse,  etc.  Mais 
l’action  des  alcalis  n’èst  pas  toujours  la  même,  elle  varie  suivant  ceux 
dont  on  se  sert. 

1°  Avec  la  soude  et  la  polasse'caustiques,  la  réaction  est  instantanée  à 
froid;  la  formation  du  chloroforme  évidente; 

2°  Avec  les  carbonates,  mômes  résultats,  mais  déjà  l’action  est  moins 
intense  ; 

3°  Avec  les  bicarbonates  l’action  est  bien  plus  lente  surtout  h  froid. 
A  36  degrés  il  se  produit  un  dégagement  évident  de  chloroforme. 

Sur  ce  point,  les  expériences  de  M.  Lissonde  sont  très-démonstratives. 
Le  chloral  hydraté  pur,  dont  on  peut  faire  usage  sans  crainte,  doit  se 
dissoudre  facilement  dans  l’eau  'distillée  et  la  solution  ne  pas  précipiter 
par  le  nitrate  d’argent. 

Toute  cette  partie  est  très-intéressante  et  complètement  traitée. 
Dans  l’étude  physiologique  l’auteur  admet,  contrairement  à  M.  Gubler, 
l’opinion  suivante:  Introduit  dans  Torgamisme,  t’hydrate  de  chloral 
fournit  (lu  chlorcfurme  dont  une  partie  s’éohappe  par  lé  poumon,  l’autre 
par  1  urine  à  l’état  de  chlorures  et  do  l’acide  formique  qui  est  transformé 
par  oxydation  en  carbonates  alcalin.  Il  résulterait  de  ce  dédoublement  que 
l’action  physiologique  du  chloral  doit  participer  de  celle  du  chloroforme 
et  de  celle  de  l’acide  formique;  pour  ce  dernier  corps,  qui  a  été  jusqu’ici 
négligé,  c’est  un  point  qui  demande  do  nouvelles  recherches. 

Le  retour  rapide  des  mouvements  réflexes  chez  les  animaux  anes¬ 
thésiés  par  le  chloral  avait  été  invoqué  par  M.  Oré  comme  argument 
contre  le  dédoublemement  du  çhloral  dans  l’organisme,  mais  une  expé¬ 
rience  faite  avec  le  chloroforme  a  démontré  à  M.  Lissonde  qu’il  pouvait 
en  être  de  même  avec  cet  agent,  quoique  d’une  manière  plus  lente. 

Pour  ce  qui  est  de  l’actjon  du  chloral  sur  les  substances  albuminoïdes, 
l’auteur  confirme  les  expériences  de  M.  Personne.  (Voy.  Gaz.  hebd.  du 
14  février  1874.)  ' 

,  Cetle  première  partie  du  travail  est  complète,  malheureusement  la  suite 
n’est  qu’unecompilation,  et  il  semble  que  l’auteur  soit  ici  beaucoup, 
peu  ou  pas  au  courant  de  la  question  ;  il  s’appuie  uniquement  des  données 
qui  lui  sont  étrangères  et  écrit  sans  preuves  la  phrase  suivante  :  «  Si  le 
chloral  s'est  montré  quelquefois  efficace  dansle  traitement  de  l’éclampsie, 
il  faut  reconnaître  que,  dans  certains  cas,  il  a  été  complètement  impuissant.» 

De  l'emploi  du  chloral  dans  l’éclampsie  puerpérale,  par  le  docteur 
Fauny.  (Thèse  inaug.  1874.) 

Le  travail  de  M.  Fauny  n’est  qu'une  consciencieuse  réunion  de  toutes 
Tes  observations  connues  d’éclampsie  traitées  par  le  chloral,  mais  tel 
qu  il  fest,  il  donne  à  M.  Lissonde  un  démenti  sévère, et  mérité.  Sur  qua¬ 
rante  cas,  en  effet,  qu’a  pu  réunir  M.  Fauny,  il  n’y  a  que  deux  cas  d’in¬ 
succès,  et  encore  le  chloral  a-t-ilété  employé  dans  de  mauvaises  conditions. 
Recherches  expérimentales  sur  le  spasme  des  voies  biliaires  a  propos 

DU  TRAITEMENT  DE  LA  COLIQUE  HÉPATIQUE^  par  le  docteur  J^UDIGÉ» 

M.  Audigé  cherche  à  démontrer  que  la  contracture  douloureuse  des 
voies  biliaires,  sous  l’influence  des  calculs,  est  un  des  phénomènes  les 
plus  importants  de  la  colique  liépalique.  Pour  arriver  à  cette  démonstra- 
tion,  il  rappelle  d’abord  la  structure  histologique  des  canaux  biliaires 
qui,  d’après  les  recherches  do  MM.  Grancher,  J.  nenaut  et  Legros,  con¬ 
tiennent  dans  tous  les  cas,  chez  l’homme  comme  chez  1er  chien,  des 
fibres  musculaires  lisses  disposées  sous  forme  de  faisceaux  longitudinaux. 
Puis  il  a  recours  à  l’élude  expérimentale  pour  prouver  l’existence  de  la 
contracture  possible  de  ces  fai.speaux.  Par  les  excitations  direcles, 
M.  Audigé  a  vu  dans  une  première  série  d’expériences  les  conduits  bi¬ 
liaires  et  la  vésicule  'du  fiel  se  contracter;,  il  a  voulu  aller  plus  loin 
et  chercher  si  des  corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  biliaires  se’ 
déplaceraient  comme  les  calculs  dans  la  colique  hépatique.  Sept  expé- 
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i  ienccs  ont  ôté  entreprises  dans  ce  sens  et  prouvent,  pour  la  plupart,  que 
les  corps  étrangers  introduits  dans  le  canal  cholédoque  peuvent  y.che- 
mioer.  Kpus  regrettons  vivement  de  voir  l’auteur  tenir  compte  «le  la  pré¬ 
sence  des  matières  colorantes  de  Ta  bile  dans  l’uriné  ;  on  sait,  en  élfët, 
combien  ce  fait  est  fréquent  à  l’état  normal  chez  le  chien;  pour  lui. 
attribuer  une  valeur  quelconque  il  eût  au  moins  fallu  constater  avant 
l’expérience  qu'il  n’existait  pas»»  ;ét:  M.:AuçjigétJfa_ditinjlt)(e;'parl;gu’iLait 
fait  cette  recherche. 

L’auteur  tire  de  son  travail  les  .trois  conclusions  pratiques  suivantes  : 

1°  11  peut  se  produire  des  contractions  spasmodiques  des  conduits; 
«l’es  deviennent  alors  le  véritable  point  de  départ  de  la  douleur. 

2°  Le  traitement  de  la  colique  hépatique  doit  consister  à  diminuer  la 
contracture  doseanaux  biliaires.  ,  .  .  .  1 

h-,  3°  Les  anesthésique  et,  la  pwpphinp , employées  ppr  la  ypie  pypoder- 
mique,  remplissent  ces  deux  indications’.  (Thèse  inaug  ,  1875,  A.  De- 
Mhayë.'ôiliï.j" .  .  iir-.v„lib  Imi»  .-■'Iiinil  -it.  mtr;  uf<|'  it'lq 


-’ouVrî.'j"’-»*  •>»»' MM.’;.'  ,  VARIÊIÊS.  ’  hhn'n"uZ-hi'  : 

Par  décretdu président  delà  République,  en  datë  du  21  mbrs  1874, 
ont  été  promus  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  l'armée  de  terre  •. 

Au  grqdo.de médecin  prinqipnl  de  lro  classe/  M,  Daga  .(J.-Çp.), 
.médecin, principal  de  2e  classe.’ 

Au  grade  do  médecin  principal  de  2°  Classe  :  II.  CUntreje'dri  (ffènri- 
Auguste-  Anloine),  médecin-major  de  lr0  classe. 

Au  grade  de  médecin-major  de  l10  classe  (ancienneté)  M.  Cojo  (F,.), 
médecin -major  de  2J‘  classe,  —  Çhoiçç,  —  M,  Lafforguc  (D.),  médecin- 
major  dé  2"  classe.  —  Ancienneté  M.  Nëbl  (Frj-Féi.-R.),  médecin-ma¬ 
jor  de  2e  classe.  —  CAote.  —  M.  Sifflet  (J.-iBJ-G.-E'.JjhiédUéiri-mâjbr 
de  2t  classe.  :,tbj,i  y.  ;l  "111111, ni  !  é  -oJiii',')j|.!,j!i 

.  Au.grptjlc  de  pharmacien-major  de  lre  classe  (ancienneté)  :  II,  Wahl 
(S.),  jharmacicn-major  de  2e  classe.  —  Choix.  —  M.  Aveline  (E  -F.), 
pliarmiàfcién-major  de  2°  classe. 

Assistance  publique.  —  La  distribution  des  prix  aux  .élèves  internés 
èh'  pÜaf  hiiictc  et  la  piéclàmatioh  des  noms  des  riéàvcaiix  internes  qni  doi¬ 
vent  entrer  eh  fonction  le  1er  avril  1875,  ont  eu  lieu  dans  l’atnphilhéfi- 
tro  de  l'Assistance  publique  et  sous  la  présidence  de  M.  de  Nervaux, 
directeur  général  de  l’administration. 

Plusieurs  autres  fonctionnaires  de  l'administration  et  tous  les  membres 
du  jury  assistaient  à  cette  cérémonie.  M.  Itclpcch,  pharmacien,  membre 
du  juçy,  a  fait  çonnaitre  les  résultats  des  épreuves  du  concours  pour  la 
nomination  aux  places  d’internés.  UV 'Prunier1,  pharmaéien  en  chef  de 
fbôpital  de  Lourcino;  au  nom  des  membres  du  jury,a  rendu  compte  dos 
opérations  de  ce  concours. 

Le  Banquet  de  1’ Association  générale  des  médecins  dë  France  aura 
lieu  le  dimanche  12  avril  1874,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  au  Grand- 
II  ôtel  .boulevard  des  Capucines.  Le  prix  de  la  souscription  eslde  20  francs. 
On  rouscrit  directement  ou  par  lettre,  chcz'M.  le  docteur  Brun,  trésorier 
»dë  l’Association,  rue  d’AUmalè,  n0  20.  ! 

V ‘  L’iiosioeopAthie...  des  iiomoeopateC.  —  Dans  une  dés  dernières  réu¬ 
nions  de  la  Société  clinique  de  Londres ;  »  le  docteur  George  Johnson  a 
relaté  trois  cas  d'empoisonnement  par  de  faibles. doses  de  «  l'essence 
concentrée  de  camphre  »  qui  esl  tant  en  faveur  maintenant  parmi  les  dis¬ 
ciples  d’Uahncmann.  Le  doctenr  Johnson  appelle  l'attention  sur  cé  fait 
de  notoriété  publique  en  Angleterre,  que  les  homœopathes  ont  dernière- 
.ment  changé  la  base  de  leur  système.  «Abandonnant  cette  exagération 
'  irrationnelle  et  ridicule  de  dilutions  infinitésimales,  i|s  passent  à  un  ex¬ 
trême  dangereux  et  cénccntreèt  le  plus  possible  des  poisons  énergiques. a 
Dans  la  discussion  qui  a  suivi,  on  a  cité  plusiéttfs  ëûlreë  faild  'dhâlctgdcs 
de  là  part  des  homœopathes  qui;  ne  voulant  pas  rénôHcor' publiquement 
à  d’nsage  de  doses  infinitésimales,  concentrent  les  médicaments  le  plus 
possible  pour  arriver  à  produire  des  effets  appréciables,  avec  des  doses 
irès-lhibles.  Le  British  medical  humai,  commontantle  fait,  voit  là  une 
i  inpuvelle  preuve  que  rbomœopatliie,  «  qui  a  commencé  par  .être  une  er¬ 
reur,  finit  par  devenir  une  fraude  » .  (La  France  médicale.) 

Illustrations  médicales  de  Bordeaux.  —  Le  maire  de  Bordeaux  a 
adressé  au  président  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  cette 
ville  une  lettre  dans  laquelle  il  constate  que  son  administration,  dési¬ 
reuse,  de  suivre  .certaines  Iradjtiuus  des  administrations  précédentes, 
voudrait  donner  à  quelques  i  nos  de  la  ville  les  noms  de  Bordelais  distin¬ 
gués.  U  prie,  en  conséqueuçc,  la  ,  Société  do  you'oir  bjpn  lui  daigner 
tiois  ou  quatre  médecins  dignesde  figurer  sur  cetfê*'  ïislé.  La  Société  la 
fait,  séance  tenante,  les  choix  suivants  qui  seront  transmis1  à  M.  le 
maire:  Dcsault (de  Bordeaux),  Aran,  Cazeaux  et  Dèëgrangés,  ancien 
président  de  la  Société  de  médecine,  ancien  adjoint  au  rtièiré,  etei  ;  on 


sait  que  Bordeaux  a  déjà  les  rues  Guérin,  Magendie,  Moulinié,  Grale- 
lOiip,  Gratjolet,  Canihac,  Chaumet,  de  Crassi,  etc. 

-  -  ta  Société- française  de  tempérance  a  tenu  sa  séance  solennelle  lo 
29  mars  sous  la  présidence  de  M.  Renouard,  membre  de  l'Institut. 

Après  avoir  entendu  une  allocution  magistral  du  président,  le  rapport 
..su£Tlp,sj(uatipn  de  l'œuvre  par  M  .  Lunier  et  les  rapports  de  MM.  Edmond 
!  1  Bertrànd  et  Durand-Fardel  sur  les  prix  et  sur  les  récompenses,  la  Société 
a  décerné.  :  un  prix  de  500  francs  et  une  médaille  d’argenlà  M.  Eug. 
Picard,  pasteur  à  Iladevel,  par  Fcsëhcs-ié-‘Chatel  (Doubs);  des  médailles 
de  bronze  et  des  livrets  de  caisse  d’épargne  de  50  francs  à  M.\l.  Bouche 
(Antoine),  marqueur,  et  Dlctto,  contréteUr  aux  mines  de  Bruay  ;  des  mé¬ 
dailles  do  bronze  et  25  francs  à  MM.  Claude  (Louis),  Mangeau  (Jean), 
palefreniers, ’>  Bulle  (Charles); Charbonniers  (Antoine),  Kœnig(Jean),  Verlé 
(Michel),  Hennin  (Aumairc),  cochers  de  la  compagnie  générale  des  omni¬ 
bus,,  Chouillon,  peintre,  Hauneqpin  (Louis),  llamecourt  (Charles),  Fréville 
(François),  Montré  (François),  Protêt  (Blaizc),  cochers,  Alary  (Pierre), 
maréchal,  et  Mprieux  (Viclror),  palefrenier  de  la  compagnie  générale  des 
voilures,  Marliii  (Jean),  garde-barrière,  Barthe  et  Dussauce,  facteurs  et 
Dclangres,  employé  au  chemin  de  fer  d’Orléans,  Métignier  (Jean)  per¬ 
ceur,  Lamel  (Nicolas),  manœuvre,  Colachc (Alexandre) et  Kraft  (François), 
menuisiers,  Montels  (Jean),  nettoyeur,  et  Schneider  (Martin),  journalier 
du  chemin 'de  fer  dirNortf  yét  ciïiihydfes  médailles  dé  bronzé  à  MM.  Ma- 
linges  (Charles),,  Frpgé  (Louis),  (Thevenet  (Jacques),  Million  (François), 
Mülion(jùléé),  Pécliêt  (Rouis),  chefs  d’atetièrs^chüppon  (Joseph),  Schnei¬ 
der  (Adelsèn),  Gomehl  (Georges);  Brinnt  (Alexandre);  Varaiffon  (Benja¬ 
min),  chefs  ouvriers,  qt  Collet  ;(PUUadelphc),  de  la  manufacture  d’armes 
c|e  Çhatellerault,  Fouilloy  (Clovis),  chef  menuisier,  elFourmy  (Jean),  chef 
monteur;  dû  chemin'  de'  fer ; 'du  Nord;  Brouillard  (Constant)'  et  Duval 
'(Achille),  coritrc-maUres  (les  mines  •d'Auchy-aux  Bois,  Pecquour  (Jean), 
mécanicien,|et  Gosselin,  linsülutBurjdea  mines, de  Bruay,  Vohy  (François) 

,  et  D, uval  . (Dénis),  contréleprs,  Grez,  (François)  et  Mercier  (Joseph),  Fou¬ 
gères  (Jean),  coriducléurs  dé  la  compagnie  générale  des  omnibus,  et 
Gü'érs  (Clàiidliis);  ouvrier  tissebr  à'  Lyon. 

,  .  Nécrologie.,—  Npus  qvons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  Le  Roy 
des  Barres,  docteur  en  médecine,  chevalier  delà  Légion  d'honneur,  chi¬ 
rurgien 'honoraire  do  l’hôpital  de  Saint-Denis. 


Erratum.  —  N°.  13,  à  la  [leçon  de  M.  Verneuil,  sur  le  traitement 
palliatif  du  cancer  du  rectum  au  moyon  de  la  rectotomie  linéaire,  il 
faut' mettre  l'indication  suivante  :  Bull,  do  la  Soc.  de  chir.,  tome  I, 
’3°l  sérié1; 'page  455,  '450,  457,  à  la  place  de  la  note  de  la  page  197, 
col.  l,noto  qu'il  faut  cérriger  ainsi:  Thèse  de  Marchand,  Paris,  1873, 
«  Étude  sur  l’extirpation  de  l'efftipip/té.  inftyieufe  dujectym,  n  .e^  re¬ 
porter  pago  198,  10e  ligne,  après  ccs  mots  :  «extirpation  partielle  de 
l'extrémité  inférieure 'du  iëctum.  a-1  :  ‘ 

—  N#"i3,  page  199,  ‘colonhé  2,  ligné  34f,  üà'ltèiï ’iféiiqéiïe  séro- 
pérttlënt,1 1  lisez  liquide  scro-sanguin;  page  199,  colonne  2,  ligne  40, 
au  lieu  de  les  plaies  sont  déchirées,  lisez  les  plèvres  sont, déchirées. 


i  ]!)■!••  État  sanitaire  de  Paris  :  j 

Du  21  au  27  mars .  1874,  on  a  constaté,  pour  Paris,  883  décès, 
.savpir: 

Variole,  0.  —  Rougeolq,  2,1. — Scarlatine,!.  —Fièvre  typhoïde,  7. 
— Érysipèle,  6.  —  Bronchite  aiguë,  4tK  —  Pneumonie;  84.  —  Dysen- 
térie,  -3.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  9.  —  Choléra 
infantile,  0.  — Choléra  nostras,  0. —  Angine  couenncusc,  8.  —  Croup, 
13.  —  Affections  puerpérales,  6.  —  Autres  affections  aiguës,  194.  — 
Affections  chroniques,  436,  ,dqn|  ,164 .dues  à  la  phthise  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  41.  —  Causes  accidentelles,  14. 


Sommaire.  PariSt'La  slatfstiqua  ■jnAllonlo.  —  Sur  Ti'fcrmentalion  putride.  — 
Cours  publics.  Clinique  chirurgicale  :  Mort  subite  par  embolie  pulmonairo 
à  la  suite  de  ffadlùrës.'  —  Sociétés  savantes.  Academie  des  sciences. — 
Académie  de  médecine.  —  Académio  de  médecino  do  Belgique.  —  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux. —  Société  de  chirurgie.  —  Société  do  biologie.  —  Société  do 
thérapeutiquo.  —  Revué  des  .idurnaUX.  Do  la  transmission  du  favus  par 
,,  un  chef  «Muent,.—  Expwplo  d'hérédité  de  l’atraphtn  niusculoire  progressive.  — 
Étude  pliysiologiqo’é  sér  In  digestion  éi  Éàbébip'tibn  dans  logfus  iiiteslin.  —  Tra- 
vaux  à  coftsuher.  —  Bibliographie.  Album  représentant  la  lopograpbio 
n»"  inévro-màsculoiitc  ou  les  points ,  dféleciian  pour,  la  pratique  ale  |r  thérapie  galvano- 
f«»diqqo.  —  Variétés,,  Ar.i'ei^lletqn.l  o  Parnasse  mpdical  transis. 

G.  Masson,  propriéiairorgérant. 
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iniiUiiii)  «ium  Paris,  le  9  avril  4  874. 

Académie  de  médecine .’  Physiologie  des  mouvements  du  coîuh. 

Discussion.  —  Les  piliers  du  cœur  et  le  mode  de  f<)nçtiônnement  • 

DES  VALVULES  AURICUI.O-VENTR1CULÀ1RES  !  M.  MaRc  SÉE.  ,— 

FOURCHETTE  DANS  LES  VOIES  DIGESTIVES. 

Physiologie  des  mouvements  du  cœur. 

Depuis  l’orageuse  discussion  dans  laquelle  Beau  avait  es¬ 
sayé  de  défendre  sa  théorie  dos  bruiis  du  cœur  contre  les  ob¬ 
jections  soulevées  par  les  recherches  de  MM.  Marey  et  Chau¬ 
veau,  l’Académie  n’avait  pas  eu  occasion  de  s’occuper  de  la 
physiologie  du  cœur.  Dans  une  des  dernières  séances,  M.  le 
docteur  Marc  Sée  avait  donné  lecture  d’une  note  dans  laquelle 
de  nouvelles  et  ingénieuses  idées  sur  le  fonctionnement  de  la 
valvule  mitrale  étaient  exposées.  La  Gazette,  daps  sqn  avant- 
deruier  numéro,  a  reproduit  celte  communication.  A  la  séance 
suivante,  M.  ïe  professeur,  Bouillaiid.  offrait  à  l’Académie  un 
extrait. des  Comptes  rendus  des  séances  de  l’Académie  des 
sciences  ayant  pour  titre:  Nouvelles  recherches  cliniques  et 

EXPÉRIMENTALES  SUR  LES  MOUVEMENTS  ET  LES  REPOS  DU  CŒUR,  AINSI 

que  sur  le  mécanisme  du  cours,  du  sang  a  travers  ses  cavités  a 
l’état  normal.  M.  Bouillaud  accompagnait  celte  communica¬ 
tion  de  quelques  réflexions  dans  lesquelles.il  exposait  et  expli¬ 
quait,  les  résultats  de  ses  recherches. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Colin  a  pris  à, partie, plusieurs 
des  conclusions  de  M.  Bouillaud  relativement  au  mécanisme 
du  choc  du  cœur  et  à  la  distinction  précise  des  temps  dont  se‘ 
compose  une  révolution. 

M.  Colin  n’admet  pas  qu’on  puisse  conclure  des  faits  obser¬ 
vés  chez  les  animaux  à  ce  qui  se  passe  dans  le  cœur  de 
l’homme,  insiste  sur  la  situation  différente  du  cœur  chez  les 
animaux,  et  pense,  que  chez  eux  la  locomotion  du  cœur  ne 
peut  ressembler,  exactement  à  , celle  du.  cœur  humain.  Nul  ne 


FEUILLETON.  " 

Notes  médicales,  recueillies  durant  tmc  mission 
diplomatique  en  Abyssinie. 

(Suite.  — Voyez  les  numéros  9,  10  et  13.) 

/  II.  —  Le  Soudas.  , 

Le  4  6  octobre  4868,  à  notre  grande  joie,  nous  quittâmes 
enfin  Massawah,  et  nous  nousmîmes  en  route  pour  le  plateau 
Abyssin.  Durant  plus  d’une  année,  le  cœur  bien  tiiste,  jour- 
ncllémènt  nous  regardions  âvecenvie  ces  hautes  montagnes 
s’élevant  majestueusement  à  quelques  milles  à  peine  de  notre 
campement:  Nous  savions  que  quelques  journées  de  marche, 
pénibles  sans  doute,  nous  conduiraient  sur  la  plus  haute  cime, 
celle  de  Taranta.  Cette  montagne, haute  d’environ  7000  pieds, 
2°  Série.  T.  XI. 


contestera  les  différences  de  rapport  que  signale  M.  Colin  ; 
mais  il  ne  s’ensuit  nullement  que  le  mécanisme  du  Choc,  non 
plus  que  celui  dès  bruits,  soit  différent  chez  l’homijie.et  cljez 
les  animaux  supérieurs.  Tout  fait  penser,  au  contraire,  que  ces 
différences  de  rapport  n’entraînent  que  des  dissemblances 
très-superficieUes,  et  qué:  la  partie  fondamentale  des  phéno¬ 
mènes  reste  exactement  Ja  même.  Que  le  çœpr.  cD.ez.lçs  soli- 
pèdes  frappe  principalement  les  parois  costales  par  la  moitié 
inférieure  de  sa  face  gauche,  tandis  que  chez  l’homme  le  .choc 
SC,  fait  plutôt,  par  la  pointe, .  il  n’en  résulté  pas  que  la  çjjtufe 
du  choc  et  du  bruit  qui  l'accompagne  soit  autre  chez  l’homme 
et  chez  le  cheval. 

Cë  qui  fait' ressortir  encore  davantage  la  faiblesse, 'de  l'argu¬ 
mentation  de  M.  Colin,  c’est  qu’il  propose  comme  sujetd’éludes 
applicables  à  l’homme  le  chien  attaché  debout,  c’est-à-dire 
dans  une  altitude  qm  lç  rapproche  de  là  stationbipèdë.  Or, 
on  ne  suppose  pas  que,  dans  ces  conditions,  la  révolution  nor¬ 
male  du  coeur  du  chien  soit  sensiblement  modifiée,  et  d’un 
autre  côté  jl  n'est  pas  probable  que  fil,  CoUn  lnl-mêipe'éc0e 
toute  assimilation  entre  le  cœur  du  cheval  et  celui  du  chien. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Colin  constate,  dans  ces  conditions 
une  succession  de  mouvements  comme  il  suit  :  systole  rapide 
des  oreillettes,  court  repos,  systole  des  ventricules,  long  repos. 
Ces  quatre  temps  seraient  les  temps  vrais,  lés  temps  physiolo¬ 
giques,  Ces  temps  ne  correspondraient  aucunement  à  ceux 
que  distingue  l’auscultation,  ces  derniers  étant  purement  ar¬ 
bitraires)  de  telle  sorte  que  le  premier  temps  de  l’auscultation 
(systole  ventriculaire)  serait  le  troisième  temps  physiologique, 
et  que  le?  temps  de  l’auscultation  associeraient  deux  révolu¬ 
tions  physiologiquement  et  expérimentalement  séparées.  En¬ 
fin,  SI.  Colin  s’élèveassez  vivement  contre  les  résultats  fournis 
par  l’introduction  d’ampoules  élastiques  dans  les  cavités  , du 
cœur,  résultats  qu’il  considéré  comme  nécessairement  enta¬ 
chés  d’erreur. 


est,  du  côté  de  la  mér  Rouge,  le  poteau  indiquant  ati  voyageur 
le  chemin  le  plus  court  et  le  plus  direct  qu’il  doit  prendre  pour 
.pénétrer  en  Abvssinie.  -  7,  ; 

Nous  éprouvâmes  une  bien  vive  contrariété  quand  Théodo- 
ros  lui-môme  nous  défendit  de  prendre  cette  route  pour  par¬ 
venir  jusqu’à  lui.  La  cause  d’un  ordre  si  singulier,  pour  cette 
fois  du  moins,  ne  fui  pas  un  caprice  du  tyran  ;  il  ne  pouvait 
faire  autrement.  Toute  la  province  de  Tigré,  par  laquelle 
nous  aurions  dû  passer  si  nous  avions  pris  le  chemin  direct, 

,  était  à  cette  époque  presque  entièrement  au  pouvoir  des  re¬ 
belles;  et  comme  Théodoros  n'avait  aucune  envie  de  voir  ses 
futurs  otages  tomber  entre  les  mains  de  ses  ennemis,  il  nous 
enjoignit  de  'traverser  le  Soudan  ot  d’entrer  en  Abyssinie  par 
la  passé  de  Tsehilga,  située  à  l’extrémité  sud-ouest  de  son 
empire.  Jusqù’alors,  dans  celte  direction,  son  autorité  était 
reconnue;  il  n’était  pas  pressé,  et  il  lui  était  du  reste  fort 
égal  que  nous  ayons  devant  nous  une  marche  de  400  milles 
au  lieu  de  70;  mais  pour  nous,  un  long  voyage  à  travers  des 
15 
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M.  Ro^Ulaud.çomb^tJi^yeiQif<?i'ceiTes  assertion?  deM-.iÇphAt 
Au  nom  de  •  l'expérjmeptçlion  il  réclame,  .«ne  assinnlatiou. 
complète  entre  le  jeu  du  cœur  de  l’homme  et  celui  des  autres 
.  mammifère?.  Il  maintient  que  la  systole  ventriculaire,  est  le  php-  , 
nomène  initial  de  ,1a  révolution  cardiaque  et,  jcpji^ciçl^.  aVjeç  .1^ , 
choc  et  le  premier  bruit,;  que  Toreijlpt|e  ne  se  coptlrapie,  pas  à 
proprement  parler  et  que  son  mouvement  se,  réduit  A  une 
simple  ondulation  à  peine  sensible  C^eft  lps,  animafnp.supé-, 
rieurs,  tandis  que  la  contraction  psi)  au, contraire,  .:tris9^P,ei:t 
gique  et  très-nette  chez, les  animaux  à  sangfppj^.grpnqpiljp?, , 
tortues,  etc.  r  mi  n-bi  h  ■uvi 

il  est  probable  que  de  nouvelles  expériences  seront  Instituées; 
et  permettront  de  trancher  la  question  et  de  découvrir  les 
causes  qui  amènent  cette  diversité  .d’opinion  entre  les  deux 
expérimentateurs.  ,  , , , .  ... 

A  côté  de  cette  discussion,  nous. en  .voyons ,  prpçhaipepqent,, 
poindre  une  autre  dont  l’importance  ne  serait  pas  moindre. 

•  Nous  donnons  ci-après  la  note  qupM.  Marc  Sée  devait  commu¬ 
niquer  à  l'Académie  sur  le  jeu  de  la  valvule  tricuspide;  en  lp 
rapprochant  de  la  communication  précédente faite  sur  le  jeu, 
de  la  mitrale,  on  verra  que  M.  Sée  produit  à  ce  ?v)jet  unp 
théorie  toute  nouvelle  et  qui  devra  changer  l’explication 
généralement  admise  du  premier  bruit  du  cœur*  Le  choc;  . 
du  sang  sur  la  face  inférieure  des  valvules  auriculo-yep- 
triciûaires  n’y  jouerait  pids  évidemment  aucun  rôle.  Si  lé?  idées 
de  M.  Sée  sont  justes,  il  faudra  donc  revenir  sur  la  théorie  du 
claquement  valvulaire,  au  moins 1  eh  ce  qui  concerhé  le  pre¬ 
mier  bruit.  ;;l  uiiiq  no  ,/u:  m  un  ■  ■  '"•> 

Voici  la  noté  de  MJ  Sée  :  ' 

P.  B. 

Suivies  piliers  du  cœur  et  sur  le  mode  de  fdnetioune* 
ment  des  valvules  aurlculo*  ventriculaire». 

La  noie  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  à  l’Académie  da,ns.?a. 
séance  du  24  mars,  dernier  était  surtout  relative  au  ventricule , . 
gauche.  Je  viens  aujourd’hui  la  compléter  en  exposant  avec, 
quelques  détails  le  mécanisme  de  l’occlusion  de  l'orifice,  auri-,, 
culo-ventriculaire  droit  par  la  valvule  .tricuspide. ,  .  ,  ,,,  ..... 

De  même  qu’à  la  cavité  du  ventricule  gauche,  pn  peut  con¬ 
sidérer  à  celle  du  yentr.iculp  dyoittrois  parois  ;  une  parpi  interne, , 
ou  gauche,  convexe,  et  appartenant  à  la  clpison  interventrfi-, 
culalre,  qui  fait  un  relief  considérable  dansle  vpntx’içnle  djroit, , .  : 


plaines  insalubres  et  à  l’époque  la  plus  défavorable  de  Tann,  é 
n’offrait  certes  pas  une  perspective  agréable^ 

Nous  éprouvâmes  de  grandes  difficultés  pour  nous  procurer 
les  ciiapuèaux  nécessaire?  à  notrp  transport,  lqs  Bédouins  ne 
pouvant  se  décider  à  s'aventurer  à  travers  le  Soudan  à  îpèi.lë  ! 
époque  malsaine  de  l’année.  Les  pluies  venaient  de  cesser 
dans  le  Soudan  et,  dans  ces  immenses  plaines,  pendant, quatre, 
à  six  semaines  après,  la  végétation  est  si  abondante, l'Humidité 
si  considérable,' le.solèil  si  bmlant, et  les  nuits  si  fraîcjies, 'qu’une 
longue  expérience  a  appris  âuxindigènes  que,  ,  de  tous  les  mol? 
de  Tannée,  octobre,  est  le  plus  dangereux  pour  lésvoyageurs.  . 

Les, natifs  croient  que  les  fièvres,  etc.,  qui  attaquent  si  uni¬ 
versellement  les  caravanes  qui  .traversent  le  Soudan  apres  les. 
pluies  sont  produites  pay  l’usage  dii  lait,  qui.  est  très-abondant 
à  celte  époque  et  dont  les  voyageurs  l'ont  un  trè?-grand  usagel 
Cette  croyance  me  fut  tant  de  fois  répétée,  qu’à  la  fin  je  com¬ 
mençai  à  croiye  à  mon  tour  qu’il  devait  y  avoir  quqïqqe  chose 
de  vriji  dans  cette  opinion  si  populaire. 


:  et  deux  parois  externes  pq.drpites,  concaves,  Tune  antérieure, 
lf^utre  p, o^téfimire,  fie  réunissant,  entre  ellft?  à  angle  arrondi 
(angle  externe)  au  niveau  du  bord  dypiLdu,, cœur,  ,çt  formant 
avec, la, paroi;  interne,  un  angle  interne  antérieur  e^.up  angle, 
j  iplerpe.pqstérièm^.tous.dqux  très-jaigps^, 

.jL^sopjmetdi),  ventricule  drpitestopcqpéTqhez,]j’hommei  R9P 
une  multitude  de  trabécules  musculaires  anastomosée?  dans,' 
,  tqqs  jle?  sens  et  lormantuCommàiÇn.Te  ^U,  une  jsqrte  de,  tissu 
;  cavprnqm^.fim  sè  pyoloyige  d?ps  les  engleslnteru.es  du  veutri- 
|  cplq,  métis, surtout  dan? ., l’angle  ppstérj,e,ur»  et  d-Ph- naissent*  én 
,  partie,  l,es.;piUçrs  dp  cœqr  ôrojt.  ,  ,  miliq  -,|  >.j<lq  «, 

La  constitution  anatomique  des  parois  des  deux  eavitêëve'n* 
triculaires  indique  qufildoitéxister.une’différence  notable  erit^c 
le:  mode  de:  rétrécissement  !  dé  la  edvitéfgauchè  ieticelui  de^la' 

!  cavité  droite;  Le  ventricule- gauche  ayant  des  parois  à  peu 'près 
d’égale  épaisseur,  on  peut-  admettre  que  son  resserrement 
s’opère  par  la  diminution  du  rayon  de  courbure 'dé  ces  paMaj : 
'qui  se,, rapprochent  de  Taxe  de,  la , cavité.  Dans  le  ventricule 
droit,  la  paroi  Interne'  ou  de  la  cloison,  appartenant- presque 
exclusivement  au  ventricule  gauche,  devient  plus  convexe  i 
pendant  la  systole,  tandis  que  les  parois  externes,,  minces,- 
molles  et  flasques  à  l’état  de  relâchement,  se.  rapprochent, de, 
la  cloison  en  se  contractant  et  tendent  à  s’appliquer  sur  elle;, 
jeq  lui  formant  une  sorte  d’enveloppe  incomplète,  Çef  effet  est, 
d’autant  pjpg  marqué  que  les  fibres  superficielles  du  cœur  dé-; 
cri  Yen  t,  au  niveau  du  bord  droit  de  cet  organe, .  des  arcs  de 
cerçlo  dopt  le  plap  est  presque  perpendiculaire  à  Taxe  du  ven¬ 
tricule.  L’applicatiqn  de?  parois  .externes  sur  la;  paroi-interne 
.est  immédiate:  partout,  où,  existe  du  tissu  caverneux,  dont  la 
contraction  doit  produire  évidemment  lîeffacement  complet  de 
la  cavité  ventriculaire;  au  niveau  de  la  pointe  du  ventricule  et 
dans  une  portion  notable,  de  l’angle  postérieur.  :  um 

Au  milieu  de:  la  grande  variété  quC  'présentent  rie#  musclas 
papillaires, ou  piliers  du  ventricule  droit,  on  reconnaît  qu’ilexistir 
toujours  un  pilier  antérieur,  naissant  de  la  paroi  antérieure rau 
voisinage  de  l’angle ,  antérieur ,  pu  de  cet,  angle  mômft)  .ra  peu 
au-dessous  de  sa  partie  moyenne.  Ce  pilier,  le  plu;s  considérable, 
de  ceux  ,  dq  .  ventricule  droit,  se ,  termine  généralemeuf  pay, 
plusieurs  sommets,  d’où  partent  des  cordages  tendineux  qui- sp 
fixent  aux  deux  yalves  externes  de  la  valvule  tricuspide.rEn 
arrière,  près, de  l’angle  postérieur  elyeys  le  tiers  inférieur  de. 
cet  angle?  un  ou  plusieurs  petits  piliers,,  qu’on  peut  appplpiy 
pilier?  postérieur#,  naissent  de ,  la  cloison  par.  de?  rfaiseeeWiCPUn, 


;  Eq  pflfçt,  il  y.  e,idn,  vrai,  dqtis,.çette  opinion;, ifeulemenMA; 
Cause .  réelle  a  été  iméflOflnyie,  Je.tyouyai  qup  le,  lait,  caillé  - 
sous  cette'  forme  que  le, laitage. est  préféyé)  donne ;lieu  à, non, 
sensation  dp-  sf*if  ardent?,  ci;  ,pôoil?ie;;  le,  besoin, d^p  h.9M'P  dp  l'ean. , 
devient  si  pressant  qu’une,  personne  ainsi.  al!érPP.  WP  /Wt  Wto 

cun  scrupule  de  boire  le  liquide  qu’elle  rencontre .en  chemin, 
quoiqu’il  n’ait  de  l’eau  que  le  nom.  ^injif-y-ioiiiq-s-i-i)  ma 
Sous  ce  rapport,  le  lpit  caillé  est  vraiment  mue  , cause  de 
fièvre  ou  de,  dysentévie,.non  pas  qu’il  soit  nuisible  par, lui?,, 
mê.me,  wftjfUJ  proyoqup  le  développement,  des  màladies  palii-  r 

déennes  par  la  sqff  intense  qu’il  engendre ,et,  la. quantité  d’opR; 
mauvaise  et  malsaine  que  spu  usage  rend  nécessaire,  > ;,u  /  tj;r:  ; 
!  Un,  coup;  d’œil,  jeté  sur, mue-  carte  ;dU:  Eondan  exp.llqh.em< 
mieux  qu’une,  longue  description  sjp?,  points  prifleipeme  de 
notre  voyage.  Le?. premiers  jours, npnSieûme^à,  .tiwerneri le 
petit, déspri de  Chab;. (direction ;  nord-rouest  de  .àlassawah). Eh  ; 

quii.tant.lft  désert, ,noù?.  nops  dirigeâmes, plu?  à  À\°xrfest>le , JpftE- r 
de  vallées  étroites  ou  de  ravins,  puis  nous  eûmes  à  gravir,. 
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vergents  et  anastomosé ‘ÿn  se  èôntmtlèilt'à'véc  le 'tissü  b'âver- 
neux  dq  sommet  dti  ventWculë.  Les  cordageS  tendlneux  qui' 
s'en  détachent,  vOnt  se  rendre  à  la  valve  postérieure  et  à  la 
valve  interne.  Enlhi,'  de1  Ta  partie  moyenhé  de  là' clbisciri*  feb‘‘ 
détache  ordinairement  Un  petit  pilier,  séuvènt1  réduit  à  tin : 
simple  malneloh,  qui  envoie  dë  petits  cordages  àù  bord  de  Ta 

valve  iti<e^te'.'i'!‘:'lft . .  5l’" 

Tous  ces  piliers,  plus  du  moins  àplaii^y  ' Sont  pressés  contre 1 
la  paroi  interne  ■àii1mômëht  de'  là  systole  vbntriétilàire,  Safis 
s’engrener  comme  les  d'èbx  piliers  dù  Ventricule  gauche .  Toù t 
au  plus  le  pilier  antérieur  peut-il  sè‘  juxtapdser  'âu 1  bord  anté¬ 
rieur  du  pilier  postérieur.  ! 

La  valvule  tricuepidese  compose  de  trois  valves*  l’une  interne, 
ou  gauche,  qui  descend  le  long  de'  la>  cloison,  l'autre, externe  i 
et  antérieure*  et.  la  troisième  externe  et  postérieure.  Fixées 
par  leur  boi’d  supérieur  au  pourtour  de  l’orifice  auriculo-ven-  ; 
triciilaire,  ces  trois  ivalves  doivent  être  examinées  séparément. 

La  valce  interne  ou  de  la  cloison  est  appliquée  directement  èt 
maintenue  sur  cette  paroi  par  ses  cordages  tendineux.  Chezle 
chien,  des  cordages  très-nombreux  se  détachent  de  toute  l’ëtèn- 
due  de  son  bord  inférieur  et1  prennent  des  directions  diver-  i 
gentes  péuv 'Se.  fixer  directement  sur  la  cloison  iriterventricu-1  • 
laire,  sur  laquelle  ils  la  tiènnent  constamment  tendue.  La  ‘ 
même  disposition  se  voit  sur  le  cheval.  Chez  le  béetif,  '  èt  aussi 
chez  l’homme,  lés  cordages  antérieurs  Seuls,  et  qüeiqubfoikTës 
cordages  moyens,  s’insèrent  directement  surla  cloison,  tandis 
que  les  cordages  postérieurs  vont  se  fixer  à  une1  des  sommités 
du  pilier  postérieur,  dont  la  contraction  a  pour  effet  de  tendre 
cetle  valve  et  de  l’appliquer  étroitement  sut'làsüt'fàcè'cdrtŸéxc 
et  lisse  que  présente  la  cloison  à  ce  niveau.  !  ' 

Tandis  que  la  face  interne  de  cette  valve  est  lisse  et  polie, 
comme  toutes  les  surfaces;  sur  lesquelles  le  sang  doit  glisser, 
sa  face  externe,  ou  pariétale; est  très-inégale  et  parcourue  par 
les  nombreux  reliefs  des  cordages  auxquels  elle  donne  insertion 
et  .dont  .quelques-uns  proviennent  directement  do  Ta  ;  oloisorb 
II  est  'évidëhrque'  cette  valve  intërnè  né 1  peut  S’écartër  notà- 
blément  de  là  cloison  et  qu’elle  ne  joue  aucUn  rûlé  essentiel 
dans  le 'mécanisme  de  l’occlusion  de  l'orifice  àuricùlb^vciihT-  1 
CuIàii’éU'  zn-'inihfioi  m;  *•.&  Suniv\t]  m-  h  .«Hennit*  a-in>)huil< 
"lia  valve ’écbtèrrie  et  dntériiure  est  la  pliis  'cbnsiddrahle  dès  1 
trois  ;  ë'eSt  aussi  la 'plüs  importante  au  point  dé1  Vue  fonctionhéï. 
De  forme  irrégulièrement  quadrilatère;  elle  reçoit  par  son 
bord  antérieur j  très-court,  une  foule  dè  petits  cordages  divèr- 


d’aUord''  dfe’s' ’cblliriéS, !  jiüis  des  môntagnës,  jusqu’à  ce  qùenoiîts 
attétgnîniës  le  point  lépilus  élevé  sur  notre  route  (Lôohun), 
environ  4500  pieds  àù-dessus  dti  nideàii  de  la  mer.  Céttë 
chaîne  de  montagnes,  prolongation  de  celles  de  l’Abyssinie, 
se  dirigé  dit  sud-ést  au  nord-ouest  le  long  de  la  côte  africaine 
de  •Ià,‘iiiér'R6uge;"et  elle  forme  unè  succession  dë  petits  pla¬ 
teaux  très- pittoresques  et  délicieux  sous  tous  les  rapports .  ' 

Du  côté  de  là  côté, [là  pente  est  douce;  mais  au  versant  op¬ 
posé,1  verslesplaitles  du  Soudan,  elle  est  très-abrupte,  et  èn 
quelijües  ëbdroils  tellement  escarpée,1  que  nous  dûmes  dé¬ 
charger’ nos”  Chamdaüxqhi,  rtiême  privés  dé  leurs  fardeaux, 
ne  parvinrent  :pàs  tous  sains  et  saüfs  jüsqü’en  baS.  . 

Cèttë’cënforhiàtîori  dü!pâys‘  à  liti  effet  marqué  sur  le  climat, 
et  quelques  heures' amènent  une  différence  énorme,  car  il 
n’en  fânt  pâà 'davantage 'pour  descendre  dé  la  passe  de  Lookùn 
aux'plàines  mêmes  du  Soüdàn,  qui  sont  situées  à  2500  pieds 
au-dessous  dë  là  ‘chaîne  dè  montàgbeà  qui  les  sépare  dé  la 
CÔtéïvfnI3  *  l'yrf,ur;  'oK'ti  eiuq  ,auivr,ï  oh  iw  ss/lolJa  yotülwr  1 


gëblS,  partant ’pré'sqüë  totijourh  d’un  mêmé'pbirttWe'Tà’  cïoisOn, 
à  environ  1 3  millimétrés  au-dés'SouS1  du  bord  inférieur’  de  la 
valve  postérieure  dé  là  valvule' sigmoïde.  Quelquefois  plusieurs 
cordag'ès'  naissérit  isolëmënt'  aü-dèsstis  dû  'point  d’origihé  prin-; 
cipal  et  sur1  une  ligné  obliquement  ascendante.  Ici,  Comme  sur' 
la  valve  interne,  les  filaments  les  plus  fins  s’insèrent  seuls  sur  le 
bord;  les  plus  grès  s’étendent  sur  là  face  externe  delà  valve;  sous 
la  foriné  'de'côtësarëiformesëlànastorndséès.  Le'bord'postéi’iéûr 
dè1  édite  ’  ValvëJ'  édfifdndii  dàn'S  'sà  'go’ftioh  Supérieure  avec'  lé 
bord' correspondant  d’d  la  vàlVè''p6sfëfiëufé,''dùnne  'inSerlidni 
par  sa  portiBn  inférieure,  à  des  cordages  tendineux  provenant 
de  la:  colonne  antérieure  dtl  vébtricbîë,  cbrdàgës  qtii  s’àiiàsto- 
moSent  eW  arcadë  aVec  'Cëux  'du 'bord  antérieur.  Lé  bobd1  infé¬ 
rieur  est  libré'dt  représente  ùnd  àrè'adé' à' cbnVèxifé  dirigée  en 
bas  et  en  ayant,  arcade  étendue  entre  le  pilier  âhtériè'ür  'ët’ïé 
!  point ‘central1  d'origine  des'cOrdàgeSahférib'ürs  de  cette  valve. 
Celtë  ’àt'èàÜe,  maVqüéé’  par  ‘tinë  lignb  ebuibe  frèSré^ülièra !  et 
foémée  par'î’ariaétomose'  de'  dèàik  cOrdagèsj  est  tendue  pàr  la' 
contràbtion'du'piliei“àniëriétir  et  appliquée  étéoilëment  sur  la' 
1  suriàcè1  cdhvex'é  bt  iëgülièrè  qné  préédntè’  là  cloison  ’à  !cë  nivëati,  ’ 
surfàce'ddbt  elle’ b’ëst  séparée  qiiepàb  la  portion  inférieure  de 
Ta^àlVe  intbéne.  Dab’sÜet  état,  la  vàlvé  'antérieure  masque  com- 
plétenàerit1,  eh  avant1, T’orifibeàuricuio-Vëhlriculàire  et' continué 
en  quelque  sorte  là  cloison  jUsqu^è  la  partie  antérieure  bt  ex- 
ltefhê"du  pôurtO’iir  ’de'ëët'brifièë.'  1  !  "  ’ 

La  naïve  postérieure,  plu?  pptite  que  ^antérieure,  reçoit  des. 
cordages  tendineux,  en  avant,  du  pilier  antérieur,  en  apriObêi 
du  pilier  postérieur,  et  présente  à  so n.b ord  lib r p , ^  ep  t rç .ces 
deux  ordres  dp  cordages,  une  arcade  analogue  à  celle  de  la 
valve  antérieure,  mais  bien  moins  étendue,  laquelle  se  tend 
également  et  s'applique  surla  convexité  delà  cloison  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  contraction  des  piliers,  en-  masquant  l’orifice- 
auriculo-Yentriculaire  en*dehors  et  on  arrière. 

11  résulte  de  cet  exposé  que  l’occlusion  de  l’orifice  auriculo- 
ventrièülaire  droit  à  iieu  eàsentiélleiiiëht1  par  l'appltüàtiibi1  in¬ 
time'  db  la  valve  ànterieüré  et  dé  la  valve' postérieure' 'de  la 
valvule  tricuspide  sur  la  cloison  ihtërvéritricùlairè,  recouvèrte 
par  la  valvé  interne,  et  de  la  tension,  par  suite  dë  la  con¬ 
traction  des  piliers,  des  àrcadës  qui  iorinenl  le  liord  inférieur 
des  deuà  pbemièreà  valves1.1  Cettè  applicàtibri  des  deux  valves 
cxtèrnèà :  sur !  la  valve  intern ë  et  sur  la:  cloison  est  rendue  plus1 
forte  éneoré  parla  contraction  des  parois  musculaires  externes1 
du  Vèritribiilé,  qui  viennent  également  comprimer  Ta  èloisOni 


Arrivés  dans  la  plaine^  nous  marchâmes  à  l'ouest  vers  Tfas'r 
sala;  de  cette  ville  nous  flçus  dirigeâmes  vers  le  sud  et  le  sud- 
est,  traversant  toujours  dés  plaines  sansTimiles,  jusqu’à  ce  que 
nous  atteignîmes  la  province  de  Galabat,  frontière  dp  TAlfyssi- 
nie  à  l’ouest,  et  où  de  nouyéaü  une  succession  de  collines  et 
de  monts  nous  ramena  ap  pied  des  Alpes  abyssines. 

.  Calculant  . notre  voyage  de  Massavvah  à,  Galabal  à  environ  ' 
130  milles,  on  peut  dire  qu’en  réglé  gqnérqle  l’eau  qu’on  ren-' 
contre  sür.ce  long  trajet  bst  . insuffisante  et  malsaine. 

Le  long  dé'Ià  cote  et  à  travers  le  déser[ de  Chah,  une  . dis-” 
tance  d^bnvirpn  ’U.  'milles,;  il  n^ a  pas  le  plus  petit  ruisseau,, 
pas  même  de  puits,  Pour  obtenir  l’eau  'délit  noiis  avions  fje- 
soin  pour  nous-njêmes  et  nos,  chameaux,  nous  dilineS  faire \ 
creuser  des  trous  dans  le  lit  de  quelqiips  torrents  toujours 
desséches,  excepte  durant  ces  rares  époques  où  une  pluie, 
tropicale  inondç. les  montagnes  ^’où  ils  descendent.  1  "  '  ' 

De  la  chaîné'  de  montasses  d,jic  nous  .' travqrsâme^'  auît 
plaines  du  Soudan,  la  distance  'eft  d’envïrën  7b  milles',  et  a’Ià 
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Relativement  à  cô  dernier  fait,  il  me  paraît  intéressant  de 
signaler  une  particularité  que  l?on  rencontre  dans  le  cœur.des 
oiseaux  et  qui  explique  fort  bien  un  détail  constant  que  présente 
la  côhfigiiraiion  du  cœur  des  mammifères.  On  sait  que  chez 
les  oiseaux;  la  valvule  tricuspide  n'existe  point  j  .liorificü  aui’i- 
culo-ventriculaire  droit  est  fermé,  pendant  la  systole,:  par  une 
.  largo  bande  musculaire  qui  circonscrit  les  deux  tiers  externes 
du  pourtour  de  cet  orifice  et  qui,  fixée  par  ses  deux;  extrémités 
aux  angles  du  ventricule,  fixée  par  son  bord  supérieur  à  la 
paroi  externe  dé  cette  cavité,  est  libre  par  son  bord  inférieur, 
très-mince,  et  s’adapte  très-exactement  à  la  cloison. 

Celte  bande  contractile,  sorte  de  demi-sphincter,  a  été  con¬ 
sidérée  à  tort  comme  une  valvule  tricuspide  modifiée  et  rendue 
plus  efficace  par  la  présence  du  tissu1  musculaire,  lia  preuve 
qüe  cette  interprétation  est  inexacte,  c’est  que  ce  demi-sphincter 
existe  trcs-dévelbppé  chez  l’homme  j  on  voit,  en  effet,  dans  le 
ccbur  de  ce  dernier,  un  faisceau  musculaire  très-épais  qui  naît 
de  laparoi  postérieure  de  l’infundibulum,  descend  obliquement , 
à  droite  èt  se  perd,  après  un  trajet  de  3  à  i  centimètres,  dans 
les  trabécules  musculaires  de  la  paroi  ventriculaire  externe,  au 
niveau  du  sommet  du  pilier  antérieur.  Lorsque  la  paroi  externe 
est  appliquée  sur  la  cloisdn,  ce  faisceau  comprime  les  valves 
superposées  de  la  valvule  tricuspide  et  semble  continué  sans 
interruption  par  le  pilier  antérieur,  avec  lequel  il  forme  une 
sorte  de  cadi-e  ou  de  bourrelet  semi-circulaire  qui  limite  la 
cavité  vchtricüiairc  én  arrière,  tandis  qu’en  avant,  entre  ce 
cadré  etl’angle  ànférieur  du  ventricule,  il  reste  ün  espaCe  cylin- 
droïde  aplàtii'àyaht  éxacieméht  la  direction  et  à  peu'  ptés  le  ca¬ 
libre  de  Tarière  pulmonaire. 

On  demandera  peut-être  pourquoi -l'action  de  ce  demi- 
sphincter  ou  de  ce  muscle  compresseur  de  la  valvule  tricuspide, 
comme  on  peut  l’appeler,  vient  s’ajouter,  à  droite,  à  celle  de 
celte  valvule,  tandis  que  rien  de  semblable  n’existe  à  gauche, 
où  une  pression  sanguine  bien  plus  considérable  semblerait 
exiger  un  mécanisme  d’occlusion  plus  énergique.  Voici  ce 
qu’on  peut  répondre  :  C’est  précisément  cette  pression  sanguine 
qui,  venant  en  aide,  dans  le  ventricule  gauche,  à  l’action  des 
piliers,  en  s'exerçant  sur  les  valves  superposées  de  la  mitrale, 
rende ‘inutile  ce  muscle  compreiskeur,  tàiidtt  <ÿhë  dans  le 
ventricule  droit,,  celle  pression  étant  très-faible,  la  valvule  tri¬ 
cuspide,  abandonné^  à  elle-même  et  a,px  faibles  piliers  de  ce 
ventricule,  n’eût  opposé  qu’un  obstacle  insuffisant  , au-reflnx 
du  sang  vers  l’oreillette.  d:  u!  um.ü  s  ; 


-  En  résumé,  les  valvules  aUriculo-ventriculair.es,: qui  prolon* 
gent  daiis  la  cavité  des  ventricules  le  canal  des  oreillettes,  ne 
manquent  pas  d’analogie,  au  point*  de  vue  fonctionnel,. .qvcc 
le  cylindre  de  baudruche  ajouté  au  tube  métallique ; dans  la 
canule  de  Revbard.  De  part  et  d’autre,  le  reflux  . est  empêché 
paiT adossement  des  parois  opposées  ducylindremombraneux, 
sous  l’influence  de  la  pression  atmosphérique  dans  l’instrument 
de  chirurgie,  de  la  pression  du  sang  dans  l’organe  central  de 
la  circulation.  Mais  il  y  a  celte  différence  que  dans  Ja  canulo  de 
Reybard,  le  cylindre  membraneux  flotte  librement,  tandis  que 
dans  le  .cœur  il  est  fixé  à  son  :extrémité  inférieure:  eGetliré 

contre  la  (paroi  du  ventricule;  en  outre,  il  est  comprimé.  A 
droite  par  un  muscle  spécial. 

Marc  Séç.  , 


Une  fourchette  dans  les  voles  digestives. 

Il  s’est  fait  beaucoup  de  bruit  dans  la  presse,  grande  et 
petite,  autour  d’un  fait  qui  par  lui-même  est  de  nature  à 
'  exciter  là  curiosité!  Il  s’agit  d’un  nouvel  exemple  dé' 'corps 
étranger  de  l’œsophage  ou  de  l’estomac.  Tous  nos  lecteurs  ont 
Sans  doute  connaissance  de  ce  fait  d’un  jeune  commit  eh  nou¬ 
veautés  qui,  se  fiant  à  la  tolérance  ordinaire  dèsott  pharynx, 
voulut  démontrer  qu'ûhc  fourchette  pouvait  être  introduite 
dans  le  gosier.  Il  y  a  réussi  plus  qu’il  ne  le  voulait,  car- la 

•  fourchette  échappant  des  doigts  a  été  instantanément  déglutie 
par  l’œsophage.  Des  explorations  répétées  n’ont  donné  comme 
résultat  que  la  constatation  dti  corpà  étranger,'  soit  dans  Tœso- 
'  pliage,  soit  dans  l’estomac.  En  attendant  que  l’observation  soit 

•  préseritéë  avet  là  précision  qud  réèlamé  'hhe  ' étude  clinique, 
nous  croyotis  intéressant  dè  ràppeler  un  certain  nombre  de 
cas  où  l’on  peut  voir  ce  que  deviennent  des  fourchettes  ou  des 
corps  analogues  accidentellement  ’  introduits  dans  les 1  Voies 

•  digestives  mip  .-.m-v.vc»  KiHuj.rtù.'l  h.vu  :»np  -nmbiMioa  un  /. 

La  première  observation  de.  ee  genrera  été  publiées  flans  Je 
Jouhnal  des  savants  (474  6).  Une  fourchette  avalée  fut  évacuée 
quatorze  mois  plus  tard.  Gultc  évolution  heureuse  nose.retrowc 
.pas  dans  les  observations  ultérieures].  •...  .il.Vnp 

En  effet,  M.  Sédillol  ( Contributions  à  la  chirurgie,  .t.  JI, 
p.  467)  rapporte  une  observation  de  Cayroche  :( *84  9) .quL  con- 
J  cerne  une  dame  S. laquelle,,  ayant  avalé  une  fourchette, 
fuL  opérée  ,  de  gastrotomie  six  mois  et  demi  après  i  l’ingestion 
de  la  fourchclte.  Celle-ci  fut  extraite  et  la  malade;  guérit, ien 
[, (vingt, jours.  :  ■■  -.i:.-.".  ,  ib  (,.«|.ji,'!  a 


date  .de  no  tre  voyage  l’eau  était  bonnet  et  abondante.  Des  cours 
d’eau  de  toutes  grandeurs,  depuis  de  petits  ruisseaux  sautant 
de  rochers  en  rochers:  jusqu’à  >la  belle  rivière  Anseba,  abondent 
dans  celte  région,  et  certainement  durant  celte  partie  do  notre 
voyage  nous  n’étions  pas  à  plaindre  sous*  ce:  rapport.  Mais 
comme  la  température  était  agréable  et:  le  pays  boisé,  l’eau 
n’était  pas  pour  nous  la  première  nécessité  de  là  vie,  et  nous 
n’y  attachâmes  que  peu  d’importance,  tandis  que  plus  loin, 
dans  les, plaines  brûlantes,  un  luxe  tel  que  de  l’eau  fraîche  et 
limpide  aurait  été  sans  prix  à  nos  yeux.  Depuis  le  pied  du 
xnont  Lookun,  nous  dûmes  nous  contenter  d’une  eau  peu  abon¬ 
dante,  mauvaise,  souvent  fétide.  Jusqu’à  notre  arrivée  dans 
la  province  de  Galabat,  une  fois  seulement  en  traversant  i’At- 
bara,  le  plus  puissant  tributaire  du  Nil  Bleu,  nous  pûmes  boire 
de  l’eau  sans  crainte  chprofiterde  l’abondance  qui  nous  entou¬ 
rait  pour  nous  rafraîchir  et  nous  reposer, 

Cette  question  de  l’eau  eeLsi  Importante  sous  les  tropiques 
surtout  dans  les  régions  ou  sévissent  les  maladies  paludéennes  i 


que  jeune  permets  d’insister  sur,  ce  point.  Dans., mon  içpjnipn, 
la  source  et  la  qualité  de  l’eau  potable  dans  les  districts  infes¬ 
tés  parla  malaria; doivent  être  considérées  commele  point  le 
plus  important  cl  le,  plus  capital.  Instruit  par  l'expérience 
lacqüisc  par  un, long  séjour  dans  des  contrées  essentiellement 
malsaines,  j’avertis  noire  ,  petite  troupe  du  danger  que  nous 
avions  à  courir  et  j’insistai  pour  que  tous  prissent.. toutes 
,  les  piécautlons  possibles  pour  se  protéger  contre.-,  cette 
cause  si  'puissante  des  maladies  rapidement  mortelles ,pt,  qui 
déciment  ceux  qui  sont,  forcés  de  traverser  les  plaines  du 
'..îSoLlldan.i-  1  i,  miti.'s/mnqîVu  mon  M  ;  !i:.  '1  i:.  tint  in  ,‘jjfcvsica 
Ce  qu’il  y  avait  do  plus  simple,  à  faire,  c’éiait  de  TC,  boire 
que.de  l’eau. filtrée  et  bouillie.  Nos  domestiques  ,  et  nos,  gens 
ne  purent  se  soumeltrcà  cette  contrainte, .inojs  mes  deux,  com¬ 
pagnons  s’y 'prêtèrent  volontiers;  M.  Rassaiu,  quoiqu’il  .fit  son 
possible  pour  se  procurer  de  l’eau  pure,  ne  fut  pas,  toujours 
assez  prudent,  et  il  eut:  quelques  accès  de  fièvre.  Toutefois, 
aveo  desisoins  et  de  la  quinine;  il,  s’en  débavtiassa  rapidemçP1) 
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Un.  mémoire  hollandais  de  Van  Andel,  analysé  par  nous 
dans '  la  Gazette  hebdomadaire  (14  décembre  1866,  p.  797), 
expose  dans  un:  certain  nombre  d’observations . les  accidents 
produits  parades  fourchettes  avalées  par  des  aliénés,  et  nous 
devons  les  rappeler, 

Fedeli  a  extrait  diun  abcès  de  l'hypochondre  droit  chezune 
femme  de  cinquante  ans,  une  fourchette  ayant  séjourné  deux 
ans  dans  le  tube  digestif.  Schwab. a  fait  par.  la  gastrotomie 
l'extraction  d'une  fourchette  ayant  séjourné  229  jours  dans 
Fèstotnac  d’une  jeune  fille  de  vingt-quatre' ans. 

fLe  docteur  Andel  a  pu  extraire,  chez  une  femme  de 
soixante-quatre  àns,une  fourchette  qui  avait  déterminé'  un 
abcès  au  niveau  du  nombril.  .  ,  .  ; 

Parmi1 'ces1  observations,  la  plus  remarquable  est  certia- 
nement  celle  que  Hagcr  ‘ a  rapportée  d'après  le  docteur  Son  - 
derland,  et  dans  laquelle,,  une  jeune,  . fillfi.  de  dix-neuf  ans 
ayant  avalé  [deux  fourchettes  de  fer,  celles-ci  furent  expulsées 
par  un  abçès  à  l’épigastre  dix  mois  plus  tard. 

,  , Enfin,  M,  Baillarger  vient  de  rappeler  dans  I’Uniqn  MfiqicAÇE 
(n°.d,u  ?  ayrijij  upe.  observatiop  du  docteur  Ratnon,  publié?  en 
1.64$  daps  jes  Annales,  MÉD^ço-PHYSiopociqués,  et  relative  à  un 
aliéné,  nW.AYft'fqyalé  ,une  fourçhetle  d’étçiin,  lopgue  de  six 
pqpçes  environ,  cinq  ou sixaps  ayant  la  mort,  à  s’en  .rapporter 
du  pioins  au  dire  dp  qia,lad.ehii-tflême.  Celui-ci  éprouvait  une 
douleur  fixe  à  |a  région  épigastrique,  des  coliques  fréquentes, 
de  ladiai;yhéc  et  .des,  vprnissements,  A  l’autopsie,  la  fourchette 
fut  trouvée  dans  l’estomac.  Elle  était  noire,  couverte  d’un  en¬ 
duit  rugue.ux  dans  la  partie  If,  plus  élevé,?  et,  d’une  sorte  ,,de 
vernis  dans,  .les  parties,  déçiiyes.  Les,  dents  de  Ig  fqurchptte, 
qui  semblaient  avoir  été  rapprochées  volontairement,  étaient 
tournées  du  côté  du  cardia  et  le  talon  du  côté  du  pyloye.  La 
muqueuse  gastrique  offrait  des  traces  d’inflammation, 

A  ne  considérer  que  ces  faits  (nous  croyons  que  des  recher¬ 
ches 'approfondies  en  feraient:  connaître  quelques  autres),  il 
est"  permis  de  conclure  que  les  observations  précédentes 
démontrent  que  la  fourchette  avalée  peut  être  évacuée  parle 
rectum  ou  qu’elle  produit  un  abcès  de  l’estomac  ou  de  l’in- 
- ‘teslin  qui,  grâce  aux  adhérences  entre  l’intestin  et  la  paroi  ab¬ 
dominale,  permet  l’extraction  du  corps  étranger.  Par  consé¬ 
quent,  lorsque  l’extraction,  immédiate  par  l’œsophage  n’est 
paspossiblo,  11  est  préférable  d’attendre  lies  résultats  ultérieurs 
de  l'évolution  du  corps  étranger. 

A  l'appui  de  cette  conclusion,  on  peut  citer  le  fait  rapporté 


par  M.  Sédillot  (Contributions à  la  chirurgie,  t.  II,  p,  466),  dans 
lequel  une  petite  cuiller  d'argent  avalée  par  un  soldat  fut 
extraite  d'un  abcès  de  la  région  épigastrique.  Néanmoins 
dans  deux  autres  cas  analysés  par  M.  Sédillol|,  Florian 
Mathis,  d'une  part,  opéra  avec  succès  la  gastrotomie  pour  l’ex¬ 
traction;  d’un  couteau  de  neuf:  pouces  de. long,  et  Hubncr 
(1743),  d'autre  part,  pratiqua  avec  succès  la  .gastrotomie  chez 
une  femme/ peur  extraire  un  couteau,  onze  jours  après  son  in¬ 
troduction  dan6  Festomacï 

Ori  peut  aussi  comparer  aux  faits  précédents  les  deux  obser¬ 
vations  suivantes  : 

L’une,  dans  laquelle  le  .docfeur  .ljJéal  (^«s,,Ae6d.,  1865, 
p.  66,2)..  avec  succès  la  gastrotomie  ppur  extraire  de.  1,’es- 
tomaç  un  lingot  de  plomb  de  dix  poupes  de  long  et  ^u  poids 
d’une  livre;  l’autre, (Gaz.  hebd.,  1860,  p.  541),  qui  concerne 
un  homme  opéré,. de,  gastro  tonne,  et  chez  jequel  le  docteur 
Bell  tit  lpxtractipn  d’une  barre  de  ploipb  pesant  ,  270  grammes 
et  mesufaqt.ep  longueur  30  centimètres, 

Ces  dernières  observations,  paraissent  , très-favorables  à  l’in- 
teryenlion  chirurgicale  ;  mais  nous  pensons  que  d, es .  faits 
exceptionnels,  malgré  le  résultat  heureux  observé  dans  ces 
derniers  cas,  n’autoriseraient  pas  la  gastrotomie.  Attendre  les 
conséquences  de  la  présence  du  corps  étranger  dans  l'eslo- 
UiaCj  c’est-à-dire  :la  production  ô’nn  abcès  ou  au.  moins  (l’un 
IravaUjinflammaloire  pouvant  amener  l’adhérence  de  la  paroi 
de  l’estomac  ou  do  l’intestin  avec  la  paroi,  ahflominale,  nous 
paraît  être  l’indication  la  plus  prudente  et  la  mieux  raisonnée, 
en  tenant  cpmpte  des  faits  cliniques  connus  jusqu’à  ce  jour. 

A.  H, 


COURS  PUBLICS 

Clinique  médicale. 

Quelques  démarques  a  propos  des  manifestations  cardiaques  et 
pleurales  du  miüMATisME  ARTICULAIRE  aigû.  (Extrait  d’une 
leçon  faite  à  l’hôpital  Gochin,  le  24  février  1874,  par  M.  le 
.  docteur  Bucquoï.) 

Dans  un  précédent  article  (n°  9,  page  132),  nous  avons 
montré  rapidement  l’évolution  régulière  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  sans  manifestations  viscérales,  nous  compléterons 
aujourd’hui  cette  étude  par  l'exposé  Sommaire  dès  complica¬ 
tions  cardiaques  et  pleurales. 

t  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  violent,  généralisé, 


ètv  instruit  par  l’expérience,  il  ne  but  plus  d'eau  naturelle  et 
-continua  à  se  bien  porter.'  /  •  :• 

‘Le  capitaine  Prideaux  et  moi  nous  ne  touchâmes  jamais  une 
goutte  d’eau  sans  qu’elle  eût  été  préalablement  bouillie  et  fil¬ 
trée  et  généralement  bouillie  une  seconde  fois  pour  le  thé,  le 
café  ou  le  chocolat  que  l’on  nous  servait.  Nous  suivîmes  fidèle¬ 
ment  celte  règle  de  conduite  depuis  l’heure  de  notre  départ 
dé  Màssawah  jusqu’à  notre  arrivéeà  la  capitale  du  Galabat,el, 
quoique  nous  fussions  placés  sous  tous  les  autres  rapports  en¬ 
tièrement  dans  les  mêmes  conditions  que  le  reste  do  notre 
caravane,  ni  l’un  ni  l’autre  nous  n’éprouvâmes  durant  ce  long 
etpéhible  vôyàge  même  un  jour  de  malaise. 

Nous  avons  donc  ici  l’exemplo  de  trois  Européens  placés 
exactement  et  pendant  un  certain  temps  dans  lés  mêmes  con¬ 
ditions  défavorables;  tous  trois  nous  avions ■  habité  les  Indes 
pendant  des  années,  et  quand  nous  quittâmes  Massawah, 
M.  Rossam  était  certainement  le  plus  vigoureux  des  trois.  Notre 
■ti? était  en  commun,  et  à  l’exception  de  l’eau  il  n’y  avait 


entre  nous  aucune  différence,  et  certes  les  influences  climaté¬ 
riques  étaient  bien  les  mêmes  pour  tous  trois. 

Deux  d’entre  nous  ne  burent  jamais,  durant  ce  long 
voyage,  une  goutte  d’eau  dans  son  état  naturel,  et  nous  sor¬ 
tîmes  triomphants  de  l’épreuve  ;  le  troisième,  qui  n’adopta  pas 
cette  règle  de  conduite  que  partiellement,  tomba  malade. 

Celte  preuve  de  l’influence  fâcheuse  de  l'eau  est  assez  forte, 
mais  elle  ressort  encore  plus  clairement  si  nous  considérons 
l'état  do  nos  domestiques  et  de  nos  suivants,  qui  tous  souffri¬ 
rent  plus  ou  moins  de  maladies  paludéennes  dont  l’intensité 
fut  tout  à  fait  en  rapport  avec  la  manière  plus  ou  moins  im¬ 
parfaite  dout  ils  suivirent  les  conseils  sanitaires  que  j’avais 
fait  tout  mon  possible  pour  leur  inculquer.  Du  reste,  je  ne 
m’étais  fait  aucune  illusion  à  leur  égard,  et  je  savais  qu’aucun 
natif  ne  se  résignerait,  accablé  de  fatigue  et  de  soif,  à  attendre 
qu’ileûteule  temps  de  .filtrer  de  Beau  et  de  se  préparer 
•  du  thé  ou  du  café;  en  conséquence,  dès  que  nous  arrivions 
à  .Fendroit  choisi  pour  notre  campement,  nous  prenions 
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ditM.  Bonillaud,  là  coïncidence  d’une  endocardite,  d’une  pé- 
rièàrdite,  d'unéendo^éricardite,  est  lau-èglo,  la  non-coïnCi- 
dence,  l’exception.  »  La  statistique  dé  M.  Bouillaud  comporte 
une  complication  cardiaque  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  On 
!à  pu:  discuter  cette  '  fréquence  (Hamberger,  endocardite  ' 
20  pour  1 00,  péricardite;  H  pour  1 00;  Taylor, '97  pour  78); 

1  mais  personne  ne  songe  h  contester  que  cette  proposition  reste 
vràie  dans  un  trÈd-grànd  nbmbre'de'Cas.  ■  ,  :  j 

Un  caractère  commun  à  toutes  les  manifestations  viscérales 
du  rhumatisme,  c’est  une  sorte  de  développement  insidieux 
et1  latent  sur  lequel  nous  appellerons  à  plusieurs  reprises 
l’attention. 

Il  est,  eji  effet,  bienîmportantdcse  pénétrer  dé  cette  vérité 
qu’ap  Ht  du  malade  on  ne  rencontre  qde  d’une  manière  ex¬ 
ceptionnelle  les  signes  rationnels  qu’on  attribué  d’prdinàire  à 
la  péricardite:  et  à  l’endocardite.  Ces  .complications  né  ,s?  ré¬ 
vèlent  d’ordinaire  que  par  les  signes  physiques.  Une  première 
Muse d'erreur  possible  est  l’existence  d’une  affection  orga¬ 
nique  antérieure:  utie  seconde;  là  présence' d’un  bruit, de 
souffle!à:ncm;îqée  'au  preihlér  temps  et  à  la’bàsè.  Une  chl'Orô- 
anémie  préexistante,  Tàn’értii'é'  rhîïthatishialë  èlîé-ïhêth é1  don¬ 
nent'  souvent  ce  symptôme;  il  est  même  possible  que  dans  des 
càs  èù  le  ïhürfiatisifiè  a  été  traité  par  les  émissions  sanguines,  : 
le  souffle  anémique  atteignant  son  maximum  d’intensité  ait 
pu  en  imposer  pour  une  endocardite. 

h’inflammatipn  rhumatismale  ne  paraît  pas  s’étendre  à  tput 
l’endocarde,  du  moins  aucun  signe  ne  nous  permet  de  l’ad¬ 
mettre;  et  elle  ne  laisse;  de  lésions  permanentes  que  sur  une 
portion  limitée  des  valvules.  La  valvule  mitrale  est  beauooup 
plus  souvent  atteinte  que  les  valvules  aortiques,  et  quand  ces 
dernières  sotit  malades  Oh'  peut  être  certain  qué  la  valvule 
mitrale  est  altérée.  V  ' 

G’est  donc  , vers  la  pointe,  au  siège  des  bruits  anormaux  de 
, d'orifice  nhtral,  qu’il  'faut  chercher  d’abord  les  signes  del’en- 
docardite  rhumatismale  qui  se  révèle  par  un  bruit  de  souffle 
plus  ou  moins  fort,  ayant- son  maximum  d’intensité  au-des- 
spus  du  mamelon  et  remplaçant  le  premier  bruit  du  cœur. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  distinguer  les  bruits 
dp  souffle,  qui  .sont  liés  à  une  îçsipn  organique  ancienne  de 
ceux  que  produit  :  une;  endocardite  rhumatismale.  , 

Quand  la  lésion  organique  est  établie,  elle  est, absolument 
incurable;  l’endocardite  rhumatismale,  au  contraire,  alors 
même  qu’elle  a  été  caractérisée  par  des  bruits  anormaux  très- 
néts,  peut,  surtout  chez  les  sujets  jeunes,  disparaître  sans  laisser 
aucune  IVape.  Çelte  fèrminhisbnfavoràble  ne  signifie  pas  cepen¬ 
dant  que  la  prédisposition  aux  affections  organiques  du  coeur  ; 
n’existe  pas;  .même  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  de  lésions  per¬ 
manentes,  l’empreinte  semble  rester  et  c’est  au  même  point 
que  devront  se  manifester  plus  tard  et  prématurément  les  pre¬ 
mières  altérations  séniles.  -  '  '  ' 


L’endocardite  qui  accompagne  les  attaques  violentes  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  h’ëst  donoipàs  une  complication 
qui  entraîne  nécessairement,  quoique  cela  arrive  trop  souvent, 
des  lésions  permanentes  du  coeur.  L’iriflarhmation,  bien  qu’ayant 
,  dans  l’endocarde  plus  de  fixité  que  dans  les  articulations,  s’y 
présente  ayëc  les  mêmes  caractères  de  bénignité,  au  hioms 
pendant'  la  durée’  de'  l’attaque.  Ori  peut  donc  conclure  que  les; 

,  troubles  fonctionnels  sont  à, peu  près  nuis,  et  qqe  le  pronostic: 
immédiat  doit  être  considéré  comme  ordinairement  favpfabje.. 

De  même  que d'endocardite  rhumatismale  ne  se  révèle  qiie 
'  par  des  siignes  peu  accentués,  de  même  aussilà  péricaedite  tfa 
çouvent  qûç  des  sÿmptopies  généraux  peu  marqués.  Le  briiit 
de  frottement  peut  simuler  ’ un  bruit  de  souffle,  c’ésf 'üti  p’olnt 
dont  il  faut  toujours  tenir  compté.  La  diffusion  des  brditb'ën 
dehors  des  foyers  d’aüscûltation  des  orifices,  le  caractère  'su¬ 
perficiel  du  frottement,  sont  des  signes  importants  pour  le 
, diagnostic .  Quanta, la  çqnTusiqn’possible'  des  frottements  péri¬ 
cardiques  avéc  lés  frottements'  pleuraux,  elle  sera  toujours  fa¬ 
cilement  évitée  sil’on  fait  suspendre  la  respiration  dü'hààlâ'dfe. 

■  On  ne  irouve  pas  dans  la  péricardite  rhumatismale  , les  autres 
signes  qui  sont  décrits  comme  appartenant  à  la  péricardite 
ordinaire.  Ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’il  se  fait  un 
épanchement  suffisant  pour  donner  une  matité  notable; ''la 
vous'süfe  consécutive  à  la  distension  du  péricarde,  et  surtout 
des  symptômes  généraux  en  rapport  avec  la  gêne  des'  Thouyà- 
menlsdu  cœur  pii  la  purulence  de  l’épanchement.  Ordindirê- 
ment  la,  péricardite  rhumatismale  est  sèche  ou,  avec  un  épan¬ 
chement  médiocre  ■  restant  dans  les  parties déclives,,  de 
manière  que  le  frottement  ne  cesse  pas  de  se  faire  entendre., - 

Elle  ne  laisse  que  des  lésions  insignifiantes,  quelques  plaques 
laiteuses,  rarement  des  adhérences  donnant  lieu  àlà  symphyse 
cardiaque.  ''  '  1,1  11  1  '" "" ! 

La  pleurésie  rhumatismale  offre,  comme  les  complications 
cardiaques,,  un  développement  insidieux  et  les  particularités 
qu’elle  présente  en  sont  la  conséquence.  C’est. ordinaireniépt 
dans  une  assez  grande  étendue  et  tqut  à  epup  quq  la  'pl,èyfe 
subit  la  fluxion  rhumatismale  ;  assez  souvent  les  deux, plèvres 
sont  prises  à  la  fois,  et  cependant  avec  une  complication 
aussi  Sérieuse  la  maladie  me  semble  pas  devenue  plus  grave. 

Commè  dàhs  les  articulations;  le  liquide  disparaît  avec  une 
rapidité  extrême.- C’est  un  résumât  possible  qu’il  ne  faut  jàihttis 
perdre  de  vup,  ,pa.r  le  traitement  sera  souvent  Inefficace,  et 
alors  que  bon  &uya  échoue’  par  tous  lps  moyens,  on’  verf0a 
guérison  arriver  en  quelques  heures.  ‘ 

Deux  points  méritent  donc  surtout  d’être  mis,  en  lumière. . 
En  premier  lieu,  la  bénignilé  relative  des  complications qrar 
elles-mèmès;  puis  ia  rapidité  extrême  deleur  ■  ëvolutionüqiui 
montre  une  fois  de  pfus  le  peu  de  profondeur  des  phlegmasi'es 
rhumatismales.  .  ; 

"  ChOCPPR, ic.ij  ibàûo 


toutes  les  précautions  poür  obtenir  la  meilleure  eau  possible. 

:  Tant  que  les  puits  sur  notre  route  Relurent  que  superficiels, 
nous  ne  nous  servîmes  jamais  deiceux  qui  avaient  été  creusés 
avant  notre  arrivée,  et  de  suite  um certain  nombre:  do  nos  gens 
étaient  chargés  de  creuser  un  puits  dans  le  sable,  et  l’on  ne 
se  servait  de  l’eau  des  puits  existants  que  ipOur  abreuver  les 
animaux.  Mais  plus  nous  avançâmes  dahs  les  plaines,  plus  les 
puits  devinrent  profonds,  et  nous  ne  pûmes:  bientôt  on  creuser, 
■n’ayant  ni  l’outillage  ni  le -loisir  nécessaires. 

'Alors  nous  adoptâmes  l’arrangement  suivant  :  parmi  les 
puits1  nous  en  Choisissions  un  ou  deux  dont  le  sol  avoisinant 
était  moins  bourbeux,  et  moins  imprégné  quC  les  autres.  de 
bouse  de  fumier  et  d’autres  immondices;  quelques  hommes 
vidaient  l’eau  du  puits  avec  des  baquets,'  et  ensuite  enlevaient 
toutesdes  ordures  accumulées  au  fond,  et  quand  le  puils  était 
de  nouveau  rempli,  on  le  vidait  une  seconde  fols,  et  co  n’élait 
qu’ après  que  la  deuxième  eau  avait  eu  le  temps  de  reposer, 
que  nous  permettions  qu’on  s'en  servît.  Nous  avions,  apporté 


avec  nous  de  -très-bons  filtres,  et  on.  commençait  :  toujours  je,dé- 
ballage  par  eux;  tous  nos  gens  ne  devaient,  selon, no&< cadres, 
se  servir  que  de  cette  eauifiltrée;,  majiaiàl’exfiepfion  de.flfiel- 
ques-uns  de  nos  domestiques;  indjens.  peu  .d’entre,  eux  Com¬ 
prirent  la’valeur  du  conseil,.et  iis,Eréfér,èrept.ï’eau1mpijqç,iLjiji- 
pide  àdaquelle  ils  étaient  accoutumés.  .  ...nofi-tiroW 
Plusieurs  de  nos  domestiques  prenaient  jdu,  ,tbéi  duipafépu 
de  la  soupe,  et  après  leur  repas  satisfaisaient  leur ,  soif  ^ype 
quelques  gorgées  , d’eau  filtrée,  ceux^Pt  nc,s«dflfirqnt,qu(e,tijès- 
légèrement;  d'autres  négligèrent  entièrement  nosyepomnqânda- 
tions  et  buvaient  fréquemment  et  abondamment  fie  te.ute  p.au 
.  qu’ils  rencontraient  sur  la  routç,  qeRXrci  furent  tous,  malades, 
soit  de  fièvre,  soit  de  diarrhée  ou  de  dyspntérie,,  et, il  s'en  fal¬ 
lut  de  peu  qiie  plusieurs:  ne  payassent  dç:  lqup  ,vie  leur,  eutête- 
i  ment ,  et  leur  désobéissance;  ,,.  ,  :.  uaailuioup'is 

D’autres  précautions  doivent  aussi  être  prises.  Ainsi  chacun 
de  nous  avait  un  petit  lit  pliant  en  fer,  ,  et  nous  adoptâmes 
comme  règle  générale  dp  ,ne ,  jamais ,  poupher,  t  sus  ;  JfLÀorre 
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TRAVAUX  ORIGINAUX! 

Jnil»«'w| .  «éid  ,  nui  nu . ; ifcPfFP*?. •  JW#**',,,..;  ;:*,!>  | 

;  ÔDELQüps^ Apçuçipoiis  de.  qniiiLïniGicÂTÇÉ’,’  jpar  ïê!  .aoc^exur  : 

jjy  j  .  A ,  Qa^et,, ^hlrijrgi e tji,  en, , chef  ,4  e , VÏIô tel-Di eu  cl^  i.jgn,’*,, 

,  i^'.pçiaÇi  ïa  ‘cortipresBipri1  élastique  des'  mëmbyefc,  ,‘ddhs  * ie  ' 
’  .^qübl^ liut'  d'en  refoulqf  le  sang,  jet,'  d’y'  pratiquer  dés’ o'pjh’a- 
l^on^  sans  liémcyrhagies  fut-elle  venue  à  ma  connaissance, 
m’essayai  d’éri  faire' usagé'.  Mes  fjréniiérés  té'ntâtivës'Vé- 
derniier  ;  mais  par  Üeüx  'fois  elles  ‘ë'ch'^ü ej*eiît, 

" ‘parjçp.’fluê  je  h'psalç  pas  employer  la  méthode  d’Éémàrçh  dàps 
'  foùté  ^à  ri^ue'iir.'Plüs  tàrdj,  nttleax  irirqrrijé  çt'jüiià  1  ^îat’di,  je 
v  jQs(|;]sclid.dijej,ç,op’plèt(}  pt  |e  'rëussts|  comme  l'opt  fait'  du  'reste 
"fâ/p  cqyix'  qui  Oint quivï les  mêmes’ erreinénts.  '1  1 
‘ , ,  donc  fftire  connaître  quelques  faits!  qui  m’ont ^ai'u 

W^fFHctl*8,  n  i  ,  ,  i 

■  v,1Iié  pt'énltfer'a  tipait‘à  un;  jeune  garçon  de  quatorze,  ans; déjà  opéré  par 
•>  M:  Mollière  d’une  résection  du  .coude. et  du  calcanéum,  ■  .  ... 

mi  Dans  son  opération  du  coude,  lotchirurgien  avait  .remarqué  quç  le  ra- 
uldiusi.étnittemtouti niaiade,  et  eulayait.!oplevA  Hne:ppr,tiqp  fl??,çz  notable 
tjywffdie^brémitA, supériqupç.  Les  .chpyes  , avaient  mayphé  assez,  bien, , pups 
.  lorsque,  je.  yçpris  mon,  service,  je  fus  frappé, de  voir  le  bras  rester  tuméfié 
daps  toutesa  région  radiale  et  deux  fistules  s’oiivrir  à  ‘péu  'àé  distarièe 
"l'unè  oe1  l’atitre.  Avéc  le  temps;  j’acquis  là1  Idènyiclton  'que'  iftlèiht 
'  'd'ühfe  îéflaminàtiûh  avec  condensation  èt  êpâïssisseiAërtt  étfërmë;  ne  gué¬ 
rirait  pad  spontanément,  èt  je  me  décidais  à  pratiquer  une  troisième  ré- 
sectlôn  dis  la  diaphyse  malado. 

"iCeiais  imp  i parut, on  ne  peut  plus  favorable  àTappticationj  de  l’iseliémie 
.chirurgicale.  ■  iruj  .,p,uu;  !.  ,r. Wun-n::-.  liiu 

J’enveloppai  donc  la  main  et  l’avant-bras  d’une  bande  de  paoutchouc 
,  jfqylée  ,ayqç,  vigueur,  ppÿs  arrivé  jiu-dessus ,  dq , point  (où  je  devais  manoeu¬ 
vrer','  |  j’appliquai  un  second  bandage  dé  '  même  nature  que  je  renforçai  en¬ 
core,  a  i'aïdé'd’tin  gros  'liibè'de'  caoulcbtiùéTéétèrfièht'éèrré;  CClà  fait;  jo 
détachai  la  première  bande, 'èt  j’eus  sous  les  yeux  lin  bras  inerte  et  livide, 
comme  celui  d'un  cadaVré.'Je  ft's  alorè  l’incisioù  des  parties  molles, 'j’ar- 
’rival*  shè  lé  ‘radius,  je  fendis  le  périoste1  et'  le'  décollai  au  moyen;  de  là  ru- 
.gine  avec xetteisûreté  que  donne  la /vue  lorsqu'elle  h’est  gênée  par  au¬ 
cun -écoulement  de.  sang,  qt  enfla  je  passai  en  haut  et  en  bas  la  scie  à 
chaîne..  Toute  l’opération  ne  ;dura  pas  plus  do  dix  minutes,  pendant,  les- 
jqyyçllçs|  je,  roaiadè.ne  çeydit  pyjsmne.  goutte  de  sang. 

Jfl'jiçy  fléjfjpis*  îe  {jàvojte,  mp  aéfenflre  d’upé  espèce  d'appréhension  en 
Jopèrant  ainsi  à  'blanc,  ‘et'j’pvais'tjuèiqüë  hâte  délaisser  la  eirculatïo'ù'so 
"retébilr.  Jedéflÿ'âdne'leS  lienè'  èiasltiiuës,  ët'vis  'àiMtèt  té  sang  revëiVir 
assez  abondamment.  Je  fis  uhê  sèulë  ligatùré'èt  lamponriàï  la  plaie.  1 
‘ /l  'Onëremarqt(e!qué  jé'fii  à  èe  moment,'  ’c’èst  que  toute  la  parlie  qui  a 
iété^soinhiséAilaeompressioniprond  une  couleùr  rouge;  comme  si  les  ca- 
,  pillairês  paralysés  par;  la  pression,  qu’ils, out  subie  étaient,  de  quelque 
.lèjpp^j  inçppable?  de  réagir, contre.la; dilatfiticn,.  ,1(,  .  , 

Les  suites  de  cette  opération’ ont  été  très-simjilêsiet à  l’hêûrp  .qù’jjflst 
l’enfant  presque  guéri  voit  son  radius  se  produire  dans  las  meilleures 
conditions. ‘’-i"1'" 


J’ai  encore  employé  l’ischémie  dans  le  ças  d’une  jeune 
femme  qui  s’était  profondément  enfoncé  un  fragment  d’ai¬ 
guille  dans  l’éminence  thénar, 

Des  tentatives  d’extraction,  avaient  été  vainement  faites  la 
veille  ;  aussi,  pensai-je  qu’ayant  de  les  recommencer,  il  sprait 
utile  de,  se  débarrasser  de  l’hémorrliagiO:  si,  gênante  en  pareille 
circonstance.  J’étais  aussi  xuriemc,  de  yoir  sj  ltf  cqmpressjqn 
poussée  à  ses  extrêmes  limites, ne  produirait  pas  un.  certain  de¬ 
gré  d’anesthésie. 

lia  main  (Ut  donc  enveloppée  d'une  première  bande  élastique  au-dessus 
do  laquelle  fut  fixée  une  seconde  et  le  tube  de  caoutchouc  ;  puis  la  pre¬ 
mière  déroulée,  j’eus  sous  les  yeux  un  membre  de  cadavre. 

La  recherche  du  corps  étranger  fut  très-simple  et  aboutit  rapidement, 
mais  il  ne  se  produisit  pas  la  moindre  anesthésie.  La  malade  déclara  po¬ 
sitivement  que  les  recherches  faites  après' la  compression  avaient  été  aussi 
doùloùïeuses  'que  celtes  fâiles  avant.  ‘  !  1  ' 

Après' l’ablation  des' bandes;  je  revis  comme 'là  première  fois  une  roii- 
'geur  locale  très-prononcée.  ,!i  ■;  !  .*  , 

M,  id  troisieme.gpplication  que  j’ai  fajte  de  l’ischémie  est  la 
plus,  imporlaiile  de,  toutes,  et  c’est  elle  que  j’ai  particulière¬ 
ment  en,  y, ü,e:  dans  pelle  communication.  -  , 

,  Un  jeune  homme  travaillant  au  tunnel  de  Sistaron  fut  victime  de  l’ex¬ 
plosion  d’une  mine  qui  lui  fit  perdre  }es  deux  yeux  et  lui,  emvoya  en  guise 
’  de  projectile  qne  petite  pieyre  qui,  entrée  par  Ja  partie  moyenne  de 
l’avant-bras  droit,  au  niveau  ,du  poignet,  vint  sortir  un  peu  au-dessous 
de  l'épitrochlée  après  avoir  labouré  les  chairs.  Pendant  les  premiers  jours 
'  de  l’aceidènt',  six  hénftorrhagiés  foét  gravés  se  produisirent  à  travers  la 
-pléifc  èiipérîëurë;  si  bien  que  le  Confrère  qui  lui  avait  donné  les  premiers 
soins;  après; l’avoir  rigoureusement  tamponné  au  perchlorure  do  fer^  ju¬ 
gea  à  propos  de  me  l’adresser. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  je  trouvai  l’avant-bras  énormé- 
.  ment, tuméfié,  et  ^ous  le  tampon  qui  commençait  à  ,se  détacher  on  voyait 
sourdre  un  caillot  noirâtre.  La  cubitale  ne  battait  plus,  .et  il  était  facile 
de  diagnostiquer  une  plaie  de  cette  artère,  mais  à  quel  niveau  ?  Pendant 
que  .j’observais  nibn^malade,  il  fut  pris  d’iine  nouvelle  hémorrhagie  que 
j'arrêtais  par  .une  nbtivellfe  application  do  perchlorurede  fer,  mais  qui 
:  me  démontra  la  nécessité  d’agir  définitivement. 

Je  pensai  bien  tout  d’abord  à  chercher  la  plaie  artérielle  après  avoir 
obtenu  f  jsqbémie , du  membre,  mais  je  fus  effrayé  dp  l’idée  de  comprimer 
up  yqembre  si  foniéfié,  de  la  possibilité  de  refouler  dan?  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  bras  des  caillots  déjà  altérés,  enfin  de  la  nécessité  d’ouvrir 
Une  large  plaie  pour  recherclier  un  pertuis  vasculaire  dont  je  ne  bolinals- 
sais  pas  le  siège  précis.  Je  jugeai  plus  simple  la  ligature  de  l’huméralc, 
bien  que  je  ne  fusse  pas  complètement  certain  de  ses  résultats. 

‘  Cette  ligature  fut  pratiquée  lë  A  février  avec  un  succès  complet,  et 
pendant  onze  jours  je  me  crus  certain  du  résultat  ;  les  hémorrhagies 
étaient  suspendues,  les  caillots  s'étaient  peu  à  peu  éliminés,  et  le  bras 
étajt  revenu  à  son  volume  normal.  Un  pus  louable  s’écoulait  par  les  deux 
plaies,  lorsque  le  onzième  jour,  au  moment  précis  où  je  faisais  dans  les 
salles  ma  tournée  du  soir,  une  hèmorrhagiè  formidable  se  déclara,  H  fai¬ 
sait  presque  nuit,  et  l’idée  d’aller  à  là  recherche  d'une  plaie  artérielle  à 
là  lumière  artificielle  me  fit'reculer  encore.  Je  tamponnai  fortement  ife- 
plaiesji plaçai' un  tourniquet  de  Jean-Louis  Petit  au  niveau  de  Taxillairp 
et  attendis  au  lendemain. 


’iùêiflèV'Qttatia  nous'  ëtidné  :0u  trop  fatigués  ou  trop  abattus  par 
•lé1  tofnthéil-' pour  attendris  nos  Tîts;1  nous  étdndions  i à  terro  tune 
igbândle  peau  dé  bceüf  tari'née  qü'é'l’im1  de  nos  domestiques  por- 
’faît  avec  M'Sur  sa'  mule' {  téüS  noS'géns  ëiaient  pourvus  de  ces 
’PÈfattï'ëf'de'co'u'vértures  de  laine,'  ni»  •nmliv.'-j  s  jn-nnq 
Nous  dormions  tous  eri  plèîn  air, ‘tOüt'envéloppés,  suivantfla 
'eètktünlé  nalivëj  dè'îatête  aux  pieds  dans  une  grande  coüver- 
'tUïe,.!‘teS'lnWts;:contpâvées  aux  jours,  étaient  fraîches;  la 
ah'i6yëtthë!thëiJln'oih'éfrique'entre'tfnfeè  et  tbotè  heures,  sefus  nne 
(dh'të ‘plantée  à1  PhuibrC  de'  quelque  acacia1 'où' dès  tamarins, 
ëta'M,,dè  •'Ht)  à  416  degrés  Fahrenheit,  tahdis  qu’au  lever  du 
•soleil  iiotts  n’ avions  souvent  qùe  ;68  A  69  degrés»  Le  chahge- 
■Àëtit  îe ! plus- Cbn'sidéi'sible dans  la  ‘tempérâtiire  diurnië  se  riion- 
'tP'aît'gériéraléiriebtiuhe  henre  ou  deux  avant  le  lever  du  Soleil, 
et  quand  nous  devions  faire  une  halte  durant  le 'joür,  nous  en 
profltidns  pour  dormir  là  grasse- matinée.  Toutefois  ce  repos 
ëi!nëèeSSairè'  nous  aurait  fait ^lus;dè!nlal "que-dè' bien  si  nous 
ifehSSlonS''  p'Hg>  la  précaution  de  Lien''  nous  enrouler  dans  nos 


Couvertures  avant  de  noüs  endormir.  On  doit  toujours  se  cou- 
.  vrirla  tête  avoci la  couverture;  elle  forme  ainsi  une  espèce  de 
respirateur  et  modifie  d’une  certaine  manière  l’air  ambiant 
qui  est  pratiquement  reconnu  plus  dangereux  durant  la  nuit 
que  pendant  le  jour  quand1  le  quid  ignotum  pernicieux  est  sup¬ 
posé,  è  tort  ou  à  raison  j  être  maintenu  près  du  sol  par  les 
rayons  ardents  du  soleil. 

Leichoix  du  terrain  pour  la  halle  de  la  nuit  est  très-impor¬ 
tant.  Nous  choisissions  toujours;  quand  c’était  praticable,  quel¬ 
que  élévation,  si  petite  qu’elle  fût,  et  si  nous  n’en  trouvions 
pas  de  convenable,  nous  cherchions  une  éclaircie  où  l’herbe 
avait  été  brûlée  où-déjà  desséchée,  loin  de  tout1  arbre  et  à 
quelqùe  distance*  de  vallées  étroites  où  de  marécages.  Nous 
me  nous  arrêtâmes  jamais  pour  la  nuit  sur  les  rives  des  quel¬ 
ques  fleuves  que  nous  eûmes  à  traverser,  et,  quoique  durant  la 
'  journée  ce  fût  avec  bonheur  que  nous  restions  pendant  les 
heures  de  fortes  chaleurs  à  l’ombre  dc3  grands  «  arbres  qui 
croissent  le  long  dès  bords  de  T Ansebn,  du  Gasch  ou  de  l’At- 
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Le  jour  suivant,  je  retrouvai  Tavant-bras  énormément  tuméfié,  gorgé 
de  caillots  comme  au  premipr  jour,  ef  celte  Ibis  Te)  malade  se  refusait  à'  ' 
prolo'ngéir  lè  Ipmpbnnemcnt  qui  le  faisait  hoiTiblëment  souffrir.  ' 

H'n’y  avait  plus  à  reculer,  ii  Allait  ou  trouver  la  plaie  artérielle  «ni  ’ 
amputer  le  bras.  ;  ;  ■  , 

J  de  songeais,  en  appliquanl-la1  bande  compressive,  au  refoulement;  pos  - 
siblp  des  .oaillots  dans  les  gaines  cellulaires,  et  je  n'en  étais  pas  médior  ., 
crament  effrayé  .D’un.  autre  côté;  il, est  absolument  «qntraire  aqx  règles 
de  la  pruijençe  de,  poser  une  ligature  sur  |a  partie  supérieure  du  membre 
avec  la  chance  d'amener; des  throniboses  veineuses  au-dessous;  aussi 
m’arJ'Blal-iê  à  un moyen  terme.  Je  fis  saisir  le'  bras  par  lés  deux  inaihs  ' 1 
croisées  -d’un  aide  juste  au-déssbys.  de  lij'lrgaiur'e’de  rbiiÀièW(e.'‘Jo'r^' 
commandai  ff  cét  àldd  dëVoppoïër  aVeèü’dotant  plus  de  force  an' refoii-. 
lement  des  caillots,  qu’il  les  sentirailiplus  .pressants,  et,  avec  celle  garan-. 
tie^ije  commençai  à  poser  le  bandage  élastique. sur  les, doigts,  la  inainlet 
rjavaat-bras,  . ;  .i, ,•  f 
, .  La.  premier  effet  de  .cette  manmuvrfi  fqt,  de,  faire  ^oyrdre,  à  gavera  Ta. 
plaip  inférieure,  ppp  grandie  q^ao^lA  4p  la  .séçpsifq  qui,  infiltrait  les  par-! 
lies,  molles  ;  le  eecon.d,:  de  phafser les.  çaillgtp  à  'trqvers  la  plaie  supé-  ' 
rieuré,  comme  on  chasserait  dé  la  gelée  de  groséilléà  travers’ im  nbuet’ 
déchiré.'  ‘Uné!  ’tttt  '  tôiit ’  l’avan't-béad  'et  la  pât-tiè !  ïrfférieure  du  bras  bien1  ’ 
comprimés,  je  posai  la  bande  supérieure  et  le  tube  de  caoutchouc.  mimn 
Je.défioiivris  alors. les  pprtiee,piir. lesquelles  je  dqyqis  agir;  elles  étaient 
réduites,  exsangues  et  livides;  je  fis  une  incision  ef  mis,  ainsi  en  évidence 
une  large  ca,Yité, àu, fond  dp,  laquelle, cheminait  la  cubitale.'.  Vçrs  sa  partie 
supérieure,  en  un  point  où*  elle  était  enveloppée  '  d’ùn  caillot  adhérent' 
comme  d’un  manchon,  j’apérças  sur  ses  pArols  dédie  petites  plàies  dindes, 
béartësri  dà  dià'mètrél'üiie  d’un  plomb' de’ clmsèé  ’n0  é‘,' l’élitré' plus  pe- 
tîtè  f'à'U'bversleurs  lumières,  jé'pouvàis  distinguer  la  paroi  blaiiche  et 
polie  de  l’artère  vidé;-  Rien  ne  fut  simple  comme,  de:  poser ,  deux  fils,  l’un  i 
au-dessus,  l’autre  au-dessous  de  ces  plaies,  après  quoi  je,  suspendis  J».: 
compression.  L'opération  n’arejt  pys  duré  tdix. minutes,  elle  s’étoit  fpitp  à 
blanc, pt  elle  a, eu  les  suites  lesjplus,  hçuffiuses, , 

TToùp  les  chirurgiens  savent'  combien  sôrit ‘héHss'ées  de  diffi¬ 
cultés  et  de’  dariger  cc,s  recherches  dé  plaies  artérielles  au  mi-, 
lleti  ^es.caitlqtéet  dans  des 'plaies  anfractueuses;  ils  rédoutent', 
a’  bjOfli  t^rç)ii  'jésj'liétnorfltagiés  souvent'  énormes  quelles  entrât- 
lient  ;  eti  men,  l'i’scnemié  chiftirgicàte,  au  moins  dans  ce  cas,.' 
en, a  fait  une  des  qp.érations  les  plus  bénignes  et  les  plus  sim- 
plës  qqe  j^aie  jamais  yüés.  Tout  ce  que  je  redoutais  a  semblé 
tourner  à  bien,  et,  chose  Remarquable,  le  dégorgement  du 
membre  opéré  par  la  coiripr'éssibn  eèt'rést'é'définitivéménî'ac-; 
quiSj  par  la  suite.  Combien  n’fyi-jé'  pas  'regretté 1  une  ligaturé  de , 
l’humérale i';,-, [  ‘'J'V  T'."1,  ",’î 

'déjà,  ,’pérriiis  dé  prévoir  l’exteh'sjpri  1  iquç,  l'ôrV  ppurx-a 
donner  à  ce  procédé  dans  tous  les  cas  analogues  et  d'espérer 
la  réali^alién  sjmple  (je  . ce  précepte  d'un  .chirurgien  célèbre, 
rjp, dormez, tranquille  en  cas  d'hémorrhagie  qUe  lorsque  vous 
auçéf  trouve  je  yaisseaii  blessé  et  que  vous  l'aii^ez  lié;  ", 
tes  plaies  veineuses  et  ^artérielles^  lés  anévrysmes  diffus  dés: 
Uj,Ç5nbr<|s;i  pourront  désormais  être  recherchés  avecjrécuriléet 
opines  ‘avec  eetjitude  j  '  c’étaj'f  Tà  un  dqs  grands  'desiderata  de 
la  science.  '  . 


bara,  ayaqj  le  coucher  du  soleil. nçus  changions  notçe  capip, 
craignant  j<jç  passer,  la', 'nuit  dans  .cep’  Jo.çali'tés  remplies'  dé' 
charges, l.piais  présentant  trop,  de  dangers  une  fois  la  mut 
tçfjabé^'  .  n  ,f'(I  J 

Quelquefqjs,  nous ,  fûmes  .obligés  dé  faipe  halte  la  püit  dans 
des  endroits  lias,  humides  et'  marécageux;  alors,-  après  une 
heure  ou  dàuic  de  repos,  nous  parlions  en  avant,  laissant  la 
plupart  de  nos  gens  avec  les  bagages  nous  suivre  quelques 
heures  plus  tard.  Toutes  les  fois  que  nous  pouvions  nous  pro¬ 
curer  du  bois,  nous  faisions  allumer-de  grands  feux  à  l'entour 
de  notre  camp;  ces  feux  étaienl  entretenus  toute  la  nuit  pat¬ 
hos  gens  qui  dormaient  et  veillaient  à  tour  de  rôle.  Cetle-cou- 
luttie  d'allumer  des  feux  la  -nuit  est  universellement  reçue  par 
les  natifs,  non  pas  tant  comme  mesure  de  précaution'  contre 
les  maladies,  mais  pour  éloigner  les  lions  qui  sont  dans  ces 
localités,  nombreux  et  hardis. 

Nous  évitions  le  soleil  de  midi  à  deux  heures  autant  que 
possible,  et  quand  la  nécessité  nous  forçait  à  voyager  durant 


Pour  nous, lés  tréis  faits  que  nous  venons  dë  signalerouvrent  • 
surla  méthode  ischémique  deshorizonshtmveaux  qui  n’avaient 
pas  peut-être  échappé  à  son  auteur;  nous  pensons  même,  que,' 
ceshorizous  ont  une  bien  plus  grande  importance  que  ceux  qui  ., 
avaient  le  plus  frappé  Esmarch.  Si  je, ne  me  fr.qmpej ,1a, grande 
préoccupation  de  oe  dernier  était  dirigée  vers  les  amputalipnsi., 
sur  Tes  avantages  qu’il  y  .aurait  pour  lès  malades  de, ne.  pas. 
perdre  de  sang  et  pour  le  chirurgien  d'opérer  sans  hémorrha~;i 
git>.  Nqus  ne  nions  pas  ces  avantages,  ils  sont  sérieux,  et  dans 
quelques  ,qas  d’une  utilité  suprême.  Cependant  rfems  pensons 
aussi, que  les  aniputatious'j'aifesayéc  dé bohs’jildés Ou'  gvéè  lès  j 
anciens  pnocédésdeligature  lie  laissaient  pas  énbr'mément  Wéy,, 

;  sirôr.  Mais  pour  les. opérations  délicates,. celles  qué.'jè 
rahde  recherches,  quel  précieux  secours  que T’isçhém.ié.  Ciefit,. 
laTéàllsatititt’simple  et  complète  de.oe  voeu  que  tout  opérateur 
ne  pèül  s’empêfcher  dê  formuler  fn  pefto  dans  les  cas  épineux  :  ■ 

,  sye  ppuyais, opérer  sur  un  cadavre.  ••>»«  v<xmu 

.  Mais, combien  deTémps'yiéut  durèi'j sans  danger; l'îschémfej 
Telle  est  la  question  qui  se  pose  immédiatement,  et'  abiftiine' 
tous  les  horizons  nouveaux,  car  de  la  réponse  qùi  lui  serai  taille’ 
résulte  la  possibilité  d’entreprendre  telles  ou  ' 

opératoires  qui. ont  la  durée  pour  con4itioh. (<)(,,,  /  ,.  . 

•Ce"  haut  problème  de  physiologie  pathologique  me  .scmltlç. 
devbir  être  résolu  par  l’expérimontalion,  car  rien  jusqu’ici-ne. 
saurait  en  donner  la  solution  ;  tout- ce  que  je  .'puis  affirmer,. 

:  c^'st  que.  chez  l'horn nie  une  cômpréssioh  élastique  de  dix  mi«i 
nutes  est  sans  inconvénients.  "  ■'  , 

Ceci  posé,  j’ai  essayé Tfixp^rjeqce  suivante  ;  " ,  •••■•*. j- 

Expérience.— Le  matini  du  8  mars.cbèz’un  lapin' adulte  el  de  vigueur 
I  médiocre,  j’pi  appliqué  la  compression 'élaèlîqtië  Sür  le  tUelnbrë  inférieur, 
droit.  La  ligature  permanente,  composée  dé  douze' à  ' quatorze  tours-  de 
bande  très-serrés,  a  été  posée  sur  le  milieu  de"  la  cuisse.  Je  me  suis  ak>- 
surè  de  là  perfection  de  l’isclippiie.  ati  moyéd  d’ünè  incision  au  nivoau'du 
tarse,, qui  p’.a  pqs  fourni  une  seule  goutte  dé  Sang.  "  1  1  11 1  ' ! 

Apf'és  une  demi-heure,  'j’aï  enlevé  la  Bgaturè,  et  avec  une  cèrtàihe 
lenteur  là  plaie  a  fourni  un  suintement  sanguin  léger  j  trois  goutles  sont 
tombées  à  terre,  puis  tout  s’est  arrêté.  Il  est  bon  d’observer  quo-sur  le 
lapin  les  plaies  cutanées  saignent  peu,  'cotante  je  m’eri  suis  assuvéeu  eu 
pratiquant  une  au-dessus  de  la  ligature.  .lusugiv 

Le  membre  m’a  paru  plus  froid  au  toucher  que  celui  de  l’autre  cflté  ; 
il  est1  feslé  étendu  'datai  la’  jîoéitîdh  'où'  l’âvait  placé  la  ligaluba/Lorsque 
j’ai  posé ’lè  lapin  à  terré;  'il  a  ramené  assez  péniblement ipéUe.ipaUq.  danq, 
là  position  'Ordinaire;  forcé  dafaira  quelques  pas,  il  mbflîtéri- imui,  «nu 
.  Environ  tm  quart  d’Ueure  après,  l’npimal étant  suspendu  pqjfiffi8  ojrqiljgs,,. 
sa  jambe  restait,  allongée  et  .inprtc,  fandif  que  Eautre  .gqrnaij,  pes  ilexmns 
habituelles.  Si  l’on  présentait  la  main  ait  membre  sain.on  iè’vo'yait  aùssitflt' 
sq  contracter  pour  ,troqvpr.un  point  d’appui,  les  griffes  ç’élargisSaîénP'éC 
se  r^d^esspient  ^jea’  jïe  ' pareil  'dù ’  colé  lëchémisé.  ' C’est  sèfüléftlëht  ‘éh'le 
pitiçànl  fortement' qù'oti: le  faisait  s,e  cobfràdtfcé  un  petf.1'  '•’•  ■  -fianaq 
£'  upe  heure  et  demie,  c'est-à-dire  deux  heures  après,  les  mouvements 

[■  flj'  Des  recherchas  Sur  cd  point'  oni  ëtii  faites  par' lin  élève  d'Esmarcht  •  .  f  i  i.  * 


les  heures  de  fortes- chaleurs,  nous  suivions  soigneusementiles: 
règles,  que  j’ai  décrites  alHehrs; :  dé  Temps  en  temps;. tquandi 
no  t  re  roüle '  hoüè,  bürjdulàait  à"trsivers  des  marais  ou  des  i  .bois;  ‘ 
avant  de  partir  nùùs  prènjons  quelques  grains  de  quinine;  et 
tous  Ses  trijis'èti. quatre  jours  j'eii  faisais  prendre  une  doset&i 
tous  lès'dbmeÉtîques  que  notis  avions  amenés  ‘des"lndes  ^uvoo ! 
npus»,  .qtftca  y-iloü  etnib  oibçiiim  otiubo-ti 

Jusqu'à  Kassaia,  à  peu  près  à'moitié  chemih,  hous  n’ëûthes 
que  très-peu,'  de  mal'adesl  Des  ordres  avaient'  été  donnés  pour, 
que,  dès  le  plus  léger  malaise,  'onVlut me  trouver;' la  crdintei 
du  danger  faisait  qu’on  obéissait  à  cet  ordre,  et;plusietH's  fois: 
quelque  remède  administré  i  temps!e'oUpa  court  à  •des-'abei- 
dènts  qui  auraient  pü  ehtraînér  des  suites  graves,  s’ils  avaient- 
étji, négligés.  Mais  le  soir  de  nolre  départ  de  Kassala-fia  villo Ha' 
plus  malsainô  possible  et  ou  nùüs  fûmes  obllgéstde.  séjourner 
plusieurs  jours),  nous  perdîmes "notre "chemin,-  tellement  Ta 
nuit  était  noire,  et  nous  dûmes  rester  jusqu’au  jour  -sur  *nh: 
banc  «le  sable  dans  là  rivière  Gasch;  oit  un  ôt'àgô'des'plusiviop 
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avaient  ï  sensiblement  gagné,  .mpis  p’éteieftt  point  encprç  complètement 
rétablis,  A  la  palpation,  la  différence  de  température' 'était,  encore  sen¬ 
sible  au  détriment  du  membre  ischémisé. 

blespérlcnce  est  reprise  sur  l'auti'è  'i'n  mbre.  A  deux  heures  moins  un  i 
quart;  celui-ci  ett  préparé  âbSbluriife’nt'comme  l’autre,  seulement  la  com-  ; 
presêib'ii’ëst' laissée  pendant  unè'lhbiirei;  ■  elle'  e6t  parfaite;*1  puisqu’une  ;, 
plaie lWté‘SèUS: la  plante  du  pied  ne  saigne  pas.  A  trois  heures  rnqtns.ntn,,, 
quart;  marnent  où'  l'on  détache  laligalure*  la  plaie  tarsienne  saigne  jrnmé-.. 
diatement  et  abondamment,  au  point  qu’il  faut  lui  appliquer  un  panse  - 
menh,!;  j‘,  j,10s  .|j  ''  '  „  j?  r’', ’yr  •!’{ 

tvpnimal;  remts.sup  ses  patte?  laissé  un  instant  le  membre1  püche  ,al-: 
longé,  puis  ayêç  pn  effort  finit  par  le  remettre  en  bohné  pbkitièrii'C’est  ! 
alors  que  l’on  juge  bien  de  l’état  du  membre  drbit:  Cêltii-ci'Ast  encore 
capànle  de  p'rWbquèrlé  saut  'caraetërislîque,1  seulement,1  !  à  un  '  moment  i 
doriJtéjdèsdrtéils'sfe  sont  allongés  de  façon  à  présenter  au  sol  le  dos  des  - 
griffes,1  et'  Vitnis  uvéris-vu  les  doigts  se  replier  sous  ;ia  pesanteur  ;■  ceLptpt , 
n’âipabdurôj  èt  uh  effort  de  t’animal  a  toutramepé  . en  .bonne  position,, , 
Quelques  minutes  après  relation  . de,  ta.. ligature;  le  lapin  pe  rpm.et  à 
manger  avec  appétit.  hl,  .  .  ' 

Une<hçureqprès,,Jes  choses  sont  à  peu  près  dans  le  même  état, :eïjsi 
l’pqassipd  Le lapip  les  pattes  de  derrière  étendues,  il  griffe  lb  sbl  un  mo¬ 
ment  ei  ne  se  remet  dans  sa  position  ordinaire  Iqu’avéc  tirt  effort  asbes- 

violent.  / . <u;'j..Tül  r.b  usa  .nurivucut  mujxhosl  sot  <utûi 

’ÈncOre  une  heiire,  èt  les  Choses  parpissenl'ôtre' dans' le  même  état.  , 
Lç  9  mars,  à  huit  heures  du  maliti,  c’ést-è-dire  dix-huit  heures: âpre? 
l'ëxpêVïéncei'biën  ‘ijùé'  l'ahimal  ait  beaucoUp  mangé  et  qu’il  ait  fait  toutes 
ses ‘nécessité!;  avec  uns  régularité  qui  atteste  sqn  état  dé  santé,  ses  patte?,  , 
de' derrière  restent  allongées  lorsqu’on  le  suspend.par  |p?  .preilles  jLjÇs.t.. 
paresseux  pour  sç  raouvpir,  et  il, estéyident.,que  .les  mbuyémeuts  dès  deux  ' 
pattes  sont  moins  actifs;  nous  avons  cependant  constâté'  dans  le 'membre  1 
ischémîsé  une  demi-heure,  des  mpuveménls  dèrétrab'tion  volbntalrëéjtiès' 
actifs  qu’hier.  Les  deux  ■cuisses  paraiSseùt  très-châùdès.  '  *  .  > 

Vingt-quatre  heures  après  l’expérience,  le  lapin  a  été  sacrifié,  après  avoir 
eu  le  soin  de'fiberpher  fa  qpajeur  comparative  des  membres  opérés  ayèc 
un.  membre  sain,  ou  moyen  de  thermomètrés.débf  .lbs1  cuvettes  ont '  éfé;: 
enfonoées  au  sein. des  tissu?, 

iPattesaine,  33,0G,  Patte  droite  ..(mie  demi-heure  d’ischémie)';  37,0ff. 
Patte  gauche  (une  heure  d’ischémie),  36,01.  .  . 

L’autopsie  n’a  permis  de  constater  aucune  lésion  appréciable  Sur  tes 
membres  soumis  à  l’expérience.  Ni  ecchymoses  sous-cutânêés  ou1  mus¬ 
culaires,  .pi  thrombosps  artérielles  ou  veineuses.  Les  muscles  sbùttib  '51 
un  . courant  d’iuductioe  ont  obéi  avec  la  même  spontàriéilé  et  la  mê’m'é' 
vigueur. 

Ces  expériences  munirent  évidemment  que,  malgré  la  com¬ 
pression  élastique  auxquels  ils  ont  été  soumis,  l’uü  pend.tiqt  ; 
une.  demi-hèüre,  l'autre  pendant  une  heure,  les  mcmhrpç- 
av'aidnl  cons'el'vlMéur  vitalité,  et,  à  part  umpeu  de  faiblesse, 
né  pyésentaierit  aucun'  symptôme  qui  pût  faire  craindre !  leur 
gangrène. 

:,,Qr,  çouinie  le  lapin  est  un'  animal  délicàt,  il  'est  permis  'de 
penser  que  ce  qu’il  a,  supp,o,rLé  le  serait  à  plus  forte  raüsoti  paff 
un  animal  plus  résistant,  et  par  l'homme  lui-même;  et  que 
l’on  pourrait  sans  témérité,  si  la  longueur  des  manœuvres  l'exi¬ 
geait,  entretenir  chez  celui-ci,  l’ischémie  pendant  une  heure. 
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Reste  à  parler  des  deux  autres  faits  qui  nous  ont  montré 
l’ischémie,  sous  un  autre  poiyit  dè  vue.  ’  ‘  ,,  ' 

Le  premier  est. relatif  à  une  4ésàrlic;ulà|iûh  métalai;so-pl\ft- , 
jlapgiepme  du  gros  orteil  avec  cautérisation,  de.  la  .plaie,  pour  ' 
une  carie  de  la  tête  du  métatarsien.  aj  -isjo-qeie 

Celte  opération  s’est  faite  sans  effusion, de  sang,  seulement 
lorsque  nous  avons  cautérisé' là  plaie*  nous  avons  vu  qué,^ 
n’ayànt  pas  à  vaporiser  de  liquide,  le  fer  rouge1  a  produit  une  • 

|  eschàré  plus  profonde,1  èt  que1  trois1  panières  nohs!  ont  donné  à  ■' 
peu  près'  l'effet  ’qué  çlix  nous  aurâlént  dèiiné  dans  lès  condi¬ 
tions 'ordinaires.  Cette,  remarque  .u'çst  pas  à  dédaigner'  lors.-.' 
qu’on  brûle  les;  tissus  paris  le  voisinage  de  vaisseaux  ou  d’or¬ 
ganes  flufil  importe  de  ménager., 

La  dernière  opération  qneinousiayons  a  mentionner  est  re** 
lative  à  un  de  ces  cas  d’ostdo-périostite  très-ancienne  ayante 
amené  dans  unriibia  un  Accroissement  notable  de  dimension 
dans  tous  les  sens.  En  même  fentpfe  quelques  points  de  la  sttr-j 
façtî,  en  train  dp.  sé.jmédütlher,  tendent à1  forhiér  sous  là  peau 
dç^ceb  '.abcès  fongu.Ç.ux;  qui,  s’ouYrprit  eu  des  'points  pltis  ',on' 
moins  éloignés,  .  miul  ■  .!  -.  .,1.,*,.; 

Ici  TiSchémiè  nous  a  permis  d’apprécier  très-exactement  la 
largeiir  et  la  profondeur  de  ces  altérations  et  d’v  trouver  très-- 
exàctèmerit  l’évidement,1  gui  A  ét«  suivi  d’uri  pléin  succès. . 

Enfin, , nous  terminons  en , disant  que  notre  collègue,  M.  le 
docteur  Mo.llière,  a, dû  à  ce  jp!!Q.cédé,!de  pouvoir  , teptety et  mèvJ 
ner  à  bien  la,  recherche  et  la  suture  du  tendon  extenseur  de. 
l’ândex^droit  pouv  un  cae  de  section  de  ce  tendon  remontant  à. 

plusieurs  mois.  . 

St'  riéus  riotis  en' rappdi'totiS  ail  petit  nombre  d’opérations 
que  nous  venons  de  citer,  iioüà'  dirons  que  l’ischémie  èhirur-*! 
giqalp  pratiquée, suivent  la. rpéth0^P,,d’Ësmarch  est  une  véri- 
laBlé  çonquéte,  niais  qu’elle  paraît  devoir  être  ütjlq  bien  moins 
dans  les  ampritatiônàqui  se  peuvent  faire. saris  elles,  quê  dans,' 

:  lés.  opérations  .sur  les  niembres,  qui  exigent  des  .recherchés 
longues  et  déltcalès  ou  ’  qui  peuvent  éritràîrièr  de  redoutables 

,  hémorrhagies.  ,  1  1 . 

T'  Avec  étle  oii  pourra  attaquer  résolûriiènt  les  plaies  yàs'cii- 
|  la  très  i. .  peut-être,  '  éaris  les  cas  pyi  la  cotiip  réssion  ilt  gilalé  res- 1 
terpit,  înefficaep,  pourra-trori ,  pour  les  anévrysmes,  revenir 1  à 
la, méthode  ancienne,  plus |  sûre  que 1  les  ligaturés  a1 'dïsïâtfcéi1 
Erifiri  daris  lés  résections, 'dans  les  secuéris  nerveuses,  ‘daris’ 
l’extirpation  de(, tumeurs  profondes,  très- vasculaires,  on’li'èèt-1 
vei’a  dàns  cette  méthode  un  uioyén  précieux  et  pour  rècon- 
naîtréi’étendué  dès  lésions  et  pour  y  porter'  remède.  111 
La  marge  d'une ,  heurej,  qui  m'est  peut-êti'è  pas  là  dernièrè; 
qükon  puisse  ,ahe,mére,  iàtssé  en  ctehors  ée' son1  action  biéri  peu 
d’opérations,  alors  suriout  qu’on  ri’a  pas  à  compter  avpc  l’hé¬ 
morrhagie.  -  ,  'r  ,  “  y 

'  C’est  dans  cet  ordre  d’idéep  que  je  nie  propose  de  poursuivre 
lës  recnërèhés  auxquelles  jè  me  livre  sur  ceJ  sujet  ;  cependariï 


lents; nous  surprit  ctfinPUS, . mouilla  .tous.gusqtt’.stux  <^;lt|de(  là , 
nous,  eûmes  ;  à  traverser,  .pendant  .plusieurs  jpu*:s,  dès .  pràïrjes  . 
humides,  marécageuses,  ou  Eherbe  était,  s’i  haute',,  qp'p  cbç.yal  ‘ 
on  dépassait  àipeinele  sqtnm,etj)dçs,.p%l  hérites,  hges,  ,èti  dè 
joutven  jour  l’eaupptable,  /devenait  plus  ràiye'  et  pluSjiriaüyàisep 
toutes  eeBtCii^n3Ui}c.q3.,s'ajp)ltjérjni!l^e.'4^fqi^,i|our;i^t-'. 
troduire  la  maladie  dans  notre  camp. 

>;JLa;  !  fièvre,  ■  la  4ysentéi'ie),la„djarrhée,  a,ttaqpèrept  les  uns  ,eï 
lesaulrC6y  et  avant  d’arriver  à  Meteriima,  presque  tous  nq's.up-, 

mesliques;  et  ntw  genG.étaientjatteiritsId'nnè.^ps' ri>alàdîqs  qtie  , 

je.' viens  dénommer.  • .  .  :  .  ,, 

Plus  nous;  avancions,  .plus .  )’  eau  d  e  venait  .rariè^pjrtsieurs  fois , 
nousinîen  trouvâmes  pas  du.toqt,!! .l’epdroU  pWts^pojur  iiûtre; 
halldi i  e t.nous„dûmos  .repariiy  au^sitpt  qpe  possible,  m.ous  con-;’ 
tentant, malades  et  autres,  d’une.pgtjle  qiianlité.  d’çàtj.tjroublp 
etlnnuséaboude  que  nous  pqrtions  ayeç.  npjqs  dans  ’  des  outrés  ; 
bien  graissées  ;pom>,.vésisl'er..aux  vents  chauds.  Ées  cqpfrères 
qui  me.,fetmt  l’komtM  ,4e  liée  «BÉW*. ifài 


grandes  difficultés  que  j’eus  à  surmonter.:  j’avais  à  traiter  des 
cas  de  maladies  trçs-graves  dans  des'  circonstances  qui  paraly¬ 
saient  presque  mes  efforts.  Mais  je  ne  perdis  pas- courage,  et  je 
fls’dë  nïon  mieux  pour  ces  malheureux;  je  les  soignais  coiri 
statnment,  sur.  la.  route  ql  à  nos  courtes  haltes,  et  je  suis 
heureux  dé  pouvoir  dire  que  je  n’en  perdis  pas  un  seul, 
cl  jnW'iaf  , ’.u Dr  Henry  Bi.akc.  .  . 

(A  suiwre.)  ' 


—  La  Société  protectrice  de  l’aofaoce  met  au  concours  la  question 
suivante;  Préjugés  populaires- sur  les  maladies  de  l'enfance.  Le  prix, 
sera  do  500  francs. 
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je  ne  terminerai,  pas.  sans  faire  remarquer  qu’il  ne  faut  faire 
.  aucun  fonds  sur  cette  méthode  pour  obtenir  une  anesthësielo- 
•  cale,  même  lqgère.  Une  seconde  observation  met  ien  lumière 
ce  fait  curieux  que  les  conducteurs  nerveux,  bien  que  privés 
de  sang,  continuent  à  fonctionner  tandis  que  l'ischémie  deâ 
.  centres  nerveux  entraîne  des  conséquences  foudroyantes  par. 
leur  promptitudo  cpeqr  gravité.  .  '  | 


SOCIÉTÉS  SAVANTES.  " 

Académie  de*  sciences. 

'  SÉANCE  Tltl  30  MARS  1 874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

RaCes  nuMAÎNÊS  fossiles.  Râcé  deCro-Magnon.  —  M.  de  Qua- 
trefages,  en  son  nom  et  aii  hom  dp  M.  Hamy,  aide-naturaliste 
àti'  Mtiséum^f  fait 'hoihriiage  à  l'Académie  dè  la  deuxième 
1  livraison  de  l’ouVragé 1  qu’ils1  publient  spüs  le  titre  ;‘de  ÇÎrania; 
EtHNicA;  les  craNes'  E»isS  Races  humaines.  Cette  'livraison'  est'  en! 
entier  consadRêe  à’ l’histoire  de  la  'seconde ‘.race'  Fossile  'des, 
auteur^,  histoire  commencée  déjà  dans  1b,  première  livraison 
et  4m  ne  Sera'  terminée  que  dans  le  prochain. fascïpqle,  Ils| 
donnent  à  cette  racé  le  nom  de  racé  de  Cro-Mdgnbn.'En  voïci 
lés  Caractères  : . •;<  ‘  . ’  i 

'  «  Dans  ,1a  race  de  Cro-Jllagnon  comme  dans  celle  de.Qanstadt,  le  crâ'ne 

est  dolichocéphale;  l’indice. céphalique, est  presque,  :1a  ,mêma.  Celle  par- ! 
, ,  ticpJnrjlé  est  ;  .la,  seule.  qui ,  rapproche.  tes  .têtes,  .de  ces.  deux  groupes  hu-  ! 
mains.  Sbus  tous  les  autres  rapports,  elles  so.qt  extrêmement  diçsem-. 
blabtês.  Au  lieu  d’un  front  bas  et  fuyant  plaçé  aurdessus  d’éùoripes  siqus 
frontauk,  au  lieu  d’une  voûte’ surbaissée  comme, dans  le  çrâne  du  Néan- 
'  derthal  et  Ses  congénères,  on  trouve  loi  un  front  làtee,' élevé,  .à  sinus; 
1  peu  pronûidèês  et  ;une  voûté1  prèsehtant'lés  -plus  hèlies  proportions.  'Loi 
frontal  est  remarquablement  développé  d'avant  ert  arrière.  Sa'càÛrbUre; 
fronto-occipitale  se  oontiûue  avec  uno' régularité  frappanfe  jusqu’urvpcu, 
au-dessus  du  !  lambda.  Là»,  (elle,  s'infléchit  pour,  former  un  méplat  qui  se  j 
prolonge. sur  la  porliqn  cérébrale  de  l’occipital.  La  région  eérébelleiise  ! 
du  même  os  se  porto  brusquement  en  dessous  et,  forme  une  .sorte  de 
large  plan  portant  d^  nombreuses  et  robustes  empreintes ,  d’insertions 
musculaires.  Les  bosses  pariétales,  larges,  bien  accusées  et  placées,  en 

•  arrière,  donnent  au  crâne, ‘vu  d’en  haut,  une  forme’.’ sub'pentagonale 
•allongée.  Ce  crâne,  remarquable  par  ses  belles  proportions,  l'est iençtjre; 
par  sa  capacité.  Selon  M.  Broca,;il  ne  jauge  pas  moins  de  1590  behti- 
métres  cubes,  chiffre  trôs-sensiblènient  supérieur  â  celui 1  de  la  moyenne 
de  toutes  les  populations  européennes.  Ainsi  chez  ces  sauvages  primitifs, 
,flui,ayec,leurs  armes,  tle  pierre  ont  lutté  contre  le- mammouth,  nous  trou-; 
vons  réunis  presque  tons  les  caractères  craniologiques  généralement 
régardés  comme  autant  de  signes  d’un  grand  développement  intellectuel.  » 

•  Sur  le  rôle  pathogénique  des  perments  Dans  les  ità'iibïas ! Üin- 1 
rurgicales,  par  M.  L.  Pasteur.  —  L'auteur  fait  remarquer  que; 
la  ouate  employée  dans  le  pansement  des  plaies  par  M .  A.  Guérin  ’ 
doit  contenir  des  ferments,  et  qu’il  doit  y  en  avoir  encore  à  la 
surface  des  plaies  au  dêbul  tics  pansements.  Pourquoi  ne  se 
développent-ils  pas?1 'L'absence  de  ?  putréfaction  du  pus  à  ’la 
surface  de  la  plaie,1  si  le  pansement  est  bien  fait,  h’aurait-elle  ; 
pas  pour  cause  cettie  circonstance  que  les  proportions  entre  la 
quantité  de  pus  développé  et  l’inflltration  des  parties  aqueuses 
du  pus  dans  la  ouate,  Agissant  comme  corps  poreux,  donne¬ 
raient  au  pus  un  dtat'physi’que  qui  l’empêcherait  de  permettre  : 
la  multiplication  des  organismes,  à  peu  près  comme  il  est 
impossible  de  faire  vivre  les  ferments  dansTès  liquides  fermeri-  j 
tescibles  plus  ou  moins  concentrés,  quoique  ces  derniers  soièht 
propres  par  leur  composition  à  servir  de  'nourriture  à  ces  fer¬ 
ments?  La  levûre  de  bière  ne  fait  pas  fermenter  les  sirops  de 

gICSèt,.,. limai,  ■  :  .  -,  V.  ,}/.  | 

«  Je  me  permettrai,  ajoute  M.  Pasteur,  de  recommander; 
l’emploi  d’ouate  qui  aurait  subi  antérieurement  dans  toutes, 
.ses  parties  une  température  de.  200  degrés.  Rien  de  plus  facile 
que  de  faire  passez1  la  ouate  pendant  quelques  heures  dans  une  ; 
étuve  à  huile  ou  à  paraffine  à  double  enveloppe..  »  ■ 


Appareil  imaginé1  En  1862  par  M.  Moncoq  pour1  oPéRér •'  la 
transfusion  du  sang.  Note  de  M.  Bouley.  »  1  ""V'1'! 

”'  «  Cet  appareil  se  compose  essentiellement  d'un  corps'de  pompa  idc 
■  cristal,-  dans  lequel  lé  piston  est  mis  en  hioüvement  pai:  une  roue  â  cré¬ 
maillère  graduée;  Kii  imprimant  à  ceUe  roue  des  mbuvetnénts  alteknaiifs 
.  fd’un-  quart  de.  tour,  on  soulève  et  l'on  abaisse  le  piston, 'dt  Ùon'pëtitAihsi 
communiquer  au  sang  liquide  introduit  dans  l’appareil  des  impdlèidns 
régulières,  successives;  qui  imitent  assez  bien  celles  qui  résultent  des 
battements  du  cœur,.;Dn^yst^m9j:de,çeup(ipes..eet  disposé  pour  que  le 
liquide  introduit  dans  le  corps  de  pompe  ne  puisse  plus  en  sortir  par 
l  ’orifice  d’entrée.  Dans  l’origine,  M.  Moncoq  opétait  la  transfusion  àl’aide 
de  deux  tubes  de  caoutchouc,  l’un  communiquant  ayeç  la  veine  du  .sujet 
'  qui  devait  fournir  le  sang  et  l’autre  avec  celle  du  sujet  qui  devait  le 
recevoir.  !  !  1,1 '  '  '  "  .'.uH/rniie 

Cette  disposition  avait  un  grave  inconvénient  pour  ^application  à  l'espèce 
humaine  :  on,  np  pouvait,  s’en  servir  qn'à  la  condition  de  maintenir,  à 
demeure,,  pendant  tout  le  temps  que  durerait  l’opération,  une  Canule 
dans  la  veine  de  la  personne  qui  se  dévouerait  pour  fournir  son  sang. 
M.  Moncoq  eut  l'idée  d'adapter;  à  la  partie  latérale  de  la  base;  dû  cOfps 
de  pompe  de  son  appareil,  un  entonnoir  de  verre  destiné  à  '  reep voir 
directement  lé  sang  à  sa  sortie  de  ld'véine.1I,e  jeu. du  pistonj  faisait!  passer 
immédiatement  ce  sang',  qui  n’avait  à  parcourir  que  le,  très-court,  trajet 
du  diamètre  du  corps  de  pompe,  dans  le  tube  communiquant, avec  la  veine 
de  la  personne  sur  laquelle  la  transfusion  devait  être  opérée.  Dans  l’ap¬ 
pareil  modifié  ultérieurement  et  sans.avantage  aucun  par  M.1  Mathieu, 
premier  fabricant  de  M.  Moncoq;  appareil  dont  '  M.  Béhier  Vîént ’dé'se 
servir  pour  opérer  la  transfusion,  l’entonnoir  est  en  haut  du  qprjïs  :de 
pompé,  et  le  sâng  doit  traverser  le  piston  •potir  pénétrer ’  dans  la  partie 
inférieure  de  l’appareil  ët  de  là  être  introduit  (iaçs  le  tuyau  de  .conduite 
vers Ta  veine  qui  doit  le  recevoir.  Cette  disposition  Applique  un  bien  plus 
long  trpjet  à  parcourir,  que  celle  que  M.  Moncoq  avait  adoptée  dans  son 
second  appareil,  qu’il :a  présenté  à  la  Faculté  de  médecine  pour  le  conoouls 
du  prix  Barbier  en  1863.  .  .  ..  '  -  ' 

Une  dernière  modification  consiste  dahs l'adaptation  d’unc  petite  eu  jffile 
à  la  partie  inférieure  du  corps  de  pompe.  Celte  cupule,  de  petit  'diamètre, 

,  est  appliquép, 'renversée,  à  la  maniùre  diunéventouse,  sur  la  veine  dtoù  le 
W  g  doit.  être  .extrait  impédiateroept.^rèp fluAJlp, a  élé, ouverte, avec  ila 
lancette,, fipmm,ç  oq.,16,  fait, .pour  fa, soignée  ordiiuzjro,,Le.peng-, remplit 
irnipédiatement.la.oupule.pçrl’injpulsionjiJeelui.çpmçeuaique.l^jeqpjpn 
'  dès  vaisseaux fqili  le;  contiennent.  Le,  jeu  du  piston  rintr.odqit',  dans, .le 
’  corpk  de1  pompé,  et,  par  son  va-pt- vient'  alternatif,  on  peut  fairp  passer 
immédiatement  le  sang  tout  Chéùd,tyùtrvivàbt,  dé  Ia'veièé'q'üïlé  fournit 
dans  la  yeihe  qbi  doit  le  ‘recevoir, 'Sort  ‘passage  à1  travers  l'appareil  'étant 
d!  une;  durée  si  i  courte  que  tout  danger 'de  coagulation  Ost  évité,  l/apparéil 
étant  gradué,  on;  peut  savoir  la  quantité  de  sang  qui  osf  phûssèe  par Chaque 
coup  de  piston  et  mesurer  ainsi  avec  certitude  pelle  què! il’, on!  introduit 
pendant  l’opération.  .  ,  i  .iiioV 

Chimie  organique.  —  M.  Gilbert  adresse  Un  mémoire  relatif 
:  à  diverses  questions  ,  de  bhimie  ofganiquo;  ‘  (Gommissa'irés  : 
•MM<  Chevreul,  Wurtzj  Berthelot.)  ;■  -'.iiij  oaniq  al 

Influence  QUE' Lés  changements  izANs' iüt! 1  RnÉssioif  ‘iü«o*ib»î(j'jiE 
exercent  sur' les  phénomènes  de  la  vie.  13e  Dote  d'e  M.  P.  Bért. 
—  Au;  sujet  de  la  diiiiinution  dé  ^réssiori,  du  mai  dë&  inonttignès, 
du  mal  dés  aérostats,  M;  jP. 'fièrt  disà'it  ::  d  gi  les  aéroriatifes, 
qu’arrêté  dans  IeüfcoUrs.e  vèhicalé  nph  là  foréè  ^cmi^4iiâeîie 
-du’  Uàllôti,  '  Mis  ;  lêr  pbs'éibîlité  dé  vivre,  V^üTérit’  jftlùs 

haut  qu’ils  ne  l’ont  fait  jusqii’ici,  ils'lè  poürrbttt  ^  fa  bondttiQn 
'  d’empbrter  aVë'c  fetü'iin  b'allbiinef  plein  d’oiÿgèné,  aù'quël'  'ils 
aurotit  Eëcôui's  lofsqu'ilS'sbùffrifoiit  triàjp  “de;‘là  i'ai'éfafcfioh"âe 
l’air.»  (Voy.  Comptes  rendus,  1er  juillet  18?^'.’V '11' vièht  iihjôm-- 
d’hui  rebdEe  :cbm{jté'  à  TÂcWéfnié',d’èxbénbTicé^‘faitës,.?ur 
'  l'homme,'  ét"qui  confirment  coto pllSteàjiem: ’^'ës  WRêviricins^èës 
expéfienees  ont  été  faites  au  moyen  dirgràriü'àpptzV’èli  î'éféifyih- 
{iréssion,  danS!  léquël  lfaùteürYdst  'pla'cé.'  Dh!àtiètb,ertj‘é,lê;btl- 
duellement  la  décompression  par  le  jeu  des  pompds’;l'on  sébt 
venir  '  lé'  mal  des  montages,  et  ’qtlând  lés  ëv'rifiptOilieè'  's6Wt  bien 
-  manifestes  on  pratique  des  inhalations  à’oîtÿgône  '  cotfténu, 
presque  pur, ^  ddris  un  ballon  ‘de  cRotttchoüè'.  ImmddiaUMMÏa 
pouls  baisse  de  8, 10,  12  pulsations.  • 

;  Cè'  mb'jëri  à  été  émploye'avêt'Mic‘cësJdàris!ünfe  ascé^siè/n  en 
Ballon  par  MM;  Crocé-Spitïelli  'et 'Sïveï.  ilà'itH%!fént"émbbrié 
défis  ‘Lallbns  èdntenàtit  iS-T'oui’1  ïffO '  d’cfÀy^ètie  ’ét  l’afiîrè 
75  pour  100.  «J’ai  voulu  observer  par' irioimz'êirié^aJBiite 
.  M.  iBei’t,  les  effets  de  la  respiration  continué  d'iftt  méiànge 
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8uroxygéné.  Dans  une  première  expérience,,  j’ai  .pu,  an  em¬ 
ployant  un  mélange  à  48  pour  400j. abaisser  impunément  la 
pression  jusqu'à  338  millimètres,  ce  qui  correspond. à  5600  mè¬ 
tres,  hauteur  du ,  Chimijorazo.  Dans  une  seconde,  avec  un 
mélange  a  ,63  P.qur  4.00.,  je. suis  descendu  jusqu’à  26  eenli- 
mètres,  et  j’aurais  été  plus,  bas  si  ma  machine  eût  été  assez 
forte.'  '  '.il  ::  ■■■■  ....  ■  :  .  ■  . 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  nu  7  AYItlb;  1 874.  —  rnÉSinEXCE  bE  M.  ALPIli  devërgîe. 

M.  je  ministre  .de  la,  guarro  transmet  4  l'Acactémie  un  oxomplûrç ,  du  tomn  XXIX 
(3*  iérièj  ‘au  RECUEIL  DES  MÉMOIRES  DÉ  MÉDECINE,  DE  CHIRURGIE  ET  DE  rjURMACIE 

M. 'le  Ministre  de  l’ajp-icullure  o!  du  commerce  transmet  4  l'Acaiiéttiio  :  à.  Les 
comptes  rendus  des  maladies  dpidéoiiques  qui  ont  régnd  pendant  l'année  1813  dans 
les  départomenls'  des.  Atdennes  et' do  la  Manche.  (Commission,  «es  épidémies.)  — 
fe.  Les. .tableaux  des  vaccjnalionsiqui  ont  dté  pratiquées  pendant  Vannée  1813  dans  les 
départements  des  Ardennes,  de  Lot-et-Garonne  et  dos  Deux-Sèvres.  (Commission  de 

WW*>  ■  , 

L'Académio  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  Benjamin  Roux,  pharmacien,  en  cluU.de 
la  marine,  qui  sollicite  do  l’Académio  io  litro  do  membre  correspondant.  —  b.  Une 
brOcliurh' do  M.  ’Lübelstà  sur  ld  choléra  4  Varsovie  pendant  l’année  4813.  —  ô.'bes 
lotires'de  roméSoîtoobts  de  MSI.  los  docteurs  Gagnon,  Mordrct,  Perroité,  Sanguin, 
r,Villeprand,  Logerais.  '  '  .  '  ••!•  •;  •»  ci  '. 

n  :41i  Chauffard  dépose  sur  la  bureau,  au  nom  do  M.  le  docteur  Darbaste,1  un  ou- 
vrqge.inljtlllé,!,|ÇONSipÉAATIONS  SUR  LA  PATÉOLOOlÉ  TtT  LA  THÉRAPEUTIQUE  DU  RI1UMA- 

.  •  41.  Bûudet  offre  4  l'Académie,  do  lq  part  de  M.  le  docteur  Bertrand,  une  brochure 
Sur' l'organisation  do  ^éducation  physique  deq.  enfants  du  premier  âge, 

"'Mi'CuSltr  présente  tut  travail  sur  lés  origines  et  la  propagation  dit  ivplîus,  par 
Mtledocléur GuiUtmin:  '  1  •  '  *■*•*:..  '•» 

M, '.Régnai  offre  eu  hommage  4  V Académie  tin  volume  do  M.  lé  doètoüé 'Bduéel  sur 
Ip.ragé  çhB!  le  cliieni  el  le  chat  dt  sur  les  Moyens  do  s’on  présorver. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Considérations 
HqumLÉS  .SWtt  LA  .BARÉCINE  OU  RATIÈRE  ORGANIQUE  DES  EAUX  SULFURÉES,  par 
M.  Marcel. 

i  i  tératologie.  — i;  Pendant^  que  ses  collègues  déposent'  dans 
l’urne  tes  noms  dés  commissaires  chargés  d'examiner  les  mé¬ 
moires  adrefcsés'pôur  les  prix  dé  cette  séance,  M.  Depaul  com- 
munique'à  l’Académie  juta'  cas  de  tératologie  assez  curieux  : 
c'est^ün  '  mqhstrè  '  de  là  classe  dite  des  acéphales,  d’après  la 
.classification  de  Geoffroy  Saint-Hilaire. . 

feÀ  comme  le',  fait,  .du  reste  remarquer.  M.  Depaul,., n’a 
iïfop.de  bien  extraordinaire  en,  lui-même  ;  ce  qui  le  rend  inté- 
,r;essanl,  o’estiqu’on  a  pu  en  faire  une  autopsie, aussi  complète, 
aussi' détaillée  que  possible. 

Voici,  d’après  M.  Depaul,  les  particularités  que  présenté  le 
.monstre  en  question  :  . 

■Absence  .complète  .de  tête,  pas  idc  crâne,  pas  d'encéphale*  à 
la  place  une  sorte  de  poche  remplie  de  liquide.  Dans  le  'tho- 
^..n.l  çœ.nr,  .pi  pjpunion,  ,La,  eolqnna ,  vçrtébntle  se  tenpine 
.Tjifusqueipènt,  qu  piveau  de  la  région  cervicale  par  un  prolon- 
ggpj^pt assez  semblable  au  çocqyx  qpi  termine  ;ep  bas  la  colonne 
raçbjjlienné,  Lqjong  de  celte  colonne  qui  est  fortement  incur¬ 
vée,. iin,  gros  yaisseau.se  bifurquant  à  ses  deux  extrémités,  |’qù 
narteni,  jdqs  branches  arte'riellesd, Chinées  aux  quatre  metnbpes  : 
c’ç^t^iqut  ce  qui .'çonslitue  l’aorte.  Ç|aps  l’abcjprnpn,  pus  pe: 

pas  d,e  .  rate  ni  ;pq'  rein,  def  uitestins  normaux  contenant 
iipyorle;  de  méconium' grisâtrq.qt  nqp  yerdâtrç,  comme,  dans 
.fos  c,as  ordinaires.  .  .  J  ;  .. . 

,  ta.vqiné.  qpjbiiiÇfil'e  présent^  pne  disposition  papticuliàrè  : 
.qVe.  ^a,se  terpiiner  à,  la  .surface  de  la  rpaSse  i,ntestinalfi,,eniun 
r^S^a,P  .avec  des  ramifi- 

pationp  artérielles  vep.ues  du  gros  vaisseau  qui  lopge  la,  colonne 
vertébrale. 

,,  ;  foutes  lqs(  monstruosités,  en  même  temps  que 

l’à^ence  dp  tête,ijçe  sujet  ppésenfoU  d’putre^  vices  de, eonfor- 
PWft&i' JBÎiÉl  4e  u  ^ofoppèufopt  des ,  .  mem¬ 
bres,  etc.,  etc.'  . (iü'yiJjigiuii  Si  t  Qï  .  .. 

;  ^*.,P^papl.T  aprpsj  p.yoir,  ijonné.ces  quelques  détails,  termine 
assez  brusquement  sa  .communication,  que  ÉAcad épaie,,; dis¬ 
traite  par  lé  vote.,  n(a  pas  écoutée  du  reste  ev.ee  toute  ï’aïten- 
tion  qu’elle  méritait.  ;  .  |lt„7  Jl;t  ,  opi  moq  Ci  i 

JfiymENE.Djs b'ENEA9iCE..'ir~:lL  Théophile  Roussel  litiensuité  une. 


courte  note  sur  les  travaux  de  la  commission  chargée  d’ëtu- 
dier  à  Versailles  le  projet  de  loi  Relatif  à  l’hygiène1  de  l’en¬ 
fance,  flldëpose  à  l’appui  un  document  législatif  intitulé  :  Amen¬ 
dement  a  LA  ■  PROPOSITION  'DE  LOI  AVANT  POUR  OBJET  LA;  PROTECTION 
DES  ENFANTS  DU  PREMIER'  AGE  ET  EN  PARltlCULiËR1  ®ES  NOURRISSONS. 

1  Physiologie  ‘du  ciéur.  M.  Çolm  (id’Xifort)  pU-PPle 

pour  donner  lecture  d’un  tràvàirsùr'la  physiologie  du  cœur". 

Il  se  propose  d^examiner  deux  points  jui  sont  encore  le  su¬ 
jet  de  contestations  ^ pafmîles' 'êxpénmen’tâièû'rs  :  le  mécanisme 
du  choc  ou  du  battemept  dp  la.ppmte, ^Ju  cœur  et  la  distinc¬ 
tion  précise  des  temps' dont  "se '  composé'  une  révolution  car¬ 
diaque. 

Les  physiologistes, 'èüivant  M.'>Ctjlitf;‘s2 'sont  trompés  en  fai¬ 
sant  .battre,  le  cçeur  de  l’p.qmmq  cqnime.cqlui  des  vertébrés  à 
sang  froid  ou  dés  mammifères.  Le  cœur,  en  effet,  présente 
dans  la. série  animale  des,  différences  très-marquées  au  pçjnt  de 
vue  de  sa  formé,  dp  sa  situation,  de  sa  direction,,  de.sa  copfi- 
^üràliqn  ’ët'âe’  ses  lapporls. 1  Çes  yàrip.ti6ns,'^ont  svil>pr|^pnr»^es 
à  la  fornie  p^nii  çepx.  quvopt 

choisis  lès ’ expér jmë'nlateùrs,  ti.e  présente  les  mêpies  dispopi- 
‘  lions  anatèmiques  que  l’hpmpiiç,}  de  là.des  diiï'éi'epces  dqntnn 
aurait .'du  tenir  compte  dans  l’étude  dqs  piq,uyémep(s  dii.çqeui’. 

! '  Çhëz  lé  dtieVal,  par  "exemple  et  Içs.'runiipants,.  îê, thorax 
est  aplati' d’un  .coté  à  l’autre,  saillant ,  en  avapt^  iji  affecte  la 
fornie' d’ùri  cône  dàns  leqüel  vient  se  loger  un  coeur  .conique, 
allongé,  immobile  dans  le  sens  latéral,  dont  la  base  regarde 
la  colonne  vertébrale  eti  dont  .la  pointe  répond  au  fond  de 

■  d’angle  que  forment- les  parois  costales.1  ‘  - 

Chez  l’homme,  au  contrait'e,' le 'thbrax  est1  élargi  daps' le 
sens  latéral,  déprimé  d’âvant  en  arrière’,  suivant  lé  diamètre 
stertib-vertébral,  le  cœursé  raécburclt  et'change  de  direction, 
son  grand  axè  tend  à  devenir  presque  parallèle  à  la  colonne 
vertébrale,  sa  base  regarde  veis  l’entrée  de  la  poitrine  et  la 
.  pointe  sé  dirige  à  gauche.  Le  cœur  de  l’homme  est  dono  dé¬ 
placé  relativement  à  celui  des  mammifères.  •  : 

i  Ces  différences  anatomiques  expliquent  les- différences  dans 

■  la  locomotion  de  l’organe  et  surtout  dans  le  mécanisme  du 
‘choc  de  la  pointe. 

Pourée  faire  une  idée 'à  peu  prés  exacte  de  ce  qui  se  passe 
chez l’homme,  il  ne  faut  pas  prendre  lé  cheval  comme  on  l’a 
fait  jusqu’ici,  mais  le  chien  attaché,  debout  dans  la;  station  de 
l’homme.  Au  moyen  d’une  fenêtre  faite  à  la  paroi  costale,  on 
peut  examiner  très-facilement  le  mécanisme  des  battements 
de  l’organe.  ■  -  *  . o)  *mik.i  «t. 

C'est  en  étudiant  lé  cœur  dans  ces  conditions  que  M.  Colin 
a  pu  se  fixer  sur  le  mode  de  succession  des  'contractions  des 
oreillettes  et  des' ventricules,  èt  sur  la  éonipbsitibri  exàéte  des 
temps  dont  se  compose  une  révolution  complète  du  cœur.  L’ob- 
.  servation  démontre  que  celte  révolution  se  compose,  comme 
l’a  parfaitement  dit  M.  BouUlaud,.dc  quatre  temps  ainsi  dispb- 
,'sés  : , systble. rapide  des :  oroillettes ;  court,  repos L  systole  des 
ventricules, j  enfin-  long  repos,  et  relâchement  de  toutes  les  ca¬ 
vités.  Les  quatre  temps  que  M.  Bouillaud  n’a.  remarqués  que 
chez  les  animaux  à  sang  froid,  M.  Colin  , les  a  toujours  observés 
chez  les  mammifères  ;  jamais  chez  ces  derniers  il  n’a  .vu  la 
,  révolution  cardiaque  débuter;  par  la  contraction  des  ventri¬ 
cules,  mais  bien  par  la  systole  auriculaire. 

;  Arrivant  ensuite  à  la  question,  dés  temps  du  cœur,  l’auteur 
.affirme  , que,  .d’après  ses  recherches,  les  vrais  temps,  lés 
temps  physiologiques,  ceux  qu’on  voit  sur  l’animal,  en,  expé- 
i  Tience,  pe  correspondent  pas  .exactemeut  aux  temps  de  l’aus¬ 
cultation,  ceux-,çi,  ne  gopt  quq  des  teiups  faux  et  entièrement 

.  JlMrSjréfi.  rj.  j  i„l  i,l  fj),  :, -U, 

M.  Bouillaud  s’élève  avec  énergie  contre  cette  dernière  asser¬ 
tion.  Il  a  fait  lui  aussi  dé  nombreuses  expériences  qui  toutes 
lui  ont  démontré  le  parallélisme  exact  des  temps  et  dés  bruits 
,du  cœur  à  la  vue  et  à  rauscültàtion.  Il  ne  saurait  du  reste  én 
être' autrement,  car  il  sy  a  entre  ces  deux  ordres  de  phéno- 
,  mènes  une  relatio'n 'intime 'de  cause  à 'effet.' '  “  ;  ' 
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j,  ...jQu^pJ.  ^  .la  iÇqqtpafllfen,  ffes.qjpijfetteÊ,,  A  pefeç,  sepçibfe,çhez 
l'homme  'et  les  amhiaux  smpérieui's,  elle  n’existe  réellement 
qjpfl,  pom'llef  ^nimauxà  sang  froid,  chez  lesquelselle  constitue 
jft'prçpijiiejr^^^^s.'.'de  la yévqlutiôu  carcjiaqiie.  Pauï  le^ grands 
ijifl.ïfeâuy  s f q rPFiÇfiW.ÇÇ  temps*  esl  !  .toujours,  eiû.  A,  là  confegclion 
y.enlriculaii;e. ,  ...  "  "  " 

\.  jjj,  fionillaud  réfute  ensuite  en  quelques  mots  les  idées  de 
,M.  Colin  suivie  mpcanlsmb  du  choc  de  la  pointe.  Ce  choc  ne 
veSnlte  pas,  comme  ;on‘fe' proit  générafenientj  des  mouvements 
dp  feysion  et  de  redressëqi|ent(des]gços  vajsseaux;ée,fe,hase  du 
cœur  ;  il  est  dû  surtout  à  un  moiivement  propre  de  l'organe, 
ffeqneferpe,  innée,,  suivant,  l’cxpj'e.ssipn,, de  Haller,,  foree-qui 
[pprsisfe  pidp-jci  pprès.'ï’jp^cEpniisnt  dp.'popijr^'.'Ot  c’est  elle  qpi 
explique  les  mouvements'  dp  contraction,  et  de  relâchement,  que 
jprpsente'  encpre.ploçs'  le  cçe'urpnlier  ou.  çofepé.  par  qibrçça,ux. 

[  "«.tous  ces , faits, [  ajoute  pri  ,teymin'a:ni,  M,  Boiiilfeud,  pptft 
ptairs  çompie'  deux  et  deux  font"  quatre,  ,et 'quand 
Voudra je  mc'çharge  de  les  lui  mopfrér,  »  ,  ,,, 

M  .  ÇpWnip’ost  pas  convaincu  et  maintient  ses  affirmations  au 
v.sujet;  de  là. priorité :dos  contractions des  oreillettes  danslà  révb- 
4ution'i cardiaque,  même  chez  les  grands  . animaux.' L’erreur 
,dei  W.nBouillaud  et  des  autres  expérimentateurs  tient  ,  à  ce 
qu’ilSi  .se, sont  jaisi'  dans!  ides,  conditions  qui  ,empûchaiqnt  les 
qreiUlettpsi.de se, contracter  et, de.se dilater.  '  !■  -  : 

i,;  M.  Botttiiaud  lui  affirme  à  son  tour,  lui  jüro  prfesquej  là  main 
i  sui'  loi  consoience,  qu’il'est  dans  l’erreur  la  plus  complète; 

La  question  en  est  là.  M.  Colin  dit  ouiy  M.  Boiiillauddlt'ncm. 
.Quia.raispn,?  Naturellcpient,  nous.ne  npus  chargerons  pas  de 
.décider;;,  mais  peut-êlrp  la, solution  ne  serait-elle  pas  difficile  à 
trqnver  ;si  ,ees  detwhabifes;  expérimentateurs. ^voulaient  sfen- 
.  fenifep,  un  peujpqur  examiner,  ensemble  les  révolutions  du  cœur. 


,,  ,  Académie  rojalo  de  médecine  de  Ilelgiquc. 

SÉANCE  DD  28,  MARS  1871,  —  PRÉSIDENCE  .  DE,  M.  VLEMINCKX. 
i  >MJ  MfrHliui  seirétbiro  atinuol,  on  l'absence  do'  M.  Tallois,  secrétaire  perpétuel, 

décédé  il  Jussac  lo  1  mur»,  ol  M.  Joseph  Bosch  ',  décédé  i  Vaais  (dilché  de  MiUbburg) 
le  3  du  même  mois.  «  M.  Warlomonl,  dit- il,  devait  lire  dans  celle  séance  l’élogo  de 
ce  dernier,  mais  celte  leotore  a  été  ajournée,  — Tordra  dtrjoilr  étant  trop  chargé,  — 
à  la  séance  prochaine.  >  I 

M.  le  docteur  £me;t  Lambert  (b  Bruxelles)  soumet  doux  travaux  manuscrits,  l'un 
intitulé  :  Contribution  a  l’étude  de  la  piitiiisie  tuberculeuse  et  de  l'emphysème 
PULMONAIRE  COMME  CONSÉQUENCE  L’UN  DE  L'AUTRE;  Vautre  :  UNE  QUESTION  D’ACCOU- 
ClIEMENT. 

, ,  ,M,  lu  docteur  Tliiry  (do  Marbais)  adresse  une  observation,  portant  ce  litre  :  Kyste 
DE  L'OVAtnÉ  DROIT,  ÉVACUATION  DE  SON  CONTENU;  PAR  LE  VAC1N  ;  OUÉRISON  ;  RÉCIDIVE 
APRÈS  HUIT  ANNÉES;  ÉVACUATION  CETTE  POIS  PAR  LA  VESSIE;  EN  VOIE  DE  GUÉRISON. 

Communication  de  M.  Bribosia  suRbuËLQiiÉs  Points  de  l’étiôi.ogie 
des  fièvres  typhoïdes.  —  Elle  fera  d’objet  d ’;une  discussion  qui 
.'içra  .pqrtéé  à  l'ordre  du  jour,  dès  que  l’Académie  aura  reç.u 
.les’defn^è'rs  documents  qijp  doit  ,l|j|  faire  .'parvenir  l’adminis- 
; iriliph  conVnïünalé  de  la  yiile  dp  Ifeuxejles,:  sqiyfeçt  causes  pré- 
"s’uriiécÿ  de  l'épidémie  dé  fièvre  typhoïde  qui  , y  a  régné  en 

J,"1  ' 

MM.  Laussedat,  Higtolel  et  d'aulnes  membresprotostent  contre 
lfldée,  exprimée  par  le  médecin  .de  Natmhv  qu'e  la  ville  de 
Bruxelles  serait  prédisposée  .au  développement  d’épidémies  de 
même  nature. 

Communication  sur  l’ovariotomie,  par  M.  Michaux.  —  L’aütéür 
communique  à  l'Académie  l'observation  de  quatre  opérations 
'a’ovàriotomiè  qu’il  vient  de  pratiquer.  Deux  opérées  sont 
mortes,  deux  ont  guéri.  Il  constate  la  difficulté,  pour  ne  pas 
dire  l’impossibilité,  de  reconnaître  avant  l'ovariotomie  si  le 
kyste  à  des  adhérences,  quelle  est  l’épaisseur  des  parois  kysti- 
„ques  et  quel  est  le  degré  de  liquidité  du  contenu  de  la-poche, 
•trois  caractères' anatomiques  qu’il  serait  cependant  important 
de  constater  avant  de  commencer  l’opération.  M.  Michaux 
n’est  pas  partisan  des  ponctions  exploratrices  ni  évacuatrices, 


p.arçe,  qu’elles  .exposent  à  la  péritonite  ,et  à  l’inflammation  du 
kys.fe.  Ces  dernières,;  faites  dans  le  but  de  donner  à  la  malade 
le, temps  de  reprendre  des  forces,  affaiblissent  plutôt  qu’elles 
ne  fortifient.  Quant  aux  ponctions  suivies  d’injections  iodées, 
elfes,  doivent  être  abandonnées  et  l’evariotomie:  prfttiquéa  dès 
que  ,fes  indications  ;  formelles  se  sôptimanifestéeR. 

Digitaline  cristallisée.  Rapport. de  la  commission  à  laquelle 
a  été  renvoyé  l’échantillon  de  digitaline  crislalf/S««j!!sbuAiiS!à 
l’Académie  par  •îti>‘Nattoellet''  M;  'Dépaire,'  rapporteur;  —  Ce 
Lravail;élantdhine  grande  valeur,  ndus  en  donnerons1  !itn'  ré¬ 
sumé  complet.  .  : . f i  i  _ .  ' .  i -  !  .  :  ■  ;  '  • 

L’auteur  rappelle  d’abord;  qu’à  la  suite  d’un  rapport  sur  le 
concours  pour  le  prix  Orfila,  fait  en  1 871  par  M.  Buignel,  au 
nom ,  de,MM.  W'urtz,  Devergift,  J.  Gfequet,, Régnault  et  Buiguet, 
ce  pyix.  a  été,  accordé'  à  l'auteur  de  [la  découverte,  de- la  digi¬ 
taline  cristallisée;.  «  Aux  termes  du,  règfeniBPt , de  nptre  com¬ 
pagnie,  dit,  fe  rapporteur,  nous  .aurions,  pu  nous  borner.  ,à 
demander  le  dépôt  aux  archives  de  la  communication  de 
M.i.rSetiyeife,;,  mais, la  question  relafiYOMàiCet  ipnvoi  e^l,d'we 
telle  importance  qu’il  nous  a  semblé  utile  de  vous  dire  npire 
avis  sur  la,  valeur  thérapeutique  du  nouveau  produit.  Nous 
ri’avons  donc  pas  hésité  à  examiner  avec  la  plus  [scrupuleuse 
attention  les  caractères  physiques  et  chimiques  de  la  digitalise 
érïétaltisée,  aïnri  qiie'  l'action  qu’elle  exercé  sur'  l'économie 
"apiriià'ie'.'»  ■  ’ : f  1 , 1 . '  *r. 

Après  'avoir  donné  les  caractères  physiques  et  la  cô'mposjiiqn 
chimique  du  prô'duit  nouveau,  l’ajitéiii  feit  réhiârquep  que 
«  la  préparation  de  la  digitaline  de  NativeHe  offre  cètle  parti¬ 
cularité  qu’elle  s’opère  en  agissant  sur  lès  parties  de  la  digitale 
insolubles  dans  l'eau.  Or,  comme  l’infusé  çt  i’èxlrail  aqueux  de 
digitale  donnent  lieu  aux  effets 'physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques’ güè  les  hiédécins  retirent  de  cette  plante  niédipinale, 
il  y  avait  lieu  de  sç  demander  si  la,  digitaline  cristallisée  , de 
M.  Nativelle  représente  'cn‘  réalité  le  principp  quivdétermj(ite 
les  effets  thérapeutiques  de  la  digitale.  Pour  résoudre  cet 
important  problème,  la  commission,  composée  de  MM.  Gllle  et 
Depaire,  a  emprunté  les  expériences  faites  à  ce  sujet,  par, la 
commission  do  révision  de  la,  phàrriiacopée  belge,  sous  ,1a 
pi'ëSideriéé  de  M.  Crocq  et  avec  la  collaboration  .cfe.M,',  TUipr- 
liessé.  Lô'bût  à  àtlèindrè  dtail' de  savoir,  ;  ni  ',  , ,,,, 

4"  Si  la  digitaline  de  Homolle  et  Quévènne. 

"  -y.  Si  cello  de  M.  Nativelle  représentent  les  effets  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  de  la  digitale. 

Les  expériences  ont  été  divisées  en  quatre  séries  ayant  pour 
but:  •  :  i  'h  1  !,■■.'  -  ■  ■  ■  '  1 

•1°  L’étude  de  l’action  de  l’infusé  de  digitale  sur  lés'atiihïàrik. 

•  2“  L’exameri  de  l’action  de  la  digitaline  amorphe  surles  hiêmes 
animaux.  i.  ■  n.>  ,  ti-lih 

-  li’étiidc  de  la  digitaline' crislalliéée  sur  les  mêmes  ànimaux. 

4q  L'observation  des1  effets  produits  «tir  f’/ioirtmtfpar  là  'digi¬ 
taline  de  M.  Nativelle: 

Le  rapport  donne  le  résultat  dé  cfes  quatre  '  séries  d’expé- 
rionees.'iet'èn  conclut1  :  lv  ii  :i; 

4  ?  Que  l’infusé  de  digitale  exerce  sur  les  chiens  -une  ■  Oeilôn 
constante,  analogue  à  celle  qu’oh  ObServe  quénd  on  administre 
la  digitale  à  l’homme., 

2°  Qu’il  est  par  conséqueht  inexact  dé  dire  que  lé  principe 
actif  de  la  digitale  n’est  pas  dissous  par  l’eau.  '  • 

3°  Que  la  digitàlihe  de  MM.  Homolle  et  Quevënne  éxerçe 
sur;  l’économie  animale,  à  la  dose  de  4  milIigrammôy'Une 
action  analogue  à  celle:  de  la  digitale  à  faible  dose,  niais  moins 
profonde  et  moins  durable. 

i°  Que  la  digitaline  cristallisée  de  M.  Nativèlle,  admiriisti'ée 
à  la  dose  do  4  à  45  milligrammes,  ne  praduit  pas  d’èffet  tnâi’- 
qué;  et  qu’il  faut  en  donner  de  4  à  5  centigrammes  pour  obtenir 
une  action  manifeste ;;  qu'en  outre  cette  action1  est  différents  de 
celle  que  produit  la  digitale' administrée  à  dose  faible  (1). 

U)  Iudajienilamnirnt  (lo  son  aelipn  bioR  cororo  sur. la. circul^lion, . on . sait  ,<R»la 
difîtalo  a  une  propriéld  vomitive.  C’est  celle  propriété  qui  se  retrouverait  surtout  dans 
lo  produit  obtenu  par  M.  Nativelle.  (Note  ià  rmtadcür.) 
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5°  Que  c’est  à  tort  que  le  nom  de  digitaline  a  été  donné  ail  : 
produit  cristallisé  extrait  de  la  digitale  par  M.  Nativelle,  puis¬ 
qu'il  ne  possède  pas  l’action  physiologique  spéciale  de  celte 

.plante.  '  ■  ■  ■:•  ■  : .  ■  • 

•  ■  61"  Qu’il  importe  de  ne  pas  confondre  la  digitaline1  obtenue 
parle  procédé  de  MM.1  Ilômolle  et Quevenne  avec  le  produit 
Cristallisé  désigné  sous  le  même,  nom  obtenu  par  le  procédé 
de  M.  Natjvelle. . 

7?  Que  les  médecins  feront  bien  de  continuer  à  proscrire  la 
digitaline  de  MM,  iiomçÜe  et  Quevenne  aux  malades  ne  pouvant 
pas  supporter  la  digitale.  i-.inin. 

■'  Rapport  fuii  i.a  proposition  de;  M.  Gluc.e  d'établir  Pans  chaque 

PROVINCE  CES  éuREÀUX  D’ANALYSE  POUR  LA  véainckTION  UES  DENRÉES 

Alimentaires'.  M.  Depàire,  rapporteur.  —  Le  ràppdrt  conclut  A 
deiriander  au  gouvernement  de  charger  les  commissions  médi¬ 
cales  de  la  surveillance  des  denrées  àlimentaires  et  des  boissons 
dattstouteslesconiniunes  du  royaume,  et  dé  prendre  les  mesures 
nécessaires  pour  que  ces  commissions  soient  mises  a  même  de 
remplir  convenablement  leur  nouvelle  et  importante  fonction. 

'  Rapport  sur  lus  atteins  ce  zinc  moulées  ; de  M.  Guilleuv 
(MM.  Michaux ,  Burggraeve  et  de  Roubaix ,  rapporteur).  —  Le 
rapport  établit  que  les  attelles,  de  M.  Guillery  peuyent  rendre 
des  services  comme  moyen  dé  contention  immédiate,  toutes 
les  fois  qu’il  faut  avant  tout  agir  avec  promptitude,  conmipsqr 
lescbamps  de  bataille,  après  les  accidents  dq  chemins  de  fer,  etc. 
Lèiirs 'principaux  avantages  sont  dé  perqiéttrç  dé.,fairq,qn.p,çe- 
’Mer  pçnsément  rapide  et  pourtant  assez  'efficace,  en, attendant 
le  pansement  definitif;  de  rie  point  se  ramollir  sçus  l'influence 
(lés  liquides  et 'd'è'lre  d’une  grande  simplicité.  M.  Guillery  pept 
revéridtquér  l’idée  dp  façonner  Je  zinc  par  estampage  d’après 
d,es  formes  moulées. sur  des  membres  sains.  Quant  au  modelage 
fiés  alléllés  considéré  indépendamment  de  la  substance  em¬ 
ployée,  on  sait  que  l'idée  en  appartient'  à, à'aixlreo  [$[çutjn  et 
’v'àn  IJoeler,  bechdnge,  Merçhie).  ,  ; 

La  cquimissiori  croit  d’Un  autre  côté,  en,' ce  qu)  çopççjrqe 
la 'question  de  priorité,  qu’il  est  juste  ,dq  ,  'reçoniiaiij'e,  que 
M.  ’yàri  iloéler  a  confectionné  les  premières  !  aliénés  mqrielées 
d’avance  en  cartonnage,  et  qu’il  faut  aussi  lui  attribuer,  eu  col¬ 
laboration  avec  Sdutin,  l’introduction  du  zinc  da,ns  la  composi¬ 
tion  du  bandage  amidonné. 

: ,  JOjscpssipfi  i  sua  la  polie  paralytique.  — -  L’ordre  du  jour  appelle  1 
la  suite  de  la  discussion  .  du.  travail  de  M.  Lefebvre  sur  la  folie 
.paralytique.  .  ' • 

M.  Lefebvre,  dans  un  discours  calme,  substantiel  et  littéraire, 
répond  aux  différents  orateurs  qui  ont  combattu  les'opinions 
.exprimées;  dans  le  mémoire  en  discussion.  «  Insensiblement, 
dit-il,  on  en  est  venu,  fort  involontairement  sans- doute,  :  ài  le 
ppsop  en  contempteur  de  la  civilisation  modernej  dont  au  con¬ 
traire  il  a  toujours  admiré  le  mouvement  progressif  pour  u’en 
stigmatiser  que  les  déviations  et  les  excès. 
h  L’orateur  a  prétendu  que  la  folie  paralytique  est  d’origine 
récente;  il  maintient  son  dire  et  arrive,  avec  M.  le  docteur 
.J)Outrebente,.aux  conclusions  suivantes  :  4°  la  paralysie  géné¬ 
rale  était  inconnue  des  anciens  ;  2°  quelques  auteurs  modernes, 
à  partir  du  xvu°  siècle,  en  ont  rapporté  des  observations; 
..avAVillisi  et  Ilaslam  sont  les. premiers  qui  en  aieut  donné  la 
description.  '  ......  .  >■■■  ! 

.  .  .  Dans  , sou  mémoire,  M.  Lefebvre  avait  dit  :  «  La  folie  para- 
Jylique,.eBt  incurable  ».  11  aurait  dû  dire  :  La  folie  paralytique 
.confirmée.  En  effet,  dans  la  première  période,  caractérisée  par 
la  simple  hypérémie  de  l’encéphale,  la  maladie, peut  rétro- 
gracijev  et  même  guérip;  mais  dans  la  seconde,  qui  est  carac- 
téA'jséq.par,  les,  métamorphoses  régressives  des  cellules  et  du 
stis^H,  .iÙjukçux»  .conséquences  ultimes .  du  processus  infiamma- 
,ioirev|a, maladie, est  fatalement  incurable.  .  ..r  - 

Aq  jppfad,  do,  vue  des  causes  physiques  de  celte  affection,  il 
en  rappelle  une  qu’il  croit  avoir  été  le  premier  à  signaler  et 
'  qui  consiste  dans  le  mouvement  vibratoire,  trépidant  des  con¬ 
vois  stir  les  raiilways,  '■  ""  . 


Répondant  à  M.  Bocns  (1  ),  'pbtir'quî  le  fàriâlisriie'religiéuxsérait 
l'une  des  causés  principales  dé  la  folie  paralytiquè,  jl  dériiéridè 
simplement  à  ceux  de  ses  coiïègues'qui  s'occupent  deriialadiès 
méritâtes  s’ils  ont  vu  beaucoup'  de  cài  de  cette  àfféctiori  daris 
les  couvents  de' femmes;  Quant  au  repoé  dominical,  il  tUérilèrid 
pas  en  faire  une  panaçée  prophylactique  de  céité'  étfééitbu, 
niais  il  persisté  a'prét'éridrè  qrie  (s'il  est  établi,  et'  qui  pBur- 
ràit  lé  nierî  —  que  le  surmehèmerit  iritelléctuél  et  physique 
en  est  ripé  des  causés  les  plus  'vraisemblables,  la  suspelision 
périodique,  de  'ce  stimiërieméht'  doit  '  cri  '  fetre  Té  cbrijècWjf  na- 
;türéLl‘';  °j‘  O’iqo'iq  tnormi/iifiin  “I!  fj  ,j»  -.i  ; 

Dans' •  une’  éloqriente  péréraisori ,  allentivèttierit  '  écoulée, 
M;  Lefebvvé  déclai-è  qu’il 'est  le  partisan .  Convaincu  dé1  lkiri- 
structiOri  à  toits  les  degrés  et  dadà  toulés lés  classes.  '«Mii^ 
ajorite-t^ij,  '!!  né  suffit  pas  de '  l’ins tructiori 'tqijç  qu’on  yiùjadi-ait 
l'ehteridf  é  1  aujourd'hui  é  Défis :  1  des 1  ciréonkénces  réécrites  ,ct 
dbutoriieri^es^dil-il,  ri’é-tton  pas  .vu,1, dans  cetlé  gr'âriiiç  capitale 
qu’on  se  plaît  à  appeler  la  'Eabyloné  ihodéérié,'  'les  nioüvctri'èriis 
insurrectionnels  les  plus  sauvages 1  conduits!  par  des  hbniines 
dont  beaucoup  appartenaient  à  la;  classe  dite  éclairée,  pdridçs 
hommes. qui  s'ëtaierit  fait  un  nom  dans  Tes  lültrfes;  dans 'lés 
sciences;!  dans  Jes  arts?  Pourquoi?  C’ebt  qu’à  lotir  iristriVclién 
maliquail  ùoe  notion  esseritielle,  célle'dè  Dieu.'Sans'Celté'rtd- 
tion,  les  esprits  s’abâiàrdlsseiit;‘les  mauvaises  passions  prennent 
,1g  dessus,  et  leç  peuples  ainsi  dépossédés marchent  fatalement 
vers  un,; état  déi  déchéance  imorale  qui  pput Rappeler,  la  folie 

Ji|.  :ii!n!  i  \i  . ir,  nuil-.mi;>  i'.I 

M.  :  Masoin  sd 1  propose 1  de  réfuter 1  le l 'précédent'  discours  de 
M.  Buhikens,  IL  discute  les  témoignages  d’autorités  invoquées 
contre  lùi'quant  à' l’influence  de  la  ciVilisatîori  dans  lai  gdilèéc 
dosmaladiesimèntalesvet  eherchOà  établir  que  le  rapport  qn?‘ôh 
a  voulu  couÊtituer,-^ous  forme  de. Liiogie,- entre  l’ignorance, 
la  criminalité  et  la  folie,  pour  les  provinces  belges,  n’est  pas 
confoime>  aux*:dhiffres  officiels,  sur  'lesquels orra  prétendu 
l’appuyer.  Il  produit  ensuite  une  série,  de  témoignages .  que  lui 
ont  fournis  des  aliénistes  belges  et  qui  corrigent  les  statistiques 
publiées  par  M.  .Bulckens  sur  la  fréquence  de  lu  folie  paraly  • 
tique  en  Belgique. 

La  discussion  sera  continuée  à  la  prochaine  séance. 


Société  de  chirnrgie. 

SÉANCE  DU  4“  AVRIL  4  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN. 

SUR  LA  RÉSECTION  DU  GENOU.  —  TÉTANOS  TRAUMATIQUE  ;  TRAITEMENT  PAR 

LES  INJECTIONS  DE  CHLORAL  DANS  LES  VEINES  ;  MORT,  —  TÉTANOS  A 

MARCHE  SURAIGUË;  INJECTION  Dk  CHLORAL  DANS  LES  VEINES;  MORT.  — 

ENCHONDROME  DE  LA  PAROTIDE.  - — ÉLECTIONS;/  :  I 

M.  Després  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée  ^  la 
Société  de  chirurgie  par'  M.  'Vidai,  médecin  des  hôpitaux.  Un 
soldat  reçut  au  combat  de.ChdVilly  uné  balle  dans  le  généq; 
le  projectile  fractura  la  rotule,  traversa  le  feriiur  au  niveau 
de  l’espace  inlercondyllen,  et  sortit  parle  creUx  poplité  (ôpz. 
hebd.,  4  874,  p.  105).  M.  Lannelongue  enleva  la  rotule,  à  cèii- 
tiaiètresiduifémunet'âicentihiètros  du  tibia.  ■  -  KK 

,i,  Lorsque  le.  malade  fut  présertté  à  la  Société 'de  ebirtirgife, 

.  dans  Ja > séance >du  6  février,  iLrestait  un  oriffoe  fistulèux  edri- 

(I)  Voici,  d’après  la  Bulletin,  la  péroraison  du  discours  prononcé  par  M.  Boè'ns 
dans  la  séanco  du  31  janvier, 

Après  avoir  émis  ,queii|ucs  réflexions  sur,  la  prophylaxie  do  cetlo, maladie,,  JtyraMr, 
àpprouvaht  l'opinion  exprimée  par  M.  I.cfcbvro  qu'il  faut  répandre  l'inalruclion  dans 
■les  masses,  lorraine  par  ccs  molé  r  '  '  I  ,;n 

«  Insiruisca  le  pçuplq.  Éclairez  son  intelligence.  Développez  sa  raison.  ÉaîUs-lui 
connaître  et  aimer  ce  raciudc-ei,  au  lieu  de  le  lui  faire  prendra  qc  dégoût,  en  liornnr, 
commo  lo  font  chlro  autros  les  juahomélonp,  en  lui  promeUaul  la  félicité  (Slemcllc, 
les  vraies  béaliluJds  apVés  le  itièrl.' 

■  »  Mais,1  et  c’est  lè  ma  dernière  réflexion,'  n'oublions  pas  qne  pour  dn1  Venir  faut 
1  que  la  raison  humaine,  celle  élincello  divine,  To  Vcriio  du. Créateur,  celle  émanation 
do  l'esprit  universel  qui  doit  éclairer  ,qt  diriger  nos  conspjonces,  ne  pqit  plup  subor¬ 
donnée  h  cbtto  conception  mystique,  immenso  et  vide  do  sens,  indéfinie;,  vaguo  et 
déMvanleqn’em  aRieUe  ln  foiv  i11  '  ■’  1  ,:'1  ■;  1  '■  AJJ.6Il'iEi|  «lüj  if 
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duisant  sur  une  surface  osseuse  dénudée,  ce  qui  faisait  croire  j 
à  l'existence  d'une  ostéite  du  fémur.  L'os,  à  ce  niveau,  a  un 
volume  anormal.  Malgré  un  raccourcissement  de  B  centimè¬ 
tres,  le  blesse'  peut  faire  d,e,  longues  courses, 

La  résection  du  genou  pour  les  plaies  par  armes  à  feu  ne 
semble  p, as  avoir  donné  de  bons  résultats,  selon  M.  Després. 
Dans  lé  cas  de  M.  Vidai,  par  exemple,  il  existe  une  fistule  con-  i 
duisant  £  une  ostéite  du  fémur,  ;  tôt  pu  tard  il  faudra  poser  Ja 
question  de  l’amputation  de  cuisse;  en  effet,  le  «équestre -est 
rarement  limité,  et  l'amputation  seule  guérira  définitivement 
le  malade.  j.  lt),  J;r 

Dans  son  opération,  M.  Lannelomjue  a  reséqué  le  fémur' au- 
dessus  du  trajet  de  la  balle  ;  la  scie  n'a  pas  traversé  lés  ’poihts1 ■! 
meurtris  par  le  projectile.  Depuis;  plusieurs  semaines,  le  trajet 
fisluleux  est  guéri  ;  M,  Vidal  a  retiré  une  esquille  qui'  faisait  ' ' 
croire,  que  le  fémur  était  dénufid.  Le  malade  fait  plusieurs  ki¬ 
lomètres.  sans  s'arrêter.  C’est  uni  cas  «qui  s’ajouteît  céiix  ana¬ 
logues  dans  lesquels  la  résection  du  genou  a  donné  de  'bons l  i 
résultats.  On  pouvait  réséquer  ou  amputer  la  cuisse^  ëf  Vbtf  ! 
sait  , que  dans  ce  dernier  cas  les  chancbs  de  guérison  auraient  ’ 
été  moindres.  ’ 

M.  Vemeuil.  Les  chirurgiens  français  ne  rejettent  point  la 
résection  dans  les  plaies  du  genôii  par  armes  à  feu;  il  est  vrai 
que  les  indications  n'en  sont  pas  communes,  niais  ;eliep  ,çjd$-.  , 
tent,  et  l'on’  obtient  des  succès.  M.  Després  croit  que- têt  ou  tard 
il  faudra  couper  la  cuisse  ;  mais  alors  il  faudrait  .çpuper,  la  . 
cuisse  à  tous  les  blessés*  qui  6ht  èfi  ’lc  fémur  cassé,,  par  we  ,, 
balle  et  dont  les  fistules  sont  si’  lerites  â  sé  fermer. 

M.  Le  Fort  affirme  que  heattcçpp,  de.  chirurgiens  étrangers 
sont  partisans  dp  la  résection  dans  certaines  plaies  du,  ,  genou 
par  armes  à  feu.  ,,  _ ,  ; ; i r  > ■ , 

M.  Paukl  a  fait  deux  fois  la  résection  du’  genou  ’  dàns  ces 
conditions  ;  les  indications,  étaient  bien  mettes;'  11ih%  'pifit  stiWi'e 
ses  malades. 

M.  Larrey  lira  prochainement  à  la  Société  de  chirurgie  un 
travail  sur  la  résection  du'  genou  ;  les  statistiques  pourront 
seules  juger  la  valeur  de  cette  opération.  '  '  ' 

M.  Perrin.  La  rëséctioh  du  genou  est  très-rarement  indiquée 
en  temps  de  guerre,  parce  que  les  plaies  par  armes  à  feu  s’ac¬ 
compagnent  le  plus  souvent  de.  fêlure  des  os.  Chez  le  malade 
présenté  par  M.  Vidal,  la  section  a  été  faite  en  pleine  fêlure, 
et  c’est  une  cause  d’ostéite  ultérieure.  Les;  trajets  fistuleuxsont 
cicatrisés,  mais  il  est  probable  qu’il  se  formera  d’autres  foyers 
plus  tftpd,  ,v,  Lï  .  A.:.; i..  ■  'S's:  '■>*■ 

M.  Després.  11  y  a  dix  ou  douze  ans,  à  la  Société, de  chirur¬ 
gie,  MM.  Giraldès,  Larrey,  etc.,  étaient ;  a  peu  près  unanimes 
pour  reconnaître  que  la  résection’ du  genOü  réussissait  chez 
les  jeunes  sujets,  donnait  des  résultats  moins  favorables  chez 
les  adultes,  ét  mojps  encore  âpre?,  Je?,-  blessures.  de, guerre.  On 
a  mis  à  l’actif  des  résections  du  genou  des  cas  où  tes  lésions 
de  l’articulation  avec  érosio'n  des  caililages.awaientgüéri  sans 
opération.  Mais  lorsque  les  concilies  ont  été  traversés  par  une 
balle,  les  résultats  ont  été  mauvais  ;  le  cas  de  M.  Vidal  est  une 
exception.  Et  cependant  son  malade  a  encore  une  nécrose  du 
fémur;  dans  quelques  années  il  y  aura  des  abcès,  des  séques¬ 
tres  qu’on  ne  pourra  pas  enlever,  et,  l'amputation  sera  néces¬ 
saire.  ...... 

M>  Le  Fort  voudrait  voir  M,  Desprds  appuyant  son  argumen¬ 
tation  sur  des  faits.  . 

M,  Demarquay  a,  réséqué  trois  fuisle  genou  pendant, le  siège: 
un  de  ces  malades  a  Co’mpliîUliiiént  gùéH. 

Élection  d’ùn  membre  Titulaire.  ; —  Au, deuxième  tour  do 
scrutin,  M.  Nicaise  est  nommé 'membre  titulaire  de  la  Société 
de  cftirUrgiéi"  ' 1  ’  ‘  * t)i,  ,','i  ^,.|j urti-.'t  *A  v  ;  • 

M.  Boinet  est  nompié  membre  honoraire. 

—  M.  C/uveilhier  communique  une  observation  de  tétanos  : 


Observation.  —  Dufour,  trente-trois  ans,  mécanicien,  entre  le  5  mar® 
au  n°  60  de  la  salle  Sainte-Marthe,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  La  lésion  qul 
l’amène  est  un  écrasement  do  la  main  droite  datant  du  jour  même.  Irri¬ 
gation  continue.  Le  malade  allait  assez  bien,  lorsque  le  18  mars,  à  la  vi¬ 
site  du  ipatin,  il  accusa  un  peu.de  mal  de  gorge;  mouvements  spasmodi¬ 
ques  dans  les  muscles  de  la  face.  Le  19,  la  roideur  des  muscles  masséters 
se  prpnonce;  le  malade  ouvre  difficilement  la  bouche.- Injections  hypo¬ 
dermiques  de  morphine. 

;  Le  20  mars,  le  trismus  est  nettement’ accusé  ;  quelques  crisés  de  con¬ 
tracture  sous  -laforme  d’opisthotonos  ;  rien  du  cété  du  bras  siège  du 
traumatisme;  absence  des  mouvements  réflexes.  .  ..i  .ln-smisiv. 

Le  21,  même  état.  On  fait  préparer  la  solution  dé  M.  Oré  (9 ‘grammes 
de  chloral,  dans  10,  grammes  d’eaujiet  l’op  injecte  avec  la  seringue  de 
Pravaz,  dans  une  des  veines  cubitales  gauches,  3  grammes  de  chloral).  Le 
malade  s’endort  un  quart  d’heure, après  l’injection  ;  il' se  réveille  à  trois 
heures  de  l’après-midi;  à  six  heures  il  est  dans  le  même' état  que  le 
jnatin.  '  ‘  '  ’  ' 1 

Le  22,  l'état  ne  s’est  pas  aggravé.. M.  Cruveilhier  découvre  la  médiane 
eéphalique  et  injecte  5  grammes  de.  chloral.;  dix  minutes  après,  lenaa- 

lade'sîendort;  jl  sa  réveille  à. six  heures  du  soir;  :  >■’  . 

Le,  £3,  niême  état.  3  gramraes.de  chloral  dans  la  ^veinepédieuse.’-  ■ 

Le  2é,  pas  d'amélioration.  On  iouvre  une  des  veines  cubitales  droites 
avec, la, lancette;  et  t’on  injecte  5  grammes  de  chloral.  Le-  malade-  n'a- 
dormi  qu’une  heure.  Les  convulsions  tétaniques  ont  été  fréquentes  ;  roi- 
deuqdans,  les  membres  inférieurs.  mi  ;;  /.  :;u  ;!u;  ’  '  ;  1  i 

Le  25,  même  état.  Lavement  avec  4  grammes  de  chloral;  le  malade 
s’endort  ;  à  six.  heures  survient  je  réveil,  deuxième  lavement  de  .chloral. 

1  Lé‘2G,  lé’ malade  a  dofnfi  tôhlè  la  fioit  ;  affaiblissement  marqué;  soif 
vive.1!  Injection  dans  ;  la  Saphène  externe  fin  'arrière  dé  lif  malléole; 

9  grammes  ^0  chloral.  Le  malade  éprouve  dans  tout  le  corpé  ùné'serisa^ 
t ion  douloureuse  :  au  moment  oùle  chloral  pénètre  dans  la  veine  ,'  Le 'ma¬ 
lade,  s'endort,  .  •  ; 

Le  27,  le  malade  ne  s’est  pas  réveillé.  Depuis  vingt-quatrq..heureî,  l’af¬ 
faiblissement  est  évident.  Le  corps  est  couvert  de  sueur,  le  pouls  très- 
faiblo  et  très-rapide  ;  respiration  saccadée  ;  quelques  convulsions  dans  les 
muscles  de  la  face.  A  onze  heures  et  demie,  le  malade  meurt  sans  s’être 
éveillé  et  sans  convulsions.  ,  .  J!  .  ;  ■  .  -  j. 

Autopsie.  —  A  l’avant-bras  gauche,  au  point  où  l’on  a  fait  la  première 
injection,  existe  un  fibcèé  assez  considérable;  le' tissu  cellulaire  estspha- 
,  celé  v  la  tunique  externe  de  la  veine  cubitale  est  noire  et  comme  sphace-» 
lée.  Toutes  les  autres  veines  qui  ont  été  ponctionnées  sont  un  peu  épais¬ 
sies;  leur  paroi  interne  est  dépolie  ;  elles  contiennent  des  caillots  assez 
étendus^  ;  j.i . • . > f , i; l i  f  lin.l  !iJ  n."|,;ni  >■  ■  ‘ : ■  ■  - J • 
i  La  moelle  et  le?,  centres  nerveux  étaiéut  irès-irijeclés  à  leür  périphé- 
,  rie.  Le  lobe  supérieur  du  p’oumon  droit  était -splénisé. 'Caillots  fibrineux 
dans  je  cœur  droit.  Dégénérescence  graisseuse  desseins  et  du  foie. 

M.  Cruveilhier  attribue  les  coagulations  dans  les  veines  è  la  nature  du 
liquide  injecté.  M,  Oré  epaploie  une  solution  de. 9  grammes  de  chloral. 
dans'10  grammes  d’eau.. M,  Yülpian  engage  à  nlemployçr  que  la  solution 
au  cinquième.  Si  l’on  met  en  contact  dans  fin  verre  de  montre  avec  du 
sang  extrait  d’un  animal  strychnisè  la  solution  dé  M.  Oré,  on  obtient  la 
même.action  que  si  l’on  versait  dé  l’alcool  ;  il  sé  fait  une  coagulation,  ce 
qui  n’a  paB  lieu  avec  la  solution  de  M.  Yulpiàh.’ 

M.  V-ulpian  n’admet  pas  que  le  chloral  guérisse  le  tétanos; 
cet  agent  fait  disparaître  les  convulsions;  mais  les  lésions  ner¬ 
veuses  persistent,  et  la  mort  arrive  'par  épuisement  nerviiux.; 
L’effet  dü' chloral  fie  se  prolongé  pas  Au  delà  de  cinq  ou.sij 
heures,  de  telle  sorte  que  la  moi-t  ne  saurait  être  attribuée  à 
;  cet  agent  lorsqu'elle  survient  plus  de  cinq,  ou  six  heures  .âpres 
son  administration.  ' 

~r  M.  L.  Labbé  communique  une  observation1  analogue  ;  11  ’ 

Observation.  —  parisot,  vingtrneRf  an?,  entre  à.l’hôpital  de  là  Pitié, 
salle  Saint-Gabriel,  n6  2,1e  18mars  1874,  pour  une  gangrène  sèche  des 
orteils.  La  veille,  vers  dix  heures  du  soir,  il  a  ressenti  des  doideurs  dans 
la  région  postérieure  du  cofi  ;  raideur  dans  les  muscles  masséters.  Le 
18  mars,  à  trois  héures  et  demie;  on  trouvé  lé  malade  èn  opistholonos 
très-accentué;  ,il  repose  sur  l’oecjput  èt  le  sacrum;  trismus  considérable. 

,  Respiration  difficile.  Température  rectale,  39v,2  ;  pdüls,  120,  ■'  '  ’ 

A  cinq  heures  dix  minutes,  température  rectale  3D°»7  ;  pouls  135i 
Ligature  du  bras  droit  comme  pour  la  saignée.  M.  Labbé  pique  une  veine 
cubitale  superficielle;  à  cinq  heures dix-Rept  minutes,  on cpmiRencel’in- 
jeetiort  d’Uiie  solution  de  chloralformule  de  M.  Oré  »  à  cinq  heures  vingt 
minutes,  3  grammes  de  chloral  ont  pêpétré  dans  la  veine.  A  cinq  heures 
vingt-cinq  minutes,  on  avait  injecté  3  autres  grammes  de  chloral.  Les 
spasmes  douloureux  et  la  contracture' cessent’.  Lë  malade  se  sent  tfès- 
soulagé;  à  cinq  heures  vingt-neuf  minutes,  on  injeôte  enb'orè'3  ‘grammes 
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do  chloral  ;  le- malade  s’endort  ;  U  respire  bruyamment  et  profondément. 
On  a  mis  seize  minutes  pour  injecter  10  grammes  de  chloral. 

-A  six  heures,  le  sommeil  est  très-profond  ;  température  rectale,  89*, ’ 2; 
pouls,  124  ;  respiration,  80.  Tous  les  muscles  sont  dans  le  relâchement. 

A  sept  heures  quarante  minutes,  température  rectale,  38°, 4  ;  pouls,'  ' 
100;  respiration,  80.  l't  •  •  '  ■■■'  m  ,  -  -  r  •  i 

A  onze  heures  du  soir,  le  malade  prononce  quelques  paroles  incohé-  1 
rentes  ;  les  muscles  du  cou  deviennent  de  nouveau  roides .  Température, 
37Sÿ8-$  poulsv-lOS'pjrespiraliony  30i.  !  .  "■ 

A  depx  heures  du  matin,  température  rectale  38°, 4.  Les  secousses 
reviennent.  Trismus. 

A  six  heures  vingt  minutes,  la  respiration  s’arrête1;  on  électrise  le  ma-i 
lado,  et  la  respiration  revient  après  une  minute.  La  face  est  cyanosée. 
Opisthotonos  et  trismus  Irès-prononoés  ;  respiration  difficile;  1 

Asix heures  trente. minutes, -température  rectale  40  degrés;  pouls, 
156  ;  respiration,  34.  a 

A  six  heures  quarante  minutes,  secousses  très-violentes  ;  tétanisation 
de  tous  les  muscles  pendant  trente  Secondes  ;  puis  le  malade  s’affaisse, 
ses  pupilles  se  dilatent  ;  le  malade  meurt. 

Autopsie.  —  Les  poumons  sont  congestionnés.  Dans  la  veine  cubitale 
superficielle  droite,  au  point  où  l’injection  a  été  lbite,  il  n’y  a  ni  caillot 
dans. la  veine,  ni  inflammation  de  la  paroi  du  vaisseau  ou!  des  parties 
voisines.  Gangrène  sèche  des  orteils;  pas  d’athérome  ni  d’oblitération  des 
artènea.  :  .  JJ,». '.  c:>.i  .  nvj.l  i>|‘  ici-:  ,! 

Il  est  à  regretter  qu’une  nouvelle  injection  de  chloral  n’ait  pas  été' faite 
lorsque  les  symptômes  tétaniques  ont  reparu. 

~  M.  Demarquay,  présenté  .lin  enefiondrome  delà  parotide 
enlevé  sur  un  homme  de  quarante-cinq  ans  qui  :  portait  cette . 
tumeur.depuis  onze  ans.  Le  chirurgien  a: dû  coupér  quelques 
rameaux  du, nerf  facial  ;  ces  rameaux  sont  très-adhérents  à  la 
tumeur,  et  même  sur  la  pièce  anatomique  il  serait  trèSMÜiffi* 
cile  de  les  isoler.  ■ 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Note  sur  un  nouveau  médicament  diaphorétique  et 
sialagognes  le  Jaborandi  du  Brésil,  .par  le  docteur 
S.  CpuTtHoo  (de  Pernambuco). 

Le  docteur  S.  Coufinho  a  rapporté  tout  récemment  du  Bré¬ 
sil  une  plante  encqre,  inconnue  dans  la  pharmacopée  de  l’an¬ 
cien  continent  et  dont  les  précieux  effets  viennent  d’être 
expérimentés  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  dé  M.  le 
professeur  Gubler. 

Le  jaborandi',  nom  sous  lequel  les  Indiens  désignent  cette 
nouvelle  substance,  est  un  arbuste  qui  croit  dans  l’extérieur 
de  quelques  provinces  du  Nord  du  Brésil  et  dont  les  feuilles 
ressemblent  assez  à  celles  du  laurier  d’Apollon.  La  feuille  du 
jaborandi  n’est  odorante  qu’autant  qu’on  la  froisse  entre,  les 
doigts  J  dans  ce  cas  elle  exhfde  une  odeur  légèrement  aroma¬ 
tique.  Son  goût  est  un  peu  âcre,  sans  amertume  et  ne  rap¬ 
pelle  aucune  plante  usitée  en  médecine., 

Le  mode  d’emploi  est  des  plus  simples  ;  il  suffit  de  concas¬ 
ser  les  feuilles  et  les  petits  rameaux  et  d’en  faire  infuser  de 
4  à' 6;graimmesi  dans  une,  tasse  d’eau  chaude.  Dix  minutes 
après  l’épéràtion  de  cette  infusion,  qu’il  n’est  pas  nécessaire 
de  boire  chaude,  le  sujet  qui  aura  pris  la  précaution  de  se 
coucher  et  de  se  bien  couvrir  est  promptement  envahi  par  des 
sueurs  qui  ne  cessent  de  se  produire.pendant  quatre  et  cinq 
heures  et  qül  sont  telles  qu’il  doit  changer  de  linge  plusieurs 
fois  dans  cet  espace  de  temps.  Pendant  ce  temps,  ajoute  le 
docteur  Couiinjiq,  si^yjennenl  u,ne  abondante  sécrétion  sali¬ 
vaire.  et  une  excrétion  bronchique  non  moins  abondante  ;  de 
telle  façon  que  la.  parole  est  rendue  presque  impossible,  tant 
la  bouche  se  remplit  promptement  de  liquide.  Cette  excrétion 
peut;  comme  quantité,  dépasser  un  litre. 

Cette  précieuse  substance  serait  donc  à  la  fois  un  diaphoré¬ 
tique  puissant  et  un' énergique  sialagogue,  et  si  celte  double 
action  vient  à  être  confirmée  par  l’expérience,  le  jaborandi 
comblera  aifisi  une  lacune  que  la  matière  médicale  s’est  vai¬ 
nement  appliquée  a  remplir  depuis  des  siècles.  Les  assertions  : 
du  fioçteur.Goutinho  trouvent  un  précieux  appui  dans  les  im-  i 


portantes  remarques  dont  M.  le  professeur  Gübler  a  fait  suivre 
la  trop  courte  communication  de  l’investigateur  brésilien. 

«  Ce  médicament,  dit  notre  savant  professeur  de  thérapeu¬ 
tique,  essayé  déjà  un  assez  grand  nombre  de  fois  dans  mon 
service  à  l’hôpital  Beaujon,  s’est  toujonrs  montré  un  puissant 
diaphorétique  et  un  sialagogue'incomparàble.  Son  action  se 
fait  sentir  au  bout  de  quèlques  minutes  et  pour  ainsi'  dire  à 
coup  sûr.  Bientôt  après  son  administration,  la  sueur  ruisselle 
sur  le  visage  et  sur  toute  la  surface  du  corps.  La  saline  s’écoule 
en  si  grande  abondance  que  la  parole  en  devient  presque  im¬ 
possible  et  qu’il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  d’en  recueillir  titi 
litre  et  davantage  en  moins  de  deux  heures.  Chose  remar¬ 
quable,  Tiptervention  de  la  chaleur,  comme  l’indique  Ml  Cou- 
tinho,  n’a  qu’une.  médiocre  importance  dans  la  productioti  des 
effets  sudorifiques  du  jaborandi,  tandis  qu’elle  est  prépondé¬ 
rante  lorsqu'il  s’agit  de  nos  principaux  sudorifiques  indigènes.» 
L’espèce  brésilienne  apportée  par  le  docteur  Goutinho  sei-ai| 
donc  le  premier  exemple  incontestable  d’un  diaphorétique 
vraiment  digne  de  ce  nom,  c’est-à-dire  d’un  médicament  ayant 
le  pouvoir  de  provoquer  directement  la  sécrélion  de  là  sueur 
par  une  action  élective,  par  une  stimulation  spéciale  de  l’ap¬ 
pareil  sudoripare.  ......  ...  j  ,\t 

Dès  lors,  il  est  facile,  comme  le  fait  très-judicieusement  ob¬ 
server  M.  lé  professeur  Gubler,  de  deviner,  l’avenir  réservé  à 
un  pkreil  agent  à  la  fois  puissant  et  inofîensif  et  dont  l’indica¬ 
tion  rationnelle  se  présentera,  daps.  une  foule  d’états  morbides 
très-différents  les  fins  des  autres  spus  Je  rapport  de  la  nature, 
aussi  bien  que  sous  celui  de  la  gravité,  mais  qui  offriront  ce 
caractère  commun  de  réclamer  l'effort  sécrétoire  de  la  peau 
et  des  glandes  salivaires:  Et  pour  ne  mentionner  que  les  prin¬ 
cipaux,  nous  citerons  les  affections  à  frigore  dons  leur  première 
période,  les  bronchites  à  râles  vibrants  avec  ou  sans  emphy¬ 
sème,  le  diabète  albumineux  et  les  hydropisies,  lés  empoison¬ 
nements  et, les  maladies  dues  à  des  miasmes  ou  à  des  poisons 
morbides,  les  fièvres  éruptives  entravées  dahs  leur  évolu- 
tion,  etc.  Tellps  seraient  les,  principales  applications  de  celte 
plante  dont  M.  le  professeur  Bajllpn  a  reconnu  l’identité  avec 
une  espèce  de  la  famille  des  pmtacées,  le  PHocarpus  pinnutus , 
originaire  de  la  province  de  Saint-Paul,  au  Brésil,  (Journal  de 
Thérapeutique.)  ; 


BIBLIOGRAPHIE.  *  ' 

Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy,  années 
<874-1872.  Nancy,  çhez  Berger-Levraut, A 873. —  Sceaux 
des  institutions  médicales  de  la  Lorraine.  — ■  Raies  de 
la  chlorophylle  i  applications  médicales. 

Parmi  les  travaux  originaux  insérés  dans  ce  volume,  nous 
signalerons  le  mémoire  de  M.  Bancel  intitulé  :  Relation  mëmco- 
chirurgicale  nu  siège  de  Toul,  et  deux  opuscules  de  M.  Chautard, 
professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de. Nancy,  le 
premier  traitant  des  raies  de  la  chlorophylle,  et  de  leurs  appli¬ 
cations  en  PHYSIOLOGIE,  EN  TOXICOLOGIE  ET  EN  PHARMACIE,  le  second 
ayant  pour  titre  :  Sceaux  des  anciennes  institutions  médicales  de 
là  Lorraine. 

D  après  les  recherches  dé  M.  Chautard,  la  première  institu¬ 
tion  médicale  fondée  en  Lorraine  fut  créée  à  Pont-à-Mousson 
®n  1768,.  le  roi  Louis  XV  ordonna,  stiri  transfert  à 

Nancy;  Enfin,  la  Faculté  de  Nancy  fut  détruite  én  <792  et 
remplacée  quelques  années  après  par  une  école  secondaire  de 
médecine,  ie  h’alpàs  besoin  dé  rappeler,  à  la  suite  de  quels 
événements  l’école  secondaire  est  redevenue  une  Faculté. 
Quand  la  i  acuité  s’éloigna  de  Pont-à-Mousson,  .en  <768,  le 
sceau  de  l'école  fuf  transporté  à  Nancy;  et  comme  à  cette 
epoque  les  Facultés  françaises  étaient  aussi  misérables  qu’elles 
le  sont  aujourd’hui,  on  no  trouva  rièn  de  mieuX’à  faire,  puis- 
qu  il  fallait  un  sceau,  que  d’effacer  le  nom  de  Pont-à-Mousson 
gravé  dans  la  légende  et  de  le  remplacer  par  le  nom  de  Nancy. 
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Et  ç’est  ainsi  qu’à  peu  de  frais  Sigillum  magnum  FacultUlis 
medicœ  M ussipon  tance  devint  Sigillum  magnum  Facullatis  medicœ 
Nanceianœ. 

—  Le  fond  dn  travail  de  M.  Chautard  a  déjà  reçu  une  assez 
large  publicité,  et  il  est  connu  de  la  plupart  des  savants  qu’il 
est  susceptible  d’intéresser.  Néanmoins,  comme  les  Mémoires 
de  la  Société  à  laquelle  il  a  été  présenté  viennent  seulement 
de  nous  être  adressés,  nous  croyons  utile  d’en  entretenir  nos 
lecteurs. 

L’analyse  spectrale  a  déjà  donné  à  la  pathologie,  et  surtout 
à  la  médecine  légale,  quelques  applications  utiles,  notamment 
par  l’examen  des  propriétés  optiques  de  la  substance  colorante 
du  sang.  M.  Chautard  essaye,  dans  le  présent  mémoire,  de  tirer 
le  même  parti  des  caractères  spectroscopiques  des  dissolutions 
de  chlorophylle  ou  matière  vcrle  des  feuilles.  On  sait  que  ces 
caractères  ont  déjà  donné  lieu,  depuis  Brewster,  à  de  nom  - 
breux  travaux.  M.  Chautard,  qui  s’est  servi,  pour  ses  expé¬ 
riences,  du  spectroscope  à  un  prisme  de  M.  Dubosc,  est  arrivé, 
sur  le  fait  même  de  l’image  spectrale,  aux  résultats  suivants  : 

Dans  le  spectre  d’une  teinture  alcoolique  de  chlorophylle 
convenablement  diluée,  il  distingue  six  raies.  L’une  de  ces 
raies  se  montre  dans  le  rouge  moyen,  la  seconde  dans  le  rouge 
voisin  de  l’orangé,  la  troisième  entre  le  jaune  et  le  vert,  et  les 
deux  autres  dans  le  bleu.  Mais  la  réunion  de  toutes  ces  bandes 
n’est  pas  nécessaire  pour  caractériser  la  substance.  La  première 
suffit;  toutes  les  autres,  suivant  l’expression  de  l’auteur,  sont 
surnuméraires.  La  bande  caractéristique  a  des  contours  nets, 
toujours  bien  dessinés,  quelle  que  soit  sa  largeur,  et  elle 
apparaît  encore  lorsqu'on  étend  la  dissolution,  après  l’cfface- 
ment  et  la  disparition  de  toutes  les  autres  bandes  d’absorption. 
En  second  lieu,  elle  se  dédouble  sous  l’influence  de  la  po 
tasse,  soit  qu’on  ait  fait  bouillir  un  petit  fragment  de  cet  alcali 
dans  la  dissolution  alcoolique  de  chlorophylle,  soit  qu’on  ait 
traité  directement  la  matière  verte  des  feuilles  par  de  l’eau  à 
l’ébullition  contenant  t/100  de  potasse.  Enfin,  le  mélange 
d’une  ou  de  plusieurs  matières  de  couleurs  différentes  n’ap¬ 
porte  aucun  obstacle  à  l’apparition  de  la  raie  spécifique. 

M.  Chautard  a  retrouvé  ces  caractères  spectroscopiques  de 
la  chlorophylle  dans  la  teinture  alcoolique  de  poudre  de 
fèces  desséchées  au  bain-marie,  tant  sur  l'homme  que  sur 
les  divers  animaux,  tels  que  le  cheval,  le  mouton,  la  chèvre, 
le  chien,  le  chat,  le  lapin,  le  hanneton,  diverses  chenilles, 
le  limaçon;  et  il  a  constaté  chez  l’homme  la  disparition  de 
toutes  les  raies  après  trois  jours  d’abstinence  d’aliments  con¬ 
tenant  de  la  chlorophylle.  On  conçoit  dès  lors  que,  dans  cer¬ 
tains  cas  déterminés  d’empoisonnement,  l’examen  spectral 
des  matières  vomies  ou  des  déjections  alvines  puisse  fournir 
quelques  indications  à  la  médecine  légale;  de  même  qu’elle 
est  susceptible  de  révéler  la  composition  de  certains  breuvages 
ou  de  certaines  teintures,  ou  du  moins,  de  fournir  au  médecin 
expert  quelques  lumières  pour  la  direction  de  ses  opérations 
ultérieures. 


VARIÉTÉS. 

Administration  générale  de  l’assistance  publiqde  a  Paris.  —  Am¬ 
phithéâtre  d'anatomie.  —  Programme  des  cours  de  la  saison  d’été 
(année  1874). 

1°  Cours  do  médecine  opératoire.  —  Ce  cours  commencera  le  lundi 
20  avril  1874  à  une  heure  et  demie.  M.  le  docteur  Tillaux  traitera  des 
ligatures  d’artères.  M.  le  docteur  Marchand,  premier  prosecteur,  trai¬ 
tera  des  résections  et  des  opérations  spéciales.  M.  le  docteur  Terrillon, 
deuxième  prosecteur,  traitera  des  amputations.  Des  répétitions  seront 
faites,  après  chaque  leçon,  sous  la  direction  des  professeurs. 

2°  Conférences  d'histologie.  —  Des  conférences  sur  l’histologie  nor¬ 
male  et  pathologique  continueront  à  être  faites  par  M.  le  docteur  Gran- 
cher,  chef  du  laboratoire.  MM.  les  élèves  seront  thaque  jour  exercés, 
sous  sa  direction,  au  maniement  du  microscope. 

Nota.  —  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  à  ces 
divers  travaux  pratiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition  de 


MM.  les  élèves  par  l'administration  de  l’Assistance  publique.  Les  séries 
devant  être  reformées  pour  la  médecine  opératoire,  MM.  les  élèves  sont 
prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues  à  l’amphithéâtre,  à  partir  du 
13  avril. 

École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Marès  (Paul),  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  et 
matière  médicale,  en  remplacement  de  M.  Bourlier,  démissionnaire. 

M.  Pasteur.  —  Sur  l’avis  d’une  commission  chargée  d’examiner,  au 
point  de  vue  de  l’importance  de  leurs  résultats  pratiques,  les  travaux  de 
M.  Pasteur,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris,  relatifs  aux  industries  du  vin,  du  vinaigre,  de  la  bière  et  des 
vers  à  soie,  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  proposer  à 
l’Assemblée  nationale  un  projet  de  loi  tendant  à  accorder  à  M.  Pasteur 
une  pension  annuelle  et  viagère,  à  litre  de  récompense  nationale.  Nous 
félicitons  M.  de  Fourtou  de  cette  initiative.  De  telles  récompenses  di¬ 
gnement  méritées  honorent  le  pays  et  ajoutent  à  la  gloire  des  sciences 
et  de  ecux  qui  les  représentent.  Loin  d’être  onéreuse  pour  le  Trésor, 
celle  dont  il  s’agit  lui  sera  certainement  très-profitable,  parce  qu’elle 
donnera  un  surcroît  d’impulsion  aux  applications  des  travaux  et  des 
procédés  nouveaux  découverts  par  M.  Pasteur. 

(Union  médicale.) 

—  Le  Banquet  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France 
aura  lieu  le  dimanche  12  avril  1874,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  au 
Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines.  Le  prix  de  la  souscription  est  de 
20  francs.  On  souscrit  directement  ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur 
Brun,  trésorier  de  l’Association,  rue  d’Aumale,  n°  23. 

Yolta.  —  Une  solennité  littéraire,  donnée  à  Rome  dans  le  lycée 
Visconli,  et  qui  a  réuni  les  représentants  de  tous  les  lycées  italiens,  vient 
d’être  célébrée  en  l’honneur  de  l'illustre  physicien  Alexandre  Volta,  l’in¬ 
venteur  de  la  pile  électrique. 

—  M.  le  docteur  Mallcz  commencera  son  cours  de  médecine  opéra¬ 
toire  (chirurgie  de  l’appareil  urinaire),  le  jeudi  16  avril,  à  quatre  heures 
du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  2,  de  l'École  pratique,  et  il  le  conti¬ 
nuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 


État  sanitaire  de  Paris  : 

Du  27  mars  au  3  avril  1874,  on  a  constaté,  pour  Paris,  857  décès, 
savoir  : 

Variole,  0.  —  Rougeole,  16.  —  Scarlatine,  1.  —Fièvre  typhoïde,  9. 

— Érysipèle,  3.  —  Bronchite  aiguë,  45.  —  Pneumonie,  67.  —  Dysen- 
térie,  1. — Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  4. —  Choléra 
infantile,  0.  — Choléra  nostras,  0.  — Angine  couenneuse,  10. — Croup, 
19.  —  Affections  puerpérales,  7.  —  Autres  affections  aiguës,  262.  — 
Affections  chroniques,  416,  dont  172  dues  à  la  phthise  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  40.  —  Causes  accidentelles,  17. 


Sommaire.  Paris.  Académie  de  médecino  :  Physiologie  des  mouvements  du  coeur. 
Discussion.  —  Les  piliers  du  cœur  et  lo  modo  do  fonctionnement  des  valvules 
auriculo-venlriculaircs  :  M.  Marc  Séo.  —  Fourchette  dans  les  voies  digoslives.  — 
Cours  publics.  Clinique  médicale  :  Quelques  remarques  à  propos  des  mani¬ 
festations  cardiaques  et  pleurales  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Travaux 
originaux.  Chirnrgio  pratique  :  Quelques  applications  de  l'ischémie  chirurgi¬ 
cale.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de 
médecine.  —  Acndémio  do  médecino  do  Belgique.  —  Société  de  chirurgie.  — 
Revue  des  journaux.  Note  sur  un  nouveau  médicament  diaphorélique  et 
siolagogue  :  le  Jaborandi  du  Brésil.  —  Travaux  à  consullor.  —  Bibliogra¬ 
phie.  Mémoires  de  la  Société  de  médecino  de  Nancy.  —  Variétés.  — 
Feuilleton.  Notes  médicales,  recueillies  durant  une  mission  diplomatique  en 
Abyssinie. 


'  G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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Contribution  à  l'élude  de  la  nécrose  de  cause  phosphoréo,  par  le  docteur 
Jagu.  In-8  avec  1  planche.  Paris,  Adrien  Delahayc.  1  fr.  50 

Recherches  cliniques  sur  l’intoxication  saturnine  locale  et  directe  par 
absorption  cutanée,  par  le  docteur  Manouvrier.  In-8.  Paris,  Adrien 
Delahaye.  2  fr. 

Élude  sur  tes  kystes  du  maxillaire  inférieur,  par  le  docteur  Ch.  Ray¬ 
naud.  In-8.  Paris,  Adrien  Delahaye.  2  fr. 
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Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Deciiammie,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

SUR  LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE  DES  SELS  DU  PHOSPHORE. 

Plusieurs  préparations  pharmaceutiques  ayant  pour  base 
des  sels  de  phosphore  sont  préconisées  en  médecine,  et  l’on 
parle  en  ce  moment,  plus  que  jamais,  des  bons  effets  du  phos¬ 
phate  de  chaux.  On  lui  attribue  surtout  la  propriété  de  remé¬ 
dier  aux  troubles  de  la  nutrition  du  système  osseux.  Pour  juger 
de  la  valeur  thérapeutique  ou  simplement  hygiénique  de  ces 
préparations,  il  est  intéressant  de  savoir  dans  quelle  mesure 
leurs  éléments  constituants  sont  assimilables  pour  l’économie 
animale.  11  n’est  pas  à  ma  connaissance  que  les  essais  pour¬ 
suivis  à  cet  égard  sur  des  personnes  adultes  ou  sur  des  enfants 
aient  présenté  les  conditions  de  rigueur  et  de  précision  qu’on 
est  en  droit  d’exiger  d’une  expérience  scientifique.  Comme  la 
question,  à  un  autre  point  de  vue,  intéresse  à  un  très-haut 
degré  la  production  animale,  depuis  que  j’ai  donné  la  théorie 
du  développement  hâtif  ou  précoce  du  squelette,  dont  l’in¬ 
fluence  sur  cette  production  est  si  considérable,  nous  possédons 
maintenant  à  son  sujet  un  certain  nombre  de  résultats  très- 
nets  qu’il  sera,  l^on,  je  crois,  de  faire  connaître  aux  méde¬ 
cins. 

Les  plus  importants  de  ces  résultats,  en  vue  de  la  médecine 
de  l’homme,  sont  ceux  que  nous  devons  aux  recherches  de 
E.Heiden.llsont  été  obtenus  à  la  station  de  Pommritz  (Fûhling’s 
landwirthschaftliche Z eitung,  XXIII  Jahrg.,  4  Heft,  janvier  4  874, 
p.  4  3).  Les  expériences  de  Hciden  ont  été  faites  avec  des 
cochons  de  lait,  qui,  appartenant  comme  nous  à  une  espèce 
omnivore,  présentaient  des  conditions  de  nutrition  identiques, 
ce  qui  autorise  pleinement  une  comparaison  peut-être  trop 
souvent  faite  d’une  manière  fautive  par  les  expérimentateurs. 
D’autres  résultats  également  récents,  obtenus  à  la  station  de 


FEUILLETON. 

Notes  médicales,  recueillies  durant  une  mission 
diplomatique  en  Abyssinie. 

(Suite.  — Voyez  les  numéros  9,  10,  13  et  15.) 

Dans  un  voyage  comme  le  nôtre,  et  dans  les  contrées  dési¬ 
gnées  sous  le  nom  d’Orient,  il  n’y  a  eu  réalité  que  quatre 
maladies  à  craindre,  à  éviter  et  à  traiter  :  ce  sont  la  fièvre, 
la  diarrhée,  la  dysentérie  et  l’ophthalmie.  Dans  ces  contrées, 
toutes  ces  maladies  ont  une  marche  rapide  et  désastreuse,  il 
faut  les  subjuguer  de  suite;  il  faut,  pour  ainsi  dire,  les  étouffer 
dès  leur  naissance.  Les  moyens  énergiques  ont  seuls  quelque 
puissance  ;  il  ne  faut  pas  patienter  avec  elles  :  pas  de  tâton¬ 
nements,  pas  de  demi-mesures,  une  heure  perdue  équivaut 
souvent  à  une  sentence  de  mort. 

Dans  la  fièvre,  pour  le  voyageur  traversant  des  cohtrées  où 
2“  SÉRIE.  T.  XI. 


Proskau  par  H.  Weiske  ( Journ .  fùr  Landwirthschaft,  XXI  Jahrg., 
2  Heft,  p.  4  39),  concernent  des  jeunes  veaux.  Nous  nous  y 
étendrons  également. 

Déjà  J.  Lehmann  (Annalen  der  Chemieund  Pharmacie,  BdCVIII, 
p.3S7)  et  Th.  von  Gohren  ( Landioirthschaftl .  Vers'tchs-Slalionen, 
Bd  III,  p.  4  64)  avaient  étudié  l’assimilation  du  phosphate  de 
chaux,  le  premier  sur  un  veau  âgé  de  5  mois,  le  second  sur  un 
agneau  de  3  mois.  Iloppe-Seyler  [Ann.  der  Landw.,  Jahrg.  XI, 
p.  309),  Haubner  ( Gesmdheitspflege ,  III  Aufl.,  p.  203),  avaient 
recherché  l’influence  de  l’addilior,  du  phosphate  de  chaux  à  la 
ration  sur  la  composition  du  lait  des  vaches  et  sur  la  composi¬ 
tion  et  la  densité  des  os  du  mouton.  Les  résultats  de  ces  re¬ 
cherches  antérieures  à  celles  que  nous  voulons  exposer  en 
détail,  étaient  contradictoires,  et  l’on  pouvait  faire  aux  expé¬ 
riences  de  Lehmann  et  de  Gohren  le  reproche  fondé  de  n’avoir 
pas  duré  assez  longtemps  ou  d’avoir  manqué  de  netteté.  Les 
expériences  exécutées  à  Proskau  sur  des  vaches  laitières  ont 
toutefois,  à  notre  point  de  vue  actuel,  une  importance  parti¬ 
culière,  car  elles  ont  montré  que  non-seulement  le  phosphate 
de  chaux  ajouté  aux  aliments  ne  s'assimile  pas,  mais  encore 
qu’il  n’est  point  éliminé  par  les  mamelles.  Le  lait  des  vaches 
d’expérience  ne  contenait  ni  plus  d’acide  phosphorique,  ni 
plus  de  chaux  qu’auparavant. 

Les  expériences  de  Pommritz  ont  été  faites  avec  4  2  cochons 
de  lait  de  la  même  portée.  Ils  ne  présentaient  pas  tous  le  même 
degré  de  développement,  ce  qui  les  rendait  particulièrement 
favorables  pour  mettre  les  résultats  en  évidence.  4  étaient 
très-vigoureux,  4  un  peu  moins  forts  et  4  tout  à  fait  faibles. 
On  les  a  divisés  en  trois  séries,  dont  chacune  comprenait  2  su¬ 
jets  vigoureux  et  2  faibles.  Dans  chaque  série  2  sujets,  4  vigou¬ 
reux  et  4  faible,  recevaient  du  phosphate  de  chaux  avec  la 
nourriture  ordinaire,  qui  était  donnée  seule  aux  2  autres. 

Le  tableau  suivant  donne  l’exposé  synoptique  de  l’expé¬ 
rience  ; 


la  malaria  règne  en  maître,  il  n’y  a  que  deux  remèdes  sur 
lesquels  il  puisse  compter,  le  quinine  et  l’eau-de-vie.  Tous 
deux  sont  puissants;  la  quinine  est  le  meilleur  des  deux;  mais 
en  l’absence  de  ce  moyen  l’autre  est  encore  efficace  ;  réunis, 
leurs  effets  sont  si  constamment  certains  que  l’on  peut  bannir 
toute  crainte. 

Une  dose  d’ipécacuanlia  et  une  d’huile  de  ricin  pour  modi¬ 
fier  les  sécrétions  du  tube  digestif,  des  serviettes  mouillées 
entourant  le  corps  et  changées  aussitôt  qu’elles  s'échauffent, 
des  applications  réfrigérantes  sur  la  tête,  un  vésicatoire  à  l’épi¬ 
gastre  quand  la  langue  est  rouge,  sèche  et  comme  vernie,  des 
boissons  rafraîchissantes,  une  diète  appropriée,  etc.,  sont  tous 
d’utiles  et  excellents  auxiliaires,  mais  au  besoin  on  peut  s’en 
passer.  Quelle  que  soit  leur  importance  relative,  ce  sont  des 
riens  comparés  à  la  puissance  dos  antidotes  :  la  quinine  et 
l'eau-de-vie.  On  ne  doit  dans  aucune  circonstance  les  omettre 
ni  les  abandonner;  quel  que  soit  l’état  général  du  malade, 
on  doit  persévérer  dans  leur  emploi. 
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1rc  série.  fl,2animauxdupoidsde6yiivro3. .  Phosphate  de  chaux, 

—  6,2  —  —  65  livres. .  Pas  de  phosphate  de  chaux. 

2°  série.  0,2  animaux  du  poids  de  51  livres . .  Phosphate  de  chaux. 

—  6,2  —  —  50  livres. .  Pas  de  phosphate  do  chaux. 

8°  série,  o,  2  animaux  du  poids  de  37  livres. .  Phosphate  de  chaux. 

—  6,2  —  ,i —  25  livres..  Phosphate  de  chaux. 

Les  animaux  étaient  âgés  de  8  semaines.  Leur  nourriture 
était  composée  d'orge  mondée  et  de  petit-lait,  en  proportion  de 
leur  poids  et  de  leur  appétit.  La  quantité  de  phosphate  de 
chaux  administrée  a  atteint  par  tête,  et  par  jour  environ 
.25  grammes.  Selon  la  coutume  usitée  en  Allemagne,  le  sel 
provenant  des  os  calcinés  puis  réduits  en  poudre,  avait  subi 
l’action  qui  le  fait  passer  à  l’état  colloïde,  c’est-à-dire  la  préci. 
pitationpar  l'ammoniaque  après  l’avoir  rendu  acide.  Les  expé¬ 
riences  ont  duré  14,3  jours.  On  a  déterminé  soigneusement  les 
quantités,  d’acide  phosphorique  et  de  chaux  contenues  dans  la 
ration  journalière  et  celles  qui  étaient  expulsées  dans  les  dé¬ 
jections,  et  il  est  résulté  des  analyses,  dont  il  serait  trop  long 
de  reproduire  ici  les  nombres  détaillés,  que  l'addition  du  sel 
aux  aliments  a  eu  pour  seul  résultat  d’augmenter  dans  les 
oxçréruents  la  proportion  de  ses  éléments  constilqants, 

.  Ainsi  pour  a  de  la  première  série,  où  cette  proportion  était 
avant  de  1,59  pour  100  d’acide  phosphorique  et.de  0,96 
pour  1 00  de  chaux,  elle  a  été  après  de  3,08  pour  100  d’acide 
phosphorique  et  de  3,20  pour  100  de  chaux;  pour. a  de  la 
deuxième  série,  de  2,61  et  de  1,74  elle  est: passée  à  3,99  et 
2,82;  pour  a  de  la  troisième  série,  de  3,16  et  de  2,00  elle  est 
passée  à  4,40  et  à  2,97.  La  comparaison  de,  ces  nombres,  eu 
égard  à  la  composition  de  la  ration  alimentaire  de  chacun  des 
individus,  montre  que  dans  tous  les  cas  il  a  été  expulsé  plus 
des  éléments  du  phosphate  de  chaux  que  n’en  contenait  l’ad¬ 
dition  faite  à  la  ration,  le  surplus  provenant  de  l’acide  phospho¬ 
rique  et  de  la  chaux  contenus  dans  les  aliments  éux-môpie?, 
dont  les  éléments  ne  sont  jamais  assimilés  en  entier. 

D’où  Ileiden  conclut  avec  raison  qu’il  n’y  a  eu  nulle  assimi¬ 
lation  du  pliosphate  de  chaux  ajouté.  D’ailleurs,  ainsi  qu’il  le 
remarque  aussi  fort  bien,  il  y  avait  dans  la  nourriture  distri¬ 
buée,  et  qui  était,  comme  nous  savons,  composée  d’orge  et  de 
lait,  des  quantités  d’acide  phosphorique  et  do  chaux  beaucoup 
plus  grandes  que  celles  dont  les  animaux  avaient  besoin  pour 
la  formation  de  leurs  os. 

L’expérience  de  Weiske,  entreprise  encore  plus  spécialement 
en  vue  d’étudier  le  phénomène  de  physiologie  pure,  a  donné 


Quand  le  délire  s’était  déclaré,  quand  la  tôle  était  brûlante, 
douloureuse,  les  yqiix  ihjéctés,  le  pouls  rapide,  bondissant,  la 
chaleur  du  corps  très-élevée,  en  un  mot  quand,  suivant  les 
classiques,  la  quinine  et  les  stimulants  sont  conlre-indiqués  et 
'devraient  être  repoussés,  ne  considérant  que  la  cause,  j’aug¬ 
mentais  la  dose  de  tous  deux,  et  un  résultat  favorable  a  chaque 
fois  couronné  ma  ténacité.  La  cause  de  la  fièvre,  la  malaria, 
—  quelque  chose  que  cela  puisse  être,  —  est  très-cerlainement 
un  poison,  et  un  poison  très-puissant,  et  il  n’y  a  de  réussite 
possible  que  dans  l’administration  d’un  antidote.  La  vieille 
maxime  qui  veut  qu’à  moins  que  la  cause  ne  soit  enlevée 
l’effet  reste,  trouve  ici  une  application  heureuse.  C’est  une 
bataille  entre  16  poison  et  l’antidôtc  à  laquelle  nous  assistons, 
le  champ  de  bataille  est  le  corps  délicat  do  l’homme  ;  et  si  le 
remède  ne  gagne  pas  la  victoire,  quel  espoir  peul-il  nous 
rester? 

La  flèvi'e  du  Soudan  est  une  rémittente  ardente  ou  bilieuse 
affectant,  dans  les  cas  lès  plus  graves,  la  forme  continue 


des  résultats  peut-être  plus  nettement  accusés.  2  veaux,  com¬ 
plètement  normaux,  âgés  de  5  à  6  mois,  ont  été  placés  sans 
litière  dans  des  stalles  disposées  pour  qu'aucune  parcelle  d’ali¬ 
ments  ne  se  perdît  et  qu’on  pût  recueillir  égàlefnent  sans  perte 
les  excréments  solides  et  liquides.  Ils.  recevaient  depuis  long¬ 
temps  une  ration  déterminée,  à  laquelle  ils  étaient  habitués 
lorsque  commença  l’expérience,  qui  a  duré  seize  jours.  Dans 
cette  ration  étaient  contenus  chaque  jour  26,jr,69  de 
chaux  et  323r, 72  d’acide  phosphorique  pour  le  sujet 
n°  1  ;  31»r,42  de  chaux  et  3  401,1 8  d’acide  phosphorique  pour 
le  sujet  n°  2. 

Du  19  au  25  janvier  1872,  les  deux  animaux  d’expérience 
ont  reçu  leur  nourriture  sans  addition  dé  phosphate  <Ie  chaux; 
du  26  janvier  au  3  février,  la  même  nourriture  a  été  addi¬ 
tionnée  par  jour  et  par  tête  de  1 2  grammes  dé  phosphaté  de 
chaux  préparé  comme  il  a  été  dît  “plus ;  haut  et  con¬ 
tenant  6Dr,44  dé  chaux  et  5or,21  ‘d’acide  phosphorique. 
Pour  obtenir  que  le  sel  fût  complètement  consommé,  il  a 
été  intimement  dilué  par  l’agitation  dans  l’eau  des  boissons, 
et  l’on  a  pris  toutes  les  précautions  voulues  pour’ iytfil  n’ch 
restât  point  dans  le  vase,  ce  dont  on  s’est  d’ailleürs  assuré 
chaque  fois  par  des  analyses  qui  n’ont  montré  dans  l’ôau  do 
lavage  du  vase  que  des  tracés  négligeables  d’acide  phospho¬ 
rique  et  de  chaux.  : 

Pendant  les  seizé  joués  de  'l’expérience, ■  les  excréments 
liquides  et  solides  expulsés  dané  les1  vingt-quatre  heures1  par 
chacun  dos  animaux,  ont  été  analysés  chèque  jour  et  Ton  en  a 
déterminé  la  teneur  en  chaux  et  ôh  acide  phosphorique,  de 
façon  que  pût  être  saisi  le  moment  où  se  montrerait  un 
changement,  à  la  suite  dé  l’addition  du  phosphate  de  chaux  à 
la  ration.  ;  ■ 

La  recherche  a  cet  égard  a  mis  en  évidence  des  faits  cu¬ 
rieux  relativement  aux  quantités  différentes  d’urine  expulsées, 
sans  aucune  riiodificalion  du  régime  alimentaire.’ Mais  nous  ne 
pouvons  pas  nous  y  arrêter,  cela  ne  touchant  qu’indirèctement 
notre  sujet.  Il  faut  arriver  tout  de  suite  aux  résultats  qui  s’ÿ 
rapportent,  en  laissant  de  côté  le  détail  des  nombreuses  ana¬ 
lyses. 

Une  remarque  de  l’auteur  doit  être  ici  notée  cependant, 
parce  qu’elle  donne  la  clef  pour  la  signification  véritable  desfaits 
antérieurement  constatés  par  J,  Lehmatih  et  par  Th.  von  Gohren, 
dont  j’avais  de  mon  côté  déjà  contesté  la  valeur  (Journ.  do 
Variai,  ci  de  la  physiol.  de  Ch.  Robin,  février  1872).  «  Eli  exa- 


et  accompagnée  de  symptômes  adynamiques  et  ataxique?. 

La  fièvre  débute  ordinairement  par  des  douleurs  aigues  dans 
les  membres,  mal  de  tête,  prostration  proforide;  en  •même 
temps  un  frisson  plus  ou  moins  violent  et  persistant  se  déclaré, 
suivi  bientôt  après  de  phénomènes  de  réaction  plus  ou  moins 
intenses.  La  fièvre  revêt  quelquefois  le  type  intermittent  le 
premier  jour,  mais  dans  le  plus  grand,  nombre  dès  cas  elle 
est  d’emblée  rémittènté  ou  presque  continue;  la’  chaleur  de'  la 
peau  est  extrême  et  atteint  des  limites  qui  semblent  incompa¬ 
tibles  avec  la  vie  ;  c’est  dans  ces  cas  surtout  que  l’alcoûl  à  'hante 
dose  jouit  d’une  action  puissante  et  assiste  l’œuvre  coriiméHcéo 
par  les  sels  de  quinine.  )  ’  '  '  );fj 

La  diarrhée  parmi  ceux  do  nos  gens  qui  burent  de  l’éan 
non  filtrée  fut  fréquente,  et  dans  quelques  cas  très-intense. 
Elle  était  accompagnée  de  coliques  vives,  et  elle  avait  uiio 
tendance  marquée  à  tourner  en  dysentérie.  Une  dose  d’huile 
de  ricin  additionnée  de  20  gouttes" de  laudanum  donnait  d’ex¬ 
cellents  résultats,  puis  j’administrais  pendant  quelques  jours  de 
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minant  de  près  ces  tableaux,  dit-il,  on  remarque  tout  de  suite 
que,  malgré  la  régularité  de  l'alimentation,  les  éliminations 
des  différents  jours  montrent  des  variations  souvent  vraiment 
considérables,  dues  principalement  à  ce  que  les  excréments 
ont  été  retenus  durant  plus,  ou  moins  de  temps,  en  sorte  qu’une 
défécation  très-forte  est  suivie  d’une  très-faible,  ouinversement. 

11  en  résulte  qu'une  expérience  dé  ce  genre  doit  être  poursuivie 
le  plus  longtemps  possible,  et  qu’il  est  nécessaire  de  ï’ exécuter 
sur  plusieurs  anipiaux  installés  séparément,  afin  d’obtenir  des 
nombres  moyens  valables.  » 

Voici  maintenant  les  résultats  généraux  de  l’expérience: 

Dans  la  première  période,  il  à  été  pris  par  l’animal  n°  1 , 
26s,',69  de  chaux  et  32“r,72;  d’acide  phosphoriqùe ;  par 
l’animal  n®  2,  31^,42 'dé'  chaux  et  3^r,1 8  d’acide  phosplio- 
rique.  Il  a  été  éliminé  par  le  n°1,  13“r,l2  de  chaux  et  1 4ar, 36 
d’acide  phosphoriqùe;  par  le  n®  2,  1  i^,’30  de  cliaux  et  1  1«r,93 
d’acide  phosphoriqùe. 

Dans  la  .seconde  période  (avec  addition  aux  aliments  de 

1 2  grammes  de  phosphate de.chaux  contenant  6!",44  de  chaux 
et  Sa1',  21  d’acide  phosphoriqùe),  il  a  été:prispar  len“  1,  33<jr,1 3 
de  chaux  et  37“r, 93  d’acidq  phosphoriqùe;  parle  n®  2,  37,jr,86 
deic,haux  et  39!,‘,39  d’acijje  phosphoriqùe.  U  a  été  éliminé  par 
le  n®  1, 16“r,50  de  chaux  et  1 6“', 33  d’acide  phosphoriqùe  ;  par 
le  n®  2,  SJ5'', 07  de  chaux,  eH7'J1,61  d’acide  phosphoriqùe. 

11  a  été  par  conséquent  assimilé  daps  cette  seconde  période  : 
par  le  n®  1,  1.6*Jr,63  do  chaux  et  21t,r,60  d’acide  phosphoriqùe  ; 
par  le  n®  2,  1,6^79  de  chaux  et  21 ur, 7.8  d’acide  phosphoriqùe. 
Ces  quantités  étant  de  beaucoup  inférieures  à  celles  contenues 
dans  les  aliments  consommes  et  qui  ont  été  indiquées  pour  la 
première  période,  il  est  clair  que  le  phosphate  de  chaux  ajouté 
à  ces  aliments  n’y  est  intervenu  pour  rien.  En  comparant  les 
quantités  assimilées  dans  les  deux  périodes,  on  constate  dans 
la  seconde  une  augmentation  de  de  chaux  et  de  3«r,24 
,Plf p?pl),PrIqdo  pour  l’animal  n®  1,  et  une  diminution 
de  0flr,33  de  chaux  et  de  0!'r,47  d’acide  phosphoriqùe  pour  le 
Parleur  opposition  même,  ces  résultats  montrent  nette¬ 
ment  que  l’addition  de!  phosphate  de  chaux  à  la  ration  alimeri- 
taire  ne  peut  être  pour  rien  dans  les  différences  constatées. 
H.n’y  a  là  évidemment  qu’un  pur  effet  de  la  variabilité  indivi¬ 
duelle  des  phénomènes  digestifs  et  nutritifs.  Ces  résultats 
opposés  font  voir, aussi  combien  ilimpprle,  dans  des  expériences 
dq  ce  genre,  de  ne  pas  s)qn,  tenir  à  un  seul  animal,  comme 
dans  les  cas  de  J.  Lehmann  et  de  Goliren,  car  en  supposant 


que  Weiske  n’eût  expérimenté  l’action  duphosphate  de  chaux 
que  sur  son  veau  n®  1,  il  se  fût  sans  doute  cru  autorisé  à  com- 
dure  que  le  surcroît  d’assimilation  constaté  sur  ce  veau  avait 
été  emprunté  au  sel  ajouté  à  la  ration. 

Je  pourrais  ajouter  aux  faits  précédents  ceux  qui  ont  été 
observés  dans  le  même  sens  par  Hofmeister;  mais  ce  serait 
siipetflii.  Ces  faits  suffisent  pour  établir  expérimentalement 
que  les  sels  du  phosphore  directement  empruntés  au  règne 
minéral  ou  même  aux  os  ne  s’assimilent  point  à  l’économie 
animale,  quelque  préparation  qu’on  leur  ait  fait  subir  pour  les 
rendre  diffusibles  dans  les  sucs  digestifs.  Quand  ils  sont  ainsi 
diffusibles,  lés  urines  lès  éliminent;  dans  le  cas  contraire  ils 
sont  éliminés  avec  les  excréments  solides.  C’est  ce  qu’ont  mis 
en  évidence  toutes  les  expériences  à  l’abri  des  causes  d’erreur. 

Celles  de  ces  expériences  qui  ont  été  entreprises  à  un  autre 
point  de  vue,  et  les  observations  si  nombreuses  que  nous  fournit 
la  production  industrielle  des  animaux  précoces  nous  montrent, 
d’un  autre  côté,  que  pour  prendre  part  à  la  constitution  des 
tissus  animaux,  l’acide  phosphoriqùe  a  besoin  de  se  présenter 
dans  l’état  oh  il  se  trouve  dans  le  lait  ou  dans  les  Végélàux, 
particulièrement  dans  les  jeunes  pousses  et  dans  les  graines. 
Dans  les  deux  cafe,  l’analyse  montre  un  rapport  quantitatif 
entre  l’acide  phosphoriqùe  et  les  matières  protéiques,  qui,  tou¬ 
jours  lé  même,  est  certainement  nécessaire  et  dénonce' une 
combinaison  définie  entre  les  deux  substances.  C’est1, 1  selon 
toutes  les  probabilités,  ces  composés  protéiques  d’acide  phospho- 
riqué,  ces  sortes  de  phospho-albuminates  que  nous  nommons 
caséine,  gluten,  légumine,  etc.,  quis’assimilentsousl’influence 
des  réactions  de  la  potasse,  de  la  chaux,  de  la  magnésie,  et 
non  point  l’acide  phosphoriqùe  sous  forme  d’un  sel  cristal¬ 
loïde  quelconque. 

C’est  pourquoi,  lorsque  nous  voulons,  en  zootechnie,  hiltor 
le  développement'  du  squelette  pour  fabriquer  (c’est  le  mol) 
des  animaux  précoces,  atteignant  leur  état  adulte  et  leur  plus 
fort  poids  en  moins  de  temps,  ce  n’est  point  aux  préparations 
pharmaceutiques  que  nous  avons  recours  pour  augmenter, 
dans  leur  ration  alimentaire,  la  proportion  des  éléments  du 
phosphate  de  chaux  nécessaire,  l’expérience  nous  ayant  dé¬ 
montré  que  ce  serait  en  vain  ;  nous  demandons  le  surcroît 
d’acide  phosphoriqùe  assimilable  d’abord  à  up  qllaiïement  plus 
abondant  et  de,  meilleure  qualité,  puis  aux  jeuues  pousses  des 
graminées  de  prairie,  puis  enfin  à  l’addition  dans  la  ration  ali¬ 
mentaire  d’nne  quantité  suffisante  de  semences  céréales,  légu- 


Ig  quinine  et  de  l’opium  dans  un  peu  d’eau-de-yie,  et  d’eau 
Dans  la  dysen.tq.rie,  j’appliquais  tout  de  suite  notre  traitemen 
indien  de  l  ipécacuanhaà  haute  dose,  et  il  a  toujours  donné  de 
résultats  des  plus  satisfaisants.  Un  individu  se  présentait  si 
plaignant  ,dé  selles  fréquentes,  de  ténesme,  de  coliques  .vives, 
Je?  matières  consistant,  en  mucus  et  du  sang  ;  s’il  était  à  jour 
je  lui  appliquais  sur  l’épigastre  un  sinapisme  qu’il  gardait  pen- 
dapt:  vingt  minutes,  en  même  temps  je  lui  faisais  prendre 
,20  gouttes  de  laudanum  dans  un.  peu  d’eau  ;  toute  boissor 
était  strictement  defe,ndue;  une  demi-heure  après  je  lui  faisais 
avaler  deux  grosses  masses,  chacune  contenant  4  grammes  de 
la  poudre,  d’ipécacuanlia.  Il  y  avait  quelques  nausées,  mais 
pasde  vomissements  j.  quelques  heures  après  des  selles  bilieuses 
et  fecalçs  avaient  lieu,  et  quelques  grains  d’opium  complétaient 
la  cure.  Je  n  ai  jamais  été. obligé  de  répéter  l’ipéca,;  la  gué¬ 
rison  a  toujours  suivi  la  première  dose.  Ici  encore  durant  la 
convalescence  le  malade  prenait  pendant  quelques  jours, 
matin  et  soir,  une  dose  de  quinine. 


L’ophthalmie,  qui  est  si  fréquente  dans  ces  parages,  est  due 
à  l’éclat  delà  lumière  éblouissante  du  soleil  ;  elle  est  généra¬ 
lement  franche,  et  l’on  se  trouve  bien  de  l’emploi  de  lavages 
fréquents  faits  avec  de  l’eau  fraîche  un  peu  acidulée  et  d’un 
collyre  au  sulfate  de  zinc,. 

La  pharmacie  du  voyageur  dans  l’Orient,  qu’il  soit  médecin 
OU  non,  ne  doit  renfermer  que  quelques  médicaments,  de 
manière,  qu’il  puisse  prendre  avec  lui  une  plus  grande  quantité 
de  ceux  qui  lui  seront  le  plus  nécessaires.  La  quipine,  l’eau- 
de-vie,  ,1’ipécacuauha,  l’huile  de  yicin,  la;.1chjof,odjnc,  les 
poudres  de  Sqdlilz,  le  sulfate  de  zinc,  l’opium,  le  tissu  épi- 
spaslique,  du  nitrate.d’argent,  de  l’ammoniaque,  sont  à  quelque 
chose  près  les  seuls  médicaments  dent  il  ait  occasion  de  se  ser¬ 
vir  pendant  son  voyage. 

'Le  Soudan  est  la  patrie  du  Bédouin.  La  tribu  la  plus  puis¬ 
sante  de  ces  plaines  est  celle  des  Beni-Ameer.  Ils  parlent  l’ara¬ 
bique,  et  ils  ont  gardé  jusqu’à  ce  jour  tous  les  caractères  de 
leur  race. 
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mineuses  ou  oléagineuses.  En  établissant  (Mémoire  sur  la  théorie 
du, fâvefQppmfint  pràcoce  desanimaux  domestiquas ,  in  Journ.  de 
l’ianal ;  et  de  la  physioh-  de  Cb.  Robin,  février  4872)  les  Condi- 
tions  déterminantes  duphénomène,  j'ai  mis  en  évidence  l’è'f-1 
ficacité  des  procédés  dont  il  s’agit.  Les  faits  qui  attestent  dette 
eTflcàcité  Sont  aujourd’hui  innombrables  ; :  ils  forment  la  contrer 
partie  des  résultats  négatifs  fournis  par  leS  expiSiiiences  analy¬ 
sée?  dans  le  préséntafficiè,  et  sur  lesquelles  je  pm  suis  permis 
d’appeler  l’attention  des,  médecins,  en  souhaitant  qu’ils 
veuillent  bien  les  prendre  en  considération. 

.  André-SANsoN, 

I,.,  Professeur  do  zoolegiçot  zoolccbnie  à  l’Ecole  do  Grignon, 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Anatomie  pntliologlqnc. 

IÎÉTAROIOWB  PILEUSE  CUTANÉE  CONGÉNITALE  (nÆVUS  PIL0SÙS;0CCUPANT 

presque  tout  ,le  corps),  par  le  dqcleur  A.  Desmês,  chirurgien 

de  i’hépital  Cochin,  etc.  , 

Les  dermoïdes  des  conjonctives,  les  molluscum  hypertro¬ 
phiques1  avec1  tissu  érectile  et  production  de  poils,  ou  nœri  fjilosi, 
ont  été  observés  un  cèétàin  nombi*e  dé1  fois,  et  des  ihtérprq- 
tatiohs  diverses  ont  été  doniiéés  à  cët  égard.  Mais  à  côtéde  çes  , 
faits,  qui  pfosque  tous  ont  été  étudiés  avec  les  nievi  et  taches, 
de  naissance,  il  en  est  d’autres  plus  complets  et  plus  singuliers 
qui  ont  été  observés  en  Angleterre -l’année  dernière,  pendant 
que  nous  en  observions  ici,,  à  Paris,  un,  très -remarquable 
exemple. 

Obs.  I.  —  Au  mois  de  novembre  1873,  je  fus  appelé  auprès  d’un 
enfant  nouveau-né  du  sexe  féminin,  qui  présentait  sur  le  corps  des  par¬ 
ticularités  qui  avaient  très-effrayé  le  père.  Cet  enfant,  venu  à  terme  et 
ayant  le  poids  ordinaire  des  enfants  de  cet  âge  (3kll,d0),  respirant  bien 
et  n’ayant  aucun  vice  de  développement,  était  ainsi  conformé  : 

Le  cou,  les  épaules,  le  dos,  la  région  lombairè,  les  fesses  en  arriéré, 
et  les  régions  claviculaires  en  avant,  étaient  couverts  de  poils  noirs  ayant 
la  même  longueur  que  les  cheveux  et  étant  à  peu  près  aussi  fournis.  Sur 
les  limites  la  peau  reprenait  brusquement  son.  aspect  normal.  Sur  la  cuisse 
gauche  il  y  avait  une  plaque  de  peau  couverte  de  poils  et  sur  la  jambe 
droite  il  y  avait  une  plaque  plus  petite  qui  représentait  exactement  ce 
qui  est  décrit  dans  les  livres  sous  le  nom  de  nœvus  pilosus. 

La  peau  sué  laquelle  les  poils  étaient  développés  en  si  grande  abon¬ 
dance  présentait  cette  particularité  qu’elle  était  fortement  pigmentée.  Sur 
le  dos,  nu  niveau  de  la  région  vertébrale  et  sur  la  région  scapulaire 
droite,  la  pegu  était  manifestement  hypertrophiée,  elle .  présentait  des 
sillons  et  des  plis  comme  ceux  que  l’on  renaontre  sur, les  pieds  âléphan- 
tiasiques,  autour  de  vieux  ulcères.  Cette  partie  hypertrophiée  était  telle¬ 
ment  pigmentée  qu’elle  en  était  noire. 


Le  Bédouin  d’Asie  tel  qu’on  le  voit  à  Aden  et  un  Beni- 
Ameer  sont  tellement  semblables,  qu’il  paraît  étrange  que 
ceux-ci  n'aient  gardé  aucun  souvenir  de  leur  patrie  ni  de  leur 
arrivée  en  Afrique.  Leurs  cheveux  longs,  hoirs  et  soyeux  p’ont 
aucune  analogie  avec  la  laine  des  soi-disant  fils  de  Cham;  leurS 
extrémités  délicates,  leurs  membres  finement’ attachés,  leur 
nez  droit,’ leurs  lèvres  milices,  leur  teint  bronzé ,  les  distinguent 
complètement  des  Chankallas,  des  Barias  et  des  autres  races 
avoisinantes.  Leur  vêtement  est  une  pièce  de  toile  jetée  autour 
du  corps  avec  l’élégance  naturelle  à  l'hommé  sauvage,  et  sous 
ces  haillons  on  reconnaît  une  face  fière  et  guerrière  ;  leurs 
formes  gracieuses  et  nobles  les  parent,  et  Ieyrs  yeux  noirs 
brillent  d’un  éclat  qui  révèle  leur  impudence  et  leur  cou¬ 
rage. 

Les  Beni-Ameer,  comme  leurs  frères  de  l’Asie,  possèdent 
cette  loquacité  et  ce  besoin  de  s’entendre  parler  qui  les  a  fait 
définir  par  un  voyageur  distingué  de  l’Onënt  «  une  race  ba¬ 
varde  et  criarde».  Malheur  au  jour  où  ils' adnietltront|  une 


Les  plaques  pourvues  dé  poils  qui  existaient  sur  leB  cuisses  ne  présen- 
cotte . disposition  hypertrophique-  :  .i.  nomob  o 

lîp  aucun  point  il  ,n’y  avait  de  productions  érectiles,  augmentant  pen¬ 
dant  les  cris  de  l’enfant. 

-njft  rassurai  le?  pjirenls,  qui  craignaient  que  cette  lésion. fût une  ma¬ 
ladie  grave,  et  éloignai  d’eux  le  soupçon  qu’on  leur, avait  fait  concevoir 
qu?  c'Çtait  de  la  syphilis,  Je  ne  pus  décider  les  parents  à  faire  pho¬ 
tographier  l’enfant;  cependant  il  a  été  possible  de  prendro  le  dessin  ci-, 
joint. 


Lorsque,  parurent  au  commencement  de  cotte  année  les 
Transactions  pf  tue  patuological  Society  qf  London,  vol.  XXIV; 

4  873,  j’ai  trouvé  deux  faits  analogues  qui  offrent  de  l’intérêt, 
surtout  en  les  comparant  au  fait  précédent. 

Obs.  II.  Taupe  chevelue  (H air;/  Mole),  par  le  docteur  Lawson.  — 
Un  homme  âgé  de  quarante-sept  ans,  qui  n’avait  présenté  rien  de  parti¬ 
culier  dans  sa  jeunesse,  dont  les  parents  n’avaient  présenté  aucune  ma¬ 
ladie  particulière  et  n’avaient  point  été  atteints  de  cancer,  portait  depuis 
sa  jeunesse  une  vaste  plaque  recouverle  de  poils  qui  occupait  tout  le  dos 
jusqu’à  Ja  région  lombaire,  remontait  sur  les  deux  épaules, et  s’étendait 
sous  les  bras,  sur  les  côtés  de  la  poitrine.  La  peau  était  pigmenléo  et  les 
poils  étaient  bruns  et  roux  et  peu  longs. 

Un  plusieurs  points  il  y  avait  des  petites  tumeurs  rouges  recouvertes 
par  une  peàu  lisse.  Une  d’elles  était  un  peu  plus  volumineuse  cl  offrait 
de  la  dureté  ot  une  ulcération  à  son  sommet.  Le  chirurgien  aiiglai? 
diagnostiqua  un  cancroïde  et  enleva  la  tumeur,  dont  l’examen  miefoséo-’ 
pique;  révéla. la  nature;  c’était  un  épitbélloma.  i 

Le  malade  savait  que  la  lésion  qu’il  portait  était  congénitale  et  qa&'lft  ' 
petite  tumeur  qui  lui  avait  été  enlevée  datait  de  quelques  années. 

Le  livre  anglais  renferme  un  dessin  colorié  qui  rçirrôaetHe  la  lésion. 

Oos.  III.  Taupe  chevelue  s’étendant  et  augmentant  avec  Vâgechesun 
enfantée  septans  ( Extensive  ànd  inereasing  halry  moles  in  à  child),  par 


Assemblée  législative  !  Leurs  séances  de  nuit  seront  longues  et 
orageuses.  .  ’  ■  >  - 

Les  Beni-Ameer  payent  un  tribut  à  l’Égypte;  ils  étaient  à 
l’épqque  de  notre,  passage  quelque  peu  en  rOtârdj  et'  nous 
eûmes  quelques  difficultés  à  nous  procurer  deschameaux,câr 
ils  craignaient  qu’arrivés  à  Kassala  leurs  bûtes  de  somme  ne 
fussent  saisies.  • 

Cette  tribu  parcourt  les  rives  du  Barka  et  de  ses  affluents. 
Sa  station  d’hiver  est  près  de  certain  grand  puits,  a  un  endroit 
appelé  Zaga;  c’estlà  que  nous  les  rencontrâmes.  Au  printemps 
ils  parcourent  les  immenses  savanes  au  nord  du  Barka,  car  ils 
savent  que  dans  ces  contrées  ils  trouvent  le  pâturage  et  Teau 
nécessaires  à  leurs  innombrables  troupeaux.  Autour  de  Zaga 
des  camps  avaient  été  plantés  dans  toutes  les»  directions,  éï 
leurs  troupeaux,  surtout  les.  chameaux,  nous  semblèrent  sans 
nombre.  Evidemment  c’est  une  riche  et  puissante  tribu. 

Nptre  camp  fut  établi  près  du  quartier  général,  où  résidait 
le  chef  de  tous  les  Beni-Ameer.  . 
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le  docteur  J.  Murray.  — Il  s’agit  d'un  enfant  de  sept  ans.  Aucun  membre 
de  sa  fiunillc  n’avait  eu  rien  de  semblable.  Ce  garçon  s’èst  toujours  bien 
porté.  Yoici  quel  était  son  état  : 

Le  visage  était  marqué  de  plusieurs  cicatrices,  traces  d’ancîebnes  brû¬ 
lures  ;  il  y  avait  à  cété  des  points  pigmentés.  Il  est  probable  que  dés  chi¬ 
rurgiens  avaient  fait  antérieurement  des  tentatives  pour  détruire  les 
plaques  de  peau  couvertes  do  poil6  qui  existaient  sur  le  visage; 

La  mère  de  cet  enfant  disait  que  le  mal  avait  débuté  par  une  plaque 
couverte  de  poils  qui  existait  sur  le  dos,  au  niveau  des  premières  vertè¬ 
bres  cervicales,  au  moment  où  l’enfant  avait  un  an. 

A  l’époque  où  M.  Murray  vit  cet  enfant,  le  dos  entier  et  l’épaule  gauche 
étaient  couverts  de  poils  noirs  et  roux  assez  longs.  La  peau  était  pig¬ 
mentée.  Le  tégument  était  épaissi  au  niveau  des  vertèbres  et  formait  des 
plis  épais.  Il  y  avait  sur  le  dos  six  molluscum  (en  anglais  il  y  a  mole, 
mais  la  figure  qui  représente  le  dos  de  l’enfant  montre  bion  qu’il  s’agit 
de  molluscum). 

(  Voilà  trois  observations  qui  représentent  des  degrés  divers 
d’une  même  maladie  originelle.  Certes  ces  faits  n’ont  rien  de 
commun  avec  les  hommes  velus  qui  ont  été  exhibés  à  Paris  et 
qui  offrent  à  un  degré  plus  avancé  certains  types  des  hommes 
du  midi  dont  le  système  pileux  tégumentaire  est  très-déve- 
loppé.  Chez  les  derniers  la  peau  est  saine  et  normale;  chez  les 
premiers,  au  contraire,  la  lésion  est  dans  la  peau.  Il  y  a  hété¬ 
rotopie;  la  peau  est  remplacée  par  du  cuir  chevelu,  et  il  est 
ordinaire  que  cette  peau  présente  çà  et  là  des  portions  hypertro¬ 
phiées  de  la  nature  du  molluscum.  Dans  le  fait  qui  m’est 
personnel  il  y  avait  hypertrophie  éléphautiasique  de  la  peau. 
Dans  la  première  observation  anglaise,  il  y  avait  des  mollus¬ 
cum  dont  l’un  était  devenu  un  cancroïde.  Dans  la  seconde 
observation  anglaise;  Tl  y  avait  des  plis  ahalog'ués  à  ceüx  què 
j  ai  observés  chez  l’entant  qui  fait  le  sujet  de  la  première  obser¬ 
vation,  et  il  y  avait  en  plus  six  molluscum. 

Quoiqu’il  ne  soit  pas  possible  de  généraliser  d’une  façon 
absolue  sur  ces  trois  laits,  on  peut  néanmoins  en  tirer  les  en¬ 
seignements  suivants  :  c’est  que  le  nœvus  pi losus,  qui  d’ordi¬ 
naire  forme  une  plaque,  d’une  médiocre  largeur,  peut  occuper 
la  presque  totalité  du  corps;  que  ces  lésions  sont  congénitales, : 
mais  que  toutefois,  si  l’on  lient  compte  de  la  deuxième  obser¬ 
vation  anglaise,  le  nœvus  peut  s’accroître  avec  l’âge;  l’obser¬ 
vation  de  M.  J.  Murray  est  à  cet  égard  un  exemple  frappant,’ 
quoique  à  mon  sens  Ton  ne  doive  pas  attacher  une  très-grande 
importance  au  dire  de  là  mère  de  l’enfant.,  On  se  trompe  faci- 
dans  1  évaluation  de  l’étendue  d’une  tache  chez  un 
enfant  en  bas  âge  ;  Toutefois  l’accroissement  du  mal  est  de 
toute  évidence  proportionnelle  à  l’accroissement  de  l’individu, 
si  l’on, se  reporte  à  la  première  observation  anglaise. 

Un  des  malades,  celui  de  M.  Lawson,  avait  un  cancroïde 
sur  un  des  molluscum  qui  avec  le  temps  s’était  développé  sur 
son  dos,  au  nnheu  des  poils.  Ce  fait  rentre  dans  la,  loi  générale  ; 
OR.s.à't  çn,  effet  qu  un  certain  nombre  de  tumeurs  congénitales, 
nœylis  simple,  tumeurs  érectiles  flétries,  molluscum,  peuvent 


Ahmed,  le  souverain  de  celle  race,  était  un  homme  d'une 
quarantaine  d’années,  aux  traits  Lion  accentués  et  au  regard 
lier  et  subtil.  II  lut  Irès-bicnveillant  à  notre  égard,  et  dès  qu’il 
fut  informé  officiellement  de  notre  arrivée,  il  nous  envoya  un 
présent  de.  vaches  et  de  moulons. 

Le  camp  du  chef  était  assez  étendu  et  avait  l’air  d’une  espèce 
de  cqmp  relrancbé  entouré  d’une  haie  forte  et  résistante;  Les 
Imites  étaient  arrangées  en  cercle,  à  quelques  pieds  de  la  haie, 
et  1  espace  laissé  inoccupé  au  centro  était  réservé  aux  trou-  1 
peaux,,  qui  sont  toujours  ramenés  au  camp  à  la  nuit.  Là  hutte 
du  chef  était  garnie  de  branches  de  verdure  elles  alentours 
de  gazon  frais,  ce  qui  formait  un  contraste  agréable  avec  les 
cabanes  de  ses  sujets. 

Toutes  les  huttes  sont  rondes,  la  plupart  faites  de  pieux 
plantes  en  terre,  au-dessus  desquels  est  jetée  une  natte  gros; 
siere;  en  moyenne,  elles  sont  hautes  de  quatre  pieds  et  mesu¬ 
rent  environ  douze  pieds  à  leur  base.  Pas  de  porte:  une  simple 
ente  au  travers  de  laquelle  se  traînent  hommes,  femmes,  en- 


devenir  dans  l’âge  avancé  le  siège  d'un  carcinome  ou  d'un 
épithéliome;  une  des  observations  anglaises  est  un  exemple  de 
ce,tfc  tendance  des  productions  congénitales  à  être  envahies  par. 
le  cancer.  ,  .  .  , 

Il  y  a  un  siècle,  on  n’aurait  pas  manqué  d’attribuer  la  mon-, 

1  sfrùdsitë  de  la  peau  que  j’ai  observée  à  une  impression  de  la, 
mère,:  el  les  hommes  sérieux  même  du  temps  passé  n’auraient 
,  pas  fermé  Torèîlle  au  bruit  qui  aurait  couru  de  l'impression 
delamèredecetenfanten  présence  des  hommes  velus  exhibés  ■ 
au  moment  où  elle,  était  enceinte;  Aujourd’hui  l’on  ne  croit 
l  plus  à  cette  influence  des  impressions  de  la  mère,  parce  que 
I  cette  opinion  est  empiriqiie  et  h’e  repose  sur  aucune  expérience 
renouvelable  :  les  tumeurs  érectiles  bien  étudiées  à  cet  égard 
!  ne  semblent  pas  vérifier  les,  «pipions  mystiques  de  nos  devan- 
j  ciers.  Les  hétérotopies  sont  souvent  des  vices  de  développe- 
J  ment  dont  la  cause  échappe;,  mais  ily>  a  toujours  une  inconnue 
,  dans  les  origines  des  hétérotopies  ef  des  monstruosités. 

Quant  à  la  thérapeutique,  elle  est.  nulle.  Certainement,  s’il 
existait  une  plaque  isolée  peu  étendue,  on  pourrait  avoir  recours 
à  l’ablation  ou  à  la  destruction  par  les  caustiques,  ainsi  que  * 
cela  semble  avoir  été  pratiqué  chez  l’ehfànt  qü’avuM.  J.  Murray, 
mais  lorsque  la  presque  totalité  du  tronc  est  recouverte  par 
l’hétérotopie,  il  n’y  a  rien  à  faire  ;  l’épilation  serait  illusoire  et 
la  destruction  par  les  caustique^  serait  très-dangereuse.  Est,-ce:  , 
à  dîre  que  lé  mai.'  constitue  uue  difformité  perpétuelle?  Non, 
certes;  car  il  est  évident,  d’après  le  dessin  joint  à  une  des 
observations  anglaises,  que  chez  l’adulte  observé  par  le  doc- 
leur  Lawson  uue  grande  partie  des  poils  étaient  atrophiés. 


Clinique  médicale. 

Note  suh  deux  cas  de  pleurésies  hémorrhagiques  primitives,  par 
le  docteur  II.  Giiouppe,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Les  épanchements  sanguins  des  cavités  séreuses,  à  la  suite 
de  la  rupture  de  vaisseaux  jeunes  contenus  dans  des  néo- 
membranes,  ne  sont  plus  maintenant  mis  en  doute  par  per¬ 
sonne.  Mais,  si  dans  beaucoup  de  cas  ces  néomembranes 
Irôs-vasculaires  peuvent,  dans  la  tunique  vaginale  ou  dans  la 
cavité  arachnoïdienne,  se  développer  sans  néoplasie  préxistante, 
il  en  est  rarement  de  même  dans  le  péritoine,  le  péricarde  ou 
les  plèvres.  . 

Les  pleurésies,  comme  les  péricardites  hémorrhagiques, 
sont,  en  effet,  presque  toujours  consécutives,  soit  à  un  cancer, 
soit,  plus  souvent  encore,  à  l’affection  tuberculeuse  de  ces 
séreuses;  à  tel  point  que  Texistence  d’un  cancer  ou  d’une  tu¬ 
berculose  miliaire  séreuse  peut  devenir  très-utile  pour  le 
diagnostic  de  la.  nature  de  l’épanchement. 

Eu  dehors  de  ces  circonstances,  les  cas  de  péricardite,  et 
plus  encore  ceux  de  pleurésie  hémorrhagique,  sont  rares 


fants,  et  qui  entrè-bâillée  nous  laissait  apercevoir  des  yeux  noirs 
et  brillants,  curieux  et  non  effrayés,  car  c’était  le  beau  sexe 
épiant  les  étranges  hommes  blancs. 

La  pclilc-vérole  faisait  à  celte  époque  d’assez  considérables 
ravages,  et  la  fièvre  sévissait  dans  le  camp.  Je  donnui  des 
remèdes  à  quelques  malades  et  de  bons  conseils  hygiénique? 
au  chef  Ahmed.  II  écouta  avec  l’impassibilité  et  la  courtoisie 
arabe  ce  que  j’avais  à  lui  dire,  puis  il  me  remercia  par  ces 
mots  :  «  Jamais  mes  ancêtres  n’ont  fait  autrement  que  moi; 
je  suivrai  leurs  pas.  AllahEareem!  (Dieu  est  miséricordieux!)». 

Pour  la  première  fois,  je  vis  le  tabac  à  priser  employé 
comme  remède.  L’ophtalmie  est  très-commune  dans  ces 
plaines,  et  ,  le  tabac  à  priser,  qui  est  estimé  parmi  eux  plus 
qu’un  bon  cigare  4e  Havane,  leur  sert  de  collyre.  On  eti 
laifeso  tomber  une  pincée  clans  l’œil,  et  quand  le  tabac  est 
employé  au  début  de  la  maladie,  une  seule application,  ainsi 
que  j’ai  eu  l’occasion  de  l’observer,  suffit  pour  couper  court 
au  mal.  La  souffrance  produite  par  cette  application  semble  à 
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ni  dis  Ton  conçoit  et  leur  possibilité  et,  dans  quelques  cas  trop 
peu  fréquents,  la  gravité  moindre  du  pronostic.  C’est  pourquoi 
nous  ne  croyons  pas  sans  intérêt  de  faire  connaître  les  deux 
faits  suivants., 

Obs,  I.  —  Pleurésie  rhumatismale,  —  hémorrhagique  double.  — 
Péricardite  hémorrhagique.  —  D...,âgée  de  quarante-cinq  ans,  d’une 
constitution  robuste,  entre,  le  13  juillet  1872,  dans  le  service  do  il.  le 
professeur  Vulpian,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Sainte-Claire,  lit  45. 

Antécédents.  —  Celle  femme,  actuellement  robuste,  a  eu  dans  son 
enfance  des  accidents  scrofuleux,  et  porte  encore  au  cou  des  cicatrices 
de  ganglions  suppures.  Sa  mère  était  sujette  à  des  douleurs  .rhuma, lis- 

Régl'ée  à  seize  ans,  elle  l’a  toujours  été  régulièrement,  n’a  jamais  eu 
d’enfant.  Jamais  elle  n’a  fait  de  maladie  grave. 

Depuis  cinq  à  six  mois  ses  règles  sont  plus  abondantes,  moins  régu¬ 
lières  ;  cependant  la  santé  générale  était  parfaite  quand,  il  y  a  onze  jours, 
elle  fut  prise  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Au  début  les  articulations 
du  membre  inférieur  gauche  furent  seules  prises  ;  puis  successivement  le 
membre  inférieur  droit,  les  articulations  scapulo -humérales,  furent  at¬ 
teints.  Le  rhumatisme  était  très-erratique  quittant  brusquement  une 
jointure  pour  en  envahir  une  ou  jiliisiéurs  autres. 

État  actuel.  —  La  malade  a  une  fièvre  assez  vive,  la  peau  est  recou¬ 
verte  de  sueurs;  les  articulations  radio-carpiennes  sont  très-doulou¬ 
reuses,  surtout  celle  du  côté  gauche,  ces  jointures  sont  gonflées  et  rouges. 
Les  articulations  des  phalanges  sont  également  un  peu  gonflées  et  doulou¬ 
reuses,  Douleur  assez  vive  au  niveau  de  l’aine  gauche.  Elle  tousse  un  peu 
la  nuit,  mais  l'éxamen  de  l’appareil  pulmonaire  n’indique  aucune  allé- 

Cœur.  —  Rien  au  péricarde.  Léger  bruit  de  souffle  doux,  systolique 
à  la  baso. 

Le  21  juillet.  Depuis  l’entrée  delà  malade,  l'état  s’est  maintenu  à  peu 
près  toujours  le  môme.  Hier  soir,  double  frottement  dans  le  péricarde 
sans  altération  des  bruits  intra-cardiaques.  Aujourd’hui  la  malade  éprouve 
un  peu  de  dyspnée  et  une  gène  assez  notable  de  la  respiration.  En  ar¬ 
rière,  matité  dans  le  tiers  inférieur  des  doux  côtés  de  la  poitrine  un  peu 
plus  prononcée  à  droite.  Au  môme  niveau,  perte  d’élasticité,  absence  des 
vibrations  thoraciques,  disparition  du  murmure  vésioulaire.  Au  niveau  île 
la  partie  supérieure  de  l'épanchement,  mais  surtout  à  droite,  souffle  fort 
avec  égophonie.  La  malade  n’accuse  aucune  douleur  dausaucun  point  des 
parois  thoraciques.  Depuis  son  entrée,  elle  a  pris  chaque  jour  25  grammes 
de  bicarbonate  do  soucie. 

Aujourd’hui  l’on  supprime  le  bicarbonate  de  soude  que  l’on  remplace 
par  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Le  soir,  l’état  du  cœur  et  des  plèvres  est  le  même. 

Le  22,  état  toujours  le  mémo.  Large  vésicatoire. 

Les  23  et  24,  continuation  du  mémo  état,  peu  de  réaction  du  côté  des 
mouvements  respiratoires  qui  sont  peu  précipités.  Les  articulations  déjà 
depuis  trois  jours  ne  sont  plus  que  fort  peu  malados,  le  gonflement  a 
presque  disparu;  il  ne  reste  plus  que  quelques  très-légères  douleurs. 

Les  25  et  $6,  même  état. 

Le  27.  Cette  nuit,  la  malade  a  été  prise  tout  à  coup,  vers  une  heure  du 
matin,  d'une  dyspnée  intense,  avecperle  de  connaissance  et  rôle  trachéal. 
Depuis  minuit,  elle  avait  un  peu  de  délire  qui  l’a  fait  se  lever  plusieurs 
fois  de  son  lit. 


peine  supportable,  et  quoique  ces  gens  endurent  ordinairement 
très-bien  la  douleur,  la  pincée  de  tabac,  dans  l’oeil  les  fait 
hurler,  et  pendant  une  dizaine  de  minutes  ils  se  roulent  par 
terre  dans  une  angoisse  extrême. 

Le  21  novembre  4  868  nous  arrivâmes  à  Metemma,  la  capi¬ 
tale  du  Galabat.  Celle  ville,  située  à  environ  6  kilomètres  de 
l’Atbàra  (un  des  affluents  du  Nil),  est  presque  entièrement 
entourée  par  un  petit  ruisseau  aux  eaux  sales,  qui  indique  la 
limite  des  territoires  égyptien  et  abyssin.  Sur  la  rive  abyssi¬ 
nienne  du  ruisseau  s’élève  un  petit  village  habité  par  des  né¬ 
gociants  abyssins  qui  s’y  rendent  pendant  les  mois  d’hiver, 
époque  des  caravanes  et  du  commerce  avec  l’intérieur,  pour 
retourner  ensuite  sur  les  plateaux;  caria  race  noire  peut  seule 
résister  aux  influences  pernicieuses  du  climat. 

Ici  encore  les  huttes  arrondies  ou  coniques  sont  les  habita¬ 
tions  de  toutes  les  classes  de  la  société;  la  dimension  plus 
grande  et  certains  perfectionnements  dans  la  construction 
indiquent  seuls  que  le  propriétaire  appartient  à  la  classe aisée. 


Six  heures  et  demie,  thoraeocentèse,  ligne  axillaire,  cinquième  espace; 
il  ne  s’écoula  qü’une  frès-petila  quantité  de:  sang. 

Huit  heures  et  demie.  Trois  ponctions  faites  à  droite  dans  les  cin- 
quième;  sixième  ol  septième  espaces  intercostaux  ne  donnent  lieu  ,qu’à 
i’écouleineiit  de  quelques  gouttes  de  sang; 

Mort  à  neuf  heures  un  quart.  La  canule  du  trocart  semblait  parfaite¬ 
ment  libre  dans  la  cavité. 

Âutopsiç  faite  le  29  juillet  1872.  Les  ceillrcs  nerveux  et  leurs  enve¬ 
loppe  n’offrent  aucune  altération.  -  .  " 

Cœur.  Dans  le  péricarde  ,  OnfroUve  un  déinl-verro  de  liquide  sangui¬ 
nolent.  La  surface  de  la  séreuse  est  tapissée  dé  dépôts  pseudo-membra¬ 
neux  très-épais,  existant  et  stir  le  feuillet  pariétal  et  sür  le  feuillet  vis¬ 
céral.  Cespseudo-inèmbranes  sont  très-inégales,  hérissées  de  saillies  irré¬ 
gulières.  Des  adhérences  constituées  par  des  fausses  membranes  infiltrées 
de  sang  et  riches  en  vaisseaux!  existent  en  dlVefs  points,  notamment  à  la 
face  antérieure  et  à  la  facé  postérieure  des  ventricules;  elles  sont  plus 
nombreuses  prés  de  la  pointe.  Outre  les  adhérences  ou  trouve  dans  la 
cavité  du  péricarde  do  petits  filaments  pseudo-membraneux  plus-  ou 
moins  minces  et  non  adhérents.  Les  valvules  sigmoïdes  aortiques  ont 
lepr  minceur  normale  ;  la  seule  altération  est  un  petit  condylome  qui 
occupe  un  des  nodules  d’Aranlius.  Sur  la  face  auriculaire’ de  la  valvule 
mitrale,  surtout  au  nivèdu  de  là  ligne  de  contact,  on  aperçoit  plusieurs 
petits  condylomes.. 

L’endocarde  des  cavités  drdites  est  Sain  dans  toute  son  étendue.  ; 

Le  muscle  cardiaque  est  un  peu  décoloré  ;  d’une  teinte  feuille  merle.; 1 

Plèvres.  —  Dans  la  plèvre  droite  un  litre  de  liquide  fortement  sangui¬ 
nolent,  avec  quelques  coagulations  fibrineuses.  Pas  dé  fausses  mem¬ 
branes  véritables  sur  les  parois.  La  plèvre  viscérale  ’  qui  tapÎBSe  le 
poumon  droit  dans  toute  son  étendue  est  lisse  èt  ne  présente  aucune 
trace.de  fausses  membranes  ;  on  trouve  quelques  dépôts  très- 
minces  et  peu  éléudus  sur  la  face  médiasline  des  lobes  supérieur  et 
moyen.  Sur  une  grande  partie  du  bord  inférieur  tranchant, du.iobe  moyen 
on  trouve  dps  néomembranos  frangées,  analogues .  comme  aspçct  è,  des 
franges  synoviales.' Cos  néo'membnmes  soiit  Irès-vascûlaires,  comme  le 
démontre  l’examen  histologique  sur  lequel  nous  reviendrons  tout  à 
l’heure  plus  en  détail. 

A  gauche,  un  verre  environ  de  liquide  de  même  nature  qu’à  droite. 
On  trouve  également  de  ce  côté  des  prolongements  en  forme  de  frange 
sur  le  bord  inférieur  du  lobe  inférieur.  Sur  la  race  interlobaire  du  lobe 
supérieur,  nombre  assez  considérable  de  petites  ecchymoses  sous-pleu- 

Poumons.  —  Les  parties  inférieures  des  deux  poumons  sont  on  atélec¬ 
tasie  ;  les  lobes  supérieurs  sont  très-œdémateux.  ■ 

Examen  histologique,  —  Au  microscope,  les  fausses  mombraneB  sont 
composées  de  deux  parties  bien  distinctes;  une  trama  oelluleuse  et  un 
réseau  vasculaire. 

La  trame,  composée  de  fibres  très-fines  entrecroisées  dans  tonsiles 
sens,  est  remplie  d’hématies  extravasées  ;  on  y  remarque  au  niveau:  des 
nœuds  formés  par  les  fibres  consécutives  un  nombre  assez  considérable 
d’éléments  fusiformes  munis  d’un  noyau  et  d’un  nucléole. 

Le  réseau  vasculaire  très-serré,  est  composé  de  vaisseaux  offrant  la 
structure  des  capillaires,  et  dont  le  diamètre  vario  de  0W,034  ,à 
0mm,009.  Ces  vaisseaux  anastomosés  entre  oux  dans  tous  les  sens,  se 
terminent  à  0mm,150  du  bord  libre  de  la  néomembrano  par  des  arcades 
dont  la  convexité  regarde  ce  bord.  Leur  cavité  est  remplie  de  globules 
sanguins.  !.. 


Les  habitants  du  Galabat  sont  les  Takruris,  vaco  nègre,  du 
Darfour;  à  peu  près  deux  mille  demeurent  dans  la  capitale  ;Jo 
reste,  quelque  huit  mille,  habite  les  nombreux  villages  répan¬ 
dus  aux  environs  de:  Metemma.  Celte  ville i  est,  avec  Iiassalaj 
l’un  des  endroits  les  plus  malsains  que  l’on  connaisse,  ê, .la 
surface  du  globe;  heureusement  pour  nous,  nous  y  arrivâmes 
à  l’époque  considérée  comme  la  saison  saine  de  l’année  ;  néan¬ 
moins  les  demandes  de  médecine  pour  la.  fièvre,  la  dysenterie 
ctl’ophtlialmie  furent  si  nombreuses,  que  nous  n’eûnies  qu’une 
opinion  fort  médiocre  de  la  saison  saine  de  cette  localité. . 

Le  chef  mit  à  notre  disposition  un  de  sus  palais  d’été,  misé¬ 
rable  baraque  construite  sur  une  des. collines  qui  dominent  la 
ville.  Comme  nous  comptions  resler  quelque  temps  à  Metemma, 
et  comme  la  plupart  de  nos  gens  étaient  malades  ou  convales¬ 
cents,  nous  limes  de  notre  mieux  pour  les  installer,  ainsi  que 
nous,  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  possibles. 
Dès  notre  arrivée,  nous  vîmes  que  la  cause  des,  nombreuses 
maladies  et  du  l’affreuse  mortalité  qui  sévit  .à  certaines  «ai- 
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Obs.  II.  — Pleurésie  hémorrhagique  droite.  Phénomènes  graves.  — 
fi...,  entre  le  23  octobre  1872  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Raphaël, 
lit  23.  .'■] 

Cet  homme,  assez  vigoureusement  constitué,  âgé  de  quarante-huit  ans, 
a  toujours  été  occupé  à  des  travaux  pénibles  ;  il  est  jardinier.  Il  a  tou¬ 
jours  joui  d'une  excellente  santé,  et  la  seule  maladie  dont  il  ait  gardé  le 
souvenir  est  une  lièvre  intermittente  tierce  qu’il  contracta  en  Algérie  à 
l'âge  de  vingt- cinq  . ans. 

Depuis  environ  quinze  jours  il  a  beaucoup  fatigué,  travaillant  tout  le 
jour  et  passant  la  nuit  auprès  d’un  parent  malade. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  il  offre  tous  les  symptômes  d’un  embarras 
gastiiquo  assez  intense  ;  en  môme  temps  il  a  un  aspect  cachectique  assez 
prononcé,  La  languo  est  blanchâtre,  le  pouls  rapide,  la  face  bouffie  et 
jaunâtre.  L'examen  des  differents  appareils  ne  révèle  aucune  affcctiun 
grave,  les  urines  contiennent  un  peu  d’albumine. 

Le  30  octobre,  l'embarras  gastrique  a  un  peu  diminué,  mais  le  malade 
est  dans  une  sorte  d’abattement  qu’aucun  phénomène  ne  peut  expliquer. 

Le  3  novembre.  Ce  soir,  vers  cinq  heures,  ie  malade  éprouve  un 
frisson  assez  prononcé  suivi  de  chaleur  et  de  sueurs.  La  fièvre  cesse  vers 
une.heure  du  matin.  Le  4,  à  ,1a  visite,  le  malade  est  très-abattu,  ,on  lui 
donne  1  gramme  dp  sulfate  de  quinine,  Les  frissons  reparaissent  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  mais  sans  rien  de  régulier.  Le  sulfate  de  quinine  est 
porté  jusqu’à  la  doso  de  isr,50  puis  2  grammes. 

Le  10.  Hier  dans  la  soirée  ce  malade  a  été  pris  d'un  nouveau  frisson 
encore  plus  intense  que  lés  jours  précédents;  la  nuit,  l’insomnie  a  été 
absolue.  Co  matin  le  malade  est  très-prostré,  la  fièvre  est  intense,  la  tem¬ 
pérature  rectale  est  de  40  degrés.  Mais  ce  qui  appelle  surtout  l’attention, 
c’est  un  point  de  côté  à  droite,  douleur  intense  lancinante  exaspérée  par 
la  pression  et  la  respiration;  elle  siège  au  niveau  de  la  10"  côte  droite. 

L’aspect  général  est  plus  grave  que  les  jours  précédents,  l’inappétence 
est  complète  ;  il  y  a  une  céphalalgie  frontale  assez  vive, 

Cœur  normal. 

Poumons.  A  gauche  il  n’existe  aucune  altération  appréciable.  A  droite, 
subiiiatitô  dans  le  tiers  inférieur,  mais  il  est  impossible  de  constater  une 
diminution  ou  une  augmentation  des  vibrations  thoraciques.  L’ausculta- 
lipn  révèle  à  ce  niveau  quelques  râles  sous-crépitants  mêlés  à  un  peu  de 
frottement  que  l'on  entend  sur  la  ligne  axillaire,  mais  il  n’y  a  ni  retentis¬ 
sement  de  lu  voix  ni  toux  bronchique. 

La  palpation  delà  région  hépatique  est  également  assez  douloureuse, 
mais  le  foie  n’est  pas  augmenté  de  volume,  et  son  rebord  ne  dépasse  pas 
les  fausses  côtes. 

L’albumine ,  qui  avait  pendant  quelques  jours  disparu  des  urines,  existe 
de  nouveau  ce  matin  ;  il  y  a  en  même  temps  un  peu  d’oedème  au  niveau 
des  malléoles  et  à  la  face. 

Le  21,  la  matité  s’est  accentuée  chaque  jour  de  plus  en  plus  à  la  base 
de  la  poitrine,  on  fait  une  ponction  exploratrice  qui  laisse  écouler 
10  c.  c.  do  sérosité  sanguinolente  (voyez  le  tableau). 

Les  22  et  23,  l'état  est  à  peu  près  le  môme,  la  faiblesse  s’accentue  de 
plus  èn  plus. 

Le  24,  un  largo  vésicatoire  n’a  produit  aucun  résultat.  Les  frissons  se 
sont  répétés.  Le  liquide  augmente  dans  la  plèvre  droite;  on  entend 
maintenant  un  peu  «le  souffle  voilé.  On  prescrit  un  traitement  tonique. 

Les  25  et  26,  aucun  changement  appréciable. 

Le  28,'  ponction  avec  un  trocart  à  hydrocèle,  au  niveau  du  bord  infé¬ 
rieur  du  grand  pectoral  ;  écoulemeht  de  1080  c.  c.  de  sérosité  sanguino- 


,Le  30,  l’état  général  est  meilleur,  la  langue  humide,  mais  l’épanche¬ 
ment  s’est  reproduit. 

Le  1er  décembre,  un  peu  de  diarrhée. 

Le  2,  troisième  ponction  qui  donne  540  c.  c.  de  liquide. 

Le  3,  état  général  très-grave  ;  asphyxie  lente  qui  se  prolonge  pendant 
toute  la  journée  et  celle  du  4  où  le  malade  meurt  à  huit  heures  du 
soir. 

Recherche  de  l’urée  dans  le  liquide  des  ponctions  par  le  procédé 
de  M.  Yvon  (d). 

1«  ponction.  — Quantité,  lOc.d.;  urée,  0»r;00018  ou  0»M 80  par  litre. 
2°  ponction.  —  Quantité,  1080  c.  c.  ;  globules  (t/10),0’r,  321  ouO«r,300  par  litre. 

3e  ponclion. — Quantité,  540  c,c.;  globules  (i/0),  ü«r,280  ou  0,[, 518  par  litre, 

dufopsû?  faite  le  6  décembre  1872.  Aucune  lésion  de  l’encéphale  ni  de 
ses  membranes.  Aucune  altération  ni  du  cœur  ni  des  différents  organes 
de  la  cavité  abdominale. 

Cavité  thoracique.  —  Dans  la  cavité  de  la  plèvre  droite  on  trouve  un 
litre  et  demi  environ  d’un  liquide  sérosanguinolent  ne  contenant  pas  de 
pus,  et  en  tout  semblable  à  celui  qui  a  ôté  retiré  par  les  ponctions.  Lés 
deux  feuillets  de  la  plèvre  sont  épaissis,  d’un  aspect  rougeâtre,  recou¬ 
verts  de  néomembranes,,  très -vasculaires,  qui  coiffent  les  deux  lobes 
inférieurs  du  poumon.  11  n’existe  aucune  adhérence  entre  les  deux 
feuillets  de  la  plèvre.  Dans  le  lobe  inférieur  il  existe  deux  îlots  de  pneu¬ 
monie  lobulaire  suppurée.  Aucune  altération  dans  Je  reste  du  poumon. 

La  plèvre  elle  poumon  gauches  sont  sains. 

Dans  ces  deux  cas,  le  pronostic  était,  dès  le  début  même  de 
la  maladie,  excessivement  grave.  En  effet,  dans  l’observation  I, 
outre  qu’il  était  survenu  chez  un  sujet  déjà  atteint  d’une  ma¬ 
ladie  générale  grave,  l’épanchement  était  double,  de  telle 
sorte  que  sa  nature  n’avait  en  elle-même,  dans  ce  cas,  qu’une 
importance  bien  moindre.  Dans  l’observation  II,  la  pleurésie 
est  surveuue  dans  un  état  de  débilitation  assez  grand  de  l’or¬ 
ganisme  pour  que,  même  avanU'apparition  de  Tépancbement, 
le  pronostic  fût  déjà  très-réservé. 

Nous  voyons  donc  qu’ici,  comme  dans  les  cas  de  pleurésie 
hémorrhagique  avec  altération  organique  de  la  séreuse,  l’af¬ 
fection  peut  être  considérée  comme  secondaire,  et  c’est  en 
effet  ce  qui  a  lieu  en  général.  Nous  trouvons  dans  I’Atlas 
d’anatomie  pathologique  de  M.  Lancereaux  (texte,  p.  314)  un 
fait  semblable  à  notre  observation  II.  Les  figures  qu’il  en 
donne  rappellent  tout  à  fait  ce  que  nous  avons  observé  dans 
celte  autopsie;  cependant  les  fausses  membranes  sont  moins 
vasculaires  (Lancereaux,  loo.  cil.,  Atlas,  .pl.  31,  fig.  4  et  4'), 
et  il  semble  que,  dans  ce  cas,  l’épanchement  sanguin  se  soit 
bien  moins  rapidement  produit  que  dans  le  nôtre.  Rien  d’éton- 
nant  à  ce  que,  dans  de  telles  circonstances,  la  mort  soit  la 
conséquence  de  cette  nouvelle  complication; 

Cependant  le  pronostic  peut  être  moins  fâcheux;  c’est  ce 
qui  peut  arriver  quand  l’épanchement  sanguin  constitue  à  lui 
seul  toute  l’affection.  Ces  faits,  pour  être  d’une  rareté  extrême, 

(1)  Yvon,  Société  de  Biologie,  décembre  1872. 


sons  dans  cette  localité  est  duc  à  l’eau  dont  les  habitants  se 
servent;  en  effet,  ils  boivent  l'eau  du  ruisseau  qui  entoure  la 
'petite  ville,'  et  comme  il  en  est  en  même  temps  l’égout  naturel, 
il  est  difficile  d’imaginer  une  eau  plus  dégoûtante  et  plus 
malsaine.  Il  semblait  pourtant  évident  qu’aucun  être  humain 
ne  pouvait  boire  de  celte  eau  et  continuer  à  se  bien  porter; 
aussi  prîmes-nous  tout  de  suite  un  arrangement  avec  un  de 
nos  voisins  pour  qu’il  nous  apportât  journellement  sur  des 
chameaux  de  l’eau  do  l’Atbara,  et  durant  notre  séjour  per¬ 
sonne  des  nôtres  ne  toucha  à  une  eau  autre  que  celle  qui 
nous  était  fournie  par  la  magnifique  rivière  qui  coulait  à 
quelques  kilomètres  seulement  de  nous.  Le  résultat  fut  que 
tous  nous  jouîmes  d’une  bonne  santé  et  que  nos  malades  et 
convalescents  furent  bien  vite  sur  pied. 

j*  province  de  Galabat  est  très-favorable  à  l’agriculture. 
De  petites  collines  arrondies,  séparées  par  des  vallées  aux 
pentes  douces  et  arrosées  par  de  nombreux  ruisseaux,  donnent 
au  paysage  un  aspect  agréable.  Quelques  pieux  musulmans 


du  Darfour,  revenant  d’un  pèlerinage  à  la  Mecque,  remar¬ 
quèrent  celte  province  si  favorisée  et  s’y  établirent  ;  d’autres 
suivirent  leur  exemple,  et  Metemma  fut  bâtie.  Quoique  appar¬ 
tenant  à  une  race  indolente  et  paresseuse,  les  Takruris  for¬ 
mèrent  bientôt,  grâce  à  l’ extrême  fertilité  du  sol,  une  colonie 
assez  puissante. 

Une  fois  établis,  ils  reconnurent  le  sultan  comme  leur  suze¬ 
rain,  lui  payèrent  un  tribut  et  acceptèrent  un  de  ses  officiers 
pour  gouverneur.  Mais  les  Takruris  du  Galabat  ne  furent  pas 
longtemps  à  s’apercevoir  que  leurs  voisins,  les  Égyptiens  et  les 
Abyssins,  étaient  trop  redoutables  pour  que  leur  suzerain  pût 
les  protéger  en  aucune  manière  :  aussi  un  beau  jour  ils  mirent 
leur  gouverneur  à  mort  et  élirent  un  clieick  choisi  parmi  eux. 

Le  nouveau  gouvernour  lit  alors  des  avances  aux  Abyssins 
et  aux  Égyptiens  et  leur  offrit  à  tous  deux  un  tribut  annuel 
qu’ils  acceptèrent.  Cetlo  sage  politique,  peu  brave,  il. est  vrai, 
amena  d’ excellents  résultats;  la  colonie  s’accrut  rapidement, 
le  commerce  y  fleurit  ;  Abyssins  et  Égyptiens  vinrent  en  foule 
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'  ij e  sont  .pas  cepèn.(Iant  jhfiquvablés  ;  c’est  ce  que’  prouvé  sur¬ 
abondamment  le  suivant,  observé  par  M.  le  professeur  ’Vtil- 
jpîaii  pçnaanV^it’ilj^tàit, piédççm  du  liureap  centrai.  , 

■  Us'àgil'd'ufio  jeurie  ftmmeèntrééa  IfhÔpilal  aVcc  ttous  les'tymplûmps 
•  d'une1  pleurésie;  aiguë  ;  quelques  joute  après  son  enlrée,'  l'èpanchement 
(loveiùml  lrèB-Consulérablc,  et  ne  présentant  aucune  tendance  à,  se  fà- 
;  aorber,  on  Ht,  uqe  première;  ponction  .  qui  donna  issue,  à  ,  unq  assez 
gfaqde  qnanlif^ de  sérosité  sanguinolente.,  L’épançheqqçnf  se  reprodui¬ 
sit  ;  oh  fit  alors  une  deuxième  ponction,  à  la  suite  de  laquelle  la  conVa- 
tcscenqe  s’établit,  de  sorte  que  la  malade  sortît  au  bout  de  trois  semaines 
toutà' rall'guérle*  j-  n.-ul  ;  ! :  ■  n r • . 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  voyons  que,  dans  tous  ces  cas,  rien 
avant  la  ponction,  au  les  signos  .physiques,  ni  uiiG  rapidité 
i  plusigrande  de,  la  production'  du  liquide,  n’a  pu  liai re, soup¬ 
çonner  que  l’on  avait  affaire  à  unç  pleurésie  hémorrha¬ 
gique,  Dgns  le  premier  cas,  elle  est  double  ;  n’est-ce  pas  le 
propre  des  pleurésies  rhumatismales?  Dans  le  second,  la  len¬ 
teur  que  mit  l'épanchement  à  se.  former,  les  frissons  .qui 
l’acébmpiagncrent,  devaient  bifcii  plutôt,  en  présence  d'un  état 
'  gdriéral  fort  gt’hvë,  ppur  âitisi  dire  typhoïde,  faire  soupçonner 
"un  épahchèinënt  'fiùriilèni! 

En  présence  de  celté  dtifficulté  dû  diagnostic,  nous  croyons 
pouvoir  conclure  que,  dans  une  pleurésie  survenant  dans  lin 
étatgravej  tiiôtne  dans  le  rhumatisme;  si  Une  raison  peut  faire 
seulement  soupçonner  un  épanchement  de  sang,  on  doit 
ièedürir  àTa  fhoracocèntèse,  quimon-sculement  peüt  éclairer 
le  diagnosliè,  niais  encore  être  le  meilleur  moyen  de  traite¬ 
ment.  j.  jj.j  .  I). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  OC  6  AVRIL  4  874. — •  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Un  NOUVEAU  COUPLE.  PRÉPARÉ .  SPÉCIALEMENT  POUR  L’APPIgcÀTJON; 
DES  COURANTS  CONTINUS  A  LA  XIlÉRAPEUTIQUg.  $Ote  de  ,M.  J.  Morin. 

— Dans  une  note  présentée  à  l’Académie,  l’auteur  a  décrit  un 
couple  à  sulfate  de  cuivre,  dont  je  proposais  l’usage  en  Jélec- 
trolliéràpie,  et  dans  lequel  on  évite  complètement  la  précipi¬ 
tation  du  cuivre,  soit  sur  le  diaphragme,  soit  sur  le  zinc  lui-; 
même.  Malheureusement,  quelle  que  soitla,  disposition  adoptée 
pour  le  couple  à  sulfate. de  cuivre,  il  n’en  faut  pas  moins  un 
nombre  d'éléments  assez  considérable*  G’ est  dans  le  but 
d’éviter  l’inconvénient  d’appareils  aussi  volumineux  et  aussi 
coûteux  que  je  viens,  dit  M.  Morin,  de  construire  un  nouveau 
couple  dont  la  force  électromotrice  est  de  beaucoup  supérieure 
A  celle  des  éléments  employés  jusqu’à  ce  jour.  Ce  couple  a 
une  grande  analogie  avec  celui  de  Bunsen,  auquel  il  est  à 


aux  marchés  périodiques  qu’ils  y  établirent,  et  ces  foires  de¬ 
vinrent  bientôt  une  source  de  bénéfices  considérables  pour  ces 
nègres  rusés  et  rapaces. 

Le  vendredi,  la  colonie  tout  entière  est  saisie  d’une  ardeur 
martiale;  n’ayant  pas  encore  de  mosquée,  les  Takruris  con¬ 
sacrent  leur  jour  saint  à  des  cérémonies  en  rapport  avec  leurs 
goûts  de  rapine.  Quelques-uns  d’entre  eux  ayant  servi  pen¬ 
dant  un  certain  temps  dans  l’armée  égyptienne,  revinrent 
dans  leur  pays  d’adoption  pleins  d’enthousiasme  pour  la  disci¬ 
pline  militaire  et  convaincus  de  la  supériorité  des  armes  à  feu 
sur  les  lances  et  les  bâtons  de  leurs  compatriotes.  Ils  finirent 
par  persuader  à  leurs  concitoyens  qu’ils  devaient  former  un 
régiment  sur  le  modèle  de  leurs  maîtres.  De  vieux  mousquets 
furent  achetés  et  nous  eûmes  l'honneur  de  voir  les  premiers 
efforts  tentés  par  le  cheick  Juinma  pour  se  créer  line  armée 
régulière.  Je  crois  qu’il  est  impossible  d’imaginer  une  scène 
plus  amusante.  Que  l’on  se  figure  fine  centaine  de  nègres, 
grimaçants,  à  la  lêle  laineuse,  au  nez  aplati,  à  la  grande 


rp|ijp<frt’  dé  là  force  éleclromolrice  ;  le 
charbon  central,'auTîeu  dc.plohgcr  dans T’âçfde  nitrique,  est 
entouré  ;  d’un  sel  cljiomjque  dont  la  préparation  est  due  à 
M.  Faucher;  ce  sel  représente  à  peu  près,  seul,  l’eau,  la  cort- 
slitution  chimque-dé  la  solution,  de.  Jacobi.,  R  se  dissout,:  àu 
für  ét  à  mesure,  par  Tinlcrmédiaire  de  l’eau  qui  baigne  le 
zinc.  On  aifrà  une1  idée  de  l’avantage  du  nouveau  procédé, 
lorsque  je  dirai  que,  pour  produire  un  effet  déterminé,  l’appa¬ 
reil  à  réaction  chroiuiqüe  est 'réduit  au  huitièmo  environ -du 
volume  de  l’appareil  a  sülfàlé  de  çtfivre!  Ces  clémehts  n'exi¬ 
gent  ni  entretien  ni  surveillance  ils  sont’  fermés,  ét  sont 
paf;  cdhsêqueht  'd’iin' transport  facile*  {Comm.  :  MM.  Edm. 
Bêc(juefél,  'Bbtilliaûd,  Larrey.).  '■<>  n!>  î9a 

Phylloxéra.  --  Cppiniuniçation  de, MM,  Æ/  hasserrç,  A;,  /*^/- 
lanl,  Çl‘.  de Jq  taillais, ÎÂr  Àlenudiar,  Z..,  lilakÿfant,  È.  Jlomjer, 
$J,Gvérii i,  L.  La/ipiap,  (Renvoi  à  Ja  commission  dq  Phylloxéra). 

CUoléra. M.  A:  ’NtHer  adresse  deux  notes  rolativesau 
choléra.  (Renvoi ‘à  la  commission  du  legs  Bi-éant.) 

Des.  .  çoiiBusînpss  Ap.  iSein  jie  l’organisme  animal.  Pfotê  de 

Les  recherches  de  MM.  iMathipu  et  Urbain  établissent  nettement  que 
le  sang  artériel  frais,  conservé  à  la  température  de  37  à  40  degrés  cen¬ 
tigrades,  ne  consomme  l’pxygène  un.i  à  Thémeglybine  qu’avec  une  ex¬ 
trême  lenteur.  11  es^dpiyupeu  probable,  vu  le  temps  très-court, que ,1e 
sang  met  à  passer  du  Système  artériel  dans  les  veines,  que  la  désoxyda¬ 
tion  de  l’iiémoglobinà’  pendant  ce  trajet  soit  due  à  des.  comhuçtïonè  ayant 
poyr  siège  le  sanç  iùï-mëme.  I)e  iï]on  côté,  j’ai  constalè  ‘sur1  du  sang 
oxygéné  conservé" a'I’éluvfe  à  37  degrés,  eh  dosant  l’oxygène  do  demi- 
heure  èii  demi1- heure;  par  leiprocédfia  l’Iiydrosulâlo  de  soudedéeritpbr 
mUi  ét'MJ  ’6h .  '  Risleir j<  jque  la  déperdition  est  très-lente  pour  le  sang  tais 
et  nédépasse  pas  3.  à- 4  centimètres  cubes  d'oxygène  par  hqurc  pour 
«dOO  grammes  de  sang.  Lorsque  la  putréfaction  commeuce,  petto,  fjtor- 
dition  devient  au,  «ontyqire  très-rapidq.  Qp;pcut ^supposer  d’après  pela , 
ce  qui  du  reste  assez  généralement  admis,  que  les  combustions  ont 
surtout  lieu  dans  la  profondeur  doi,  tissus,  parcourus  par  le  réseau  Ca¬ 
pillaire.'  Les  tissus  organisés  agirèiènt  par  leurs  cellules  sur  l’oxygèric, 
comihe  le’font  les  cellules  delevûrc  de  bière.  On  sait.  On  effet,  d'après 
lés  travaux  dé  M.:  Pasteur,1  que  la*  levûre  de  bière,  ainsi  quclcs  mucc- 
dinées,  '  jouissént  dé  la  singulière  ‘propriété  d’absorber  >  l’oxygèno  avec 
production  d’acide  carbonique;.  c’oÈt-à-diro, qu’elles;  fonctionnant, oqnmio 
organes  de  combustions.  J’ai  «mesuré  avec  M.  Quinquau  I  le  pouvoir  ab¬ 
sorbant,  de  la  levure,  et  j’en  ai  déterminé  les  principales  lois.  Là  'grande 
similitude  qui  existe,  aü  point  de  vue  de  la  composition  chimique,  entre 
les  produits  élàbofèé  par 1  là  levûre  et  ceux  formés  dans  les  cellules  tics 
tissus  de  l’organisme  uriimal,  similitude  résultant  des  travaux  do  Miflé- 
champét  des  miens,  rend  encore  ce  rapprochement. plus  frappant.  On 
peut,  en  conséquence,1  se  faire  l’idée  suivante  du  phénomène,  de  transfor¬ 
mation  du  sang  artériel, en  sang  veineux  noir* 

Les  cellules  vivantes,  des  tissus  baignent  dans  un  liquide  plasmatique 
qu’elles  maintiennent  constamment  dans  un  état  complétée  désoxygéna¬ 
tion,  comme  cela  arrivé  pour  l’eau,  lé  sérum  ou  tout  autre  liquidé  Üha- 
loguo  dans  lequel  on  délaye-de-la  levûre.  Pendant  le  passage  du  sang 


bouche  liante  et  montrant  une  rangée  réjouissante  de  dents 
blanches,  marchant  cri  défilé  indien  pendant  environ  dix  mi¬ 
nutes,  ensuite  se  formant  ou  pliitôt  essayant  de  se  former  en 
ligne,  et,  comme  ils ’n’ étaient  pas  encore  très-forts,  une  moitié 
faisant  face  d’un  côté,  une  moitié'  de  l’autre.  Mais  la  foule 
triomphait  et  applaudissait,  et  dès  que  fut  prononcé  le  mot  : 
«En  place,  repos»,  elle  s'élança; pour  admirer  de  plus  près 
les  futurs  héros  de  Metcmma. 

Du  mois  de  mai  nu  mois  de  novembre,  Mctemma  est  si 
malsain  qu’il  n’ést  habitable  que  pour  les  Takruris.  C’est  une 
race  qui  résiste  bien  aux  influences  délétères  du  climat  ;  mais 
ni  les  blancs,  ni  les  Abyssins  ne  peuvent  y  séjourner.  Les 
principales  maladies  qu’on  y  rencontre  sont  les  fièvres  rémit¬ 
tentes  et  intermittentes,  la  diarrhée  et  la  dÿsentérie  ;  puis 
vienuent  les  ophlhalmies,  les  affeclions  de  la  peau  et  du  sys¬ 
tème  glandulaire. 

Je  soignai  pendant  mon  séjour  plusieurs  cas  d’hypertrophie 
de  la  rate,  j’oblins  quelque  amélioration  par  des  applications 
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divisé  par  le  réseau  capillaire  dans  oe  milieu  privé  d’oxygène,  le  plasma 
guiguia-dsjftft  diffusée,.^,  oxygène^ loyers  .les  .parois  des,  vaisseaux, 
.dans  .pfepipa  .d,1 es'.  organes  ;  à  mesure  que 'le  plasma  ’  sanguin  s’appàù-  j 
vri|  pn  bxygène,  il  en  reprend  âù*  globules' bdr  urié  secondé  diffusion  j 
întra-sanÉuinè,  Çrïiièl'à1ia  graiitfêWltiplifcité  ’  dës-èonlàdtsi  la  transfbr-  : 
matloirs'Tijpèéd  dh  'ün  tëthps!trôèJcouft. '■  "TVI  M  j 

1,8  Lé'jfàssàge-dudangVOiIgé  à  .  fétat- dè  sangiVeinéuxi  noir  serait  ainsi  iun 
'dhéhèblêiie  exactement  inverse  i  de  oelui  qui.  se  passe., dans, |ps  poumons. 

.  Là  'comhuslion. -serai  t  le  fait  des,  tissus  vivants  ;çt  les  glob,ules  r,ouges,  qui  | 
-dipreste  ne. possèdent,  pas,  les  caraplêrcq  iporphologiques  des  .véritables 
irtpllHlesi/qe  jpupraiept  .^autre| ,réle .que,  ^Iqi  de, véhiculé, de  l’oxygène;  , 
-|q,fa/{)lejet^ir^e,| désoxygénation  obséryée  pour,  lé S  sang  ièolé  peut  s’ex- 
(  ^Jiquçjr  par,  ltj  présence  des  globules  blancs, 
inill  résulte  de  ces  considérations;  que,  l’on  j^qit/pouypir  réali¬ 
ser  la  désoxygénation  du  sang;  artériel  aqdyenjent  que  par.^a 
pompe  à  air,  L’actiou  fl’uo  gaz  inerte  ou  l’intervention  d’àgents 
kè  i-kpWo'çhant’  singulièrement  des; 
eondïfiOrk  pB^sidlOgiques  dp'  TWganismè; 1 H  Suffirait  de  faire  | 
'jiis^èr  lié  sang 'foüg'é'aHtaVe'rfe  dës  dahatiX  à  pàrois  perméables  ; 
iaux  gaz'au  sein  d’un  milieu, liquide  ou  pâteux  .sans  action  chi¬ 
mique  sur  les  éldineuts.ldui, sang, autres 'quo  l’pïjygène.  j.qtois; 
maiptpnu  constamment  à  zéro  au  point  de  vue  de  ce  gaz. 

'  L’ântéur^âu  moyen  d’üti  appareil  trop  compliqué  pour  > être 
décrit  ici,  a  réalisé  ces  conditions  en  employant 'comine  milieu 
'Séboxygéné  ndunsétumi /dansilequeli  ib'délave  de  .la-  levure , 
'fraîche',"  d'e  manière  à  former  une  bouillie.  Le;  sang- rouge  qui 
[frayei'se’des'çàriaux'pèTiiîëables  aux  -gaz  immergés  dans  .celte 
' ‘.tjbWiïl^  '  .devierit'; tioii’, .  tàn'di$  «Jüb  t'ëlui  qui  n’èi  été ’cn -contact 
ngp‘a,vfj.c ’dq,' sérum  resté  rouge,  le  sang  devenu"  noîr  a 
^ ,§gs , ,  gipjjùïçs  , i^tàçjtSj  eti'  ïl.çjtif lit ,  dç  ,  lvagitpr  à  l’aii"  pbùr  lui 
rendre. sa.CO.uleui:  rçnjge  .  primitive.  La  matière  colorante  et 
ilps.  .globules  n’ont  subi  d/autre  altération  que  la  perte  d’oxy- 
rgènej  On  atteint  . à  des  offotsibien:  plus  rapides,  et  plus,  intenses 
'«en  délavant  sinïpleihent”  la  levûre  dans  du.  sang,  défibriné,' 
1ïà,tlint'èfi'U‘ii''87''dbgrëSiiLé  èkug'èe  désoxyde  d'autant  plus  vite 
.'q'u’on'yj  'a  inti’pdüit  '  plufe  de’lçvûre.  Ici”  encore  les  ,  globules 
derépren dre  l’oxygène 
ôpqi'fW  par,  agilaUon  .^ll'airl  q’est'qité  pour  me  mettre  à 

d'abri ,  ,d  e, certaines, (Objections  qpeijfai  cru,  devoir. fa'u'e, i‘jeypé-^ 
lienGO;  en  maintenant),  le  sang  séparéidp  la.leyûre  par  .une 
cloison  perméable  aux  gaz,  mais  empêchant  tout  contact  direct, 

’  |Éfntrefies  globules  et  les  cellules  de  . levure.  . 

.!)|nèpii^riON.lÎD'u  ,fta  utouiT  par  ,l ’iiymioGÈtiE,  dans  j.e  but  ce 
,1;U’oBTENw  cmii,t,iÿnm^T  fus,'.  .Note,  de' Jl,  Crç/a?.  —  11  s’agit  : 
-of  Me  .purifier  l'hydrogène;  ,2°  de,  priver  L’oxydé  et,  l!eau  em¬ 
ployée  des  sulfates  qu’ils  contiennent.  Pour  arriver  au, premier 
1 1  résultat,  1’aüteur  suit  le  procédé  indiqué  par  MM.  Dumas ,  et 
''BbUSSirigattltÿ  qüi,  'appliqué  avec  soin,  donne  un  hydrogène 
(  narfaitement ^pur.  Pour  obténir  le  second  résultat,  il  y  a  deux 
mwiïMr  Vw  consiste  à  prendre  du  protochlorure  defer,  à  le 
,  ipnx.erfles'^qiffilos  qu’il  contient  ai|i.  injiiyèipçlii  chlorure,  de'ba- 


“extfcmeâ  de'la  teintnre  d’iode  et  par-fusage-inteme— de— la 
t,qmnine  -  et  de  l’-iodure  de  potassium  à,  petites  dose?.  , 
in*  l’iun, de. mes, clients  était, le  fils;, et  l’héritier  présomptif  du 
r.ohoiK.,  Il  .était  atteint  de,  dys,entériOi, chronique  j  et.  quoique, 
ligrÀpe.k.mes  soins,  il,  ait, recouvert  }a  santé,  SQu.père  ne  me  té- 
i.paoignaipas  )a moindre  reoonoaissance. 

Joli ,l.cs  TakrttïiSj  nîont  .aucune  connaissance  médicale,  Ici, 
,Cfimuje,ià  Alassàvyah,  les  charmes  jouent  un  grand  rôle  ;  ces 
nègres  croient  au  mauvais  œi|,  au*-  génies,  aux1, piauyais 
-.  iespi:its,  , et  pour  , g’en,  préserver  .ils  se  couvrent  d’amulettes,  et 
,,Cn, mettent, pour  la  même  raison, sur,  leurs,, mu}cs,  sur  leurs 
n.chevww,  et  mêmu,aux  portes. do  Jours  huiles.  ’ 

J i iii-n '  • .  "  '  Dr  IJeriry  Blanc. 

iuij  :  yi-ir>Ji!:{4|.*q, ijorse.)  ti  ,-., ,,,  i  . ,!  l  | 
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ryum,  à  faire  cristalliser  ce  sel  pour  séparer  le  chlorure  de 
,b.qryup(t;qip  pourrait,  être  en^cès,  à.le  dissoudre  dans  de  l’eau 
jdbstili^éi.puis  ypréçipîter^ 'cette'  solution' .‘par  l’âmmôriiaqué ’du 
commerce,  que  l’on  .trouvé  aiijourd’iiui ,;exémp^e\'<lè!'  siiÿsiê. 
L’autre  moyen  est'  fôiiÜe sùr1  'la' 'tiiâhsfoVhaaiion  éh  oxÿde  :du 
tprotoohlorure.de  fer  exçmpt  deisulfate.  par.  sa  calcination  au 
'  contact-  de1  l’airi-  Cotte  opération  présente  quelques  difficultés 
et  marche  très-lentement.  Pour  éviter  là  formation  dei’oxyde 
Fe20,  on‘  dispose  entre  les  flacons  laveurs  de  l’hydrogène  ét  lès 
cornues  à  rédfictiOn;  un  tube  dé  fér  garni  dë  toürnüife  pbbtée 
aii  rouge  sombre  l’hydrogène  en  le  tràvd'Sànf  se  dessèche 
complètement  et  ne  donne  plus  lieu  à  cet  oxyde, 'que'l’on  oh- 
serve  d’une  façon  constante  quand  on  ne  prend  pas  cette  pré  • 
•''caution.'  <nr.b  «tn.y../  rfi/ui:  tjioü  tin  îà'nj*  ionçt 

Le  fer  préparé  par  ce 1  procédé  est.  chimiquement  pur'  et  ne 
'  dènne  jamais  naissance  à  dé'  l'hydrogène  sulfuré;pendant'6on 
séjOUf  dans  *  l’eStOlliiac.'  <  :  '  1  0.-  fi»vi;  no'l  -l'jnnn-,! 

,  .jStra  t’ASPUïxie  PAO 

i  rappelle  que  les  effets  de  la  respiration  dans  nq  a^  rariifié, 

■  décrits  par,  Al.  Red  (voy.ja  dermepe,  péance),  s'accordent  qvec 
ceux  qu’il  a, inimiênae ressentis  dans  certaines, rainos,,  tia  perdu 
connaissance  dans  une  entaille  ascendante,  ^a^èe^HSi^nuo 
^galerie  çte  ihWOi  A  .ifuQlgoat,  (Firrisçtèrej»  après  n,vpii'  recueilli 
,,l.’aii;  destiné  à  fanaiyse,,  .,,,  0lljr  o-ii.I-jri.iv  -j'ovimo 

;  uiilL’iWi  était  sur, ee  point, oxemp.t  d’acifie .carbonique j, -il. était 
j;resté, stagnant  dans.i’entaiiie.  oà  la,  vitrioiisatjpn 
,  ■  chargée  I  de  BSrMe.  ;  était,  h'ès-acliye,, ,  La  .  tension,,  fie  j’oxïgèoe 
-  dan?  çqt.aic  fiorrespqpfiait 4  celle  4e, l’oxygène  dé  l’air  ,  normal 
à  une  hauteur  verticale  répondant  à  une  pression  barptfié’ 
trique  de  0ra,34  de  mefeu-e. 

Usage  de  l’oxygéne'en^ ^ ballon? Nôte^dë'MTÏÉ'.  deFonoielle.  — 
L’auteur  rappelle  qn’iU pmppsélfqmnlauie l’oxygène  en  1869, 
mais  il  croit,  d’âprè’s'i’exeb.iplè1  dé  Mi'Glaisher,  qu’on  peut, 
sans  avoir  rècqnm,  |’j0,\ygçng,  gJRl,orer l’atmosphère  bien  au 
delà  de  5000  mètres.  Il  ajoute  :  «Malgré  le  beau  succès  obtenu 
par  MM  .  Grocé-Spinelli  et  Sivel,  dans-leur  ascension  du'22mars, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  des  faits  analogues  à  ceux  qu’ils  ont 
constatés,  ont  été  recueillis  dans  là  zone  qu'ils  Ont  parcourue, 
et,  tjela  sâns  le'sëcours  d'air  oxygéné  ou  d’oxygène.'» 

:  Injection  d’ammoniaque  dans  des  .  .veines  voua  i  bombatt^b,  ,  les 
ACCIDENTS  PRODUITS iPAR  LA  MOHSUBE  DE, I,A‘ VIPÈRE.  NotOjde  àli.ûrë. 

Obs.  —  Le  lendemain  d‘urië: morsure  au  pouce  dé  la’inain  dboitè  par 
‘  une  'Vipère,1  dn  'jpune  homme  dtj  dix.sept  an9  flit’cbhdUlf(2Ô  mars)  à 
l’hOpllal  Saint-André,  et  l’on  constatait  l'état  sùivant  ;  Le  membre  supé¬ 
rieur  drott  estle  siège  d’uh  gonflement  considérable  ;  lu  peau,  fortement 
tendue,  douloureUseà  la  pression,  offre  une  teinte  ictérique  avec  quelques 
plaques  ii-régulières,  plus  foncées,; rappelant  des  ecchymoses  en, voie, de 
i  résolution.  Le  gonflement  ne  s’est  pas,  seulement  localisé  au  membre  su¬ 
périeur,,  il, a  encore  envahi  toute  la  partie  supérieure  fia  tronc,  pinsi  que 


Étrange  TU - - - Los  appUcaUoiiS- de  moxas.  qui  ont  été 

faites  à  M.  Sumner,  le  sénateur  des  États-Unis,  quelques  jours  avant  sa 
mort,  ont  fourni  à  un  ebrifespondant  du  Medical  Titties  l’üccnsion  de  si- 
grtaler  un  traiteniêht  chirurgical  qui  eët  àppliqiié1  dànS ■  quelques. lies  de 
IamerduSud.  , 

Les  sages  de  ces  îles  se'  sont  imaginé  i  que  les  maux  de,  tête,  les  né¬ 
vralgies,  les  vertiges  et,  autres  affections  analogues  provenaient  d’une 
.fente, du  crâne  OU,  de  la  pression  du  crâne  sur  la  cérvplfei.  Le  remède 
qu’ils  ont  invente  consiste,  à  faire  dans  le  puir  cheyetq  uqe’  incision  en 
forçie  de  T  et  à  racler  lé  crâné;  lui-niême  avec  un  morceau  de  verre 
cassé  jusqu’à  ce-  que  là  duée-mère  soit  atteinte  et  qù’un'  trou  large 
coinnie  une  pièce  de1 2'fr)1  soit  ouvert.  'i: 

Dans  la  moitié  des  casfle  patient  succombe  à  l'opérafion.  S’il 'difevit, 
on  bbuche  Ie>  trou  aveo  un  morceau  de  n6ix‘ de  coco  très*Minoe  et  très- 

poli  qu’on  emboîte  sous  le  cuir  chevelu.  Un  remède  analogue  est  em¬ 
ployé  .contre  îles  rhumatismes.  L’os  qu'on ,  suppose  affecté,  est  mis  a 
,  ,  découvert  et  gratté  j  usquià,  ce  :  qu’une ,  portion  de  f  enveloppe  ■  extérieure 
,  soit  enlevée,  .Voilà  des  remèdes  qu’on  peut  vraiment  croire  pires  que  les 
maux  qu’ils  doivent  cuèrir. 
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la  partie  postérieure  jusqu’au  saçpum'.  Deux  petites  plaies,  •yiqiaeées,  éta¬ 
lées  sur  la  face  dorsale  dii  pouce  droit,  au  niveaii  de  l’articulation  dé  la 
première  phalange  avec  là  deuxième,  ne  laissent  aucun  doute  sur' la  nature 
du  reptile  qui  les  a  produites;  Le  regard  est  animé,  Ta  pupille  fortement 
dilatée,  l’agitation  extrême,  le  pouls  petit,  fréquent,  la  respiration  gênée. 
La  sécrétion  urinaire  est,  en  outre,  suspendue  depuis  l’accident.1  Des  sca¬ 
rifications  [pratiquées  quelque  temps  auparavant  au  niveau  de  la  morsure, 
suivies  de  badigeonnages  avec  de  l’ammoniaque,  sont  restées  sans  résul- 

Àprès  avoir  comprimé  l’avant-bras  gauche  au-dessous  de  l’articulation 
du  coude,  on  piqua  une  des  veines  avec  un  trocart  capillaire,  et  l’on 
injecta,  en  une  seule  fois,  un  mélange  dé  dix  gouttes  d’ammoniaque  dan? 

grammes  d’éau  distillée. 

Une  sensation  immédiate,  mais  pasrag'fTê,  de  brûlure  le  long  de  là 
veine,  une  soif  ardente  qui  se  manifesta  immédiatement  après  l’injectioû, 
furent  les  seuls  phénomènes  dignes  d’être  notés. 

Le  23  mars,  c’est-à-dire  trois  jours  après  son  entrée  dans  le  service, 
le  malade  s’est  levé  pour  la  première  fois.  Aujourd’hui,  5  avril,  la  gué¬ 
rison  est  complète.  Quant  à  la  veine  piquée,  elle  n’a  pas  offert  le  plus 
léger  symptôme  de  phlébite. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  RllT4  AVRTL  1874.  —  PRÉSIDENCE  DÉ  M.  ALPII.  DEVERG1E. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  puhliquo  et  des  ouïtes  adresse  à  l'Académie  :  a .  Une 
lettre  d’invitation  pour  la  séance  de  distribution  des  récompenses  accordées  aux  sociétés 
savantes  dos,  départements,  —  b.  L’accusé  de  réception  du  rapport  du  M.  Devergie  sur 
la  constatation  des  signes  de  la  mort  réelle  pour  le  concours  dos  prix  de  20  000  francs 
ot  de  6000  francs  fondés  par  le  marquis  d* Ourdies, 

M.  le  ministre  do  l’agriculture  ot  du  commerce  transmet  à  l’Académie  le  compte 
rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  pendant  l’année  1873  dans  lo  dépar¬ 
tement  do  l’Ailier.  ( Commission  des  épidémies .) 

L’Académie  recuit  :  a.  Uno  loltro  do  rcmcrcimonls  do  il.  le  docteur  liel’erdin.  — 
b.  Uno  série  do  mémoires  et  de  bulletins  do  l'Académie  dos  sciences  d'Amsterdam. 
—  c.  Un  travail  de  M.  le  docteur  Diana  sur  l’emploi  topique  de  la  fouille  de  choux 
en  mddccino.  (Comm.  :  MM.  Delpech  et  Verneuil.) 

M.  Larrey  dépose  sur  lo  bureau  :  1°  Un  rapport  do  M.  Io  docteur  Dinaldi,  sur  uno 
épidémie  do  choléra  qui  a  sévi  dans  la  province  de  Constanline  pendant  les  années 
1873  et  1874.  —  2“  Deux  brochures  do  M.  lo  doclour  Louis  de  Séré,  l’une  sur  le 
rôle  do  l'estomac  et  du  pylore  dans  la  digestion  cl  la  fermentation  du  sang  ot  lour 
influence  sur  un  certain  nombre  de  maladies  chroniques  ;  l'autro  intitulée  :  Diagnostic 
DES  SIGNES  DF.  LA  MOflT  ET  DE  LA  VÉRIFICATION  DES  DÉCÈS.  —  go  Un  travail  do 
MM.  Joly  el  Peyrat  sur  un  cas  do  monstre  pygopage  humain  bifemello  né  à  Mazères. 

M.  I'auvel  présenta,  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Charles  Deryer  ot  Henry  Dey, 
un  volume  intitulé  :  IlÉPERTOinE  bibliographique  des  travaux  des  médecins  et  des 
PHARMACIENS  DE  LA  MARINE  FRANÇAISE  DEPUIS  1698  JUSQU’EN  1873. 

Syphilis. —  AI.  Bardinet  (île  Limoges)  donne  lecture  d’un  Ira, 
vail  fort  intéressant  sur  un  cas  de  syphilis  communiquée  par  le 
doigt  d’une  sage-femme  à  un  grand  nombre  d’accouchées  dans 
la  ville  de  Brives  et  transmises  aux  maris  ainsi  qu’aux  enfants 
de  plusieurs  d’entre  elles  pendant  le  cours  de  l’année  1 873. 

Celte  ahnée-Ià,  dit  Al.  Bardinet,  une  émotion  insolite  faillit 
bouleverser  la  paisible  ville  de  Brives-la-Gaillarde  :  une  mala¬ 
die  étrange  s’était  abattue  tout  à  coup  sur  un  certain  nombre 
de  familles.  La  santé  générale  était  excellente;  pas  d’épidémie 
en  l’air,  pas  de  maladie  régnante,  et  pourtant  les  femmes  nou¬ 
vellement  accouchées,  leurs  maris  et  même  les  enfants  étaient 
pris  d’accidents  inexplicables  :  quelques  jours  après  l’accou- 
chemènt,  les  femmes  éprouvaient  des  cuissons  aux  parties  gé¬ 
nitales,  où  apparaissaient  rapidement  des  boutons,  des  pustules, 
les  ulcérations,  bientôt  survenaient  des  éruptions  à  la  bouche, 
dans  l’arrière-gorge,  sur  les  seins  et  le  reste  du  corps,  puis  des 
douleurs  nocturnes,  uu  malaise  général,  et  enfin, pour  comble 
de  malheur,  tous  leurs  cheveux  tombaient  :  odes  cheveux 
longs  comme  ça,  monsieur  !  »  disait  l’une  d’elles  avec  déses¬ 
poir.  Les  maris,  que  leurs  devoirs  mettaient  forcément  en  rap¬ 
port  avec  leurs  femmes,  présentaient  bientôt  les  mêmes  acci¬ 
dents;  il  n’est  pas,  enfin,  jusqu’aux  enfants  qui  ne  fussent 
atteints  à  leur  tour;  quatre  d’enlre  eux  même  succombèrent 
assez  rapidement. 

La  désolation,  on  le  conçoit,  était  partout,  les  maris  se  rap¬ 
pelant  leurs  histoires  de  jeunesse,  se  regardaient  avec  inquié¬ 
tude;  ce  fut  bien  pis  quand  les  médecins  consultés  firent  com¬ 
prendre,  avec  toutes  sortes  de  circonlocutions,  que  c’était  la 


vérole,  en  termes  pqlip  las.yflb|lis  I,La  vérole,  dan?  dps.famUles 
honnêtes,  dont  les  membres  honorables  ne  pouvaient  être 
soupçonnés  de  courir  la  pretantpine  !  L’était  à  ne  pas  y  croire  ; 
il  fallut  pourtant  se  rendre  à  l’ôvid.ence,  et  l’on  voit  dfict  les 
brouilles,  les  querelles,  les  scènes  dp  jalousie  et  autres  acci- 
denis  matrimoniaux  qu’amena  celte  fatale  découverte. 

Pourtant  l'apparition  subite  et  simultanée  du  même  mal 
dans  plusieurs  familles  à  la,  .fois.'  fit  songer  qu’il  devait  y  ayoip 
là  quelque  chose  de  peu  qaturel.  Au  moyeu  âge,  ou  aurait 
brûlé  des  cierges  ou  quelqu’un  ;  en  1873,  on  alla  tout  simple¬ 
ment  aux  informations,  on  fit  une  enquête,  et  l’on  découvrit 
que  toutes  les  personnes  frappées  d’abord  avaient  été  accou¬ 
chées  parla  même  sage-femme.  On  la  soumit  à  un  examen 
médical,  pt  Al-,  Bardinet  constata  chez  elle  les  .signes,  non  dou- 
teuxô’ene  syphilis  qu’elle  s’était  inoculée  par  une  plaiequlplle 
avait  au  doigt  en  louchant  uue  de  ses  malades,  et  qu’elle 
transmettait,  consciencieiisement  à,  toutes,  les ;  femmes  de  sp 
clientèle.  Des  maris  se  plaignirent  au  procureur  de  la  Répu¬ 
blique,  et  la  sage-femme;  fut çoudaœnée  à  deux  ans  de  prison 
et  500  francs  d’amende  ppur  homicide  par. imprudence. 

Tel  est,  en  quelques  mots,  le  récit  des  accidents  qui,  par 
l’imprudence  d’une  sage-femme,  atteignirent  au  .moins  une 
centaine  de  personnes  à  Brives,  et  faillirent  en  détériorer  la 
population,  AL.  Bardinet  fait  remarquer,  en  terminant,  sans 
doute  pour  rassurer  ceux  qui  voudraient  s’établir  là-bas,  que, 
grâce  aux  soins  des  médecins,  ces ,  accidents  ont  à  peu  près 
complètement  disparu,  et  que  la  santé  générale  sera  bientôt 
plus  florissante  que  jamais.  Il  aurait  pu  ajouter  aussi  que  les 
sages-femmes  ont  désormais  peu  de  chances  de  faire  fortune  à 
Brives-la-Gaillarde.  t 

Élections.  — -  Après  cette  lecture,  que  l'Académie  a  suivi 
avec  intérêt,  on  procède  à  l'élection  de  deux  membres  dans  les 
sêctions  des  associés  et  des  correspondants  étrangers  ;  MM.  Ri¬ 
chard  Owen  et  Corrigan  sont  nommés  à  l’unanimité. 

A  ce  propos,  AL  B  art  h  fait  observer  qu’on  devrait  bien  sti¬ 
muler  un  peu  le  zèle  de  la  commission  des  associés  nationaux 
qui,  depuis  près  de  quatre  ans,  laisse  se  morfondre  aux  portes 
de  l’Académie  une  foule  de  praticiens  des  plus  distingués.  Le 
bureau  répond  naturellement,  comme  toujours,  qu’on  avisera. 
Il  serait  grand  temps  d’y  songer. 

Discussion  sur  le  choléra.  —  Cet  incident  vidé,  AI.  J.  Guérin 
monte  à  la  tribune  pour  reprendre  la  suite  de  la  discussion 
sur  le  choléra.  11  serait  à  souhaiter  que  ce  fût  la  fin  ;  car  celte 
discussion  tourne  à  l’endémie. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute,  qu’il  y  a  quatre  à  cinq 
mois,  cette  discussion,  après  un  long  exposé  des  doctrines  de  la 
spontanéité  el  les  plus  longues  réponses  des  partisans  deTim- 
portation,  avait  été  brusquement  interrompue  pour  des  motife 
fort  graves.  AI.  J.  Guérin  voulait  céder  son  tour  de  parole  à 
Al.  Briquet,  qui  n’en  voulait  pas,  et  attendait  que  Al.  J.  Guérin 
eût  parlé  pour  lui  répondre.  C’élait  à  qui  ne  parlerait  pas.  Ce 
petit  jeu  innocent  a  duré  quatre  mois,  et  c’ost  AL  Briquet  qui 
a  gagné,  puisqueil.  J.  Guérin  se  décide  à  prendre  aujourd'hui 
la  parole. 

M.  J.  Guérin  commence  par  un  court  exposé  de  l’état  de  la 
discussion  et  de  la  question,  aborde  ensuite  les  réponses  de  ses 
adversaires,  et  surtout  celles  de  AL  Fauvel  qui,  pour  tout  ar¬ 
gument,  avait  déclaré  dédaigneusement  du  haut  de  la  com¬ 
mission  internationale  de  Constantinople,  que  les  doctrines  de 
Al.  J.  Guérin  étaient  des  songes  creux,  des  théories  de  cabinet, 
défendues  avec  des  arguties  d’avocat.  Après  lui  avoir,  comme 
on  dit,  rendu  la  monnaie  de  sa  pièce,  AL  J.  Guérin,  arrivant 
aux  adversaires  sérieux,  passe  rapidement  en  revue  les  dis¬ 
cours  qu’il  se  propose  d’examiner  ultérieurement,  ceux  de 
ATM.  Chauffard,  Hervieux,  ’Barth,  Woillez,  Boucliardat,  Joly  et 
même  de  AL  Briquet,  à  qui  AL  J.  Guérin  répond  avant 
môme  qu'il  ait  parlé. 

11  résulte,  en  somme,  de  cet  examen,  que  ses  adversaires 
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se'fléclàrérit  plüs  que  jâmàis,  mbihsM:  Joly; opposés  à  la'  doc¬ 
trine  de  la  spontanéité,  et  qu’ils  lili  reprdchënt  d’éviter  là 
discussion  et  le  contrôle1  des  faits; 

M.  J.  Guérin  proteste' énergiquement  contre  cette  dernière 
assertion';  loiU  de  vouloir  se  dérober  à  là  discussion',  il  a  dé¬ 
claré  formëllénierit,  et  les  Bulletins  de  l'Acàdéinîc  Sorit  là  püur 
le  prouver,  qu'il  he  demandait  qu'a  examiner’  les  faits  et  se 
Chargeait  ‘de  les  expliquer  par  là  doètrine  de  la  spontanéité.' 

Avant  d'entrer  dans  l'examen  dé  cés’  faits  et  pour  bien 
établir  la  théorie  qui  doit  lui  servir  à  les  juger,  M.  Guérin  ex¬ 
pose  de  houvéau  seS  idées  sur  les  rapports  intimés  du  choléra 
avec  les  diarrhées  qui  le  précèdent,  l’accompagnent  ou  '  le 
suivent;  "i!  ;  ;; 1  1  i!|  !;i; 

Nous  n’essayerons  pas  de  le  suivre  dans  cette  nouvelle  dé¬ 
monstration,  et  nos  lecteurs  trouveront  tout  au  long,  dans  lé 
bulletin;  son  discours  d’aujourd-  hUi,’  qui  n’est  qu'une  àm- 
plificàliOri'des  discours  qu’il  a  prononcés  sur  le  même  Sujet  il 
y  a;quatre  mois.' 

En  résumé,  pour  M.  J.  Guérin,1  •  dans  toute  maladie  il  y  à 
deux  choses  à  considérer  :  la  maladie  à  son  début  encore  en 
voie  d’évolütibn,  et  la  maladie  confirhiée,  arrivée  à  sa  période, 
d'état;  Les  partisans  de  l'importation  n'ont'  étudié  que  1  cette 
seconde  phase  du  choléra,  la  première  leur  a  échappé,  et 
c'est  celle-là  qu'il  a  principalement  en  vue;  c'est  à  cette  pé¬ 
riode  qUer  répondent  ees  diarrhées  qüi  précèdent  lds  épi¬ 
démies,  qu’oii  a  pris  pour  des  diarrhées  accidentelles,  mais 
qui  sont  intimement  liées  au  choléra.  Cés  diarrhées,  qu’il  a 
nommées  préépidémiques, 11  prémonitoires, 1  saisortnières,  lie 
sont  que  les  premières  manifestations,  la  préparation,  pour 
ainsi  dire  de  la  maladie  qui  se  confirmera  :  plus  tard; 
e’csf  le  eholjjra  ,en  ,  germe,  g  l'état,  d’incubation  et  d'eui- 
bryon,  et  voilà  pourquoi  il  ,a  /choisi  çetie  expression  d’em¬ 
bryogénie  du  choléra  qu’il  maintient  plus  que  jamais. 

Chemin  faisant,  M.  J.  Guérin  critique  quelques  points  des 
discours  de  MM.  Hervieux,  Joly,  Woillezel  surtout  de  M.  Chauf¬ 
fard,  à;  propos  de  sa  distinction  entre  le  choléra  sporadique  et 
le,, choléra  épidémique.  ;  .  ‘ 

Il  trouve  les  caractères  distinctifs  donnés  par  M.  Chauffard 
complètement  insuffisants.  En  terminant  enfin,  il  rejette 
absolument  la  théorie  de  Stoll  reproduite  par  M.  Chauf¬ 
fard,  que  les  mêmes  causes  essentielles  peuvent  donner  lieu 
à  des  effets  différents. 

M.  Chauffard  répond  que  M.  J.  Guérin  a  mal  saisi  et  mal 
rendu  sa ,  pensée. 

M.  /.  Guérin  remonte  à  la  tribune  pour  affirmer  qu’il  a  fort 
bien  compris  la  théorie  dè  M.  Chauffard. 

M;  Chauffard  nie  de  nouveau;  M.  J.  Guérin  affirme,  et  le 
président  lève  la  séance  au  milieu  de  ces  négations  et  de  ces 
affirmations. 

Erratum.  —  Dans  la  dernière: séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  (nM  B),  4  "  alinéa,  lises  les  prix  de  cette  année,  au  lieu 
de  les  prix  cette  séance.  . 
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SÉANCE  DU  27  MARS  1874,,  —  .PRÉSIDENCE  DE  M,  I. AILLER. 

LYMPHANGITE  GÉNÉRALISÉE  DD  PODMON.  — KYSTE  HYDATIQUE  ÉNORME  DD 

REIN  GAUCHE. - CANCER  COLLOÏDE  OU  PÉRITOINE,  TUMEURS  DU  REIN 

■  AYANT  DONNÉ  LIEU  A  DES  ERREURS  DE  DIAGNOSTIC. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  et  de  la  dernière  communi¬ 
cation  de  M.  Raynaud  sur  la  lymphangite  généralisée  du  pou¬ 
mon,  M.  Biliaire t  rapporte  plusieurs  observations  analogues 
recueillies  en'  1847,  quand  il  était  chef  de  clinique  à  la 
Charité.  '  '  !  .  1  "  '■  ;  '*  '  '  ' 

La  première  observation  est  relative  à  une  femme  de 
trente-cinq  ans,  entrée  à  l’hôpital  ppurun  cancer  du  pylore. 
En  ontréj  élle  àvàït  une  dyspnée  intense.  A  là  percussion,'  la 


sonorité 1  était  normale;  on  entendait  seulement' un  frottement 
pieui-étiquè  énorme.  À  l'autopsie,  on  trouva  une  hypertrophie 
avec  induration,  cancéreuse  du  pylore,,  et  dans  lespoumpnsune 
injection  ,  des  ,  vaisseaux  lymphatiques  dans  lesquels  Lebert 
trouva  du  cancer.  L’injection  du  réseau  lymphatique  était  telle 
que  Bonamy  en  a  fait-prendre  le  dessin  pour  représenter  l’état 
normal.  Jarjavay  s’en  est  également  servi  dans  le  même  but. 

La  seconde  observation,  porte  sur  un  sujet  de  quarante  ans, 
atteint  aussi, de  cancer  de  l’estomac,  et  qui,  dans  les  derniers 
temps ide  .çqn  existence,  avait  ressenti  une  gêne  croissante  de 
la  respiration.  L’autopsie  montra,  outre  la  tumeur  stomacale, 
les. ganglions  mésentériques  dégénérés,  et  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  qqi  s’y  rendaient  très-injectés.  Le  réseau  lympha¬ 
tique  pulmonaire  était  injecté  comme  dans  le  cas  précédent, 
et  Lebert  y  à  également  découvert  de  la  matière  cancéreuse. 

Kyste  hydatique  du  rein.  ~7-  M.  Dumontpallier  communique 
une  observation1  fort  intéressante  au  point  de  vue  clinique,  en 
ce  qu’elle  donna  lieu  à  une  erreur  de  diagnostic  presque  iné¬ 
vitable.  .  . .  . . .  .  * 

Un  homme  de  soixante  ans  était  entré  dans  son  service  pour 
une  bronchite  chroniqù’é  âVec  ’  eriiphy&èhie  et  bronchorrhée 
abondante,  parfois  niême  fétide.  Il  avait  beaucoup  maigri, 
niais  n’était  pas  tuberculeux.  Le  cœur  ne  battait  pas  à  gauche. 
A  son  niveau  habituel  la  percussion  donnait  une  résonnance 
considérable.  A  droite,  par  contre,  on  trouvait  de  la  sub¬ 
matité  et  l’oreillè,  qui  ne  percevait  à  gauche  que  des  batte- 
i  merits  cardiaques  lointains,  retrouvait  a  droite  le  maximum 
d’intensité  des  bruits  du  cœur.  Il  semblait  donc  y  avoir  dépla¬ 
cement  du  cœur. 

Pas  de,  matité  hépatique  appréciable  dans  l’hypoclioudre 
droit;  mais  à  gauche  on  trouvait  une  tumeur  plus  grosse  que 
la  tête  d’un  adulte,  de  consistance  inégale,  avec  des  parties 
dures  et  cartilagineuses  et  d’autres  plus  molles.  La  tumeur 
avait  déterminé  une  voussure  très-marquée  de  la  région  lom¬ 
baire  et  du  flanc  gauche. 

M.  Dumontpallier  crut  que  ce  malade  offraU  un  exemple 
d’inversion  des  organes.  Cependant  le  testicule  gauche  était 
normalement  plus,  gros  que  le  droit.  Il  admit  aussi  qu’un 
kyste  hydatique  considérable  s’était  développé  dans  le  foie 
situé  à  gauche. 

Au  bout  de  quelques  temps  le  malade  présenta  des  signes 
de  pneumonie  chronique  dans  le  poumon  droit  et  particulière¬ 
ment  à  la  partie  antérieure  du  lobe  inférieur.  Il  inbUrut  subi- 
'  tement,  et  l’autopsie  vint  révéler  et  expliquer  une  double 
erreur  de  diagnostic. 

D’une  part,  il  n’y  avait  pas  transposition  des  organes.  Le 
cœur  était  àgauche,  mais  recouvert  d’uiie  lame  dü  poumon  em¬ 
physémateux,  ce  qui  expliquait  l’absence  de  la  matité  pré- 
cordiale.  A  droite,  là  où  l’on  avait  cru'  reconnaître  la  pré¬ 
sence  du  cœur,  le  poumon  dans  son  lobe  inférieur  était 
induré,  mat,  chroniquement  enflammé  :  il  avait  facile'mertt 
transmis  à  l’oreille  les  battements  ducœür  et  avait  fourni  Unie 
submatité  trompeuse.  Le  foie  était  petit  et  en  sa  place  nor¬ 
male. 

La  tumeur,  elle,  qui  fut  présentée  à  la  Société  anatomique; 
et  que  M.  Dumontpallier  montre  aujourd’hui  à  ses  collègues, 
était  un  énorme  kyste  uniloculaire  hydatique  développé  dans 
le  rein  gauche.  Le  kyste  était  surmonté  par  la  capsule  surré¬ 
nale  et  avait  refoulé  la  rate  en  haut.  Les  parois  de  la  tumeur 
étaient  épaisses,  jaunâtres  avec  des  plaques  dures  et  cartilagi¬ 
neuses.  Le  tissu  du  rein  avait  presque  totalement  disparu,  et 
était  représenté  par  une  petite  masse  brunâtre,  perdue  dans 
la  paroi  même  du  kyste.  Le  rein  droit  était  d’un  tiers  plus 
gros  qu’à  l’état  normal.  M.  Dumontpallier  insiste  sur  la  rareté 
des  kystes  hydatiques  du  rein,  et  dit  n’en  avoir  trouvé  que 
trente  cas  dans  la  science. 

M.  Delasiauve  a  vu  g  Bicètre  un;  enfant  de  dix  ans  qui,  en 
jouant,  reçut  dans  le  dos  un  coup  de  pied  qui  le  fit  tombersur 
le  visage;  L'enfant  se  releva,  fil  quelques  pas  et  retomba  mort. 
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A  l'autopsie  on  trouva  deux  énormes  kystes,  l’un  ajufpie,  l’autre 
au-dessous  de  là  râle.  L’ëfjfMfcï/n'en'  àvâjt  jamais  souffert.  ^ 

Cancer  colloïde;  EnnEtnr  de  ‘diagnostic.  —  M.  Vidal 1  Cite,  à 
propos  des  diagnostics  embamssants,  le  cas  d’Un  homme  de  1 
trente-sept  ans  dont  la  mère  était  unorte  à  soixante-sept  ans 
d’un  cancer  utérin.  Il  y  a  trois  ans,  ce  malade  se  plaignit  de 
douleur  dans  l’hypochondre  droit;  il  y  eut  un  ictère  légérôt 
des  vomissements  bilieux,  très-exceptionnellement  alimen¬ 
taires.  La  douleur  persista  jusqu’au  mois  tie  septembre  dernier. 

M.  Bartb,  qui  vit  le  malade,  diagnostiqua  une  tumeur  hyda¬ 
tique  du  foie  siégeant  à  la  partie  moyenne.  Il  n'y  avait  pas 
d’épancliement  péritonéal.  !  , 

En  juillet,  le  malade  indiquait  un  point  plus  sensible  à  l’épi¬ 
gastre  ;  dans  l’hypocliondre  droit  il  y  avait  gêne,  douleur  ten- 
sive.  En  août,  le  malade  va  à  Arcachon.  Le  15  septembre, 
vomissements  bilieux,  diarihée.  Le  ventre  augmenta  rapide¬ 
ment  et  prit,  un  développement  considérable,  La  dureté  sus- 
ombilicale  avait  disparu.  ,  ,  ,, 

M.  Vidal  voit  le  malade  au  mois  de  novembre.  Il  constate 
un  grand  développement  del’abdomen,  ainsi  que, la  dilatation 
des  veines  abdominales, superficielles  ;  fluctualion.générale  avec  | 
sensation  de  fluctuation  superficielle,  et  sonorité  à  la  partie 
postérieure  du  flanc  gauche.  Cette  sonorité  le  préoccupait 
beaucoup;  la  tension  de  l’abdomen  empêchait  de  retrouver 
la  tumeur  perçue  par  M.  Barth.  Ce  dernier  est  appelé  en 
consullation.  Les  accidents  symptomatiques  étaient  tels  qu’il 
fallut  faire  la  ponction;  elle  eut  lieu  à  gaucho,  au  point 
d’élêctioh.  11  ne  s’écoula  d’abord  rien;  puis  vint  un  peu 
de  liquide  sanguinolent,  puis  quelques  noyaux  gélatineux 
et  enfin,  avec  beaucoup  de  peine,  un  demi-litre  de  séro 
silé  sanguinolente  avec  des  massés  grumeleuses  jaunâtres, 
transparentes,  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  à  un 
pois. 

C’était  un  cancer  colloïde  du  péritoine  qui  en  avait  imposé 
pour  un  épanchement  ascitique. 

M.  Richet  vit  le  malade  en  janvier  dernier  :  une  nouvelle 
ponction  fut  faite  près  de  l’ombilic  à  droite  el'donna  issue  à 
2  litres  1/2  de  sérosité  et  quelques  petites  masses  géla¬ 
tineuses.  A  la  troisième’  ponction,  M.  Ricliet  n’obtint  que 
4  /2  litre  de  liquide,  des  masses  gélatineuses  obturant  la  canule. 
Un  état  cachectique  très-prononcé  se  manifesta,  et  le  malade 
mourut  le  4"  février. 

Ce  cas  de  cancer  colloïde  du  péritoine  était  intéressant  par 
la  longue  durée  de  son  évolution.  Le  cancer  s’était  primitive¬ 
ment  développé  dans  le  foie,  puis  avait  gagné  le  grand  épiploon 
et  le  péritoine. 

Une  erreur  analogue  a  été  faite  par  M.  Gosselin,  qui  prit  un 
cancer  colloïde  du  péritoine  pour  un  kyste  de  l’ovaire. 

M.  Bourdon  rapporte  qu’étant  candidat  au  Bureau  central, 
il  avait  commis  une  erreur  de  diagnostic  sur  un  malade  qui 
portait  une  tumeurdu  flanc  droit.  Grisolle  avaitadmis  l’existence 
d’un  kyste  hydatique  du  foie  ;  Velpeau  avait  cru  à  un  abcès. 
L’autopsie  montra  qu’il  s’agissait  d’un  cancer  du  rein  qui  était 
venu  proéminer  en  avant. 

M,  Poiain  cite  un  cas  analogue.  Une  hydronéphrose,  déve¬ 
loppée  dans  le  flanc  gauche,  avait  fait  croire  à  un  kyste  hyda¬ 
tique  de  la  rate.  M.  Potain  avait  cru  saisir  dans  ce  cas  le  fré¬ 
missement  hydatique,  mais  il  est  convaincu  aujourd’hui  par 
d’autres  observations  que  toute  tumeur  à  parois  miuces  et 
contenant  du  liquide  peut  donner  la  sensation  de  frémisse¬ 
ment. 

M.  Beaumeiz  a  vu  également  un  cas  de  kyste  du  rein  qui  fut 
pris  pour  un  kyste  de  l’ovaire  et  fut  ponctionné  trois  fois. 

M.  Dumonlpallier  rappelle  au  nombre  de  ces  cas  difficiles 
l’observation  d’un  médecin  qui  consulta  MM.  Caffe,  Gosselin 
et  Nélalon  pour  une  tumeur  abdominale.  Ce  médecin,  qui  avait 
habité  des  pays  à  miasmes  paludéens,  fut  considéré  par  nos 
rois  confrères  comme  affecté  d’une  tumeur  de  la  rate.  On  fit 


une  ponction  à  la. région  splénique;  légère. amélioration,  puis 
pyo^émm  qt,  mwh  ïîè  siège, de,  la  tumem;,  n’était  , pas  la  rate, 
mail  le  rem-  L’obseryatipn  est, rapportée  dans  le  Bulletin  de 

l’ Académie  jje  médecine.  . . 

M.  DumontpalJier  termine  en  eitanl  l’observation  d’un  malade 
àge  de  soixante-puit.ans,  .qui, portait  à.  la  région  de  l’estomac 
une  tumeur  non  douloureuse,  tumeur  dont  l’existence  fut  niée 
cependant  par  des  maîtres  expérimentés.  Ce  malade  alla  à  la 
campagne.  Un  .matin,,  M-Dumontpallier est  mandé  en  toute 
hâte, auprès, de;  lui  :  il,. vomissait  des, matières  fécaloïdes,  puis 
rendit  par  la  bouche  des,  matières  fécales  dures,  grosses  comme  • 
des  marrons,  et.cela  dura  pendant  sept  jours.  Clétait  uucancer 
de  là  grande  courbure  de  l’qstomac  qui  avait  communiqué 
avec  le  gros  intestin.  .  ,  c  -  :  - 

A-'..'LeCtROI'X. 
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SÉANCE  ®ïT  8  AVRIL  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.:  PERRIN. 

RÉSECTION  DU  GENOU.  —  NOUVELLE  MÉTHODE  D’AMFLIFICATION  DE  L’IMAGE 

OPHTHALMOSCOPIQUE,  —  RHWOPLASTIE.  rrr  PRÉSENTATION  D'UN  MALADE  : 

|  OPÉRATION  DE  RIZZOtl. 

M.  Després  a  été  mis  en  demeure,  par  Mi  Le  Foi't,  de  fournir 
des  faits  l’appui  de  son  argumentation.  11  vient  donner  au¬ 
jourd’hui  le  résumé  dé  quelques  statistiques  de  résections  du 
genou.  Dans  la  thèse  de  M.  Penière,  sur  vingt  résections  du 
geuou,  dix-sept  morts;  mais  il  faut  ajouter1  à  ce'  résultat  quàtre 
résections  faites  en  ville 'pendant  le  siège.'  Selon  M.  Le  Fort, 
sur  ces  quatre  cas  il  y  a  eu  trois  guérisons. 

Mi  Chenu  a  communiqué  à  M.  Després  la  statistique  sui¬ 
vante,  comprenant  toutes  les  résections  faites  dans  l’armée 
française  pendant  la  guerre  et  la  commune  (\  870-1871). 
65  résections  partielles  du  genou  (portant  sur  les  cûndyles  du 
fémur  seulement,  62  morts.  37  résections1  'complètes,  portant 
sur  le  fémur  et  le  tibia,  33  morts,  4  guérisons.  La  résection 
du  genou  donne  donc  des  résultats  moins  favorables  quel’am- 
pulation  de  la  cuisse  à  la  partie  inférieure. 

— -  M.  Giraud-Teulon  lit  un  travail  sur  une  nouvelle  mé¬ 
thode  d’amplification  de  l’image  ophthalmoscopique.  Lors  de 
la  dernière  session  du  congrès  international  d’ophlhalmologie 
tenuà  Londres  en4  872,  M.  Coccius,  de  Leipzig,  a  fait  présenter 
une  modification  apportée  par  lui  à  l’ophthalmoscope  binocu¬ 
laire,  au  moyen  de  laquelle  ce  savant  obtient  l’observation 
des  éléments  minutieux  du  fond  dé  l’œil;  à  l’imago  droite,  avec 
un  grossissement  approchant  du  double  de  celui  réalisé  com¬ 
munément  en  ophthalmoscopie.  Cette  modification  consiste 
dan3  l’addition  d’une  jumelle  commune  d’opéra,  appropriée 
à  la  vision  des  objets  rapprochés,  devant  les  orifices  oculaires 
de  la  boîte  stéréoscopique  de  l’instrument. 

M.  Giraud-Teulon  obtient  beaucoup  plus  simplement  une 
amplification  presque  identique  des  parties  profondes  de  l’œil, 
et  cela  tant  à  l’image  droite  qu’à  l’image  renversée.  Cette  simpli¬ 
fication  consiste  à  utiliser  la  longueur  même  des  rhomboïdes 
en  les  prenant  pour  axes  des  tuyaux  de  la  jumelle  d’opéra; 
il  suffit  pour  cela  de  placer  l’objectif  commun  des  deux  corps 
de  l’instrument  entre  le  miroir  et  les  rhomboïdes,  et  de 
mettre  les  oculaires  en  rapport  immédiat  avec  les  faces 
d’émergence  des  doubles  prismes.  L’objectif  commun  con¬ 
siste  en  une  lentille  positive  de  trente-deux  lignes,  et  chaque 
oculaire. en  une  lentille  négative  de  vingt-quatre  lignes.  L’am¬ 
plification  ainsi  obtenue  est  dé  18/10. 

—  M.  Ollier  fait  une  communication  sur  la  rhinoplastie  ap¬ 
pliquée  à  l’enfoncement  des  parlies  molles  du  nez  chez  les- 
individus  atteints  de  syphilis  ou  de  certaines  lésions  scrofu¬ 
leuses,  et  qui  ont  perdu  une  partie  ou  la  totalité  du  squelette 
du  nez.  Dans  ces  cas,  le  nez  est  pour  ainsi  dire  aspiré  par  les 
fosses  nasales. 

M.  Ollier  utilise  dans  son  opération  les  restes  de  l’ancien. 
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nu,  taille  largement  le  lambeau  fronlal  qu’il  renverse  .  cn 
laissant  là  surface  cutanée  en  dessous  pour  former  la  mo¬ 
queuse  nasale.  Pour  disséquer  l'ancien  nez ;on  fait  une  incision 
légèrement  concave  en  bas,  allant  de  l’aile  du  nez  d’un  côté 
à  celle  du  côté  opposé,  en  passant  par  la  racine  de  l’organe. 
Ladissection  des  parties  molles  est  assez  laborieuse  à  cause  des 
adhérences  de  la  peau  avec  les  parties  profondes. 

If  faut  comprendre  dans  le  lambeau  frontal  le’périostè  soùs- 
jaccnt;  ce  lambeau' est  rèrivérsé  de  mimière  que  la  surface 
crùentée  devienne  exléiîeure,  et  on  l’insinue  sous  la  peau  du 
nez  qui  a  été  disséquée  auparavant;  eélte  dernière  recouvre 
donc  le  lambeau  fronlal.  La  surface  cruenlée  suppure,  se  ci¬ 
catrise,  et  à  la  fin  il  reste  un  dos  dû  nez  assez  normal. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  on  soude 'la  face  profonde 
du  lambeau  fronlal  avec  la  face  qui  recouvre  les  os  propres  du 
nez.  La  cicatrice  du  front  n’est- pas.  trop -disgracieuse. 

Dans  la  plupart  des  restaurations  du  nez,  l’organe  disparaît 
peu  à  peu  par  résorption  efïélfactiôn:  M.  OlÜer  évitera  cet  in¬ 
convénient,  car  il  a  vu  des  malades  qui,  après  deux  et  trois 
ans,  avaient  conservé  un  nez  très-convenable. 

Lorsque  le  lobule  manque,  onlefait  avec  la  partie  supérieure 
du  lambeau  frontal.  Le  périoste  disséqué  avëc  le  lambeau  du 
front  est  resté  fibreux,  il  n’a  pas  donné  d’os  ;  mais  le  nez  est 
î  endu  plus  solide  par  l’adjonction  de  cette  membrane  fibreuse. 
Ne  pas  s’occuper  de  la  sous-cloison  ;  si  on  la  réparait  de  suite, 
elle  ne  sei  virait  qu’à  rétracter  le  nez;  il  vaut  mieux  la  faire 
tardivement. 

Pour  modeler  un  nez,;  il  faut  plusieurs  mois  et  le  secours 
d’appareils.  On  enfonce  des  liges  dans  les  narines  pour  pousser 
le  nez  au  dehors;  avec  du  laminaria  ou  de  la  charpie,  ou 
dilate  les  narines.  Pression  à  droite  ou  à  gauche,  selon  que 

lenez  dévie  à  gaucfie  ou  à  droite. 

Pouçoblenir  nue,  grande  solidité,  comme  on  ne  peut  pas 
compter  sur  le  périoste  frontal,  on  pourrait  tailler  des 
lambeaux  ostép-culanés  ;  [  M.  Ollier  n’a  fait  ces  essais  que  sur 
le  cadavre. 

Pendant  que  M .Dolbeau  remplaçait  M.  Denûnvillibfs  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  en  «862,  il  eut  l’occasion  de  faire  la  rhîno- 
plaslie.  11  employa  le  procédé  de  M.  Nélaton,  à  double  épais¬ 
seur  de  lambeau.  Incision  sur  la  ligne  médiane  de  l’ancien 
nez,  et  dissection  de  chaque  moitié  ;  le  lambeau  fronlal,  ren¬ 
versé  simplement,  sans  torsion  du  pédicule,  est  recouvert  par 
les  deux  moitiés  de  l’ancien  nez.  M.  Denonvilliers  trouva  le 
résultat  fort  beau,  et  donna  à  l’opéré  le  nom  do  nasica  ; 
M.  Dolbeau  trouve  que  le  résultat  était  affreux,  et  ne  valait  pas 
les  risques  que  l’opération  fait  courir  au  malade.  Le  nez  res¬ 
tauré  ne  diminua  pas  de  volume,  mais  ce  fut  toujours  une 
saillie. cutanée,  molle.  M.  Dolbeau  n’a  pas  sectionné  le  pédi¬ 
cule  qui  s’est  ratatiné  peu  à  peu. 

M.  Verneuii.  11  y  a  longtemps  que  le  principe  de  l’opération 
de  M.  Ollier  est  institué.  C’est  à  la  fui  de  l’année  «  858  que  le 
chirurgien  de  Lyon  a  montré  à  Rl.  Verneuii  le  procédé  à  double 
plan  de  lambeaux.  En  «862,1e  premier  malade  fut  présenté  à 
la  Société  de  chirurgie.  On  n’obtient  point  des  nez  grecs,  mais 
on  peut  amélibrier  l’élàt  des  malades.  Le  malade  opéré  par 
M.  Verneuii,  en  «860,  voulait  se  suicider;  après  l’opération, 
il  put  trouver  du  travail  dans  les  ateliers,  ce  qui  était  im¬ 
possible  auparavant. 

M.  Gaujoi  a  vu  un  opéré  de  M.  Michon  à  l’hôpital  de  la 
Pitié;  on  trouvait  que  le  résultat  était  satisfaisant;  le  malade 
avait  un  affreux  tubercule  ebuvert  de  poils;  il  se  trouvait  plus 
laid  qu’avant  l’opération. 

M.  Demarquay  a  obtenu  d’excellents  résultats  avec  la  rhi- 
noplastie;  Blandin  avait  aussi  fait  quelques  restaurations  très- 
heureuses. 

M.  Larrey.'  Dans  les  rhinoplasties  totales,  le  résultat  laisse 
souvent  à  désirer.  M.  Larrey  a  vu  un  des  opérés  de  Blandin; 
le  résultat  était  plus  que  médiocre.  Un  autre  individu,  opéré 
par  Lisfranc,  se  trouvait  dans  les  mêmes  conditions. 
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M.  Tillaux dit  qu’il  faut  distinguer  les  cas  auxquels  on  veut 
appliquer  l'opération.  Ou  bien  le  squelette  du  nez  a  disparu, 
■et  les  parties  molles  sont  affaissées,  sauf  le  lobule;  ou  bien  les 
parties  molles  ont  disparu  avec  les  os,,  et  le  nez  n’existe  plus, 
pans  le  premier  cas,  il  ne  faut  pas  opérer;  dansle  second  cas, 
les  fosses  nasales  sont  ouvertes,  l’individu  est  un  objet  de 
dégoût  et  de  répulsion  ;  il  faut  boucher  un  trou;  Eu  résumé, 
quand  ily  a  un  nez  mal  fait,  n’en  faites  pas  un  autre;  quand 
il  v  a  un  trou,  bouchez-le.  i 

M.  Ollier  montre  les  photographies  de  ses  opérés;  il  est  itn- 
possible  de  ne  pas  apprécier  l’amélioration  obtenue  par  la  rhi- 
noplastie.  D’ailleurs,  le  meilleur  juge,  c'est  l’opéré.  M.  Ollier 
a  vu  Je  nasica  de  M.  Dolbeau;  le  résultat  n’est  pas  comparable 
à  ceux  présentés  aujourd’hui.  En  1858,  M.  Ollier  a  fait  con¬ 
naître  le  principe  de  l’opération;  en  «859,  Langenbeck  en  fit 
la  première  application.1 

^  M.  Ollier  ne  coupe  pas  le  lambeau  frontal  ;  son'  pédicule 
s’atrophie  peu  à  peu.  Les  malades  au  nez  enfoncé  riepouvaiënt 
pas  respirer  avant  l’opération  ;  depuis,  la  respiration  est  aussi 
facile  par  le  nez  que  par  la  bouche.  Dans  lès  hôpitaux,  un 
coup  de  bistouri  peut  amener  la  mort,  mais  dans  un  milieu 
sain,  la  rhinoplastie  n’est  pas  Une  opération  gi-iave. 

M.  filiaux  dit  que  le  périoste  du  front  n’est  pas  un  vrai  pé¬ 
rioste;  ceci  est  une  question  d’âge  et  .d’espèce.  Des  trépana¬ 
tions  ont  été  faites  en  ce  point  sur  des  agneaux  et  sur  des  mou¬ 
tons;  sur  les  premiers,  la  réparation  était  complète,  sur  les 
moutons,  pas  de  réparation  osseuse.  Chez  le  chat,  on  obtient 
des  ossifications  avec  le  périoste  frontal  transplanté;  chez  les 
lapins,  rien.  Chez  les  enfants,  il  y  a  utilité  à  comprendre  le 
périoste  dans  le  lambeau  frontal. 

M.  Forget,  11  y.  a  onze  mois  que  la  rhinoplastie  a  été  prati¬ 
quée  sur  une  malade  de  M.  Ollier,  et  ce  laps  de  temps  est  trop 
Court  pour  que  l’on  puisse  affirmer  que  le  résultat  est  des  plus 
satisfaisants. 

On  sait  que  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel  qui  continue  à 
s’effectuer  au  delà  de  ce  terme,  et  l’atrophie  partielle  des 
lambeaux  de  reconstruction  du  nez,  sont  un  écueil  qu’il  est 
difficile  d’éviter  et  qui  a  toujours  fait  le  désespoir  des  chirur¬ 
giens.  M.  Forget  cite  à  l’appui  de  cette  assertion  les  nombreux 
cas  de  rhinoplastie  qu’il  a  observés  dans  les  services  de  Bé- 
tard,  Sanion  et  surtout  de  Lisfranc,  qui  a  fréquemment  pra¬ 
tiqué  celte  restauration  ;  si  parfait  que  fût  le  résultat  primitif 
de  l’opération,  constamment  il  s’est  singulièrement  amoindri, 
fet  transformé  avec  le  temps,  si  bien  que  chez  une  femme 
opérée  par  Pinel-Granchamp  et  Lisfranc,  dont  le  nez  de  for¬ 
mation  autoplastique  était  irréprochable  d’aspect  et  de  forme, 
et  qui  fut  cité  comme  un  des  plus  beaux  exemples  de  restaura¬ 
tion,  le  succès  ne  fut  que  temporaire.  M.  Forget  a  revu  cette 
femme  deux  et  même  trois  ans  après  l’opération,  à  l’hospice 
des  Petits-Ménages,  et  il  a  pu  constater  l’affaissement  notable 
du  dos  du  nez,  le  rétrécissement  des  ouvertures  nasales,  et  le 
retrait  de  la  sous-cloison  qui  appliquait  le  lobule  du  nez  contre 
l’épine  nasale. 

En  sera-t-il  ainsi  des  opérés  de  M.  Ollier;  son  procédé  à 
double  lambeau  superposé  préviendra  t-il  ces  déformations 
consécutives;  c’est  l’observation  ultérieure  qui  le  prouvera.  11 
faut  attendre  que  le  temps  ait  fait  son  œuvré  pour  se  pro¬ 
noncer  d’une  façon  définitive  sur  la  valeur  réelle  de  l’opération. 

M.  Ollier .  C’est  pour  éviter  la  rétraction  dont  parle  M.  Forget, 
que  M.  Ollier  a  imaginé  le  procédé  qu’il  vient  de  décrire  ; 
double  plan  de  lambeaux  sans  section  du.pédicule  du  lambeau 
fronlal,  pour  conserver  les  artères  frontales  internes  destinées 
à  nourrir  le  nez  de  nouvelle  formation. 

—  M.  Després  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué 
l’opération  de  Rizzoli;  ce  malade  avait  reçu  un  coup  de  feu 
derrière  le  condyle  de  la  mâchoire.  Il  en  était  résulté  une  né¬ 
crose  partielle  de  la  branche  montante  de  la  mâchoire,  avec 
ankylosé  fibreuse.  M.  Després  réséqua  une  portion  de  l’angle 


254  —  N'  16.  — 


m AVnit  «874. 


GAZETTE .  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDEGINE  ET  rDE' CHIRURGIE. 


du  maxillaire,  et  pour  éviter  la  reproduction  osseuse,  il,  cau¬ 
térisa  pendant  un  mois  les  extrémités  osseuses  avec  du  chlo¬ 
rure  de  zinc.  Il  en  résulta  un  peu  de  nécrose.  Les  dents  ne  se 
correspondent  pas.  Avant  l’opéralion,  le  malade  pouvait  boire 
de  l’eau,  du  lait,  dés  bouillons  ;  ■  maintenant  il  peut  manger 
des  potages.  C’est  une  opération  palliative  et  non  curative. 
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ÉLOGE  demuron:  m.laborde.-— propriétés  sudorifiques  ru  jaborandi 

MM.  COUT1NHO  ET  RARUTEAU, —  RE  LA  TERMINAISON  DES  NERFS  BANS  LES 
GLANDI.S:  M.  ROUGET.  —  SUR. LA  MATIÈRE  ORGANIQUE  RESEAUX  SULFU- 
REUSES  :  M,  MAfiCEY.  —  NOUVELLE  I XPÉHIENCE  SUR  L’ACTION  RE  L’AIR 
DÉCOMPRIMÉ  M.  BERT.‘  —  LA  QUEUE  BÈS  RATS  EST  UN  ORGANE  TACTILE  I . 
MilJAUDERT. —  CONGESTION  CONSIDÉRABLE  DU  FOIE  ClIEZ  UN  INDIVIDU,  RORT 
D'ilÉMOREHAOlE  CÉRÉDRALE  :  M.  OLLIVIER.  —  PREUVE  EXPÉRIMENTALE ;DE 
l'élimination  DE  L’OXÏDE  DÉ  CARBONE  en  na’ture  PAR  LES  POUMONS  : 
M.  OBÉRANT.’  JlM  T» 

Au  début  de  celle  séance,  M.  Laborde  a  rappelé,  dans  une 
chaleureuse  allocution,  les  qualités  qui  avaient  fait  aimer  ^lu¬ 
ron,  et  les  titres  que  ce  jeune  savant,  avait  déjà  su  conquérir. 
Aluronestnïoi-f  à  trente  ans, apres .qnfî  ma^iû  de  huit,  jours  ; 
il'est  une  nouvelle  victime  des  accidents  septiques  contractés 
dans  les  laboratoires.  Les  dernières, recheppligs,  de  Aluron  sur 
les  propriétés  de  l’aèUle  urique,  dé  l’uiee,;sur  le  tétanos,  sur 
la'  trachéotomie,  ont  été  publiées  par  la  So.eié té  de  biologie  et 
par  la  Gazettf.  médicale.  ,  , 

—  M.  Coutinho  communique  quelques  observations  sur  le 
jaborandi,  nouveau  médicament  diaphonique  et  sialagogue  ; 
nous  renvoyons  à  ce  sujet  le  lecteur  g  la  Revue  de  journaux  du 
n°  15,  page  239,  en  signalant  un  erratum,  à  l’avant-dernière 
ligne,  011  il  faut  lire  famille  des  riitacëes. 

M.  Rabuteau  rapporte  les  résultats  d’analyses  faites  sur  le  ja¬ 
borandi  ;  il  n’a  trouvé  aucun  alcaloïde,  mais  un  principe  amer 
auquel  est  probablement  due  la  propriété  sialagogue  et  sudori¬ 
fique,  M.  Rabuleau,  avec  26r,90,  a  éprouvé  sur  lui-même  les 
effets  sudorifiques  du  jaborandi.,  ■ 

_ M.  flouget,  exposant  on  quelques  mots  les  diverses  opi¬ 
nions  actuellement  en  présence  à  propos  de  la  terminaison 
des  nerfs  dans  les  glandes,  signale  les  glandes  Venimeuses  de 
la  région  dorsale  des  larves  de  salamandre  comme  très-cônve- 
nables  pour  l’élude  de  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  glandes. 
Celles-ci  sont  indépendantes  des  vaisseaux,  elles  forment  des 
groupes  globuleux  dans  chacun  desquels  pénètre  un  nerf  qui 
se  divise  en  deux  tubes  secondaires,  ceux-ci  arrivent  au  centre 
des  cellules  glandulaires  en  conservant  leur  moelle  ;  il  y  a 
contact  entre  la  cellule  et  le  nerf.  Quant  à  une  division  ulté¬ 
rieure,  on  ne  peut  la  suivre  ;  il  n’est  du  reste  pas  nécessaire 
d’admettre  cette  division  ultérieure  ;  le  fait  important  que 
Al. Rouget  a  vérifié  également  chez  la  blatte  germanique,  c’est 
qu'il  y  a  des  nerfs  qui  se  rendent  dans  les  cellules  et  sont  en 
contact  avec  le  protoplasma  des  éléments  glandulaires. 

Al.de  Marcey  fait  remettre  une  note  sur  la  matière  Organique 
contenue  dans  les  eaux  sulfureuses;  elle  est  formée  par  des 
vibrions,  bactéries,  divers  infusoires  ;  la  barégine  est  égale¬ 
ment  une  substance  amorphe  d  origine  animale. 

—  AI.  Sert  vient  de  faire  une  nouvelle  expérience  dans  la- 
quelle  la  dépression  a  été  portée  à  246  millimètres, c'est-à-dire 
que  la  dépression  correspond  à  une  hauteur  de  9000  mètres. 
Al.  Bert  a  respiré  de  l’oxygène  à  70  pour  4  00  pendant  tout  le 
temps  de  l’expérience,  c’est-à-dire  une  demi-heure.  M.  Bert 
fait  remarquer  que  cette  hauteur  représente  celle  du  pic  le 
plus  élevé;  on  peut  donc  penser  que  cette  hauteur  serait  acces¬ 
sible  si  l’on  trouvait  le  moyen  de  respirer  de  l’oxygène  pendant 
l’ascension  ;  «  donc  la  terre  tout  entière  est  accessible  à 
l’homme.  »  Nous  souhaitons  que  M.  Bert  trouve  le  moyen  pra¬ 


tique  pour  permettre  l’ascension  desihautes  montagnes,  mais 
nous  craignons  qu’il  soit  difficile  de  respirer  de  l’oxygène  vissez 
longtemps  pour  pouvoir  faire  une  ascension  de  8000  mètres. 
Il  est  vrai  que  1  es  ballons  nous  restent,  et,  grâce  à  l’emploi  do 
l'oxygène*  ils  sont  devenus  un  moyen  d'études  plus  complètes 
que  foutes  celles  qui  les  ont  précédées.  ■  i  ,  ,  / 

—  AI.  Jaubcrt  considère  la  queue  des  rongeurs  comme  Un 
instrument  dé  tact.  Elle  renferme  des  poils  tactiles  ’cémpà- 
rables  à  ceux  qu’on  observe  chez  la  ehâuve-sbtiris.  AI.  Jàhb'éi't 
a  trouvé  à  la  base  de  chaque  poil  une  sorte  de  collier  nerveux 
recevant  plusieurs  nerfs, 'et  qui  constitue  la  partie  sensible  de 
cet  organe  tactile,  AI.  Jaubert  a  en  Outre  retrouvé,  '  dans  ’lés 
poils  de  rat,  l’organe  de  la  mue  décrit  par  Stîéda.  A  ce  projios, 
AI.  Jaubert  seplaint  vivement  duprocedé singulier  de  Al. Schdébl 
qui,  dans  les  archives  de  Max  Scliultze,  l’année  dèrniièré,  n’a 
pas  craint  de  reproduire  ,  lés  figures  publiées  par  M.  Jaubert, 
mais  AI.  Scboébl  a  voulu  trop  démontrer,  en  prétendant  avoir 
fait  ces  dessins  d’après  nature, 1  parce ' iqü’il  rt’èst  !pas'  qibs'élble 
d’admettre  qu’il  ait  pu  voir  en  môme  temps  tous  ces  orgàhès 
qu’il  figure.  Cette  multiplication  d’une  soustraction  que 
M.  Jaubert  signale  est,  suivant  lui,  un  fait  évident  sur  lè^ü’él  il 
appelle  l’attention  des  Savants. 

—  M.  Ollivier  signale  la  cqïncidcnce,de,congeslipns  très-iu- 
terisés  des  reins,  des  poumons  et  dii  ,  foie  chez  un  individu 
mort  d’apoplcx'e  cérébrale;  il  y  avait  des  ecchymoses  sous- 
pleurales,  de  l’œdème  pulmonaire,  et,  d’autre  part».  deux 
foyers  hémorrhagiques  siégeant  l’un  dans  le  cerveau,  raulpe 
dans  la  protubérance,  ii  y  avait  dans  le  foie  trois  gros  an¬ 
giomes  qui  avaient  d’abord  fait  croire  à  des  foyers  hémprrhar 
giq'ués,  mais  dont  là  nature  fut  établie  par  l'examen  microsco¬ 
pique. 

—  AI.  Gréhant  rapporte  une  expérience  qui;’  par  sa  com¬ 
plexité,  "e  se  prête  pas  à  une  analyse  rapide,  mais  qui  com¬ 
plète  la  série  des  preuves  que  cet  ingénieux  expérimentateur 
a  réunies  pour  démontrer  que  l’oxyde  de  carbone  est  exhalé 
en  nature  par  le  poumon,  mais  qu’il  n’est  pas  éliminé  du  sang 
lorsque  l’animal  respire  dans  l’air  confiné. 

A.  II. 


Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  du 
«<-•  arrondissement,  lu  dans  la  séance  du  4  2  mars  4  874. 

Sommante.  —  Vaccinations  et  revaccinalïons.  —  L’acido  ptiénique  dans  la  variole. 
—  Varioloïdo  ot  varicelle.  — :  Érysipèle  ;  étiologie,  marche,  traitement.  —  Fièvre 
intermittente  avec  congestion  pulmonaire.  —  Migration  dos  fièvres  intermittentes. 

_  Épanchement  pleurétique  et  hydalidea. — ■  Affections  du  cœur  et  digitale. — 

Cancer  dit  foie.  —  Aliénation  mentale  j  mort  et  autopsio  do  M.  guidon.  —  Con¬ 
vulsions  dans  l'enfanco.  —  Méningite  tuberculeuse.  —  Paralysie  diplilhéritiquo. 
— — . , Contracture  du  rhomboïde.  —  Grossesse  avec  persistance  de  l’hymen.  —  Phi¬ 
mosis  avec  impossibilité  de  procrcalicn.  —  Aménorrhée  et  paraplégie,  —  llémato- 
rèlo  rétro-utérine  et  névralgie  lombo-sacrée.  —  Récidive  du  chancre  in  situ,  ou 
pseudo-chancres  indurés.  —  Exigences  du  fisc  à  l'égard  des  certificats  médicaux,  — 
Honoraires  médicaux  et  conseils  de  famille  des  sociétés  d'arrondissement. 

Les  tristes  événements  qui  se  sont  succédé  dans  ces  der¬ 
nières  années  nous  ont  empêchés  de  publier  chaque  année  le 
compte  rendu  de  nos  travaux.  Cependant  vous  avez  pensé  que 
certains  faits  rapportés  devant  vous  méritaient  d’être  publiés. 
Vous  avez  chargé  votre  secrétaire  général  de  vous  faire  un 
rapport  sur  les  quatre  dernières  années  écoulées  ;  c’est  ce 
rapport  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  lire. 

Vous  vous  rappelez,  messieurs,  l’effroyable  et  si  meurtrière 
épidémie  de  variole  qui  est  venue  s’abattre  sur  notre  malheu¬ 
reuse  cité  en  4  870.  Justement  effrayés  des  progrès  de  cette 
terrible  maladie,  une  discussion  s’est  ouverte  sur  ce  sujet 
parmi  nous  ;  elle  a  fourni  de  précieux  renseignements  que  je 
vais  avoir  l’honneur  de  vous  rappeler. 

En  présence  d’une  sorte  de  préférence  pour  le  vaccin  de 
génisse  de  la  part  de  l’administration,  qui  paraissait  avoir 
cherché  surtout  à  développer  le  vaccin  animal  sans  augmen¬ 
ter  les  primes  offertes  aux  parents  pour  les  vaccinations  faites 
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auxmairies  ou  à  l'Académie,  'vous  vous  êtesd’abord  demandé 
si  le>  vaccin  de  génisse  en  tubes  était  préférable  au  vaccin  jen¬ 
nérien,  conservé  de  la  même  manière  ou  scellé  entre  déni 
verres.  Sur  ce  point,  vos  avis  se  sont  partagés.  Les  uns  ont  re¬ 
laté  des  succès  avec  le  vaccin  de  génisse  en  tubes,  les  autres 
avec  le  vaccin  jennérien  conservé  de  la  même  manière.  Mais 
les  résultats  rapportés  devant  vous  n'avaient  pas  toute  la  va¬ 
leur  qu’ils  auraient  pu  avoir  par  suite  d'un  oubli  regrettable 
dansées  inoculations.  En  effet,  depuis  les  belles  expériences 
de  ji.  Chauveau  sur  le  virus-vaccin,  il  est  acquis  à  la  science 
oue  le  vaccin  n'est  bon  qu'à  la  condition  qu'il  contienne  ses 
granulations  microscopiques,  le  sérum  vaccinal  pur  n’ayant 
aucune  action.  Or,  dans  les  tubes  de  vaccin  de  génisse,  il 
existe  toujours  un  long  caillot.  Ce  caillot,  qui  nage  dans;  un 
sérum  à  peu  près  inactif,  renferme  presque  toutes  les  granu¬ 
lations  actives  du  vaccin.  Si  l'on  n’a  pas  la  précaution  de  mé¬ 
langer,,  par  une  sorte  de  trituration,  le  caillot  et  le  sérum,  on 
riefjne  d’inoculer  un  liquide  inerte,  tandis  que  le  vaccin  jen¬ 
nérien  en  tubes  ne  présentant  que  peu  ou  point  de  caillots, 
on  se  trouve  dans  des  conditions  d’expérimentation  tout  à  fait 
différentes  et  devant  amener  de  meilleurs  résultats.  La  re¬ 
marque  que  je  viens  de  faire  ne  saurait  s’appliquer  à  tous  les 
faits  qui  nous  ont  été  rapportés,  mais  le  plus  grand  nombre 
dés  obsërvations  qui  nous  ont  été  communiquées  ne  mention¬ 
nant  pas  si  les  précautions  précitées  ont  été  prises,  il  est  plus 
sage,  à  mon  avis,  de  ne  pas  dégager  l'opinion  de  la  Société 
sur  ce  point,  nos  collègues  n'ayant  pas  eu  lë  pouvoir  de  com¬ 
parer  des  inoculations  faites  dans  les  mêmes  conditions. 

A  ce  sujet,  il  faut  remarquer  que  c’est  sans  doute  à  cause  du 
caillot  du  vaccin  de  génisse  que  bon  nombre  de  vaccinateurs 
ont  préféré,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  se  servir  de  pe¬ 
tites  lancettes  d’ivoire  ou  de  corne  recouvertes  de  vaccin  des¬ 
séché  qu’on  essuyait  dans  une  piqûre  faite  préalablement  avec 
une  lancette  d’acier. 

Les  différences  d’opinion  sur  le  meilleur  mode  de  vaccina1 
tion,  ou  plutôt  sur  le  meilleur  moyen  pour  conserver  le  vac¬ 
cin  m’amènent  à  vous  parler  des  idées  qui  ont  été  émises  par 
plusieurs  d’entre  vous  sur  la  disposition  qu’auraient  certaines 
personnes  à  être  imprégnées  plutôt  par  un  vaccin  que  par  un 
autre.  Après  les  faits  fort  intéressants,  qui  nous  ont  été  rappor¬ 
tés  de  personnes  vaccinées  ou  revaccinées  sans  succès  par  l’un 
des  deux  vaccins,  et  vaccinées  ou  revaccinées  avec  succès  par 
Tautra  vaccin,  il  est  permis  de  se  demander  si,  dans  le  nombre 
des  insuccès  par  tel  ou  tel  vaccin,  un  certain  nombre  de  ces 
inoculations  à  résultat  négatif  ne  pourrait  pas  être  attribué  à 
la  disposition  spéciale  de  chaque  personne,  et  s’il  ne  serait  pas 
prudent,  en  présence  de  cas  d’insuccès,  de  faire  avec  un  vac  ¬ 
cin  différent  du  premier  une  autre  tentative  d’inoculation. 

C’est  là  un  point  délicat  de  pratique  sur  lequel  l’attention 
doit  être  appelée.  Enfin,  messieurs,  pour  décider  céfinilive- 
ment  si  des  vaccinations  ou  des  revaccinations  ont  complète¬ 
ment  échoué,  les  faits  dont  vous  vous  êtes  occupés  au  sujet  du 
vaccin  de  génisse  ayant  démontré  qu’il  pouvait  s’écouler  trois, 
semaines  entre  l’inoculation  et  le  développement  complet  des 
pustules,  il  faudrait  donc  attendre  qu’au  moins  ce  laps  de 
temps  fût  passé  pour  se  prononcer  sur  le  résultat  des  inocu- 
lationsiavec  le  vaccin  animal. 

Les  revaccinations  faites  avec  le  vaccin  de  génisse  et  celui 
d’enfant  ont  montré,  parce  qui  nous  a  été  rapporté,  que  ce 
dernier,  le  vaccin  d’enfant,  avait  donné  beaucoup  plus  de  suc¬ 
cès.  - 

Les  revaccinations  faites  dans  une  grande  compagnie  de 
chemin  de  fer  par  l’un  de  nos  confrères  sur  300  personnes 
ont  donné,  avec  le  vaccin  jennérien,  23  pour  100  de  succès, 
et  avec  le  vaccin  animal  8  pour  100  seulement.  C'est  là  un 
fait  bien  digne  d’attirer  l’attention  et  de  faire  pencher  la  ba¬ 
lance  en  faveur  du  vaccin  que  nous  a  légué  l’illustre  inven¬ 
teur  de  la  vaccine. 

Cependant,  ce  qui  s’est  passé  au  temps  de  l’épidémie  n’a 
pas  permis  d’être  bien  fixé  sur  la  valeur  réelle  du  vaccin  ani¬ 


mal,  Deux  oq  trois  boulons  jde  vaccin  de  génisse  pressés  entre 
les  mors  d’une  pince  fournissant  du  vaccin  pour  300  et 
600  personnes,  il  est  permis  de  se  demander,  ainsi  que  l’ont 
fait  remarquer  plusieurs  d’entre  nous,  si  l’on  Remployait  pas' 
à  ce  moment  plutôt  une  .simple  sérosité  sans  activité,"  qu’un' 
virus  vaccinal  réellement  doué  de  toutes  ses  propriétés.  La 
syphilis  vaccinale-uyant'étrdêmontféé  To^irt 'rare  et  pouvant 
presque  être  évitée  à  coup  sûr  par  des. .précautions  minu¬ 
tieuses,  ceux  qui  ont  pris'lÂ  jparoIë  ffâns  cette  discussion  ont 
paru  aussi  préférer  le  vaccin  jennérien j  celui  qrn  nous  a  pré¬ 
servés  jusqu’alors.  Les  conclusions  auxquelles  semble  s’être 
arrêté  le  plus  grand  nombre  de  nos  collègues,  c’est-à-dire’ 
la  préférence  à  accorder  au  vaccin  d’enfant,  ont  été  confir¬ 
mées  quelques  années  plus  tard  dans  le  troisième  congrès  mé¬ 
dical  international  qui  s’est  réuni  à  Vienne,  en  1873,  pendant' 
l’exposition.  Cet  accord  est  de  bon  augure  et  permet  d’espé¬ 
rer  que  la  question  de  la  vaccination  ira  tous  les  jours  en 
s’élucidant.  Dp  reste,  le  point  capital,  celui  sur  lequel  l’accord 
le  plus  complet  semble  régner  après  tout  ce  qui  a  été  dit  sur 
cette  grande  question  d’hygiène  publique,  est  qu’on  ne  sau¬ 
rait  trop  insister  sur  les  revaccinations.  Le  docteur  Blot,  dans 
son  rapport  à  l’Académie  sur  le  service  de  la  vaccine,  a  bien 
dégagé  l’utilité  des  revaccinations  comme  le  meilleur  moyen 
de  préserver  les  populations  de  la  terrible  affection  vario¬ 
lique. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  nous  conformer  aux  idées  com¬ 
munes  qui  se  sont  dégagées  de  la  discussion,  et  nous  devons 
réagir  contre  l’indifférence  du  public  qui  ne  pense  à  se  pré¬ 
server  que  lorsque  le  fléau  le  menace.  Nous  ferons  ainsi,  en 
réunissant  nos  efforts,  avancer  cette  Si  importante  question  de 
la  préservation  de  la  variole,  cette  si  grave  maladie. 

—  Je  me  vois  amené,  messieurs,  comme  suite  à  la  relation, 
de  votre  discussion  sur  la  vaccine,  à  vous  parler  du  traitement 
de  la  variole  par  l’acide  phénique.  Vous  n’avez  pas  oublié 
toutes  les  espérances  qu’avait  fait  naître,  au  moment  de  l’épi¬ 
démie,  les  communications  de  M.  le  docteur  Chauffard.  Notre 
Société  a  entendu  Sur  ce  point  les  communications  intéres¬ 
santes  de  deux  de  nos  collègues,  les  docteurs  Proust  et  Édouard 
Labbé.  Les  tentatives  de  traitement  par  ce  moyen  n’ont  pas 
donné  à  nos  deux  confrères  des  résultats  bien  probants.  Leur; 
manière  de  voir  a  été  du  reste  partagée  par  bon  nombre  de 
médecins  qui  ont  employé  ce  nouveau  traitement.  En  premier 
lieu,  la  fièvre  de  suppuration  qu’on  croyait  pouvoir  suppri¬ 
mer  par  cet  agent  thérapeutique  n’a  jamais  été  enrayée  dans  • 
les  observations  qu’ils  nous  ont  communiquées.  La  dose  em¬ 
ployée  ayant  été  cependant,  par  vingt-quatre  heures,  de 
80  centigrammes  à  1  gramme,  ainsi  que  le  prescrivait  l’au¬ 
teur  de  celte  nouvelle  médication.  D’autres  moyens  thérapeu¬ 
tiques  sont  donc  à  trouver  pour  combattre  efficacement  cette, 
maladie. 

—  Pour  ne  pas  quitter  la  classe  des  fièvres  éruptives,  je 
vous  entretiendrai  maintenant,  messieurs,  de  la  varicelle,  au 
sujet  d’un  fait  rapporté  par  M.  Édouard  Labbé.  Il  s’agissait  d’un 
cas  de  varicelle  observé  par  notre  confrère  dans  une  famille. 
Ce  cas,  non  douteux,  aurait  donné  lieu,  quatorze  jours  après 
1  invasion  des  bulles  de  varicelle,  à  une  éruption  chez  un- 
autre  enfant,  éruption  que  M.  Labbé  aurait  cru  devoir  ratta¬ 
cher  à  la  varioloïde.  Cependant  notre  collègue  n’avait  pas- 
trouvé  des  caractères  assez  tranchés  dans  l’éruption  pour  pou¬ 
voir  affirmer  l’existence  d’une  varioloïde  bien  authentique,; 
varioloïde  développée  par  contagion  d’une  varicelle.  Quoiqu’il 
ne  soit  pas  impossible  qu’un  enfant  prenne  une  varioloïde-sans 
qu’un  enfant  atteint  de  varicelle  habitant  avec  lui  ait  fait  naître 
celte  varioloïde,  le  cas  rapporté  devant  vous  a  été  assez  peu 
concluant  pour  que  M.  Édouard  Labbé  ait  soupçonné  seulement 
'la  varicelle  d’avoir  donné  une  petite  vérole  volante.  C’est  là 
une  question  depuis  longtemps  controversée,  tour  à  tour  ad¬ 
mise  comme  une  forme  amendée  de  la  variole,  ou  comme  une 
maladie  à  part.  La  varicelle  a  des  caractères  bien  tranchés  que 
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lwfhmfyPWftifc  W  ,Ifi.  j(ffioT(p[(4é.;  jî’ést;  ensuite, ’la  iharch'é'déài 
deux  malades:  ’ 

leurs  lombaires,  dé  vomissements  ;  rautre/se  moiitrâm'^éS-'i  j 
qtta 'toujours'  aHjimlieunid’urte  .ganté  .  parfaite , pans., qp’qucuu 
trouble:  ;ea!i faîse  ipréTOir.l’invasioniiMiCîesti.sius^  ila, i.njai'P^i-  | 
ptyprement  ditè  deTéruption, généralisée,,  ou. , du ■  tppi,n^( i 
vttnt  dans  -là  varipfoïde  au  piêniei  degré  ide  dévqloppemeiit^Hr. 
tout1  le  lèorps  p'au  contraire;,se- montrant  pai:  pwsrépa-spqçjefi,  ; 
sîves 'dans Ja  varicelle,  àilel, point  q«e.]iun;4^plr(LB(p^/ai,Ri|l  ! 
cftBb’ùnieas'OÙ  l'éruption  iaiduré/uniUioisK>,,,|  ,.,:„jIIB  ! 

R  àetïmîd'différencosiiadieales.enjrnilea deMi  iRuJadi#»*; PQlfà  : 
dtwift’ède.le’ddcteurlArohambault'aiinpistéiS'irjûépflintifméi^^ 
êfifants:  ayant  étéiaheiats  de-  vanloellei  mi  .pu  4wïp,v#cfii«&.avqp,  | 
sauces  'quelque 'temps japipsu En isaeond:  lieo,:queda,  'fftric^lp,  ; 
atteint/ des  personnes  i venant  d'être.,  vaccinées.  i 

th'es  iwepnent i  ài'lîappui  i  dô  >  l'opinion  i  qu'un#  ■,diljÇérPpc1e!  p.çpr,  ! 
fonde' sépare/ les  dftu*i  ■  éruptions. ,  ,rfdann(ioius,  ,  |U,, ;  jp,  |  dppf ppi; 
Laibbé 'ayant' eu  desidoulear.iCiest  une  preuve  ;  t  °  quç.les  djft’é- 
reiioe3:entre.l'éi'uption  de  ila.Yarioloideiebdpila;  varicçM^flfl 
ioét'Pàs'toujottrs/faoneSi  ài  saisir .i;-i2?,iqufiijpft  ,pç,ut  ,qiu?]  ,<j  j/Lobr, 
semteurs/donScienofoux  soient  teotésidft;  prqh’A  îi.ia.ge^pfp.dp 
lH'variolqïdepar.  J  a'  varicelle  t ,  IL  inous,  iTOStedopc,  njiçssjjfurs,^ 
bien  Jobsensar.  tous  ilesifaits  que  .nous  ,Tepgoqtrm-ons;  dans,  riqt,f£ 
piratiqqe  iauisjujfit;de;  cfis-dcyxi,  fièMVjeq  i  fil  !  $■  i|#cftf¥f 

diékieider  oetlei.qüesLiQn'Si.eonti»vprs^e.;,|, j„-|  |j  _,jr/!jp  ,.j 

- <it»t!l)an6  lé/mêeneiOfdrfedîtdées,  je  jvqû^.pqppl^’^l',^^ 
eusHion.  qui' s'est,  éleYéeidapsdBiSain  .  WJ*?f 

déilférlysipèlao.i,  tiud  lu/il.mi.i  .luij  ««  •.,  !■..}  •,!  i'io  sM-!,i,„,iih  B9|, 

'il  .Notre  collègue M:  i  Édouavd;  fcablté, ,  prépayé,  .fé  ,lphS,uem^ 
àil’étüda éde; celte  ,-uiala4tfli  su}-i]aqu,elled),ll^1f^t.,^'  \\ysfi 
âhaugurfile,.j  œuvre, jnetment'.esUmec.,,  est,,y;iy}|j 
idevaub  .nous  !  i  ses.;  idées ,  sur.:,!?,  (Cause  ■  dq, 
oujièmmqnt;  ' frappé .  ides,. vues  , ipgi'njçqaes, . $é 
adriatettait  up;  érysipèle, de  cause, iplç<i,'P?j 
ustiainecutitesiet-umérysipèleiCte  cjmçq,eytei;ng ipflÜà^ésjqn 
éléqiahtftinei  estyune„angjqieqpite,.>l,Edpudr4,  LabbeM  ifffsnap 
Aeherobersi.leSiérysipèiqs.spQntanés.^islaipqt.séçillenjefitjet 
si  les  érysipèles  n’étaient 

matiques.  Tout  en  considérant  l’er'ysipèle  comme  essentielle-  i 
‘^lè'rii‘aifréilèhtilpat<sff‘hatui''es/de‘i''angioleiioitesiil  feaimit-à-re- 
‘chèrêllèr  leë'caUses  des  éryfei  pèles  idits  spoutanég ,  ■  et:  ü  .acquit 
lif ’ïonViètiOù'qiie,  dauB'prêsque  fouslès  œasi  ortipouvait  trou¬ 
ver,  soit  à  la  peau,  soit  aux"i«ut]UeitBesp. une  'lésion*, capable 
dîexpliquer, le, débqt;dé, l'érysipèle.  0li  Iij; ,  .;,t|  ,, 

-»•< Le, premier  symptôme, de  .l’irritation,, aérait,  premièreme'nt,  , 
rèngorgament'ganglionnaire,  et  du  siège  dé  la  lésion  .mit, jlçije 
ut  1  etysipcle.  -  »  '  s  '  ■  -, 

*;  Cëttë  'tiiatlière  d’apprécier  les  faits  a  amené  notre  oonfrorq  ; 
ï  nOus  affirmer  que,  sur  60  easd’éry'sipèle,  -4- seulement., ne 
de  retrouve?  la  lésion  initiale, -soit 'outa>- 
née ,  sqj!,|  mp&iiëus'ç  ", ëë’s  reclrééëliéS 1  nécessitent 1  un  ‘soin 
.minutieiix^. notre  , çopfi'èré  a  jnlpné;,'dé  '  cësq'ésiotis'.inîltàlés  . 
due  à  une 'érosion  des  points  lacrymaux  ;  une  autre  fuis,  le 
■'pharynxaleéréa  amené  le  développement  d  nn.orysip^eqn-  ; 
tarié;'débutant  par  le  nez  oula  bouche.  Vous, voyez,  niessieuys, 
que  ces  recherches  doivent  être,  comme  je  vous,  le  disais,  trÀs- 
consciéncieüsetnént  faites  poiir1  permettre  de. surprendre,  en 

'quelque  sorte,  la  lésion  initiale.  . :  ' 

,,1,,tyejcposltion  Ü.e jCCtte  dpctrî'nej.étiologi^uë  a  fourni  à  notre  ; 
collègue,  ji.  Hërvië'ux,  l’qpç.àsiori  d’affinner  que,  pour  lui,  au  | 
-contraire,  les  érysipèles  soqi' ta, è  ubë  jpeédlsjibsiiion 

'interne.  11, a,  rappelé, qiiëdanslles,'se(t;yices,cluruiigjçqq.x  les  4pi- 
-démiès  d’érysipèle  venaient  .sans  cesse  retenir  ,1a  inaîq;,du,.cn.i- 
•Turgienj  mais  M.  Edouard  Labbé  sîest  vivement  défendlu  do 
ne  pas  admettre' uhé'  cause  prédisposante  duo  à  une  épidémie 
.on'^  .qftÇ.WlIdS^^^lpfi^mère.  Il  a  voulu  seulement  .prouver 
.  ,quq1jeVi,éV)^,>t)!çliesj| q^éiq^û  contjénus' '  cri '  çe^ùfe'dàiùs,' l'orga- • 


nisme,  n’évoluâient  pas  sans  qu’une  lésion  cutanée  ou  mu- 
[  quëùse!  'Hbf  iéy  '  foire  >  appa'raître'  sur  la'  peau;  'C' est*  un.  i  fait  'fort' 
intéressant  qiit  dbit  mous  engageréVidemmériti  messieurs,'  par. 
dë^  tèchërëhës  trèS-attentives,'  à  '  vérifiei"  l’opinion  trèsubieh; 
dèifëloiipéë'par’liOtl'e'honoi'ableüoollègué  LabbéJ  L’exposition 
d'éfeMdéés  dëf  Ml'  ÉdOüâri'  fdbbé  a  donnéi’ôccasion  ù'  M.'Gros: 
d'é  rtôüs  foiëë  vdiri  pariun  ekemple  tiré  dë  sarpràtiquev  quë  là> 
1  ésibn’ itrîtialë 1  hë  paraissait  pas’  touj ours’ être < le  point  d è  dépàTt; 
dèrdiréctiûù'ërySîpélateuSc.i  <>■>■>  ùJii'iit'rn  mnnmiiii'i  «ncll 
•  'üh’ërySipèle  était'SUrveUu  au  piedv'toùt  d’'abordv)après,uiiei 
va'éëltt6tidii"Süë flë' mollet^ et* S’était  ' répandu ' ensuitesur  tauie 
la'sutiace  du  corps.  •:  -  "  ■  ■"  "i  "  -  ■; -u 

Il  S’agissUit1  ’dfon  'enfant  '  vacciné'  depuis  itifoië'  semai  nés,  i  au 
ssn.-Miiûiiqù  no  ,  solüil  iiius-j  eau  pou  va  saiv 
'^L’éi'ysifiëlé  alteignit-'nn  ’hemiiijouts'le'eorpsojUsqnîaux.'àiaft 
sëlteë.1  'Dètix  jouSS  'iü  fliès-;  'le,  cou  et  la  dôte  sei  pricen  l,  t  eti  d’éuysii 
pèle'  se'protbbgea 'pendant 'siksorhaines,  /sautant'  touj  ours  ip’  un 
pëirit1  ‘à  '  ^i1  itilrie.’  n  "  "  u  i;  a  1 1  q  iui>  •iongisoli  yj,  ^'jupiliuiunoisni 
'  '  ‘Cette  ‘întèrëssanté’'  observation 1  cflun,  i  érysipèle,  i  .partant']  du 
pîë'd  'et  allant'  occuper*  toute'  :la  fa'ce,"iu'amtené  la,  djseussiom  sur 
u'ri’  ppitiUfort'dÜiportamy  celui'idebsavoir'  si u l'érysipèle, layUnl 
dëbütë  paHaifaëe1  peut ienvahir  lë  tronc  eti lespuembrUsii  iRluè 
ëiéiirs'd’ëntiienous,'malgiié  une  longua'pratique^nJayaieiitija,» 
mais  vu  ce  fait  se  produirey 1  mais -.M^Gnos  nous  aiiapporté 
i’dxéfti  plë  d’un'  jënne  ’ïnaladey  'frère'  d^-un  /  ifa  éduoin  ,ooheà  lequel 
uyf^slpèl'é'à  sâufô  'deula-lélc  'au  'coùde  j-ioù  âlupi  produll  nn 
pblegUiOil'  'diffus;1  '  Quant  dm  tvaitement  <  préférable,  dans ,  oet|e 
këdôùlialile  U'fféclion;  les'  opinions 'varient  j,  .'plusieurs  yd’tenAre 
tUjüS'itirtt'insisié  But'  les1  formes  de  bu  maladie  pom,  faire  ichoix 
d’une  médication  appropriée.  Losi|éu^étorbat,ùai>tiqUesiiODiiété 
jquten us . n.ar; les  ,nns, ex p e dation  par,  les  autres,  en  traitant 
seulement  j!és!ëompiicatiohsi  ’Ceti'f  partie  'de  Vif  fô"ÜiScnsslon 
p,fom;n,l  a'TVJ.  Àljarrotïe  î’o'èciayià'Â' |ajî(nslièïôtJ  çüiJ ïn‘ fottoi‘6  '-Üé,)îà 
Beyra. dpqs' ’t*ei’Ysipïile,''el  a 'ëhèréhÊ'à  liOüs  ïi!ii'ël'Vbff;TiH*- 
rinépeq’jâês  ',nè'ùisées,,fél)itilHs  sû'dtètèsiyèsV '’àriVe'rttiiit  '  eifocütiè 
upe  ’ er ÿsip'éï ateùsè : ‘  li  Vois  a  mbntré * l'ëtiÿsipèlë>Hë:  à 
yn,ë  synpqne,  ou.  a  ,üne  'fiëv'xqî'  Bâtai'rjia.lë J  ’ Céè  qiiëfeTïôiis 

.papyiSiSenl^d’abQrd'ipeül  ‘impol'Vàiîtes  au’  totilHlfe  vÜë'dfe 
là  meaicà(ion,  ët'  cëpendànt,  diessléürsi  si  rëèllertiëtit T^éi‘ÿél- 
pèle  est  subordonné  à  la  fièvre,  en  attaquant  celle-ci  on  àrrt- 
vera'è'jugulër 'l’affection  érysipélateuse,  qui  ne' sera, -dans  ce 
cas,'  qu’une  expression  tnorbide.  G'est  ce  que  deux  exemples 
rapportés  par  M.  Marrotte  tendraient  à  prouver.  Dans  le  prei- 
mier,  il  p’ngissait  d’une  dame  atteinte  de  loupes  nombreusés 
à|,ïa;,tëtéj,.nrie!.1prënüèrë'extirpàti9’n  ayant  aiïiené  Un  résultat 
favorable, ,1e  chirurgien  prpcéda  à  rehlëye.njënt .de  l'a  Secptidè 
dans  un.momont  où,  une  épidémie  d’érysipèlô:  sç,Yissai,trlil^i.yp.- 
meut.  pressée  de  .résister  à  cette  opération  par  le  médecin,,  , qui 
voyait  dans  :  cet' état  épidémique  une  contre-indication  formelle, 
là'malade,  cédant  au»  suggestions  de  son  chirurgien,  négligea 
les  obsefvatiOns  si  judicieuses  du  médeein,  Le  lendemain  de 
l’opération,  un  érysipèle  se  déclare  vers  le  soir  ;  le  suriende- 
hpalh.inptih,  la  fiqyre  diminuei  TèrySipèlë  reste  siatipttA'àlreh 
le  sqh',)„npuv1eÜe,recrudqsc‘çhçe  de, la,  fl!ëvre  et  de  'ï’ërÿâ'ipël'e. 
Les, saignées,  les  purgatifs,  ne,  peuvent,  empêcher  pendqni  lrp|is 
/jours  la  réapparition  des  diminutions,  et  ,  des  exeeerhàtiqns 
-coïncidantf  matin  et  soir,  avec  uu  arrêt  et  une  pousséeiéry»- 
'pélateuse.  Lè  médecinprappelé  enfla  le  soinduitroisième,  jour, 
;ëOtistâte  qiïc  la  mort  est  imminenlei  Get  exemple  ne  prouve- 
pas,  dit  M.  MpiTOtté,  qui  lë  tient  de  M.  Hbnoré',  qu'on  avait 
'  affaire  à  ütiè  (lèvre  catarrhalè  à  accès  revenant  le  sëir,  .ët 
n’est-il  pasqa.ge  d’admettre  que  lè  sulfate  dé1  quinine^  âdmi- 
-  bistré  en  temps  et  à  dose  convenables,  aurait  empêché  une  ter¬ 
minaison  aussi  funeste.  ‘  1  ’■ 

1  Dàbs  Patitre  èiëmplé  Tàppoïlé'  par  MèMUrrotte;  il't’agit 
d'ubë  dàmè'üpérêë  d’une  tumeur  adénoïde  du  seiU'par  Yel- 
peau.  Pendant  douze  joùrs,  tout  marche  à  souhait!,  tuaib,  à  ce 
'  moment,  un  Violent  frisson  apparaît  le  soir.  La  fiôvi-e  -persiste 
la  huit;  Le  lendetiiaih  matin,  un  érysipète  së' déclare' à  8  cen¬ 
timètres  dé  là' plaie,  érysipèle  occupant  la  largenr'  de  la  paume 


delà  main  ;  la  peau  se  couvre  d’une  bonne  çqeur  chaud  egé- 
nôrelise'c  et  des  yésicules. d’herpès  appavaissqnt  à  , la  lèyrc, fUr 
périoure.  Dès  lors,  notre  confrère  prédit  pour  lelendemain  la 
cessation  de  l’érysipèle,  ,  et  effectivement  l’afîeclion.  qulanéc 
s’étèint  sur  place.  N’est-ce  pas  là,  dit  M.,l\larrotte,  un  exemple 
do  fièvre  cphempnc  érysipélateuse  ?  car  jamais  la  plaie  n’avait 
présenté,  môme  pendant  la  fièvre,  aucun  caractère,mauyni§. 
Dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’affection  cutanée  subit 
influences  desi  exacerbotions  el  des  diminutions  de, la  fièyrc. 
Celte  dcmiùre,:amendée  par  un  traitement,  approprié,  .amène 
nécessairement  la  diminution  de  l’érysipèle,  .et  jl;,pst,  permis,: 
comme  le  dit  M.  .Marcotte,  d’adopter  les  dénominations  de  fiè¬ 
vres  synoques  catarrhales,  ou  éphémères  érysipélâtpuaé?,, 
Mais,  malgré  ces  exemples  si  intéressants,  M,  Archambault 
trouve  dans  ces  dénominations  un  grave  défaut.  Se. basant  su  y 
oe  qu’il  n’est  jamais  .venu  à  l’idée  de persopue,  plans  les.  pays 
maremmatiques,  de  désigner  des  pneumonies;  fébriles  inter,?! 
mittontes  en  pneumonies  à  type  tiercoj  ou  quarte,  pu  quoti¬ 
diennes,  il  préfère  désigner  les,  érysipèles  avec  fièvres  à-, types 
détermindssons  Icmotn  d'affections  érysipélateuses  avqp  accès 
intermittents,  quotidiens  ou  tierces;  admettant,  pour  la  théra¬ 
peutique,  comine  M.  Marrolte,  l’utilité  très-grande  du  sulfate 
de  quinine  dans  cas  cas  bien  déterminés. 

La  fin  de  celle  discussion  montre,  messieurs,  que,  si  les 
Idées  théoriques  sont  différentes,  les  applications  thérapeuti¬ 
ques,  heureusement,  sont  souvent  les,  mômes..  C’est  une , pçç- 
mürqùe  utile  qup  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre  et  qu'on  a 
l'oècasion  à  chaque  instant  de  constater  dans  la.  pratiquées 
médecins  de  toutes  les  époques. 

.  •  Si, [lorsqu’il  s'agit  d’agir  Uiérapeutiqnérnëht  dans  les  faits 

que  je  vous  ai  cités  précédemment,  nous  avons, vu  la  pratique 
no  pas  pouvoir  s’égarer,  il  n’én  est  pas  de  même  dans  lé  fait 
suivant,  où  un  médecinmoins  expérimenté  que  M.  Dàtijoy  au¬ 
rait  pu  se  tromper.  Il  ne  s’agît  plus,  celte  fois,  de  maladie  lo  ¬ 
cale  compliquée  de  fièvre  venant  par  accès l’observation  sui¬ 
vante,  rapportée  par  notre  collègue,  a  trait  à  une  fièvre 
quotidienne,  avec  accès,  Irès-viplcnts  de  congestion  pulmo- 
JWlfPn,,  i _ _ ,  ’r;  ' 

Ofis.  —T  M.  Danjoy  fui  appelé  par  un  malade  atteint  de  toux*  d'oppres¬ 
sion  légère  et  de  râles  sous-crépitanls  dans  toute  t’étendue  delà  poilrino. 
Le  diagnostic  d’une  bronchite  généralisée  no  présentait:  pas  de  difflcuîlés. 
Le  cœur  paraissait  normal. 

Après  deux  jours  passés  dans  cette  situation,  le  malade  fut  brusque¬ 
ment  pris  dans  la  nuit  par  un  accès  de  dyspnée  allant  bientôt  jusqu'à 
l’orthopnée,  puis  à  la  perte  de  l'intelligence  et  au  délire.  Noire  confrère, 
précipitamment  appelé,  trouva  tous  les  signes  d’une  congestion  pulmo¬ 
naire  intense.  De  nombreuses  ventouses  sèches  appliquées  sur  la  poitrine, 
l’administration  d’Un  vomitif  au  moment  où  la  détente  commença  à  s’opé¬ 
rer,  amenèrent  un  excellent  résultat.  Notre  confrère  espérait  que.  cette 
brusque  attaque  de  congestion  pulmonaire  ne  reparaîtrait  pas,  tant  la 
journée,  suivant  l'accès,  avait  été  bonne  ;  mais  c’était  une  espérance,  qui 
ne  devait  pas  se  réaliser.  La  nuit  suivante,  les  accidents  reparurent  avec 
la  môme  forme  et  la  même  intensité  pour  disparaître  sous  t'influence  des 
mômes  moyens  et  être  suivis  dans  la  matinée  d’ùn  calme  complet.  Cette 
fois,  notre  collègue,  justement  ému  de  ce  retour  nocturne,  n’hésita  pas, 
en  saisissant  parfaitement  l’indication  thérapeutique,  à  donner  du  sulfate 
de  quinine  n  la  dose  d’un  gramme.  Dès  lors,  oes  attaques  congestives 
nooturnes,  qui  étaient  suivies  de  sueur  profuse  et  précédées  de  chaleur 
très-intense  avant  la  sueur,  ne  reparurent  plus,  et  l’heureuse  interven¬ 
tion  thérapeutique  de  noire  collègue  triompha  complètement  du  mal.  11 
eut  du  reste  la  précaution  de  continuer  le  sulfale  de  quinine  quelques 
jours  après  la  disparition  des  accidents. 

Une  grave  question  venait  se  poser  à  l’esprit  de  M,  Danjpy. 
Avait-il  eu  affaire  à  des  accès  de  fièvre  intermittente  quoti¬ 
diens,  avec  congestion  pulmonaire,  et  quelle  était  la  cause  qui 
avait  donné  naissance  à  ces  accès  ?  Vous  savez,  messieurs, 
combien  les  accès  de  fièvre  dits  maremmatiques  ou  miasmati¬ 
ques  sont  rares  à  Paris,  et  notre  confrère  hésitait  à  en  recon¬ 
naître  un  là,  mais  le  fait  lui  parut  expliqué  lorsqu’il  apprit 
que  son  malade  travaillait  dans  des  égouts,  dont  vous  connais¬ 
sez  toute  la  richesse  en  miasmes  toxiques.  Il  s’arrêta  donc  à 


l’îtléc d'une  p^vréntsrçnmiât^tiè  prise  directement  et  h'àdmit 
p£ts,qii(j  Ja  fièvre  àyâit pu  être  apportée  parlé  ciment  employé 
dans-la  construction  des  égouts,' les  ci'ménls.  venant  d’âilleufs 
presque  iou^de^àys  dépourvus  de  fièvre  iùtermittérité.': 

La  possibilité  du  transport  des  fièvres  par  des  terrains 
aifiériés  'de  très-loin-  a  fourni  à  notre  confrcre  le  docteur  Ar¬ 
chambault  l’occaSion  de  nous  parler  d'nn  fait  de  transmission 
a  distance  du’ fièvre  intermittente  par  transport  de  terre  ou 
d’eau  provenant  d'un  pays  essentiellement  fébrile.  11  s’agit 
d'un  Ahgîaîs;  cùltîvâleitrde  la  mer  do  Uaarlem,  qui,  après 
plusieurs  années  passées  én  'cet  chdroit  éminemment  fébri- 
gène,  avait  fait'  dès  remarques  curieuses  et  en  était  arrivé  à 
pcWsér  qù'on  né'pbênaibla  fièvre  que  dans  la  matinée.  U  avait 
été  amené  à  cette  conclusion  on  voyant  que  c’était  surtout 
ceux  qiii  sortaient  de  grand  matin  qui  prenaient  la  fièvre  in- 
termiltentc.  Cet  homme,  grand  observateur,  avait  remarqué 
qtie  la  salàdél'cüeillié  le1  matin  'était  éminemment-propre  à 
dünhé^là  fièVîe,  ét  il  expliquait  la  propriété  toxique  de  ces 
salà'dbs ' én' 'ad ni ellanf •  que  les  miasmes  ou  les  corpuscules  fé- 
brîgènès  de  l'atmosphère  venaient  se  déposer  sur  les  feuilles 
dp  salade  du  moment  de  la  rosée  du  matin.  Aussi  conseillait— il 
tonjbüra'de  lavébà  graride  eau  la  salade  avant  de  la  monger. 
Le  père  de  cet  agriculteur  se  préoccupait  beaucoup:  de  voir 
sdn'flls  êxposé  à  un  tel  foyer  d’infection  miasmatique,  et  son 
filii  lüi  affirmant  que  c’était  toujours  le  matin  qu’on  prenait 
la  fièvre,  il  fut  décidé  que  le  cultivateur  de  Uaarlem  enverrait 
depx  tonneaux  de  terre  humide,  prise  le  matin,  à  son  père, 
habitant  l'Angleterre.  Les  tonneaux-,  â  leur  arrivée  en  Angle- 
tëWè,  fnrénf  vidés1  datis  dé  grandes  cuves  peu  profondes;  dans 
des  chambres  où  le  père  se  tint  pendant  huit  jours,  et  Ichuir 
tièriiè  jour  l’expénmerttateiir  fut  atteint  d’ùn  premier  accès  de 
fièvre  intermittehle:  Quoique,  messieurs,  celte ‘  histoire  de 
tràtisport  à  distance  des  germes  fébrigènes  n'ait  pas  pour  elle 
là  sanction  d'hommes  Irès-conipcfents  en  pareille  matière,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  observation,  rapportée  par 
lé’doitcur  Archambault;  méi’itait  de  vous  être  rappelée.  L’es¬ 
prit  éminemment  pratique  et  régulier  du  cultivateur  anglais 
a  paru  suffire  à  notre  confrère  le  docteur  Archambault  pour 
qu’il  ÈiÜ  cru  devoir  ajoùteé  Une  entière  confiance  aux  faits  si 
intéressants  qù’il  vous  a  rapportés. 

Pour  faire  suite  à  l’observation  de  fièvre  intermittente 
avec  congestion  pulmonaire  de  M.  Ilanjoy,,  je  suis  amené  à 
vous  entretenir  d'un  fait  d’épanchement  pleurétique  dont 
M.  Marotte  nous  a  raconté; d’histoire- - 

Ods,  —  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente  et  quelques  années,  entré  dans 
les  salles  de  là  Pitié.  Cet  homme  présentait,  à  son  arrivée,  une  dys¬ 
pnée  extrême;  tout  le  côté  droit  de  ta  poitrine  du  haut  en  bas  était  absotu- 
men1  mat,  au  milieu  s'entendait  un  souille  pleurétique  très-net.  Tout  cela, 
jusqu’alors,  est  habituel  dans  la  pleurésie,  mais  ce  qui  attira  particuliè¬ 
rement  l’attention,  ce  fut  î’exisicnce  sur  la  ligne  axillaire,  du  côté  de 
t’épanchement,  d’une  tumeur  grosse  comme  une,  pomme,  mollasse,  et 
no  rentrant  pas  après  une  pression  longtemps  maintenue.  Celle  lumeur, 
présentant  tous  les  signes  d'un  lipome,  fut  regardée  comme  lotie. 

Le  .malade  n’avait  pas  de  fièvre,  mais  à  cause  de  la  dyspnée  extrême, 
de  la  hauteur  atteinte  par  l’épanchement,  la  thoracocentèse  fut  pratiquée 
et  donna  issue  à  à  litres  et  demi  d’un  liquide  séro-purulent.  Malgré 
cette  ponction,  la  petite  tumeur  se  maintint  sans  éprouver  aucune  dimi¬ 
nution  de  volume. 

L’épanchement  ne  se  reproduisant  pas  dans  les  trois  semaines  qui  sui¬ 
virent  la  ponction,  le  malade  fut  envoyé  à  Vincennes  avec  l’avis  de  reve¬ 
nir  à  la  moindre  gêne  dans  le  côté  affecté.  Un  mois  après,  le  malade  se 
représentait  à  la  Pitié,  et  M.  Martineau,  remplaçant  en  ce  moment 
M.  Marrolte,  retira  du  pus  par  une  ponciion. 

Dès  Jors,  l’empyème  fut  décidé  et  pratiqué.  11  sortit  beaucoup  d’Iiy- 
datides,  et  la  tumeur  prise  pour  un  lipome  s’affaissa  consécutivement.  Les 
suites  de  l’opération  furent  heureuses,  grâce  à  des  injections  d’eau  chlo- 
ralée  additionnée  d’alcoolé  d’eucalyptus,  injections  faites  dans  la  cavité 
pleurale.  Cette  lumeur  devait  donc  contenir  des  liydatides. 

C’est  là  un  fait  rave  qui  démontre  que  des  hydatides  conte¬ 
nues  dans  la  plèvre  peuvent  se  faire  jour  en' traversant  les 
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muscles  intercostaux  et  en  venant  sé  loger  sous  la  peau.  Peut- 
être,  si  les  accidents  n’avaient  pas  commande  une  interven¬ 
tion  rapide,  aurait-on  assisté  à  une  cure  spontanée  d’un  épan¬ 
chement  hydatique  de  la  cavité  pleurale,  par  suite  de  la 
rupture  de  la  tumeur  prise  d’abord  pour  un  lipome. 

—  A  propos  des  affections  des  organes  thoraciques,  je  liens 
à  vous  rappeler  les  intéressantes  observations  de  M.  Édouard 
Labbé  sur  l’influence  de  la  digitale  dans  les  affections  du 
cœur.  Vous  savez,  messieurs,  qu’avant  Beau,  la  digitale  était 
regardée  comme  un  sédatif,  une  espèce  d’opium  du  cœur.  Les 
travaux  du  savant  médecin  de  la  Charité  avaient  surtout  pour 
but  dq  prouver  l’inanité  d’une  pareille  conception  thérapeuti¬ 
que,  et  avaient  démontré  que  si  la  digitale  ralentissait  lés  bat¬ 
tements,  elle  les  augmentait  en  force,  d’où  le  nom  de  tonique 
du  cœur,  que  cet’  excellent  expérimentateur  avait  donné  à  la 
substance  dont  je  vous  entretiens. 

Erappé  dé  ces  idées  théoriques,  M.  Labbé  en  vint  à  penser 
que,  dans  les  palpitations  nerveuses,  la  digitale  aurait  une 
action  excitante  ;  méis  comptant  sur  l’action  ralentissante'  de 
la  digitale,  il  voulut  en  essayer  les  effets  dans  les  palpitations 
sans  aucune  lésion  cardiaque.  Admirablement  placé  comme 
médecin  d’ürie  Société  composée  principalement  de  jeunes 
gens,  il  Vit  que  dans  40  cas  de  palpitations  nerveuses  causées 
par  des  excès  de  coït  et  quelquefois  par  l’onanisme,  la  digitale 
augmentait  par  son  action  tonifiante  les  troubles  survenus  dans 
’lCh  battements  du  coqur. 

Revenant  alors  aux  sédatifs,  il  eut  recours  au  bromure  de 
potassium  et  à  la  belladone,  et  vit  heureusement  céder  ses 
symptômes  'morbides  chez  tous  les  sujets  auxquels  l'adminis¬ 
tration  de  la  digitale  avait  produit  des  effets  plutôt  aggravants, 
je 'vous1  rappellerai, ’è  ce  Sujet,  les  intéressantes  communica¬ 
tions  que  nous  a  faites  sur  la  digitaline  cristallisée  de  Nativelle 
un  de  nos  collègues  chargé  par  l’Académie  d’expérimenter  la 
nouvelle  digitaline.  Cette  substance  a,  comme  vous  le  savez, 
une  action  énorme.  Elle  agit  à  des  doses  dé  1/4  de  milli¬ 
gramme  à  I  milligramme.  C’est  là  une  de  cés  conquêtes  mé¬ 
dicales  importantes  dont  notre  pays  peut  s'enorgueillir  à 
juste  titre. 

Un  fait  des  plus,  curieux  vous  a  été  rapporté  à  l’occasion  des 
préparations  de  digitaline  :  M.  Bonnet  de  Malherbe  rioùs  a  as¬ 
suré  tenir  de  la  bouche  même  de  M.  Caffe,  qu’un  enfant  ayant 
avalé  une  petite  fiole  de  granules  d’Ilomolle,  n’en  fut  nulle¬ 
ment  incommodé.  Vous  comprenez,  messieurs,  dans  quelle 
anxiété  se  trouvait  la  famille  et  le  médecin;  mais  l’enfant  pa¬ 
rut  ne  s’apercevoir  de  rien.  A  ce  propos,  l'un  de  vous  ;s'est 
éleVé  avec  force  à  cette  occasion  contre  les  granules  et  les  pi¬ 
lules  qui,  préparés  longtemps  d’avance,  finissent  par  durcir 
de  manière  à  passer  de  la  bouche  à  l’anus  sans  être  dissous 
ou  même  désagrégés.  L’un  d’entre  nous  a  cité  un  fait  où 
quatre-vingt-quatre  pilules  avaient  été  rendues,  où  des  granules 
avaient  été  trouvés  dans  lés  selles  tels  qu’ils  avaient  été  pris.  Ce 
dernier  fait,  à  la  rigueur,  pourrait  s’expliquer  sans  toucher  à 
la  réputation  des  granules,  un  certain  nombre  de  pharmaciens 
étant  dans  l’habitude  d’enrober  des  graines  de  moutarde  d'une 
couche  de  substance  active  pour  rendre  la  préparation  des 
granules  plus  facile.  Il  n’en  est  pas  moins  resté  dans  la  convic¬ 
tion  de  nous  tous  que  les  solutions,  soit  aqueuses,  soit  alcooli¬ 
ques,  ou  les  sirops,  sont  les  meilleurs  modes  d’administration 
des  médicaments,  lorsqu'on  veut  être  sûr  de  leur  action  thé¬ 
rapeutique. 

—  Le  cancer  du  foie,  dont  vous  connaissez  tous  la  rareté 
avant  l’âge  de  quarante  ans,  a  été  rencontre  par  M.  Marcotte 
chez  un  gardien  de  la  paix  âgé  de  trente-deux  ans.  Le  fait  a 
paru  assez  particulier  à  notre  confrère,  lequel  a  noté  les  points 
suivants:  1°  l'âge  du  sujet,  trente-deux  ans;  2°  le  début  d’un 
caneerdu  foie  (cet  organe  pesait  à  l’autopsie  dix  livres),  s'éten¬ 
dant  ensuite  à  l’estomac.  C'est  une  exception  à  la  règle.  Il 
n’est  pas  rare,  comme  nous  le  savons,  de  voir  le  carcinome  de 
l’estomac  envahir  des  organes  rapprochés  ;  mais  il  est  beau¬ 
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coup  moins  commun  de  voir  celui  du  foie  envahir  les  v'ricères 
qui  le  touchent. 

—  J’arrive  maintenant,  messieurs,  à  vous  parler  d’uné 
communication  qui  nous  a  été  faite  par  un  de  nos  collègues, 
médecin-expert  près  les  tribunaux  du  département  de  la 
Seine,  le  docteur  Baudouin.  Je  veux  parler  de  la  mort  .  de 
M.  Sandon,  avocat.  Vous  vous  rappelez,  messieurs,  le  bruit 
qu’avait  fait  autour  de  lui  ce  malheureux  malade.  Longtemps 
retenu  dans  un  asile  d'aliénés  après  une  enquête  faite  par  les 
notabilités  les  plus  i-espectables  du  corps  médical,  M.  Sandon 
était  pris  de  délire  qui  durait  plusieurs  mois,  puis  il  retombait 
dans  un  état  relativement  bon,  ce  qui  donnait  à  ses  libelles  vç.à- 
lomnieux  contre  les  auteurs  de  l’enquête  une  apparence  de  vé¬ 
rité,  Sa  mise  en  liberté,  après  la  mort  du  ministre  de  l'empire  qui 
l’avait  fait  renfermer,  excédé  de  ses  attaques  aussi  vives  que 
passionnées,  avait  donné  une  certaine  prise  aux  calomnies  qui 
avaient  été  répandues  dans  le  public  au  sujet  des  médcèiris 
qui  l’avaient  fait  enfermer.  Heureusement,  messieurs,  uni  cas 
de  pur  hasard  a  permis  de  rendre,  une  éclatante  justice  aux 
membres  de  notre  profession  que  le  public  non  médical, avait 
attaqués  avec  une  sorte  de  raison  apparente.  Se, trouvant  aux 
abords  de  l’Hôtel-Dieu,  M.  Sandon  fut  frappé  d’une  attaque 
d’apoplexie.  Transporté  immédiatement  dans  cet  hôpital,  il 
succombait  le  lendemain.  M.  Sandon,  dont  l’autopsie  fut  pra¬ 
tiquée  en  présence  de  M.  Baudouin  et  de  beaucoup  d’autres 
médecins,  présentait  dans  son  cerveau  vingt  foyers  de  ramolr 
lissemeut.  Ces  foyers  portaient  tous,  en  quelque  sorte,  la  date 
de  leur  formation  ;  M.  Liouville  en  a  publié  une  description. 
Mais  l’internement  de  M.  Sandon  ayant  produit  une  grande 
surexcitation  de  l'opinion  publique,  vous  penserez  eomœeuioi 
que, la  publication  ,  de  la  relation  de  celte  autopsie,  à  laquelle 
a  assisté  M.  Baudouin,  méritait  de  tenir  place  dans  notre,  compte 
rendu,  tant  par  son  importance  pratique  que  pour,  donner à 
cette  autopsie  une  publicité  qui  ne  saurait  être  trop  grande, 
en  présence  des  attaques  dont  le  corps  médical  avait  été 
l’objet. 

—  L'affection  cérébrale  dont  je  viens  de  vous  entretenir  nie 
conduit  à  vous  parler  des  difficultés  que  présente  le!diaguostîc 
de  la  cause  des  convulsions  dans  l'enfance; 

Le  fait  suivant,  rapporlé  par  notre  confrère1  M.  DesruèlleSjia 
soulevé  uno  discussion  que  je  tiens  à  vous  rappeler.  :  1 : 1 1  ; 

Obs.  —  Une  dame,  que  notre  collègue  avait  assistée  pendant  son  ac¬ 
couchement,  le  pria  d’aller  voir  dans  les  environs  de  Paris  son  enfant 
âgé  de  sept  semaines,  l’ne  convulsion  étant  survenue  devant  notre  col¬ 
lègue,  il  vit  que,  pendant  l'attaque, Tentant  avait  le  globe  oculaire  Ugité 
de  mouvements  saccadés  qui  le  dirigeaient  en  haut,  sous  la  paupière  su¬ 
périeure;  puis  de  temps  en  temps,  mais  plus  rarement,  en  bas.  Après 
un  moment  de  repos,  l’œil  était  entraîné  à  droite  et  à  gauche,  J,p  plus 
lidhiluellemènt,  pendant  la  crise  éclamptique,  la  pupilledilatée  se  cachait 
presque  entièrement  sous  la  paupière  supérieure,  et  le  blanc  de  l’œil  ap¬ 
paraissait  seul  à  travers  la  fente  palpébrale. 

Les  muscles  du  visage  entraient  en  convulsions  partielles;  la  dégluti¬ 
tion  pouvait  se  faire,  mais  imparfaitement  ;  plusieurs  accès  se  reprodui¬ 
saient  dans  les  vingt-quatre  tieures. 

Copia10  cqpunémoratifs,  notre  confrère  apprit,  que,  avant  les  convul¬ 
sions,  il  avait  existé  une  éruption  d’cczéma  impètigiueux  aux  oreilles  et 
à  la  tète,  et  que  cette  éruption  avaii  brusquement  cessé  avant  les  atta¬ 
ques  éclamptiques.  Enfin,  messieurs,  pendant  les  crises,  des  mucosités 
spumeuses  s'échappaient  de  la  bouche  au  plus  fort  do  la  convulsion, 

Le  sirop  de  belladone  pris  à  doses  fractionnées,  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  amenèrent  pendant  deux  jours  une  cessation  complèle  des  attaques. 
Mais  le  médecin  de  la  localité  ayant  regardé  ces  attaques  comme  des 
convulsions  épileptiques,  prescrivit  les  bains,  la  valériane,  etc.,  et  Ten¬ 
ant  succomba  après  huit  attaques  survenues  dans  une  heure. 

A  quoi  attribuer  ces  convulsions?  M.  Desruelles  fait  ressor¬ 
tir . ‘A9  que  l'absence  d’nniécédenis  épileptiques  dans  la  famille 
ne  permet  guère  de  s’arrêter  à  l’idée  de  convulsions  de  nature 
épileptique;  2"  que  l'absence  de  convulsions  dans  les  membres 
•doit  encore  faire  repousser  l’idée  d’épilepsie.  Notre  confrère 
ne  croit  pas  non  plus,  yu  la  persistance  des  convulsions,  qu'on 
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ait,  eu  affaire  à  de?  atlfiqufls  sympathiques.  Mais  il  croirait,  vo¬ 
lontiers  qii’il  a  observé  un  cas  de  rétrocession  d’affection  cuta¬ 
née  sur  le  cerveau,  les  crises  convulsives  ayant  débuté  apres 
la  disparition  brusque  des  gourmes  survenues  à  la  tête.  M.  le 
docteur  Gros,  pour  appuyer  l'explication  donnée  par  le  docteur 
Desruelles,  nous  a;  fait  part  du  Tait  suivant  ;>  ; 

Obs.  ! —  Un  enfant,  de  la  clientèle  de  notre  collègue,  avait  un  eezéma 
impétigineux  ;  tout  à  coup  la  sécrétion  fournie  parles  ulcérations  super¬ 
ficielles  qui  suocèdent  aux  vésico-puslules  vient  à  oesser,  et  à  être  rem¬ 
placée:  par  des  croûtes  sèches,  un  peu  semblables , à  celles  du  favus.  Dès 
le, lendemain,  l’enfant  tombe  dans  un  coma  profond  entrecoupé  de  con¬ 
vulsions.  Voyant  une  relation  de  cause  à  effet  dans  la  disparition  de  la 
sécrétion  du  cuir  chevelu  et  les  accidents  cérébraux,  notre  confrère  fit 
recouvrir  le  cuir  chevelu  de  pommade  d’Autenrieth  ;  le  cuir  chevelu, 
irrité,1  reprit  son  premier  état,  et  à  mesure  que  la  tête  se  couvrit  d’un 
suintement,  les  convulsions  diminuèrent.  Elles  cessèrent  bientôt  tout  à 
fait;  ainsi  que  le  coma.  L’enfant  revint  ù  ia  santé,  et  les  gourmes  s’otnnt 
passées  peu  a  peu  par  suite  de  l’amélioration  de  l’état  général,  les  acci¬ 
dents  jne,  se  reproduisirent  plus. 

Ce  fait,  qui  présente  le  plus  grand  intérêt  pratique  et  qui  se 
papproehe  du  précédent,  n’a  pas  entraîné  la  conviction  de  tous 
JnoscOllègues  au  point  de  vue  d’une  explication  de  la  nature 
dos  'convulsions  chez  l’enfant  nouveau-né  dont  nous  a  parlé 
Mj  Dèsruelles.  M.  Piogey  a  été  d’avis  que  l’enfant  avait  suc¬ 
combé  par  suite  d’une  alfeclion  tuberculeuse  du  cerveau  du 
dos:méhingesl  A  celle  occasion,  notre  confrère  vous  a  Tait  part 
d’une  remarque  intéressante  qu’il  a  faite  au  sujet  tes  enfants 
atteints  de  méningite  granuleuse.  Dans  tous  les  cas1  qu’il  a 
cohstàtés  de  cette  redoutable  maladie,  il  a  pu  acquérir  la  con¬ 
viction,  par  des  questions  bien  souvent  répétées  et  faites  avec  : 
le  plus  grand  soin,  que  les  enfants  atteints  de  méningite  tu¬ 
berculeuse  n’avaient  jamais  eu  de  gourmes,  tandis  que  d'au¬ 
tres1  enfants  de  la  même  famille,  couverts  de  gourmes,  avaient, 
échappé  à  la  maladie  qui  avait  entraîné  la  mort  deleur  frère 
ou  leur  sœur. 

—  Cette  remarque,  qui  présente  le,  plus  grand  intérêt,  a 
donné  à  M.  Piogey  l'idée'd’intervenir  thérapeutiquement,  et 
dans  les  familles  où  il  a  eu  à  déploi’er  la  mort  de  quelque  en- 
fanti  do  méningite  granuleuse,  il  n’hésite. pas  à  faire  mettre 
pondant  doux  nu  trois  mois  un  vésicatoire  au  bras  des  enfants 
qui,  à  un  certain  moment,  ne  présentent  pas  l’éruption  vésico- 
pustuleuso  qu’il  u  observée  chez  les  autres  enfants  de  la  même 
famille.  Cette  .  intervention  thérapeutique  offrirait  certaine¬ 
ment,  si  l’on  pouvait  prouver  son  efficacité,  une  grande  im¬ 
portance.  Alais  avant  de  s’abandonner  à  des  espérances,  il  fau¬ 
drait  savoir:  4  9  si,  à  une  époque  où  les  vésicatoires  permanents 
étaient  employés  d’une  façon  si  commune,  la  méningite  gra¬ 
nuleuse  était  plus  rare  ;  2°  si,  au  moment  où  l’on  employait 
avec  excès  les  exutoires,  la  méningite  tuberculeuse,  cjui  n’a 
été  bien  étudiée  et  diagnostiquée  que  depuis  une  trentaine 
d'années,  n’était  pas  souvent  confondue  avec  des  convulsions 
ordinaires. 

Enfin,  il  resterait  à  prouver  que  c’est  bien  l’exutoire  qui  a 
exercé  une  action  préservatrice  dans  une  famille,  et  la  démon¬ 
stration  de  cette  hypothèse  serait  pou  aisée,  la  méningite  gra¬ 
nuleuse  ne  frappant  quelquefois  qu’uu  seul  enfant  dans  des 
familles  même  nombreuses.  Il  serait  intéressant  néanmoins, 
messieurs,  de  bien  faire  attention  aux  affections  précédant  la 
méningite  tuberculeuse,  cette  maladie  contre  laquelle  tout  a 
échoué  jusqu’alors  et  qu’on  arriverait  peut-être  dès  lors  à  pré  • 
venir. 

—  Dans  le  domaine  des  affections  nerveuses  que  je  viens  de 
vous  rappeler,  nous  nous  occuperons  maintenant  de  troubles 
très-accentués  de  coordination  des  mouvements,  de  diminu¬ 
tion  de  la  contractilité  musculaire,  que  M.  Proust  a  rencontrés 
à  la  suite  d’une  angine  diphthéritique  avec  paralysie  consécu¬ 
tive  du  voile  du  palais. 

OBs.  —  Le  malade  de  notre  confrère,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  lors¬ 
qu’on  le  faisait  marcher,  jetait  ses  jambes  à  droite  et  à  gauche.  Lorsqu’on 
lui  fermait  les  yeux,  il  perdait  l'équilibre  et  tombait  presque  à  terre.  Un 


tel  désordre  de  mouvements  démontrait  évidemment  l'existence  de  phé¬ 
nomènes  simulant  à  s'y  méprendre  l’ataxie  locomotrice.  La  contractilité 
musculaire  présentait  les  particularités'  suivantes  :  les  extenseurs  aux 
membres 'inférieurs  n’avàient  rien  perdu  ;  au  contraire,  les  fléchisseurs 
avaient  sensiblement  diminué  :de  force  ;  l’inverse  sé  présentait  aux’mèm- 
bres  supérieurs.  ,  i.  ..  >\>  viliJqm 

Les  douleurs  fulgurantes  do  l’ataxie  n’existaient  pas,  et  la  sensibilité 
de  la  peau  ne  présentait  aucun  trouble.  Mais  les  membres  supérieurs 
présentaient,  eux  aussi,  des  phénomènes  ataxiques;  impossibilité,  par 
Bxemple;de  porter  un  verre  à  la  bouche,  Il  ÿ  a  vingt  ans,  à  la  suite  d’une 
angine,  le  malade  avait  présenté  des  accidents  paralytiques  du  voiledu 
palais,. 

Cette  fois-ci  encore,  les  phénomènes  d’ataxie  générale  avaient  ét(5 
précédés  d’unq  , paralysie  du  voile  du  palais,  paralysie  qui  avait  cédé;  puis 
ces  phénomènes  d’ataxie  générale  avaient  été  remplacés  par  des  troubles 
dans  la  coordination,  des  mouvements. 

Ces  faits,  rapportés  par  notre  collègue,  sont,  comme. vous  le 
voyez,  fort  intéressants;  ils  sont  d’ailleurs  extrêmcniemt  rares, 
et  je  me  hâte  d’ajouter  que  M.  Proust  les  a  vus  tous  céder  à  la 
Suite  d’un  traitement  tonique  au  bout  d’un  mois..  Comme  le 
nialade  précité  hé  présentait  plus  tyace  dé  son  angine  au  mo¬ 
ment  où  M.  Proust,  l’a  examiné,  il  sera  bon  désormais,  avant 
de  porter  un  pronostic  fâcheux  en  présence  de  phénomènes 
ataxiques,  de  soumettre  les  malades,  qui,  pourraient  se, préseÉr 
ter  à  notre  observation  à  upc  enquête  sévère  pour  savoir  si  une 
angine  précédente  n’est  pas  cause  des  accidents  de  défaut  de 
coordination  des  mouvements  et  de  faiblesse,  musculaire. 

C’est  ici  le  lieu  de  vous  parler  d’un  cas  rare  que  M  ,  . Édouard 
.Lphbé  uous  a  fait  connaître.  C’est  uu  cas  de  contracture  du  rhom- 

bçide,  i,  ,,  ,.  ,,,  ,  |  .  , 

Il, s’agissait  d’ut» .enfant  de  douze  ans  qui,ayaif , été  vu  par  pu 
exçeïtont  médecin  de  Salins, ,  le,  docte  tu1,  Duinoufio.  Cet  euffipt 
présentait  Tappai’cnce  d’une  déviation  de  ,1a  ncotypne verté¬ 
brale,  Il  avait  la  fête  jnclinée/ft.di’oile.avep  vpussuro,,1du  .côté 
droit  de  l’épine., En  . cherchant  à  redresser  la  tête  et  les  ver¬ 
tèbres,  par  conséquent,  ou  développait;  de  la  douleur,  L’exa- 
mçn,  très-attentif  auquel  se  . livra  le,  docteur  Labbé.  ?ui ,  TU  voir 
qu’il  avait. aflaire,  non  â  une  affection  de  la, .poloune  . verté¬ 
brale,  mais  à  une  contracture,  musculaire, à  la.  cou  fracture  du 
rhomboïde ,  contracture  dont  les  symptômes  ont  été,,  très-bien 
tracée  par  AL  Duçbenne  (de  Boulogne), ,  ,,, , 

Les  bras  do. l’enfant  tombant  sur , Iga pptes , Épcoyp^,  1,’ungle 
inférieur  de  l’oiuoplale  était  remontp  vers  ,1a,  eolPhUC  verté¬ 
brale,  de  façon  à  se,, trouver,  presque  sur  la  même  ligne  que 
l’angle  externeou  articulaire  de  l’os,  et  très-près  de  la  colonne 
vertébrale.  L’angle  remonté  formait  une  tumeur  saillante  sous 
la  peau.  ■  .  ; 

En  agissant  avec  force  sur  l’angle  déplacé,  on  le  ramenait 
à, sa  place  ;  mais  sitôt  .abandonné  il  reprenait  sa  place  anor¬ 
male.  Le  bord  interne  du  scapulum  étant  devenu  oblique  de 
dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut,  le  muscle  rhomboïde, 
contracturé,  formait  une  tumeur  qui  se  continuait  avec  une 
autre  intumescence  située  un  peu  au-dessus  de  l’épaule  droite, 
et  due  à  l’angle  interne  du  scapulum,  qu’on  sentait  sous  la 
peau  et  qui  tendait  le  muscle  angulaire  de  l'omoplate,,  dans  le 
triangle  sus-claviculaire.  Quatre  jours  après  pet  examep,  l’en¬ 
fant  était  guéri.  La  contracture  du  rhomboïde  avait  complète¬ 
ment  cessé,  et  toutes  les  parties  soulevées  ou  inclinées  par  la 
rotation  du  scapulum  avaient  repris  leur  place. 

La  guérison  fut  donc  spontanée.  La  contracture  du  muscle 
rhomboïde  avait  été  déterminée  par  l’impression  du  froid 
comme  pareil  effet  se  produit  pour  le  trapèze  ou  le  sterno- 
,  mastoïdien. 

—  J’arrive  maintenant,  messieurs,  à  vous  entretenir  des 
faits  qui  nous  ont  été  rapportés  sur  les  affections,  des  organes 
génitaux. 

Al.  Dufour  vous  a  exposé  un  fait  qui  est  assez  rare,  mais  qui 
a  été  mentionné  par  plusieurs  autours,  celui  d’une  grossesse 
avec  persistance  de  la  membrane  hymen.  Notre  confrère  vit 
arriver  un  jour  dans;  son  cabinet  deux  dames.  L’une  d’elles  se 
plaigiiait  d’uu  ballonnement  du  ventre  fort  désagréable  qu’elle 
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nfi .  ^piyaiL,  îi  iqtjoi-  j  attribuer.  -L’hypothèse  d’une  grossesse  pos¬ 
sible,  exprimée  par  notre  collègue  amena  une  grande  exclama¬ 
tion,  et  1q  (ait  fut  déclaré  impossible.  Fortement  engagé  a  sp 
livrer  à  un  examen  complet,  M.  Dufour  ne  tarda  pas  à  entendre 
les  bruits  du  ccteué  fœtal,  à  constater  le  volume  du  globe  utp- 
rfn'et  a'acqliérii‘  lü  conviction  d’utie  grossesse  arrivée  environ 
à  ciilqHRbîs  et1  demi.'  Restait  une  dernière  preuve  à  acquérir, 
c’était  l’étafé^  çol.  C’est  alors  que, le  fait  de  la  persistance  de 
l^yjpçfl?fujt,''é!éÛionitiié.i  notre  confrère:  Ne  pouvant  introduire 
qijçj, -tel1  phalange,  unguéale  de  l’index,  et  trouvant  son  doigt 
serré  comme  par  une  bride  circulaire,  il  écarta  les  petites 
lèvres  ut -vit,  non  sans  étonnement,  que  la  membrane  liymeij, 
était'  parfttitemetit  intacte  et  que  la  jeqnè  fenime  n’avait  pas 
étét'tfêflaréei 'Devant  lès  affirntali'ons  les  plus  nettes  de  la  jeune 
fille,  qui  niait. la  possibilité  d’upe  grossesse,  il  restait  à  expli- 
crtier ^ppfpiCfH  la  tÿçpnddlian, avait  pu.  s’opérer.  Une  enquête-. 
tv^-nniputiéuée  dépioutraque  l’éjaculation  s’était  faite  juste  au 
niveau  de  l’ouverture  de  la  membrane  hymen,  et  que  lespemie 
lqncé  avait  pénétré  dans  le  vagin.  Non-seulement  la  persistance 
delà -membrane  hymen  qui  avait  retenu  le  doigt  prouvait 
qu'aucune  intrbnnssionm’aviiit  été  faite,  mais’ pomme  il  arrive. 
dansœeRàinS  cds  qüé  des1  ilüeurs  blanche,?  abondantes  rendent 
la  diidRibràne  liÿmen  très-dilatable,  il  fut  facile  à  notre  con- 
fi*èré;dç  Ravoir  gup  lu,  jc.uno  fille  .n’avait  jamais  eu  ôeilueurs. 
btanc|ips,.'et  ,là  ipanière  dont  s’était:. opérée  la  fécondation  fut 
cppfirmcp,par  le  jeune  amant  qui,  en  apprenant  que  ses  ca¬ 
ressas  avaient  suffi  pour  rendre  la  jeune  fille  cnéeinlc,  ap- 
prouiita'il’cxpiication  donnée  par  notre  dôtifrère. 

—  Le  fait  rapporté  par  M.  Dufour  a  fourni  à  notre  collègue4 
M.iEinat,  l’occasion  de  vous  raconter  le  cas  d’un  dé  ses  clients 
à- qui. un  phimosis  ôtait  loülë  possibilité  de  procréation  ;  l’opér. 
ration  ayant  été  pratiquée,  la  fécondation  s’ensuivit.  Ces  deux 
faRsipvouvcnt  combien,- dans  certains'  cas,'  il  est  facile  à  dés 
femmes  d’être  fécôndées,  et  combien  c’ est  difficile  pour  d’au¬ 
tres.  11  semblerait  que  l’éjaculation  dans  'le  vagin  suffit  dans  iç 
plais  .grand-nombre  des  cas,  mais  les  exemples’de  fécondation 
ariiflciüilei  rapportés  par  i Ml  Giraud  jil-ouvént  ijife,  chez  ' cer¬ 
taines  ipûtsonnes  ù  conception  rebelle,  le  spèrmé  doit  être 
pqr, té-dans  Uinlérlcur  de  la  hiatrice1  poui-  produire  son  action 
féçqo.daüte-  iloulès  -(«s- 1  retnargiies  mont  iéht  combien,  tonies 
les  questions  de  génération  sont  encore  entourées  d’obscurltéf 

(Unifaitltiui  nous  piété: rapporté  pâc’M.  Mith'otlë  établit  urie 
transition  cnlro  les  différentes  'observations  èt  la  Suivante  : , 

Ods. Ui-.pne  fctilmè  db 'trente-cinq  ans,1  originaire  du  grand-duché  de 
Bade;  entra  dattSi’le  sééviôe'  dë  nôtre  confrère,  à  la  Pitié.  Elle  racontait 
qu'elle  avait  iperdu  ses  moyons  d’existence  à  la  suite  de  la  guerre,  et 
qu’ejlp  avait, en  à  endurer  todtcs  sorlcsdo  privations.  Après  neuf  mois  de 
suppression, de?, règles,  elle  fut -frappée  de  paraplégie.  La  marche  était 
impossible,  Et), strychnine,  les  douches,  l'électricité,  n’amenèrent  aucun 
résultat  Voyapt,  appè?  jiept,  jflqi?  dç,  traitements  infciwlucux,  c’est-à-dire 
seize  mois  ilènuis  la  si|ppressi9nd,çs  règles,;  que,  tout, échouait,  notre  con- 
rèlè  s'attacha  Hi  ramoner  les  règles  de  cette  maiade,  croyant,  fort  juste* 
ment; Iqil’il 'pouvait' y  hVoïr  éné  relation  de  cause  à  elfçt  entre  c.ette  supn. 
pression  et  la  paraplégie.'  les  règles  reparurent  enfin,  grâce  à  un 
traitement-approprié  et  longtemps  continué;  aussitôt'  la  paraplégie  dimi¬ 
nua.  Il  n’y  eut  plus  dès  lors  iqu’d1  faire  'disparaîtrè  une 1  contrafctUro  des 
mupcjçs, a}q(pio)[ef  .qui -S’iétait -  établie  parité  temps  prolongé  de  repos  au 
lit.  le  ra’ccQurcfsseinont,  des. muscles  du1  mollet  ayant  produit  une  forte 
cxtèèsion  ilcs  pieils,  op.  ^çmbgttit  cette  extension  par  .  des  redressements 
succëiRfs  cV  :fréqucmment'rojpéiés,;,)n  mslç^e  finit  par  marcher  convenu* 
blchibUL1111"'  ,! 

C’est  .encorç  ,uji  ;  Igit,  dans„lequel  une  indication  thérapeuti¬ 
que  '  jjainïempnjt  sgisjp  a  prqduit  deB  résultats  que  le  début 
éloigné  ^  )’glîpctiun.  permettait  biondifûeilementd’espérer. 

mai  1873,  M.  Mai'oilé  vous  avait  parlé  de  deux 
femmés  dé 'Son  service  atteintes  d^liématpçèles  rëtro-utérinep 
qui-,< do 'témtis  en  teriips?  avaient  présenté.  uiiq  aggravation . 

A 'CC'  momentv  recliercbant  la  cause  de'  ces  poussées  de 
l’éputlchement  sanguin,  üçtrë  confrère  avait  constaté  l’exis- 
tendé  d’une  névralgié  Iômb'o-ttb'fiomiiiâle  .dpnt  les,  exacerbations 


coïncidaient  avec  les  récidives  de  rhJmaloeèle  ef dont  le  début 
avait  été  comme  le  point  de  départ  de  la  maladie.  Cette  notion 
étiologique  avait  fait  diriger  le  traitement  contre  cette  névral¬ 
gie,  dont  la  disparition  amena  ensuite  la  guérison  dé  l’hém'a- 
tocèle,  ainsi  que  les  récidives  périodiques  qui  se  manifestaient  | 

Pariant  de  ces  faits,  M.  Morrolte  publia  dans  les  Archives  dé 
1873  un  travail  sur  la  pathogénie  de  l’hématocèle.  En  examl: 
nant  leS  théories  proposées  pour  expliquer  l'épanchement  de; 
sang  dans  le  cul-de-sac  rétro-utérin,  savoir  l'ovulàiion  sponta¬ 
née,  1  rapopîe.rio  ovarienne,  l’ hémorrhagie  tubaire,  le  reflux  du  sang, 
de  l’utérus  dans  la  trompe' et  le  péritoine,  la  ponte  extra-utérine  ëi 
les  varices  des  ligaments  larges,  M .  Marrolte  vit  que  bcaucôfib  ^ 
dlobservations  publiées  à  l’appui  de  ces  théories  étaient ‘en’' 
partie  probantes,  relativement  à  la  cause  supposée,  mais  qu’fiti'- 
•  certain  nombre  d’hématocèles  n'avaient  pas  été  rapportée^  à1 
leur  véritable  pointde  départ,  la  névralgie  lômbo-sncric. L’in- 
fiUonée  dè  cette  névralgie  avait  longtemps  échappé  a'  àio'tre’,  ' 
confrère,  comme  'cause  d’hémalocèlé,  èt  cependant  dèS À  8Rb’  • 
il  avait  publié  dans  les  Archives  un  mémoire  intitulé  :  De 

QL'ES  ÉriPHÉNOMÉNES  IIES  NÈVRALtîIES  LOMOO -SACRÉES,1  roëvAm'SlMtyf.lîll  ^ 
DES  AFFECTIONS  IDIOPATHIQUES  DE  r/UTl!nÜë  ET  DE  SES  ANNEXES.  1  ' 

Dans  trois  observations  rapportées  dans  ce  travail  dp '1 88 ü,.' 
la  névralgie  lombo-sacrée  avait  une  part  importante  dnt)é  la’ 
production  de  l'épanchement  rélromlérin. 

Une  femme,  entrée  dans  le  service  de  M.  Marrolte^présen- 
tait  encore  une  hématocèlé  liée  à  la  névralgie  pjécëdciiinYc’nt 
nommée;  Noire  confrère  avait  constaté  l'existëricë  d’.afi’ècli'ojis 
catarrhales  suivies  de  névralgies  ijui  paraissent  en  aéjjc'RflrJj* '' ' 
ainsi  que  Iluxhani  l’a  démontré  pour  la  névralgié1  fioHlalb.  Ce 
fut  pour  lui  une  indication  ibérapèutique  qü’il  shisitavcc  li'àlji-' 
lelé.;La  femme  au  sujet  delaquélle  il  nous  a  mpgbrié  les1 'di¬ 
verses  phases  par  lesquelles  son  esprit  avait  passé,  éiëiï'àgéé  : 
de  quarante-sept  ans;  àu  moment  oli,  sous  l’influence  d’qne  . 
fièvre  catarrhale,  les  règles  parurent,  elle  fut  subïtenibm 
prise  de  frissons,  de  fièvre  intense,  de  douleurs  abohdahlbs,  ' 
siégeant  surtout  sur  la  peau  de  celte  région.  Dès  lors,  la  fièvre  , 
revient  le  soir,  disparaît  le  matin,  et  en  môme  temps  l'exa¬ 
men  de  l’abdotnen  permettait  de  constater  l’existence,  dans  le 
petit, bassin,  d'une  tumeur  qu’on  sèntait’  par,  le  rectum.  La 
miction  était  difficile,  et  le  toucher  vaginal'  faisait  cotislatcR 
que  l’utérus  était  remonté  et  appliqué  au  pubis. 

L’indication  devenait  bien  claire  pour  notre  confrère,  U' 
s’agissait  de  combattre  la  maladie  générale,  sous  l’infiuélicc 
de  laquelle  s’étaient  produits  les  accidents  du  côté  dit  baèsin..  ' 
L’administration  d’un  éméto-cathartique,  le  ehlprbydràtè^ 
d’ammoniaque,  amenèrent  la  disparition  de  la  névralgié  et  de 
la  fièvre,  et  l’état  anatomo-pathologique  débarrassé  dé'  fees 
causes; d’aggravations  ne  tarda  pas  à  disparaître. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  organes  génilaiix,  je  vous 
rappellerai  maintenant,  messieurs,  un  fait  inléreséànt  dont 
M.  Gros  nous  a  entretenus. 

Obs.  —  Notre  confrère  donnnit  des  soins  à  un  jeune  homme  atlciiit 
d’accidents  primitifs.  Ce  jeune  homme  avait,  à  la  base  et  à  la  partie  inté¬ 
rieure  du  gland,  sous  le  filet,  un  chancre  dont  l’induration  pàrclièh'iin'éo  ' 
se  constatait  aisément,  ainsi  que  la  pléiade  ganglionnaire  consécutive  dé 

Le  traitement  consistait  en  pansements  faits  avec  la  pommade  mercu¬ 
rielle;  et  le'ttialade  prçnaïl'des  pilules  de  Sédillot.  Les  accidents  avaient: 

disparu,  ët  lé  traitement  se  continuait  régulièrement,  lorsqu’un  jour  uri 

nouveau  'chancre  apparut  à  la  place  même  où  avait  été  le  premier,  Ce 
chancre  était  induré,  il  s’étendait  en  rongeant  le  filet,  une  partie  du  gland 
ol  du  prépuce.  Mais  cette  fois  je  Irailenient  mercuriel  ne  produisit  rien  ; 
Èioduie  de  potassium,  au  contraire,  amena  les  meilleurs  résultats.  , 

Par  quelle  cause  ce  chancre  était-il  revenu  chez  un  sujet  qui  affirmait 
ne  pas  s’èlro  exposé  à  là  contagion  et  qui  était  en  cours  de  traitement  l 

N'était-ce  qu’un  accident  secondaire  appelé  au  siège  même  de  l'accident, 
primitif  par  une  irritation  habituelle,  reste  du  processus  iuflainmatpiro 
etulcéralif?  Notre  confrère  s’attacha  à  cette  dernière  supposition;  cepen¬ 
dant,  le  fait  d’étre  solitaire,  d’ètie  induré,  la  forme,  l’étondue  et  l’aspect, 
taisait  constatera  notre  collègue  que  celte  nouvelle  ulcération  était  en 
finit  semblable  à  un  véritable  chancre  induré  et  aurajj  pu,;  donner;  le 
change.  Mais  comme  il  n’avait  pas  donné  lieu  à  une  réinfection  dans 
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l’ordre  chronologique  des  accidents  ^ccondpires,  on  ne  pouvait  TjOp[>e|pr 
(jù'é'  jp'soiido-éhànkrè  induré. 1  ; 

‘  )Lp,  fort  intéressant  dont  je  viens  de  vous. retracer  l’hisr-  : 
t.ôjvp,  et  auquelM.  Grps  avait  donné  la  véritable  dénomination, 
a  tieurni- l'occasion  A  l’un  de  .nos  collègues,  de  rappeler  que 
dp|S  çhset'vateurs  spéciaux  avaient  déjà  rapporté,  des  faits 
s'êçpblpjjles,  Ricqrà;  dans  ses  leçons  cliniques,,  a  noté,  le,  retour 
P0^sij))e ,  d’un . ulcère  induré  sur  la  cicatrice  même  du  chai tere  : 
initial., d’apres  le  savant  syphiligraphe,  lorsqu’un  nouveau 
chancre  se  reproduit  sur  la  cicatrice  même  d’un  chancre 1  in-r 
djtf’é,  liJ  atp vciUe ,  pour  ainsi  dire,  le,  travail  qui  avait,  donné 
najssançe, àl’ engorgement  primitif,  et  il  exhume  en  quelque  ' 
so|’ie  ^Induration  .primitive.  11  ,esK4°PQ  bien.  établi  que  Ricord  i 
aÿ^^t,  ,à,tiiiîc4,  l’attetptipn  sur  le,  iretpur, ,  possible  du,  chancre,  in- 

dljtré,.']  r.  vulmu.l  illl.ri'V! 

P^s  faits  analogues  ,  à  ceux  qu’avait  ^apportés  Ricord  et  à 
cejui, que  nous  a  raconté  M.  Gros  ont  été . relevés  par, M.,  Alfred 
Fournie1’»  qui  on, a, fait  le  sujet, d’un  mémoire  fort  intéressant,  ■ 
mémoire:  inséré  dans  les  AncmvES  du  mois de  juin  1 868  sous, 
le. |  titre  de  Pseudo-chancres  indurés  des  sujets  sïujuutiques. 
Dans  les  faits  produits  par  M.  Fournier,  il  n’y  a  quedeux  obser- 
vat|ous;  d’nlçéres  rongeants,  analogues  à  celui  de  M.  Gros.  En 
géueiu|,|  Jes  'ulcérations  sont  plutôt  des  érosions  à  fond  lisse  et 
à  bords  inclinés  en  pente  douce. 

Legulfiérapons  indurées, revenues  sur  des  sujets  syphilitiques 
ét^jeut-jjs i  idg  vrais  cpancrcs  ?  Plusieurs  observateurs  ont  donné 
couuu'é  éxpmplc,  de  réinfeçlion  des  chancres  indurés  qui  pro- 
baluftûicnt,  n’étaient  que  des  pseudo-chancres.  , ,  , 

'Mr  Grog  ,qous  avait  rapporté  que  son  malade  no  s'était  pas 
exposé,  à  .une,  .nouvelle  contagion;  il  en  est  do  même  dans  les 
failsqu’a  rapportés  M,  Fournier,  De  plus,  l’accident,  en  appa¬ 
rence  primitif,  sè  développant  sur  des  sujets  atteints  dallée- 
tiquç?,  çyphili|jqpps  secondaires,  plaques  muqueuses  de  la 
boupljc,  éruptions  du,  cuir  chevelu,  syphilides  papuleuses  sur 
le  çqrps,  il, qst  tout  à.  fait  permis  d’admettre  que  les  malades 
n’évaippt  pas  ,  été,  nouvellement  infectés,  l’inoculation  du 
chancre  induré  avec  la  lancette  étant  impossible  sur  des  sujets 
en.  coprs  d’aoçicleuts ,  syphilitiques.  Dans  les.  observations  rap¬ 
portées,  l’induration  précède  l’ulcération,  qui  ne  s’établit  que 
consécutivement.  Il  y  a  plus,  A  la  suite;  d'un  deuxième  chancre 
induré  deux  des  malades  de,  M.  Fpurnier  ont  présenté  un 
troisième  chancre  induré. 

Mais  dans  tous  ces  faits  il  n’y  a  pas  d’accidenls  secondaires 
se  produisant  dans  l’ordre  chronologique  après  la  nouvelle  ulcé¬ 
ration  ;,il, se  manifeste  des  accidents  syphilitiques  plus  impu¬ 
tables, ià  la  diathèse  antérieure  qu’A  une  contagion  qui  serait 
récente. 

Notre  confrère,  qui  vous  a  fait  part  des  réflexions  pré¬ 
cédentes*  arrive  donc  A  conclure  que  , l’exemple  rapporté  par 
M.  Gros  ORljlbicn  pn  véritable  pseudo-chancre  induré,  un  accident 
secondaire  développé  sur  un  sujet  syphilitique  à  la  place  même  du 
chancre  initial  dont  il  a  exhumé  l’induration. 

Dû  reste,  messieurs,  M.  Thibicrge  vous  a  déjA  rapporté  un 
fait  semblable  A  celui  de  Al.  Gros.  L’observation  de  ce  fait,  tout 
A  faiïtypique,  mérite  de  vous  être  rapportée  in  extenso. 

Ous.  —  M.  X...,  âgé  de  vingt-sept  ans,  vint  consulter  M,  Thibierge 
pour  une  ulcération  du  gland  remontant  à  six  jours;  grise,  taillée  à  pie, 
delà  largeur  d’une  pièce  de  50  centimes  au  moins,  base  fort  dure.  Une 
cautérisation  au  nitrate  d’argent,  un  pansement  au  vin  aromatique  et 
deux  pilules  par  jour  de  protoiodure  hydrargyrique  do  06r,025  chacune, 
furétit1  prescrites.  Le  début  de  t'ulcèration  remontait  au  14  septembre. 

Le  15  dcldbre,  l’ulcération  était  guérie  ;  l’induration  persistait.  Le  traite¬ 
ment  fut  continué  régulièrement. 

Le  2  novembre, Al.  X...  avait  suspendu  son  traitement  depuis  quelques 
jours,  lorsqu’il  stirvïnt  de  la  fatigue,  un  état  fébrile  et  de  la  rougeur  du 
gland. 

DU  repos  et  un  purgatif  furent  prescrits. 

Le  0  novembre,  la  fièvre,  persistant  depuis  quatre  jours,  diminua  ;  il 
se  forma  Une  nouvelle  ulcération  dans  le  sillon  balano-préputial  sur  la  ci¬ 
catrice  même  du  chancre  induré,  qui  datait  du  15  octobre. 

Le  9  novembre,  les' ulcérations  du  gland  s’étendaient,  s’induraient, 


prônaient  une  coloration  grise  et  avaient  tout  î<  fait  l’àspdet  fl’u'H  chaUertj.1 
Une  cautérisation, au  nitrate,  d’argeni  fut  pratiquée.,  et-Jc- traitement  étAU 
sista  en  pommade  àq  calpmpl  sur  rulcéralion,  ien:  pilules,  de  protoiodure 
hydrargyrique et  en, préparations  ferrfjgineus,as.,à  l’intérieur.;, quelques 

ganglions  ingui/iaux  se  tuméfiaient, aqssj  à  eqli1e,éP°RV0i  m.  ,  «:il 

Le  11  novembre,  les  ulcérations  prenaient  dp  plus  myplits  l’aspect (èje, 
chancre1  ;  l'amygdale  droite  présentait  iinë  érosion,  et  lp  pilier  gauçj^.dq 
voile  du: palais  s’ulcérait  aussil  ■  111 11  ’.’  !!  ‘ 

■  A  ce. moment, :  notre 'collègue, Mi  Thibierge,  fit  ^xaMihér  Te1  malinje, 
parle  docteur  Cuiterier,  qui  prescrivit  une  cuillerée^  èbifé  dè  iÜjùéuV'ae' 
van  Swieten,  àT’intérieur,  et  deux. 'Cuillerées  nqiolngc  do iirtipi  ferrugW 

Le  23  novembre,  l’état  général  s’améÜP.ri'j  les  ulcérations  du  gland  et  i 
dn  voile  du  palais  prirent  un  meilleur ,  aspect ,  mft*ê  l’ulcéptipn,  du  jslHmiw 
bâlano-prépùtial  S’était  indurée  à  la  base,: ,En  tnêrqç,  teiqpsv.dppisyphjf, 
liées  papulenses  se  montirâlent  sur  tout  lp  corps.,, .  .  ,  t j’.j  ,  np 

Ce  fiit  alors  que,  iè  â  déeèrribrb,  Ali' Fournier,' ’a  qui  fut'proseptê  le 
malade,  porta  le  diagnostic  d'accidents  secondaires,  de  lymphangite  «M 
céreuse  du  gland,  d'ulcérations  de  là  gorge  ùùeé'tMcôi  dâéypniUâeés  sur 
loni  lecorps,  , . , , ,  ;  . . . i i . i .  n  -.11».  irtut;».!-,  ni  :>b  vmîrj /t.<;  lob  iiimvut 
Mr,  Fpurnier  fpt  d’avis;  d’avoir  .recours  à  des  bains  émollfeiùls,1  à  un  : 
gargarisme  adoucissant  p|  à, l’usage  quotidien,  ml ’, intérieur*  de.  1  grambiei. 
d’fodure  de  potassium  et  de  5  centigranimps;  do,  prutniodurp  ,dc  merouf  en  * 
Soüs1  l’îhfiuence'de  ce  frailement  ,interrompu,d’pbord  ,p.ar  ,uqei  iuttpnunur-i, 
tion  des  amygdales' qui  dura  qù’éigue^  jours,  les  acçid|pntsl,dipH,ij|jèf;ç|Rj 
notablement.  M.  Fournier;  dans  hhe  beconde  J  Consultation,  pygag^  j 
notre  collègue,  M.  Thibiergé,  à  porter  lé  protoïouuré^â  7  cèniigrammcs 
par  jour,  .et  .l’iodure  de  potassium:  à1  lsv^O’paé  Vlngt-qbatée'helirèy.1," 1:1,1 

Le  16  janvier,  la  plaie  de  la  verge  était  en  vdie  d’athéliotaliény 'él'Vo 
13  février  il  ne  restait  pjps  que  de  l’ épaississement  dans  quelques  par¬ 
ties  du  sillon  balano-prépqtiaty^Lp,  gorge  ..étuitii guérie, ,iles"sjphiiido».j 
avaient  disparu,  ce  qui  engagea  'a  faire  suspendre  le  traitement  spéci- 

Enfliij  le  30  avril,  le  traitement  était  repris  et  ainenait  encore  d’exefel-lf 
le  lits'  résultats  ;  puis,  sur  l’avis,  Ç|u  docteur  Euurntçr,  d’accewli  avec,  notre.' 
collègue,  le  malade  fit  une  saison  à  Aix,  .  ,  ,,  ,,,  .1  !t, ,h>.-i 

Après  avoir  écouté lalecturedo  cetteiObservation,  qui;  commA1 
je  vous  le  disais,  est  uu  type  de^  ces  sortes  d’accidents  séeonf^  - 
daires,  vous  avez  pu  remarquer  que  dans  lu  fuit  de  M.  GrOs  eV 
celui, de  M.  Thibierge  le  traitement:  syphilitique  morouriel  i 
échoue,  tandis  que  l’iodure  de  potassium  amène  immédialtl1-1' 
ment  une. amélioration  très-notable.  -r~ Dans  le  cas  de  M  jiGrdSj' 1 
les  applications  dé  solutjoq  légère, de  sulfate  de  zinû  pat'tireht'i 
avoir  un  effet  favorable.  Pour  M.  Thibierge,  Tes  applications1  ; 
émoUieulés  l'empoi'tèffint,,, ■: i  nl>  ^>1 

Je  termine  ici  une  première  partie  du  rapport;  CQlle  'qui  h 
Irait  A  la  partie  scientifique.  Mais,  n’oubliant  pas  que 'riértbé 1 
Société  a  pour  objet  aussi  de  s’ocçupey  particulièrement. des 
intérêts  professionnels,'  je,  vais  vous  rappeler  ce  qui  a  été  rap¬ 
porté  par  plusieurs  de  nos  collèguesau  sujet  des  certificats  que 
nous  sommes  tous  les  jours  appelés  A  donner.  Anciennement1 
l’administration,  messieurs,  alors  que  les  besoins  d’argètit1 
n’étaient  pas  si  pressants,  se  contentait  de  refuser  un  certificat 
médical  lorsqu’il  n’était  pas  fait  sur  papier  timbré.  Les  cas  ou, , 
l’on  exigeait  que  les  certificats  fussent  timbrés  étaient  mal 
déterminés.  Il  semble  que  l’impôt'  du  timbre  ne  donnant  pas  , „ 
tout  ce  que  le  gouvernement  en  espérait,  une  sévérité  exces-  . 
si ve  est  désormais  employée  contre  tous  ceuxqui  no  se  servont1'' 
pas  de  papier  timbré  pour  leur  certificat.  .  1 

En  effet, messieurs,  MM.  Piogcy,  Raoux,  Thlbiei’gé,'nbiis  tirit 
fait  savoir  que  de  simples  Certificats  qu’ils1  avaient  dbhnés  sur 
papier  libre  leur  avaient  attiré  une  condamnation  A  65  francs  ! 
d’amende,  condamnation  diminuée  heureusement  pour  , nos 
trois  confrères. 

Des  certificats  de  vaccine. dobnés  poiir  l’cntré'é1  A  l’Ëcolo  ceri- 
tralo  ont  été  refusés,  sans  condamnation,  pour  n’êlre  pas  faits' 
sur  papier  timbré.  Une  simple  attestation  donnée  par  l’un !  de  ' 
nous  à  une  malade  impotente  qui  désirait  obtenir  ^autorisation 
d’entrer  en  voiture  dans  un  cimetière  a  .été  exigée  .sur  linibre,;, 
Il  y  a  là,  comme  vous  lè  voyez,  messieurs,  des,  faits,  qui. in-  . 
léressent  tout  le  corps  médical:  Une  simple  lettre  de  remeiv 
ciment  d’honoraires  envoyés,  non  pas'au  malade,  mais  A  une 
administration  qui  avait  aidé  le  malade  pour  se  spigqer»,  fut- 
regardé  comme  un  reçu  dégtllèé  et  frappé  d’aménde  par  le  fisc. 
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Mais  dans  tout  ce  qui  vient  de  vôus  dire  rapporté  une  chose, 
particulièrement,  frappe  l’attention,  c'est  que  même  les  certi¬ 
ficats  de  vaccine  doivent  être  timbrés.  C’est  là  une  exigence 
qui  s'accorde  bien  peu  avec  les  soins  qu’on  prend  pour  popula¬ 
riser  et  répandre  à  l’infini  la' vaccine  dans  tous  les  rangs  de  la 
société.  Il  semblerait,  d’après  les  faits  particuliers  qui  vous  ont 
été  rapportés,  que  si  Ton  veut  être  à  l’abri  de  l'amende,  qui  eét 
en  général  de  65  francs,  tout  certificat  doit  être  fait  sur  papier 
timbré,  —  ce  serait  dès  à  présent  le  seul  moyen  d’échapper 
aux  exigences  de  l’administration. 

Enfin,  messieurs,  depuis  quatre  ans  un  grand  progrès  s’est 
accompli  au  point  de  vue  de  nos  intérêts  professionnels.  Vous 
savez  tous  combien  toutesles  professions  cherchent  à  substituer 
aux  tribunaux  civils  des  conseils  de  prud’hommes,  qui  ont  pour 
mission  do  juger  les  contestations  entre  membres  d'une  même 
profession  et  entre  les  membres  de  ces  professions  et  leurs 
clients;  Ch  bien,  messieurs;  sans  être  tout  à  fait  arrivés  à  ce 
résultat,  un  grand  progrès  s’est1  accompli;  grâce  à  l’initiative 
do  quelques  membres  du  corps  médical,  à  la  bonne  Volonté 
d’abord  d’un  petit  nombre  de  juges  de  paix,  les  contestations 
survenues  entre  médecins  et  clients  ont  été  soumises  à  l’exa¬ 
men  des  conseils  do  famille  des  sociétés  d’arrondissement.  Cette 
mesure  qui  avait  un  caractère  limité  et  de  bienveillance  de  la 
part  des  premiers  magistrats  qui  ont  adopté  cètte  manière  de 
voir,  s’est  généralisée  et  tellement'répandu'é  qüe,  sàriS  crainte 
d’être  taxé  d’exagération,  on  peut  dlré  qu’elle  est  devenue 
sinon  une  règle,  tout  au  moins  un  usage  fort  bien  établi. 

Comme  il  arrive  presque  toujours  en  pareil  cas,  les  conseils 
de  famille  ont  amené  les  parties  à  une  entente  complète,  et 
lorsque  leurs  efforts  n’ont  pas  été  couronnés  de  Succès,  ils  ont 
fourni  aux  juges  de  paix  une  base  d’appréciation  très-sérieuse 
sur  laquelle  ils  ont  pu  asseoir  un  jugement  fondé. 

Ce  nouveau  progrès,  que  je  tenais  à  vousrappelèr  en  termi¬ 
nant,  est  de  bon  augure  pour  tout  le  corps  médical.  Espérons, 
messieurs,  que  l’exemple  de  Paris  sera  suivi  par  toutes  les 
villes  de  France,  et  qu'on  ne  verra  plus  les  intérêts  du  corps 
médical  sacrifiés  sans  nomination  d’experts  par  des  jugements 
quelquefois  bien  sévères. 

C’est  là,  messieurs,  un  des  nombreux  avantages  que  pré¬ 
sentent  les  sociétés  d’arrondissement  pour  les  membres  du 
corps  médical, 

Il  serait  à  désirer  que  tous  les  médecins  honorables  de  cet 
arrondissement  vinssent  grossir  notre  nombre.  Espérons, 
messieurs,  qüe  cet  appel  sera  entendu  et  que  nos  confrères 
comprendront  l’intérêt  qu'ils  ont  à  venir  se  joindre  à  nous. 

Le  secrétaire  général, 

D.r  A.  Dufoüh. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Du  oroton- chlorai,  par  Lierreich,  Bensqn- Baker, 
Wickium  Lec.g. 

Le  croton-cliloral  prend  naissance  quand  on  traite  l’al¬ 
déhyde  par  le  chlore,  mais  il  n’a  aucun  rapport  avec  l’huile 
de  croton. 

11  se  distingue  du  cliloral  ordinaire  par  sa  plus  faible  so¬ 
lubilité  dans  l’eau,  sa  cristallisation  en  petites  lamelles  bril¬ 
lantes,  mais  surtout  par  ses  propriétés  physiologiques. 

i  grammes  en  solution  aqueuse  introduits  dans  l’estomac 
amènent  en  vingt  minutes  un  sommeil  profond  avec  anesthé¬ 
sie.  En  effet,  tandis  que  la  sensibilité  cutanée  est  éteinte,  la 
tonicité  musculaire  persiste,  et  il  n’y  a  pas  de  résolution, 
ainsi  que  cela  résulte  de  nombreux  cas  ou  l’auteur  a  vu  des 
malades  endormis  par  cette  préparation  rester  assis  sur  une 
chaise  sans  tomber.  En  même  temps,  il  n’y  avait  aucune  mo¬ 
dification  de  la  respiration  ni  du  pouls. 

Dans  quelques  cas  de  névralgie  faciale,  on  a  pu  voir  la  dou¬ 
leur  disparaître  avant  l’invasion  du  sommeil.  De  sorte^  que 


Tauleut' 1  préfère  ce  médicament  dans  les  cas  où  l’on  deyrait 
employer  de  fortes  dosés  de  chloral  ou  d’opium. 

Nous  ne  suivrons  pas  Liebreiçh  dans  ses  appréciations  sur 
le  mode  d’action  de  ce  médicament.  Pour  lui,  il  agit  encore 
comme  composé  chloroformique.  Or,  on  sait  que,  même 
pour  le  chloral;  ce  mode  d’action  est  loin  d’être  à  l’abri  d’ob¬ 
jections  sérieuses.  ( 

Ce  médicament  a  été  employé  par  Wickham  I.egg  chez 
vingt  malades  atteints  de  névralgie  du  trijumeau,  d’intensité, 
de  siège  et  de  formes  divers,  à  la  dose  de  08r,3,  0sr,6,  4gt,2, 
en  solution  aqueuse.  Les  résultats  furent  excellents.  Il  n’y  eut 
que  deux  insuccès  :  chez  tous  les  autres  sujets,  la  douleur  dis¬ 
parut. 

Benson-Baker,  de  son  côté,  rapporte  cinq  cas- qui  tous  ont 
trait  à  des  névralgies  invétérées  très-douloureuses  qui  tontes 
furent  guéries  ou  au  moins  très-améliorées,  Les  résultats 
furent  les  mêmes  pour  des  névralgies  étrangères  à  la  face,  Ja¬ 
mais  le  médicament  n’a  produit  de  vomissements  ni  de  céphal¬ 
algie.  (Schmidt’ s  Jdhrli.,  1874,  n°  t,  p.  17.)  ' 

Méningite  purulente  aiguë  avec  aphasie,  par  lc  doctcur 

.  LUCZRIEWICZ. .  .  . 

L’àuteür  rapporte  d’abord  un  cas  de  méningite  survende 
dans  des  conditions  assez  particulières.  Il  s’agit  d’un  homme 
robuste  atteinfd’une  syphilis  grave  et  chez  lequel  la  première 
apparition  des  symptômes  cérébraux  coïncida  avec  la  dispari¬ 
tion  d’une  éruption  rebelle.  Parmi  les  phénomènes  qui  évo¬ 
luèrent  avec  une  très-grande  rapidité,  il  nota  surtout  l’apjia- 
siè.  Ce  "symptôme,  en  effet,  se  montra  avec  ïme  grande 
netteté]  Le  malade  n’éprouvait  aucune  difficulté  dans  l'arti¬ 
culation  des  mois,  mais  il  disait  invariablement  un  mot  pour 
uti  autre,  excepté  le  premier  mot  dé  la  phrase  qui  était  tou¬ 
jours  net  et  bien  approprié.  De  plus,  nous  dévons 'signaler  une 
céphalalgie  exactement  limitée  au  côté  gauche  de  la  tête,  sur¬ 
tout  au  front. 

A  Y  autopsie,  on  trouva  une  méningite  suppurée,  ayant  en¬ 
vahi  la  presque  totalité  de  l’arachnoïde,  mais  ne  produisant 
de  lésions  de  la  substance  cérébrale  qu’au  niv.eau  du  lobe 
sphénoïdal  et  de  la  partie  postérieure  du  lobe  frontal  gauche. 
La  substance  grise  des  circonvolutions  était  seule  altérée, 

A  propos  de  cette  observation,  Luczkiewicz  se  demande  si 
la  suppression  brusque  d’une  affection  cutanée  jusque-là  re¬ 
belle  n’a  pas  pu  en  être  la  cause?  Pour  lui,  il  est  assez  porté  à 
le  croire,  d’autant  plus  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer .  un 
autre  cas  qui  offre  avec  le  précédent  une  certaine,  analogie.  Il 
s'agissait  d’une  jeune  fille  qui  portait  depuis  plusieurs  années 
une  teigne  contre  laquelle  avaient  échoué  plusieurs ,  traite¬ 
ments  ;  il  parvint  à  la  guérir,  mais  peu  après1  éclata  unp  mé¬ 
ningite  purulente  dont  elle  mourut  en  quelques  jours.  C’est 
du  reste  un  point  de  vue,  dit  l’auteur,  qui  demande  de 
nouvelles  recherches. (Wiener  medicinisclw  Woschenschr.,  \  874, 
»*  <3.) 

Sur  quelques  cas  «le  tétanie,  par  Fr.  Scilui.iZE  (de  Heidelberg). 

Les  cas  sur  lesquels  M.  Sclmltze  appelle  aujourd’hui  l’atten¬ 
tion  offrent  un  véritable  intérêt,  surtout  au  point  de  vue  étio¬ 
logique.  U  est  vrai  de  dire  que  l’auteur  ne  lire  aucune  con¬ 
clusion  des  conditions  au  milieu  desquelles  les  symptômes  se 
sont  produits;  mais  il  est  probable  que  d’autres  cas  viendront 
s’ajouter  à  ceux-ci,  et  faciliteront  l’élude  de  leur  étiologie. 
Quoi  qu’il  en  soit  des  quatre  cas  publiés  pa;  Scbullze,  trois 
seulement  sont  importants  à  rappeler,  le  derniqr  s’étant  pro¬ 
duit  au  milieu  des  conditions  qui  donnent  ordinairement  nais¬ 
sance  à  la  tétanie. 

Ces  trois  cas  sont  survenus  à  la  suite  de  fièvres  graves, 
malheureusement  l’auteur  n’indique  pas  la  période  exacte  de 
la  maladie  où  ont  commencé  à  apparaître  les  signes  de  tétanie. 
Dans  le  premier  cas  il  s'agit  d’une  variole,  et  il  n’existe  aucune 
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autre  cause  occasionnelle  connue;  dans  les  deux  autres,  d^e 
fièvres  typhoïdes.  Ces  deux  dcriîiers  malailes  étaient  cordon¬ 
niers.  et  Schultzè  croit  devoir  faire  jouer  un  rôle  à  celte  pro¬ 
fession.  Nous  ne  le  suivions  pas  sur  ce  terrain,  car  on  pourrait, 
il  nous  semble;  trouver  presque  toujours  dans  la  profession 
une  cause  antérieure.  Peut-être  faut-il'  tenir  plus  de  compte 
de  la  maladie  primitive;  c’ést  en  ce  sens  surtout  que  cette 
courte  communication  nous  a  paru  intéressante  à  faire  con¬ 
naître.  (Berï.  Klin.  Wochehsch.,  1874,  pi  85.) 


m..ü  BIBLIOGRAPHIE. 

Recherches  sur  le  «raiiement  «le  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  par  James  Henry  Bennet.  —  Chez  Asselin,  4874. 

Ce  travail  emprunte  un  intérêt  tout  spécial  aux  conditions 
dans  lesquelles  s"est  trouvé  son  auteur.  M,  J.  H.  Bennet  est  un 
àtïcièiï  interne  de  nos  hôpitaux.  Établi  à  Londres  depuis  4  843, 
il  y  conquit  rapidement  Une  position  brillante  et  fut  placé  S  la 
tête  d'un  important  hôpital  d’accouchements.  Surmené  par 
des  travaux  incessants,  M.  Bennet  ressentit  en  4859  les 
premiers  symptômes  caractéristiques  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  ;  une  hémoptysie .  abondante  en  signala  le  débiit.  Malgré 
quelques  précautions,  lin  régime  convenable  et.  du  repos,  la 
maladie  fit  des  progrès  rapides,  et  M.  Bennet,'  auquel  ses  amis 
ne  crurent  pas  devoir  cacher  son  véritable  état  et  la  probabi¬ 
lité  d’une  terminaison  prochaine,  se  décida  a  lullercourâgeur 
séniem  ei  a  défendré  sa  vie.  ,  ,  .....  | 

;  11  avait,  à  cette  époque,  deux  cavernes  au  sommet  droit.  Le 
poumon  gauche  était  relativement  moins  malade.  Les  sueurs 
nocturnes,  la  fièvre  hectique,  s’étaient  déclarées.  C’est  dans 
ces  conditions  qu’il  partit  pour  Menton.  Aubqut  de  deux  ans, 
il  en  revenait  convalescent.  Quinze  années  se  sont  écoulées 
depuis  cètle  époque,  et  M.  Bennet  est  rentré  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  dans  la  vie  habituelle. 

Bien  que  les  exemples  de  phthisie  arrêtée,  enrayée,  ne 
seieiit  pas  exceptionnels,  on  comprend  cependant  la  valeur 
toute  particulière  qu’empruntent  à  ces  circonstances  les  études 
pratiques  faites  par  un  médecin  d’une  haute  distinction,  auquel 
lé  succès  obtenu  sur  lui-même  valut,  au  bout  de  quelque  'temps, 
une  nombreuse  clientèle  de  phthisiques  qui  lui  permit  d’éten¬ 
dre  lé  champ  de  ses  observations. 

M.’ Bennet  commence  par  une  élude  critique  des  opinions 
qui  sont  en  cours  sur  la  nature  et  la  pathogénie  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Entre  les  doctrines  de  l’école  allemande,  qui  con¬ 
sidère  le  tubercule  vrai  comme  un  produit  relativement  rare 
dans  la  forme  habituelle  de  la  phthisie,  et  celle  de  l’école 
d'Edimbourg,  qui  se  rallie  complètement  à  l'opinion  de  Laën¬ 
nec  et  de  Louis  et  rapporte  toutes  les  lésions  pulmonaires  dans 
la  phthisie  à  l'évolution  du  tubercule,  M.  Bennet  incline  vers 
une  doctrine  eh  quelque  sorte  intermédiaire,  celle  que  sou¬ 
tiennent  MM.  Ilérard  et  Corail.  On  sait  que,  pour  ces  auteurs, 
le  tubercule  vrai,  à  diverses  périodes  d’évolution,  se  rencontre 
constamment  dans  les  poumons  des  phthisiques,  sans  qu’ils 
nient  pour  cela  la  part  qui  revient  à  l’inflammation  dans  les 
lésions  rencontrées  dans  le  poumon  ;  cette  inflammation  étant 
d’ailleurs  d’une  nature  spéciale  et  provoquée  par  l’évolution 
même  de  la  matière  tuberculeuse. 

Eh  somme,  ce  qui  domine  pour  M.  Bennet  dans  la  palhogénie 
de  la  phthisie,  c’est  un  abaissement  de  la  vitalité,  congénital  ou 
acqüis,  en  vertu  duquel  les  exsudats  épanchés  dans  le)  tissu  pul¬ 
monaire  subissefit  Une  organisation  imparfaite  aboutissant  à  ce 
qü'on  appelle  aujourd’hui  le  tubercule.  Autour  de  ce  produit  non 
viable  et  destiné  à  la  régression  graisseuse  se  développent  ha¬ 
bituellement  des  lésions  inflammatoires.  Mais  l’inflammation 
subit  encore  ici  l’influence  de  l’abaissement  fondamental  de 
vitalité.  L’évolution  des1  produits  inflammatoires  n’est  pas  Celle 
qu'on  rencontre  dans  l’inflammation  légitime.  De  là  ces  trans¬ 
formations  caséeuses,  ces  tendances  à  la  mortification,  à  l’ul¬ 


cération,  qui.  caractérisent  les  lésions .  qu'on  rencon  tre  dans  les 
poumons  des  phthisiques. 

Ce  sont  là,  si  nous  ne  nous  trompons,  les  idées  généralement 
adoptées  en  France  ;  celles  que  les  travaux  do  MM.  Ilérard  et 
.Corail,  Granger,Taon,  ont  contribué  à  répandre. Ce  sont  celles 
que  M.  Bennet  paraît  avoir  adoptées.  Plus  que  tout  autre;  il 
insiste  sur  l'affaiblissement  initial  des  forces  vitales,  qui  do- 
mine  tout  dans  la  pathogénie  aussi  bien  que  dans  la  thérapeu¬ 
tique  de  la  phthisie  pulmonaire. 

C’est  surtout  à  ce  dernier  point  de  vue  que  notre  auteur 
s’attache  dans  spn  étude  sur  la  phthisie. 

Le  traitement  est  étudié  par  lui  sous  trois  aspects  :  traite¬ 
ment  hygiénique,  traitement  climatérique,  traitement  médi¬ 
cal.  . 

L’auteur  s’étend  avec  complaisance  sur  les  ressources  que 
peuvent  offrir  les  deux  premières  méthodes  de  traitement.  C’est 
là,  pour  lui,  le  traitement  fondamental.  On  ne  doit  pas  s’at¬ 
tendre  à  une  exhibition  curieuse  de  procédés  nouveaux,  non 
plus,  qu’à  l’indication  de  certains  médicaments  nouveaux  ou 
peu  connus.  Pour  M-.  Bennet,  tout  réside  dans,  les  influences 
de  milieu,  dans  la  manière  d’ordonner  sa  vie,  et  accessoire-? 
ment  de  satisfaire  par  les  médications  usuelles  à  des’  indica¬ 
tions  bien  déterminées. 

Ce  qu’il  demande  avant  tout  à  ses  malades,  c’est  un  esprit 
calme  et  résolu  qui  leur  permette  d’envisager  en  face  et  les 
dangers  qu’ils  courent  et  les  ressources  sur  lesquelles  iis  peu¬ 
vent  compter.  Il  ne  craint  pas  d’éçlairer  le  phthisique  sur;  la 
gravité  de  sa  maladie  en  vue  d’obtenir  de  lui  les  sacrifices  né¬ 
cessaires  et  la  persévérance  que  réclame  .un.  long,  traitement. 
En  pareils  cas,  le  malade  doit  savoir  .qu’il  lutte  pour  la  vie, 
qu’aucune  considération  d’avenir,  de  fortune,  ne  doit  interve¬ 
nir.  Aussi  doit-on  reconnaître  que  les  malades  riches  ou  aisés 
peuvent  seuls  profiter  des  ressources  thérapeutiques  que  leur 
offre  M.  Bennet.  Ceux  qui  se  trouvent  placés  dans  des  condi¬ 
tions  moins  favorables  ne  trouveront  guère  auprès  do  lui  que 
des  indications  d’une  importance  secondaire  relatives  à  l’hy¬ 
giène  et  à  l’alimentation. 

Dans  le  chapitre  consacré  au  traitement  hygiénique,  nous 
trouvons  tous  les  renseignements  relatifs  à  l’alimentation,  au 
milieu  respiratoire,  à  l’ exercice,  à  l’hygiène  mentale,  pas¬ 
sionnel,  etc.  M.  Bennet  insiste  surtout  sur  la  nécessité  de 
mettre  le  phthisique  dans  un  air  parfaitement  pur  et  inces¬ 
samment  renouvelé.  11  faut  autant  que  possible  que  le  malade 
vive  à  l’air  libre,  d’où  la  nécessité  de  le  placer  dans  un  climat 
dont  la  température  moyenne  se  maintienne  entre  1 4  et  22 
degrés  centigrades. 

L’hygiène  de  la  peau  est  soigneusement  étudiée.  Le  phthi¬ 
sique  doit  s’habituer  à  des  ablutions  quotidiennes  froides  ou 
tièdes.  L’état  fébrile  est  loin  de  les  contre-indiquer.  Un  nom¬ 
bre  considérable  d’observations  ne  laisse  aucun  doute  sur 
l’innocuité  et  les  avantages  de  l'hydrothérapie  bien  dirigée 
dans  la  phthisie. 

Le  phthisique  doit  se  contenter  d’un  exercice  très-modéré, 
le  plus  souvent  passif.  La  nourriture  doit  être  tonique,  et 
l’abondance  n’en  est  limitée  que  par  la  puissance  digestive  du 
malade,  qu’on  doit  s’attacher  avant  tout  à  développer  et  à  en¬ 
tretenir.  Les  alcooliques,  dont  on  a  beaucoup  préconisé  l’usage, 
ne  paraissent  pas  aussi  utiles  qu’on  l’a  prétendu. 

M.  Bennet  passe  en  revue  toutes  les  stations  conseillées  aux 
malades,  dans  le  chapitre  consacré  au  traitement  climatérique, 
L’indication  climatologique  se  résume  à  séjourner  été  et  hiver 
dans  la  température  moyenne  que  nous  avons  indiquée.  Le 
climat  du  midi  de  la  France  en  hiver,  celui  du  nord  de  l’Écosse 
en  été,  sont  des  types  auxquels  on  peut  rapporter  le  climat  des 
différentes  stations  recommandées  aux  malades. 

Quant  au  traitement  médical,  M.  Bennet  est  loin  de  le  né¬ 
gliger,  et  il  examine  avec  soin  les  avantages  des  divers  médi¬ 
caments  usités  :  huile  de  morue,  arsenic,  phosphore,  liypo- 
phosphites,  etc.  Mais  il  est  facile  devoir  que  ce  n’est  pas  là, 
pour  lui,  le  point  capital.  «Une  telle  maladie,  dit-il/ ne  se 
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guérit  pas  par  des  médicaments,  quels  qu’ils  soient,  mais  par 
la  physiologie,  l’hygiène,  avec  la  thérapeutique  médicale 

dicaments  dans  la  phthisie,  et  M.  Bonnet  ne  laisse  pas  de  citer 
en  passant  quelques  observations  qui  prouvent  le  peu  de  fond 
qu’on  doit  faire  sur  )ÿf 

Nous  croyons  cependant  que  l’auteur  a  fait  trop  bon  marcné 
du  traitement  par  les  ■  eaux  minérales1;  Certaines  sources  sont 
en  possession  d’une  réputation  qui  s’impose  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  -point  à  tout  médecin  qui  s’occupe  de  la  thérapeutique  de  ' 
la  phthisie.  M.  Bennet  cite  à  peine  les  thermes  les  mieux  re¬ 
commandés.  Une  pareille  omission  ne  peut  pas -être  justifiée. 

Les  considérations  sur  le  pronostic  des  diverses  formes  de  la 
phthisie^ et <uu  certain*  nombre  <l’oh90i'vation& de  guérison  ou 
d’arrêt  terminent  le  travail  de  M.,  Bennet.  Nous, répétons  qu’il 
h’y  faut  pas  chercher  beàuèoüp: ‘de  Vues  nouvelles  ni  surtout 
dés  inüicâtions  thérapeutiques  excèptlorinellesj'  mais  lileh  uttè 
étude  raisonnée  et  expérimentale  dés  oauditions  oir  les  phtlii- 
siques  dojveut  être;  plaçés  pour  avoir  loutesleseliances,sinon 
,d’pn^:SMè»;ispn  Aopipjè^e.  WWqips  d[uflpan)éli,oratipn.persis- 
tgnlc^ôn,!  l’espoir  Ips  .enequrag^.à  £àu;e.  les  saqriiiqp^udces- 
saires  pour  échapper  au  (risle  pronostic  qu,’enjramf:  ^vee.lui 
1lj  riôm  seul  de  leur  maladie!  : 

il'i  HO  *  . I ■  1  ■  ! •  '  :  ■■  H.-.!  .  ...  ..'il  llli. H'  'H-  * 1  ! ,  IHltH  .-H.:. 


"ujln'mo' l  oi!'  :  .  J VARIÉTÉ?,,. |. .  j.iioq  -.1.  >i;tj 

•  Réunion' annuelle  dés  Sociétés  savantAs  tir.  Franck! 1  — -  La  ïeSsioh 
annuelle  a  eu  lieu  les  roarorodi,  jeudi  el.  vendredi  de  la!  semaine  der¬ 
nière,,  ftj.  le ministre.  a ,  pi;ésidu  sarnpdi.  à,  la  distribution ,  des  récom¬ 
penses,  et  à  prononcé  un  discours  remarquable,  par  Véléyajion  des  idées 
et  par'l’élégaticé  du  style:  Les  secrétaires  des  diverses  kecltOns  (dréliéb- 
tpgique,  scientifique  et  historique),  •  ont  lu  des  rapports  sur  les  travaux 
récompensés.  ((.p'a  pas, été  décerné,  cette  anaàe,  dp  çésQiqpenses  pour 
travaux  médicaux.  _ 

Administration  générale  de  l’assistance  publique  a  Paris.  —  .dois 
aux  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Prix  Civiale.  —  Un  nouveau 
concours  est  ouvert  entre  les  internes  titulaires  ou  provisoires  actuelle¬ 
ment  en  fondions,  pour  le  prix  biennal  de  1000  francs  fondé  par  feu  le 
docteur  Civiale,  à  l'effet  d’ètre  décerné  à  celui  qui  aura  présenté  le  tra¬ 
vail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Ce  travail  devra  être  déposé  au  secrétariat  général  de  l'administration 
avant  le  16  août  1874,  au  plus  tard.  Les  élèves  qui  désireront  concourir 
devront  s’adresser,  pour  obtenir  lea  renseignements,  au  secrétariat  gé- 

Association  générale.  —  La  séance  générale  de  l’Association  a  eu 
lieu  dimanche  dernier,  et  un  banquel  a  réuni,  le  soir,  au  Grand-Hôtel, 
plus  de  200  sociétaires.  Nous  rendrons  compte  de  la  séance  quand  les 
documents  auront  paru. 

Amputés  de  la  guerre.  —  L’œuvre  des  amputés  de  la  guerre,  consti¬ 
tuée  en  1872  sous  la  présidence  de  madame  Thiers  et  de  M.  le  général 
de  CLsey,  a  presque  achevé  sa  tâche.  Plus  de  1100  appareils  (cuissards, 
jambes,  bras,  avant-bras),  ont  été  expédiés. 

Les  dépenses  totales  atteignent  le  chiffre  total  de. . .  157  404  fr.  90 

Il  y  a  un  reliquat  de .  10  882  18 

Le  comité,  dans  une  de  ses  dernières  séances,  a  décidé  que  cette 
somme  serait  consacrée  à  la  fabrication  d’appareils  pour  les  mutilés  de 
la  face.  La  confection  de  ces  appareils  nécessitant  la  pvésence  des  mu¬ 
tilés  auxquels  ils  sont  destinés  et  leur  séjour  â  Paris  pendant  plusieurs 
semaines,  le  comité  a  demandé  et  obtenu  qu’ils  fussent  admis  dans  les 
hôpitaux  militaires;  ils  y  demeureront  le  temps  nécessaire  à  la  construc¬ 
tion  et  à  l'expérimentation  des  appareils. 

Le  cuoléka  en  Italie.  —  Une  letlre  du  docteur  Maragliano,  envoyé 
sanitaire,  au  Movimento  de  Gênes,  témoigne  que  le  choléra  renaît  de  ses 
cendres  depuis  la  fin  de  février,  dans  les  cinq  terres  où  il  a  déjà  fait  un 
certain  nombre  de  victimes,  à  Yernazza,  Monterosso,  Mnnarola  et  Rio- 
maggioro,  à  l'ocoasion  de  grands  terrassements  de  chemin  de  fer  qui  ont 
amené  la  réunion  d’environ  4000  ouvriers  placés  dans  les  plus  déplo¬ 
rables  conditions.  Il  a  fallu  les  disperser  par  la  force  et  isoler  les  cholé¬ 
riques,  ainsi  que  leurs  familles. 

II  a  fait  aussi  son  apparition  à  Gènes  etdiffércnts  lieux  de  la  Ligurie,  De 


|  —Vergatto;  ilYost  avancé,  dit  la  Gazz.  Dell’  Emilia,  jusqu’à  Porretta,  et 
menace  ainsi  le  cœur  de  l’Italie.  Le  professeur  Brugnoliet  le  docteur 
jitasi,  chargés  jd’pvispr  par  le  cppsejb-provipeial,  mut  ,prjs  des  mesuras  ri» 
igotiireusespljiuj- /jSojemcnti  clés  clïoiiîriqjieÿj  après;  aVoit  constaté  la  mort 
’  de  trois.  L’importation  parait  s’être  faite  par  les  travailleurs  de  Vernazza. 
-  Il  faut  dono  se  tenir  sur  ses  gardes.  (Union  médicale.)  ' 

i  A  pFovypE'fTE  vt"  Un,  nouvel  exemple  de  fourchetle  dans  l'esto¬ 

mac  à'  été  transmis  à  M.  le  docteur  L.  Labbé  par  M.  Lascols,  dans  une 
.lettre,  que  publia  ,1’Uniqn  médicale  du  . llnavrihi  ■  ! 

Cours.  —  M.  le  docleur  Mandl  a  recommencé  jeudi  dernier  seseqn- 
férences  cliniques  sur  les  maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires, 
à  sa  clinique,  12,  rue  Gît-Ie-Cœur.  Ces  conférences  ont  lieu  tous  les 
jeudis,  à  deux  heures,  à  la  suite  de  la  consultation,  qui  commence  à 

Nécrologie.  —  Beaude  (Jean-Pierre),  docteur  en  médecine  en  1824, 
membre  du  conseil  de  salubrilé,  inspecteur  des  eaux  minérales  pour  le 
département  de  la  Seine,  mort  à  Paris  le  10  avril, 'après  quelques  heures 
.^ejnqlJtdip,  à  l’âge  de  soixante-treize  ans;  — -  Revillout,  inspecteur  hono¬ 
raire  des  eaux  de  Luxcuil,  décédé  le  10  avril  187.4,  daqs  sa  soixantq-dix- 
ncuviùuic  année.' C’était  le  père  de  notre  distingue  et  affectionné  collègue 
de  la  presse,  M.  Revillout,  rédacteur  de  la  Gazette  des  hôpitaux  ;  — 
Dulouquet,  membre  du  conseil  municipal  .(jp.^chefiirtrt  du  conseil  gé¬ 
néral  do  la  Clibrénle’-lnfûriéure',’ décédé  le  vendredi  3  avril. 

—  L'Académie  des  sciences  de  Saint-Pétersbourg  vient  de  faire  j  une 
'grahtle  perte  en  la  personne  d’uir de  ses  mcmbres'les  plus  illustres  elles 
plus  respectés,  M.  Jacobi,  qui  a  succombé,  à  l'âgé  de  soixante -treize  ans, 
àiUnp.lqirgue.rt  dqqloureuse  maladie.  ... 

.  Corps  de  santé  militaire.  —  Conformément  à  une -décision  ministé¬ 
rielle  do  8  décembre.  1871,  et1  sur  la  proposition  du  eonseil'de  santé  des 
armées,  le  ministre  do  la  guerre  a  arrêté  que  lpsnoms  fies  officiers  de 
'santé' àiililaii'è  ci-àprès  désignés,  qui  onl  produit  les  meilleurs  travaux 
soientifiqueÉên  1873,  seront  insérés^  à  titre  dé  témoignage  de  Satisfac¬ 
tion,  ,èqns le, Journal  militaire  officiel,,  savoir?  .  r  .  1  ■ 

,  MSI.  Lemarçhand,  piédqçin  principal  (je  11“  qlaçse;,IVnflin,GuiHemin, 
Lîberinànn  èl  \Viilal,  médecins-majors  (ie  lr“  classe  ;  Baudon,  Tachard, 
iGhallari,  médecins  majoré  'de  2c  classe;  I’erran,  Noguès,  Mathieu,  Baoult, 
Morand, Toüraintie,  médecins-majors  de  lr°  classe  ;  Richard,  médecin 
aide-major  de  1™  classe;  Slilon,  médecin -major  de  2“  classe;  Viry,  Buez, 
médecins  aides-majors  de  lr°  classe  ;  Delahausse,  Claudot,  médecins-ma¬ 
jors  de  2*  classe  ;  Greissel,  médecin  aide-major  de  lro  classe  ;  Renard, 
médecin  aide-major  do  2°  classe  ;  Gayda,  médecin  aide-major  de 
lr“  classe;  Bussard,  médecin  aide-major  de  2*  classe;  Longet,  lliclion, 
médecins  majors  de  2°  classe;  Alban,  médecin  aide-major  de  2° 
classe;  Martrès,  médecin-major  de  lr<!  classe;  Baudouin,  Sédan,  Ac¬ 
colas,  médecins  aides-majors  de  lr®  classe;  Boyreau,  médecin  principal 
de  2°  classe;  Noizet,  Régnier,  médecins-majors  de  2°  classe;  Demmlcr, 
médecin  aide-major  de  1”  classe  ; 

MM.  Debeaux,  pharmacien-major  de  lt0  classe  ;  Commaille,  pharma¬ 
cien-major  de  2°  classe;  Latour,  pharmacien  principal  de  2®  classe;  Mul- 
let,  pharmacien-major  de  2'  classe  ;  Amsler,  pharmacien  aide-major  de 
lro  classe  ;  Perron,  pharmacien  aide-major  de  2®  classe. 

—  La  commune  d’Arrou  (Eure-et-Loir),  d’une  population  de  2700  ha¬ 
bitants,  demande  un  médecin.  Ce  médecin  recevra  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  et  de  la  Société  de  secours  mutuels  un  traitement  fixe  de 
1500  francs,  et  pourra  compter,  en  outre,  sur  une  clientèle  de  7000  à 
8000  francs.  Une  maison  très-confortable,  située  au  centre  du  bourg, 
sera  à  sa  disposition. 

S’adresser,  pour  plus  amples  renseignements,  à  Paris,  16,  rue  de 
Condé. 


Sommaire.  Histoire  et  critique.  Sur  In  valour  thérapeutique  dos  sols  du 
phosphore.  —  Travaux  originaux.  Anolomio  pathologique  :  Hétérotopie 
pileuse  cutanée.  —  Clinique  médicale  :  Noie  sur  doux  cas  do  pleurésies  hémorrha¬ 
giques  primitives.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Aca¬ 
démie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  liâpilaux.—  Société  do  chirurgio.  — 
Société  de  biologio.  —  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  du 
flo  arrondissement.  —  Revue  des  journaux.  Du  crolon-chloral.  —  Mé¬ 
ningite  purulente  aiguë  avoc  aphasie.  —  Sur  quelques  cas  de  tétanie. —  Biblio- 
graphie.  Recherches  sur  lo  traitement  do  la  phthisie  pulmonaire.  —  Varié¬ 
tés.  —  Feuilleton.  Noies  modicolos,  rccuoillies  durant  uno  mission  diplo¬ 
matique  on  Abyssinie. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


nais.  —  ixrniMsuie  un  i.  mautihkt,  soi  manoir,  2, 


Vingt  et  unième  année#  -  . 

:rlï.~  .  — . r - . -  MtAtttttr fg 

•«Mta'ot'  ai  is  iinü^iriü  -lus^ulo'iit  .uüisl!  .1  «I»  mu»:»  si,  i*m«  aaimam  |  -jifi-jilitiifï  bnpijùsqïrtijlll  /il  a»»S  tobüil.*yiri  ,aiqo[(iiï7ifq  ni  i 

GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET.  DE  C1IIMJRGIË 

■  1 81U91  invoi^j  ,  ,n.i ^  ..  |  -..jiio  uli  *i;<»  ou  .F.  >.i  .uinitllilii  ni  <5iii.ii  aituminaib  j 

■  Comité  tip  nfDvc^ioq  :  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNÛCQUE. 

Adresser  ce  qui  conCérnfe  Ia'rcdâittoiv'eùl&éjbWu  CümtfifJ’è/iei  U, iDeouaubre,  91y  tnw  <fe  Ulk  (Avant  iemardide  prqfénonce)it'  iril  ub  i 

Paris,  le  23  avril  1 874.  I 

;  4m(émiB  de  piédcçino  :  Mouvements  et  briuts  nu  tirajR.  —OcciiosidN 

■DES  ORIFICES  AUHicUÉO  VEOTftldÜtiXtRES'î'M-  FàRGE.' —  Cùtléÿe  6f 

Ptynetant  ( Dul/ttn ),-  1),i:,l,œ3üj,>hacjiçaj/-:  :  Docteur  Fppi,.  . .  ; 

Mouicniciili  et  In  uUii*  (lu  cwiii'..  '  .  ' 

"Il  .Éc*e«W* ^/f»(4u'4,^fi4^..ÇO!9i^!epçè14w», l’AYà&Mernjère  j 

séance, dey, ail  faire  les  frais  de  la  séance  de  mardi.  M.  JrGuérin  : 
était  prêt  à  la  lutte  :  cquus  beHdtor;  car  o  ri  sait  toütélafbüjjiie  | 
^iÇft(psi:xpl,WBfi!;l>e  ^gumeata.teur,..  Mais âl.estiparli  en  ivoyant  j 
que  M-  Colin  (d’Alforl),  monté  à  lu  tribune  au  éomfûeht'fc'-  ! 
ment  de  lit  séancb,  '  së  prélassait' Wn, 
théorie  des 1  mouvements  et  des  bruils  ,du  cœur, .finaud  celte 
disparition  Tut  constatée,  l’Académto,  isur  la  propsiticn  db  i 
,M.  Larrey;- redonna  la  parole  h  M.  Cblin  puf  a'ehevcé  a  l^c  i 
■dii  HQf>1cd>^!  npir  la  démonstration  qu’elle  l’avait-  prié  d’abord 
de  transportenà  là  bibiiolbèquo.  Fuis  M.  Houiliaud,  dans  une 
de  ,(ces 'improvisations  abondantes- ■qùf  lui  sont  “familières,  a 
oppbsp  aux  expériences  eratry  dç.ssjns,  de  SI,  Çoiiu  jçs.  r^hqi:- 
chds  anatomiques,  physiologiques,  pathologiques,  par  lesquelles 
il  a  conquis,  il  y  a  quarante  ans,  une  des  meilleures  part? 'de 
sa  grande  renommée.  p  ,‘1'  ! 

Nous  n’é!!.tï:érpns;,pas  aujourd’hui  dans  ce  débat,  qui. -sera 
qerlainement  continué .  Nous  avons  à.  mettre  sons  les  ÿeüit  dû 
lecteur  une  lettre  d’un  des ,  plus'  d î st i ngiitîs' ! D rofessçu f;^ V ’dè  j 
l’Ébole  de  mÜiieiçiiitt'.'d’ÀRgerà». . mb’Byéie  pair  les  récentes  com-- 
rtjuniçaüons  de  M.  le  docteur  Marc  Sée  sur  lç  jeu  des  valvules  , 
cardiaques. 

Voici  cette  lettre  : 

■  i  I  i  ;AU  j  COMITÉ  !  UE  UÉ&ACTiioN  -  M  i  Ik  ;  OAlfin»  ;  HBBfloMibAUUiii  ! i  oo 

no  mflfiétMsipft  de*  orifices  nuricnlo*vcmrlculal«e»i iil<( 

dgs  ptifices  quricHlprventiiciulàU'ps^id’aRrès  ;Rûss„iÂf.1iRpyal,Bt 
.MdJtlputv  Sue,  sutiilaquellâi  sfengagerA'jprcsque  •.oerlainohiotit 
une  fmctueüsu  discussion;'  je  ^remarqué  î  plusieurs'  pbittlsqsttr 
lesquels  je  vous  demande  la  'permission  de  présetttéFqü'éWlilts 
réflexions,  il  me  .jiar'àtl  mutile  de' dïsculei*  dànsAàforlhe1  Ab¬ 
solue' la  tlîkorièI''dir  régreiïé'lkûs8^^.,>^ié,^^i^^>j^|'j|p^ 
musculaires  du  cœur  étant  fixées  par  leurs  anses  simples  ou  en 
huit  de  chiffre  nnlnnr  df‘  llflnnnan  jniripiiln-ventrir.iilairp,  re¬ 
montent  vers  celui-ci  et  ne  peuvent  l’attirer  à  elles,  n’ayant 
pas  de  point  d’appui  opposél-’Éeàparois  de  l’oreillette,  d’ail- 
gçntinqfls,  gt  fijœeMWfe  vQiqasrspi).t,:  à.part,  l’aw’i«»le, 
iuoapables  de  so-  déplacer  eb -de  descendre 5ic©»he  '  peut  'donc 
être  et  ce  n’est  que  le  ventricule  qui  remonte' vôrsi’oli (Ici "ét 
non  l'oreillette, qui  .descend.  Mais  ceci  .bien  rétabli,  .li^défi,' ilé 
deux;.cône& -emboîtés  ne  meparaU  pas  devoir  ôtpè  rejetéed'unfe 
manière  absolue^  ni*ls:  Seulement  -très-rédttite  eh  qe  qui  ■  con!; 
cerne  le  cône  inscrit. 

Remarquons  d'abord  que  la  forme  de  voûte  convexe  au 
ppürtbur  et  fortement  dëpj'iméc  au  centï'p,;  du  çÔt^dè^  l’oriiit* 
le  (là,  tçile  que  l’ÀdpxeUa  théorie  classique  et  telle  quo  .déclarent 
bavoir  touchée  MM.  Faivre  et  Chauveau, rappelle  assez  bien  du 
côté  du  ventricule,' sûrlbul  si  l’ort  lie n l ; (  c oni F; lé  (3 q s, t endij n's 
de,s  itW?c)pj?  papilïâiresr,uae.  vpi^g.,a,pendçpt(f  pWà.  wtopibée, 
figure  qui  sa  rapproebe. beaucoup  du  cûne  rflnversé;  Oi',Ml'off'a- 
cetnent  absolu  de  la  cavité  ventriculaire  devant  avoir  lieu  'daris 
la  systble.,., ce,  n’est  pas  le.  côue  valvulaire  i  qui  descend  dans  le 
Venliibule,  maidde  cône  creux  venlriculaire  qul',  eii’Sé' trÜdiïiL 
sanf  tté  plus  en'  plus  et  '  rembn'tant 

s’appliquer  sur  le  cône  renversé,  ^Maintenu  saiilantvpag,  la 
plénitude  de  i’oréiiieltè  ,:  ce  mécanisnie,.  pour  êù’bi<  inverses 

FEUILLETON. 

La  longévité  humaine  Ou  l'art  do  conserver  la  santé  et 
de  prolonger  la  vie,  par  te  docteur  Fdiss.vc.  —  Paris,  1873. 

;  Chez  Jr  B.  Baillière  «t 

La  longévité  est  un  sujet  délicat  , 'sur.leRuel  il  n’ésVjlas  donné 
à  (oui  le  monde  d’écrire  par  expérience.  Peu  de  gens  ont  le 
rare  privilège  des  longues  années  et  des  vertes  vieillesses. 
L'auteur  de  ce  livre  est  un  de  ces  hommes  heureux  dont 
l’Asp  ni  et  le  cœur  conservent  une  perpétuelle  jeunesse,  q  ver 
œternym  »,  dont  le  corps  même  semble  braver  les  auéintes'tde 
l’Age.  Faisant  lui-même  une  victorieuse  épreuve  dt?‘ la  longé¬ 
vité,  AI  Foissac  pouvait,  mieux  que  personne,  en  parler  sciem¬ 
ment..  -lbFa:  fait  StvciHe  talent d’un  physiologiste,  la  sagacité 
d’un  philosophe  cl  l’érudition  d’un  historien.  - 

Loiiride  restreindiCila  question,  M.  Foissao  lui  a  donné  toute 
l’étendue  qu’elle  comporte,  il  a  pris  la  vie  dans  sa  source 

ntêrne,  dtrçg ison  esseps.e,,,ptJii  Fg  éMiëe.dans  toutes-ses  mani- 
foslalions,  pollectives  et  individuelles,  normales -et,  morbides. 

i  Üans.le  , premier  chapitrcj  il’auteur  cherche  'à  pénétrer1  le 
mystérieux1  phénomène  de  l’  hérédité  ;  et  sans  prétendre  ,!ré^ 
soudre  ce  problème;  Fnn  dés  plus  obscurs  de  la  physiologie!  et 
de  l’histoirë  naturelle,  il  p'our?uit’,  qvéc  Tçs'Sbulès  lùihières  de 
l’obsèryatio'n  et  del’f^d'ûiçttoiri rfiiçâinii^iV  ficlânh'jQiqùi)i, 
cipaüx  éiéhiônts  de  sa  yoiutîohj’‘!p'.  j^pissac  n’est^pâs  darwij* 
niste  ;  il  proclame  bien  haut  là  stabilité  et  l’immutabilité  des 
espèces,  et  il  '  traite1  de  ><k  novdteul's  insensés  »  ceux  qùi  ont 
tenté  de! renverser  celte  loi,'  le  plus  importante  dê  l'hérédité  ! 
car  ùllè'aSsiii'e.la  trânshilssibn'et  la,  fixité  des' caractères  spébii- 
fiques  dltns  lcé  diverses  familles  animales.  À' côté  do  cës  altî'l: 
h  ht  s,  hérédUaires,  qui  sbu(  essentiels'  cl,'  hébessaires.à  la  cau.- 
sef.yht.iqti  .dq  type  de  l’espèce,.  ll;;en  '  est. id’auU'ies,  beaucoup 
plus  nombreux  encore,  qui  ne  sont  que  relatifs et  contingents; 
ce  sont  ceux  qui.dicnnent  .aux  :  formes:  individuelles!  et-  Aux 
modes  accessoires  de  la  vie,  tels  que  la  ressemblance  dans 

2°  SÉRIE.  T.  XI. 


266  —  N"  %9-r-— 


GAZEWË  ^ÎÉBDOMÀDAIRE>'DBIMËÜECfM' GT^'ïïB'iCHlRUliGiE' 


Sl'ÏAImV'iW; 


n’est  'pas  saris' grande  nrialbglë'àvée  cd«i; qïi’indiquént  'Hüafeb 
M;.  Düval.  i"  1  ‘  11  ;  :  !  Jm^'b 

'foutéfotë,''  celtè  'ek^li'ôatîoil'éüfiposë  ütte dépréssion  èerili'aleJ 
plus  prononcée;  ët  une  voûté  mbins  étendue  ël  mbins  bombée- 
que  celle  qu’indiquént  MM.  Faivre  et  Chauveau,  et  qu'ils  af-1 
firment  arini-'  touchée' du  doigt  dan3  l’oreillette  du- cheval. 
L’atnplitudfe'dri  'èbetit* 'chez  ’dët  ànimàl  'expliqué  sans  doute  W' 
courbe  et  là  ’largctir  qu’bh  exagère1  cri  T’applitjuant  à  l’h'oWimfe; i 
car  la  persistance  de  cès  dhiVehsloils  d&ns  l'orgànb  obturateur' 
exigea  la  pcirsiSlançe.deBtmôriies  dimeusions  dansl’ortficfii.  et, 
par  conséquent^  celle  id’uue  cavité  'Ventriculaire;  correspon¬ 
dante,  ee  qui  test  cénti-adiçtoire  à  lieffacumenti  de  cette  s  même 
cavité,!'  u  ',1  -IIM  liinolwî  in]>  gbi.v  ob  / ) ■  > rj  ,1  1  u x:npi !« ju tn 

ici;  eh  eflfet,  s'élève 1  avéë  ioùtë  sàTofce  anatomique 1  et;  nié*- 
trique  l’ttrte  dèa  objeètiotis  de  M.  Mate  Séë'r'ét  Lek -éalvùlesj' 
soit  les  détijt'vaHUlesi  de  la  Mtràléj  'tehdnéà  hbrlibritëlbhiëht 
entre  les  dëliic  câvilés1,’  sont  Irisüffisantës  p'ourobtnrer  l’oriflcè, 
il  faut  donc  que  celui-ci  diminue;  i  puis  slefface  ipour  dire  blos 
par  les  valvules^  et:de  là  résulte,  nécessairement  le  système ide  r 
la  dépression  cbniquemti'deil'adossetnenti,  et- la  .réduction  md 
minimum  dala  voûte:  convexo-poncavevii  -:  :-:''n"'>  ’t  :  niriii'l  fi 

,Jè:;fèHii!eh'corëiàira'!tHédrî'é  'dë'là  voûté  uné'dntre'bbjectidn'  :; 
là'  phrtiè'lissy 1  ët  'rësïMâhte'  déà  vàlvèà  Ué  jtout'klt  férrtiéi"  !’oW4 
flcé'sôus^forWiè'dé  voûté  qu’ctil  passant1  dé  là  iligri'é  drbitè'dtr  düi 
piküI,S  là  lîfetië'  coütbcj  d'est-^dià-e  eh  s’ëilbh'geariiv  cè'  qiü'idif' 
itiboïhiiàtiMë-1  àVëè'  Iâlïèûsion.r'N6u9:1t-'6uvbriS  ici  'ütV  pbiht  'dé' 
cditopavaison'âyàéz  'déinonbtratffdànà  la!dispôbillôh  èt  léé ’ûfflît* 
vehiënts  ûiil-'dîaipihibgmë,'îttuquël'iCi,ùiëlhlèr  à  sl  in'gétilëüsb11 
jméïYt'cdrii  jfàré  des  pnrtids'  dû  1  bèéur; 1  <Of7  è'éàt'  dans  'lé  rÈTàché'-T 
ment,  dans  la  diààlble,  qu’on  me  përmetté  cë  mot;  iquë  'ib* 
diaphragme  forme  voûle.  Dans  la  contraction,  il  se  partage  en 
plan  et  en  cône  renversé.  La  valvule,  fibreuse  partout,  mais 
dont  les  muscles  papillaires  représentent  les  piliers,  doit  obéir 
à  lamêmr  loi;  et  la  contraction  des  muscles  doit  ramener  les 
tendons  et  les  valves  qu’ils  tendent  à  la  ligne  droite,  effacer 
les  courbes,  et,  comme  la  base  est  un  manchon  circulaire,  la 
convergence  des  bords  en  bas  doit  former  un  cône  ou  un  en¬ 
tonnoir,  et  non  une  voûte. 

Ce  cône  ou  cet  entonnoir,  formé  par  un  manchon  qui  n’a 
pas  la  môme  longueur  dans  tout  son  pourtour,  on  comprend 
que  ses  points  les  plus  allongés  se  correspondant,  s’adossent 
plus  complètement,  et  l’on  arrive  à  la  théorie,  vraiment  ana¬ 
tomique  dans  son  ensemble,  de  M.  MarcSée. 


l’habitude  extérieure  du  corps  ci  dans  la  physionomie,  l’héri¬ 
tage  du  tempérament  et  de  la  vitalité,  de  la  santé  et  de  la 
maladie,  des  anomalies  et  des  difformités,  des  apliludes  et  des 
penchants,  des  vertus  et  des  vices,  Les  nombreux  exemples 
cités  à  ce  propos  s’accordent  à  établir  que  chaque  individu  est 
fol'mé  du  concours  mixte  des  deux  générateurs,  et  qù’çn  géné¬ 
ral  il  hérite,  dans  des  proportions  variables,  de  leurs  qualités 
et  de  leurs  défauts,  tant  au  physique  qu’au  moral.  Néanmoins, 
tout  en  insistant  sur  l’hérédité  psychologique,  M.  Foissac 
prend  bien  soin  de  répudier  avec  énergie  le  dogme  antisocial 
de  la  fatalité,  et  de  revendiquer  hautement  les  droits  impres¬ 
criptibles  de  la  liberté  humaine. 

L’auteur  a  traité  sans  prévention  et  sans  parti  pris,  avec 
beaucoup  de  tact  et  de  réserve,  la  queslion  si  controversée 
des  mariages  consanguins.  Après  avoir  discuté  trèsrimpartia- 
lement  le  pour  et  le  contre,  cité  des  faits  favorables  et  des 
faits  contraires,  il  conseille  sagement  d’éviter  les  alliances 
consanguines,  A  son  avis,  c’est  par  des  unions  étrangères,  intel- 


l 'Tdulëtols;'  celle-ci  !  sbitlè-vë'  'également1  :  'qüfelbûes l 'ôbjêétibttd 

itajvoftàtites.,1'!  - 1  .y  ’t  m  i  i  i  no  non:»  al  Tcq  butina! 

Mi  Sèe  réduit  pav  trop,  'annihilé  niôme,  le  rôlé'dë'làWâlèè' 
gàtibho1  dé'  là'VBlvtllë  mitèalé'  ët  ldélîà'  valVë!  di’biiy:bÛ  ‘posléi^1-1 
interné  de: 'la'  tridtispide.  Je  sais1  que  cette 
liè'(lie,"màisl‘un‘  ôrgane  'constant1  në'peüt'  jamais  êtfé 'mutilé1,' éti 
d’aillerirà'  la  Vàlëé1  gà'richë  'ôtf  ëxlôènë  dé  liFm'it'ràle'  éiit  -{ifésqûW 
aüsSi  dévëlbpiiéé  q'ùé'là  droite}  dé''plüs','là  'théôrlb  déTados- 
sèment  sinijilé  'b't'dë  FridoSSèniénl  à'  la'  pàrôi  éicférfib^fcàV'èli^t1 
ainsi' qüé'M:!'Séd  eXpliqtië  îoai'le' mécariismej  ne1  tient' aïïé&h! 
céttiplti  'du  k’eüte  de  la  valvüld;''qlil'  fô’rkiie  '  iibb-seültîùà'élit  déliât’ 
vdHës,'tnais  üti  cylindre  coriiplét;  -dont  mêriié  lés1  p,aWes'iiilèè-! 
médiaires  aux  valves  ou  làngu  ettëà 1  i'cçbivcnt !  ïéS  'tëntlbné  dés1 
muscles  tenseurs.  .  h  -,1  a  un  loi  ttoIqm<v.)Jfi  i 

•  Lee  première  partie  de  l’occlusion  doit  donc  eg  faire' par  conver¬ 
gence  coniqnedes  bords  fit  non  par  simple adommMi|f:/.,ccluiMji'ner 
peut  exister  qu’à  la  fin  de  la  systole,  quand  la  cavité  ventricu,-- 
lajt'e ,  est  complètement  effacée  ;  alotjs  -les  valvules  -sa-  touchent' 
par  leurs  faces.  correspondantes  et  touchent  les  .parois  par  les. 
faces  opposées,  sans  quoi  il  resterait  du  vide- nu  du  sang  :dnns| 
le  ventricule,  ce-qui  est  inadmissible  .et  contraire  à  i’observai-] 
tittfaq  H'ihwn  '">[  ')'iî,r>  avoln  :  mioaio'li'  ni'ih  )9  ormuorfb 
;  ‘L’àn'âtbmfé'  và'cnèo’re'  nôiVS  fdui'iiié'lni'argti'mënt'eh  fafëttSr'- 
dè  céy  deux  phases  süccèssives  de  l’occlitslon  d'abord  pài;  !hn; 
efltbrinbli;;  ptiis  par  dèüX'làmés'àdbSsèds,'  bnisi  ’l,o'ri‘laii!ôémiléittit 
pbt:'ün  è'ône  'â’abbi-d  circüïàïi-ë  ct'créhx,  puis  pï'b^r'dssîVénièril' 
apfàti  alt  sommet.  '  1  '  ’  •  •  ''"'f 

‘lîrl!  effet,'  ribus  n’aVoiis  cbrisi'dcrff'  jus/jii^lîi','  ’côhitti'é  ’sefiiblé1 
d'ililliitirs  le'  Ûlirë  Sli'  Séë,  que1  là  'portion'  lisse' ët  i‘ij£ïÔc!ldes 
vàlViilès,ià  sbul'é  d’ailleUrs1  qiiè  lés  müscles  papillaires  mettent 
à  l’état  de  tension.  Mais  entre  les  anses  que  forment  les  nom  • 
breuscs  anastomoses  des  cordes  tendineuses,  il  existe  un 
nombre  considérable  de  petites  valvulines  ( velamina )  secon¬ 
daires,  en  forme  de  croissant,  dont  le  bord  concave  reste  tou¬ 
jours  libre  et  devient  plus  long  que  le  bord  convexe  adhérent 
quand  les  tendons  qui  circonscrivent  celui-ci  se  rapprochent 
par  la  contraction  des  piliers  papillaires  (4).  On  a  bien  juste¬ 
ment  comparé  ces  velamina  aux  bords  d’un  voile  dont  on  serre 
les  ris;  mais  leur  forme  et  leur  disposition  représentent  encore 
mieux  une  réduction  des  valvules1  sigmoïdes  do  l’aorte.  Celte 
identité  de  structure,  la  situation  constanto  de  la  poche  sur  la 
face  ventriculaire  ou  sur  le.  trajet  en  retour  du  sang  démontrent 

(i)  On  sait  que  M.  BouillUud  les  nomme  muscles  rapprochcursi 


ligemment  et  honnêtement  contractées,  par  des  croisements 
purs  de  tout  alliage  vicieux,  que  l’on  perpétue  les  familles  et 
perfectionne  les  races. 

Noüs  ne  ferons  que  signaler,  sans  nous  y  arrêter,  malgré 
leur  incontestable  intérêt,  les  chapitres  consacrés  à  la  fécon¬ 
dité,  à  la  proportion  des  sexes  dans  les  naissances,  à  l’hygiène 
de  la  femme  pendant  la  grossesse  et  la  parturition,  à  l’étude 
des  quatre  âges  de  la  vie.  Tous  ces  sujets  sont  traités  avec 
cette  abondance  et  cette  maturité  qui  ne  s’acquièrent  que 
par  l'observation  et  l’expérience,  les  longues  lectures,  les  re¬ 
cherches  patientes  et  les  méditations  profondes. 

Avec  la  mortalité  générale,  la  vie  moyenne  et  la  vie  pro¬ 
bable,  nous  entrons  dans  le  cœur  de  l’objet  principal  de  ce 
livre.  Ici  nous  sommes  en  pleine  statistique  et  nous  marchons 
sur  un  terrain  hérissé  de  chiffres  et  de  calculs.  Une  œuvre  do 
cette  nature  échappe  à  l’analyse  ;  on  y  trouve  accumulés  les 
documents  numériques  les  plus  authentiques  et  les  plus  pré¬ 
cieux  sur  la  mortalité  dans  les  diverses  contrées  civilisées  de 
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une  identité  de  fonction  ;  ces  nids  de  pigeon  en  réduclion, 
tendus  par  le  choc  en  retour  du  sang,  se  gonflent,  se  pressent 
et,  j  comblait  en  s'engrenant  .tpu?  les  orifices  qui  resteraient 
Hbj’es,  entre  les  cordes  tendineuses.  Elles  ferment,  ainsi  corn- 
plétcment  Tprificc  auriculo-ventriculaire  bien  avant  que  les 
parties  rigides,  mais  trop. .coprt.es,, encore  des  valvules,  p’aieqt, 
pu  s'adosser;  aussi  leur  rigidité,  leur  inextensibililé  suffit,  aussj 
bÿjftqûe,  leur  destruction,  pour  constituer  l'insuffisance,. 
Comme  nous  .aurops  Ji-  le  redire,  Or,,  en  n'admettant  pas  la 
pljÇiUièrc  pjiase  d’occlusion,  mais  seulqment  la  phase  ultime 
du  m.écauMme» s*  bien  démontrée  par  M.  Sée,  on  déclare  inu¬ 
tile  iflpmseiilement;  tout  ce  qui  n’est  pas  la  grande  valve,  mais 
ençpve, qt, surtout  les  Val vplines  ou  velamina  de  celle-ci. 

L’adossement  complet,  tel  que  le  décrit  M.  Sée,  ne  se  fait  et 
ne  peut  se  fairn  qu’à  la  fin  de  la  systole,  quand  toutes  les 
vacuolosi  comprises  entre  les  colonnes  du  coeur  ont  été  effa¬ 
cées  par  la  contraction  de  celles-ci,  et  que  leur  cavité  a  été 
vidée  comme  une  éponge  qu’on  presse.  En  effet,  l’adossement 
des  deux  valvules  se  fait  suivant  un  plan  à  peu  près  antéro¬ 
postérieur,  comme  l’auteur  l’a  démontré  sur  des  cœurs  rigides 
et  contractés,  et  comme  je  viens  de  le  vérifier  sur  quatre  cœurs 
d'homme  et  deux  d'oiseau  ;  c’est  alors  que  les  muscles  papil- 
lcirc^p’pngi’epant,  comblent  ,1a  cavité  externe  du,, ventricule 
et,qqp,l’un  est  antérieur.  et  l’autre  postérieur.  Mais  n'oublions 
pas  que  sur  un  cœur  relâché  ou  en  diastole,  la  même  coupe 
prpspnte  toujours  des  rapports  très-différents.  Sur,  le  cœur 
flasque,  on  voit  un  pilier  externe,  dans  l'angle  rentrant  formé 
par  la, réunion  delà  face  antérieure  et  de  la  face  postérieure 
sur  le  bord  gauche  du  ventricule,  et  un  pilier  interne  appliqué 
à  la  paroi  postérieure,  mais  à  la  réunion  des  (jeux  tiers  externes 
avec  le  tiers  interne.  Les  valvules  étendues  entre  ces  deux 
piliers  présentent  une  face  antérieure  et  une  face  postérieure, 
se  correspondant  selon  un  plan  transversal  de  gauche  à  droite 
ou  de  dehors  en  dedans.  SL  l’on  voulait  produire  dans  cette 
situation  un  adossement  obturateur,  il  faudrait  tirer  les  cor¬ 
dages  tendineux  ou  leurs  muscles  les  uns  en  dehors  et  les 
autres  en  dedans,  et  par  conséquent  agrandir  dans  ce  sens 
la  cavité  ventriculaire. 

Dans  le  mouvement  de  contraction  spiroïde  du  cœur,  tout 
le  système  éprouve  un  quart  de  révolution  ;  le  bord  externe, 
devenu  anterieur,  entraîne  en  avant  le  pilier  externe  et  les 
cordages  qu’il  tend,  et  la  face  postérieure,  devenue  en  partie 
externe,  entraîne  en  dehors  et  à  gauche  le  pilier  inlerne.  Les 


deux  muscles  .papillaires  se  trouvent:  engrenés  ou  superposés 
d’avant  en  arrière.  Mais  comme  les  insertions  supérieures  de 
la  valvule  sont  fixes  et  ne  subissent  pas  la  rotation  spiroïde, 
celle-ci  n’agissant  que  sut:  les  bords  et  les  tendons,  les  enroule 
en  X  spirale  et  ferme  déjà  l’orifice  à  la  manière  du,  collet  d’un 
sqq  qufon  tord  .ou,  iplusi  exactement,  comme  la  valvule  d,u  filet 
de  pêche  appelé  barillet  ou  ancreau.  Les  intervalles.  CQm-. 
pris i  entro  les  mailles  triangulaires  de  ce  .filet  sont  précisé¬ 
ment  comblés  par  les  yalvulines  ou  velamina. 

Telle  'est  la  première  phase  de  l’occlusion,  celle  qui  so  passe 
pendant  qu’il  y  a  encore  du  sang  dans  le  ventricule;  mais 
celui-ci  sé'  contractant  de  plus  en  plus;  efface  toute  sa  cavité 
en  appliquant  le  peu  de  vide  qui  resterait  sur  le  petit  cône 
valvulaire  tordu  (partie  de  la  théorie  de  Kiiss)  qu’il  aplati! 
jusqu’à  l’adossement  complet  des  valvules,  phénomène  ter¬ 
minal  certain,  mais  non  initial  et  unique  de  l’occlusion. 

Celte  trop  longue  discussion  a  besoin  d’un  résumé  : 

L’occlusion  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  quoique  très- 
rapide,  peut  se  décomposer  par  la  pensée  et  dans  le  temps  en 
deux  phases  qui  se  succèdent  et  passent  graduellement  de  l’un 
à  l’autre  :  1°  convergence  conique  du  bord  libre  des  valvules 
tendues  et  résistantes  pqr,  la  contraction  des  muscles  papillaires 
qui,  compensent  le  raccourcissement  dp.  ventricule,  et  par.la 
pression  du  sang  qui  distend  et  presse  les.  velamina  ;  2°  appli¬ 
cation  de,  plus  en  plus  exacte,  des  parois  ventriculaires  sur  le 
cône  valvulaire  jusqu’à  effacement  complet  de  toute,  cavité  et 
adossement  des  surfaces  ventriculaires  et  valvulaires,  jet  ,  pai* 
suite  expulsion  de  tout  le  sang.  Tous  ces  effets  sont  les  consé¬ 
quences  naturelles  des  mouvements  simultanés  des  fibres  papil-- 
laires,  spiroïdoset  transversales  des  ventricules. 

Les  choses  étant  ainsi,  et  nous  croyons  que  l’anatomie  des¬ 
criptive  et  la  structure  du  cœur  ne  permettent  pas  d’en  douter, 
les  explications  physiologiques  et  pathologiques  des  bruits  dit 
cœur  n’auront  pas  à  subir  les  changements  que  vous  paraisse» 
redouter. 

1°  Le  mécanisme  montré  par  M.  Marc  Sée  complété  et  rec¬ 
tifie  l’explication  classique  admise  et  fortifiée  par  les  travaux 
de  MM.  Faivre  et  Chauveau,  mais  ne  la  renverse  pas;  il  y  à 
avant  l’adossement,  qui  pourrait  être  aphone,  une  tension 
réelle  des  valvules,  un  choc  du  sang  contre  leur  surface  ven¬ 
triculaire  et  surtout  contre  les  velamina,  dont  la  forme  expliqué 
bien  l’analogie  du  premier  bruit  de  choc  avec  le  second,  qui 
est  incontesté,  et  dont  le  nombre  et  l’étendue  expliquent  not 


l'Europe,  avec  les  proportions  et  les  moyennes  relatives  à  l’âge, 
au  sexe,  aux  climats,  aux  saisons,  aux  conditions  telluriqües, 
aux  habitations,  aux  professions,  etc.  M.  Foissac,  à  l’exemple 
de  la  plupart  des  statisticiens  contemporains,  base  son  calcul 
de  la  durée  de  la  vie  moyenne  en  France  sur  la  table  de  De- 
parcieux,  et  celui  de  la  durée  de  la  vie  probable  sur  la  table  de 
Duvillard.  11  serait  à  désirer  que  ces  tables,  déjà  anciennes, 
fussent  complétées  ou  même  remplacées  par  des  tables  nou¬ 
velles,  qui  offriraient  un  degré  de  certitude  d’autant  plus 
grand  qu’elles  seraient  dressées  à  l’aide  des  documents  officiels 
de  l’état  civil,  lesquels  manquaient  aux  statisticiens  du  siècle 
dernier.  Celte  réforme  est  d’autant  plus  désirable  que  les  inter¬ 
prètes  des  statistiques  ne  sont  pas  absolument  d’accord  sur  les 
conclusions  qu’il  en  faut  tirer.  Ainsi,  M.  Legoyt  fixe  la  durée 
de  la  vie  moyenne,  en  France,  à  35  ans  66;  tandis  que, 
d’après  M.  Bertillon,  elle  est  en  réalité  de  40  ans  15.  Quoi 
qu’il  en  soit,  M.  Foissac  déplore  que  la  vie  humaine  soit  en¬ 
fermée  dans  des  limites  aussi  étroites,  et  c’est  à  l'homme  lui- 


même  qu’il  impute  la  responsabilité  de  ce  fait  regrettable, 
o  Celte  vie  éphémère,  dit-il,  cette  mort  prématurée,  cet  essai 
d’existence,  n’ont  pu  entrer  dans  les  desseins  de  la  nature  ;  on 
doit  en  accuser  quelque  vice  des  institutions,  la  transgression 
des  lois  de  l’hygiène,  l’oubli  des  devoirs.  La  constitution  et  la 
santé  de  l’homme  se  sont  ainsi  trouvées  sans  cesse  altérées 

dans  leur  source .  L’homme  ne  meurt  pas,  il  se  tue  !  » 

Abordant  les  circonstances  prépondérantes  qui  influent  sur 
la  durée  de  la  vie,  indépendamment  de  l’hérédité  et  d’üiié 
bonne  constitution  naturelle,  M.  Foissac  montre  avec  quelle 
inégalité  se  répartit  la  mortalité  suivant  l'état  social,  les  pro¬ 
fessions  et  le  lieu  qu’on  habite.  Quel  est  donc  le  philosophe 
et,  après  lui,  le  poète  qui  a  prétendu  que  nous  sommes  tous 
égaux  devant  la  mort  : 

Pallida  mors  æquo  puisât  pede  pauperum  tabernas 
Regumque  turres. 

C’est  une  erreur  démontrée  parla  statistique.  Celle-ci  établit, 
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moins  clairement  la  différèncS  de1  ce  bruit  sourd  du  bruit  sig¬ 
moïde.  clair. iCe émut  n’ existant, '4  l'état' 'normal ; 1  !q d'au ’  dé  liüt 
de  la:  systole,  Endossement ;  final  petit  être1  àfihorib  s  .ns'  rien 
changer  à  l'explication  classique  du  premier  hruty  du  cœur. 

2°  SiTTjdosseihcht  ôtait,  dés  te;  début  la  .systqlè,  la  seule; 
fni’füo  rendrait,  l’insu  flisa,nce  presque,  impossible 

p'tf  fRcqpS;  cxcessi, yemen, brave, Ta  réduirait  :  aux  cas  de  perfo¬ 
ration  du.  jbordi (adhérent  de.  la  Valve!  droite  de,  lu  mitrale  yeii1 
elTot,;  Endossement  réel  et  iiillial'dbla  grândè  vâlVe  fermerait 
toute  perforation'  de  lu  valV^' éitteivnei! s’aptlliq’ùeraV^  sur  jqqjiB 

là  qijijfjlçi ’^UÇ, /$; 39p.aj(l4rtitiw,“o,r,.. la  pglhplpgie, 

nous  montre  le  contraire.  .  .  ..  : 

^?,Eîadossementv  eu  rendant  les  velamina  inutiles,  et  surtout 
rn:  ne  JeurpeimeUaht  pas1  de.  se1  distendre  ’ehrild  de  pigeoïï," 
comme  leur  forme  le  veut,  exclut  tous  les  cas  'd’insiiffisân'èel 
pourltüirsi  jritimbi  eux ,  où  ces  J  organes  'néfiç^.tjjr^,  .pC'<ijSlïic8|l9;! 
sont  seuls  intéressés.  'j  -,  fj", 7  .[ 
pan.s.  eelte.difcu^slen,  j’ai,. presque  itoujours  eu  principale¬ 
ment  çp(.vue  le  ventricule' Igapche,. dont1  des'dalviiles  on't  tut' 
développeoidnt  phts  gratid  et'Jdns  si  thpib y-bt  sut1  'létiliéT la  pà-i 
Ihôlogle  nbtis  dOnnO  '  pHife*  de 'hitjTifei-’és.  '  Çlépetidàrii,'  toiil  enl; 
consfatah't  là  TorWé'  convexe  (je  )ja  cloison,  et  I^pplicaiion  çpnp.’ , 
ccnfiïque  du  ventricule  droit  contracté,  je  n’ai  pu  retrouver, 
chez  .l’homme  la  valve;  musculaire  de  l’oiseau.  Celui-ci  a  d’uibi 
leurs,,  putre ;s(tti  sphincter  museuliiire,  une:  valve  tncmlrnn-' 
neusevût.  de  plusi  les  raisons  physfbi-pAtlîologidmis  tjuë  foutTvit1 
l’inàuftîsance  milrble  sont  applicables  du  mécanisme  ' de  Ta, 
tricüsjildo.  1  !"  ‘lI!  •  '  1  ‘,l  " 

■le  conclus  qu’il  faut  maintenir,,  eh  réduisant  t’étendue  et, la, 
convexité  de  la  voûte,  le  mode  d’occlusion  décrit  par  MM.  Faivflti- 
et  Chauveau  comme  phénomène  initial  avec  toutes  ses  consé¬ 
quences;  .  !... ,  ^  n  i rvill i,‘. 

Qu’on  ne  peut  nier  la  disposition  finale  idé montrée  par 
M.  Marc i Sue, i mais  quey  réduite  à  ées'limites,  elle  ne’ ‘trouble1 
aucune  des  données  acquises  sut  lés  bruits  du  cœur  à  Tëtàï' 
sainet 'p'àfhblogïquc.1  ’lfnu"‘  11  '  7'i"1 

. :  '  d*  e,  fakoi:, 

Professeur  i.l'Ecoiedq  nicdcc.inç  tl'.Aûgera. 

Angers,  12  a^ril  1874.  1  i  .  .i 


par  des  chiffres  irrécusables,  que  la  mort  a  des  goûts  et  des 
préférences  aristocratiques,  qu’elle  fait  plus  'de  victiriies  dans 
la  classe  indigente  que  dans  la  classe  aisée;  que  les  cbancèB 
de  vie:  et  de  longévité:  sont  deux  fois  plus  considérables  pour 
le  riche  que  polir  le  pauvre;  que  l’âge  moyen  des  prinebs  et 
des  ducs  s’élève  à  50  ans,  tandis  que  Celui  des  rolul’iers  et  dés 
manants  atteint  péniblement  3  2- ans.  Cecin’eslpas  seulement 
vi ai  pour  la  France q  c’esl  vrai  aussi  pour  l’ Allemagne.  Sur  ce 
point,  Villermé'est  d’bccord  ;aVeb  Casper.  :  m 

Une  seconde  condllioh  do  longévité,  signalée  pour  la  preJ 
mière  fois  par  l)eparcleux;et  confirmée  plus  tard  par  Ilufeland, 
üdier,  Stock;  etc.,  c’est  le  mariage.  11  résulte  des  recherchés- 
de  ces  auteurs  tpie1 Tes  gens  mariés  vivenlj  bh  moyenne,  un 
tiers  de  plus  environ  que  les  célibataires.  La  longévité  serait 
doiic  une  prime  accordée  au  mariage  par  la  nature. 

Une  slalistique  qui  n’est  ni  des  moins  intéressantes,  ni  des  j 
moins  instructives,  est  celle  qui  concerne  les  probabilités  de 
la  vie  suivant  les  professions.  Dans' deux  tableaux,  ceux  de 
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Une  communication  .de  M.  Foot  à  la  Société  .médicalp  du 
Cojlcgç,  o[  piiysicimis  de  Dublin  appelle  l’atlonlion,  sur  une 
«tffqçAifln, ,  qui,,  ismi?  &tn?  :  fréquente,  -,  se présent?  dans  la . .pltM 
tfflpfiiflftite  plupait;de^;méé,ecins.,  TLjS’agiLde  J’œs.opbagisnie 
on  dûf!.,,vétféqjsseciiçnlprispa5moéiqwcs  de  Eqpsophase,  Malgré 
les  .pb^rvqtlpps.de  ijjondièfe,  tjéé,;TrQusffiain.,  ide  Bêtifier,  44 
Graves-,  dp  ,Mar?h,  de  Biçinlop,, l’histoire  ,. ;de;  ppRe.afrectiOniest 
encore  assez  incoijnplèjp.;  ou  ,du  moins, des,  symptômes,. Irèsr^ 
qpptptUoiPlil'es  ;Ont  été, signalés., .C'estiainRi  qu'on  SiWfinaTes 
sulistapcpp,  sqliées,  p.énélfaiept,  quelquefois  . m.icitK  que  Ioe  Ut; 
quidps,  liien.  qtiiÇ,  Tp.pius.  spuyçnl#  ,1e  .cottlraire  ai.t/Jiûui  .Ops! 
ohsei'valiqns  analogues  pourraient  .être!  faites  s«ir- , chacun  4es 
signes, qu’on,  a  popsidérés,  comme  palhognomoniquep  du  rétrém 
cisspmp.nt  spasmojiquç,  de  sorlQ.que,  le  diagnostic,  en  est; pesté! 
trèsydiffipile,  M.|FQOt,pappprteuqualre  «is  i  i  , r  jiuimu^  «ch 
,  Pans  Je  .pramiph  ,il  ,sfagit  4’unu  jenneifiUede.seismi.ansiquip 
pepésnt  six , pipis, ..neiPUp avaler  .que  .du  tliéi  ot  de  .la  soupe 
;  cp^e.;  il  nç  futpas  possible, de  passeï-  la,sondecBsophagiBnne!5i 
la  pialaée.rguëriti.eniquinze  jours  par.  l’usage  du  .bromure-dep 
potassjum.  ût,  .no/i,  -mM  ,l(i-i!.vj?:.'iii  oe  iup  anoiJsvioad» 

.  Leseqpnd  cas,eodcer,ae,un  homme  de,  vingt-quatre .anSjquii 
PPPYftit  (ôtre,  sondé  façilement  et,  qui  guérit  dans  h?-  sours , d’une 
lièvre  entérique.  .iiifil  aav* 

Dans  le.troisjüpje,  4’œsophagisme  se  montrait  même  avec 
les  aliments  liquides;  on  ne  put  sonder  l’œsophage;  l’électri¬ 
sation  fut  employée  sans  succès. 

Dans  le  quatrième  ca’Si'htèst !ude,  femme  de.  quarante-trois 
ans  qui  resta  huit  jours  sans  pouvoir  prendre  aucun  aliment, 
et  qui  fut  nourrie  quelque  temps  par  le  rectum;  elle  avait  eu 
une  hématémèse.  Sous  l’influence  de  suppositoires  bella- 
do-.imÎJ  et  db  l’usage  de  limonade ,  ctilorhydrique,  l’œsopha- 
gisme  devient  intermittent  cl  finit  par  guérir. 

Mil,  Dunean,  Althil,  Swinoy,  et  Kennedy  rapportent  à  ce 
propos  six  cas  de  rëtrëcissemenls  spâsmodîquèb  oü’Tës  sÿm- 
plûnves  sont  aualbguef  atlx  pirécédéhts,':  '  1  ' 

La  lecture  de  ces  olisèryations  monj^ç  .qil’il,  n’y  g,,  à. ^ropçf- 
ment 'pajjprn  qu’qn.sigflc  pathpgoçmoiliqqe  :  c’est Ja  possibilité; 
de  pqsscrJa  sonde,  oesophagienne  ;  or;  Te  plus  souvent  la. spasme 
rend  ce  mode  d’exploration  impossible.  . 

L’influence  de  la  tempëraluih  des  liquides  sur  la  dégluti¬ 
tion  est  un  symptôhie  plus  important  âüqhel  Trousseau  attii- 


Cuspor  et  de  Lombard,  Tes  théologiens  oçcupent  le  haut  de 
Tébhellb  et  les  médecins  le  bas.  Cette  révélation  rie  serait  guère 
encourageante  potir  notre  .profession^  si  M.  Foissac  ne  .prenait 
soin  de- la" faite  shiVre  ihimédlâlembnt  d’tyri  correctif,  et  de 
nous  apprendre,  cri  guise  de  consolation,'  que  les  médecins, 
soriS  Te  lujipoèt  de  la  longévité,  peüvept  rendre  des  points  aux 
poêle?1,  aux  peiiitreS,  aux  musiciens  et  même  aux  philosophes. 
Ainsi,  l'auteur  Ayant  relévé  les  décès  de  4T  4,  médecins  illustres 
dej)iits;  Gùlien'(arV20T  après  J.  C.)  jusqu’à  Louis  (1 872),  trouve 
une  Vle  'mbyeniïe  de  68  ans,  tandis  qu’elle  n’est  que  de  67  ans 
pour  les'  ‘philosophes  Thodernes,  de  63  ans  et  3  mois  pour  les 
artistes,  itiët  62  ans  ht  4  mois  poiir  les  écrivains  et  les  poètes. 

Il  èri  'résuité  qüb'les  médecins  né  sont  pas  les'  plus  mal  par¬ 
tagés  eri  fait  de  longévité,  èt  qu’ils  n’orit  pas  Iropq.sè.plairidre. 
D'ailleurs,  l’aulerir  de  ce  livre  en  est  Tin  exemple  vivant.  Tous 
ceux  qui  ont  l’avantage  de  le  connaître  savent  de  quel  air 
gaillard  et  avec  quelle  force  juvénile  il  supporte  ses  78  ans  et 
marche  sur  les  traces  de  Foriteuelle. 
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huait  une  grande  valeqr.  ;.d;u?s;lle, pjqs  grand  nombre  des  cas, 
les  liquides  chauds  étaient  plus  facilement  avalés  ;  mais  ce 
*ÿm{ilânteuie »ti(üraH!£aïi  àu  diagnostic; ;  :,il  1 
'.’iillamburger  adédritiavec1  soitidbÿphénomènes'^üe  l'aüsctil- 
tation  'de  Fcdsopbage  faiLreeoBnteîtrd  :  il  èe  pfbduitTin  Wnitàé 
frottement;  dés  llulles,  piiis  nW  bruit1 ‘déglouglbu;  suivantqué 
ïè'jiëtH’cissetdent  pemret  oiui  TTon  la  déglütitiob'dës  llijùidéè  oit 
dès  .solides  ;  'hialheureusetaèTit  ce's' -slghe^s'dbsërvënT1  auSsi 
dans  'Uœsdphagile  ;  ils  ne  peuvent  donc  être1  ^considérés  fcpie 
comtoe')â«cessdirea(voyi,lGn!!.i;iicB(f;, 

«‘jÉmdéfiniUVe;  >(ï’eàt,lsiiir  l’ènséiiiblë  ded'  dignes  <jù’dù  '  pént 
pôrtm'  un’  jugement.  iTialimarche"dé'î’efreciit)ii  donné1  dès 
rertSeignèments  trèfr'préciedic;  l'ttppai’lliori  brüsgud,  lës'Vàllà^ 
lions  ‘d’intensité',  lus'ihlermiltèAées  du  spàsmë,"  la  di^bértîôii 
nerVéuse'chezile'  mala’dev'ètj  pttrhvi  léà 'sÿift'p'tôûiés;  ’Vtt&iim 
dès  liquides  chauds;  la  coeicistence  du  hbq'üét,  la  régürgita  '- 
tion  suivant  immédiatement  'l'ittgestiotl' dtes  lli4uides,  téiêl'sorit 
les'  ’éléofentsi  du :  diàgnostiûj  Le 1  ‘ plus  ^  certaih’ 1  de 1  tous,  'c’ëst 
encore  >’la>|guihïsoit  !siirv,ertan't,iirâpiaem'ént;  Nous'  le  'Wjië- 
tonsi"iliPiesté'bea|UèOup1  à  'côüfiàîli'e :  sût*  lèS  WtMclésétft'èüIà'. 
spàsmodiqueS  dè  l'œsophage,  et  il  est  utile  de1  rëfeuëlllïé 'l'es 
observations  qui  se  présentent.  Nous  avons  dû  nous  •  Uürtiët J H.1  ' 
uhl{féMmféIJtt,èB'Sttoè!n'et;'insiâlSi'ie9llobSëPVeil!î8rr/':dëf’!!ii,.:)  Fobt 
réflfèénrent’deS  détails  'IFès-ffhléressaWfs^qlil  ïfeWfàf  coiù-iiltes  1 
avec  fruit. 

urri'Vri  iiuimur  u-  ■  ’ " - r i r ' îl ’  "  'Aj'!Bék&là}UE."  '!i"U 
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Clinique  chirurgicale. 

IrITIS  BLENNORRHAGIQUE  COÏNCIDANT  AVEC  UNE  NÉVRALGIE  FACIALE. 

—  Difficulté  du  diagnostic  étiologique.  (Extrait  d’une  leçon 
faite  à  la  Charité  par  M.  le  professeur  Gosselin.) 

Dans  sa  dernière  clinique,  avant  les  vacances  de  Pâques, 
M.  le  professeur  Gosselin  a  rapporté  l'histoire  de  plusieurs 
malades,  dont  la  suivante  nous  a  paru  des  pins  intéressantes 
au  point  de  vue  étiologique  et  symptomatique. 

Il  s’agit  d’un  homme  d’une  soixantaine  d’années,  couché  au 
n°  -1  du  service;' et  atteint  ’d'iWiè  il’ilis1  subaiguë  de  l’œil  droit, 
peu  douloureuse,  sans;  exsudât,  et  ne  causant  que  des  troubles 
modérés  de  la  vision.  Le  malade  présentait  en  outre,  au  mo¬ 
ment  de  son  entrée  à  l’ hôpital)  dérouleurs  vives  dans  la  face 
du  côté  opposé,  occupant  la  mâchoire  inférieure,  la  tempe  et 
le  front.  La  coïncidence  de  la  névralgie  faciale  avec  l’affection 


çpqlgjrp  (fl;t  j  penser  .que  lies  |  deux:  affections  avaient  unb  même 
m’igjnc,  le  rhumatisme.  Mais  avant  de.slarrêtersà  cette  livpo* 
liièsc,  toute  '  yjjiisejnbiabie,  qu’eue  pu|i)i.,.  M. ^GpçSjClin  ynulul 
extfimnqr’ivé(a(  tics  dents^  comme  il  recommande  joujoms  de 
lè1  faire'  lorsqu'on  rècherènë'lâ'caiise'  ‘dés  névralgies  de  la  face. 

«  On ne  «aurait  Croire,  dit-il ,'  coÂiblèri  Utis  ‘pidrs'oirnièè  du  monde, 
et  tnêmecertains  médocihSj  sontdlsposésfiréjetersurlë  rliihna- 
Ijsm.e  la  plupart  desnévralgiesde. cette. espèctvalorsqn'll  serait 
si(  façjje.  d.e  porter,  q#  ,diagnpsljcigx,a<*l ,  en  examinant  dos  Idërifa 
comme  nous  J’ ayons  fait.  »  Eneflet,  en  percutant  les  dénis 
àvëc'uh  stylet, l'éminent  chirurgien  s’aperçut,  que- }a  fiefn 
riièrè  grosse  ‘mofalrc  ihfériéiirè  gauche’  était  très-dbiiloiire|ise , 
ati  cbnfactl  Celfè' déni' étant  cariée',1  'oh'  pouvait1  supposer,  bien 
que  le  malade  n’en  souffrit  pas,  qu’ellë'  éfait ‘là 'càtis'è  de  la 
névralgie;,  On  décida  donc  le:  malade  -  à  se  ‘  la  faire  èniéver  ; 
upc  ,  aniélioraiipn  -CQnsidorahle  slcnsuivitj;  et.  depuis. Tors'  lu 
douteur; 4e  lajfa.ee  a  presque  disparu,'  .nûv.rnJgiiÿ  ,étaijh .évi¬ 
demment  causée  par  la  présence  d’une  nia.uyaise,. dent;, il 
fallait  4'eS  lors  rbridiicér  â’son  origine  rluimàtismale  etpher- 
clier  de  nouveau  l’étiologie  de  l’iritis, 

-  On  sait  quoceUe'affeéliou  a  pOuh  eauSe  tin  t'idtihiaiitim'é,  la 
syphilis-,  oui  le  -rhumatisme,  et  .qu'il.'tÿ-1  a  ibncorè  cërtaiïïs ‘liais1 
queUppinp  .peut  .ranger, (dans  aucune . do  ces-trpis  classes;  c'est i 
ppûrqnpi  on nue  .qjqqjôji^ie, .patégprie , .pour,  les mlisila . 
cause  inconnue ,  que  M.  Gosselin  lange  parmi  celles  dq.  cause 
rhilttiatisin'ale.  ' Dans J  lé  cas1  actuel,  l’interrogation  du  malade 
né  pèrmit  de  rapporter  Tiritîs  xif  'hû'  Iràtiixiatfsnie  ni  il  ia  sy-, 
pliilis.  Restail  'le  rhumulisme.  Or;  le'maladb  n’a:  jà'Mfa'eü  aè! 
douleurs  .rhumatismales  ni.de  rliumatismo  articulaire  aigu;  'et 
il  .faut ,  remarquer  que  1 -all’eclion ,  est,  ici  unioculaire;  ce  qui  est 
rare  dans  le  rhumatisme,  l)put-on,  flftt’  conséquent,  appeler 
rhumatismale' celte  iritis  qui  n’âffecte  qu’un  seul  œil,,  qt  qui, 
survient  chez  un  individu  âgé  qui,  pendant  soixante  ans,  n’a  eu 
aucune  'des  manifestiiliblis'  du  Itumâtisineî  'Ce lii1  paraît  diffi- 
1  elle/  il- 1  .t/.H-u:q  iîTj'jli  wfciil  ).-«•  b  rimiu  'i!  .'ilil'W  (il  .1 .  •  i  j  •  /  ■  i  ;  i  îu 

Force  aurait  donc  été,  faute  de  mieux,  d’admetlre  que 
l’affection  oculaire  dlail  spontanée  ou  de  cause  inconnue,  si, 
en  interrogeant  le  malade  avec  plus  de  soin,  on  n’eût  appris 
qu’il, .avait  eu,  six  semaines  ou  deux  mois  auparavant,  une 
blennorrhagie,  de  l’exisience  de  laquelle  on  ne  peut  douter 
d’après  les  renseignements  qu’il  fournit  II  a  eu,  en  effet,  un 
écoulement  uréthral,  purulent,  verdâtre,  accompagné  de  dou¬ 
leurs  vives,  surtout  pendant  la  miction;  l'écoulement  étant 
très-faible  au  moment  de  l'entrée,  le  malade  ne  s’en  est  pas 
plaint,  et  c’est  pourquoi  l’attention  n’a  pas  été  tout  d’abord 
attirée  de  ce  côté.  Mais,  en  même  temps  qu’il  diminuait,  il  y  a 
une  dizaine  de  jours  apparaissaient  les  symptômes  d’une  cystite 
légère  du  col  :  lénesme,  envies  fréquentes  d’uriner,  douleurs 
au  périnée,  etc.,  et  ceux  de  l’iritis. 

Or  cette  iritis,  qui  ne  provient  ni  do  la  syphilis  ni  du  rhu- 


Avant  M,  Foissac,  Buffon,  Haller,  et  Flourcns  avaient  cherché 
à  déterminer  la  durée  nalurèlle,  de  la  vie  humaine.  Buffon 
admet  qu’elle  peut  aller  au  double  de  la  vie  ordinaire,  c’est- 
à-dire  à  4  60  ans.  Haller  estime  que  la  limile  extrême  de  la, 
vie  peut  s'étendre  à  deux  siècles.  Flourcns  partage  l’opinion 
de  Buffon  et  de  Haller.  M.  Foissac,  beaucoup  plus  modeste,  et 
tout  en  croyant  que  l’homme  peut  vivre  deux  siècles,  fixe  la 
durée  naturelle  delà  vie  de  90  à  100  ans.  Cette  estima,(jpn 
nous  paraît  la  plus  rationnelle  et  la  plus  conforme  à  la  njaJUjj.. 
noAussi  l'auteur,  dans  le  chapitre  consacré  aux  centenaires,  sc 
montre-t-il  extrêmement  sévère  et  réservé  dans  le  choix  de  ses 
exemples,  écartant  les  récits  légendaires  ou  apocryphes,  défi¬ 
gurés  par  l’imposture  ou  propagés  par  une  crédulité  puérile,  et 
n’acceptant  que  les  failsauthentiques  et  sérieusement  ocntrôiés. 

Cependant,  nous  devons  faire  observer  que  la  plupart  de 
ces  cas  de  longévité  séculaire,  bien  que  soigneusement  triés, 
appartiennent  à  une  époque  où  les  registres  de  l’état  civil 
n’existaient  pas  encore  et  où  il  était,  par  conséquent,  très- 


difficile  d’établir  une  exacte  vérification  de  la  date  de  la  nais¬ 
sance.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  nombre  des  centenaires  a  singu¬ 
lièrement  diminué  depuis  la  période  patriarcale  des  temps 
bibliques.;  ei,  aujourd’hui,  un  homme  qui  atteint  la  centaine 
est  signalé  dans  les  gazelles  comme  un  phénomène  extraordi¬ 
naire.  M.  Foissac  recherche  si  la  prolongation  de  la  vie  jusqu’à 
celle  extrême  limite  peut  trouver  une  explication  dans  diverses 
influences  générales  ou  individuelles,  telles  que  les  climats, 
les  mœurs,  l’élat  civilisé  ou  sauvage,  les  professions,  le  régime 
hygiénique,  la  constitution,  l’hérédité,  etc.  L’action  de  celte 
dernière  cause  est  celle  qui  lui  paraît  le  moins  contestable  : 

«  La  longévité,  dit-il,  dépend  principalement  d’une  disposition 
innée,  non  moins  transmissible  que  la  taille,  les  maladies  et 
les  inclinations  morales.  Les  centenaires  sont  rares  parmi  les 
médecins.  C’est  tout  au  plus  si  l’on  en  découvre  deux  depuis 
Avenzoar  et  Averrhoës.  Et  quoi  de  surprenant  si  l’on  songe  à 
toutes  les  émotions,  à  toutes  les  fatigues,  à  toutes  les  irrégu¬ 
larités  de  la  vie,  à  toutes  les  influences  pernicieuses,  à  tous 
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matisrao  vulgaire,  mais  qui,  apparaît  dans  Je  cours  d'une,  blen¬ 
norrhagie,  ne  peut-elle  être  liée  à  celte  .dernière,  affection? 
Elle  peut,  en  effet,  rentrer  parmi  les  manifestations  oculaires 
du  rhumatisme  Hémorrhagique,  décrites  sous  le  nom  d’op/W/ia/- 
mie  rhumatismale,  avec  les  aqeidents  de,  la  .'blennorrhagie. 
(Ypy„  .Pourpier,  in  Nauv.  DipUomaire  de  mêJ.  et  ife  chir,  pmt,, 
t.  V,  p.  245).  D’autres  observations  analogues,  tirées  de  sa 
pratique,  ne  laissent  àlï.  Gosselin  aucun  douto.à  cet  égprd.j , 

L’affection  actuelle  est  donc  une  ,ii;itis  blennorrhagique' à 
forme  rhumatismale,  unioculaire,  exigeant  cqm'rne  conditions 
étiologiques  l’oxistençe, d’une  blennorrhagie  uréthrale  et  une 
prédisposition  particulière^  ,  et  survenant  sans  ,  que  l’on  puisse 
donner  une  explication  satisfaisante,  de  celte  question;  dé, pàlpo- 
génie,  ençpre.trèS’pbscure.  , 

Eu  résumé,  nous  voyons.. chez  ce  malade  une  iritis  blen- 
norrhagique  coïncidant  avec  une  névralgie,  faciale  de  cause 
dentaire,, faire  prendre  cette  dernière  pour  une  manifestation 
du  rhumatisme  ;  l'extraction  ,d’une  dent  gâtée  fait  reconnaître 
l’erreur.  C’flst  alors  que,  par  l’inlerçogatïpn  du  malade,  on 
apprend  que  celui-ci  a  eu  upè  blennorrhagie  et  que  l’on  peut 
trouver  la  véritable  étiologie  de  l’iritis.  Enfin,  la  bénignité  des 
symptômes,  la  coïncidence  de  l’apparition  de  l’affection,  ocu¬ 
laire  et  delà  cystite  avec  la  diminution  de  l’écoulement,,  et.la 
localisation  de  l’ophthalmie  sur  un  seul  œil,  ne  sont  pas  moins 
remarquables, 

Les  indications  du  traitement  sont  frès-simples,  ;  il  ne  faut 
pas  prescrire  de  mercuriaux  contre  cette  iritis,  qui,  n’est  pas 
syphilitique  ;  il  ne  faut  pas  faire  d’émission  sanguine  non  plus, 
le  malade  étant  âgé  et  assez  faible,  et  l’affection  n’ayant  point 
d’aiileurs  un  caractère  très-marqué  d’acuité.  On  préviendra 
seulement  les  adhérences  de  l’iris  et  les  douleurs  au  moyen 
d’instillations  d’atropine  matin. et  soir;  on  donnera  en  outre 
quelques  purgatifs,  et  enfin  on  soustraira  l’œil  à  faction  de  la 
lumière  en  faisant  porter  au  malade  des  lunettes  bleues. 

L.  H.  Petit. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Étiologie. 


L’erMuie  du  GolrnB  et  du  crétinisme  envisagée  dans  les  Pyrénées 
au  point  de  vue  de  ses  rapports  avec  la  nature  géologique  du 
sol;  par  le  docteur  F.  Garrigou,  médecin  consultant  aux 
eiux  de  Luchon,  correspondant  de  la  commission  ministé¬ 
rielle  du  goitre. 

Dans  des  publications  que  l’Académie  m’a  fait  l’honneur 
d’accueillir,  j’ai  déjà  cherché  à  montrer,  depuis  plusieurs 
années,  que  la  géologie  et  la  médecine  sont  deux  sciences  liées, 
et  dans  certains  cas  fort  utiles  l’une  à  l’autre.  Les  études  et 


les  dangers,  à  toutes  les  contagions  et  à  tous  les  empoisonne¬ 
ments  miasmatiques  auxquels  la  profession  médicale  expose 
ceux  qui  s’y  vouent.  Quant  à  la  majorité  des  hommes,  ce  qui 
consume  surtout  et  abrège  leur  vie,  ce  sont  les  passions  dévo¬ 
rantes,  l’ambition  démesurée,  la  poursuite  des  honneurs,  les 
excès  de  toute  sorte,  les  coups  du  sort,  les  changements  de 
fortune;  tandis  que  ia  modération  des  passions  et  des  désirs, 
la  médiocrité  des  biens,  un  travail  utile  et  sain,  l’accomplisse¬ 
ment  des  devoirs  de  famille,  sont  les  gages  (l’une  vie  heureuse 
et  d’une  vieillesse  honorée. 

Voilà  la  :  seule  vraie  formule  de  l’art  de  vivre  longtemps, 
l’unique  recette  pour  devenir  centenaire.  C’est  à  l’étude  des 
lois  qui  régissent  les  corps  organisés,  aux  enseignements  de 
l’hygiène,  aux  leçons  de  l’expérience  et  aux  préceptes  de  la 
sagesse  que  l’homme  doit  demander  lesecret  d’une  longue  vie  et 
d’une  perpétuelle  jeunesse.  Ces  moyens  sont  autrement  efficaces 
et  autrement  sûrs  que  les  incantations  astrologiques  et  les  opéra¬ 
tions  magiques  des  Chaldéens,  V élixir  rouge  de  Géber,  l'al¬ 


lés  observations  que  j’ai  pu  faire  sur  lés  ptaliphs  thermales  et 
'  sur  la  géologie  de  la  chaîne  des  Pyrénées  ni'bht  permis  de 
montrer  que  chaque  source  avait  une  compoMliori  chimique 
et  des  propriétés  thérapeutiques  en  rapport  àvèc  lès'férràins 
qu’elle  traversait.  l’ai  pu  diviser  aussi  géolbgîqüêmehti  chimi¬ 
quement  et  médicalement  les  mêmes  stations  thermales  en 
groupes  spéciaux  et  définis. 

;  Je,  viens  aujourd’hui donnerune  nonvellé  preuve  dès  services 
que  la  géologie  peut  rendre  à  la  médecine,  èn  étudiant  dans 
les  Pyrénées  l’endémie  gpitreusé  ét1  lès  téfrâinà  sur  lésqùèls 
elle  est  persistante.  ,  '  V.1  '  ,  '  :  1  11  :  •';llli 

La  première  idée  d’appliquer T’étudè  géologique  d’un  pays 
à  l’endémie  goitreuse  revient  à  M.  le  docteur  Saint-Lager(de 
Lyon),  qui  a  doté  la  science  du  travail  le  plus  remarquable  qui 
pit  été  conçu  sur  cette  question.  , 

Malheureusement,  M.  Saint-Lager  n’est  arrivé  à  aucune 
çpifçlusion  décisive  ;  il  a  même  donné  des  résultats  surlèb^üels 
i)  â  dû  revenir  depuis  la  publication  de  son  remarquable  ou¬ 
vragé.  Si  ce, savant  confrère  a  cfR1;JpbuvJolé',Adméftre)‘ijffèi,lle 
sulfuré 'de  fer  était  la  substance  qui  "  donnait' lé  gôîtré,‘  il  a 
reconnu  maintenant  que  ce  n’était  pas  dans  là’  présënéé'  bu 
dans  l’absence  de  celte  substance  qu’il  fallait  chercher  les 
causes  de  l’existence  pu  de  lanon-existence  du  goîtrë'dans 
certaines  régions. 

Je  dirai  que  le  goitre  endéniique  est  : 

,<t  Le  résultat  de  l’action  sur  l’homme  et  sur  Icsaniipaux 
»  d’une  substance  encore  inconnue,  accompagnant  spépiale- 
»,  ment  les  terrains  à  base  de  magnésie  (surtout  les  diverses 
»  espèces  d’ophites).  Cette  substance  peut  même  arriver  à 
»  produire  le  crétinisme,  soit  par  action  directe,  soit  en  ren- 
»  dant  un  couple  goitreux  capable  d’engendrer  des  epfapls 
»  crétins.  L’hygiène  et  l’iode  sont  les  deux  moyens  les/ plus 
»  efficaces  de  combattre  les  effets  toxiques  de  cette  substance,  » 
Je  ne  chercherai  à  démontrer  dans  ce  travail  qu’une 
partie  de  ma  définition,;  lu  première;  Quant  à  la  seconde,  de 
nombreux  observateurs, .  et  M.  de  Saint-Lager  entre  a,utrps, 
l’ont  suffisamment  rendue  évidente,  Je  ne  m’étendrai  nulle¬ 
ment  sur  certaines  prétendues  causes  du,  gpîfre  et  sur  ses 
coïncidences  avec  d’autres  maladies. 

Tout  cela  a  été  étudié  d’une  façon  magistrale  par  notrp .sa¬ 
vant  confrère  de  Lyon. 

C’est  donc  une  pure  question  de  géologie  médicale,  qup  je 
me  propose  de  traiter,  Mais  avant  tout,  il,  est  de  mon  devoir 
d’examiner  si,  parmi  les  savants  et  les  médecins  qui  pnt  écrit 
sur  ce  sujet, antérieurement  à  M.  Saint-Lager  et  à.moi,  il.n’en 
est  aucun  dont  les  observations  aient  pu  mettre,  sui'  la.  voie  du 
problème  géologique  actuellement  posé. 

Disons-le  tout  de  suite,  Palassou,  de  Saussure,  M.  le  docteur 
Cerise  et  M.  le  professeur/G.  Marchand  (dé  Toulouse),  sont  les 
savants  dont  les  obsèrvations  auraient  dû  amener  M.  Saint- 


cahest,  Yignis  aqua,  le  eus  primum  de  Paracelse,  l’huile  animale 
de  Dippel,  la  pierre'  philosophale,  la  panacée  universelle  et 
loujes,  les  autres  inventions  chimériques  de  l’alchimie  et  du 
Grand  Œuvre.  M.  Foissac. désapprouve  la  gérocomié,  dont  les 
procédés  ont  la  prétentièti  de  procurer  le.  rajeunissement  des 
' corp?  épuisés  par  l'âge j  il  raille  surtout  qgrëàblement,  comme 
puéril  et  peu  moral,  celui  qui  consisté  dans  le  contact  bit  l’ap¬ 
plication  immédiate  du  corps  d’une  personne  jeune  ei  saitié  et, 
de  préférence,  d’une  fraîche  et  belle  jéüne 1  fill'è  sür  l’éétbmac 
de  vieillards  refroidis  et  desséchés.  L’auteur  répousse’  avec 
plus  d’énergie  encore  la  transfusion  du  sang  employée  comme 
moyen  de  géroconïie,  c’est-à-dire  dans  lé  but  de  vivifier  un 
organisme  malade  ou  de  rajeunir  lin  corps  usé  par  la  vieil¬ 
lesse,  Nous  croyons,  en  efTel,  que  c’est  rairë  im' singulier  abus 
de  la  transfusion  que  de  l’employer  à  un  pàkfeil  usagé'.'  Il  iàut 
bien  se  garder  de  compromettre  par  de  vaines  tentatives  une 
opération  appelée  peut-être,  dans  tin  prochain  avenir,  à 
rendre  les  plus  grands  services  à  la  thérapeutique. 
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m*,1  question.  Qe  sont;  leurs , 
^cjfjajiqifes^m;^' e/ic|4m(iç  ,'du.  goRfif  dans  .les  Atpës  :  et  daps  lès  ; 
iffïfiw^8  flù)  niWt  permis  de  porter  l’étude  du  crétinisme  et  j 
,(l\x  .goftifî,  suf',soiq  .yérjiàble  torairj^.'Palas^où^vaS  remarqué 
qjjiûf  dans,  méfiée'  d’Aràn  (PyVënéç's)^  les  goitreux  1  existent 
il^fifljJfti-PFifPVpW :P«1ty  la  vallée  et/ diminuent  quand  on 
monte,  pour  disparaître  ensuite  plus  haut.  '  .  •  )  \;  !'.'[!  '"f  | 
pe,:Sa^ssuro,  et  ^4(|Ç^oi^li^}i4i^}iMmënli'd^eryé^ft»s 
ley,  Àlptlf, gavant,  d’àrriyçr' iju  niifieu  'des  foyers  :ile  'crétins 
jé,^,^jpp^.quqpI  jPo|.’jrr^pç](ii^ ^y.np-  zôiic  oùjl'oii,  h’ën  reri/jontre 
pas,  mais' oü' it  y  a  seulement  quelques'gëitreüx,  ptils  lés  cré¬ 
tines  ppar^iss^ptj.augqiqjitantjpqui-  diminuer  ensuite1,"  et 'dis  - 
paraître  enfin,  à,  mesure  qu’on  s’enfonce  dans. lès  vàllqes. 

professeur  G, JtlarçUaqd,  le  gavant,  directeur  daï'asije 
d’aliénés  de  ïoulouse,  a  fait  dans  les  Pyrénées  des  dliseryatlbns 
du^èn^e  genre,  plus  catégoriques  crtcol-p.  Ainsi  que  levaient 
;fqjt  les  savants  que  je  viens,de  nommer;  il  a  observé  aussi  ces 
poyaux.de  crétins  et,  dé  goitreux,  '  chose  bien  importante 
comjnè.  6n  ^  verra,  quand  je  'rëthèrcildrai  ''lès  causés'  (lu 
goitre.  Le  savant  ahénike  dé  Toulouse  a  reconnu  .Aussi  qüé, 

, dans  'une,  niûuie  vallée,  on  voit  souvent  lés  villages  inférieurs 
retppUs  4fi  crétins,' ; ;püis  si' l’on' s’èlevé1  sucéèssiveniént  sur 
.eltaqiie  versent,  on  Voit  le’nômbre  de  ces  n>àihenreüx  dimi- 
riiier  sans  que  le  goitre  disparaissè’cütiiplétément.  Plus  haut, 
il  n’y  a  plus  que  quelques goitreux, .fînfiri ;  on  arrive  îi  ünc 
région  où  ces  infirmités1  ne  èe  mohfiétïl  plus.  ‘  i!l 
11,1  ‘11; ‘fallait  absolument  qidaprês  des  observatidns  aussi  'con-' 
‘k'éîéticiedSflSJ -aussi  éofiipietes,'  que  la  médecine,  aidée: par  la 
gëôlogie,:!fasSe  luire  la  vérité  sur  la  principale  causé  de  la  ter-: 
riblë'  àffeëtioh  quittons occupé.'  LeSToyers'd'e!èrétms  et  degoî- 
'IPëuSd ‘«dit bus',1  ii  hèa-agissait1  plus  que>  de  péussertjusqufau'  bout 
'Iës'ittyèslïgati'obs'dfi'toùt  gëhre1;  '"'niii.-;  u  ui.  .  nu  mob 
‘"'IM.  !SalhUL&ger;;én  partie,  a  suivi dal  Voie1  tracée  panPakSsou, 
de'SAtrSSürep’MMu Cerise  et  G.  'Marchand  ;  je  ’vàia  essayer  de 
pousSér  plUs'loiU  lbs'résiütais  dé  l'obsèrt'ationi  '"ni  1  1 
Jè'hé  tia'cerai'pas  les  limites  'exclusivëS'ded’endémi'ev  Indi¬ 
quer  dans  les  Pyrénées  les  terrains  sur 'lesqüelsellô'irêgne, 
c’est  en  faire  la  géographie  ;  cette  géographie'  ne:  peut  êtro  ici 
que  li'ès-siibcînijté!  '  1!'  ■■■:■  ".'''""i  w>n;.,l  -.‘.y:,  ::)■  u. i ■' 1 1 1 . 

Le  goitre  endémique  est  exclusivement  limité  sur  des  ter¬ 
rains  eoüïposës  d’argile  plus  oü  moins1  marneuses,  chlôritées, 
ophitiques,  talqueuses,  en  un  mot,  sur  des  argiles1  magné¬ 
siennes  avec  ou ‘sans  pyrites  de  fer.  Pour  désigner1  sur  les 
terrains  les  Cantons  qui  ont  fourni  lé  plus  de  géîtretwv  jje  me 
servirai  des  statistiques  fournies  par  M.  Saint-Lager.  Je  prén- 
'drai  chaque  département' en  allant  de  l’ouest  è  l’est. 

ii”  Basses-Pyrénées.  —Dans  ces  départements,  la  plùs  grande 
quantité  de  goitreux  à  été  fournie,  par  les  cantons  de  Lambeye, 
de  Claracq,  de  Jlontaner,  de  Pau;  dans  lesquels  dominent  les 
terrains  éocène  et  miocène,  ces  derniers  composés  d’argiies 


jaunâtres,.  ferrugineuses,  qui  semblent  quelquefois ôpliitlsées,' 

.  Les  ha,iitbs’  vâlîéèg'moht  également  fourni',  c'ohimWà  Pâlaséoà, 
ùn'U'ès-grand'no.i'nbi'é  de  goilr'eüx  et  dfe' crétins  ;'  1  ' 1 1 

,  'ÿf  ïlauÙ8-Pljijë)$éè'.  — - :Ici j’ ’  lti  tionfibée  deé'gôîtrèüx:  aug¬ 
mente  énormément,  et  les  terrains ‘  goitrifèreg  ahondëht.  'A 
BàgrièréS-dé-Big'prré,  de'  4  838  à  1 848,' it  y  a  eu  SI  jeunes  gehs 
réformés  boùr  goitre.  Les  aléhtcmrs  de  là  ville  SOnt'foméSp’ar 
'des  granits,  de  Pdphlte,  dès’ schistes  siluriens  ophitiqiies;  des 
, alltivlons.  A  Tafbès  ’(mêthe:  période)/  les  VlHifgeS 'au  tiord  du 
canton  ont  fourni  43  gdîfrbüx.  Les  terrains  qül  dominent  Sont 
le  miocène, '.ét  lé  pliocène  essentiellement'  argileux  et  formés 
aux  dépens  de  tous  les  schistes  Siluriens1  ophitisés  :e(  des 
op)utés  qui  s’étendent  jusqù’àu  nord  de  Blgorre.'  Les  villages 
du  sud1  de  Tarbes  ont  fourni  22  goitreux;  le  terrain  est  'le 
mÊpie. qu’au  nord  (miocène),  mais  plus  eailloOfeu.t  et  moins 
étendu;  lç  grgnit)  dékgi'ës  ' et1  schistes  crétacés  régnent  dans 
line1  partie  du  canton.  A  LàbâHhe,  43  goitreux.  Le  tei'ràin  est 
ici  composé  dé  calschisfes  magnésiéns  ophitisés,  quelquefois 
pyriteux,  appartenant1,  'soif  ’aji  silurién  inférieur,  soit  aux1  clé- 
tacé  supérieur.  A  Lamieriiesaii, ’82  gdîtreux,  sur  un  terrain 
1  ërgilo-magééëien  ophitisé  s’é  montrant  sous 1  formé'  de  dépôts 
glaciaires,, ,  et,  fopihé  , eh  graqde  partie  aux  dépens  dès  schistes 
ophitisés  où  silürièp  Voisih,  à; l’chtréë  dés  valiéqsdé  Campan 
et'jl'Ârèëàu."  A  Cariipan  et  a  Liesponné,  3-7  goîtrehx,1  sur  lés 
iénains  siluriens  supérieurs  avec  niveaux  ntiiltipleS  dfophifés. 
A  Lourdes,  20  goitreux.  Le  jurassique  est  exempt  de  l'cn- 
'déipië,  relègùëé  sur  le1  silurien ' phts  où’  moins  talgueiix  et 
ophiliquo.1  '  " •  :"m  .;b  vinser-ni  *r«| 

üauierGaronne.  -ry  Dans. ,lè'  canton  de  Saint-Bd^t ,  3l'goî- 
tre,ux,(dë  L838  à  4848)  les,  .ophites  ahon'çleht.  —  A  Liichpii 
(nord)  23  goitreux;  les  schistes. siluriens,  dés  syénites  et  dès 
pr.otogynes  (roches  magnésiennes),  l'pphité  (jiizetly) Vsq  trou¬ 
vent  partout,  -tr.Aj  Saint-rGaiidens,  20  goitreux,  sur  le  pliocène 
argileux,,  glaciaire,  les-  schistes  crélacés  supérièty’s; et  lés  allù- 
vions.  —  A  J^ies  et  Sairit-Lizier,  41  goîtéeiiit  ;  lés  ophites,  les 
schistes'  talqueux,  lè  talc,  les  gypses  taiqueux  dominent  dans 
presque  toulo-hétendue  delcos  cantons.. 

4 0  Ariége.  —  A, Çastillon  4 19  goitreux;  le  trias  ophitique 
abonde,  de  même'quë/lés:sbliist6sl»ii'urieiis  plus  ou  moins  tal¬ 
queux.  —  Dans  le  canton  4g  Saint-Girons,  SI  goitreux  fournis 
par  des  villages  bâtis  sur  un  soi  gypseux,  ophitique  et  mar¬ 
neux,  s*  A  Massat,  40  goitreux  sur  les  oplijjes  et  le , silurien 
talqueux. —  A  Tarascon,  B4  goitreux  ;  le  trias  avec  gypse, 
laïc. et  ophites,  existe  partout  où  rendémiei  est  à  l’état  ré- 
guanti  Aux  Caban  nés,  26..  goitreux  sur  les  .schistes' siluriens 
inférieurs  ashestiques  et  talqueux,  ainsi  que  sur  le  devonien 
avec  ophite.  —  Le  canton  de  Foix  a  donné  à  la  statistique  42 
géîfrëux  j'I’dphité  et  le1  Silurien  supérieur  existent  au  sud  du 
danton  ;  le  trias  avéd  gÿpsès  'et  marnes  Talqueusés  à  l’est  et 
surtout  à  l’ouest. 


M.  Foissac  commente  ,gvçc  infinimen(t  de  tact,  d’indépen¬ 
dance  et  d’impartialité  ce  uiot  de  .Fi  édéric  Hoffmann  :  «  Si 
vous  voulez;  vous  bien  porter,  fuyez  les  médecins  et  lés  médi¬ 
caments,  »  fl  llétrit  l'abus  que.  les  ignorauis  et  les'  hdmrhes 
systématiques  oqt  fait  des  plus  héi'oïqpes'renièdës  apfi'liqüés 
sans  discernement.  Rappelant  quelquès-unes  des  plus  illustres 
victimes  de  la  méthode  des  sdignées'k  oiitràncé,  Rahhaël, 
Louis  XIII,’  Splfi en!,  ’ . Pàillét j  Çavpuiy  èt'cij,1  ît.  Foîssàé1  né  ;se 
montre  pas  môins.impitoyàble1  pour  les  fànàliqüçs  dé;  ïh!  phlé- 
bôtomie,  pour. tous  les  Sangrados  passés  et  présents,,  que  pour 
les  empiriques  et  les  tuédicastres  de  la  pire  espèce1,'  lÜyéntétàrs 
ou  propagateurs  de  forhiuleji  étranges,  dë  reçetfés'  hizaireà  et 
xtrava gânfpsljp.n  fro tint  à  la  pen'së'é; qii'é'  liouïs'XTII 
fut  saignii;47,'foiàièi}  line  seule  gn^ée  ;  que  la  consommait, on 
des  sangsues  s’élevait  en  France.ilyaquelqué  temps,  au  chiffre 
effrayant  de  80  000  000  ;  que  lés  saignéès  pratiquées  en  une 
année,  dans  un  hôpital  de  Lisüphiie,  atteignaient  le  nombre 
de  623,  équivalant  à  4  731  onces  de  sang;  qù’enün  on  ren¬ 


contre  encore  en  Italie  des  personnes  qui  se  flattent  d’avoir 
été  saigiiéps  4  80  rois  eh  leur  vie. 

Ce  n’est  ni  aux  procédés' chimériques  dé  la  snperslitlon,  ni 
aux  piàtîqùes'  d’un  aveiigié  empirisme,'  ni  môiné  aux  ves- 
soércès  prdiliarres1  ou  extraordinaires  de  lâ  matière' médicale 
qu’il  faut  demândér  la’  consèrvàtidh  dé  la  éâhté,  la  prolonga¬ 
tion  de  la^eÜnesèe  et  de  la  vie  )  c’est  à  l'hygiène,  ali  rëgihïe, 
a  là  sobriété,  au  ii’àvajl,  à  là  modération  dés  passions)  au  bon 
bon-sëns,  à  la  ëahon,  à  la  verlu:  Cettè"  thèse,  M.  Foissac  la 
développe  avec  Une  grande  élévation ffc  vues;  il  l’apjmie  sur 
des  considérations  tirées  de  la  inoràlè  là  'plus  pure  el  do  la 
science  la  plus  éclairée;  enfin,  il  lui  donne  la  consécraliou  des 
préceptes  les’ {dus  sages  et  les  plusùliles. 

Ceux  qui  voiidroht  méditer  ces  :  préceptes,  et  s’appliquer  à 
les  suivre  y  trouveront  les  moyens  les  plus  sûrs,  non-Séùle- 
ihenf  dé1  prblénger  leur  vie,  mais  encore  üb  Sè  hiettre  à  l'abri 
des  douleurs  et  des  infirmités  qui  en  empoisonnent  le  cours. 

Le  nouveau  livre  de  M.  Foissac  est,  comme  ses  précédents 
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—  Pèù  de  goitreux  et  en  même 'temps  pende 
terrains  magnésiens;  'presque  partout  grès,  calcaire  et  gÿpsî 
tertiaire1  complètement  dépourvus  de  roches  et  do  minéraux 
talqueux,  amphibôliquefc,  magnésiens. 

-  6°  Pyrénées  Orientales.  -Très-peu  de  goitreux  ;’  il'n’enexisté 
un  nombre  notable  que  sur  les  schistes  siluriens  talqucux  ét 
oph'itisés  de  Pi-aiB  de  Mollo.'  111  '  > 

■  l”  Cerdagne  espagnole.  —■  Se  dirai  encore  t]ue  dans  la  Cei^ 
dagho  espagnole  (Catalogne),  entre  le  Martinel  et  Pu recréa, 
existe 'une  bande  de  terrain  magnésien  Ophllisé;  sur ‘laquelle 
les  goitreux  abondent.  Il  ne  m’a  pas  été  possible1  'd'avbir  de 
statistique  môme  approkiriiativo  pour  ce  pays  encore  peu  ci- 
tUfté.iii:Mirn,.|il  mvjci:  *1»  m.-.  fMi.ini.il  /ii'uliid  v»l  m»  wiinn 

:'8°  'Andorre.  —  La  pè^iie*  t^pulilique  d’Anlïorre  h’est  plis 
èfc'efii’pte  de  'terrains1  talqiieûx.'  Le  teiTain'laürentieri  qui 
fqrme  la  plus  grande  partie  pu  sol  de  cg  pays  antique,  niais 
pfe’qiissi  frais  ei  gracieux  que  le  public  le  suppose  eh  général, 
cdhllent'  àés'  roches  ophiiiques  et  talquehses  sur  lesquelles 
coulent  les  ruisseaux  qüi  donnent, le  goitre  surtout  aux  hab\- 
tàWâ"a'EnCarhp.(" 1  f."  .  ‘.“j  1‘".  t'!|‘  ,|J l 

ÜiiHs  toutes  dés  idçafitéSj  la  pyrite  h,Jéxlsle 'que  d'une  ma¬ 
nière  secondaire,  souvent  elle  manque  complètement. 

'  Tiék  terrains  goîlrigèries  né  sont  pas  jhdîfl'érémmént  répan¬ 
dus  ’èl', distribués  dans  urte  chaîné  de  montagnes.  Us'oècupeht 
àn'é'pl.àcé 'd'èterihinée^  (jui  ést'a  peu  près  là'môme  partout, 
et'qué  l'éh,  petit  fixer  rnônié  lorsqu’il  y  a  eu  dé  qës  accidents 
géologiques  considérables  qui  ont  disloqué  quelquefois  violcm- 
nfëht'toiitéhrie  régfoh.  il  inë  parait  donc  possible  de  déterminer 
à  l’avance  sur  une  carte  géologique  bien  faitq,  lés  foÿërs  dé 
gôïféeÜx  ét’  de  crétins.  Lcè‘ expériences  que  j'ai  pu  faire  a  ce 
suljét1  mè  pérrnètlenf  de'  déclarer  quë  réh  né  pétit  së  tromper 
qub  rarement  dans  uné  détermination  de  ce  'gênée. 

Etudions  la  question  dans  les  Pyrénées.  Nous  savons  que  le 
triai '  ét  Tés  terrains' de  transition,  surtout  le  silurien,  fournissent 
principalement  les  cas  de  goitre.  Ces  terrains  occupent  dans 
l’ordre  do  superposition  des  couches  la  partie  rnoyënne,  nous 
devons  les  retrouvqr  en  conséquence,  ainsi  que  les  goitreux, 
dans  la  partië  mbyenné  dé  la  longueur  d’une  vallée  perpen¬ 
diculaire  à  la  chaîne.  Les  premiers  reliefs  dii  sol  seraient  oc¬ 
cupés ‘parles  terrains  tertiaires  et  secondaires,  ne  contenant 
des  goitreux,  que  sur  les  points  oü  ces  terrains  sont  magnée 
siens,  puis  viendraient  le  trias  et  les  terrains  devonien  et 
silurien,  avec  les  goitreux,  puis  enfin  le  granit  sans  en* 

I-,  Ml!  m  -,  .  -,  .-  ...  -,  . ..  i 

:  Ceci -explique  très-bien  comment  Palassou,  de  Saussure  et 
MM.  Cerise  et  Marchant  ont  vu  que  dans  les  montagnes,  soit 
des  Alpes,  soit  des  Pyrénées,  à  mesure  que  l’on  s’enfonce  dans 
les  veillées,  ou  rencontré  d’abord  peu  ou  point  de  goitre,  puis 
un  foyer,  puis  enfin  plus  aucune  trace  ni  dé  goitre  ni  de  cré¬ 
tinisme, 


ouvrages,  l’œuvre  d’iin  esprit  droit  et  d’un  cœur  honnête, 
animé  d’un  zèle  ardent  pour  le  bien  de  l’humanité.  11  serait 
superflu  de  parler,  de, ses  mérites  littéraires.  L’auteur,  qui  «(en 
est  plus  à  faire, ses  preuves,  occupe  depuis  longtemps  un  des 
premiers  rangs  parmi  les  écrivains  de  la  littérature  médicale, 
et  dernièrément  l’Académie  françaisôlui  a  donné  une  marque 
insigne  de  son  estime  en  l'admettant  à  l’honneur  de  figurer 
au  nombre  de  ses  candidats. 

iioiiiM'Ono-,  i;!  A.  Linas. 


Nécrologie.  —  Le  corps  médical  vient  de  faire  une  perle  très-sensiblé 
dans  la  personne  deM.  le  docteur  Gouraud,  agrégé  libre  de  la  Facullé 
de  Paris,  auteur  de  plusieurs  travaux  estimés,  l'un  des  fondateurs,  avec 
Trousseau  et  Lebeaudy,  du  Journal  dos  connaissances  médico-chirurgi¬ 
cales.  C’était  le  père  de  notre  jeune  et  distingué  confrère,  M.  Xavier 
Gouraud. 


Il  est  arrivé  aussi  que  les  fractures  des  terrains  se  soient 
transformées  en  faille,  c’est-à-dire  que  les  deux  fragments  de 
terrains  se  disjoignant,  l’un  des  deux  a  été  porté  plus  haut 
que  l’autre,  dans  un  mouvement  de  l’écorce  terrestre,  de  ma¬ 
nière  à  faire  paraître,  par  exemple,  au  milieu  d’un  terrain 
secondaire  calcaire  (jurassique1  ou  crétacé),  un  lambeau  du. 
terrain  triasique  goîtfifère.  Dans  ce'cas,  si  un1  village  se  trouve 
bâti  sur  ce  lariibeau  de  terrain  goltrifère,  les  goitreux  forme¬ 
ront. une  sorte  de  petit  Ibyer  précurseur  des  grands  centres' 
d’endémie  développés  plus  haut  cl  plus  loin  sur  la  hiësjsé  d'és 
terrains. goîtrifères.  Si  l’on  suppose  plusieurs  failles  semblables 
et  successives,  ce  qui  est  fréquent  dans  tous  le? ..pays  de  mon¬ 
tagnes,  oncomprendra  comment  lessavanls  que  j’ai  déjà  cités 
ont  pu  voirdes  faits  annonçantà  l’avance  quo  l'on  va  rencontrer 
dans  une  vallée  un  grand  foyer  d’endémie.  Ainsi  donc  les 
faits  géologiques  expliquent  très-bien  les  observations  orogra¬ 
phiques  relatives  à  l’étude  du  goitre. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES.  ... 

Aeadéœte  des  aelcntcs 
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Logements  et  hôpitaux  militai ues;  Noto.de  M.  le  baron- Larni/ 
relative  à  un  travail  inédit  de  M.  Tollel,  ingénieur  -otvil.  :  i„ 
«En  comparant  les  différentes  voûtes  intérieures  l'inventeur- 'éff1  est 
venu  à  adopter  la  forme  en  ogive., Li  construction  de  ces,  bâtiments 
est  caractérisée  par  une  .ossature  de  nervures  ogivales  en  for  doub'c  T, 
placées  sur  des  plans  verticaux,  scellèfs  dans  une  fondation  de  béton  ou 
de  moellon  et  reliées  ènlre  elles  par  un  faîtage  horizontal  en  fer  dé  mêWé 
profil.  L’espatcincnt  et  la  foico  dés  iers  sont  proportionnes  à  la  fibirté'a 
do  la  construction.  Lo  remplissage  entre  les  nervures  est  en' briquos 
pleines  ou  tubulaires,  d’une  épaisseur  variable i  suivanl  le  besoin.  Il  pourra 
être  fait  en  béton  ou  en  pierre  dans  certaines  localités.  lie  sol,  élevé  sur 
un  soubassement,  est  formé  d’un  dallage  ou  asphajlç  sur  un  massif.de 
béton,  posé  Iui-môme'  sur  un  remblai  en  scories  de  forges  ou  sur  un  salilc 
caillouteux.  Les  parois  intérieures,  tout  à  fait  lisses,  no  présentent  aucun 
angle,  aucune  aspérité,  de  telle  sorte  qu’elles  peuvent  èire  renouvelées 
à  peu  de  frais,  avec  la  conservation  intacte  do  rossalurc  do  fer,.' 

»  La  toniçéralure  est  maintenue  régulièrement  par  un  double  coffrage 
ou  cloisonnement  qui'  comporte  un  épais  matelas  d’air  sans  cesse  renou¬ 
velé,  dont  le  degré  therinique  est  variable,  suivant  le  besoin., 

»  La  ventilation  so  trouve  largement  facilitée  par  la  forme  ogivale  îieç 
bâtiments.  Chaque  Jit  d’hôpitàl  est  pourvu  d’un  cube'  d’air  de  CO  à 
02  nièlres.  »  '  '  J  ”  j 

Phylloxéra.  —  M .  Ba/lu'ani  communique  un  mémoire  spr 
la  première  généralion  annuelle  du  phylloxéra  du  chêne  et 
M.  Petit  une  noto  sur  le  coaltér  comme  moyen  de  destruction 
du  phylloxéra.  '  "r 


Hydrophobie.  —  On  lit  dans  la  Pall  .Mail  Gazelle  de  Londres  «Les 
nombreux  cas  d’hydrophobie  qui  ont  eu  lieu  dernièrementdarisdiycrses 
régiçns  du  pays, ,  et  plus  particulièrement  dans  le  Lancashire,  y  ont 
causé  naturellement  des  alarmes  et  une  grande  .émotion,  el  le  sujet  g 
été  soumis  à  la  considération  delà  cour, à  Salford,  par  le  docteur  Royle, 
qui  a  aonoççé  que  l’hydrophobie  ayqil  fait,  .d’alarmants  progrès  depuis 
quoique  .  temps  dans  ce  district..  Le  docteur  Royje  acité  le  cas-  d.’urie 
femme  récemment  morte  d’hydrophobie  à  Ballon  après  avoir,  été  mordue 
par  un  chat,  Rien  n’a  démontré  pourtant  que  le  .chat,  fût  e|jragé,à,l’çpér 
que  eu  révénementeutlieu,  etM.  Hoylca  émis  l’opinion  que  )’hy(lrqphçh(e 
peut  être  produite  par  la  morsure  d’un  animal  non  atleinf  ÿhyjlroph'obie,)) 

Alcools. —  La  commission  chargée  d’examiner  la  proposition  '  faite 
parM.  Léon  Say  à  l'Assemblée  nationale  d'instituer  un, prix,  de  ôQ  OODfr. 
au  profit  delà  personne  qui  découvrira  un  moyeu  pratique  de  déterminer 
directement  la  présence  de  l’alcool  dans  les  mélanges,  conclue  à  la 
pi ise  en  considération. 


24 'Avril-  4874'. 
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;  .OBSERVATIONS  ROTATIVES  A  UNEGOMMCMIGATfON  RECENTE  db  M .  IBüUÜEY 

sur  l'aiwaroiJ  de  M.  Moncoq,  pour,  la  transfusion  .du  ■  sang. Note 
de  M;.  L!  Mathieu.  >■■  >. ■  i • , t ,  ••,!.  (!ti'f  .  <.,>  >.ni r.-ri'i! 

■  ;é  L'appareil  présenté  dans  là  dernière  Séance  de  l’Aoadémie,  ètàilrilnlé 
à  M.  Moncoq;  n'btt' autre  qu’rtnereproduoHqn  de  celui.que  j’al  eu  l'hoii* 
neur  de  présehten  à  .la.  séance  du  lOoçtobre  .1853,  ;  et-  dont  le :  mémoire 
el  le  dessin  sorti  encore  dans  les  archives  de  jl’lnsUlut, ,  ^►  Mpnpoq  u’a 
faii,  à,  mon,  premier.  instruiRç^t  qu’uop  n!?  JWifM 

acceptée  dgû  ,)f  pratique,., . Il  a  substitué ,  une  ,njg|iiUe  çrpuse  à  ,  ty  p^ljip 
canule  destinée  5  être  placée  dans  lp  veine  j  quant  à  Vcntonnoir  en  .fornjp 
de  !yeçtousè,  U'est  indiqiiil  et  dessinlS  ‘dans  niojl  mémoire,  ainsi '(jW  fa 
potdpc,  thunié  dé  deui  '  soàjiàjpefe'.  J*àï  donné1  égnVértibrit  ld  mdjen'  'do 
compter  la  quantité  de1  sang  Injecté  pâr  lé  ‘ piston:  Mon  dernier  modèle  a 
servi  danà  l'opêralion^jiralituée  avec  un  :  succès  ‘complet  par  M.  Béliier, 
dans  son -service  à  l’Hètal-Dieu,  il ÿ  a' quaiques <  jours  c'est  uno  modiû- 
cation  de  mou  ipremier,  instrument.  A;  la  (demande  de  M.  BéJjicr,  j’ai 
agrandi  l’entapnoir  dmmpd  appareil, ç(\n. de, rendre  plus  facile  Vflpéralâiqn 

si  délicate  de  la  transfusion.  Mçi;  njémpirc,  jàjnsj  quejfe dessin  fÔHf.Jlji 
cacheté,  a  été  déposé  à  l’Académie  des  sciences  le  £  àvrlt'iè53;  PooveN 
ture  en  a  eu  Heu  le  10  octobre  de  la  même  année.  »  '  t  ; 

et  Gosselin.) 

Signes  de  la  MORTV^ïif.êlià SécrMiri  lpKr$étueî  donne  lecture 
à  l’Académie  d’nn  article  du  testament  jiar  lequel  M.  Dusgale 
lègue  à  l*InstHnt  dé  Frâh tê'lafi c  T  e  n  ié: ünini'è H e  de  500  francs, 
s  potu:-  Jonflftr  un  prix  quinquennal  :do  3&0,Q  frangé  à,  4q.livi’or 
tous  les  cinq  ans  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  les  signes 
diagnostiques  de  la  moi  t  et  sur  les  moyens  de  prévenir  les 
inhumations -  précipitées:  à' < (ReUvol  ài fiai  edmmission  adminis* 
tralive.);  .  !n;  ....... 

ExpiîRlENdE  burtlttMOttTRE  LE1  RÔLE  DES  VÊ1NES  DÀNS  (.''ABSORPTION'. 

Noté'' dé  M.  (  'Qré.  —  Après  ■  avpir  rappelé  les  expériences,  dp 
Mjigph.Üie,  (lans^esqüpile^  splp.n  ti^ne  çbjècliôn  4lé vêti ' Içpùr  là 
première  fpi^par  Mo  PeUqrin,  ïc  poison,  ponvqjt, avoir  élu  iiil’jft- 
dwijt. directement*,  et  pour  ainsi  dire.. ipjqctp,  dans  lés  .veines,, 
eontrairement  à  l’assertioiiide  rexpérimenlalput',.  ;M.  Ûrd  rapr 
porte  l’expérience  suivante  )  '  : 

Sur  un  très-grand  chien,j’ai  rasé .avec  beaucoup  de  soin  le  membre 
inférieur  droit',' afin  de  mcltrc  la  peau  entièrement  à  nu.  Cela  fait,  j’ai 
enveloppé  la  patte,  depuis  l’aiTlculalïon  du  genou'  jusqu'à  l'extrémité  infé¬ 
rieure,  avéç  un  emplâlre  véiicant  très-exactement  et  circulaircment 
appliqué.  Beu^TiëiireS  âprès/j’ài  mis  à  hû  les' troncs  dé'  là  veiné  èt'  dé 
l'artère  crurales.  J’ai'. d’abord  interrompu  la  circulation'  dans  l’artère  à 
l'aide  de  deux  piiicès  à  verrou  placées  à  4  cééiîniètrès  i’ünè  de  l’autrd; 
puis  j’ai  ouvért' lb  vaisseau  longitudinalement  :  j’ai  pu  alors  intrbcjùire 
dans  la  élection.  comprise  entre  les  deux  pliices  un  luyau  de  epivré,  assez 
large)  à  surface  exterïeiire  rugùéùse,  et  tïéir  !sur,ce!tub'è:iëà  parôis'arté- 
rielles,  dont  je  pratiquai  complètement  la  section  circulaire;'  les  deux 
pinces  A  verrou,  enlevées,  à  xo  :  moment,  permirent  au  sang:  de  .circuler 
librement  dans  le  tronc:  de  ia  crurale.  Avant  de  pratiquer  la  mèmerna- 
nçeuyre  sur  )a  vfiiqp,  jq.  fis,.  éPfflUM!  .MagendiÇj  l’ampptatioq,  (les  parties 
molles;  les  jets  de  sang  qui  se  montrèrent  me  prouvèrent  que  la  eonti* 
nuité  de  la  circulation  artér'elle  avait  été  parfaitement  rétablie  par  lé  tube 
de  cuivre.  ~  -  . — . .  - . — . . . . . 

»  Ce  ne  fut  qu’en  dernier  lieu  que  je  plaçai  dans  la  veine,  en  procédant 
comme  pouH’airtèrè;  un  tube  de  cuivre  semblable  au  précèdent. 

»  L'emplâtre  véSicatil  futaussilél  enlevé  et  l'épidernie,  soulevé  par  de 
làsérosité)  divisé  dans  une  grande  élertdtie:  Je  versai  alors  goutté  à  goutte 
sur  éëtle  surfaeë  dêrtüdée,  dont  les  vaisseaux  étaient  a'bsdlumen/  in/aeü, 
une  Solution  éôneeiitrée  de'  sulfate  Uê  ‘Strychnine,  Il  élait  trois 'heures 
treritd’mlhiites:1  —  Trois  heures  qtmrantc-ciiiij  minutés.  -  L’animal  dévient 
agité)  sé  pdpillé  se  dilate.  —  Trois  heures  quarante.sept  minutes;  Les 
crises  télàniqtleà'coittmèncentv  mais  sont  assez  courtes., —  Trois  heures 
cinquante  minutes.  Crise  plus-forte  qu'augmentent  le  liioïndrebhocsürla- 
tablé,  le  bruit  ou  des  attouchements  sur  la  surface  extérieure  du  corps. 
Bref,  TmtbXicWibh  est  évidente)  et  l’animal  succombe  à  quatre  heures 
quarante,  minutes.  —  .sjouj.iA 

M.  Bouitlaud  présente  quelques  remarques  au  sujet  de  cette 
communication  et  montre  que  la  pathologie  a  conlirmé  entre 
ses  mains  les  données  de  la  physiologie.  L'oblitération  des 
veines  a  rendu  compte  des  hydropisies  dites  passives.  ’ 

RÔLE  DES  NÉOCYTESTIA'NS'Ï.ISrMttTAMUin’IIOSES  DES  SUBSTANCES  ORGA¬ 
NIQUES  ET  PARTICULIEREMENT  DANS  LA  FERMENTATION  AMMONIACALE  DE 


L)HHtNE|.  JSote .  do  M...1G1  ih'ur.  1- —  .Laag,  idées  de  JV iGublw so  réni- 
menl.  ainsi:!  ;  tirol-uaj  !iii[iwiq  ;an-iia;iiii.r.iii  ciiiivn'i! 

, a  De  même  que  le  ferment  spécial  venu  de  l’extérieur,, >les 
néocytes  du  pus  (jeunes  cellules  d’Bpi,thé)iu«nis4(iaréea  pi:énj*t 
turémentde,  la  surface  muqtjcuse,  ou  de, la. membrane,  pyogé- 
nique.eniroie.deiformaliQnl  iraiisfonncnl  l’urée, en  carbonate 
d’ammoniaque.  Seulement  la  tnélamarpboçfi  est  Jen|q  à  s’etfev;- 
üjep,  paree  iqueiile-  pouyeir.  eata),ytiquai.de, ices  organes  rudi¬ 
mentaires!  est  tvè$ri  n  fé  rieur  i  à  -  celui ,  d'une  espèPO  1  w$ée , >  déni 
ifliuji|tvitiQn-cçt.piuS|acti(voi)t,qMi,peut^C!  repredtiwe-eiimuitia 
plier  indéfiniment.  ...  ....  . • , . .  •  .  -,! 

.  »  Lai  maniera  tl’agir,  des, éléments  hMplpgiques  embryon¬ 
naires  sur  les  milieux  liquides  où  ils  nagent  librement  n’est 
pas  différeut^aufypd  (  cy(Ue,qu’ilq  ejfpcle^tà  l’égayd  du  pc 
nutrilif^lprsqu’ilç.ppt  tixéq^ans  les )üssus  dont  ils, font,  p^rlje 

in{é|giW^rilL))‘. '  {(l. '  '.'.J',!,',.  "'J'  j  Jj(’  J,;”r)1,lvi 

)»"L,a  riiitiition  ,0)  la  fçjmenj^tio'n  procedenrexactepipnl ’ 

les.  jjfjèüç  cas  nous,  voyons  des  orgânitps  ou  des  organes  sçrqpéA’qr 
et  ‘pfolïférèi’  aux'  dépens  Jd’un'  liquide  ‘nutritif  nuisis  .dans’l.e 
monde exfériçyir  p  dans  l)prg§mUme.dpn.t  ijs  spn V lqs ’t^I p n ik,* 
et ^i;èjetér'4esm'qd(pi(s  t^aniOt  s'appellent Wcoq/,  àcitfé 

ou  ça rèopala  d’avitrfpifwguei  et  iantôl  matière  glycogène,  graissé 
î^pa^igue ‘ ou)  skrffiorj's .  (  L^a) ‘sécrétion  ri,  e^t' jdônc"  pa'^  ’  (gn,  travail 
e^rapger'’ à | la  «il tÿ’i1  it/oi», ’  ^-.’est sç.ulep>enl , «îV/c^s/p^-ïîc.ù'IieV-Mv( 
grpnjd:.pbéfnomèné  d^  ly’a^sjmîl^atipn  I;çt  dq  dcsassimilaljpii, 
dàps  lfjqüçl  là. mùtij^"^ I'op'tlretjên  àes  cèllpléf| àj^ii ( sbpt, 

les  êmonctoires,  .  -. 

»  La  .vie  cellulaire  est  purement  égoïste,  si  l’on,  peut  ainsi 
parler,  Lésjélémènts^itstôlogiquesse  nqurfippnt,;  ils.einpr.iin-) 
tant  pour  as,sip.nter ,  et ,)rpjél(^i j  le  . sppei'jju, ,  cpmniç: ,  fpjit  .Tqs, 
n^icr.Qpliytes  etlés.piicrbzqiii.res,  ni  plus  iji  nroins.  Çps ^changes 
Oioiqçulairçs,  effectués  par)  les  éléincnls  dés  (issus,  profitent, à, 
l’pr^anismé  tout  entier,  en  Vprliï  dés  rapports  liarnienlqucs' 
d'ou  résulfé  l’uni léindi viduellé ;  mais ,si', notre  espr) t,  justemen t, 
prépqciipé  de  là ,fl njalitç  des ,  phénojjièuÇfS,  peut  .cDncçvoir  des 
î<t?l  prgàuçs  spr;  i;ûleurs  ne'  'maiji.feplçp t  cp'.  réq|i(()  que 
des  açtwm  trophiques.  »  . '  ,  ■  .  ,,  :.... ... 

:  Ruige.  -t-  M.  Joutey  fait , hommage  à  lf  Académie,  du,  nom,  njc 
M.iflourrei*  vétérinaire: à  llariajid’unmléumireiipipriinéi.ayant 
poui’ilitre.:  , Traité, complet  de  ULiuaEl  cBss&BicnifeN  El  .pu;z  ijî 

cnil,  MOYEN  .DE  S’.EN  PRIÎSEBVER.  ..  j  ..!!!.•  I  -LU  .IMiHli 

Le  moyen  de  se  préserver  de  la  rage,  que  ce  mémoire  a  poüh  hbt 
principal-dé  faire  cotmuîlrè'èt  de  propagerv  consisle  daiiÈ.Hèaiousscment 
des  dents  -incisives:  et  lies:  canines  du  chien;.à  t’àide.ile. ^cisailles  et  de 
limes.  îi.-moln.'i  ,  ito'I  ■■:>(<  Mumiu  ,  j  >oh  lux  „:i 

Sur  trois  chiens  en  plein  acçès  de  rage,  M.,  Bourrel  a  osé  pratiquer 
l’opération  de  l'émoussement  dps  dents,  opération  redoutable,  et.  dans  scs 
préliminaires  el  dans  ses  différeiils  temps,  au  'point  de  vue  des  inocu¬ 
lations  que  l’on  encourt.  Cela  fait,  six  chiens  d'expériences  ont  élè  livrés 
-à  ces  enragés;- qui  se-sont-jetés  sur  eux  -et -les  ont  mordus  aveo  lureur, 
mais  sans  qpe  sur  auçun  la  peau  ait  été  eniam^e.  Ces  chiens  d'expé- 
riéhces  furent  surveilles  ’penùan'l  siX  iribis,  et  fe'iir  âucüfi'd’eiix  laragè  à'e 
se'déclafa.  :JIUI,"n''  ;  ,l:’!  ’  11 

Mètà  èb  n'ëàt  pas  Ibut  :  ‘M. -  Bourrèl)  convaincu  que  la  di  nt  •  énioiissée 
daiclfibn  nb  saurait 'pénétrer. à  travers  , un  vêtement,  poussn  -sa  coiiiiolion 
datis  l’elBeacité  du  moyen,  jusqu’à  livrer-  sa.  main-  revèiue  d'un  gant  à  l’un 
des.chiens  enragés. dont  il  vient  d’èlre  parlé  o  «  Lorsque,  dit;  U,  le  chien  ce 
décjda  à  la  laebor;,  je  Bapt!étai|,iiUa(rt.j  la|niovsui;p:  iÇayait! produit, qu’une 
forte  pression.  Cette  expérience,  répétée  aur.dps  chiens  non  enragés  à 
qui  j’ai  donné  à  mordre  ma  main  nue,  m’a'  prouvé  qùé  la  dent  êmoüssée 
ne  peut  que  faremenl,  quelque  grande  que  soit  la  contraction  des 
muscles  de  la  mâchoire,  entamer  l’épiderme  des  animaux,  dont  le  poil 
amortit  forcément  Ta  pression  féçuejf  'irt  lrês-ex'ccpironhellement  celui 
do  l’homme.  »  ,  ,,  ,,  . .  ,t  , , 
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Aeadémî©  de  médecine. 

BÉANCE  DUn24  'AVRIL  487*.  PRÉSIDENCE  BE  H.'iALPH;  DEVERGIË. 

M.  lo  minUlro  do  l'affriculluro  ci  du  ccnmvirco  U;ç|umcl  à  J'Açu^iie  ;  a.  .Le 
complu  rendu  dés  maladies  opiclômirjue6  ()iii  ont  rd^né  pondant  l'onnoé  1873'  dans 
les  ddpéi'lenionts  do  'h  Corse  et  dos  l’yréiiécs-Orlénialoa.  [Commission  des  épidé¬ 
mies.)  —  6.  Los  labloauic  dos  vaccinations  pratiqndos  pondant  l’année  1832  dans -le 
lléparienieiilde.la  Seine*  otjiondant  l’aimdp  1873  dapMc  dénqi;entant.dfi  la  Mayenne, 

( Commission  de  vaccine.)  —  ç.  Un  dossier  .relatif  au  service  do  la  vaccino  du  dépar- 
teident  ttil'vuucliise  pour  l’aniieb'  1873,  (Même  commission.)  —  d.  Une  lettre  par  lh- 
Ouollé  Mi  Beau  sollicité  l'autorisation  d'oxploiter  pour  lo  seO'iiie  itiddical  inné  nouvelle 
Boupço  thermale- dite  Praufoise  qu'il  u  découverte  dans  sa  prcprjélé, située  sur  le, ter¬ 
ritoire  do  Vais  (Ardocho).  (Çoinmission  des  ,eufy,  miiéiyleti.)  —  e.  Un  rapppft  do 
M.  lo  docteur  Perelli,  ntédecin  inspecteur  dos  eaux  minérales  do  Piétrapolà,  sur  lo 
'  service  do  ééi  éttiblissomont  pondant  l'anndo  1873:  (ilifiié  conlmtisiOn!)  ' 

L’Académie roeoit  r  a:  Doux  leUtos  do  candidature! de  Mil.  Giraud-Teulùn tel 
Rouie,  papr  la  soclion  de  physique  et  oliimio  médipnlos,  — :  0,  Dos  lettres  do  .renier- 
ciments  dp  ftinfba^d  et,  Beaupoil.  —  c.  Uu,  métnoiro  sans  nuin  d'aijtonr  pour  lo 

'  M.'  MdaW.dépose  'surlo  burèàuV  1»  Un  ouvrago  intitulé  :  COMiiENTAiRES  tHéra- 
PSUfrtQUBSi  ou  wsioinB  "de  t’AOTioNPHvaioboaifluu  bt  des  kepets  TituuAnttimaiins 
.pus  médicaments,  par  M,  Aif,,.Gublçr.  —  2“  lp  lonto  III,  So.faspiculo,  de  lp.RBytJE 
DES  SCIENCES  liéptcAbBS  EN  Françë  et  A  L'étranger,  publiée  sous  la  direction  do 
•  VtJliyeni:  '  "  U"!  '  ." . . ! 1  ■'  :  •'  "M  ■  i 

M.  Robin  offre  h  l’Académie  le  premier  trimoslre  du  journal  l’Écolb  DE  médecine, 
■toviio dpa cours ,el  diM  Oliniqucs.  :  ::  ;  .  ,,  .  i  l 

b).  Gosselin  présente,  de  la  part  de  M.lo  docteur  Rilot  (do  Bordeaux),  une,  note 
sur  tin  cas'd’obluration  des  orificos  postérieurs  dos  fosses  nasales,  (Coinm.  ;  Mit;  Gos. 
■iMlnVDépani,  Giraldès.)  i::"  m •_>  ’i;ij'i,ili  ;V-.:ol  i.t  .'i(  h  1  t.r,  1  / : 

v  M,  Gwneau  de  Nussy  préîonle,  au  nomdoM.  la, docteur  Stu’tnny.  un  IrasUil  sur 
Jpjijunlp,  dleçclusipn.ples  :valvg|ns  auriiC(dp1vonlriculpj|'ppi  (lienvpjéj,  à,  Ja  «oupnijsipn  • 
char’géo,  d'pximinpr  la  communieptiou  fàitq  ’précédommont  par,  M.  UareSée  sur, le 
■  lEémèsujét.)'  tti’i  tin  vit.  ’  ■■  !".i  --a  v  liliü-i  ‘i.if,i;.,i!  j,l  ,u  fovii! 

Mi'Fftut/el  fait  hommage  U’Acndëmlè,  en  son  ndm,  d'un  ouvrage' Intitulé  i  His¬ 
toire  médicale  de  la  DOERRE  D’OttlENT,  rapport  au  ministre  dp  l’egrionlture,  du  çom- 
mpreo  et  des  typvayjc  publics,  .sur  lus  ni»}adios  qtjjjOjtt  régpij  .pnppi  leitafipées  boiligé- 

M:  tÜrrejl  'dépose  sur  le  'Wéeàu  ÜÀ  ouvrâgo  dé  M.  le  Üactifiif' !JI/orac7lc  sUr'riiy- 
gicno  militaire,  .lin  t.;--.  ...  t; 

Çignalahs  parmi' pqg  présentations  un  nouveau  journal, 
VÉjcoL^PE  .MfyiEfjiNË)  révisé fies,  cours  et,  ,dé^,'  çliniquepj  'auquel 
nous  souhaitons  la  bienvenue  et  de  longues  années  de  prospé¬ 
rité.  ,  ï;,;1,';  ;  . 

;  — -  Après  les  présentations,  une  petite  discussion  ,  de  famille 
s’élève  à  Toccasipn  des  commissions  des  associés  et  correspon¬ 
dants  nationaux.  Pour  activer  les  nominations  qui  sont  fort  en 
retard,  comme  l’avait  fait  remarquer  M.  Bai’tli,  )e'i)ijréaüpro- 
'  posait  d'augmenter  de  '‘nombre  "des  membres  dés  différentes 
,  sections,  Un  débat  s’élève  à.  ce  sujet  entre  le  présidenPet 
MM.  Barth,  Depaul,  Gueneau  de  Mussy,  Gobley,  Giraldès  et 
surtout  M,  Broca,  qui  demande  des  membres  en  nombre  im¬ 
pair  et  trouve  mauvais  que  le  président  ait  double  voix  dans 
les  délibérations.  L’Académie  adopte  les  propositions  du  bfi- 
rca\|,  malgré  les. protestations  de  M.  Broca.  ’  j.j 

Paix  Gebdv.  —  Cet  incident  terminé,  l’Académie  procède  à 
l’éleclion  de  la  commission  chargée  d’examiner  et  de  régle¬ 
menter  les  dispositions  du  prix  Gerdy.  Sont  nommés  membres 
de  cette  commission  :  MM.  Broca,  Pidoux,  Gubler,  Jules  Lefort 
et  Béclard.  u.tb 

Physiologie  ou  cœur.  —  M.  Colin  (d’Aifort)  pionté.erisuite  à 
la  tribune  avec  ai  énorme  bocal  contenant,  un  cœur  de  che¬ 
val,  pour  démontrer  expérimentalement,  à  l’Académie  le  mé¬ 
canisme  des  révolutions  du  cœur  ot  surtout  le  jeu  des  val¬ 
vules. 

Pour  se  rendre  un  compte  exact  du  mode  d’ocçlusion,  des 
orifices  auriculo-ventriculaires,  M.  Colin  recommande  deux  j 
procédés  différents,  suivant  qu’on  vent  expérimenter  sur  le 
vivant  ou  sur  le  ca  lavre.  j  ,  .,;  . iiiutiiiiii  .mw  '• 

Sur,  l’animal  vivant,  après  avoir  fait  une  fenêtre  à  la  paroi 
thoracique  et  ouvert  le  péricarde,  on  introduit  un  doigt  dans 
ilforeilietle,  en  ayant  soin  de  faire  la  respiration  artificielle  ;  on 
peut  ainsi,  pendant  des  heures  entières,  étudier  aiséœent  ljis 
mouvements  des  valvules  auriculo-ventriculaires.  On  sent  que, 
pendant  la  diastole  du  ventricule,  les  valvules  ne  s’abaissent 


pas,auta,nt  ,qu’oin,le;crpitjgénéralepo.ent!lqj  qu^  ^nsilft^ystqle 
elles  se  redressent  brusquement  et  viennent  serrérroi’teiuqpt 
le  dqigt,  On.içonstatejen  même  temps  que  eqs  valv.uies  *n(e^  mr- 
n)enl  pas,  comme  l’avait  cru  Magendie,  un  plan  Ùovizôn en 
s’affrontant  par  leurs  bords  libres;  cet  affrouteriaeutji’a/Meu 
;  quç  dans  la  moitié  sup'érjeüije,  des  valvules.;  <in,ant  aux.  valves 
.  en  particulier,  leur  action  n'est  pas,  comme  on  pourrait  le 
supposer,  pfioportiQnnglln  à'  ieur  étendue,  el}éS  jnîpntj, toutes 
qu’une  part  a  peu  près  égale  dans  robïilératipn  (les  or^fiqès, 
et  , les  plus  grandes,  n’agissent  pas  beaucoup  plus, quo  .lèèi'pe- 
=*Hl€frlîv  R’.bolôi  M, li', )  jJ/.-.’  iu-,  iiiiiVv'.Lui  m.jiovil 
L’autre  procédé  consiste  h  étudier  '.lé'  jeu.  ;des  valvuieSi  npn 
sur  un  coeur,  .durci, .pâr‘  l’acide  chromique,  mais  vide  de  sang, 

.  cèmpléie^en.t  ftisque  et  suspendu,  la  poipte  effilas,  /çiâps^n 
bocal.  On  piètre  l’eau  dans  le  cœur  jusqu’au  pivéfiu,',^,^- 
fices  aui’iculo  •veptriûujaii’.es^  et  en  comprinjant  fes.  veptripples 
a  l’aide  du  l.o.ngutjs  pippes,  on  peut  .  voir  très-facileraeni  par 
quel  mécanisme  les  valvulés  s’écartent  et,  sé  rapprochepAal- 
ternativement.  ,  .  .  .  ■ 

Au  moment  qîi  M,  .Çolin,  ,ppur  appuyer  sa  ,  dépiopsJtraijpn, 
sé  prépare  à  faire  au  tableau  le  dessin  dés  ventriculps,  pL.  dés 
valvules,  M.  J.  Guérin,  impatient  de  la  tribune,  lui  lancp  un 
regard  furibond,  se  dirige  vivement  vers  l'a  bibliothèque  et  dis¬ 
paraît.  1  •  i,:! 

’  M.  Cdlin^  ihtèiTo'nïpu  et  décoPeèrtq,  sé  ddp&èWé'  !d’tfbrd|èr 
sè  Communication,  et  M.  le  président  donnp  la  parole  à 
M.  J.  Gilérin,  jjü'il  éèt  impossible  dé  retrouver1.  Il  à  jui  éopitiie 
!  une  ouïbrd  eii  emportant  les,  restes  de  sa  démoiistralio'p  feut^la 
spbhtànéitL!  }  ôd  verra  bien  qu’il  ri'élait  péé  cbhtelitin"l!i‘  ,l0“ 
Celte  SPrtïé  ün  '  peu  brusque;  et  'cûpiplè'teiifént  'iiiallériflüe 
laisse1  l'A'éàdémiè  danè'iin  cértàiii  embarrésI'Qüe  fàirôybuis'tjue 
l’ordre  du  jour  se  trouvait,  ainsi  .forcément*  intbï’f’o'tiipP  ^r la 
feusfceptibilitêtf’Bd  spoiitanée  dé  M.  JI‘lGüéHWî‘M.‘'lLalilHé1yV  ap- 
puÿé  pal'  M.  Boüillaud;  faifromartitier  qrte  la'  MhftWni'cÜlnin 
de !  M .  Goiitl  est  îtssei!  i ti té ressan tè  pour  qu'bp : VëtiWFé  ’eti' é’ééü - 
ter  la  fin  ;  du  reste, "là  discussion  siir  ‘lé  'èèeür’  ëgf'HHliterfillèn 
engagée  que  la  question  du  choléra.  ■ ^  l  Ai 

'  M.  le  présidant  répond  qu’il  éit  régréttâblc'd’abanddhn'eV'én- 
Coi'P  iine1  fois  cëttè  malhéùreusé  'discussion;  ,co'pinîèhèéè'lldè- 
puis  si  longtemps  et  qui,  ajoute-t-il,  « ,  allait'  érifiii '■’iilmiifih 
Aboutir  ^qiioiî  Pas  à  pévstiadèr,  è  coup  sûr,  à  M.  jiil,ès'  Guérin 
que  BimfioriatiôP  est  la  meilleure  des  théories,  jiii'îl'fe'ès  adver¬ 
saires  que  la  doctrine  de  la  spontanéité  n’a  p!as,'sa-lpiréiliy  ,tàu 
monde,  .  — ~ ... 

M.  Colin  reprend  donc  la  suite  de  sa  copimunication,  dessine 
sur  le  tableau  la  disposition  des  valves  et  des  valvules,  et  expli¬ 
que,  le  cœur  sur  la  main,  comment. fonctionnent  les  valvules 
dans  les  révolutions  cardiaques; 

M.  Bouillaud, enchanté  de  voir  revenir  sur  l’eau  Utte  discus¬ 
sion  que  les  discours  pour  et  contre  la  spontanéité  menaçaient 
de  rejeter  fort  loin,  monte  à  la  tribune  avec  une  certaine  sa¬ 
tisfaction.  !  ,  ■  ,J..j,  ,1  „.|f 

Après  avoir  fait  remarquer  que  les  procédés  de  'M,,  Cqlin;  ne 
3pnf  pas  précisément  très-neufs,  puisqu’on  les.  emplôiç  ^ofji’- 
n.ellopiçpt  depuis  quarante  ou  cinquante  ans,  M,  Bouiliauji  flx- 
rive  au  point,  ée  la  qupsiion  lui.fjuit, .  taxj't  4é|J1.9X’eL;,'i’qyê,'f- 
glemenf  de  'Mr  Colin.  la  révolution  car.diaq.up.  .cJiqZjfjçp  Igt’Wtds 
animaux  cQpmicucedTeHe  qui  ou  non  parla  syStpje.^ùrjq^lptre 
ou ,  par  la  systole  ventriculaire?  M.  Bpuil)aud  a{ftr^e,(,pjps 
énergiquement  que  janiais  et  dans  un  stylé  imagéj;ique.,çéUe 
révolution  débute  et  né  peut  débuter  autrement  qpe.par  ïa 
contraction  du  ventricule.  C’est  clair,  évident,  fatal,  inévitable, 
et  il  suffit  de  regarder,  battre  un  cœur  pendant  quelques  ’  pii- 
nutes  pour  être  persuadé  qu’il  obéit, dans  sqn  évolution  à,  fies 
lois  aussi  immuables  que  celles  qui  dirigent  les  révolution?  du 
soleil,  de  la  lune  et  des  étoiles.  .  . 

Chez  lès  animaux  inférieurs,  au  contraire,  c’est  par  ïa  eon- 
tfaction  des  oreillettes  que  commencent  les  mouvements  du 
coeur.  Pourquoi  cette  différence?,  p  je  n’en  sais ,1700,.  répond 
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’M:  Boiltllaùa,  plus’lqhô  je  hé  sais  poùrquôi  là  téhè  tourne, 
iibiirqtioi  lë,  èbîeil  se  lève  et  se  couché.  » 

Puis  il  reproduit,  mais  avec  beaucoup  plus  de 1  développe-  j 
1'mé'ii.ls,' ce  qu'il  U  déjà  dit  daus'la  dernière  sdâneè  sur  là'.éÿs- 
'  tôle; 'la  diastôiè,  le  choc  de  , là1  pointé  et  ’  lb  rélâchem'ètit  du 
'  .ccbü’r;  il  rappelle  la  théorie  de  Beau  et  rèpfb(fiiè  à  M.  Colin  de 
1  vonfiJir'l^  rfessusfcïfè'rV  il  étùdie  pnfln  plus  particulièrement  le  , 
jeti  .des  valvules  et  des' piliers  dix  cœur  dans  l'oblitération1  des  ! 
•  oriTicçs  âuricùlO-ventriculaii;cs. 

•  Il  constate  qùé ïlarvey,  Haller,  Bichat  et  même  Magendie, 
avaient  méconnu  ou  mal  expliqué  le  véritable  rôle  des  valvules 
n'ét'de'slpiliers  dans  là  systole  yentricUlairè. 

1  C’èft  lüi  qui  le  prèmipr,  en  1834,  a'  démontré  que  .les  pl- 
"liers;  agissant  comme  de  véritables  mus'èles,  se  contractaient 
pendant'  la  Systole1  ventriculaire  et  rapprochaient  assez  lps  ; 
'bords libres  des  valvules  pour  empêcher  Ife  sang  des  ventricules 
,dè  refluer  dans  les. oreillettes.  Aussi  avait-il  donné  à  ces  co-  ; 
■lonneS  charmtes  le  nom  de  muscles  tenseurs  du  cœur. 

En  terminant,  M.  Bouillaud  ajoute  quelques  hïôtssur  le, 'nié-  ' 
'cArilsmé  de  roblitéràtioh  des  orifices  artériels  par  les  valvules 
sigmoïdes. 

...  ty-  pQlilh  répond  que,  dans  l’étude  des  mouvements  du  : 
cœur,  on  ne  peut  bien  examiner  la  marche  des  contractions 
..qu’eu -pratiquant  la  respiration;  artificielle  qui;  donne  A  ces . 
contractions  lq  tenips  dq  se  régulariser.  Ù'  est;  focale  .de,  oonsla- 
lep  aipsi, que  la .réyplution  cardiaque  çommence.Lien  en  réa- 
,  litp.  par  la  contraction  des. oreillettes.  Une  autre  prouve  qu’il 
doit  absolpinept  an  ôtre  ainsi,  c’est  que  le  ventricule,  pour  se  \ 
jçpUtrapteivdpit  ôtre Rempli' de  sang;  il  ne  peut  recevoir  ce  ! 
..sang  .que  de  l’preillétte  j  âellq-ci  doit  donc  nécessairement  se 
.^cpnfrantpr  ayant  luj.’ ,  , 

O^ant  au  pecul  du  cœur  idont  M.  Bouillaud  avait  dit  deux 
,  n^qls,  sans  .insister  du  reste,  le.  recul  n’a  pas  lieu  pendant  la 
systole  ventriculaire;  mais  daps  la  diastole,  au  moment  môme 
^Ofj.le  cœur  se  îqlàehe  et  fedeyt.eut  flasque. 

M.  Bouillaud,  d’un  air  paternel,  fait  comprendre  à  M.  Colin 
, fj.upl, ftjt yf-aiment  très-peiné  de  lui, entendre  soutenir  de  telles 
''.normités  ,  sur  l’ordre,  pt  la  marche  des  contractions  dans  la 
réyolntion  du  cœur.  • .  , . 

,  U  ajouta  que*  quant  au  recul,  il  n’a  pas  la  certitude  qu’il 
.pxiste  réellement.  Il  ne  l’a  jamais  bien  vu,  même  sur  le  cœur 
Artificiel  de  M.  Uiffelsheim. 


Société  do  ehlrnrgie. 

SÉANCE  DU  18  AVBII.  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN. 

DES  .FISTULES  STERCOftAI.TÎS  PURUI, ENTES  :  M,,  VERNEUIL,  —  HISTOIRE  DE 
E’JIOMME  a  LA  FOimCUETTE,  1  M,  LABBÉ. 

M.  Vcmeuil  a  eu  deux  fois  l'occasion  d’observer  une  variété 
rare  de  fistules  stercorales  siégeant  dans  la  fosse  iliaque  gauche 
et  faisant  communiquer  l'intestin  avec  l’extérieur  par  l’inter¬ 
médiaire  d’un  abcès  sans  relation  primitive  avec' le  tube 
digestif;  Le  mot  pluie  slèïcbJpurïtlenié  ihdlqueclàiféméhf  qüo 
le'  trajet  'charrie  üri  mélange  de  fluides  stèrcoràux  et  dé- pus 
fourni  pàr  iqs  pàfôife  dé  rabèès;1  Ces  fistules  sont  très-communes 
è!  lit 'région  anb  ’'pérîriéâle;  où  les  rencon  tre  assez  fréquem  ment 
dans  la  fosse'  iliàqiie  droite  à  !la  suite  de  la  typhlite  et -de  la 
péri-lypblile  ;  elles  sont  plus  rares  dans  les  autres  points  de 
l’abdomen.  :  : 'il!  offiiuinv-.. 

M.  Verneuil  n’a  sur  la  première  màlàde  que  des  notes 
succinctes;  C’était  en  1 869,  à  l'hôpital  Lariboisière.  Unë  fille  de 
dix-neuf  ans;  d’une  constitution  aülrefOis  robuste,  actuellement 
épuisée  par  de  longues  souffrances  et  une  siippuràtidn  abon- 
dande,  demanda  à  entrer  à  l’hôpital.  Elle  présentait,  immé¬ 
diatement  au-dessus  dé  l’arcade  chirale  gaud.hé,  une  ouverture 
assez  étroite,  à  bords' décollés,  par  laquelle  s'échappait  du  pus 
fétide  mélangé  de  gaz  et  des  matières  intestinales;  L’affection 
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remontait  à  près  de  six  mois.  A  la  suite  d'une  fausse  couche, 
un  phlegmon  de  la.  fosse  iliaque ehslait  déclaré;  au  bout  de 
quelques  semaines  un  abcès  s’était  ouvert  spontanément,  et 
bon  avait  reconnu  après  quelques  jours  la.  présence  dans. le 
pus  de  matières  intestinales;  l'issue  du  pus  au  dehors  avait 
amené  Un  grand  soulagement,  mais  à  diverses  reprises  là 'ré¬ 
tention  de  ce  fluide  avait  ramené  des  accidents  et  réveillé  les 
douleurs;  -i  n‘-  -mLi,,. ,  r,  i- 

Une  bougie  uréthrale  flexible  pénétrait  à  10  ou  12  centi¬ 
mètres;  les  matières  intestinales  p'apparaissaient  que  par 
intervalles  à  l’oriflee  cutané.  Les  lavements  no  sortaient  jamais 
par  cette  voie;  la  perforation  intestinale  était  sans  doute  très- 
étroite,  ou  disposée  en  forme  de  valvule; 

M.  Verneuil  essaya  .plusieurs  fois  de  dilater  l'orifice  cutané 
avec  l’éponge  préparée  et  de  pousser  des  injeolions  délersives 
dans  lie  foyer;  mais  ces  manœuvres  provoquaient  des  douleurs 
vives,  et  la  malade  demanda  qu'on  la  laissât  tranquille.  L’ctqt 
géuéral  était  dos  plus,  mauvais anémie  profonde,  teinte  ter-- 
reuse  de  la  peau,  diarrhée  continuelle,  œdème  des  mombres 
inférieurs  :  en  un  mot  cachexie  qui  paraissait  sans  remède. 
La  mort  survint  par  véritable  inanition.  L’autopsiè  ne  put  pas 
être  faite.  .  . . ,  ...  -,  , .  .ui.m.n, 

L’autre  malade  était  une  femme  de  quarante  et  un  ans,  qui 
entra  une  première  fois  à  la  Pitié  en  juillet  1873.  Elle  pré¬ 
sentait  dans 'la  fosse  iliaque  gauche  une  vasljÇ  céuoctipfltpùru- 
lente  faisant  saillie  au-dessus  de  la  crête  iliaque  et  accompagnée 
de  douleur  dans  le  trajet  du  nerf  crural.  L’abcès  fut  drainé, 
lavé,  et  la  malade  sortit,  le  26  octobre,  dans  un  état  satisfaisant. 
Les  ouvertures  de  la  paroi  abdominale  qui  avaient  livré  passago 
au  drain  s’étaient  fermées,  mais  on  avait  pu  s’assurer  que 
l’ouverture  pratiquée  à  la  partie  latérale  communiquait  avec 
l’intestin,  probablement  avec,  la  .partie  inférieure  du  côlon 
descendant. 

La  malade  entra  dans  le  service  de  M.  Verneuil  le  16  dé¬ 
cembre  1873.  Voièi  ce  qü’éllc  raconta,  te  lendemain  de  sa 
sortie,  le  pblnt  de  la  paroi  abdominalè  communiquant  jadis 
avec  l’intestin  se  rouvrit  et  laissa  écouler  pendànt  quelques 
jpurs  beaucoup  de  matières  fécales.  L’ouverture, se  referma  et 
se  rouvrit  plusieurs  fois.  Le  jour  de  son  entrée,  la  malade 
perdait  par  là  fistule  stèrcbrâlè  presque  tous  ses' excréments. 
La  douleur  avait  disparu,  mais  l’etàt'  gdhdral  dtalit  niaûVaik*  ; 
diarrhée,  fièvre  héctiquej  induration  pulmonaire  au  sommet 
droit. 

À  la  région  latérale  gauche  de  l’abdomen,  au  niveau  du  bord 
externe  du  muscle  carré  lombaire,  on  trouve  une  ouverture 
flstüleùse  presque  circulaire,  qui  livre  passage  à  uh  mélange 
de  pus  et  de  matières  fécales  liquides.  Les  injections  faites  en 
ce  point  sortent  en  partie  par  l’anus.  Un  drain  fut  placé  pour 
faciliter  la  détersion  du  foyer.  Pendant  les  deux  mois  qui  pré¬ 
cédèrent  l’opération,  l’état  général  ne.  s’améliora  pas  ;  les  signes 
de  la  tuberculisation  devinrent  plus  évidents.  , 

Cédant  aux  instances  de  la. malade,  et  dans  l’espoir  d’obturer 
la  fistule  sterçorale  en  provoquant  la  formation  de  bourgeons 
charnus  dans  le  foyer  de  l’abcès,  M.  Verneuil  se  décida  à 
opérer  le  27  février  dernier.  Le  trocart  courbe  introduit  dans 
la  flstüle  Soh  è  1  centimètre  de  là  crête  iliaque;  on  le  rem¬ 
place  par  une  chaîne  d’écraseur.  On  obtient  une  plaie  de  8  Ceh- 
fimètres  d’étendue  sur  8  centimètres  de  profondeur.  La  poche 
purulente  est  Ainsi  mise  à  découvert.  Sur-  les  parois  de  l’in¬ 
testin  on  voit  une  ouverture  longitudinale  laissant  pénétrer  les 
njors  d’une  pince  à  pansement.  (Injections  détersives  réité- 

/h5éà.P!’<";ill'nll''‘11  'M  .>'•  MI, :.'I.-I|  . . .  -.nili-tn 

Après  l’opération,  la  fièvre  hectique  disparaît,  l’appétit  re¬ 
vient.  Diminution  de  la  toux.  La  réparation  faisait  des  progrès 
Sèttfiblés  dü  côté  de  la  plaie;  et  la  fistule  intestinale  élait'nota- 
blément  rétrécie'.1  Mais  au  bout  de  quelques  semaines  la  diar¬ 
rhée  reparut;  l’œdètne  envahit  les  jambes,  les  cuisses  et  la 
partie  iriféhéürè  '  du  tronc  :  œdème  cachectique.  Rien  dans 
les  urineàïii  du  côté !du  cœur.  La  malade  mourut  le  2  avril. 
"  A  ràùtôpsïë,  bn  cbnstateles  tracés  d’uné  péritonite  ancienne. 


m  —  - 
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Le  foie  est  gras.  Le  cœur  est  sain.  Quelques  tubercules  au 
sommet  du  poumon  d^ij.  Xeij.poiut  de  la. paroi  abdominale 
portant  la  fistule  'slereorale  est  enlevé  avec  une  partie  du 
muscle  lombaire  et  la  crête  iliaque.  M.  'Verneuil  'présente  la 
pièee  à  la  Société  de  chirurgie.  La  fistule  intestinale  est  située 
sur  l’S .iliaque;  elle  a  la  constitutioirdes  affilé  contre  nature  : 
la  muqueuse  est  renversée  et  forme  fin'  petit  botirrélet’  du  èOfé 
delà  poche  purulente.  On  voit  «qu’il  s'agissait  d’un  abcès.'  (le, la 
fosse  iliaque  et  que  le  nerf  éi'ilral  toiicliâlt  la  paroi  de  cet 
abcès,  ce  qui  explique  les  douleurs  viol^n^es,  .du  ç^fii.dftfia,  $u?e 
interné1  lié  la  cuisse.  Sauf  celte  pèrioration,  l’intestin  îiiî.prs;-, 
sente  aucune  lésion.  M.  Verneuil  croit  que  s'il  avait  opéré  plus 
tôt  il  eût  pu  guérir  sa  malade.  i  ;  ir  > 

Comme'  M.  Verneuil  ;  &1.  Paulei  pèfiéé'qiië  tic’  fifil  fait  'le 
danger  de  ces  abcès  c'est  la  rétention  d’un  pus  ifiMéfiîé  liquide^ 
intestinaux.' EU  4866,  un  jeune  capitaine,  îiiàlàdc  dépiiié  dètix, 
mois,  cnlra  an  Val  'dc-Grôce.  li  avait  titi  nbCiS'‘daris  la  ftiSsb 
iliaque  droite.  Une' petite  ouverture1,’ située  àüfifàs  de  làïigtfe 
blanche,  laissait  couler  beaucoup  de  pus;  l’odétir 'àfié’ciàfe'iïc! 
ce  fluide, fit.spupçopqor. une  perforation,  intestinale.  Uüe.iti- 
jejfijpn  passée  .par,,  ip,  t  fistule ,  cutané»  sortait  i  par.  le  ;  rectum,  !  '• 
La  /ésipn  .siijgeait  fitU'  le  caecum  oii  sur  la  fin  de  l’intestin  grêle' 
L’éfii.t  général  . était, Irès-mauvpis  ;  fièvre  .hectique.  11  fallai' 
donner  une, large  issue  au, pus.  -.  ci-nnil.  •>!,  tfi'unulngi»  aitii-.lll,: 

M.  Paulet  fit  l’incision  d  A.  Cooper,  comme  pour  la  ligaturé 
de  l’artère  iliaque  externe;  il  sortit  un  flot  de  nus  fétide.  La 
fièvre’hoetique  tbnibut  'OttWie,ipUt'lvbi'f’"le‘  éiégé',‘jfififelâeTi 
perforation  doUlntestin.’Péifià'fieüfia'plàléfllrnlHÜâd'ététiiluë1' 
il  reste  maintenant'iüno  ipclité'lflslu1è  qttl  cWqïïè  ’j'ôin1  fiaiiàte 
écouler , un  peu  de  pus  dâris  ilà  ipelOté'tfèeüse  aù'û  b'ràVéRUé' 
malade  '  tel  capital  ne  de  gendarmerie;  "1  111  ',l19  Ml!'ul'’  ’  ‘ 

M.  Després  djt  qu’il  y  a  une  grande  digér^nce,  en{^^s  fistules 
steféôriilcs  'suite  dé  coi;ps  étranger  fifitesLjnql  et  .ççllfîf, 
viéiirièiil  après'  ràbéès'fié  là  fosse,  fiiaque,  Ce^  dçrpipreç.p’onl 
pas  enço'ré1  donné  fin  exemple  de  guérison .  Ç’ifîsi-  que,  les  gficès 
delà  fésse  iliaque  avant  de  s’ouvrir  ilai|sl’inléstin  décqlienl.lps 
tuhlq'ùes  intestinales,  et  il  en  résulte  un  renversement  de  la 
muqueuse  qui  rend  la  guérison  impossible.  Contre  la  siagnàlion 

du  pus  on  peut  employer  l'épongé  préparée;’ lê  lamirtàrià’,'  afin 
de  dibiter  la  fistule  et  d’éyitev1  Piitclsifin.  1  ’  :  1  11  '' 

M.  D!ol  demande  à  M.  Verneuil  la  cause  anatomique  de 

l’œâ6me  observé  chez  su  «Valade:"  1 11:0  . . 

M.  l'ehieufi.  Lérèfiversement  de  ja  n^jiq xiei^fî , avail.  3,  iixilli- 

mctre^fl’éfèndüé;  le  tissiiliiodulaire  aurait  ç^a.ceçiilaflh’epqnge 

préparée  'h’efil  imiçünè  'uijiUe  d  jjns’.dçp,  <iàs  ;  si  pompiexes  ;  ,el|p , 
petit  'afi  ifiusi'tVerniettre  :d,ext)lprèr  Ja  cpiyl te  dp, l’abcès, ,  ,  ,, 

La  cafise  dé  Viédènié 'c’est  là  stéatose  du  joie;  cet  fitat  d,tf; 
l’orgànè  hépàliqüè  coîncïde  toujours  àvpc l’œdème, andmfqq.e 
ou  cachectique.  'I.'J’1  I  M- 

M.  DvUteau.  Les  abcès  de la, fosse,  iliaque  gaucho  qui  viennent 
san^  lésion  fié  j'intestin,  et  qui  sont,  6uivi9.de  perforation  in  tes-,  ; 
finale,  reconnaissent  pour  cause  chez  la  femme  des  lésions  des 
orgflnçs,  génitaux.  S’ils  finissent  paie  communiquer  avec  l’in» 
testji)!  q’est  quon  les  ouvre  trop  lard  et  trop  timidement.  Aus* 
sitôt  ces  abcès  constatés,  fil  feuti  les  .ouvrir,  largement.  Parfois 
ils  sont  sonores,  et  à  l'ouverture  ij  s'écoute  un  liquide  purulent 
mélange  de  gaz.  Inciser  comme  s'il  s’agissait  de  lier  l’artère 
ilia^fie  cxjèrn'e  è(  téiiir  là  plaie  longtemps  ouverte,  pour  ne 
pas  avoir  la  rétention  du  pus. 

—  M.  Labia!  présente  les  instruments  avec  lesquels  il  est  allé 
à  la  recherche  de  la  fourchette  dont  on  a  tant  parlé  depuis 
quinze  jours.  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  avait  assisté  en 
province  aux  exercices  d’un  saltimbanque  très- habile  qui  ava¬ 
lait  des  fourchettes,  des  couteaux,  des  sabres,  etc.  Ce  jeune 
homme  avait  fait  une  dizaine  de  fois  le  tour  de  la  fourchette; 
il  l’introduisait  dans  le  pharynx  et  la  retenait  avec  les  dents. 
Un  jour  elle  lui  échappa.  Les  indLviduà.téüJüins du  tour  de  force 
essayèrent  de  retirer  le  corps  étranger  et  n’y  parvinrent  point. 
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Ml'Lèpèl'é  aydntîofi'Odiiit  les' doigts’  dans,  le  phàr/nx^p^tai^ 
clifcr  les  tfènts  dé'la  foitrclièlte  et  les  saisir,  avec  fine. pince  à 
QX  pansement';  mais  le,  malade, 

'  ',*  /  ;  _  i(  quisouflYfulbea^ 

"  '  ‘  ’  'lé  çhi rfirgieni  élj  'là,  pfijçe, éM4 

"  ' 1  '  fou'rch'èl(é’  enli'a “  f3an,s, 

"  "mqc. ,  Àussiiq^lé  fiiapfid^  .qjui. 


-*,™srn  /jp/rm*-,  n. 

M.  Lâpbé  fit  plu^içufs  nipn-, 
tativjèà  d’explpratiçjn . ,  ,  Lq, ,  çfy|- 
nàtion  du  ..  y, entre, ^  pfiffiqMç, 
'pendant  l'anesthésie  ou  après 
je  réveil;  né  fiéhfià  àrikufi' signe 
de  la  prëséficé1,;dè"lla'  ‘fififi1- 
chetlo.  L’exploration'  avé’c' ïéé' 
ifistnfinenis  fi’eSl  'pk . .  1 


i  eile  dans1  resfoniafelifiué"dSte  ’ 

:  la  dvessiej  ' I/ekplé>raf èùr' 1  ’  H'ti 
i  M.-  Collin '  est  fié1  sôWf’  lqfii'  ait . 

permis  db  ,con'sfàtèr’,lil  ‘pr'é- 
,,  fcpce,  du  ççrps  éU;angert/,dans 
l’,qs  tofixac . ,  Ce  t ,  .irolrum  ékit  i  >seo  i 
.  compose  d’une  boülq  métal¬ 
lique  cr.euse  quiîfeiioqqlihuol' 
qy,cç.mie4ige.  inéùilique-jtrès-  > 
flexilfiei.  A., laquelle  .epti  -ajusté 1 
uu  tambour  de  .renforcement; 
un.  tjuhe  .de, caputfihauc. ,et  mn ■ , 
,hont,.d’*vpire.  ppun  .UoroilKi  lie : 
plus  petit, chpç  produit)  sur  >la: 
boule  -métaUfimp,.  doiipo  un 
.retentissement  :  icpt^sidérable:  à 


l’oreille,  M.  Labb(>  q  pi^,s’a.s- 
sïiver  que  la  îoùrçliç.ltè 


'  puis  quelques  jfiù ré  fl ’  pVéVelite 
■des  symptômos  sérieux  d'tfofi.1- 
leur  au  niomenV  tlii  réveil, 
quand  l'estomàeesfivSdèt 'cette 
douleur  est  en  un  ipoîrftfixé.'SUi 
niveau  de  la  grosse1 'tùbéi'ôfeilé 
de  l’estomao;  icoliques'  'àfiüèlj ;i 


intenses.  L’état  gépéjral.je^^tjsfpi^pUi^’tptet’VètUifin'OPhifuF- 
giciile  n'è'jil'pas 'indi^ixjfifî', pa, jCe , jp.ofïi.pnt, , , , . ....  ,,  int.  ,uiiiqlu 


Société  de  biologie. 

siîziNCE  DU  4  8  avbIi,  4  874.  — pnitsipENCE  né  m. 'cVixén^  iiEn^n^,.'  '  . 

ORGANES,  TACTILES  PES  KOSGEUBS  (:  M.  JQRERT.  — iNÊVnALOIE  HÉFtEXE 
D'OBJGiWe  TRAUMATfflllE  :  »(,  OPtlVlEtt.  — ,  DéVEEOPrSWBNT  DES  VIEléS 
VERS  L’OUEST  :  M.,  RApÇTEAÙ,^- liffLUENCE  .DES  COUBAflJ'/S,  ÉeEpTItlQUES ; 
Slià  éE  DÊVtÜOPPEMÉNT  DF.^  OEUFS  PE  GRENOUILLE  ;  M.  '  VpjqUS.  r-;  RJEfT  , 
PRilbUGnONS  ’  P1I0T0GRAPI1IQUÉ5  'Aç  fi  A  N  pi  Éfs  OÙ  CERVEAU 1),  'ieys. . 
C0NGE9TIUN  ET  APOPLEXIE  Viil.étlNAlilE  DaXs  UN  dàS  DE  FRACfURË  fip  CRANE: 

U.  BARETY.  •— GREFFES  DES!  QUEUES  DE  TÊTARD  .*  M.  B AliuiAélI.-  '  ' 

M.  jo(.crf,  cqfiipt\va.pt,  iles  organes  tactiles.de  la  queuoi;dte 
rongeurs  avec  '  les  poils  ou  soies  rigides  delà  peau  qui  re¬ 
couvre  les  doigts  des  rongeurs  à  leur  face  supérieure,  décrit 
dans  ces  soies  un  appareil  nerveux,  analogue  à. celui  des  soies 
de  la  queue.  C’est-à-dire  qu’à  la  base  des  poils  existe  un  or¬ 
gane  nerveux  annulaire,  sorte  de  corpuscule  du  tact  formé  de 
nerfs  à  moelle  et  à  périnèvre  épais. 

—  M.  Ollivier  a  observé  chez  une  femme  de  quarante-deux 
ans  unenévralgie  réflexe  du  nerf  brachial  cutané  interne,  et  de 
diverses  branches  du  plexus  cervical.  Cette  femme  avait  reçu 
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un  coup  de  poing  en  dehors,  du  jSei^  ^  cinq^èimp 

eyfvA cfè*  ?i n f crcdfet aï ."  nîx  j ou i;s  plu?  ..jarij  qlie'i,  éprouvait  ..(Jés. 
élatïèëhicnltè  Üu  pëïjü  frappé,  W 'douleurs  s'étendaient  à  la 
paHîè1  ihtërrié'  du  lli-as,'  de  l’àvant-bras  aux  doigts  auriçu- 
laird'ët  ’àtiriüiaïrè,  éi‘la  moiliil’intcrnc  du  médius,  la  névralgie 
à’èsf.'àHéWtfâp'au^  brà'nçiii^'  transvei’se,  sus-acromiale, -Sus-rlavi- 
ctilfiïrb  d'ü'plpfüs  cei  vifcàl  tja  névralgie  a  cédé  à  l'emploi  des 
iilJfectfàWè'  kdus-fcutàhéeS  dp  morphine. 

M.  Oliivier  p  ehse’ qu’pn^ie  peut  expliquer  que  par  une 
a'dtib'n^  Wffcitë-  c^ite^i^vràljpie,  l’irrilation,. S’est  propagée  du 
clnéhiËiiie  4i!ij f  "liiié rçdslal  rà'  certaines  branches  du  plexus 
cmiraf  jél  brdè|jiâl  a.'^v^ | ftrxc  cérébro -spinal . 

ime  remarque  quj  malheureusement  ne 
s’jqjpiiie,  quçgsur  ;dps  .ipi  pression  s  générales  et  non  sur  des 
stql|isljqNcslKg!çijt,àj(li,rq  que, îles  grandes  villes  de  France  se 
déjVje^oppej^t  .vers,  l’onçatJhiRabuteau  ne  cite  que  Paris,  Dijon, 
Çp^mpi^n^irqglww'g;:  Urne  présente  aucune  explication  topo- 
graphjqqp,  pp,,ç)implérique  depelte  tendance. 

i jj'omyPavjs,  H  -y  a  plusieurs  lannéefe  que  celte  élude  a  été 
fii;|çffl’jfpc,p\^Blére  très-séuiausc.  il 
rr^.Mi  iOrilmùsrappellé  qu'iV’a  déjà  fait  cette  remarque  que 
les-œufeide  grenouille  'étàttt  giàcés  dans  un  vase,  où  plongent 
Ie6(deua  pôles'  d'une  pile'  à  courants  constants,  les  œufs  se 
développent  plus  rapidement1  dit  côté  du  pôle  négatif.  On  pou- 
vaitpensea^ùe'les'Sels'cbtilèmts  dans  l'eau  se  dédoublant  en 
nciéDsieti  basëd'  agisfealent  !divéi-semënt  à  chaque  pôle,  sur  les 
œitfsaiGette  fois,  M.  Ouillttts  élhplo^é  de  l’eau  distillée,  et  le 
inêmi-’phénduiône  S’obsède;"  il  y  ja  trois  ou  quatre  jours  de 
dLfféreàîiD  'oytrè'l'écldston  'aù'niveau  du  pôle  négatif  et  l’éclo- 
sioh  au  jiôlb'positlf;- biiéh’'pluS,''le  développement  est  non-seu- 
lement-pluS  rapide,’  mais  il!dst  ausjsi  exagéré,  les  embryons 
sont  béttùtioujl' plus q»rbs  ait’  hiiçau  du  pôle  négatif. 

^ \it! 'it<j/s'<'mpntjr,e.  des  ycgrpduÇlions  photographiques  de 
cdùpds'm'^cen^au  ir&s-ag,r^di«j}^  elles  seront  très-utiles 
dans  lesà'iiipliilhéàires  etléç  làbqrâtqires,  pour  permettre  de 
dcl^diiicr  la  position  des  jtésiqp?  céj!$brales. 

.  rrr-W ^  Bareitj  fit  uno  observation  d|hs  laquelle  il  signale  la  co- 
cx.i^tpjncevd’nne  apoplexie /du  poutrtOri  et  d’une  hémorrhagie 
mqpjngpe.flhez  .unoTemme  qui,  sentant  par  la  fenêtre,  s’esl 
faft  juqq  fracture  dunerduei  et  pst  morte  presque  subitement. 
Cql(p  jîQjaiiofl'flW'on  observoipoür  lel  hémorrhagies  cérébrales 
de  qaupei  pathologique ‘Cst -donc  également  possible  dans  les 
hémorrhagies' cérébrales  de  Cause  traumatique. 

—'MP  cmWam'  a'  rêpé'lé,  en  les  variant,  le^  cxpénences'He' 
Vulpian,  qui  prouvent  que  la  québedes'tôtaMssépai’écdù  ïronc 
peut  vivrgj.spicicatriser  et  se  développer  un  certain  temps. 
M.  Balbiani  coupant  la  queue  à  des  têtards  âgés  de  quelques 
jours,  greffe  e  n  sBTîlbl  (TU  eux  "queues  en  rapprochant  l’une  de 
l’autre  la  surface  de  section,  il  a  ainsi  une  jprtc  de  bâtonnet  ; 
or,  en  une  heure  les  deux  trênçons  adhèrent,  la  queue  peut 
ainsi  vivre  pqjdant  huit  à  dix  jours.  On,  peut  faire  ainsi  dû' 
véritables  ruharis  dé  queues  lorsqu’on  accole  des  portions  de 
queue  présentant  deux  sections.  L’adhéiebcè  se  fait  par  lés’ 
cellules  épidermiques,  qui  s’élendètït  d'une  sürfàcé  de  ëcçtfon 
à  l’autre,  formant  une  sorte  de  bourrelet  qui  unit  les  deux  tron¬ 
çons.  La  'fi'ütyiïipA  se  fait  pt'pbaldeméht, aux  dépens  des  élé- 
menls  'yîteUins  rèrifçrniés  dans  la  queue  des  têtards.  Celte 
prolifération,  si  gqlivc  pourles  cellules  épithéliales,  ne  s’observe 
pas  dans  les  autres  tissus,  la  notocorde  ne  participe  pas  ^ 
l’adhérence,  elle  peut  même  en  se  gonflant  liri  Fdirc  obstacle. 
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EMPLOI 'DK  L'iPÉCA  DANS  LA  DIARRHÉE  :  MU'.I  BLONDEAU,'  C.  PAtV  ET 
|ÇI)L0llAL,DAN6LÎAyDHTBHBHID'!l«I/iM«RAl 
jriNEAu  ;  p'isçpfMOK,  :  ,j1^..  hialhei^t  ; OUBLEb .. , (rri !  APPLICATION; i  DW 

.  ''fcÔMTE-B  OUIXESjA  ,:|  mip  J,  .[]  i  j ,  i;  >  )  j 

La’  disciVsslori .iètir  'l’èmplol  ’dej  i’ipéca,  dans  ,1a  îjîàf'rbijfvsq, 
potil'fult;.  '*  '''li,,,,,;,  ,7  V’.iiVôl  ■iifii-iiiü 

‘m.’  Blondeau  pense  qu’il  agit  à  jifve  de  substitutif.»"  léo  !i  !.'• 
Pqgl,a  qiinderoièfément  occasion' d'cmplôyomripéÉa 
d'WiiiWi  W  tidOn  d.fEUT/bép  ,  suave  nanti  'dans  une  -pneumoniel 
C"^é,vse,  ïjia.dopiié  ô  grammes.  :  d’ipéca  dans  250  grammes’ 
d’eaib  Lpje.ndemaih  l'es  mêmes  5  ,  grammes,  ont >  fourni  nno 
dcttxipme.décpptipn  ;,fe  surlendemain  unoi troisième.  La  diarài 
r^,e”3’qsit1ai:i^téfiv,'i  1 1. Tïtmvi  liodr.f  ,«il''<nr.l< 

■M .  MoUlard-ifartm  a> observé  des  faits ïnpïns  encoùragéÜiiis. 1 
Citez  un  phthisique  alleint  de  diarrhée  depuis  Irôis  piôis1.' ’il'à'’ 
dônné:doi petits  la’femfents’d,ipéèâl!sans  résultats {'  léîn  'de  la  V 
la  diarrhée  a  'Notablement  augmenté.  Une':së‘condé  malade, 
atteinte  également  de  diarrhée,  n'a'paë  VÜ  'Cè  ïym  p  tô  m  e1  rfl  tf- 
difié’le;  moihs’du  monde';  .viqeoD  ./.'!)  oi-.i^i./ui  fui  b*lni.‘l  lï 

,  i—;M,  ,4U,qrfiiipa.g;,rap,po,vie  e^, .quelques  malade  faifisuixantmi 
ünpjppup/p^mp^qoçeipteiidfl  nualrp  mois  etidaraii,  nfuLprise" 
d'pfi. iptepuo-pueumofiic  du ,  icpto.  droit  f  .olle.  fut . 'saignée. au  ! 
moyen  de  ^e^totjise?  sc^riliéep-  ,Le i.lendemaip  même  saignüe. . 
Le  surlendemain  elle  fut  prise  dé  douleurs  Oxpuisivcsct  d’écoÙT.i 

1cm, eut  sanguin.  •< . _ ,,  r 

A:  trois  heures  "du  matin,  un  lavement  avec  t  gramme  de . 
cHlbt'.at  ftil  im’rhédî'âtptnént  dphhé;  un  dpùxiëme  à  huit  lieqrps, , 
dit  mâtin  ;  iiti 1  troisième  ïe.soirl  .Les  doulem-s.  se  c^n^rc^c^, 
l’écdtllemfnt  ^’àrfêta.  '  Là  hialaÜç  a‘  giién  parmitpmont;  les,, 
mouvements  du: fœtus  ont  rpeommençê  ,à  se,  fai,vè  sphlir  et,^,', 
grossesse  poursuit  nurmaleménl  son  cours. 

N.Mjalhe  prqiti  dans  çp.,  fait:  uno  preuve  du  modo  !  d’action  dm  ! 
chloral,  qui  agit  parle  chlprol'orm.e -qu’il  .déverse  dansl:éco-:; 
nomie.  .  r  (  ;  f.  (  y 

M.  Gubler  ne  voit  pas  commeutjceltc.conclusion  découle  de 
l’observation  de  M-  Martineau.  Toute  douleur,  p^qt  panser 
l’avortemejit  ;  tout  ce  qui  câline  là  douleur  prévient  ou  arrête  , 
l’avffrteinenl.  Le  chloral  calm’c  la  dopleur,  Yollà  ce  que  pela  ’ 
protive;  'Séris1  (Joute  le  chloral1 'clëgagé  du  c.h|oçqfprmç,  p’ép  là,'' 
un  fait  d’observalioh  chimique ma.is  ràlcooi,  dégagé  au?si  do 
l’aldéhyde,  et  cependant  personne  n’a. soutenu  , que  q'qait,  à. 
l’aldéhydé  qu’était  due  l’action  généraiement  iiiipult^p,à.i,ài- 
cool.  Le  chlorofurme  prend  d’ailleurs,  dans  l’administration  du  ' 
chloral,  naissanoê  en  proportions  trop  minimes  pbur  qu’il  soit 
eu  mesure  de  produire  les'ellëls  observés.  Le  chloral  dégage  ' 
du  chloroforme  :  c'est  là  Un  fàit  tiêS-sétoiidaiVc  poUb  le  mé1-11’ 
decin  j  il  agit  comme  ehloral-,  comme  anesthésique  :  voilà1  'lé 
fait  important.’  Lo  ehloral  fct  le  chloroforme1  but  ünc  action 
voisine,  eoinparable,  mais -non  rdéUtlqüe;  : 

M.  Limousin  se  demande  jusqu’à  quel  point  la  nature  alcaline 
des  matières  fécales  n’est  pas,  favorable  au  dégagement  du 
çhldi'dtytinbe'.  ’  ,!y'll('  "',.in  ’  "‘"‘l 
M.  Gubler  fait  observer  que  ces  malièrps  sont  souvent  apides 
et,  souvent  aussi,  neutres.  ;  1  1  ; 

—  Si-  Limousin  présenlû,  au  nom  de  M.  Duhomme,  uno-appliw.’ 
catimi.du  compte-goulles: à' l’analyse  chimique. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  une  «lîsposHIon  particulière  des  corpuscules  amy¬ 
loïdes  dans  les  nerfs  optiques  atrophiés,  par  LeBBH.  I- 

.  Ce,qui  fait  l’intérôtde  la  note  de  Loher  ce  n’est  pas! existence*! 
souvent  constatée,  de  corpuscules  amyloïdes  dans  les  nerfs 
optiquos  atrophiés,  c’est  «ne  dispesition  particulière1  reconnue 
par  lui  et  l'origine  qu’il  leur  attribue  aux  dépens  des  fibres 
nerveuses.  Voici  sur  quelles  données  il  appuie  celte  opinion. 

Dans  un  cas  d’atrophie  double  dès  nerfs' Optiques,  oh  trou¬ 
vait,  à  partir  du  trou  optique  en  avant,  dans  le  chiasma,  les 
bandelettes  optiques,  les  corps  genouillds  et*  à  la  surface  des 
tubercules  quadrijumeaux,  de  nombreux  corpuscules  amy¬ 
loïdes.  Après  les  avoir  traités  par  le  réactif  de  Muller,  on  put 
constater  qu’ils  étaient  renfermés  dans  une  capsulé  homogène 
qui  sè  colorait  en  jaune  par  Tiode  et  l’acide  sulfuriqiie,  tandis 
que  lé  contenu  se,  teigpait  eti  violet.  Ces  corpuscules  étaient 
eii  général  ajnrondis,  quelques-uns  ovales,  tou?  formés  de- 
couches  concentriques.  La  capsule  avait  un  double  contour  ; 
d’un  côté  elle  se  continuait  avec  un  tube  grêle  fin,  non  ramifié  ; 
en  arrière  du  corpuscule  elle  s’arrêtait  brusquement.  Ces 
fibresi  fort  nombreuses,  étaient  en  tout  semblables  aux  autres 
fibres  nerveuses  atrophiées,  [Cmtralblatt  meMiscli.  etcl  ''4874,'. 
n41'4l8j”p'.l,28t  )  '  '  '  \  ‘  1  ,  , 

Alice»  du  larynx  ehci  les  enfants  â  la  mmuellc,  par 

John  Paiuiy.  1 

Ce»  abcès,  d’après  l’auteur,  auraient  toujours  été  confondus 
avec  les  abcès  rétro-pharyngiens.  11  eu  a  Observé  deux  cas  dont 
l’ün  a  guéri. 

Dans  le  derhier,  il  s’agit  d’un  enfant  de  quatre  mois  et  demi, 
bien  nourri,  présentant  de  la  gêne  de  la  déglutition  depuis 
quelques  jours.  Opisthotonos,  forte  dyspnée,  inspiration  très- 
difficile,  expiration  facile,  aphonie,  cris  interrompus,  pas  de 
toux.  Le  larynx  est  très-saillant. 

Sur  les  bords  latéraux  du  cartilage  thyroïde,  gonflement 
doulouréux  nôti  fluctuant.  Le  pharynx  est  normal.  L’abcès  est 
ouvert  A  la  région  péri-làrÿngéele  deuxième  jour.  Écoulement 
do  pus.  Amendement  rapide  des  phénomènes  et  guérison. 

Deuxième  cas  (neuf  semaines).  —  Les  symptômes  furent  à 
peu  près  les  mêmes  :  petite  tumeur  sur  le  bord  de  l’ épiglotte, 
saillie  du  larynx:  Mort. 

Autopsié. ' Pharynx  normal.  L’abcès  avait  son  point  de : 
départ  dans  une  nécrose  du  cartilage  thyroïde,  ou  du  moins 
était  accompagné  de  cette  lésion. 

L’auteur  insiste  sur  la  violence  des  symptômes  dans  les  deux 
cas.  Les  meilleurs  signes  différentiels  avec  les  abcès  rétro- 
pharyngiens  seraient  la  projection  du  larynx  en  avant  et  l’ab¬ 
sence  de  gonflement  dans  le  pharynx. 

Le  début  lent  pourrait  servir  à  les  distinguer  de  l’œdème  de 
la  glotte.  Puis  il  n’y  a  ici  encore  ni  tumeur  ni  projection  du 
larynx. 

L’auteur  pense  qu’il  eBt  impossible  de  décider  si  l’affection 
a  débuté  par  le  périchondl'e  ou  par  le  tissu  sous-muqueux. 
(Sclimidt’s  Jahrbuch,  4  874,  n°4,  p.  44,) 

Convulsions  épileptiformes  du  côté  droit  avec  aphasie. 

L’observation  dont  nous  donnons  un  court  résumé  est  inté¬ 
ressante  à  plusieurs  points  de  vue:  4°  l’existence  comme  seul 
symptôme  d'une  atrophie  de  l’hémisphère  cérébral  gauohe  de 
convulsions  épileptiformes  à  droite  sans  hémiplégie  véritable  ; 
2°  l’aphasie;  qui  permettait  de  préciser  d’avanCe  le  siège  du 
maximum  de  la  lésion  cérébrale.  , 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  soixante-quatorze  ans,  qui  eut 
en  l’espacé  de  trois  ans  cinq  attaques  de  convulsions  épilepli- 
lormes  à  droite.  La  dernière  seule  fut  suivie  d’une  hémiplégie 
incomplète  et  transitoire,  et  accompagnée  d’une  aphasie  très- 
prononcée. 


A  l’autopsie,  on  constata  une  atrophie  notable  de  tout  l’hé- 
misphère  gaüclie,  !danl  le  lobe  postérièUr  était  notablement 
plus  court  que  celui  du  côté  droit.  La  moitié'  ppstëriéliré  ’dé 
là  troisième  circonvolution  frontale  é(  lés  circonvolutions  trans- 
vèrsçs  frontales,  et  pariétales  étaient  très-affaissees  cl  d’très- ' 
déprimées,  de  telle  sorte  que  lès  plis’ de  passage  étaîprit  com¬ 
plètement  à  découVert'el  apparaissaient  dès  qüe  l’on  ecar’t'rtiL 
le  lobe  sphénoïdal.  Celte  autopsie  hjànqüe  de  rérièeiqneméots 
sur  l’état  dés,  partièsprofondes.  de  l’eiicé^halè.'  ( Bfitisftniçdical 
Journal,  4  4  mars  4  874.)  '  . .  ‘  , 
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Trahi  de  médecine  légale  et  de  jurisprudence  médicale, 

par  Legrand  Dü  SAUi,u{( — In-8  de  4  268  pages.  Chez  Delà-; 

baye.  1873-1874.  .  !  ,!.  • 

Les  principaux,  TraUps  f$,  médecine; légale  sont  pjfdmiai're-, 
nient  l’œuvre  d’unè  collaboration,  d,’autpurs.  Il  ert  difftalq, de  s 
supposer  a,  im  sepl.piédpcirj  la  mênîe  'ppn]pçi.qiic(3  sqr  ^p.utqs! 
Içs  matières  qpe  renferme le  vaple  çadrç  de,,la  ^édccine 
légale.  L'ouvi'.age'y  pérd  peu^être  au.ppj’nt  de  vpg  de.l’quilé,] 
niais  ce '  défaut '  est  compensé  par  la, ,  prpciçiqp l  .dès  détails  'ç.t  ; 
l’autorité ,  (les  (  conclusions.  '  L’idée .  première ,  de  '  nèfi;e  qiztèur , 
était  pssurémen,t,  è,9i)ime  il Tiridiquè  d’ailleurs  lu.irmemé^dçj, 
s’associer  d'es  çdlla)|orateurs.  La  difdçqité  de  faiip'mqrcljfir^de, 

front  les  travaux  de  plusieurs  savants,  peut-être,  aussi  celle,, 
de  rencontrer  chez  des  collaborateurs  Tuclivité  qu’on  déploie, 
danp  unç.œuvr^  piirepieni  pçt^n^lj^pnigiîc^jllt^è^àpd 
du,  Saulle  ji  .assumer,', seul  la  responsabilité  d’pne  (Euvijq  çpn-  , 
sidèrablel  Lé  lecieiu-  est  donc  prévenu  ;  et,  dans  les  rfiapitresi 
spéciaux, consacrés  à  l’obstétrique’,  à  la  toxicplogi p j  à  Ta  çl)ip, 
mie  légale  principalement  il  devra  se'  contenter  d’un  exposé  , 
lucide,  et  d’iin  résumé  complet  dqs  travaux  publiés  spr  la, 
maliérèj  sans  dehiaridér  a  l’auteur  la,  haute  conipëlèncè  ,pt 
l’auloyité  magistrale  qu’il  rencontrera  dans  les  parties. pure¬ 
ment  médicales  et  surtout  dans  celles  qui  se  rapportent,  a,  ja 
j urïsprudéncé)  aux  questions  d'aliénation ,  aux  névroses,  e.tc, . . . 

Médecin,  de  la  préfecture  de  police  eL  de  l'asile  Ü.içêtftv' 
M.  Lpgrand  du  Saulle  est  continnellemqnt  en  présence, de  fâi | a . 
relatifs  à  la  médecine  légale.  C’est  une  mine  qu’il  çxplqi'le 
sans  l’épuiser  èt  à  lkquellè  il  emprunte  une  foule  d'pjisqryar  : 
lions  qui  donnent  à  son  enseignement  un  intérêt  sans  cesse 
renouvelé. 

L’auteur  a  divisé  l’ouvrage  en  trois  parties;  La  première 
concerne  la  jurisprudence  médicale  ;  la  seconde  traite  de  la 
médecine  légale  proprement' vite;  la  troisième  comprend  la 
chimie  légale, 

L'auleur  y  a  jouit  un  appendice  dans  lequel  il  étudie  .les 
conditions  qui  président,  en  France,  à  l’exercice  de  la  profes¬ 
sion  médicale. 

La  jurisprudence  'médicale'  doniprèiid  l'ensemble  des  règles 
qui  président  aux  rapports  des  médecins  avec  la  justice.  Ces 
rapports  peuvent  concerner  le  droit  civil  (nullité .de  mariage, 
recherche  dé  paternité,  séparation  de  corps,  question  de  sur- 
vie,  etc. . le  Rroil  administratif  (salubrité,  hygièqp  publique, 
alimentation),  le  drojt  criminel  (constatation  de  faits  crimi¬ 
nels,  expertises,  etc,).  A  ce,  dernier  point  do  vue,  le  médecin 
peut; être  également  appelé  à  rendre  compte  des  crimes  ou 
délits  commis  dans  l’exercice  de  sa  profession. 

La  deuxième  partie  traite  de  la  médecine  légale  propre¬ 
ment  dite,  que  l’auteur  définit  :  «  L’application  des  sciences 
»  médicales  à  l’étude  et  à  la  solution  de  toutes  lés  questions 
»  spéciales  que  peuvent  soulever  l'institution  dès  lois  et  l’ac- 
»  tion  de  la  justice.  » 

Les  nombreuses  matières  afferentes  au  sujet  sont  étudiées 
dans  seize  chapitres,  dont  plusieurs  ont  une  importance  con¬ 
sidérable;  Nous  citerons  particulièrement  les  chapitres  relatifs 
au  suicide,  aux  aliénés,  aux  différentes  névroses.  On  lira  avec 
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ijiV^rôt  J.es  pages  ,  consacrés  aux  diverses  questions  que  sou-  I 
1^’èn'l'jes 'assurances sur  là  vie.  Cette  institution  n’fist  pas  ti'èsp 
àijpie.nn^  en., France: et  donne:  souvent  lieu  à  des  contestations 
ou  les  iriiiùnanx  doivent  intei’ven.Uvl.é.rôjé  du  médecin  n’qst  I 
pas  touj^prs.fapile  à  tracer.  ,M.  Legrand, du,  Saul|e  appoi  ^  ,daiis  _ 
ce'liç  'élude  <Ie  npmbfeùx  r'enseignçtnents.  et ,  (les, apprépigliqn? , 
fop, d'dès  Mtr  clés,  observ.atjonfi  ires- variées.  \  |(ii  u|  (l  ,  ,  .  ,• 

,  .  Le  chapitre  consacré  à  la  mort,  ^  ses  signes,  aux  aiiréreiHs 
aspects  qu'elle  présente  suivant  les  causes  qui  l’o^f  provoquée, , 
est  un  résumé  très-complet  de  nos  connaissances  i  ’cét  égard. 
L'auteur  n'a  nullement  la  prétention  d'indiquer  quelque  signe 
nouveau  de  la  mort.  U  expose  et  critique  ceux  qu’on  a  succes¬ 
sivement  donnés  comme  oertaitiB  et  :àdéplc  à  ce  sujet  les  con¬ 
clusions  du  rapport  fait  sur  le  mémoire  de  M.  Bouehut,  d’a- 
prfe  -lesquelles- l’absence  des  battements-  du  coeur  pendant’ 
cintj  'minütbs  doit  être  considéré  comme  un  indice  irréfra¬ 
gable  de  la  mort. 

Le  chapitre  consacré  aux  empoisonnements  sert  de  transition 
aiàdélliieré'jiàrfic  de  l’dùyrâgë  jjui  traite  de  la  ctiiriîib  légale. 
deCtë^tflle  est  la  nibins  dévèioppée;  Malgré  lé  soin  mis  par  ’ 
Fàv'étir  à  sé  éénsèigncr  sur  Ce  côté  spécial  de  là  science,  'on 
sdtil  'dtfiiyy'lrbtive  dans  un  milieu  (noins  connu,  ët  que,  le 
labüratoiré'  itli'est  moins  farinlier' que  le' lit  du'maidde.  D’ail- 
lèùéé'M.’  ‘Leg^éknét  du  Sktille  né  se  défend  pàs  d’àVoii’1  donné  a 
ebé  qtibstiôïis  moins  de  développements  qu’aux  qiiéstiobs  mé- 
dièàie’A; Lé  rôle  dii  médècip  légiste  né  ‘s'étend  paé  pjiis  loin1  'et 
ce^è  ld  béfceljU  du  chimiMé  expert  cbnthièrtee.  t’bs^  Ailleurs, , 
dàÏÏS 1  des  traités,  spéciaux1  que  ceiui-ci1  devra  puiser  les1  ébri-; 
pëlssà'rices  nécessaires.  _ 

«  J’ai  cherché.  ,dit  l'apteur,  à  vulgariser  des  principe^  utiles^ 
a  émettre  des 'opinions  nettes,  non  discutables,  appuyées  sur 
désj  fàiy,  a  faire  èntrevpir  dans  chaque  espèce  la  Solution  la 
plüs  cônfornie  aux  données  de  l' expérience  et  aux  inspirations 
délit  coftéciéricé',  et 'de  maintenir  le  lecteur ''sur de  terrain  de i 
la  ' pratiqué"  de1  chaque  jour,  qu  l’on  rencontre  si  élrôiternçnt1 
uriicdl’d  sçiédcbi  là  vérité,,  là  jusiiee.  »'  11  '  . 

,Noiis  croyons  que'  lé  but  à  été  . atteint.  C’est  l’impréssioh  que 
irous,  à  laissée  la  lecture  dp,  ce  livré,  lecture  rendue  attrayante 
par  lé  groiipëùiéni  des  faits  et  des  observations  choisies  avec 
soin  et  de  manière  à  mettre  en  relief  tes  côtés  lès  plus  iiiippr- 
tàtiis,  dès  dÏÏistipns  étudiées,  eu  même  tant’ que  par  des  qiia- 
liiés'déstyleét  d’expositiqn  qui  negAtent  ripn  djins  un  ouvrage 
purement  médiçal'. 

'!l  . '■  11. 
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LE  VAISSEAU-HOPITAL  «  VICTOR-EMMANUEL  » .  —  EXAMEN  DU  CORI‘5 

DE1  diVmUétoNÉ. 1  —  TRAITEMENT  DC  CHOLÉRA  PAR1  DÉ  DOCTEUR  'JOHN 

Tàt/ridAS:'.  1  . :  '  ■ 

(Correspondance  de  la  Gaeette  pEBDOMAbAlnË.) 

Londres,  20  avril  1874. 

yétajilissement,  de  navires  spécialement  organisés,  pour,  repevpir  les 
blessés  et  tes  malade?  n’est  pa?  une  des  parties  les  moins  intéressantes  de 
l’iiistoiré  médicale  de  l’expédition  anglaise  de  la  côte  d’Ûr.  Le  gouverne¬ 
ment  avait1  d’abord  conçu  le  projet  d’étàblîr  Un  sanüortum  à  Madère  5 
niais  n’ayant  pu  obtenir  l’autorisation  des  autorités  portugaises,  il  a  dû 
s’arranger  d’une  autre  manière  et  pourvoir  à  l’organisation  d'hôpitaux 
flottants. 

.  ,(In  de,  ces  hôpitaux,  le  Vielor-Emmanuel,  vient  d’arriver  et  est  main¬ 
tenait, mouillé  dans  les  eaux  de  SoutJiainptûn,  prés  du  Jjoyal  Victoria 
y.QSflital  Nqllçy.  A  son  départ  de  la  côte  d’Afrique,  il  avait  à  bord 
174  blessés  ou  malades  et  il  n’en  a  perdu  que  10  pendant  la  traversée. 
Parmi  ces  derniers,  se  trouve  le  docteur  Mac  Carlliy,  médecin  bien  connu 
de  l’armée  anglaise.  Lors  de  son  admission  à  bord,  il  était  atteint  de 
dÿsénlérie  y  pendant :  le  voyage,  des  troubles1  se  déclarèrent  du  côté  du 
cerveau  et  compliquèrent  son  état.  Quelque  ayant  été  placé  sous  la  con¬ 
tinuelle  surveillance  de  deux  gardos-malades,  il  parvint  néanmoins  à 
quitter  ?a:  cabinu  et  àjse, jeter<  ù  la  nier,  d’où  il  n’a  pu  être  retiré. 

Pendant  le  temps  qu’il  a  séjourné  sur  la  côte,  le  Victor-Emmanuel  a 


eu  à  bord  565  malades  op  blessés,  et  la  mortalité  pbservée  sur  cet  hôpita 
flottant  a  été  bien  au-dessous  de  celle  des  hôpitaux  provisoirement 
établis  à  terre.  Les  plus  grandes ‘précautions  avaient  été  prises  pour 
éviter  tes  jncpnvénients.inhéreuls  ù;la  navigation  lointaine,  et  tous  les 
malades  n’ont  qu’à  sc  louer  des  bons  traitements  et  des  attentions  dont 
ils  '  ortl  été  l’objet;  Un  appareil  pour  1  là  fabrication  dé  M  glace  avait  été 
installé  à  bord  et  a  fonctionné  avec  une  régularité  parfaite.  Les  lits  avaient1 
été  l’objet  d’une  disposition  spéciale,  afin  d’éviter  autant  que  possible 
les  effçts  du, roulis,; , mai?  cette  partie  dp.l’iijftpUation^a.  présenté  de  si, 
grpqdfl.jncpnvénients  qu.’pn  a  été  _pbljgé  ..(l’y  rpngncefv  Le  système  d?: 
suspension  qu’oq  qvait  organisé  fatiguait  ,  les  malades  plus  encore  que  ,1e 
roulis.  ’  . . .  '  ■'  '  . 

—  Les  funérailles  du  docteur  Livingstone  ont  eu  lieu  avant-hior  avec’ 
toute  la  pompe  et  la  solennité  désirables,  et  ses  restes  ont  été  déposés  à1 
l’abbaye  de  Westminster.  Le  corps  du  célèbre  explorateur  avait  été  pro¬ 
visoirement  placé  dans  le  local  affecté  aux  réqniopp,  de  là  Société  de 
géographie,  et  c’est,  là  que  sir  William  Fergusson  a  procédé  'à  l’examen 
nécessaire  'l  ia 'constatation  de  l’identité.  On  avait  tant  de  fois  annoncé" 
la  mort  de  Living(stoHé,  qu'il  était  enclore  permis  d’avoir 1  quelques  doutes 
sur Taulbétiticilé "  du  fait j  et  ces  doutes'  étaient  surtout  partagés  par 
quelques  admirateurs  et' amis  qui  n’avàient  pas  perdu  Tout  espoir  dè 
revoir  le  voyageur.  La  mort  remontait  &  près  d’une  année  et  le  cadavre,1 1 
déposé  à,  la  Société  de  géographie,  était  dans  un  état  de  décomposition 
tel  qu’il  eût  été  q  peu  près  impossible, de  constater, l’identité, sans  une  , 
circonstance  fortuite  qui  est  venue  lever  tous  lesdqutes,  On  so  rappqla  que; 
Livingstone  avait  eu  lé  bras  gauche  fracturé  il  y  a 'environ  trente  ans  par , 
une  morsure  de  lion,  et  que,  celte  fracture  ne  s’étant  jamais  consolidée, 
avait  donné  lieu  à  une  pseudarthrose.  Une  simple  incision  cruciale  sur  le 
membre  fracturé  a  .dDnc  permis , à  sir  William'  Fergusson' de  constatai' 
l’identité  du  corps  qu’il  avait  à  examiner, 

Depuis  leur  arrivée  de  Southampton,  les  dépouilles  mortelles  du  cé¬ 
lèbre  voyageur  étaient  restées  dans  la  salle  des  cartes  dè  la  maison  que 
la  Société  possède  dans  Saviie  llow.  , 

Au  cercueil  qui  avait  ramené  les  restes  de  Livingstone,  ofl  a  .sgbftj;  I 
tué  un  cercueil  en  chêne  anglais,  très-simplement  orné,  et  sur,  le¬ 
quel  on  amis  cette  inscription: 

DAVID  HVlNGSTuNK  ;i„  0,  i  , 

Né  à  Blàntyre,  Lanarkslure  (Feo.sse) , . le  ,19  mars  1812,  : 

Mort  à  liala  (Afrique  centrale),  le  4  mai  1873. 

Samedi  matin,  or  a  apporté  de  la  part  de  la  reine  ci  l’on  a  déposé  sur 
sur  lo  cercueil,  de  magnifiques  azalées  et  autres  fleurs  choisies,  avec 
celte  devise:  «Tribut  de  respect  et  d’admiration  de  la  rqine  Victoria.  » 

—  Lb  docteur  John  Murray,  qui  aréfulè  avec  tant  de' succès  les  théo¬ 
ries,  non  conlagionisles  de  Cuningham  sur  le.  choléra,  vient  do  publier  le 
résultat  (le  ses  travaux  et  de  l’expérience  qu’il  a  acquise  sur  ce  sujet  pon¬ 
dant  les  quarante  années  qu’il  a  passées  dans  l’Inde  (Otaervations  on  the 
Patholoyy  and  Treatmcnl  of  Choiera,  by  John  Murray.  London,  Smith, 
Eliler  and  C°).  Dans  son  travail,  M.  le  docteur  John  Murray  passe  en 
revue  les  différents’  traitements  appliqués  jusqu’à  ce  jour  et  en  fait  une 
analyse  critique  des  plus  judicieuses.  Il  prend  ensuite  le  choléra  à  ses 
différentes  périodes  et  fait  correspondre  à  Chacune  d’elles  le  traitement 
qui  lui  ;  a  donné  les  meilleurs  résultats.  Il  proscrit  avec' énergie  les  pur-1 
galifsi  salins  à  la  période  prodrumique  et  il  insiste  sur  le  traitement  im-»; 
médiat  de  1a  diarrhée  prémonitoire,  On  doit  éviter  autant  que  possible  de 
donner  l’alcool  en  trop  grandes  quantités,  l'excitation  produite  par  ce 
stimulant  étant  toujours  suivie  d’uue  réaction  considérable.  Nous  ne, 
pouvons  donner  ici  une  analysé  du  livre  de  M.  Murray,  mais  nous  le 
signalons  à  l’attention  des  praticiens  comme  une  des  meilleures  mono¬ 
graphies'  publiées  jusqu’à  ce  jour  sur  le  traitement  du  choléra. 

-  _ _ ■  J.  L. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

La  séance  générale  de  l’Association  a  eu  lieu,  connue  nous 
l’avons  annoncé,  le  12  avril',  lîlle  a: été  ouverte  par  l'ailoculioti 
suivante  de  M.  Tardieu,  qui  a  été  accueillie  par  d’unanimes 
applaudissements  i 

Mes  chers  confrères, 

La  session  que  nous  inaugurons  aujourd’hui  appartient  tout  entière 
aux  affaires.  Ce  n’est  pas  l’heure  dés  longs  discours,  et  vous  permettrez 
à  votre  président,  au  plus  inutile  do  vos  orateurs,  de  donner  l’exemple 
dé  la  concision. 

Je  veux  seulement  souhaiter  la  bienvenue  à  vous  tousj1  messieurs  les' 
présidents  et  délégués  des  sociétés  départementales,  qui,  avoe  votre 
empressement  accoutumé,  ôtes  venus  donner,  un  gage  de  plus  de  votre, 
dévouement  à  l’Association.  Je  vous  en  remercie  du  fond  du  cœur  au  nom 


280  —N’  17.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


24  Avril  1874. 


du  conseil  général,  au  nom  do  vos  confrères  parisiens,  au  nom  de  noire 
oeuvre  commune.  Quelques-uns  njont  pu  se  rendre  parmi  nous,  dont  les 
noms  vous  seront -indiqués  dans  tin  instant.  Tous  ont  adressé  l’expression 
de  leurs  regrets  et  des  motifs  légitimes  qui  les  retiennent. 

Nous  avons  cependant  fait  une  remarque,  c’est  que  les  mesures  que 
vous  avez  prises  pour  étendre  le  cercle  de  la  délégation  proportionnellement . 
au  nombre  des  membres  de  'chaque 'société,' et  àisWer.àihsTùne  plus  large  .’ 
représenlalion  des  intérêts  locaux  dans  nos  assemblées  générales,  n’ont 
été  ni  suffisamment  comprises  ni  appliquées  avec  assez  d'ensemble.' Bieii 
peu  de  délégués  sont  venus,  même  des  sociétés  les  plus  nombreuses,  en 
dehors dooeux  qui  ont  bien  voulu  remplacer  MM.  les  présidents  empêchés.- 

Ccrles,  c’est  un  bien  grand  sacrifice  à  vous  demander,  et  notrç.recon-  j 
ùaissm’ice ’  s’cn  accroît  pour  ceux  qui  consentent  à  l'accomplir ,;  que  de  j 
vous  enlcvcrù  des  affaires ‘et  ;ài  des  devoirs  dont  nous  connaissons  l’im-  i 
portance,  et  à  imposer  à  la  plupart  d’enlrs  yops  un  voytfge  long  etmpç-  1 
reux  Mais,  d’un  autre  cité,  vous  comprenez  comme  nous  l'intérêt  que  ! 
noirs  devons  attacher  à  te  que  nb’s  assemblées  générales  réunissent  le  plus  : 
grand  nombre  possihlb  do  représentants  des  sociétés  locales.  ni  j 

•  U- est  vrai  dq  dirp,qpÇj cet, intérêt  pçut  paraître  moins  grand  et.mpius  ; 
urgpnt,  en  raison  même  de  la,  prospérité  de  notro  Association,  Jamais  |e 
compte  rendu  de  notre  situation  et' do  nos  actes,  que  va  vous  présenter  j 
Al.  Te  secrétaire  général',  n’anra  été  plus  éloquent  et  plus  brillant;  Et  Ton 
pourrait  croire  que  notre  œuvre  enest  arrivée  à  ce  moment  où  les  entre¬ 
prises  qui  ont,  rpussi, peuvent  ep  quelque  sorte  marche^  seules  et  saqs  de  : 
nouveaux  offerts.  Ce  serait  là  une  dangereuse  erreur.  En  effet,  si,  a  la 
-rigueur,  il  n’y  a  pas  pour  le:  présent  à -ajouter  beaucoup  à ,  l’impulsion 
prumièpeet  au  mouvement  acqujs,ii  faut  penser  à  ceuxjqui  nous  suivront, 
à  la  tradition  et  à  l’exemple  qu’il  est  de  notre  devoir  do  leur  laisser. 
Personne  dé  nous  ne  doit  se 'désintéresser  d'éric  par  licipalion  active  aux 
travaux  et  auxsoins  incessants  quiont  fait  le  succès  de  moire  oîuvre  dans 
le  passé  et  qui  peuvent. seuls  aqstger  son  avenir.,  ' 

Laissez  -ntoi,  messieurs^  ajouter  un  mot  encore  sur  la  grosse  affaire  de  ! 
la  présente  sèssiôh  :  l’inauguration  dos  pensions  viagères  d’assistaricé.  Je 
ne  veux  pas  rléfiorcr  le  rapport  qui  va  vous  être  lu  aujourd'hui  méinè  par 
M.  le  docteur  Durand-Eardel,  Mais  j’ai  à  cœur  ,de  signaler  à  yptr^e  gra|i- 
tude  le  zèle  infatigable,  le  travail  considérable,  les  procédés  ingénieux 
qui  noire  liabilô  rapporteur  n  déployés  danSla  préparation  dès  i  ésolutiChs 
qu’ont  adoptées  successivement- la  commission  ei  le  conseil-général,  et 
que,  jo  l’espère,  vous  ratifierez  à  votre  tour.  11  ne  m'appartient  pas  do 
louer  la  commission  à  laquelle  vous  aviez  confié  le  soin  d’étudier  les 
demandes  do  pensions  qui  vous  ont  été  adressées.  Ce  que  je  peux  dire, 
c’est  qu’elle  s’est  appliquée  à  peser  avec  la  plus  rigoureuse  justîce  los 
différents  éléments  dépréciation  que  lui  fournissait -chaque  demanda,  et 
qu'elle  est  arrivée  à  dresser  d’une  façon  pour  ainsi  dijre  mathématique  lu 
liste  des  propositions  qu'elle  aura  l'honneur  dé  vous  soumettre  demain. 

'  Cette  première  distribution  dés  pensions  viagères  a  d’autant  plus  d’im¬ 
portance  à  nos  yeux  que  celte  institution  est  appelée  à  opérer  une  véri¬ 
table,  révolution  dans  ie  inode  .d’assistimçe  usité  au  s,em  de  l’Association. 
1,11e  est  appelée  à  se  substituer  peu  à  peu,  et  saufles  cas  exceptionnels 
d'urgence,  au  secours  temporaire,  et  aura  sur  lui  l’avantagé  do  ménager 
les  sérupules  de  la  délicatesse  la  plus  ombrageuse.  U  y  a  tout  juste  onze  ans 
que,  dans  l'assemblée  générale  do  18G3,  vous,  votiez  le  réglement -de 
cette  caisse  de  pensions  viagères  que  Rayer  saluait  en  espérance  comme 
le'  a  couronnement  de  nos  efforts  » .  Ce  maître  vénéré  u’aura  pas  vu  aboutir 
ces  efforts  généreux  ;  mais  à  l'heure  où  ceux-ci  se  réalisent  quatre  ans 
plus  têt  que  nous  ne  l’avions  cru  possible,  le  souvenir  de  celui  qui  avait 
si  bien  entrevu  ces  magnifiques  résultats  doit  rester  vivant  et  présent 
parmi  nous.  C'est  lui,  c’est  Rayer  qui  va  présider  notre  présenté  session. 

M.  Brun,  trésorier,  a  exposé  ensuite  la  situation  financière 
'Üe  là  caisse  de  l’Association  et  de  la  caisse  des  pensions  viagères. 
Voici  le  bilan  de  ces  deux  caisses  distinctes  : 

Bilan  do  la  caisse  des  fonds  généraux  et  de  laeaisse  despensions  viagères 
au  31  mars  1874. 

FO.NDS  GÉNÉRAUX. 

Eu  caisse  au  31  mars  1874,  4805  fr.  55  ;  fonds  disponibles  à  la  Caisse 
des  dépôts  et  consignations, '50 000  francs;  fonds  non  dlsj-onibles  à  la 
même  Caisse  (legs  Pillfol  Cl  fonds  do  la  Moselle),  31  070  francs;  total, 
86475fr.  55.  En  outre,  175  francs  do  rente  constituée  par  MM.  dé  Robert 
de  Latour  et  Filassier  ;  nue  propriété  de  177  francs  de  rente  (legs  Rlalin) , 
nue  propriété  de  50  francs  de  rente,  don  do  madame  Jtilqs  Cloquef;  legs 
à  recouvrer  de  M.  (îqrdy,  3(J0  frapçs.dp  rente.-,  .......  : 

CAISSE  CES  ,  PENSIONS.  , 

1  Kn  caisse  lo  31  mars  1874,  1541  fr.  00  fonds  de  retraites  déposés  à 
la  Caisse  des  dépôts  et  consignations,  267  797  fr.  27:;  fonds  de  retraites 
capitalisés  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations,  57 174  fr.  12  ;  total, 
32(3  512  fr.  99.  En  outre,  rentes  constituées,  308  francs  (par  M.  Hor- 


|  teloup,  10  francs;  par  M.  Barlh,  200  francs;  par  fondation  Laennec, 
r  50  francs  ;-jrârla' Société  de  la  HautcvMafne,  50' francs';- par  la  Société 
. -delChâtilloh-sùriSeilie,  2è''  francs).  -  t  X  •  • 

Le  total  de  l’avoir  de  l’Association  générale  et  de  la  caisse  des  pensions 
était  au  31  mars  1874  de  412988  fr.  54. 

;  ,  -vGaî.-çonrptesont  éjé  vérifiés  et  reconnus  exacts  par  M.  II.  Roger. 
Le  rapport  de  M.  Brun,  a-t-il  dit,  rend  «les  ténèbres  visibles  «. 

Est  venu  ensuite  le  gros  morceau  de  la  séance,  le  rapport 
de  M.  le  secrétaire  général  sur  les  travaux  et  les  actes  de  l’Asso- 
~  ciàlfôn" péri  dan  t  l'cxercicc  1873.  M.  Latour,  dans  un  cadre  tou¬ 
jours  le  même,  comme  il  Ta  dit,  mais  où  le  talent  peut  toujours 
renouveler  et  renouvelle  en  effet  l’intérêt,  a  d’abord  signalé 
les  vides  que  la  mort  a  faits  dans  les  rangs  des  sociétaires.  Ces 
yides  ont  été  comblés,  et  au  delà;  il,  y  a  320  admissions  nou¬ 
velles!  Là  Société  de  Tarn-et-Garonne,  qui  àVait  fait  scission 
avec  l’Association,  s’est  reconstituée;  niais  une  partie  des  sécct- 
sionnistesa  fondé  une  société  nouvelle-,  qui  a  reçu  l’approbation 
du  préfet  et  qui  a  gardé  la  caisse  de  l’ancienne  - société;  Le 
çppsejj,-  g4péj;a|  ,esl  d’avis  qu’il  y  a  lieu  à  une  action  civile,;  Au 
total,  le  nombre  des  membres  de  l’Assoçiatiqn  général^  paraît 
dépasser  7000, 

La  richesse  actuelle  de  l’Association,  y  compris  la  société 
centrale  (47  000  fr.)  et:  Ips,,  sociétés  locales  (500  000  fr,  envi¬ 
ron),  est  de  9S9780  francs.  Soixante  sociétés  locales  etla  société 
ccntçalp,;fint  4i?iVilJWC.,ei}  Aepoprs  34  000  (râpes.  • 

Enfin,  sur  le  rapport  substantiel  et  clair  de  M.  Durand- Far  de! , 
iâ  cdmmission  des  pensions  proposé  d’accdt’dcv  pour  1874 
4  4  pensions  viagères,  dont  2  de  B00  francs,  5  de  400  francs 
et  7  de  300  francs.  ;  >y< 

'  ’Eo'NCÔURS  POUR  '  L* ADMISSION  AUX  EMPLOIS  d’ÉLÊVE  DU  SERVICE  DE 
santé-militairb. -h  F.a  exécution  d’une  décision  présidentielle  en  date 
du  ,5  octobre  1372, ,un  çqueouçs  pour  las  emplois  d',élôye  de  santé,  milU 
taire  s’ouvrira  :  A  Paris,  ie  24  août  1874  ;  à  Lille,  lo  31  du  môme  mois  ; 
à  Nancy,  le  3septombre;  à  Besançon,  le  6  du  mémo  mois;  à  Lyon,  le 
9  du  mémo  mois;  à  Marseille,  le  13  du  mémo  mois;  à  Montpellier,  lo 
16  du  même  mois;  à  Toulouse,  le  20  du  môme  mois;  à  Bordeaux, 
le  2)  du  niôm.e  iqois;  à  Rennes,  ie  28  (lu  mémo  mois.  .  ,, 


Etal  sanitaire  de  Paris  : 

Du  4  au  1  b  avril  lè74,  011  a  constaté  894  décès,  savoir  : 

Variole,  0.  Ai,  Rougeole,  2G.— Scarlatine, 1. —Fièvrè  typhoïde, '13. 

— Érysipèle,  9.  —  Bronchite  aiguë,  4L  — Pneumonie,  52.— -Dysen¬ 
terie,  ,3,— Diarrhée  cholériforine  des  jeunes  enfants.  G.,—  Choléra 
infantile,  0. , —  Choléra  nostras,  0. —  Angine  coueniieuse,  5. —  Croup, 
22.  — Affections  puerpérales,  G.  —  Autres  affections  aigues,  207.  — 
Affections  chroniques,  449,  dont  170  ducs  à  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  29.  — ,  Causes  accidentelles,  25. 

Du  11  au  17 avril  1874,  on  a  constaté  [853  décès,  savoir  i; 

Variole,  0.  —  Rougeole,  21.  - —  Scarlatine,  4.  ■ — Fièvre  typhoïde, 

—  Érysipèle,  13.  —  Bronchite  aiguë,  30.  — Pneumonie,  71.  —  Dyseo- 
tërie,  2.  —  Diarrhée1  cholériforme  des  jeunes  enfants,  2.  —  Choléra 
nostras,  5.  —  Angine  .  couenncuse,  .5.  —  Croup,  13.  —  Affections 
puerpérales,  7.  —  Autres  affections  aiguës,  196.  — Affections  chroni¬ 
ques,  422  (dont  188duesàla  phthisie  pulmonaire). —  Affections  chirur¬ 
gicales,  35.  —  Causes  accidentelles,  18. 


Sommaire.  Paris.  Académie  do  médecine  :  Mouvements  et  bruits  du  cœur.  — 
Occlusion  des  prifiecs  aiyriculo-vqnli-lculalrcs  — Collcgo  of  Physiçjans  (Dublin)  :  Do 
rœsopbegùW  —  COUTS  publics.  Cllnl'ijüe  chiiùrgicàle  :  ïillis  blennurrha- 
giqno  coïncidant  avec  une  névralgie  raciaio.  Travaux  originaux.  Étio¬ 
logie  :  L'ondémio  du  goîlro  cl  du  crétinisme  envisagée  dans  les  Pyrénées  au  point 
•  do  vue  do  scs  rapports  avpo  la  nature  géologique  du  sol. .  —  Sociétés,  sa¬ 
vantes.  Academie  des  sciences.  —  Académie  do  médecine,  —  Société  do 
chirurgie.—  Société  do  biologie.—  Société  do  Ihorepouiiquu,  —  Revue  des 
journaux,  Sor  une  disposition  particulière  dos  corpuscules  amyloïdes  dans  .les 
lieds  optiques  atrophiés.  — Abcès  du  larynx  chez  lqs  enfants  à  h  màmellei  — 
Convulsions ;  épileptiformes  du  cèlé  droit  avec  aphasie.  —  Bibliographie. 
Truité  do  médecine  légale  él  do  jarisprudonco  médicale.  —  Variétés;  — 
Feuilleton.  La  longévité  bumaiuo  ou  l'art  do  consorver  la  santé  ot  do  pro¬ 
longer  lo  vio.  .  .  ,  :  - 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


Taris.  —  ittrnincaiB  ne  c.  mautiket,  rus  xtiouon,  2. 


VtKpT  ET  UNIÈME  ANNÉE. 


4"  Mai  4  074. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


Comité  ce  rédacïTo^  :  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQUE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  eut  siège  du  Comité ,  chez  M.  Decuambrb,  91,  rue  de  Lille. (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  le  30  avril  1874. 

La  discussion  sifi’  les  mouvements  du  cœur  va  s’animant  de 
plus  en. plus  à  l’Académie  de,  médecine,  mais  sans  avancer 
beaucoup.  Les  adversaires  sont  plus  loin  que  jamais  de*  s’en¬ 
tendre.  La  Gazette  hebdomadaire  peut  prendre  son  temps 
pour  intervenir.  Voici,  en  attendant,  la  'répoUsè1  de  MV  Marc 
Séô  à  Mi  'lë  professeur  Farge.  1  n;,,“  1  'l'"'  * 

;  ■  aü:  cékiTiS:'  de  rédaction'  Re'ea  gazette : hEBDoMADAiRE,  ‘ 

Occlusion  des  orifices  nuriculo-vcntriculuircs. 

:  .N’ayaut; publié  jusqu’ici,; suivies  valvules  auriculo-ventricu- 
laires  du  bœur,  que  deux  notbs  fort  concises,  ou  plutôt  deux 
séries  de  propositions  sans  aucune  explication  à  l’appui,  je  ne 
saurais  m’élonner  d’avoir  été  compris  imparfaitement  par 
beaucoup  de  vos  lecteurs.  Je  m’efforcerai  d’être  plus  clair  dans 
un  mémoire  détaillé  accompagné  de  planches,  que  je  prépare 
en  ce  moment. 

En  attendant,  permeltez-moi  de  vousprésenter  quelques-unes 
des  réflexions  que  me  suggère  la  lettre*  fort  intéressante  de 
M.  le  docteur  Farge,  insérée  dans  le  dernier  numéro  de  la 
Gazette  hebdomadaire. 

Notre  honorable  çpnfrère  reconnaît  que  la  contraction  des 
muscles  papillaires  doit  ramener  à  la  ligne  droite  les  cordages 
tendineux  et  les  valves  auxquelles  ils;  vont  se  Axer;  :  mais  il 
oublie  d’ajouter  qu’en  même  temps  valves  et  tendons  doivent 
être  attiré#  vers  ta  paroi  gauche  dti  .ventricule  (il  s’agit  du  ventri¬ 
cule,  gauche)  et  appliqués  contre  elle;.'  Je  pense  d’ailleurs,  con¬ 
trairement  à1  l’opihion  reçue,  que  la  hase  de  l’espacé'  limité 
par  les  valves  et  leurs  tendons  n’esf  point  Un  manchon  circulaire, 
et  qi^e  la  forme  attribuée  généralement  aux  anneaux  fibreux 
qui  garnissent  les  orifices  auriculo-venlriculaires  est  tout  arti- 


'  FEUILLETON. 

Notes  médicales,  recueillies  durant  nnc  mission 
diplomatique  et»  Abyssinie. 

(Suite.  —Voyez  les  numéros  9,  10, 13, 15  et ÏQ.) 

.....  .  ..  .111,  — r  Abyssinie.  , 

te  25  décembre  4  865,  nous  traversâmes  le  fameux  rilis- 
Sùau-égout  qui  sépare  l’Abyssinie  de  l’Égypte,  et  quoique 
encore  dans  les  basses  terres,  nous  étions  dans  un' pays  qui 
acceptait  l'autorité  dè  Théodoros.  Après  une  marche  de  quel¬ 
ques  .heures,  nous  passâmes  dans  un  district  montagneux  dont 
les  pentes  devenaient  de  plus  en  plus  accentuées,  et  enfin,  le 
31  décembre,  nous  campions  à  peu  près  à  mi-hauteur  des 
Alpes  abyssiniennes,  qui  nous  dominaient  encore,  et  avec 
Metcmmà  maintenant  tout  à  fait  à  nos  pieds.  Le  lieu  de  notre 
halte  s’appelle  Bal-Walia,  et  comme  les  chameaux  ne  peuvent 
2°  série.  T.  XI. 


fieielle.  Au  moment  de  la  systole  ventriculaire,  ces  orifices  me 
paraissent  devoir  se  réduire  à  de  simples  fentes,  ainsi  que  cela 
a  été  figmé  d’après  nature  paC  Valentin:  "  .  >  .  . 

En  second  lieu,  je  n’annihile  nullement  le  rôle  de  la  valve 
gauche  de  la  mitrale  et i de  la  valve  droite  de  la  triouspide. 
Comme  M.  Farge;  je  suis  convaincu  qu'un  organe  constant'  ne 
peut  pas  être  inutile,  Mais  pe  rôle,  quoique  Ircs-réei,  me  parait 
moins  essentiel  que  celui  des  autres  valves.  Mes  idées  sur  ce 
point  sont  parfaitement’ arrêtées;  etsi1  je  ne  lesicxpose  pas  ici, 

'  è’eM  seulement  pûilr  rie  pas' trop' alloiigei' cette  lettré. 

Mais  où  je  diffère  radicalement  de  M:  Farge,  c’est'  quand- il 
dit  qüe  là  première  partie  de'Fôcclü’siôri  dôit'ëë  faît'e  par'  cori- 
vergence  conique  des-  bords  et  qùe  l’adossemprit  ne  peut  exister 
qu’à  la  fin  de  là  systole,  lorsque  la  cavité  ventriculaire  est  com-* 
plétement  effacée.  Lâ'prbpèsitiori  que'je  sdütîens1'6,sty'a'ir  cofii- 
traire,  que  V adossement  des  valves,  doit'  Cire  le'  prerriter  effet  de  la 
systole  ventriculaire  et  de  la  coniraolion  concomitante  des  piliers, 
et  qu’à  aucune  époque  de  celle  systole  il  ne  saurait  y  avoir  d' occlusion 
par  convergence  conique  du  bord  libre  des  valvules  tendues.  A  ,  ce||'e 
convergence,  en  effet,  la  disposition  anatomique  des  parties 
s'oppose  absolument,  et  cela  d'une  manière  tellement  évidente 
à  droite  qu’il  est  vraiment  inconcevable  que  l’étude  du  cœur 
du  cheval  ou  du  chien,  animaux  sur  lesquels  ont  porfé  la  plu¬ 
part  des  expériences,  n’ait  pas  depuis  longtemps  fixé  les  idées 
à  cetégard.  11  est  vrai  de  dire  que,  par  une  cohtiladictiori  sin¬ 
gulière,  les  théories  étaient  toujours  fondées jSur  l’examen  du 
cœur  gauche,  tandis  que  les  vivisections  étaient  pratiquées 
gdhéralemeht  sur  le  cceur  droit.  Je  défie  qui  que  ce  soit  de 
réunir,  sans  lésions  considérables,  les  valves  de  la  trjeuspide  du 
chien  ou  du  cheval  et  d’en  former  le  cône  creux  dont  il  est 
question  dans  1C3  divérs  systèmes.  A  cet  égard,  un  simple 
coup  d’œil .  jeté  sûr  des  préparations  convenables  est  plus 
instructif  que  tous  les  raisonnements;  et  si  M.  Farge  avait 
occasion  de  revenir  à  Paris,  je  suis  convaincu  que  les  pièces 


aller  plus  loin,  nous ;  dûmes  y, .attendre,, les  pprlenrs . qnq  le 
gouverneur  de  la  province  devait  nous  envoyer  sur  l’ordre  de 
Théodoros.  u\  .  ,  j,  ’[ 

Ce  lieu,  charmant  plateau  du  resté,  avait  été  choisi  par 
Théodoros  pour  y  laisser  reposer  les  voyageurs  qui  se  rendaient 
dans  son  pays,  parce  quë  de  là  ses  espions  pouvaient  lui  donner 
une  idée  des  habitudes,  des  défauts  et  des  qualités  de  ses  hôtes 
futurs- 

Le  7  janvier,  nous  partîmes  de  Bal-Walia;  tous  les  effets* 
boites,  elo.,  étaient  pontés  par  des  paysans;  nous  en  eûmes 
1200  le  prémierjour;  maisleur organisation  était  défectueuse, 
et  après  une  ou  deux  marches  500  suffirent  amplement.  Le  9, 
nous  étions  fout  à  fait  dans  les  montagnes,  et  nous  eûmes  ce 
jour-là  à  monter  et  à  descendre  des  petites  tellement  escarpées, 
que  nous  ne  pouvions  nous  lasser  d'admirer  le  pied  sûr  de 
nos  mules,  qui  grimpaient  comme  des  chèvres  sur  les  flancs 
abruptes  du  plateau,  ressemblant  par  place  à  une  énorme  mu¬ 
raille.  Le  10,  nous  parcourûmes  un  trajet  semblable,  laroulede 
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que  je  me  ferais  un  plaisir  de  mettre  sous  ses  yeux  ne  lui  lais¬ 
seraient  aucun  doute. 

M.  Farge  rappelle  avec  raison  l’existence  des  velamina  entre 
les  anses  formées  par  les  anastomoses  des  cordages.  Bien  que 
je  n’en  aie  point  parlé  dans  mes  deux  notes,  je  me  suis  préoc¬ 
cupé  de  leur  rôle,  qui  ne  m’a  pas  paru  être  celui  que  leur 
attribue  notre  honorable  confrère  d’Angers. 

Il  est  enfin  un  argument  que  je  ne  veux  point  laisser  passer 
sans  réfutation  : 

k  Si  l'adossement,  dit  M.  Farge,  était,  dès  le  début  de  la 
systole,  la  seule  forme  d’occlusion,  il  rendrait  l’insuffisance 
presque  impossible,  ou  du  moins  excessivement  rare,  la  rédui¬ 
rait  aux  cas  de  perforation  du  bord  adhérent  de  la  valve  droite 
de  la  mitrale.  » 

Si  cette  proposition  était  exacte,  dirai-je  à  mon  tour,  elle 
constituerait  un  excellent  argument  en  faveur  de  ma  doctrine, 
puisque  l’on  comprendrait  difficilement  que  la  nature,  ayant 
sous  la  main  un  mécanisme  si  parfait,  l’eût  négligé  à  plaisir 
pour  un  autre,  bien  plus  défectueux.  Malheureusement  il  n’en 
est  point  ainsi,  et  il  reste  encore,  malgré  celte  perfection  de 
l’occlusion,  de  trop  nombreuses  causes  d’insuffisance,  telles 
que  les  rigidités,  les  adhérences  des  valvules,  les  indurations, 
les  épaississements  des  bords  libres,  etc. 

Ces  réflexions,  que  j’aurais  pu  multiplier  beaucoup,  vous 
montrent  que  je  ne  puis  admettre  les  conclusions  de  M.  Farge, 
et  que,  moins  conciliant  que  notre  savant  confrère,  je  per¬ 
siste  à  croire  qu’il  y  a  contradiction  entre  la  théorie  formulée 
par  MM.  Chauveau  et  Faivre  et  celle  qui  me  paraît  découler 
de  l’examen  anatomique  du  cœur. 

Marc  Sêë. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 


CONTRIBUTION  A  L’ttlStOIRE  DES  CORPS  ÉTRANGERS  DU  TUBE  INTESTINAL. 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  médecine  de  Rouen, 
par  le  docteur  Achille  Foville,  directeur-médecin  à  l’Asile 
des  aliénés  de  Quatre-Mares  (1). 


«  Les  annales  de  l’art  renferment  beaucoup  d’observations 
qui  démontrent  que  des  corps  étrangers,  s’ils  ne  sont  pas  tran- 


plus  en  plus  mauvaise;  enfin  nous  fîmes  l’ascension  du  pic  le 
plus  élevé,  et  nous  nous  trouvâmes  tout  à  coup  sur  le  plateau 
abyssin  et,  émerveillés  à  la  vue  de  la  nature  souriante  qui  nous 
entourait,  nous  nous  livrâmes  à  une  joie  sans  partage  y.  Car 
nous  avions  enfin  mis  le  pied  sur  la  terre  promise. 

Après  quelques  jours  de  repos,  nous  nous  remîmes  en 
route,  traversant  successivement  les  provinces  du  Tschelga, 
une  partie  du  Dembca,  le  Dagossa,  le  Wandigé,  l’Atchefur, 
l’Aga-Medar,  le  Damot,  etc. 

Le  camp  de  Théodoros  était  dans  la  province  de  Damot, 
près  de  la  source  du  Nil  Bleu.  Le  24  janvier  fut  notre  dernière 
marche;  la  nuit  auparavant  nous  avions  campé  à  peu  de  dis¬ 
tance  du  camp  impérial.  La  tente  blanche,  rayée  de  noir  de 
Théodoros,  plantée  sur  le  sommet  d’une  colline  élevée,  sem¬ 
blait  dominer  fièrement  le  camp  qui  s'étendait  au  loin,  et, 
comme  le  soleil  disparaissait  pour  faire  place  à  la  nuit,  elle  nous 
apparut  comme  isolée  et  perdue  dans  l’obscurité  grandissante. 
Un  murmure  faible  et  éloigné,  tel  que  celui  qu’on  entend  près 


chants,  piquants  ou  corrosifs,  peuvent  être  conservés,  pendant 
quelque  temps  dans  l’estomac,  puis  franchir  le  pylore,. pnreou.- 
rir  le  tube  intestinal  et  être  expulsés  par  l’anus  sans  détermi¬ 
ner  de  dérangements  très-remarquables  dans  les  fonctions. 
Ainsi,  on  a  vu  une  boucle  de  soulier  avalée  par  un  enfant  sor¬ 
tir  ensuite  par  le  rectum.  Un  petit  couvercle  de  fer-blanc, 
des  fragments  de  lame  d’épée,  des  couteaux,  des  cuillers  d’ar¬ 
gent,  une  fourchette,  une  flûte  longue  de.  plusieurs  pouces, 
après  être  parvenus  dans  l’estomac,  en  suivant . l'oesophage, 
ont  été  expulsés  par  l’anus.  » 

Ces  lignes,  empruntées  à  l’article  de  Breschet  sur  les  corps 
étrangers  ( Dictionnaire  dos  sciences  médicales ,  t.  VII,  p.  27)  mon-: 
trent  trop  bien  quelle  est  la  diversité  des  corps  étrangers  ca¬ 
pables  de  passer  d’un  bout  è  l'autre  du  tube  intestinal  de 
l'homme  sans  causer  de  grands  ravages  pour  qu’il  y  ait  un 
véritable  intérêt  à  en  allonger  là  liste  par  quelques  faits  qpq- 
veaux.  Aussi  n'est-ce  pas  seulement  à  ce  point  de  vue  que, 
l’observation  suivante  m’a  paru  mériter  d’être  présentée  à  la 
Société  de  médecine  de  Rouen  ;  c’est  surtout  à  cause  de  l’in¬ 
certitude  qui  a  régné  sur  le  fait  même  de  l’ingestion  de  corps 
étrangers  nombreux  et  volumineux,  jusqu’au  moment  de  leur 
expulsion,  et  à  cause  de  l’inefficacité  absolue  de  tous  lés 
modes  d’investigation  employés  pour  résoudre  une.  question 
de  diagnostic  dont  on  n’aurait  pas  prévu  la  difficulté  que  je 
crois  devoir  la  faire  connaître. 

Ods.  1.  —  Un  jeu  de  dominos  avalé  tout  entier  par  un  idiot  épileptique 
et  rendu  sans  aucun  accidenté  —  X.,  âgé  de  vingt  ans,  est  atteint  d’épi¬ 
lepsie  et  d’idiotie.  Depuis  son  enfance,  il  est  sujet  à  des  attaqués  con- . 
vulsives  très-fréquentes  ;  son  développement  physique  laisse  beaucoup  à 
désirer,  il  est  asser  grand,  mais  très-mince  et  très-maigre,  quoiqu’il 
mange  régulièrement;  son  intelligence  est  presque  nulle;  il  ne  parle  pas, 
n’émet  que  quelques  sons  à  peine  articulés  et  ne  peut  exprimer  aucune 
idée.  Il  a  plusieurs  manies  instinctives,  entré  autres  celle  commune  à 
bien  des  enfants,  de  porter  à  sa  bouche  des  objets  qui  ne  sont  nullement 
comestibles;  souvent,  dans  le  jardin  de  l’asile  de  Quatre-Mares,  où  il  est 
pensionnaire  depuis  longtemps,  on  est  obligé  de  lui  ôter  des:  cailloux 
qu’il  met  dans  sa  bouche  et  qu'il  pourrait  avaler. 

Un  dimanche  du  mois  d’octobre  dernier,  X...  était,  vers  deux  heures, 
dans  une  des  salles  de  réunion  du  pensionnat,  assis  sur  un  fauteuil  près 
du  poêle.  Deux  messieurs  jouaient  tranquillement  aux  dominos,  sur  une 
table  située  au  milieu  de  la  pièce.  Leur  partie  terminée,  les  jouètibs  sor¬ 
tent  pour  faire  un  tour  de  promenade;  le  temps  était  très-beau.  tous les  . 
pensionnaires  du  quartier  étaient  dans  le  jardin,  ainsi  que  l’infirifnèr  : 
chargé  de  la  surveillance.  X...  reste  donc  seul,  mais  pour  peu  de  temps  f  ' 
au  bout  d’un  quart  d’heure  ou  de  vingt  minutes  au  plus,  d’autres  joueurs 
entrent  dans  la  salle  où  il  se  trouve  et  veulent  faire  à  leur  tour  une  par- 
tie  de  dominos;  ceux-ci  ont  complètement  disparu;  on  n’en  retrouve 
plus  un  seul.  Le  fait  est  aussitôt  ébruité  par  un  des  nouveaux  venus,  qui 
prétend  qu’au  moment  où  il  est  entré  dans  la  pièce,  X...  avait  encore  uti 
domino  dans  la  bouche  et  qu’il  a  dù  avaler  tous  les  autres.  Mais  cette 
explication  parait  peu  vraisemblable;  en  effet,  celui  qui  la  met  en  avant 
est  un  aliéné  chronique  très- espiègle,  aimant  beaucoup  à  faire  des  farces 
à  ses  camarades  et  au  personnel  de  surveillance  ;  il  parait  probable  qu'il 


d’une  grande  cité,  arrivait  jusqu’à  nous,  porté  parla  doupe  brise  , 
du  soir,  et  la  fumée  qui  s'élevait  autour  de  la  sombre  colline^, 
couronnée  par  la  grande  tente  silencieuse,  nous  rappela  que 
nous  étions  arrivés  dans  le  vbisinsi^é  '  dû  despote  africain,  et'  ' 
que  déjà  nous  nous  trouvions  presque  âu  milieu  de  ses  innom-  . 
brables  armées. 

Cette  dernière  marche  fut  courte.  A  mesure  que  nous  âpprd-  ' 
chions,  on  nous  expédiait  messager  sur  messager;  enfin,  u'èri 
vint  un  qui  nous  apportait  l’ordre  de  revêtir  nos  unifùrmes  "et . 
de  nous  tenir  prêts  à  nous  présenter  devant  Sa  Majesté, 

Tout  à  coup,  au  tournant  de  la  route  qui  conduisait  à  la 
colline  sur  laquelle  s’élevaitla ténte  impériale,  nous  nous  trou- 
vâmes  en  face  d’une  de  ces  scènes  que  l’Orient  seule  peut 
produire  et  qui  nous  fit  songer  aux  descriptions  de  Loljo 
et  de  Bruce,  dont  la  véracité  avait, été  pendant  longtemps 
mise  en  doute.  Une  haute  colline  boisée,  faisant  face  à  celle 
sur  laquelle  s’élevait  la  tente  impériale,  était  couverte  jusqu’à 
son  sommet  par  les  fusiliers  et  les  lanciers  de  Théodoros.  Tous 
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a'è'st  amusé  à  faire  dlsparailré  les domiiios  d’une  manière  ou  «t’unè  autre, 
puis  n  accuser  fiiioffensifX... do  les  avoir  mangés, 

Ce  dernier  est  cependant  examiné  tout  de  suite;  avec  le  plus  grand 
soin,  par  l’interne  de  garde  et  par  moi.  Nous  l’inspectons  dans  tous  les; 
sens,  debout,  couché  sur  le  des,  couché  sur  lc  ventre.  L’abdomen  est 
très-plat,  très-dépressible,;  l’examep  n’est  empêché  par  aucune  Iraco  de 
graisse  ;  i)  semble  que,  par  la  palpation  et  la  pression,  on  arrive  à  refou-, 
1er  la  paroi  abdominalo  jusqu’à  la  colonne  vertébrale;  l'exploration  fuite 
ainsi,  par  plusieurs  personnes  différciilcs  et  avec  le  plus  grand  soin,  reslp 
absolument  négative  ;  aucune  tum'eùr,  aucun  amas  appréciable  n’est  dé¬ 
couvert  dans  la  région  épigastrique;  on  i.c  sdnt  Absolument  aucun  ebrps 
étranger,  résistant,  saillant  ou  anguleux,  J’ai  recours  à  la  succussion 
pratiquée,  nvoc  furce,  l’individu  debout  étant  tenu  par  moi,  à  liras  le 
corps,  pendant  que  mon  oreille  est  appliquée,  soit  sur  l’épigastre,  Soit  en 
arrière  sur  différents  points  delà  ciiconfércnce  du  itronc;  je  n 'entend  s 
auçpn, son,  aucun  indice  de  collision.  ,  ,r 

A  la  suite  de  cet  examen  minutieux  et  absolument  négaljf,  examen 
renouvelé  avec  le  môme  soin,  lêlendejnâm  matin,  ùion,  impression  est 
que  X...  ne  peut  avoir  avalé  le  jeu  de  dominos  ;  celle  impression  est  d’ap- , 
tant  plus  forte  que,  prenant  tous  les  dominos  d'un 'jèü  absolument1  sem¬ 
blable  à  celui  qui  a  disparu  et  les  enveloppant  lâchement  dans  une  pièce 
d’étoffe,  j’obtiens  une:  masse  d’un  volume  tel  iqti’il’  me  paràtt'  impossible 
qu’elle  6e  dissimule  aux  explorations  pratiquées  commo  elles  l’ont  été, 
dans  unoçavitûabdflpûnale  aussi  peu  développée  et  ù  parois  aussi  dépreçi 
styles  que  celles  de  X.  Je  crois  donc  do  plus  en  plus  à  ,une  cspiégleiio, 
et  je  fais  faire  des  recherches  aussi  minutieuse^  que  possible,  partoufi  oùi 
le  jeu  aurait  pu  être  caché,  mais  sans  aucun  succès, 

X  ..,  cependant,  est  mainlenu  couché  et  surveillé  avec  le  plus  grand 
soin  ;  il  ne  manifeste  quoi  que  ce  soit,  n’a  aucune  fièvre,  aucune  coliqüe, 
aucune  douleur,  spn  état  est  absolument  le  même  que  tous  les  jours.' 

If  a  aussi  bon  appétit  que  d’habitude,  I’cnsaut  que,  si,  malgré' toutes 
les  probabilités  contraires,  les  dominos  ont  etc  avalés  par  lui,  il  doit  y 
avoir  avantage,  pour  en  faciliter  la  migration  sans  accidents,  A  les  sépa¬ 
rer  les  uns  des  autres  et  à  les  englober  isolément  dans  dos  aliments  pâ¬ 
teux,  je  lui  fais  donner  on  grande  quantité  de  la  soupe  et  dos  légumes 
féculents,  lentilles,  haricots,  pommes  de  terre. 

Trois  jours  so  passent  ainsi’  sans  apporter  aucune  modification  à  l’état 
de  X,..,  ni  aucun  éclaircissement  dans  la  question  de  diagnostic  qui  reste 
toujours  en  suspens.  Le  quatrième  jour,  pensant  que  si  les:  dominos  ont 
été  avalés,  ils  doivent  être  maintenant  disséminés  dans  ie  parcours  du 
tube  ,  intestinal  et  entourés  d’aliments,  et  tenant  à, faire  cesser  l’incerti¬ 
tude  qui.  subsisie,  j’ordonne  l’administra  lion  d’un  purgatifassez  énergiquo 
(café  au  séné).  Le  malade,  nsi  laissé  au  lit,  et  un  inllrmier  sûr  est  chargé 
de  je  garder  toute  la  journée.  ' 

, !Trois  heures  environ  après  l’ingestion  du  purgatif  et  sans  que  X...  ait, 
jusquedâ. manifesté  aucune  colique,  il  se  produit  une  débâcle  intestinale. 
On  examine  aussitôt  les  draps  avec  grand  soin  ;  on  y  trouve,  mélangés 
à  des  matières  fécales  solides  et  liquides  et  à  un  certain  nombre  do  pe¬ 
tits  cailloux,  des  corps  que  l’on,  reconnaît  immédiatement  pour  les  domi¬ 
nos  du  jeu  perdu.  On  les  recueilleavçc  soin  pour  lot  laver  el  les  compter. , 
Ils.sont.au  nombre  do  25,  d’un  petit  volumo,  et  ont  les  bords  émoussés 
par  l'usage;  malgré  le  lavage,  ils  conservent  une  couleur  jaune, bilieuse, 
uniforme,  et  une  odeur  qui,  à  déduit  de  tous  autres, renseignements,  suf-  . 
firqieut  pour  montrer  qu’ils  ont  fait  un  séjour  prolongé  dans  le  tube  di¬ 
gestif.  Le  malade  n’a  rien  manifesté  pendant  ni  après  cello  évacuation. 

Le  lendemain,  sans  aucune  intervention  nouvelle,  les  trois  autres  do¬ 
minos  sont  rendus  de  même  ;  le  jeu  est  nu  complet. 


avaip.pt  revêtu  leurs  habits  de  fête  ;  leur  costupie  se  composait  , 
d’uné  ,ci?p&c,e  de  longue  tunique  dç  poie  amt  riches  couleurs,,  pt, 
de  leurs  épaule?  retombait  un  grand  mapleau  borejé  de  velours 
ou  de  fourrure.  Sur  ce  fond  rouge,  poir  èt.brpp,  l’acier  bril¬ 
lant  de  leurs  lances  miroitait  et  reflétait  les  rayops,  jimpjdes.', 
d’un  spleij.sans.nuages,  dardant  ses  flammes  de  i'eit  au  travers 
du  nyir  feuillage  des  cèdres. , 

Entre  lpc  deux,  coljjnes,  se  tenait  ,up  eprps (le  .cavalerie 
d’environ  10  000  hommes,  au  ipilieu  desquels  nous  avaiiçàmcs. 
Les  cavaliers  placés  à  notre  fifoitp,  vêtus  de  magnifiques  tu¬ 
niques,  portant  des  bouchers  d’argent  , ciselé i  et  montés  s.ur 
des  chevaux  richement  caparaçonnés,!  formaient  '.un  corps 
d’élite  composé  des  officiers  de  la  maison  de  l’empereur,  des 
chefs  de  son  armée,  des  gouverneurs  de  provinces,  etc.,,,.. 
Nous  ne  pouvions  nous  lasser  d'admirer.  leurs  magnifiques 
mpnlurçpj  chevaux  dont  l’Arabie,  attrait  été  jalouse  et. dont 
l’allure  fière  et  l’oeil  de  feu  proclamait  le.  sang  Cialla  et ,  leç 
enfants  jadis  errants  des  plateaux  du  Ÿédjow  et  du  Schoa. 


Aucune  réaction;  aucune  manifestation  de  quelque  nature  que  çè  soi 
ne  suit  cette  expulsion.  L'état  de  X...cst  aussi  invariable  àprSA  qu'il  s'est 
débarrassé  de  tes  viitgt-hüileorps'étrûngersquo pendant  qu'iLles a  «ton- 
serves  dafls  l'intestin, 

Celle  Observation,  ovfti'éiliïtérêt  qifiellë  présenté  au'polnt 
dn  'Vueide  lïbisloh'C  des  rorpsiétfangersfips  voies  fiigesliva*', 
est  un  nouvel  exemple,  bien  frappant  des  diffieultés  inatteilr 
dpqs,  et  ;paj;fois, presque  inselub.lea.que.lc .  praticien, tVCnconbe 
dans  là  médecine  des  aliénés,  surtout  sous  ic  ra^o^^ti  .di^. 
gnostic. 

fie  rapprooheiai  de  Khistohedüjefine  X..;  l’observation  non 
moins  curieuse  dhin,  prêtre,  iraient  fie  mon  père,  à;  la  complai- 
sappefipquelje  dpis  çoUecomrppmcaljpu»,  -,i  ,  , 

ÔusJ'II1.'  éAapiffcf  tfOttWÿftrtublmfftoiédî/ijSè'.l  (jÙMsoni  té 
père  Z...  est  affecté  de  folie  circulaire,  et  présente  par  conséquent  des, 
périodes  alternatives  d’agitation  manjaqite,  pt  de  .dépression  mélanco¬ 
lique.  Ail  début  d‘un  de  ses  accès,  il  commençait  à  délirer,  il  perdait  le 
soriiiitéil,  il1  avait  dés  Visions  êrolityiéà1,*  et  pour  lés  éloigiier  il  sè  livrait  à 
la:  .prière  avec  ferveur.  Dana  cette  sorte  d’extase,  , il  baisait  ardemment 
un  chqpelpt  qu’il  avait  »  la  main;  puis,  suis, intention  arrêtée,  il;  çonfr,, 
mença  à' l’attirer  dans  sâ  bouche.  Le  mouvement  ainsi  commencé  fulcon- 
linùé  d’unA  tyartiêro  presque  Inconsciente;  jusqu’à'  ce  qtt’une  résistance1 
doulouroiise.se  fit  sentir  au  niveau,  du  larynx.  Le  pauvre  iuuiado,  .rappelé 
à  lui-même, ,f|appp.çut: alors, qu’il  avait . .ayajO  tout  xofl;  chapelet,  sauf  la 
croix  dont  les  branches,,  trop.  larges  pour  passer  sans  résistapce,  se  trou¬ 
vaient  arrêtées  à  l'arrière-gorge.  Pendant  qileltjnos  inslariU;  il'  fut  en' 
proie  aux  plus  cruelles  angoisses,  ne: 'pouvant,  malgré  tes  êffoits,  ni 
admver  (f’ayalevfsop  chapelet»  ipj  lq  rejeter;  ,a«  milieu  dps.tnpttvojnents 
convulsifs  (iélçraiinés  pap  sa  présence,  le  corps  étranger  finit  par  .franchir 
l’cfcsopïiage,  et'a  partir1  de  son  entrée 'défis  l’csfombc  il  ne  ctiùsa  plus  de  ' 
douleurs.  Deux  jours  Après, le  malade,  dont  lo  délire  augmentait,  fut 
conduit  dans  une, maison  de; sanlé.  ,  ,  i 

Il  avait  raconté,  aux.  religieux,  ses  compagnons,  qu’il  avait  »v»|é.  pop 
chapelet,  mais  ceux-ci  ne  croyaient  pas  la  cliosè  possible.  Interrogé  par’ 
mon  père,  il  insista  si  sérieusement  sur  la-réalité  du  fait  et  fil  ünfe  des- 
cription  si  vraisemblable  de  ce  qu'il  avait  éprouvé,  qu’une  potion  purga¬ 
tive  lui  fut  administrée.  Bientôt  après,  on  eut  la  preuve  que  les  rensei¬ 
gnements  donnés  parle  malade  étaient  parfaitement  exacts,  et  le  chapelet 
était  rendu  intact.  7  '}  OUI  0  7,  J  /.**  AJIÏ 

Dès  que  le  corps  étranger  avait  dépassé  i'œsophagc  et  était  entré  dans 
l’estomac,  aucune  souffrance,  aucun  désordre  dans  les  organes  digestifs 
ne  s’étaient  manifestés.  11  sortit  de  l’intestin  sans  causer  non  plus  de 
doüleür  appréciable.  be'chtipélétj  qné "  jè  cbnsctfvè,  n’est  pas;  un  petit 
chapelet  ;de  ipucoUllmà  grains  .très-peu  >  grès  ;  i  ce  -  n’esV  pat  mom  tplua >  fin 
rosaire  oorameAesi.sceucs.de.  charité  en  portent  iin  àleur.  cginturqj  IL  est 
de  dimensions  intermédiaires;  sa  longueur, Çotalp  est  de ,  52  fieutunètres, 
les  grains  sont  en  coco  ciselé  ;  les  plus  gros,  ceux  des  dizaines,  ont 

1  centimètre  do  diamètre;  les  autres  sont  plus  petits;  la  croix,  petite 
proportionnellement'  au  reste  du  chapelet,  a  4  oeuliipètres  fie,  long  sur 

2  de  large  au  niveau  des  bras. 

12  avril  1874.  —  I.a  question  fies  corps  êtrurigers  du  tube  ’ 
digestif  a  repris,  depuis  quelques  jours,  une  inipürtçiiçç’ d’ac^:; 
limlitd  qu’elle  était  loin  d’avoir  lorsque  j'ai  présente,  le  8  jaiL 


A  notre  igauclie,  s’avançait  en  masse  serrée  la  ciivqlprie, 
indigène,  eorpsiplus  .sombre,  plus  compacte  que  son  aristo¬ 
cratique  vis-à-vis.  Si,  leurs  ..chevaux  étaient,  moius  gracieux 
el  d’une  allure: plus  tranquille,  ils  gagnaient  en  force  ,  et  en, 
solidité  ce  qu’ils  laissaient  à  désirer  eu  beauté,  et  lorsque  nous 
vîmes  leurs  rangs  bien  serrés,;  bardés,  de. fer,  nous  qomprtuios, 
la  terreur  des  pauvres  paysans  quand  ïhéodoros,  à  la  tête 
de  ses  compagnons  sans  pitié,  apparaissait  soudainement  et 
poussait  fion.  cri  de  guerre  parmf  leurs  paisibles  demeures,  j 
Arrivés  à  L’entrée  fie -,1a  tente  impériale, mous  nous  ineli-, 
nàmcs  respectueusement  et  nous  remîmes  à iTbéodoros  la 
lettre  , de  Sa:  Majesté  la  reine  d’Angleterre.  Théodoros  la  reçut 
(rès-poliment  et  nous  invita  à  nous  asseoir.  11  était  lui-même 
à  demi  couché  sur  un  sofa,  enveloppé:  jusqu’auxyeux  dans  sou 
;  sltama  (couverture  fie  coton  qui  .sert  d’ babil  aux  Abyssins) ,  c’e^t, 
le  signe  de  là  giandour  etfiu.pouvoir  en.Abyssinie,  A, ,sa  df-pit.ç, 
.et  à.sa  gapèhe  .se  .tepaicnf.q.ualre  de. ses  priuRipaux.ofiiÇÀe^.. 
et  derrière  lui  veillait  un  ami  fidèle,  tenant  dans  chaque  main 
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vier  dernier,  à  la  Société  de  médecine  de  Rouen  les  dominos 
et  le  chapelet  dont  les  'migrations' de  là  bouche  â  l’anus,  de 
deux  aliénés  fppt  l’objet  des  dejix  observalioqp  quj  précèdent, 
lin,  jeune  .hpfnme,  employé  de  commerce  dans  un  dès  grands 
magasins  de  nouveautés  de  Paris,  a  avalé  une  fourchette  b\  né 
s’en  trouve  pas  trop  incommodé.  Les  journaux  à  sensation  ont 
été  mis  au  courant  du  fait  et  se  sont  empressés  d’en  fajre 
grand  bruit;  il  est  reproduit,  avec  force  commentaires,  par  là 
presse  tout  entière,  et  pour  quelques  jours  au  moins  l’homme 
à  la  fourchette  est  devenu  ie  lion  de  la  saison.  De, tous  côtés 
on  éyoque  le  souvenir  d’accidents  du  même  genre,  et  lés  co¬ 
lonnes  des  journaux  politiques  et  littéraires  deviennent  un 
vrai  recueil  de  clinique  chirurgicale.  Tous  ces  faits  .viennent 
donner  une  nouvelle  confirmation  aux  paroles  de  firesebet 
que  j’ai, reproduites  au  commencement  de  cet  article. 


Étiologie.  '  ‘  ‘  ' 11 J  '  i 

L’exdAvie  nu  goitre,  èt  du  cRÉruusye^yrsAçgMA^3  les.Pïrénées 
,  AC  rOUÎT  PE  VUE  I>E  SES  RAIFORTS  AVEC  I,A  NATURE  GEOLOGIQUE  RU 
sol,  par  le  docteur  F.  Garrigou,.  médecin  consultant  aux 
eaux  de  Luchon,  correspondant  de  la  commission  ministé- 

,  rielle .du  goitre,  «.,,,,  . 

,  (Fin. —Voyez  le  n°  17.) 

Après  Avoir  géologiquement'  limité  l'értddmïe1  g'oîtrètise 
dans  Ici  Pyrénées;  cherchons  à  quelle  cause  il  faut  attribuer  : 
l’àppat'iildn  'du  gôîffe  dans  les  terraihs' Ôptiitiqüé^  Dife'^tie 
c’est  dans  l’eau  qu’il  faut  chercher  lés  causés  déferthihàht'es 
du  goitre,  c’est  annoncer  line, chose  àdniïse  par  tous  les  sa¬ 
vants  à  peu  près,  et  vulgarisée  é,n  dehors  dé  toute  science.  Mais; 
l’eau  n’est  pas  le  seul  véhicule  de  la  substance  qiii  délermjne 
l’ctidémié.  La  terre  fournit  la  nourriture  de  Phomme  et  celle 
qui  entretient  aussi  lès  animaux  destinés  plus' tard  à  alimenter 
leur  gardien.  Il  est  à  supposer,  ainsi  que  le  fait  observer 
M.  Saint-Lager,  que  les  fruits  de  la  terre  ne  sont  pas  indiffé¬ 
rents  comme  cause  déterminante  de Tûndémiè.  Si  cés  fruits, 
aliments  ordinaires  des  gens  dans  les  pays  de.goHré,  ont 
poussé  dans  là  terre  qui  communique  a  l’eau  son  pouvoir 
goîlrigcné,  il  est  certain  qu’ôh  peut  à  priori  leur  àupposér  la 
propriété  do  jouir  aussi  de  cette  action  morbide.  : 

Bîèri  que  les  exemples  et  les  preuves  abondent  pour  faire  de 
,  l’eau  la  principale  cause  de  l’apparition  du  gpïlre,  je'  Veux 
signaler  encore  quelques  exemples  dés  plus  remarqüdbïes  et 
aussi  des  plus  cOncluan(s,sùr  cè  sujet,  ' 

Examinons  ce  qui  sé  passé  entre  deux;  villages  tout  A  fait 
voisins  et  buvant  deux  eaux  différentes  :  1°  Vigncc  ét  Saint- 
I.ary  (vallée  d’Aure,  Hautes-Pyrénées).  — Yignec  esf  bâli  au 
pied  des  schistes  siluriens  ophitisés  et  par  conséquent  magné* 


un  pistolet  double  et  chargé.  Après  quelques  questions  et  les 
compliments  d’usage,  nous  reçûmes  la  permission  de  nous 
retirer. 

A  celte  époque,  Thëodoros  devait  avoir  quarante-huit  ans. 
Son  teint  était  plus  noir  que  celui  de  la  plupart  dé  ses  compa¬ 
triotes;  il  avait  le  nez  légèrement  aquilin,  la  bouche  grande, 
pourvue  de  lèvres  si  minces  qu’elles  se  montraient  à  peine. 
De:  taille  moyenne,  Lien  pris,  vigoureux  plutôt  què  musculeux, 
il  excellait  dans  les  exercices  du  corps;  très-beau  cavàh'éi',  il 
jetait  la  lance  à  une  distance  considérable  et,  à  pied,  il  pou¬ 
vait  fatiguer  le  meilleur  marcheur  de  son  arméé. 

L’expression  de  scs  yéux  noirs  à  demi  formés  était  étrange. 
S’il  était  de  bonne  humeur,  son  regard  avait  quelque  chose  de 
tendre,  de  la  douce  timidité  de  la  gazelle,  qui  entraînait  le 
cœur  vers  lui;  mais,  lorsqu'il  était  en  colùie,  ce  regâi'd' deve¬ 
nait  farouche,  et  ses  yeux  injectés  dé  feu  lançaient  des  éclairs. 
Dans  ces  moments  de  violente  passion,  sop  aspect  tout  entier 
tait  effrayant  :  son  visage  noir  prenait  une  teinte  céridréa, 


siens;  les ,  habitants  p’ abreuvent  à  une.çoprcp  sortait  de  ces 
schistes  ;  Je  village  est  i’empïi  de  goitreux,  Saînt-Lary,  hâli  au 
pied  des  mêmes  schistes  à  moins  d’un  demi-kilomçtre  dé 
Vignec,  n’a  pas  d’eau  de  source,  on  y  boit  beau  du  Gave,  et  il 
n’y  a  pas  de  goitreux.  Tramesaygues,  situé  un  peu  plus  au 
sud  dans  la  même  vallée,  est  hâli  sur  des  calcaires,  sllurjpns 
non  talquèüxj  non  magnésiens;1  on  y  ,bpit  l’çâu  d’une'  source 
sortant  de  ces  calcaires  et  il  n’y  a  pas  un  Seul  golireini;  ;  :(ous 
les  villages  voisins  se  , trouvant  respectivement  dans,  les  mêmes 
conditions  que  ceux  que  jè  viçns  de  nommer'  quant  a  leur 
boisson,  lé  sont  aussi  quant  au  nombre  des  goîtreu^'-fr 
2°  Saint-Paulet  (Ariége)  est  situé  au  pied  d’un  mamelon  d'q- 
phite  et  boit  une  eau  sortant  de  celle  roche  (fontaine  de  Caba- 
nuc,  et  dérivation  naturelle  de  celte  fontaine  sur  la ‘rive 
gauche  du  Scios);  il  y  a  ef  i|  y(  avait  surloiil 'dans (‘ç(js,d'ér- 
nières  années  des  quantités  dè  goitreux.  Sàihi-Paul  et,  Mont- 
gaillard,  villages  voisins,  (jUi  puisent  lèur  egu  &  la  rlviere  $U 
Scios,  sont  exempts '''à’ëridémië.  —  3°  A 'Tarasçpn  cl  à  Sm  pa 
(Ariége),  on’  boit  dé  l’eàu  de  la  rivière  où  celle  d’u'np  sourde 
sortant  des  calcaires  secondaires  non, magnésiens;  pas  degourè. 
A  Arignac,  a  Bédeillac,  à  Alliât,'  villages  voisins,  de  Tarasçoq, 
l’eau  des  fontaines  sort  du  trias  talqueux  et  Ophitiqué^  étdonhe 
le  goitre.  —  4°  A  Foix,  l'eau  soit  du  granit  et  ne'prpduffp'as 
‘  d'accident.  Les  villages  de  toute  la  partie  oii^st 1  du  ' ’caniop,'  à 
partir  du  col  del  Bôùich,  sont  abreuvés,  paé,^ 
du  trias  ophi, tique  et  talqueux/ils  fournissent  ungran^  nombre 
de  jeunes  gens  réformés  pour  goitre.  .  '  ,  ' 

Je, puis  dire  qu'il  en.pst  de  même  partout  dans  leSiPyré- 
nées.  Quelle  est  donc  la  substance  que  peut  entraîner  l’eaü? 

Les  ophites  contiennent. surtout  avec  dusulCafo  de  protoxyde 
de.fer,,  dqs  ,sqls  de  magnésie,  .principalement  le; silicate;  ,fos 
pyrites  sont  loin  d’\  tli  U  ne. veux  pas  attribuer 

au  silicate  de  magnésie  le  rôle  que  M.  Saint-Lager  a  faife  jftùe1’ 
au  sulfure  de. fer:  il  m’est,  impossible  ençore  de, rien  dire  de 
^positirspr  çe  point  ;  il  faut  que  la  chimie  minérale  él  organique 
vienne,  ençoré  celte  fois  çqprohpréi1  !  te  q.uç ' 'dtëpnt.la  gëolôgie 
et  la  médecine;  mais  je  crois  que  cette  science  trouvera  le  sili¬ 
cate  de  magnésie  en  quantité  notable  dans  les.caux  goitrigèrfos, 
en  niêmc  temps  qu’une  substance'  or gamqüe  eucorc  inconnue, 
dont  j’ai,  pu  reconnaître  là  présence .saiis  pqpyoir  cèpet{d|nt 
encore  en- faire  une, ânalyse  profitable. 

Quant  au  sulfure  dé  for,  accusé  paç  M. 'Sàint-Lagep‘jde 
donner  le  goitre,  j’adriiels qu’il  peut,  dans  .certains  çaéj  exister 
dans  un  pays  riche  en  goitreux,  mais  il  y  à  dës.pqnlree's  dans 
lesquelles  abondent  les  snlfpres  de  for  e|t  dc  cuHu'p'éi  'oh  l'on 
ne  rencontre  pas  un  seul  goî|reux.  Telles  spnl  ccrlainçs  vallées 
'  des  environs  .d'ÔXj,  unepeitaïne  partie,' de  i’Ândorre,"des'ByVc- 
j,  nées, '(Orientales^  .des  Ïlautes-Pyrénées,  plusieurs  cantons  |les 
hautes  yallees  de  l’Ariégè,  etc.;,  le  gpilpp  au  contraire  existe 
|  par  (ou  toùily  a  des  terrains  opbiliques.  '  ‘  .  . 


ses  lèvres,  tninces  et  cptnprifndes  traçaient  une,  ligne  .blan¬ 
châtre,  autour  de  sa  bouche,  ses  chévèux  noirs  se  hérissaient, 
et  son  ensemble  était , un  exemple  terrible  de  la  fureur  là  plus 
sauvage  et  la  plus  cruelle.  ,  , 

Je  ne  vais  pas  narrer, ici  nos  élranges  aventurés;  nià\s  gyant 
de, continuer  l’dtpdc  médicale  de  mon  voyagé,  je  çJiraî  encore 
quelques  mois  de,  notre'  position  'afin  qu'elle,  soit  plus,  facile¬ 
ment  comprise.  ’a3i  'jnodoh  Juoiamjj  «a  ••uonial  i 
Kous  eûmes  plusieurs  entrevues  avec  Thëodoros j  .epupj  le 
.  6  février,  nous  reçûmes,  l’ordre  de  parfir  pour  Kourala,  où'les 
prisonniers  que  nous  venions  réclamer  devaient  noirs  être 
remis.  Le  1 2  mars,  qoç,  pauvres  qompatriolçs  arrivèrent  ;  enfin  ; 
tout  semblait  marcher  à  souhait  et,  au  commencement  d’avril, 
il  Tuf  décidé  que  nous  accompagnerions  en.  Europe  les  prisbn- 
niersidël|vrës.  JN,ous  trois,  nous  devions  aller  prendre  conge  de 
l’empereur  et  re^oiqdie  ensuite  les  anciens  captifs,  en  ün’lieu. 
donné.  Le  13  ayjalr  nous,  ai;i'jvàmes  à  Jugé  qvi  nouefûhieàï’BÇUs 
avec  tout  le  luxe  habituel.  !  ,  ,  ,  7. 


I"  Mai  I'87i. 
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j  "  La.  présence  dans  une  eau  dcspùrcé  d’une  substance  capable 
Jip  dopner  le  goitre,  substance  emprûnléè  aux  terrains  dans 
lesquels  coule  peite  Wau,  ëxpliqüe  tres-bîén  tes  bbservalions 
qj.ieje  docteur  G.  Marchand  avait  éfé  lé  séuj  a  faire  jusqu'ici. 

1,1,  avait  dfljîi  remarqué,  ai-je dit  plus  liatit,  que  dans  la  niqmè 
yàliee  les ’  yiJlajges t si tû es  les  plus  bas  sont  plus  riches1  èn  goî- 
treux  que  ceux  des  hauteurs. 

/.,i(En  elfet,  une1 . même  source  ' peut  alimenter  par  divers 1  ca- 
'hgpxJé^  villages  bâtis  sut’  un  b  même  bande  de  terrain  goîtrifèrë 
h  des'hauteurs  'différentes.  Dans  Jè  même  sommet  dp  la  bande 
J’qau  c’aura  eu  le,  ïériips  que  dp1  se  charger  d’une  féthle  quan- 
pe  la 'sui^sia,hce'.qui'  donne  le  goitre,  et  les  villages  du 
Sommet  h'àurppf  que  j peu  de  goitreux.  Bien’  au  contraire  en 
^dppcehddnyu'squp1 ^datisTe.fôn'd  de  lAvàlléé'à  travers  la  couche 
-TifotPfal? ■  r gotlriëene,'  T’éau;  dé.  la  source  aura  eu  lé  temps  de  | 
Jg m  in  é  rali se  r ‘ beaucoup  '  plus,  et  les'  habitants, ‘des  villages 
.Sjlues  au;  fond  de  ,1a  ygilde'sur  ïi  mêpte  jbqh’de.aq  terrains  à 
^oftrei'.prçïïdrohf'  Ta  maladie  bien  plus  rapidement  et  bien 
pjus  souvent  que  ceux  dit  sommet.  .'  11  1 

.Le"  savant  aliéniste  de  foulquse  a  fait  encore  une  remarque 
bien  judicieuse,  appuyant  la  théorie  que  je  soutiens  et  venant 
^u^sî  concoi’dér  ^vec  nies  observations.  M,  Marchant  a  cri' effet 
.rémarqiie  que  la  végétation  était  bien  plus  riche  que  |  parto’ùt 
j  ailleiirs  et  avait1  un maximùqi  "de  vigueur’ sur  les  terrains  où 
,.le  goîli’e  est  endémique .'  Là1  chose  ’  est'  hië'ni  facile  à  expliquer. 
Les  argiles  opiiiliques,  qui  donnent  le  goitre,  retiennent  l’hu¬ 
midité,  si  favorable  à  la  Croissance  des  végétaux,  et  âlorâ c|ue 
-pondant  tés  Tories  chaleurs  beaucoup'  de  terrains  sont  dessé¬ 
chés,  les'  argiles'  ophitiques  restées  'humides  fournissent  une 
-abondante  nourriture  aux  arbres  qui  les  recouvrent.-  Triste 
contraste  de1  voir,  dans  un  même  lieu,  Thotntnë1  chétif  et 
dëgràdéj '  Végétant  au  milieu  des  plantes  d’uné'  admirable 
l 'venue  i:  ■■  v.  !■’< .  s  u.- 

'  .  Jé'ne  suis  pas  du  reste  lè  seul  à  avoir  observé  l’acjjpn  des 
‘terrains  triasiques  et ’  sii'iiHéris  sür'la  production  du'goîtVe. 
Tàÿàis  noté  dans  toutes  mes  courses  géologiques  des  Pyrénées 
.Tés  Tçrfains 1  ophitiques  de  tous  les  niveaux  comme  donnant 
probablement  le  goitre;  mais  le  frère  Oggérien,  de  Lons-le- 
Sjmlnier,  et  M.  CéMier,  ont  fàit  dès  obséryations  analogues.  A 
Lons-le-Sàulriiër,  dit  Te  frère  Oggérien,  les  habitants  delà Vue 
-  Npiiye,,  près  du  gazf  ceux  des  environs  du  puits  salé  et' de  l’hô- 
^pitaf,  présénteiit  beaucoup  "de,  cas  de  goitrë,  et1  sé' trouvent 
'aphs  le  ke.uper  (trias)"  «'Dans  lé  resté  de  ia  ville,  sur  d’autres 
t'pri;aîns(  on  n’observe  pas  l’èndémie.  La  ville  d’A'rbois  pré¬ 
senté  le  même  contracte.  Le'  goitre  est  commun  dans  le  tiers 
inférieur  de  la  ville  sur  les  marnes  irisées  »  (triés)1 plus  rare 
Sur  les  marnes  du  lias (jurassique,  terrains  secondaires) 
.«  dans  le  reste  de  la  ville».  Cependant  le  frère  Oggérien 
"reconnaît  que  certains  villages  situés  sur  le  lias  ont  dés  goi¬ 
treux,  et  ajoute  que  les  éaüx  de  ce  terrain  ainsi  que  celles  du 


kéu'p'èdsçnt  art'pbison Tetit  poüb  lès  hommes  et  pour  les  ani¬ 
maux;  !  ’■  ,l>  ""  ‘ ‘  '  •  ’  ‘l’ 1  ,,a  ’ 

1  Dé  soit  'côté  Mi  Cbi'dieé  a  'publié,  dânb  lé  bulletin  de  1868 
de !  là  Société  Ramortd  (à  Ba’gri'èrèe-dë-Bîgorre)  '  un  méritoire 
dans  lèquèl  il  arrivé  à 'cette  cohclusîon.'  qu’il  a  vule  goitré  se 
dévéloppér  dàné;  Tés  '  iïaulëé-PyVéhécà,  surtout  éùr  lés’  'schiâtes 
tpiqueuxi’,  /' , ,'1  ,'IM  Jl“'  "j"  ' 

Les  faits  que  je  viens  de  signâlér  dans  les  dêparfemérits 
Pyrénéens 'font  loin  d’être  'én  désaccord  avec  ce  qui  se  passé 
ailleurs.  M.  Sainl-Lager  a  donné  des  statistiques  desquelles  je 
vais' tirer  les  conclusions  générales  que  mon  savant  confrère 
n’a  pas  cherchées.  .  " ’ ' : ‘ ! 

1  "  '  fcè's 1  statistiques' 1  portent  dur "divers ’  payé  et  sont  puisées  à 
bonne1  source;  c’est  là  un  double  avantage.  , 

Généràlèmenl  il  résulté  des  tableaux  dressés  par  M.1  Saint- 
Lagcr,  que  pour  toute  la  France  les  terrains  les  plus  ophiti¬ 
ques  et  magnésiens  ont  fourni  le  plus  grand  nombre  de  goi¬ 
treux;  quelques  régions  dû  ;lies,t  jaéritent  surtout  d’être  étu¬ 
diées. 

1°  Vàlléè  de  l’Arc  (Mauriennes).  —  Les  chiffres  les  plus 
élevés  quant  au  nombre  des  crétins  se  montrent  en  général 
àüx  àpproebes  des' terrains  magnésiens1  (trias)  ét  des  filons 
htëtàlliques ;T1: atteint  1 1  pourlûô.  Les  goîirérixsont  dàns  les 
mêmes  conditions  ;,  leur  nombre. atteint  32  pour  100  au  con¬ 
tact  des  terrains  magnésiens  et  pÿritëui;  il  arrive  à  85  pour 
,  ip.0  Iprsque,  le;t,ûrraiti  e?.t  talqupiiy,.  rpaguépien  ot.pyyiteux. 

,2°  Vallée  eje  l’Isère ‘(Tai'antalse).'  —  Le!, village.  de,  Bozel, 
qui  a  fourni  %  crétins  pour  4  00,  a  une  fontàine^ortanl  des  grès 
talqueux  et  micacés  du  houiilier  de  Saint-Bon.  D’autres  vil¬ 
lages,  qui  ont  fourni  5  et  6  crétins  pppr  100,  sont  situés  ou 
opt  des  sources  coulant  sur  des  terraius  triasiques  sans  traces 
de  minerais.  Le  village  de  Bozel  que  je  viens  de  nommer, 
abreuvé  par  une  soiu'ce,  coulant  sur  un  terraiu  talqueux,  a 
.fourniTe  nombi'Cide  crétins  le  plqs, considérable  de  l’Isère  et 
aussi  la  plus  grande  quantité  de  goitreux,  puisque  M.  Saint- 
Lager  y  en  indique  61  pour  100.  Il  n’y  a  pas,  dans  ce  terrain, 
de  pyrites  defeivpans  une  autre  commune,  Belleçourbe,  les 
.  crétins  sont  au  nombre  de  6  pour  100  et  les  goitreux  au 
nombre  de  66  pour  100.  Le  village  est.  dans  le  voisinage  des 
schistes  in/e’rieurs  du  lias  avec  filons  de  pyrites.  Çes  sçhisles,  qui 
appartiennent  peul,-êU'e  au  trias,  sont  talqueux., 

8°  RaplerSavoie,,  —  Lè  chiffre  maximum  de  7,1 8  pour  1 00, 
trouvé  pour  Tes  crétins,  a  été  fourni  par  le  village  de  Notre- 
Dauie  de  Minières,  et  celuÿ  he  27  pour  100  de  goitreux,  par  le 
village'  de  Sainte-Hélène  dp  Millières,  tous  deux 'bâtis  sur  un 
diluvium  à.  fragments  de  schistes  chlorileux  et  talqueux. 

46  Vallée  do  l’Àrve  (Faucigny).  —  Quoique  moins  nom¬ 
breux,  les  goitreux  et  les  crétins  sont  limités  encore  ici  sur 
les  terrains  talqueux,  chloritpux  et  gypseux. 

5°  En  Suisse,  dans  le  canton  du  Tessin,  les  crétins  abondent 


/  Le  premier  ministre,  Ras-Engeddali  et  plusieurs  officiers 
‘supérieurs  vinrent  à  notre  rencontre,  et  des  mules  richement 
harna'chéès  nous  furent  présentées.  Nous  mimes  pied  à  terre 
à  l'entrée  de  la  demeure  impériale  et'àious1  fûmes  tout  dé  suite 
cbhdüits  à  la  salle  d’audience.  En  entrant,  nous  fumés  Surpris 
de  voir  ia  grande  salle  rèmplie  d'officiers  abyssiniens  en  habits 
'dé  fête.1  Le  trône,  situé  à  l'extrémité  de  la  salle,  était  vide,  et 
à  l'entour  se  tenaient  debout  les  principaux  Officiers  du 
royaume.  "  :  i,:i 

(  "•Noüâ  àViôns1  à  peiné  fait  quelques  pias,  précédés  du  premier 
'miriistre,  qhand  çélüi-ci  s’inclina  et  baisâ1  la  terre  ;  nous 
crûmes  que  c’était  une  marque  de  respect1  qu'il  payait  au 
trôhè  ;  biais;  hélas!  c'était  le 11  signal  d’ùhéVhfàme  trahison. 
Aussitôt  que  le  premier  ministre  se  fût  prostérné?  dés  hommes 
placés  là  à  cet  effet  se  rüèrënt  sur  nbus  ël,  en  moins  de  temps 
qué'  jë  né  mets  à  récrire,  nos  épéës,  nos  ceintiirons,  nos 
képi’s  ftirënt  jetés  à  terré,  nos  uniformes  arrachés;  et  les  Hffi- 
siers  de  l’ambassade  anglaise,  saisià  parles  hras  er^âr  lé  coii, 


furent  traînés  jusqu’aux  pieds  du  trône,  dégradés  et  insultés 
devant  toute  la  cour  et  les  grands  officiers  de  l’empire. 

Quelques  journées,  dp  prison,  puis  une  demi-liberté,  puis  une 
incarcération  nouvelle,  et  ainsi  de  suite;  c’est  é'e  celte  manière 
'que  nous  passâmes  les  mois  d’avril  et  de  mai.  Enfin  Théodoros 
nous  envoya  sous  bonhp  escorte  à.Magdala,  où  nous  arrivâmes 
le  ,13  juin  (évidemment  le  13  ne,  nous  était  pas  favorable);  le 
16,  nous  fûmes  mis  aux  fers.  Voici  comment  l’opération  se 
pratique  :  .  , , , .  ’  jl'/),'i’ 

On  me  fit  asseoir  par  terre,  je  relevai, mon  pantalon,  et  l’on 
.  me  fit  mettre  la  jaqibe  droite  sur  une  pierre  apportée  par  des 
'soldats,  ,1/ Wj  ûps ,  anneaux  fut  plgcd ,  autour  de  rua.  jambe,  à 
deux  pouces  àu-dessiis  de  la.  cheville,  et  alors  un  fort  gaillard 
frappa  dessus  à  grands  coups  de  marteau  ;  chaque  coup  vibrait 
dans le  membre  tout  entier,  et  lorsque  le  marteau  ne  tombait 
pas  bien  d’a'ploqth,’ l’anneau  de  fpr  frappait,  contre  l’os'  et  me 
'  causait  une’ docteur  i^^1pl1^j,a)gqe?.  11  fallut  environ  dix  mi¬ 
nutés  pour  fixer  le  premier  anneau,  qui’  fut  battu  jusqu’à  ce 


.286  18. —  . ^MÉDECINE  ET;, DE  , CHIRURGIE.  V'^ax^SJ.^. 


surtout  dans  les  terrains  talqueux,  et  amphiboliijues  (magné¬ 
siens)  accompagnés  de  pyrite  de  fer. 

6^Daps  le  canton  d’ArgoviÇj  les  goitreux  abondent  sur  le 
trias.  .  ■  !  ,i  .  ,  ..  i  . . .  ,  . . „  t  .  i 

7°  Il  en  est  de.  même.daps  le,  canton  de  Vaud. 

8.°  En  Piémont,  dans  la  province  d'Aoste,  les  villes  et  vil¬ 
lages  qui  renferment  le  plus  de  crétins'  et  de  goitreux  sont 
bâtis  . sur  des  rpcljes  essentiellement  pjiagnésiennes  (trias, 
Scnïstës"  verts  avec'  diorites,  nmplnbolités,  sirpentiries," tàlcj 
appartenant  à  des  niveaux  géologiques  non  indiqués);  '■< 

; 1  '-9Û  Les  villes  üè  Fenis;  d’Emarèsc  et  de  Brissogne  construites 
sur  des  schistes  verts  métamorphiques,  avec  serpentine  avec 
pyrites  de  cuivre,  sans  pyrites  de  fer,  ont  fourni  les  chiffres  ;da 
269  et  de  801)  goitreux  de  1808  à  1817.  • 

‘  ■  1 0°  La  province  d’IVrée  a  fourni,'diins  le.  i|nême  temps,  699 
gpîtreux,  Elle  est  , bâtie  sur  des  grès  et  des  sciiistcs'  micacés 
Uaversés  par  des  dioritos  ou  ophiles.  Ce  chiffre  tranche  au 
milieu  de  ceux  fournis  par  lçs  autres  villes,  qui  atteignent  tout 
au  plus  à  80  comme  iiiaximutii.  Ainsi  donc,  il  a  suffi  de  voix- 
apparaître  une.roche  magnésienne,,  la  dioiite^pour  voir  aussi 
le  nombre  des  goitreux  s'élever  de  80  à  699.  ' 

11°  La  statistique  du  Wurtemberg  est  décisive.  Elle  montre 
le  goitre  à  ï’état  endémique  irès-Tréqiiént  ou  géhéral.sur  le 
trias,  et  principalement  sur  les  couohes  les  plus  magnésiennes 
de  ce  terrain,  fort  rare  dans  les  régions  occupées  par  les  autres 
terrains,  à  peu  près  pu!, sur  lesj  çouçlies  .calcaires,,1  '  y. 

Un  fait  très-remarquable,  qu’il  est  utile  dë  mettre  en  saillie 
par  ces  observations,'  chist  que  les  pyrites  dé  fer  qui  n’existent 
pas'dans  certains  pays  où  le  goitre  est  éridémlqué  survies  teiv 
rpins,  magnésiens,,  semblât,  cependant  coïncider  avec  upe 
plus  grande  extension  ot  un  plus  grand  développement  de  l’en-, 
demie,  lorsqu’ellps  sont  associées  à  ces  t.éi'rains  magnésiens. 

Je  mç’ résumerai  en  disatit  que  mes  obseryâlïons  diïèctpé 
danç  les  Pyrçnéès  nie  p.ermettpnt  d’avancer  :  i'4  quefé  goitre 
csf  .exclusivement  limité  sur  les  fcm'ms,  magnésiens  ;  (opliite? 
ampliibolile,  diorite,  serpentine,  scliisle  talqueux,  gypse  tal¬ 
queux,  talc);  qu’.à,  nioiqs  'ffij'xçeption  presque  toujours  pos: 
sible  à  expliquer  les  culçgires  ne  contiennent  pas,  de  villagg  À 
.goitçéiiae; ,  ,qüc  çp  sont  les  eaux, coulant  .sur  les, 
roches  .nomméps  qui  contiennent  la  substance  goîlrigèneji 
3°  que  cétte  sujjstançe  est  p,eutTêtre  un  sel  dq  magnésie  acçbm-, 
pagné  d’upé  matière  ^rgamqùç, spèciale;  4°  que  le  sulfure  de 
fér  seul  né  donne  pas  le  goitre,  mais  que  sq  présence, d^hs, les. 
terrains  magnésiens  pagaît,  coïncider  avec  un  plus  gràiid  déve¬ 
loppement  de’ l'endémie  ;  8°  que  lès  observations  géologiques 
que  j’ai  le  premier  recueillies /dans'  les  Pyrénées  trouven  t  un 
appui  dans  celles  que  l’on  peut  faii'é  au  moyen  des  tableaux 
publiés  dgns  le  remarquable  ouvrage  de /M.  Samt-Lager,  de 
Lyon  ;  6°  enfin , 1  que  ce  qui  est  vrai  pour  les  pays  que  j’ai 
étudiés  paraît  aussi  l’être  pour  les  autres.  1  1 


qu’il  n’y  eut  que  l’épaisseur  d’un  doigt  entre  l’anneau  et  la 
jainbe.  Alors  les  deux1  bouts  se  croisant  l’un  sur  Paulre  furent 
martelés  jusqu’à  ce  qu'ils  se  joignissent  parfaitement.  .L’opé¬ 
ration  fut  ensuite  pratiquée  à  la  jambe  gauche.  Je  craignais 
toujours  que  le  noir  forgeron,  venant  à  manqubr  le  fer,  ne  me 
broyât  la  jambe.  Tout  à  coup,  je  ressentis  une  douleiir  comme 
si  le  meniln'é  élait  écrasé  !  c’était  seulement  Panneau  qui  venait 
de  sfe  briser  soiis  les  coups  rodOubléAdiv  forgeron, ;il  fallut  eti 
éemlHtré'un  autéb;  qui  eetle  fois  réussit  à  l’entière  satisfaction 
de  tout  le  nWnde,  excepté  de  moi-môme.  t’  •  i 

Du  16  juin  1866  au  29  mars  1868,  ces- fers  ne  furent  jamais 
enlevés,  ni  nuit  ni  jour.  ci.  ..  .  •  .  ■: 

Après  ces  quelques  explications,  il  no  me  Teste  plus  qu’à 
terminer  la  partie' médicale  de- mon  sujet  !  ■ 

Disons  d’abord  quelques  mots  des  Abyssins.  Comme  leur 
nïàître,  ils  sont  cruels;  ils  semblent  être  au  comble  de  la  joie 
quand  ils  peuvent  être  témoins  de  quelque  douleur,  et  rien  ne 
peut  égaler  leur  orgueil  s’ils' l’infligent  oux-mûmes.  Sans  tou- 


S0GIÉTÊS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

■  hjSÉANCË  DU  20  AYBIL  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND.  ; 

Le  pnïtLOXERAi  et  îles  yiqnes;  américaines  a  Roquemauhe(GArd). 
N.qjpjdç  M,  J-  E-  Planchai}.  — :  11  résulte  de  cette  notequetjies 
plants  américains  prospèrent  là  où  meurent  les  vignes  franr 
çaises,  et  que  ces  plants,  ipipprté.s  fl  y,  a  upe  dizajqq.|<J,’9%r 
néps,  paraissent .ayplr  , été. le  yèlucple  d.upliyll(çfera. ,  ■  f» 

Chimie  organique.  —  M.  Cahours  fait  hommage  du  premier 
.yqlumq,  de  la  troisième  édition  de  son  Traité  de  cuimie  qénépale 
(paifie  organique),  et  M.  fiobin  hommage  .de  la  deuxième 
édition;  de  son  Traité  des  uümeurs,,  .  ,,  , ...  a  jg 

Du  RÔLE  DES  SEI.S  DANS  l’action  .UES  EAUX  POTABLES:  SUR'  LE  PLOMB. 

Note, dp  M-  For  dos.  — -  L’auteur,  étudip  l’acliop  exercée  Sïj¥  te 
plomb  par  les  différents  sels  conlenus  natufeilem.ent  pt  açfû- 
dentellérnçnt  dans  l’eau  potable. (sulfaté  desou.de,  chlorure, dé 
sodium,  nitrate,  d’ammoniaque,  sulfate  de  çlia.uxfj'.et.il  cop,- 
ciilè  dé  ses  expériences  que  l’eau  qui  a  séjourné  pépdgnt 
longtemps  dans  des  réservoirs  ou  des  tüyàux  dé  ce  métal'  peut 
devenir  insalubre,  tant  par  le  plomb  en  solulion  que  par  les 
sels  de  plomb  en  suspension.  L’expérience  vient,  du  reste,  à 
l’appui  de  celte  opinion. 

«J’ai  fermé,  dit-il,  ou  mois  de  novembre  dernier;  un  des  robinets  de 
la  pharmacie  de.l’liôpital  de  la  Charité.  Au  mois  de, janvier  je  Loi  ouvert 
pour  en  retirer  10  litres  d’eau  et  en  faire  l’analyse  :  l’eau  est  sortie, 
trouble,  et,  en  la  laissant  reposer,  j’ai  obtenu  un  dépût  dans  lequel  j’ai 
trouvé  des  parcelles  do:  carbonate  de  chaux  contenant  du  plomb,  .Le; 
dépôt,  recueilli  sur  un  filtre,  m’a  donné  une  quantité  notable  de  plomb, 
lorsque  j’ai  incinéré  le  filtre  ot  cherché  le  plomb  dans, les  cendres;  quant, 
à  l’eau,  elle  ne  contenait  en  dissolution  qu’une  quantité  très-minime  do 
plomb.  Le  robinet  ayant  été  refermé,  je  l’ai  ouvert  de  nouveau  le  dür:avrü 
pour  en  retirer  3  litres  d’eau  ;  celle- oi  est  sortie  trouble  comme  la  pre-, 
micre  fois;  elle  contenait  une  quantité  notable  de  carbonate  de  plomb  en. 
suspension  et  très-peu  de  plomb  on  dissolution.  J’ai  examiné  l’eap  du 
môme  rbbinet  une  troisième  fois,  le  7  avril,  ët  j’ai  obtenu  les  niÊâieg 
résultats.»  ’  J'l!' 

La  conséquence  générale  à  tirer  de  toutes  cés  recherchés, 
c!cst  jqu’il  est  prudent  dans  tous  les  cas  de  filtrer  l'eau  sortant 
des  conduites  de  plomb  avant1  de  s'en  servir  pourTaîimèn- - 
talion,  et  de  rejeter  celle  qui  y  a  séjourné  longtemps.  (Renvoi 
à.la  commission  précédemment  nommée.)  • 

Théorie  du  pouls.  —  M.  Cohen  adresse  une  lettre  au  sujet' 
d'une. communication  de  M.  Bouiltaud,  à  la  date  du  29  sep¬ 
tembre  \  873,  sur  l’analyse  et  la  théorie  du  pouls.  Sa  lettre  est 
accompagnée  d’une  brochure,  imprimée  en  allemand,  ayant 
pour  titre  :  «  Myodynamique  du  coeur  et  des  vaisseaux  san¬ 
guins  ».  Suivant  l’auteur,  l’idée  exposée  par  M.  llouillaud  s'y' 
trouve  démontrée,  aussi  bien  sous  le  rapport  anatomique  que 


lefois  manquer  de  courage,  ils  sont  très-fanfarons  et  vantards. 
Un  banquet  dans  ce  pays  équivaut  à  une  basse  orgie,  mélange 
d'intoxications  ëfde:  forfanteries.  .  1 K 

Supposez  qu’un  chef  ou  un  guerrier  ait  été  invité  à  une 
fête  j  après  de  longues  et  nombreuses  libutions  d’hydromel  ct 
d’araki  (espèce  d’eau-de-vie),  le  vaillant  soldat  s'équilibre' tant 
bièn;qiie  mal  sur  sésfambes  chancelantes,  tire  quelques  çihip'à 
dé  fusil  ou  de  pistolet,1  monte  à  cheval,  brandit  son  épée  ou  éà 
lance;  et  de  toute1  la  force  de Ses  poumons  déclatire  à  'tu'e-tétç 
le  èé'éit!  des  ■  combats  glorieux:  auxquels  il  a  pris  part  et 'les 
prônèsëesidOnt  11  S'honore1  : 

«  Je  suis  un  tel,  celui  qui  a  été  le  premier  dans  de  norn- 
»  breux  combats  ;  je  suis  le  maître  du  cheval  alezàn  ;  dans  les 

»  batailles  de . j’ai  tué  tant  d’hbnimes.  Je  suis  un  bon  pil- 

»  lard  ;;  nul  mieux  que  moi  ne  sait  trouver  la  cachette  où  le 
»  paysan  enfouit  son  argent.  J’ai  enlevé  les  parties  génitales  à 
»  un  grand  nombre  d'ennemis,  et  ces  trophées  décorent  ma 
»  hutte.  J'ai  violé  un  grand  nombre  de  jeunes  filles...,  etc.  » 
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sous  le  rapport  physiologique.-  Les  propositions  de  M.  Cohen 
ont  pour  point  de  départ  le  rôle  des  couches  circulaires  et 
longitudinales  des  fibres  musculaires  des  artères  ;  les  couches 
circulaires  produisant  la  systole,  tandis  que  les  couches  longi¬ 
tudinales  produisent  la  diastole, 
i  Cette  note  est  renvoyée  à  l'examen  de  M.  Bouillaud. 
"Pansement  des  plaies.  —  M.  Gruby  adresse  une  note  relative 
à  l'usage  de  la  ouate  pour  le  pansement  des  plaies.  (Renvoi  à 
la  commission  précédemment  nommée.) 

M.  Tretter  adressé  une  note  sur  le  môme  sujet.  (Renvoi  à  là 
môme  commission.) 

Ostéomalacie.  —  M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les 
pièces  imprimées  de  la  correspondance,  un  ouvrage  de 
M.  P.  Bouley,  ayant  pour  titre  :  »  De  l'ostéomalacie  chez  l’homme 
et  les  animaux  domestiques  ». 

Matière  colorante  et  acides  volatils  du  vin.,: — M.  E.  Dueloux, 
après  une  étude  chimique  intéressante  de  la  matière  colo¬ 
rante  du  vin,  indique  les  moyens  de  distinguer  celle  matière 
dé  celles  qu’on  ajoute  au  vin  pour  lui  donner  de  la  couleur. 
Ce  sont  :  la  mauve,  le  Phytolacca  decandra  et  le  carmin  de  coche- 
nillo. 

«  Pour  la  mauve,  dit-il,  j’utilise  l’action  de  l’oxygène,  sous  l’influence 
duquel  la  matière  colorante  devient,  à  l’inverse  de  celle  du  vin,  de  plus 
en  plus  soluble  dans  l’eau, 

:  I  »  Pour  la  cochenille,  je  mets  &  profit  l’aspect  caractéristique  de  cette 
teinture  quand  on  l’examine  au  spectroscope.  Les  bandes  d’absorption 
qu’elle  produit  sont  essentiellement  différentes  de  celles  du  vin. 

»  Enfin,  pour  le  Phytolacca ,  je  le  découvre  au  moyen  de  l’hydrogène 
naissant,  qui  le  décolore  subitement,  tandis  qu’il  ne  décolore  le  vin 
qu’avec  une  lenteur  très-grande,  et  dont  l’action  présente  en  outre  le 
caractère  original  que  voici  :  c’est  que  la  teinture  de  Phytolacca  lors¬ 
qu’elle  est  mélangée  au  vin  entraîne  la  couleur  de  celui-ci  dans  sa 
destruction  rapide  sous  l’influence  de  l’hydrogène,  tellement  qu’avec 
un  cinquième  de  la  matière  colorante  du  Phytolacca  le  vin  se  décolore 
dix  fois  plus  vite  que  s’il  était  pur.  » 

Suit  un  autre  travail  du  même  auteur  sur  les  acides  volatils 
du  vin. 

Mouvement  provoqué  dans  les  étamines  de  mahonia  et  de 

BEÉPEBIS  ;  CONDITIONS  ANATOMIQUES  DE  CE  MOUVEMENT.  Noie  de 

M.  E.  Hcakel.  Voici  les  conclusions  de  l'auteur. 

«  La  cellule  contractile  des  deux  faces  de  l’étamine  est  mobile,  non 
sans  doute  par  son  enveloppe,  mais  bien  par  son  protoplasma  granuleux 
qui  se  contracte  et  qui  entraîne,  par  cette  diminution  de  volume,  le 
retrait  de  la  membrane  environnante.  Ce  qu’il  y  a  de  bien  remarquable, 
c’est  l'antagonisme  des  deux  groupes  de  cellules  dorsales  et  antérieures. 
Les  premières  se  contractent  sous  l’influence  de  l’irritation  et  le  mou¬ 
vement  de  l’ organe  se  produit;  dans  le  même  temps,  les  secondes  (cel¬ 
lules  du  dos  de  l’étamine)  se  trouvent  distendues  par  la  contraction  du 
filet  et  s'allongent  ;  mais  elles  tendent  à  réagir  et  à  revenir  à  Jour  état 
normal  qui  est  la  contraction.  Un  mouvement  lent  se  produit  alors  par 
lequel  revient  peu  à  peu  à  sa  position  de  tension  attendant  une 


Oui,  cela  peut  nous  paraître  étrange;  mais,  en  Abyssinie, 
le  viol  est  une  action  méritoire  dont  tout  guerrier  se  glorifie. 

•  N°s  ablutions  journalières  étaient  beaucoup  critiquées,  et  il 
fallut  un  certain  temps  pour  que  les  Abyssiniens  admissent 
que  nous  étions  une  espèce  de  chrétiens.  Les  chrétiens  abvssi- 
niens  ne  se  lavent  jamais,  ils  peuvent,  s’ils  le  désirent,  se  laver 
une  fois  dans  l’année,  même  se  baigner  ce  jour-là  j  c’est  le 
jour  de  la  Saint-Jean  ;  mais,  il  faut  le  dire,  bien  peu  profitent 
de  ce  privilège.  Le  plus  qu’un  Abyssin  puisse  faire;  au  point  de 
vue  de  sa  propreté  personnelle,  sans  courir  le  risque  d1 'être 
açpusé  de  tendances  musulmanes,  c’est  de  s’essuyer  les  yeux, 
quandil se  réveille  lematin,  aveclecoindeson  drapsale,et  de  se 
rincer  les  mains  avant  deprendre  sesrepas.  Le  savon  est  inconnu  ; 
on  emploie  une  semence  appelée  endood  pour  laver  le  linge. 

Au  début  de  notre  captivité  à  Magdala,  j’avais  pris  à  mon 
service  une  couple  de  gamins  pour  m’aider  à  passer,  entre  mes 
™ janibe,  un  pantalon  de  calicot,  opération  très- 
difficile  quand  on  n’en  a  pas  l’habitude.  Comme  ces  garçons 


nouvelle  irritation  pour  se  déplacer.  Ce  mécanisme  du  mouvement,  te 
que  je  viens  de  le  décrire  et  tel  que  je  crois  l’avoir  bien  observé,  donne 
du  reste  l’explication  de  tous  les  phénomènes  physiologiques  què  l’expé¬ 
rimentation  peut  faire  nattie  ou  qui  se  produisent  naturellement,  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  28  AVRIL  <874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ALPIÏ,  DEVERGIE, 

M.  le  minisire  de  l'instruction  publique  et  des  ouïtes  transmet  A  l'Académie  l'am¬ 
pliation  du  décret  par  lequel  la  nomination  que  l'Académie  a  faite  de  M.  Villemin 
comme  membre  titulaire  de  l’Académie  dans  la  section  do  palhologio  médicale  en 
remplacement  de  M.  Frédéric  Dubois,  décédé,  est  approuvée  par  M.  le  président  do 
la  République, 

M.  le  ministre  de  l’agricullure  et  du  commerce  transmet  à  l’Académie  :  a.  Le 
compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  départements  do  l’Isère 
et  delà  Moselle  pendant  l’annco  1873.  (Commission  des  épidémies.)  —  b.  Le  rap¬ 
port  de  M.  le  docteur  Delacroix,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Luxeuil  sur  le  ser¬ 
vice  médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  1873.  (Commission  des  eaux  mi¬ 
nérales,) 

L'Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  Bloc  relative  à  un  instrument  destiné  k 
extraire  les  corps  étrangers  introduits  dans  l’estomac.  —  b.  Uno  brochure  ot  une 
lettre  de  M.  le  docteur  Judée,  relatives  à  la  circulation  cardiaque.  —  c.  Des  Ieltros  de 
remerclments  do  MM.  Feuvrier,  Bec,  Prestat  et  Bichard  Owen.  — .  d.  Uno  loltro  de 
M.  Marc  Sée,  relative  i  la  physiologie  du  cœur. 

M.  J.  Cloquet  offre  en  hommage  à  l’Académie  uno  série  de  Bulletins  de  la  Société 
d’acclimatation. 

M.  Baril s  dépose  sur  le  bureau  un  ouvrage  intitulé  :  Traité  de  MÉDECINE  LÉGALE 
ET  DE  jurisprudence,  par  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle. 

M.  Ricord  offre  à  l’Académie,  en  son  nom  :  1°  Une  brochure  sur  La  Molte-les- 
Bains,  près  Grenoble.  —  2“  Une  note  manuscrite  do  MM.  Joly  ot  Peyrat,  intitulée  : 
Nouveaux  details  sur  Millie-Gbristine  et  sur  le  pïcopaob  de  Mazùres. 

M.  Larrey  dépqso  sur  lo  bureau  :  1°  Uno  série  do  Mémoiros  et  de  Comptes  rendus 
des  sociétés  de  médecine  de  Lille  et  de  Toulouse.  —  2°  Une  thèse  de  M.  Paul  Bouley 
intitulée  :  De  l’ostéomalacie  chez  l’homme  et  les  animaux  domestiques. 

Physiologie  du  cœur.  —  Les  révolutions  du  cœur  débutent- 
elles  décidément  par  la  systole  auriculaire  ou  la  systole  ven¬ 
triculaire  1  Telle  est  encore  la  question  que  se  pose  aujour¬ 
d’hui  l’Académie  de  médecine.  Naturellement,  M.  Colin 
affirme  que  c’est  par  la  systole  auriculaire,  et  M.  Bouillaud  lui 
jure  qu’il  est  dans  l’erreur.  M.  Marey,  intervenant  à  son  tour, 
leur  fait  entendre  qu’ils  ont  bien  du  temps  de  reste  de  discu¬ 
ter  pendant  quatre  séances  sur  de  pareils  détails.  En  vérité,  il 
aurait  pu  ajouter  que  ces  débats,  interminables  sur  des  pointes 
d’aiguille  rappellent  un  peu  trop  ce  qui  se  passait  à  Lilliput 
lorsque,  dans  la  fameuse  querelle  sur  la  meilleure  façon  de 
manger  les  œufs,  les  partisans  du  gros  bout  disputaient  gra¬ 
vement  contre  ceux  qui  avaient  l’abominable  habitude  de  les 
manger  par  le  petit. 

En  somme,  commence  par  dire  M.  Marey,  peu  importe  que 
les  contractions  cardiaques  débutent  par  le  gros  bout  ou  le  pe¬ 
tit  bout;  il  y  a  dans  la  physiologie  du  cœur  des  questions  plus 
importantes  à  examiner,  des  phénomènes  mal  vus,  mal  étu- 
tjiés  et  sur  lesquels  régnent  encore  des  erreurs  qu’il  est  utile 
de  dissiper, 

M.  Marey  veut  surtout  parler  ici  du  choc  de  la  pointe  du 


étaient  d’une  saleté  inouïe,  je  leur  donnai  l’ordre  de  se  laver 
avant  de  venir.  Quelques  instants  après,  ils  revinrent  près  de 
moi,  et,  en  pleurnichant,  me  prièrent  de  les  renvoyer  de  mon 
service.  Ils  me  dirent  que,  pour  me.faire  plaisir,  ils  voulaient 
bien  se  laver;  mais  que  dans  ce  cas  tout  le  monde  dans 
la  forteresse  se  moquerait  d’eux  et  que,  tout  bien  considéré, 
ils  préféraient  la  pauvreté  à  être  des  objets  de  risée  et  de 
mépris.  Comme  je  ne  pouvais  me  passer  d'eux,  je  dus  retirer 
mon  ordre  et  les  accepter  tels  quels,  et  les  jeuues  vauriens 
profitèrent  de  la  permission  pour  adhérer  plus  fermement  que 
jamais  aux  préceptes  les  plus  purs  de  l’Église  abyssinienne. 

J’ai  fait  mention  plusieurs  fois  du  culte  des  Abyssiniens,  et 
cela  pourra  peut-être  intéresser  le  lecteur  de  visiter  avec  moi 
un  de  leurs  sanctuaires. 

Durant  notre  voyage  à  travers  l’Abyssinie  pour  nous  rendre 
au  camp  de  l’empereur,  nous  avions  passé  devant  beaucoup 
d’églises  ;  car  on  les  distingue,  dans  le  paysage,  à  la  grande 
croix  coptique,  que  l’on  peut  apercevoir  à  une  certaine  distance 
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coeur.  On  adouci  généralement  que,  pendant  iq.  systole  ventri¬ 
culaire,  le  çœursubit  un  le’gcr  déplacement  qui  porte /a  pointe 
vprsia.parpi Thoracique., et,  produit  ce  que,,  d’après  M.  Mareÿ,' 
on  a  appelé  improprement  le  choc  (lu  cœur;  le  choc  g'ei'jsM 
pas  en  réalité  et  . ne  peut  exister»  puisque  l'organe  est  toujours 
ûppliqpé  contre  la  .paroi,  tltoçaciqug.  ^u  inoniënt.de .  la  çônifac- 
tipn  .ventriculaire,  yoiçl  ce  qui  arrive  :  le  veniriçvülé  dévîiênt' 
du|T,  rigide,  globuleux,  presse  Fortemept, contré"  lé Jtliçirâx.  qu’l| 
soulève,  puisse  relâche,  se  repose,  poûr'se  "contracter  et  sè 
durcir  de  nouveau  quelques  secondes  après.  Durcissèniérit  et 
relâchement,  voilà  lesdèrix'phaSes  ’pàr 'lesquelles  passe  suc¬ 
cessivement  Ie  cœur;  il  n’y  a  do'rtc  ptts  de  choc  possible,  pas  do 
déplacement.  i;  ie  .  .  i.â 

Telle  est,  en  deux  mots,  la-nouvelle:  théorie,  ou  plutôt,  sui- 
vantisan  expression;  l'hérésie  que  M.  Marey  expose  à  l’Aqadér 
mie;. hérésie  suivie  bientôt  de  plusieurs  autres,  car,,il,,pifl.  ep 
même  temps  la  redressement  de  la  crosse  .aortique,  la  torsion 
de-la  pointe  dit  cœur  elle  recul.  Les  appareils  qui  lui, ont  servi 
à  rectifiée  ices  différents  points  de  la  physiologie  dp  cœur  lui 
ont  permise  en  môme  temps  de  mesurer,  laiforfigg^.lq.teusioft 
del’organe  et  de  constater  le  synchronisme*  parfait  de?;iCon,- 
tractions  de  deux  ventricules^  ■wihvSI  .moi  ni)  n  in  i  s 
On  lui  a  objeoté  que  ses  apparoilsiétaient  trop  délicats, Tpop 
difficiles  à  inanier,  et  ;que.  les,  maptpuvres,jauxqqelles  il,.spu7 
mettait  les  cavités  cardiaques  changeaient  compléteniepUes 
coudilionsphysiologiques  dç  1’orga.ne. ,.(3n , amal  compris  et 
mal  examiné  ses  appareils.  ....  . 

M,  Marey  fait  ensuite  au  tableau  le  tracé  d’une  pulsàtipjq 
complète  dont  il  analyse  tous <les  détails  et  démontre  quecha-- 
cun  aes'  âiÆidents  de-' l'ascension  ou  de  la  descente,  correspond 
à  l’une  des  phases  de  la  révolution  du  cœur. -Les  modifications 
que  préserite  ce  tràcé’péuvbrit  ddttrièr  de  précieuses  indications 
pour  le  diagnostic  dos  lésions  des  orifices.  '  ;!  ';<!  'Kn0  -■ 

M.  Bouillaud  commence  par.. critiquer. la  façon  de, procéder 
de  ses  contrs  Jicteui's,  qui  ont  toujours  bien  vu  et  tout  vu.  En 
dehors  des  appareils  de  M.  Marey,  rion  à  espérer  et  rien  à  voir 
dans  les  ni'/ ladies’  du  Cœur  SiToh  n’a  recours  à  la  fameuse  fe» 
nêlré  de  M.  Colin,  fenêtre  qui  lui  fait  l'effet'  d’une  lanterne 
magique  ou,  je  ri  e'sais  poiir  quelle  cause;  offrie  distingue  pas 
très-bien  ce  qui  “est  pourtant  très-visible.  Au  tdtalj  on  se  con¬ 
tente  de  dire:  j’ai  vu,  ceçij'.j’ai .yu.. cela,  saus  apporter  la 
p^Ojpéff;  observation.  Il  faudrait  au  nioips  donriër  un  aperçu, 
une  relatif  !)  quelconque  de  ce  qu’on  a  vu,  et  Voilà ofi  triomphe 
M.  ilomjlaad,  qui  à  apportéjavee  lui  ét  qui  rappelle  à  l’Aca- 
dérnio  tou  s  les  procès-verbaux  ‘  de  toutes  ses  expériences.-  !  ' 
Prenant  ensuite  en  particulier ‘M.  Mareÿ,  M.  Bbüîllàüd  lui 
avoué  qu-:  ses  instruments  sont  fort’ ingénieux,' mais  iqüeï'ifô- 
pi.tai  et  ii j  laboratoire  font  deux,  que  M.  Mareÿ  p’a  pas  les  Cori- 
naissances  cliniques  nécessaires  pour  juger  certaines  questions, 
éli  qu’il  apprendrait  àu  lit  du  malade  bieti  des  choses  qu’il 


qu  sQmmet.de  quelque  goljine,  et  s’élevant  au-dessus,  des  cèdres 
au,  noir  feuillage,  du  gui.chb  vert. clair  ët  des  arbres  à  càîë'sf 
élégants  ;  petit  bois  qui  entoure  saris  exception  tojités  les' églises 
aby5?inieunes,  iNous1dé,sir, ions,  beaucoup  'èW-vlfeifèr  jfraè'^'mülé 
noué  étions  .rgtgnus  par  l’a  crainte  que  Tlféodbrçé  n’ÿ  trouvât 
up  grléf  contré  po, us  ;  '  enfin’,  üii"  jopfc’,'  jndus'"  tjons l ‘décîdiliii'és 
ù  demander  l’avis  du,  ,clief,  de  'l'escorte,  ëtV'  siir  l’o.psüra.hèè 
que  son  maître  ,  ri’y,  vçmit  !  auciiti  niât',' ,  jqoup'  allâmes  toiis 
bpsemble  en 

!  Excepté  dans, Jg  proyinçe  dé  Tigré, ’oîi  cllè^ ont  la  fôPmè 
carrée,  tojuites,  les  églisès  sont  circulaire^;  les  riiuis .  éprit1  b'àtjs 
de  pierre,  et  ,<le  b.ouë,  et,  elles  s'ont  recouvertes  d’uii  loit’db 
chaumè  spriponté  d,e  lq  grapdé  crciix  dé  fer  oude  cuivre  dont 
j’ai  parlé.  .  ,  , 

.  j.'.'jÇilçiidriSW  de  ;  rdgiisje .  est  divisé  en  "trois,  cerclés"  bon cen  - 
triques  :  le  pre, puer  forme,  une  yéràndâlï  où  s’asseaiblé  la 
çqpgiqgatiop '  seconjj  ",  cércljé'  1 " est "  l’église  '  propre jriéri t 
dite",  "  ou  "  lès  prêtres  disent  lè'ffr  offteë';  lé  tréildiènïè  'cerclé1, 


!  chèrçhbrait  en  vàlri  chez  les  ariifflauri.'iSo*  appareils,  M  per- 
|  feetïonnés  qu’ils  soient,  changent,  quoi  qu’il  en  dise;  les.  comi 
ditiorié  physiologiques,  puisqri’elles  neutralisent  ou  modifient 
rketjon  des  a'rtèrefe  et  du  cœur.'  Quant  aux.  tracés,  sphygmogea. 
phiques;  ils  n’ohtde  râleur  quô  îpourd.es  ;affebtions  ■  parfaitev 
j  niéri t  dàbactërisé'és  ét:  diagnostiquées  pilsmel sont,  malheureuses 
nient  d’aücürie ‘ütllité  dans :les  cas  difficiles,  c?ost-àfdire) quand: 
pn  aiiraït  lé  plus  besoin  d’eux.  •  .  .:i  .  .j  -•:»!*  nnbo-uj 

M.'  èbuillaüd  rie  périt 'adbiéttre  les  théories  dé  M.  Mareÿ  sur  lé 
recüljlritotpibndu  cœur  et  surtout  le  choc  delà  pointefL’abstnrji 
vation  prouve  qu’il  y  a  autre;  chose  qu’un  simple  dpxcisseniçnt 
de  l’organe;  c’est  un  vraiibaltement,  un  .yéidiablefChpftï.ppg 
chiquenaude  que  reçoit  le  doigt  appliqué, sur. Jq  cceur.mi^.àjnp^ 
et'il  s'engage -à  le  faire,  sentir  .à  M-  Ma-rey  quapd  il  de,  .yoiidfq, 

"  Mi  Cb/fii  viérit  à  Sori  Ibitr  réfuter  les  hérésies  de 
il  ri'est  nulleïnerit 1  irtdi  fférent  de;  savoir  à  quel  moulent  poni^ 
mence  la  révolution  du  cœur,1  Car  il  est  toujours  intéressanttdfl 
connaître  exactement  la/  physiologie  d’un.iQrga.np. 

•  Quant,  aux-  appareils  ..de  M .  ;Mare,y,iù  ses. ,  pbtifeç  machipè^ 
comme  dit  tti OoMni-il  ne  faut  .pas  s’en  exagérer, i’igipçptftnoéi 
elles  trompent  , bien  souvent,  et  la  meilleure, dp, ioutes 
chines  pour  l’étude  du  eeeui’  estlenpoj,e,ijfpi.ljftid|5,dq_lç  rëçpi-i 
ration  artificielle,  fpourvu  toutefois  qu’on  veuille  bien  mettre 
cet-œil  à  la  fenêtre  dontM.  Bouillaud  ne  comprend  pqs  l’utilitp,, 
Easomme.  las  expériences, ;de^  M.  Marpy  auri  lgjforeé.jdqj 
coeur  rit;  le  synchronisme  des  contractions  vûniriculairgsàjggv, 
prennent  rien  4e>  noriy.eftH,,<?t.M*,fio.lip  §jgnàl^(Je| 

mesurés  depuis  longtemps  sans  avoir  recours  à  des  âppqréjls 
aussi  compliqués  que  ceux  de  M.  Marey. 

A  ce  propôiritr^nBr<i^Mb‘,‘'(iVËü,'ttUe'ieWUlne  complai< 
sance,,.la,niés^enture.;.Mpép!.,uft.j9m\.À.IM,JLQijgetfrqut  se 
trompa  pe'ndant  toute  une  journée  dans  le  jèu  dvùn  appaVeil  et 
mit  dans  lé  cœüiodroit  ce  qui  se  passait  à  gauche. 

Il  est  interrompu  dans  son  récit  par  M.  Larrey,  qui  le  prie 
fié  fèspébtèr  le  mériioire  de  Longet  et  de  rie  pas  le  toürrier 
ainsi  en  ridicule»,  Cette  observation,  faite  d’un  ton  ;  Ï6'r|‘ Sjgb; 
jette,  comme  on  dit,  un  froid  dans  l’assemblée,  qui  Trouve 
M.  Larrey  un  peu  trop  susceptible.  M.  Colin  lui  répond» qu’en 
racontant  çetlp  histoire  il  a  voulu  prouver  tout  simplement 
qui’il  ne  fallait  pas  trop  se  fier  aux  appareils.  .,  I 

Pour  en  revenir  à  M.  Marey,  il  lui  fait  observer  que,  pour 
étudier  le  mécanisme  du  choc  de  la  pointe,  il  s’est  placé  dans 
de  mauvaises  conditions  ;  il  aiiralt  vu  sans  cela  la  réalité  de  ia 
dëviàtibh  düccétfrii' 'gauche  «fie  déplacétrient  de'  la-  poihto 
cttrittë'la  ^àroi'thlifticiquef1^1  t! "l!  ' :  ;  Au.»*(A  ni',) 

'  Pour  termine^,  M.  Colin  conteste  naturellement  Texstcütüdé 
dè'éèxpêHérices  et  dets  pfocès^vërbàux  de  M;  Bouillaud; fil  assiss 
tàït  aux  bipérienebb,  et  il  a  jpar feitemen  t  vu  des  riauses'  d’Onréur',: 

M .  Bbriillârid  riiiràit1  *pu :  lui  -de  mander  pourquoi  il  -n'en  a  .pas 
^àrléti!bb ’iriôttienblâv :-L  tôlnoid  llovn 


le  plu3  intérieur,  est  le  «  saint  des  saints  »  et  renferme  les 
vases  sacrés  bile  «Tabbt»,  morbeau'dè  bois  carré  süi" un  côté 
duqüël  ,il  y  a,  'ürib'crOix  graviie'  en  relief,  :  èt  de  l’autre  troié 
étoilési'sÿtriboTe  de  lA'Tfinitëi  On  trouve  aussi  suHe  «ctabotaq 
taillé  dans  le  bois,  le  nom  de  l’église  et  celui  de  l'évêque  par 
lequel  elle  â  été  consacrée.  i-n  r-m-lji»-:  «m»! 

Mai^j  pôür  le’  Voyageur,  la  vititwiah  est  la  partie  la  plus-cu- 
rieùse,  Dffris  quelques  églises,  telles1  qùe  celle  dé  «  Medaïni 
Àluniii'/fsauveür  du  monde),  qüehous 'Visitâmes  céioui'4à;;lris 
peiritul’ès  btii  réèotfvrëht  les  iriürs  Wè  sorit  pas  trop 'mal  faites. 
lci'èfiiiit'Céorgës  et  le  Dragon  bécupeftt  une  placé  de  premior 
rëtigi"püis'vi’bnrferit  les1  douze  Apôtres  et  la  Trinité, !Dieri  étant 
représenté  sous  Tbè  traits  d’un  vieillard  bon  enfant.  Plusieurs 
séenéë  dès  Souffrances  du  Chribt  étaient1  peintes  sür  le-mur. 
Certes,'  dilate  aséis  sur  sort  siégé’  avait Tair  d’uri  gland  .coquin, 
et  devant  liti  on  avait  placé1  uri  ënbririè' bassin  plein  d’eau  dans 
rebriel  cé  'pbrsbririâg'b1  histbriqüb  était  sur  le  point  dè  tremper 
dès 'doigts  -d’urië  l1orignbii!i,!  démbsürëe'.' 1  DattS-  14‘  éeèneidb  la 
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-  Mi  Uérard  constateque, , malgré  les  .jneilleurps,  m^qhipe^l 
les  meilleurs  yeux  aidés  des  meilleures  fenêtres,  la  physiologie 
no  peut  guère  donner  de  certitude  dans  le  pas  actuel,.  Aussi.  se 
place-t-il  sur  le  terrain  de.  la  clinique,  etildejnapd.e  À  M.  Bpuîl- 
laud  comment  il  explique  le  bruit  présystolique  qu’on  .entend 
dans  certains.  :  cas  de.  rétrécissement  mitral  Tort  „avatifié  .sans 
complication  dîinsuffuanoei.  Pour  lui,  .  ce  hfuit.  ne  peut  !^tre| 
produit  que  par  la  contraction  de  J’oreillotte  ;  Il  prpuved’une 
façon  indubitable  d’abord. que  TorejUette  se.  coptracle,,  et 
qu’ensuite. cette  contraction;  précède  la.  systçilé  yentripülàire, 
'  M.BouUIaüd  répond  que  ce  bruit  tient  tout  simplement  à  un 
dédoublementées  bruits  normaüx  du  cœur,  dédoublement  dû 
iél'à :ufi  ‘défaut  d'isochr6niSme: entré  lés  contractions  des. doux 
Tënti'îcûléisJLé'C'cfeiir  droit!se  remplissant  plus  vile  que  le  cœur 
gauche,  siège  dui  rétrécissement, .cplui-ci  ,sç  contracte-mpins 
vite  que  l'autre:,  de  là  •  deux:  bruits: . au. ; lieu ,  d’pn  au .m^pie 
temps  de  la. révolution  cardiaque..  .  ... ,  .  ,  .....  ,  f 

M.  Fauvel  coUfiitne  la1  théoiâe  de  M,  Hérard  sur- le  iméca- 
lïlêrttè’  dffbrùtt'  pi ésystoliqPè  qù’il' a  signalé  un  des.  premiers 
à'Pb'tiéhtiôft  àès  iüédecins.  Ce  bruit  corrèspond  bien  à  la  corn, 
trab'tlôii  ddà'lorçllleltèsi!dbnt  oh  de  peut  réellement  nier  l’exis? 
tétièé.  L^éadetoié  apprend,  non  sans  être  un  peu  émuey  que 
M;:Eüllyél  A  observé  lé’  fait  sur  Un  fœtus  vm-sï  de  cinq  mois, 
sué  lë'fcœür  rhitü  hù;  La!  révolution  du'  coeur  commence :par  la 
systole  i’ qui,1  débutant  par  l'oreillette;  s’étend  par  continuité  au 
vo’ritiTcitlèv  ’èt  tjiii  'est  suivie  de:  la  diastole,  celles  èPsemànifestant 
à'/péii1  pŸè'g  eh  tiiêïnè  lënps'daws  les  deux  cavités,  comme  la 
dystôfâ'l^  2ÛJ  ü  dovj;  PnV-  v(1rjK,!2f,o{ 


îq  ’  AcftdèmjUs  royale  do  médecine  de  Belgique. 

SÉANCE  DU  .24“  Availj  i  874,  —  PRÉSIDENCE  DE  M,  VEEMINCXX,.. 

-M;;  le.  fliinbtM  ,la;VinWrio|Jr  yanametj  à  J»  C»n)psgnip  un  exomplairo  du  Çpmnto 
rendu  de  la  jus|jcq  criminelle  et  civile  en  Belgique  do  1861  l  1867,  ' 

'  M.  Marinus,  scurdieiro  ânnpul,  fa!t’'connuîlre  :'  1*  qùo  MM.  Cràhlncs  èt  Crocq 
èrii!t!li?thaVÿis  d’cxàtninèV'la  commuiiicaiion  doM.  Lambert,  intitulée  t  iCnMlut 

ÜUTION  A  l’ÉlUOE  DE  .LA  PHTHISIE  TIJDBtlÇULEUSI!  ET  DR  LIEHPHYSÈME  PULMONAIRE; 

yfl»»IE,M^ay?Nqs.  L’UNE  DE u'auxiIb,;  2“  qu'une  noto  du,m<Sine  iiuleur,  relaiive  itim 
nouveau  porté-nœud  obsio'lrical,  n'tti  renvoyée  à  l'avis  dè:  MM.  iHiién  et' MàriiiUS  • 
3»  que  ie  bureau  n  soumis' kuno  commission,  compoàtio  de  MM;  Crocq,  Fossibh, 
JWthiesse,  Vlemincltx  et  Warlomaàt,  l'examen  des  diverses  queslions  administratives 
reiaiïveÀ  aux, publications  do.  l'Académie  jet  1,  la  réglaœonlaliun  des  ieçtures;  4p  que 
|(Vjle}(de^ij;édP  M;  3Tq/<ois  no  lui  perraotpas  éqçoro  de reprondre  scs  Iravaux. 

e.iM.  TffçWomQnt,  Jjt  une.  notice  biographique  sur  ,1e  'doc r 
teur  Joseph  Bosch,  membre  honoraire, ; décédé.  Â.  Vaals  j(duçf|& 
deuLlmbp.urg) ,  le  T  ff  .marx  dernier.  be.doçtepr,.  Bosch,.  après 
avoir  exercé  la  médecine,  la  chirurgie  et  les  accouchements 
pendant  de  longues  années,  àMaeslricht,  où  il  occupait,  une 
grande  .pp.si|ioa,  était ,  venu  se  •fixer,  à  Bruxelles .  en  1 845  et  y 
avait  bientôt  acquis  une  situation  élevée  due  à  un. grand  savoir 


flagellation,  les  juifs  sont  peints  d’un  noir  foncé,  avec  des 
yeux. rouges,  tous  eu  proie  à  des  contorsions  violentes  (proba¬ 
blement -des  souffrances  morales)  et  :  évidemment  -souffrant 
beaucoup  plus,  que  leur  souriante  .victime  au  visage  ,blanè  et 
rosé*  i)lus  loin,,  on  voyait  des, niartyr^  de  Toutes  formes  et  de 
toutes  couleurs;  les  uns  rôtis  à  grand  feu,  d’autres  grillés; 
quelques-uns  torturés  avec  des  cordes,  d’autres  exécutés  -  où 
crucifies.  Mais. .ici  oqçore.tous  sans  exception  souriaient  et 
avaient, l’air  parfaitement  heureux  et  contents,  tandis  que 
ceux  qui  les . tourmentaient,  si,  nous  tenons,  compte  de  leurs 
grimaces,:. étaient  en  proie  apx  douleurs. les,  pl,us  agonisantes. 
.  Le  diable  est  un  laideron . noir,  quelque  chose  entre  Iffiomme 
et  le  singe.  Dans  ses  domaines,  nous  aperçûmes  de  .longues 
rangées  de  visages  noirs,  nageant  tranquillement  dans,  bine 
substance  rouge  .(sans.doute  une  représentation  de  la.fournaise 
ardente)  ;  quelle  que  fût  leur  attitude,  toutes  ces  faces  faisaient 
des  efforts  inouïs  pour  regarder  une  autre  rangée,  de  figures, 
cellesrci  blanches,  aux  yeux  grands  et  bêtes  ,  «t  aux  longs 


et  ^  une  honorabilité  incontestée.  Il  a  laissé  de  nombreux 
écrits  fugitifs!  mais  àùcun  ouvrage  étendu.  Le  dô'cteülr  Bosch 
était,  depuis  1 853,  membre  du  comité  dé  rédaction  des  Annales 
D’pètrLfSTiQuÉ,'  et  avait  ‘èil  bette  qualité  présidé  l’une  dèssectronà 
du  Contres  d'ophtHàlmologie  de  BnixeHes:  en  1857.  '  ■  ■  • 

—  M ,  Laussedat  continué !  sa  léclùïè  sur  la:  Suisse  hiédiçalë.' 
ffanp  çiplte. partie  dé  sa  cdmmùnlbatfon,  IJ,àtifdurléfb1ccüttë'sÂbr 
tout  .des , établissements  d’aliénés.  La  prochaihej,  qui  n’est  pak 
destinée  A  être  lùë  A  TA'cÙàéiiffejTraïtera’des'éihx  mlnéralëi 

de  la  Suisse.  ,  ^  • .  ...lu.,- 

-,ff*-Mv  Bqi  lée. doqne lëctnreffe.fllieiqnps  ob^eryaiiçnsç'ffniques 
relatives  au  diagnostic  différentiel  de  la  commotion  et  de  là 
contusion  cérébrales. 

' Essence  de  TÉRÉBENtniNE.  comme:  antidote  du,. wipspnoh'E,’:  — 
M.'  Depctire  fait,  au  nom  de  lai  commission  de  révision  de  Ta 
pharmacopée  belge,  une1  communication  sur  l'emploi  de 
l’essen'ce'de  lêrêbenthine  cdmmo  antidote  du  phbsphore.  Cette 
commission,  dit  rdiïteair;  avait  etm  qu’il  seraitutile,  eniprésence 
dè1  la  'fréqiience  actuelle  des  empoisonnements  par  le  phos- 
pborè;’ d’indiquer  Ta  formule,  d’un  aotidotodesliné  à  combattre 
les  èfPetS  de ‘ce;  poison  redoutablè  ;  ,cet  antidote  .serait, --dans 
l’opinion  du  jour,  l’essence  de  térébenthine.  La  commission  a 
voulu  s’assurer;  dé  Ta  réalité  dei  pette  vertu  anfidoliqué,  et  a 
fait  à!  cèt’éfret,  :  sur  des'  chiens,  six  expériences  dont  vôivÆ  lô 
fgyffiffqstùlqmoa  inoirssmtflo  eci/pcib-ii!»  V’iirvii-j  ii,-.llom 
l**' 'expérience.  —  Ctiién  d'un  an,  ^esdnt  8  kilbgrAmmés'.IA'diiitiéùrds 
dix.minutes  on  administra  par  la  bouche  50  ceiHigrammeS  MO  .phosphore 
dïViiè,  à  T’état  :de  pâté.'  A  onEe  hfeurfsjvingt  miaules)  à  onzd-'holires 
cinquante ‘minutes  et  à  midi  quarante  minutes  on  lui  ihit  prendre  chaque 
fois  5  grammes1  d’essehee:  de  térébcnUtiuo.  érqulsioqnéc,  A  uno  lieure 
vingt  minutes, ,-mort.  :  i;,,:  .... 

2"'  expérience,  •—  Chien .  brçn,!  mâle,  deux  pne,  770p  ‘  grammos', 
A  onze  heures,  50  centigrammiès  de  phospiiore'  divisé,  aucim  çdntré- 
poison.  Mort  vingt-deux  heures  apres.  1 

bansl'un  et  l’autre  cas  mêmes  lésions  anatomiques.  • 

3e  expérience.  —  Chienne,  7500:  grammes.  A  dix  heures  du  matin, 
25  centigrammes  de  phosphore  dlvisA,  A  l’état  de  pâte,  délayé  dans  un 
peu  d’eau.  Immédiatement  après,  boqiUon  chaud,  A  dlx  fieiivcs  trente- 
cinq,  minutes,  vomissements  abondants.  A  onze  heures,  2  grammes 
d’essence  de  térébenthine  émulsionnée  dans  18  grammes  eau  jgonimeusé; 
À  onze  heures  trente  minutes,  à  midi  et  à  'midi  trentè  minutes' mémo 
potion.  Mort  dans  la  nuit.  ■ 

4°,  5®  et 6e expêriencès. ■ — ItéèUUals  identiques;  .  !.  .. 

,L,e  x’ftpporl  conclut  ainsi  <i  lT  résulte  dé;  ées  expêriencès 
que'  l’ essèpcë  àe  iérébenth;né  n’a  ni  enrayé,  hi  'bqnjiiré  l'issué 
fatale,  et  que  'les  lésions  analomiqu'és'|'dùt  prësënlé'dëé1  carad- 
tèves  sepsiblemént  les  niênies'aans  lés  cas  OÙ  l’dh  n’a  admi¬ 
nistré  aucun  contre-poison!  Là  boni  mission  'dé  révision  dé  la 
pharmacopée  a’pense  qii’il  était' de  sori  devoib  dé  commùrii- 
quer  au  monde  niéàtcal  le- résultât  dé  ses  observations,  afin 
que  les  mé.deçins  ne  sc  reposent  pas  dans  un;  sécurité  tréni- 


chpyeux  bouclés,  et  qui  de  loin  avaient  l’air  de  s’amuser  à 
regarder  l’enfer  et  ses  habitants.  Leur  séjour  devait  être  le 
Paradis,  car  ils  étaient  entourés  de  nuages  blancs  flottant  sur 
up  bleu  des  plus  purs. 

Une  dés  plus  grandès  curiosités  de  çctle  église  ést  ïè  juge¬ 
ment'  d’un  homuie  qui' vient  de  mourir;  lequel,  si  nous  en 
croyons  le  tableau,  doit  avoir  été  un  Théodoros  en  petit.  Le 
diable  défend  sa  cause,  montrant  un  tas  de  cadavres  ;  ce  sont 
lés  victimes  dé  l’hotnmé  que  l’on'  jùge;  mais  la  Vierge  le 
nippfi’e  donuant  un  verre  d'eau  aun  mendiant.  Lé  verre  d’eàu 
l’emporte  sur  les  assassinats  ;  car,  un  peu  plus  loin,  on  voit  le 
dialile,  faisant  une  pileuse  grimace,  plonger  tout  désolé  dàüs 
la  peinturé  rouge,  tandis  que  la  Vierge,  souriante,  monte  vers 
les  nuages  avec  son  protégé,  qu’elle  présente  à  la  Déité. 

Les  prêtres,  en  Abyssinie,  sont  très-nombreux  et,  en  règle 
générale,  ils  sont  pipa  sales,  plus  bigots  et  plus  ignorants  que 
le  peuple,  qu’ils  prétendent, instruire  et  guider. 'Beaucoup  de 
prêtres  ne  savent  pas  lire  jet  Irès-peu  peuvent  écrire.  Dans  leur 
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peuse  ot  quo  de  nouvelles  recherches  soient  faites  pour  arriver 
ï  connaître  le  véritable’ antidote  du  phosphore.  » 

- ...  M.  Rommélaere  rappelle  qu'il  a  publié  un  travail;  imprimé 
au  Bulletin  lu  l'Académie,  oh  il  a  formulé  des  conclusions 
tout  à  fait  différentes  de  celles  du  rapport,  après  des  guérisons 
obtenues,  à  la  suite  de  l’administration  de  l'essence  do  téré¬ 
benthine  chez  plusieurs  personnes  empoisonnées  par  le  phos¬ 
phore.  Mais,  dit-il,  il  y  a  ici  une  distinction  importante  à  faire  : 
l’essence  de  térébenthine  n’est  antidotique  du  phosphore  que 
lorsqu’elle  est  oxygénée;  rectifiée,  elle  est  sans  aucune  action 
sur  cet  agent  toxique.  Le  rapport  se  tait  il  cét  égard. 

M.  Thiernesse  et  M.  Crocq  ont  déposé,  dans  une  précédente 
séance,  un  pli  cacheté.  Or  le  contenu  de  ce  pli  se  rapportant 
entièrement  à  la  question  en  discussion,  ses  auteurs  croient 
devoir  le  faire  connaître.  11  s’y  agit  d'expériences  faites  sur 
des  animaux  en  vue  d’élucider  le  point  que  voici;  la  térében¬ 
thine  oxygénée  guérit,  la  térébenthine  rectifiée  ne  guérit  pas. 
Ce  n’est  donc  pas  la,  térébenthine  qui  est  l’antidote  du  phos¬ 
phore.  Mais  alors,  n’esl-ce  pas  .simplement,  l’oxygène,  et 
celte  circonstance  connue  que  les  composés  do  phosphore  et 
d'oxygène  ne  donnent  pas  lieu  aux  accidents  toxiquos  du 
phosphore,  ne  vienl-élle  pas  à  l'appui  de  cotte  supposition? 
C’est  dans  cet  esprit  que  MM.  Thierncsse  et  Crocq  ont  fait,  sur 
des  chiens,  des  expériences  qui,  sans  leur  avoir  paru  suffi¬ 
santes  pour  être  encore  publiées,  leur  paraissent  néanmoins 
confirmatives  do  leur  hypothèse  ;  sur  six  chiens  auxquels  on 
avait  fait  prendre  du  phosphore  (le  détail  des  expériences' sera’ 
publié  ultérieurement),  cinq  ont  guéri  sous  l’ùsage  d’eàu 
oxygénée.  Le  sixième  est  mort,  à  la  vérité,  mais  on  était  au 
bout  de  la  provision  de  l’antidote  et  l’on  peut  se  demander  si, 
en  ayant  pris  davantage,  il  n’çût  pas  guéri  comme  les  autres. 

Après  avoir  encore  entendu  MM.  Ruborn,  Dlas  et  Dopaire, 
ce  dernier  pour  déclarer  que  la  commision  de  pharmacopée 
a  fait  usage,  daus  ses  épreuves,  de  l’essence  de  térébenthine 
officinale,  qui  est  toujours  oxygénée, —l’Académie  ajourne 
la  suite  de  la  discussion  jusqu’au  dépôt  du  travail  annoncé  sur 
cét  important  objet,  par  MM.  Crocq  et  Thierncsse.  Si  les  pré¬ 
visions  de  ces  habiles  et  consciencieux  expérimentateurs  se 
confirmaient,  il  y,  aurait  à  pourvoir  les  officines  d’eau  ou  d’un 
autre  produit  oxygéné  toujours  prêt  à  être  livré.  Mais,  en 
attendant,  ne  considérât-on  la  térébenthine  que  comme  un 
véhicule  d’oxygène,  qu’on  a  toujours  sous  la  main,  qu’il  y 
aurait  toujours  lieu  de  ne  pas  la  dédaigner  dé  façon  absolue. 
Au  point  de  vue  de  la  théorie,  il  y  a  là  une  inconnue  inté¬ 
ressante  à  dégager;  à  celui  de  la  pratique,  il  y  aurait  précipi¬ 
tation  à  repousser  l’usage  de  la  .térébenthine.  Un  point  essen¬ 
tiel  ne  doit  pas  être  perdu  de  vue  dans  l’état  actuel  de  la 
question  :  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore ,  administrer  Ict 
térébenthine  la  plus  oxygénée  possible. 


jeunesse,  ils  apprennent  par  cœur  des  portions  de  la  Bible, 
quelques  psaumes  et  la  vie  dé  quelques-uns  des  saints  fabu¬ 
leux  auxquels  l’Abyssinie  a  donné  le  jour;  et  comme  tous  ne 
savent  pas  lire,  quelques  vieux  prêtres  répètent  les  mêmes 
histoires  jusqu’à  ce  que  les  néophytes  les  aient  bien  apprises. 

La  langue  sacrée  est  le  (Séez,  et  la  majorité  des  prêtres 
abyssins  ne  la  comprend  pas  plus  que  le  peuple  qui  les  écoute. 
Les  prières  sont  chantées  et  accompagnées  d’une  espèce  de 
danso  qui;est  censée  représenter  la  tenue  de  David  eh  présence’ 
de  l’arche.  En  somme,  le  service  religieux  de  l’église  abyssi¬ 
nienne  est  un  curieux  mélange  de  maximes  juives  et  chré¬ 
tiennes,  unies  ensemble  par  une  superstition  grossière  et  des 
absurdités  enfantines. 

Dr  Hénry  Blanc. 

( A  suivre.) 


Transfusion  pu  «Alto,;  —  M.  .2Vu>y,  .au  nomÆune  commis¬ 
sion  dont  faisait  partie  avec  lui  MM.  Gluge  ot  Thiernesse, 
fait  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M. Casse  •■relatif  à  la 
transfusion  du  sang.  L’appareil  employé  par  M.  Casse,  et  qu’il 
recommande,  est  d’une  extrême  simplicité:  il  se  compose 
d’un  récipient  cylindrique  allongé,  en  verre,  long  do  30  cen¬ 
timètres,  d’un  diamètre  de  3  centimètres  environ  et  gradué. 
A  chacune  de  ses  extrémités  est  soudé  un  bout  de  tube  de  vprre 
long  de  3  centimètres,  celui  du  haut  est  destiné  à  recevoir  un 
entonnoir  par  lequel  on  versera  le  sang  à  transfuser;  celui  du 
bas,  plus  étroit,  s'engage  dans  un  tube  do  caoutchouc  terminé 
par  un  ajutage  muni  d’une  canule  à  trocart,  destinée  à  pé¬ 
nétrer  dans  la  veine.  A  un  autre  ajutage  soudé  à  angle  aigu 
sur  la  canule,  vient  se  fixer  l’extrémité  inférieure  du  tuyau  de 
caoutchouc  aboutissant,  par  son  autre  extrémité,  au  tube  infé¬ 
rieur  du  récipient  principal.  Quand  le  trocart  est  dans  là 
veine,  on  en  retire  le  mandrin  jusqu’au  delà  du  point  d’inser¬ 
tion  de  l’ajutage  oblique;  la  partie  de  la  canule  située  eu 
avant  de  ce  point  devient  libre  alors,  et  la  communication  est 
établie  entre  le  récipient  renfermant  le  sang  à  introduire  et  la 
veine  du  transfusé.  Veut-on  cesser  la  transfusion,  il  suffit 
d’avancer  le  trocart  pour  interrompre  la  communication: 
Veut-on,  au  contraire,  la  rendre  plus  active,  on1  n’a  qu’à  éle¬ 
ver  l’appareil,  de  façon  à  tendre  verticalement  lé  tuyau  üê: 
caoutchouc  et  à  augmenter  ainsi  là  hauteur  de  la  colonne  de 
pression.  Avec  cet  appareil,  le  sang  n’est  plus,  $n§is’ 
passe  dans  la  veine  du  transfusé  en  se  confondant  pour  ainsi 
dire  avec  sa  circulation  propre,  sans  secousses  ni  efforts  d’au¬ 
cune  sorte.  !  :î!:, 

M.  Casse  préfère  ,«>, servir  de  sang, humain  ;  toutefois,  à  son 
défaut,  on  peut  employer  du  sang  d’animal,  à  la  condition  que 
les  globules  en  soient  de  même  volume  ou1  de  volume  moindre, 
comme  c’est  le  cas  pour  le  sang  de  mouton.  Le  sang  doit  'être 
défibriné  par  le  battage,  il  ri’importe  pas  qu’il  qijt  une  tempéT, 
rature  déterminée,  et  c’est  par  leu?  veines  qu’on  doit  l’jntro- 
duirè.  11  ajoute  cette  observation,  que  le  sang  transfusé  active 
bien  pins  la  puissance  dynamique  de  l’individu  qui  peçoifee 
sang,  qu’il  ne  lé 'nourrit,  et  déduit  dç  ce  fait  que  la  transfu¬ 
sion  serait  inapte  à  entretenir  la  vie,  si  l’on  ne  .'l’aidait:  par,, 
l’ingestion  d’aliments  appropriés. 

Le  rapport  se  termine  par  les  conclusions  les  plus ''(iïogicüsjss"' 
sur  les  tentatives  do  M.  Casse,  qui  auront,  dit-il,  pour  résultat, 
de  faire  entrer  dans  la  pratique  usuelle,  par  sa  simplicité,  une' 
opération  jusqu’ici  trop  compliquée  pour  rendre  des  services 
un  peu  étendus. 

—  La  séance  publique  est  levée  à  deux  heures.  Au  co¬ 
mité  secret,  M.  Kommelaere  a  été  élu  membre  titulaire  dans  la 
première  section,  en  remplacement  de  M.  Graux,  décédé. 

Il  y  aura  une  séance  extraordinaire  le  9  ou  le  16  mai  pro¬ 
chain. 


Le  cours  de  M.  Alglave. — Notre  collègue  M.  Alglave,  enlevé  à  sa 
chaire  de  droit  administratif  à  la  Faculté  de  droit  de  Douai,  par  suito  de 
circonstances  que  nous  avons  fait  connaître  (n°  10,  p.  159),  viont  <J'ôtra 
nommé  à  la  chaire  do  droit  criminel  à  la  Faculté  do  Grenoble. 

Légion  D’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  21  avril  1874,  Iè  prési¬ 
dent  de  la  République,  vu  l’avis  du  conseil  de  l'ordre  dé  la  Légion  d'bCh-i. 
neur,  sur  la  proposition  du  ministre  do  la  guerre,  a  promu  ou  pommé 
dans  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Cuveillier  (Eugène),  médecin  inspec¬ 
teur,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Meunier  (Louis-Félix),  médecin-major 
de  lre  classe;  Eychenne  (Mathieu-Joseph-llippolyte),  médecin-major 
de'l™  classe.  !  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  MM,  Bonnaud  (Claude),  Courtin  (Jean-Ca- 
lixte),  Sculfort  (François-Pierre),  Baldy  (Émile-Léon),  Janson  (Charles- 
Réné),  médecin-major  de  2°  olasse;  Rives  (Jean-Marie),  Truquet  (Fran¬ 
çois-Théophile),  pharmacien-major  de  2°  classe. 

—  On  annonce  la  mort  dcM.  Labélonye,  ancien  pharmacien,  dépu'é  à 
l'Assemblée  nationale. 


1,874. 
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Société  médicale  dca  hôpitaux. 

SÉANCE  DD  4  0  AVRIL  4  874.  PRÉSIDENCE  DE  M.  LA1LLER.  : 

cas  d’infection  purulente  par  propACation  a  travers  les  ganglions 
:  '  JUâftü’Au  canal  thoracique  par  Suite  de  lymphangite  ;  discussion. 

•  •<—  CAS  DE -DIATHÈSE  PURULENTE'  SPONTANÉE.  —  SCLÉRODERMIE.  — 

ANGINES  ET  LARÏNGITES  TUBERCULEUSES  ;  DISCUSSION. 

.  ..M, .Blachez  donne  la,  reja^ipn  de  l’autopsie  d’mvcas  d’infec¬ 
tion,  purulente,  cpiisdquenoe  d’une  lymphangite  survemje 
cliez  uq  sujet  porteur  d’iio.  cancer  de  l'estomac. 

ObS.  —  Cè  malade,  figé  de  soixante  et  un  ans,  était  entré  à  l’hépital 
Saint-Antoine  à  la  fin  de  mars: dernier,  m,  Blachez  Constatait  à  l’entrée 
lés  signes  d’une  bronchite  chronique  avec  emphysème  pulmonaire  accom¬ 
pagnée  d’i|n  certain  degré  d’anémie.  Le  4  avril,  une  adénite  inguinale 
M  déclare  soudainement  et  se  traduit  d’abord  par  un  frisson  violent,  une 
fièvre  ardente  et  une  prostralion  considérable.  Cette  adénite,  facilement 
appréciable  le  lendemain,  occupait' l’aine  droite  et  avait  pour  origine  un 
Vieil  ùlcô're  variqueux  presque  cicatrisé  de  la  jambe.  Des  traînéés  rou¬ 
geâtres  dé  lymphatiques  enflammés  reliaient  l’ulcère  au  ganglion.  Cette 
adénite,  au  dire  du  malade,  n’existait  pas  avant  le  3  avril. 

-  Le  O  cl  le  7,  l’état  général  est  grave,  la  température  est  à  40°, 2.  Les 
traînées  lymphatiques  deviennent  livides,  la  peau  du  ventre  prend  une 
teinte  vineuse,  il  survient  de  l’œdème  à  la  main  gauche.  Le  sulfate  de 
quinine  administré  depuis  le  premier  frisson  n’amène  aucune  sédation. 

Le  8,  pouls  ondulant,  faciès  hippocratique,  extrémités  froides  et 
livides.  Mort. 

L'autopsie  montre  plusieurs  ganglions  en  suppuration  dans  l’aine  et  le 
cânal1  thoracique  luttléflé  et  plein  de  pus  dans  une  longueur  de  5  centi¬ 
mètres;  Dans  le  foie,  on  trouve  plusieurs  noyaux  d'un  tissu  rouge,  fran¬ 
chement  limités,  assez  semblables  à  des  infarctus  hémorrhagiques,  mais 
auxquels  l’examen' microscopique  fait  par  M.  Hayem  assigne  les  carac¬ 
tères  des  angiomes  caverneux.  Les  poumons  présentent  des  taches 
livides,  mal  limitées  et  qui  paraissent  être  de  véritables  infarctus,  et  une 
congestion  à  la  base. 

Dans  l’estomac,  on  constate  l’existencq  d’un  cancer  ulcéré,  de  fa  di¬ 
mension  d’un  œüf  de  pigeon,  qui  n’avait  pas  été  soupçonné  pendant  la  vie. 

En  plus,  il  y  avait  fine  hypertrophie  du  cœur  et  des  athéromes  arté¬ 
riels. 

M.  Blachez  donne  cette  observation  comme  un  curieux 
exemple  d’infection  purulente  consécutive  à  une  lymphangite 
qui  s’est  propagée  de  la  jambe  au  canal  thoracique  en  passant 
par  les  ganglions  inguinaux. 

M.  Chauffard  émet  quelques  réserves  sur  cette  propagation 
de  ri  nf  km  (nation  des  vaisseaux  lymphatiques,  émanant  de 
Tulcpre  variqueux,  à  travers  les  ganglions,  pour  delà  se  por¬ 
ter  jusqu’au  canal  thoracique.  11  croit  plus  volontiers  à  une  in¬ 
fection  purulente  spontanée  dont  l’action  se  serait  produite  à 
la  fois  et  sur  les  lymphatiques  de  la  jambe  et  sur  le  canal  tho¬ 
racique.  11  né  croit  pas,  en  un  mot,  que  le  pus  ait  pu  chemi¬ 
ner  des  vaisseaux  de  la  jambe  aux  ganglions  et  de  ceux-ci  dans 
le  canal  thoracique.  Les  ganglions  sont  des  barrières  dans  les¬ 
quelles  les  vaisseaux  afférents  ne  s’abouchent  pas  directement 
avec  les  vaisseaux  efférents. 

M.  Blachez  répond  que  la  marche  de  la  maladie  et  liauto- 
psie  indiquent  bien  nettement  comme  origine  du  pus  l’ulcère 
variqueux,  puis  le  passage  du  pus  des  vaisseaux  dans  les  gan¬ 
glions  de  l’aine,  puis  dans  ceux  du  bassin  et  enfin  dans  le  ca¬ 
nal  thoracique.  H  n’en  aurait  pas  été  autrement  s’il  s’était  agi 
d’une,  phlébite  de  la  saphène  à  la  suite  d’uue  saignée. 

M.  Laiffcr  admet  la  communication  directe  entre  les  lym¬ 
phatiques  afférents  et  les  lvmphaliques  efférents  des  ganglions. 
Il  en  voit  la  preuve  dans  le  passagede  la  matière  colorante  des 
tatpuages  à  travers  les  ganglions. 

Comment  d’ailleurs  se  rendre  compte  du  passage  de  la 
lymphe  à  travers  ces  ganglions  s'il  n’y  a  pas  continuité  des 
vaisseaux?  Si  les  poussières  de  tatouage,  si  la  lymphe,  passent 
à  travers  les  ganglions,  pourquoi  les  globules  du  pus  ne  pour¬ 
raient-ils  pas  les  traverser? 

M.  Chauffard  répond  que  les  matières  du  tatouage  passent  par 
effraction  l  travers  les  cloisons  des  ganglions  lymphatiques,  et 


que  d’ailleurs  la  circulation  de  la  lymphe  est  une  circulation 
toute  spéciale.  .  , 

—  M.  Martineau  rapporte  une  observation  de  diathèso  pu¬ 
rulente  spontanée  à  laquelle  il  assiste  en  ce  moment. 

Obs.  —  Un  cochar  de  trente-denx  ans  fut  atteint  en  février  d’un 
phlegmon  de  la  joue  gauche,  sans  carie  dentaire,  sans  ulcérations  delà 
bouche,  sans  plaie  ou  adénite;  depuis  ce  phlegmon  terminé  par  un  abcès, 
d’autres  abcès  se  sont, développés  dans  la  joue,  la  paupière  inférieure  et 
le  cuir  chevelu  du  même  cété.  Bientôt  se  présentèrent  dos  accès  de  fièvre 
quotidiens,  rebelles  au  sulfate  de  quinine,  puis  parurent  des  douleurs 
violentes  dnns  Ja  région  lombaire  gauche.  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours, 
le  malade  rendit  avec  les  urines  une  grande  quantité  de  pus.  Les  douleurs 
lombaires  cessèrent.  Ensuite,  d’autres  douleurs  sous  forme  d’épreintes 
se  produisirent  dans  la  région  anale  et,  cessèrent  à  leur  tour  après  éva¬ 
cuation  par  le  rectum  d’une  certaine  quantité  de  pus.  Enfin,  ces  jours 
derniers,  un  abcès  nouveau  parut  dans  la,  tunique  vaginale  gauche. 

M.  Martineau  considère  ce  cas  comme  un  exemple  de  dia¬ 
thèse  purulente  spontanée,  dont  les  manifestations  ont  unique¬ 
ment  atteint  le  côté  gauche  du  corps.  Il  éloigne  toute  idée  de 
morve  aiguë  ou  de  farcin,  en  raison  de  l'absence  do  lésions 
du  larynx,  de  la  pituitaire  et  des  ganglions. 

—  M.  Bail  présente  un  malade  atteint  de  sclërodactyfie 
avec  tendance  ù  la  sclérodermie  généralisée. 

M.  Dumonlpallier  dit  que  ce  fait  a- quelque  analogie  avec 
ceux  connus , sous,  le  nom  d’ asphyxie  symétrique  des, extrémi¬ 
tés,  11  est  probable,  selon  lui,  que  les  lésions  des  centres  ner¬ 
veux  ont  aussi  dans  les  deux  cas  des.  points  de  ressemblance. 

L’électrisation  par  courant  continu,  qui  réussit  dans  l’as¬ 
phyxie  des  extrémités,  pourrait  être  avantageusement  era- 
ployée  dans  cette  sclérodactyHe. 

M.  Bail  n'accepte  pas  facilement  le  rapprochement  que 
cherche  à  établir  son  collègue.  I/asphyxie  des  extrémités  a 
quelquefois  pour  causes  des  embolies  où  certaines  affections 
artérielles  symétriques.  C’est  donc  uno  affection  limitée,  sans 
tendance  à  la  généralisation.  Le  contraire  existe  pour  la  sclé¬ 
rodermie.  En  désignant  ce  cas  sous  le  nom  de  sclérodactyHe, 
M.  Bail  n’a  eu  comme  but  que  d’insister  particùliôrcment  sur 
la  forme  spéciale  du  début  do  la  sclérodermie. 

M.  Isambert  fait  remarquer  qu’il  y  a  quelques  traits  com¬ 
muns  entre  ces  cas  de  sclérodermie  et  la  lèpre  des  Grecs. 

M.  Lailler  a  été  frappé  à  plusieurs  reprises  de  l'état  nerveux 
présenté  par  certains  individus  atteints  de  sclérodermie  ;  dans 
deux  cas,  les  malades  étaient  en  proie  à  un  délire  de  persé*- 
cution,  et  l’un  d’eux  dut  être  placé  dans  un  asile  d’aliénés. 

M.  Bail  dit  que  son  malade  n’a  aucun  trouble  du  système 
nerveux  ou  de  l’intelligence. 

—  M.  Bucquo y  montre  un  malade  porteur  d’une  éruption  de 
tubercules  miliaires,  sur  le  voile  du  palais  et  la  luette. 

C’est  par  cette  éruption  buccale  que  la  tuberculisation  a 
commencé  son  évolution  chez  ce  malade.  Quinze  jours  après 
le  début  de  l’éruption  du  voile  du  palais  et  de  la  luette,  les 
poumons  se  sont  pris,  et  le  malade  est  entré  rapidement  dans 
la  cachexie  tuberculeuse. 

C’est  pour  la  seconde  fois  de  cette  année  que  M.  Bucquoy 
rencontre  les  lésions  tuberculeuses  de  la  gorge  ou  de  la 
langue.  . 

Ces  lésions  sont  remarquables  par  l’aspect  de  la  muqueuse 
qui,  sans  gonflement  ni  rougeur  inflammatoires,  est  chagrinée 
et  recouverte  dans  les  points  malades  d’une  foule  de  petites 
pustules  blanchâtres  isolées  ou  confluentes.  Dans  les  points  ul¬ 
cérés,  la  muqueuse  présente  une  perte  de  substance  superfi¬ 
cielle,  recouverte  d’une  matière  pultacéc  grisâtre,  Les  bords 
en  sont  assez  nets, 

M.  Isambert  a  désigné  cette  manifestation  de  la  tuberculose 
sous  le  nom  de  granulie  pharyngo-laryngée  ou  de  granulations 
grises  tuberculeuses  de  la  gorge.  Il  a  exposé,  dans  les  séances  du 
25  octobre  et  du  27  novembre,  plusieurs  observations  ana- 
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lègues  à  celle  dè  M.  Bùequoy’.  ïr  insiste  de  nouveau  aujour¬ 
d’hui  sur  ce  fait  que  les  tubercules  du  pharynx  et  'âu '  'laVyrir 
:peüvént  .se  montrer  sous  deux  formes  comme  dans  le  pou-  | 
>.mow: '(I'Vsqus  la  forme  vulgaire,  plithisie  laryngée  avec  ulcér  ! 
rations,  cedème,  périchondrite  et  nécrose,  correspondant' à  la 
(tuberculose  à  (Cavernes,  des  poumons  ;  a*  sous  là  forhie;,de 
phthisie  laryngée  aiguo; avec  infiltration  interstitiel  le  dc^gi'a1-  ! 
mutations  miliaires,  analogue  à  "la  tuberculose  niiliaire  aigi'Æ 
des  poumons.  Dans  celle  dernière  formé,iq  larybx1  peul'h'êtce 
atteint  que  dans.los  derniers  'temps;  de1  la'  vio;  et  les  lésions 
(peuvent  rester  longtemps  bornées  au  phàrynx;oit  il  est  fàcrle 
de  reconnaître  sur  la  luette  les  piliers 'et  lé  voilo  du  pàlaisj  les  } 
.greuulatiçnis  :  niiligii-qs,  piopi  peut  êti;e  (Causé®,  par.i'la  idys-  | 
.pfiggie, iÇrçflMjÇ,  absolue  ; qu,’eqU;qî,PP  rapide  Mes 

granulations  pharyngées. 

•,  ,  M.  Uayem  a également  -observé. celte  éruption  tuberculeuse 
jWiliaire-.de -la  gorge  suivie  ,dfulcdralibns,  mais  ilun’a  pas  bieh 
saisi  la  distinction  établie  par  Mmlsambert.  1  ■ 

~  '  M.'  '  Mthbért'  répond1  qu’il  h i’ôit  'ÿ 1  l’ti tiité 1  dë  là  tibihisîë  "  Pour 
•lui,  la1  doctrine' de  Laennèc  édt  et:  itesfë;Vhifé’,,'hialgiJé  les  (béd- 
’tfes  •to<b'^dé‘é  lqüiV'dàttà'^dsl'd,èhnbrek.làtlht}ésl,,;  orjt  idti;  tarît 
dé  Vogue.  D'àillèurs,'  àujoürd’hüi,  des  téiriher'chès  lmMogiques 
ilfemohibreusès  ont  permis  à  quélqUes  sàvàbts.  fi'ànçàis  de  ré- 
•füter  là'doCtrihe  de' la' dualité  de  la  plilhisié.1  En 1  élablissàrit  j 
'dbuX'fcmiies  de  fa  phthisiè'  phüryngo-laryngéey'AÏ.’'  Isèltiibèrt  . 
n’a  voulu  distinguer  que  déuV'foiln(iés  iclirtiqttés"d>uÂe'  :àeiilë’  et  | 
tmÊme  maladie,  la  tuberculose,  et  n’a;  fuitiqu'imitér  la  distinc-  ■ 
/tion.adoiifiopoui-la.tuberculisationpulmonairei' 

■  ‘M.  Hatjm  est ‘aussi  partisan  de  l’titiilé'dé  la  tubéi'èuio'ëôTth  ! 

différence1  qu’il  y  a  entre  les  deux  formes  àdthlséâ  ëbnsïsté  ëh 
;f}ech  IBM  dans  ;là  phtbisie  (aiguë  miliaire,  l’élément  tubercu-  j 
leux  domine,  tandis  que  dans  la  .phthisie  caverneuse  l’élément 
jnflaiprïtatoire; est  prépondérant.  ■ 

.un. :  ■  A.  L,  ■ . 

'Société'  dé  chirurgie. 

.  ;  SÉANCE  DU  22  AjVRll  .1274.  '—■PRÉSIDENCE  DE  U,  ;  PERRIN.  : 

FISTULES  BRANCHIALES,  —  OBSERVATION  DE  PLAIE  DU  CCEUR  :,M.  LONGUET. 

'  ",  L'HOMME  A  LA  FOURCHETTE.  .  , 

i>  M.  Foucon.  (d’Amiens)  lit  'un  travail  sur  les  flslules  bran¬ 
chiales.  Le  17;  mars  dernier,  il  fut  consulté  par  une  femnie  de 
trente-neuf  ans,;  qui  portait  une  tumeur  au'niveau  du  lobe 
droit  du  corps  thyroïde.  -En  examinant  cette  région;  M.  Faucon 
remarqua  une  cicatrice  sur  la  droite  du  cou,  et  en  bas  de  celte 
■cicatrice,  oaché  par  un  pli  cutané,  un  petit  orifice  laissant 
>dcoulor  un  liquide,  La  malade  se  souvenait  qu’à  l’àgo  de  sept 
ou  huit  ans  on  avait  ouvert  sur  ce  point  un  >  abcès  et  qu’il  en 
était  résulté  une  ouverture  flstuleuse. 

'  AL  Faucon  voit  là  un  exemple  de  fistule  branchiale  ; ‘  en 
effet,  le  liquide  qui  sfécoule  n’est  pas  de  la  salive,  c’est  un 
liquide  visqueux,  analogue  au  mucus  du  col  utérin.  Los  bois¬ 
sons  ingérées  par  la  bouche  ne  sortent  pas  par  la  fistiilë  ;  ' la 
sécrétion  n’augmente  pas  pendant  les  repas.  Une  bougie  fine 
pénètre  à  quelques  centimètres  le  long  du  cartilage  thyroïde. 

■  La  malade  était  peu  disposée  à  subir  une  opération  radicale 
pour  une  infirmité  qui  ne  la  gênait  pas;  on  fit  quelques  injec¬ 
tions  de  teinture  d’iode  sans  résultat. 

En  1872,  M.  Faucon  a  vu  dans  le  service  de  M.  Broca,  à 
.l’hôpital  de  la  Pitié,  une  femme,  de  vingt-huit  ans  qui  portait 
Une  fifetùlé  sur  la  ligné  médiane  du  cou.  A'  l’âge  "de  deux^ns, 
’m"â’hcèk  s’était  ouvet'ï,  è't  la  fistule  persistait  depuis  ce  temps. 
A  l’âgé  dé  Iniil  arls',  oh  tehtàéri  Vain  les  injections  dé  teinture 
d’iode.  On  remarquait  une  ligne  cicatricielle  médiane  sur 
toute  la  hauteur  du  cartilage  thyroïde;  au  fond  d’une  dépres¬ 
sion  était  une  petite  surface  qui  s’ulcérait  de  temps  en  temps. 
C’était  une  fistule  branchiale  qui,  s’étant  fermée  u  sa  partie 
profonde*  était  devenue1  borgne  externe.  M;  Broea  fit  une  inci¬ 


sion  circulaire  autpfir.de  i'eqtohppir  lîstuiéùx  pty,çpl,eya,am^ 
un  cône  comprenant  tout  le  trajet  anormal’.  La  malade  quitta 
l'hôpltttl  avant  la  guérison  complète.  ■  1  M  A  ''  . 

Chez  la  malade  de  M.  Broca,  la  fistule  était  probablétiient 
‘cjoitgériitalè;  'Chez  l’autre  ïuàlàde,  elle  était  peut  être  'le !  rd* 
sùllat  de'l’oüverturë  d’iin  kyste  'dernioïdè.  'Les  lfistûlës"bfàti^ 
’chiaies  Sont  la  suifé1  de  là  hon-olilitéràtiôh  dés 1  fèhl'èVWàrtt- 
ch  i  aies.  M.  Sarrazin  rejette  les  tentatives  d’oblitération Vfehf4t|iilé 
là 'fistule  est  borgne'  extérne  'k  ’p'eu'phofôhde',  'ûn'  ddit’ièn  'raire 
l'ablation;  si  elle  est  pvofoiidé;  Il  Vàüt'mieüxVâfistëhir;'''’,  "y 
' ,  M.  Boinçl  a  pùbli^  en ..i&'ijB,  un  ti^yçil  ^ur  l|Çs  Wgjylç^’lâ^yn- 
gees  externes,  êt  il'  a  "cité  dàhs'  spn,  IppojrBÉRÀ^Ey(tr^}s,i)(j^.  ^é 
guérison  de  ces  fistules  par  les'  injections 'iodées,  alors  que’lcs 
tràitëinëhtë'  'éhirnrgi'caux’  Avaient  '  'ééWûu’é','  Il  faut'  héinarhuer 
qti’il'n'eét'paS' question  dàns  ces  'c'asdé  fistiilés' bFâbéhialés.’tià 
préiiiièrè  nlàjàde  dé'M.  Bqinet  avait  èu'  un  abcès  danfe  Id'Wëîÿ 
tià'gé  du  larynx  ;  la  dëüxième,- un 'abcès  :fhbid  ’dëvëlbppe'ati 
devant  du  larynx;  la1  trëisièriiè,  un  abcès,  suite  dé'l.à  foht'è'd’ûh 
ganglion.  .lnomaliigs  omi'jib 

’  M.  Désprés  à  fait* Tiri  rapport  Verbal  'Sttr'.l’obsérVaHoTr  de 
M.  Sarrazin,  adressée  à  la  Société  de  clih‘üi,glël'ëK:  1866. 1  il 
s’agissait  d^une  fistule  branchiale  borgne  externe,  dont  l’erlfice 
était  situé  à  un  travers  de  doigt  amdessus  de1  l’articnlatioh 
^sterno- claviculaire  droite,  au  bord  interne  'du  stërno-hjâëtOÏ- 
dien.  Le  trajet,  long  de  2  centimètres  et  demi?  se  dirigeait 
ën1  haut  ét  en  ' arrière.  M.  Sa'rrâziri  fit’Tè'xcisiôhfla  maj^fjjé, 
âgée,  de  dix  ans,  guérit  radicalement.  ■ 

.  ,  .fies  observations  de  U.  Faucon  n.e  sont  point  des, exemples 
indiscutables; de  fistules, braucliiales;  Il  y  a  une, multitude  de 
maladies  qui  peuvent  donner  des  fistules  au  voisinage  du 
larynx  :  inflammation  des  bourses  séreuses,  gommes  ulcérées, 
abcès,  nécroses  de  cartilages,  elc. 

M.  Ppulet  recommande  de  ne  pas  confondre  les  (fistules 
..Lrauobiales  avec  celles  de  la  bourse  séreuse  thyro- hyoïdienne, 
située  derrière  i’os  hyoïde.  La  guérison  de  ces  dernières  ost 
excessivement  difficile.  Quatre  fois  M.  Paulet  a  échoüé’àprès 
avoir,  employé  tous  les  moyens  chirurgicaux  ;  chez  son-ciu- 
,  quièpiR  malade,. il  ne ,01  aucun  traitement.;  ■  icnuoï  et  ■ 

'  M.  Houel  pense  que  la  malade  de  M.  Faucon  avait  une  fistule 
dépendant  de  la  bourse  thyro-hyoïdienne;  car  'le  liquidé1 1  vie- 
■quèux  ef  filant  est  le  propre  des  bourses  muqueuses  •dë  'deile 
;  région.  M.  Houel  à 'opéré  un  jeune  enfant  d’une  fiStulé'  Stëgeâht 
au  niveau  ds  l’os  hyoïde.  11  y  eut  récidive.  Le  trajet  enUM'  fut 
examiné  au  microscope  :  la  muqueuse  était  re'céüvei'te'ld’hn 
épithélium  à  cils  vibratiles  très-évidents.  Il  es!  probable  que 
si,  pendant  l’opération  y  on  laisse  échapper1  un  'cul-dè-Sa'c, 
cela  suffit  pour  reproduire  la  fistule.  La  malade  faisait  ic- 
:monler  le  début  de  son  niai  à  l'âge  de  deux  ou  IroiâAans. 
■M,  Houel  est  maintenant  partisan  de  la  non- inter venlionli 

M.  Labbè  a  opéré,  avec  M.  Denonvilliers,  une  jeune  femme 
chez  laquelle  on  avait  tenté  tous  les  traitements;  il  fit  là' dis¬ 
section  du  trajet,  et  le  mal  récidiva. 

M.  Duplay  a.ïuii  l’hôpilal  de  la  Pitié  ,1a  maladc.de  M.  Broca. 
Le  trajet  ûstuleux  était  situé,  non  sur  la  ligne  médiane,  mais 
à  la  partie  latérale  droite  du  coü.  Il  Vagissait  bien  d’une  fistule 
congénitale;  car,  au  début,  les  injections  ppgsp.ées.  paiy,  la 
Sstule  pénétraient  dans  les  voies  aériennes. 

M.  Vcrneuil,  On  rencontre  les  fistules  branchiales  le  plus 
souvent  sur  le  côté  droit  du  coü;  mais  il  peut  y  en  avoir  une 
'  à  droite  et  une  à  gauche.  C’était  le  cas  d’un  jeune  Yalaque.que 
M.  Yerneuil  a  observé  dernièrement. 

•  On  rencontre  ces  fistules  à  toutes  les  hauteurs'sùrile  coü,  et 
quelquefois  sur  la  ligne  médiane.  On  ne  confondra' pas  ces 
dernières  avec  les  fistules  de  la  bourse  séreuse  de  Boyer;:  le 
diagnostic  est  facile  avec  un  stylet;  de  plus,  les  branchiales 
sont  tapissées  d'un  épithélium  à  cils  vibratiles,  M.  Yerneuil 
n’a  trouvé  que  de  l’épithélium  paviipenteux  dans  les  ‘  flsJ.iJ.es 
'  lâi'ëfalèS,  et,'  dans1  trois  exëriiples  de  ÏÏstulès  '  mSdianés,  u  a 
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constaté  fa  présence dp  l'épithélium  à  cils  vibratiles.  Il  pense 
qji'e  ces)^ef;niere^sont  des^erucùje^'ilç  la  tracliee.'  ' 

M;  Le  Den lu  veut  rappeler  à  M.  Verneuil  qu’un  a  signale'  des 
kystes  à  épithélium  vihraiile,  en  diverses  parties,  du  corps,  à 
Je ,faoe  entero-interpe  de  lai, jambe, ,par  exemple , (thèse, de 
JQttihouljq).  jî  nejfaudraitrdQnc  pas  se  hâter., de  conclure  de,la 
pydsence: de  cils  vibralfles  dans, certaines, fistules  à  leur  origine 
hfâehéajie,,  ,,  1 1  i  ,  ^  -  i 

.  .  to.tiannehmgue  a  vu  une  fistule  située  sur  la  ligne  médiane 
du  cou,,-, Je, trajet  se  dirigeant  sous  l’os  hyoïde.  M,  Denonvilliers 
ht  la | dissection  de  ce  trajet.  La  malade  guérit.  La  muqueuse, 
pi  lâj'nssdé  d’épithélium  à  cils  vibratile^j  on  trouva  des 
glfih'des  dans  la  peroi  du  trajet.  '  " 

:  MvPf»nH,  Q’est  du,  diagnostic.  que  ,  doif  découler  le  traije- 
flteot,|  ,hes  fistules  de .  la  bourse  séreuse  thyrpTbyoïdien,ne\ne 
pj^vent  pas, guérir  par  un<>  opération,  parce  qu’il  est  impos- 
jÇihlSid'éhlever  tout  le, lrajef.  Les  fistules  branchiales  borgnes 
iÇ^i’hes  ponvent,  guérir;,  les  fistules  de  la  bourse  prélbyroiV- 
diennc  également.  ' 

O*  "TrM’-.-.LpwwI  lituno,pb|Sfrva,Hon  de  plaiedu  coeur,  ni  présente 
,ija p/èt?®  qpatopdquCiJ  .  ,  ,  1  .  ,  ,/ 

,  .iOss.  ;~r;Ua  homme  de  vingt-lrois  ans  chargeait  uiie  malle  sur- le, haut 
diVnfiiYQitwe  j  il  laissa  échapper  celte  maller  qui  vint  tomber  sur  la  région 

-P^Çfirfli^St  ihyspnée  ;  douleurs.  (yentousesi.i  Amélioration  raiüdetih n’y 

.âynitjppn  de  pîaiç, . On  entendait,  un  bruit  de  irqitpmeot  au  piveau  d,u 
espace  intercqsioi;  Le  .malade  fjuitla  ï’it»0jpitfli:  après(  (jùpiqpès 

Au  bout  d’un  mois,  le  blessé  rdsfeehl!ll,dù  rnalaise.dïés  ha âsèésv 'Dys¬ 
pnée  -,  ‘diarrhée,’  Face  grippée  j  vôtillèsemeMs  biliêüïÿ poütetwblè*  Hou- 
deurlépigàetiûquei  violente.  Matiié  préeondiale.  Lé  ihalàde  meurt  le  lert- 

demain  de  son  entrée  à  l’hôpital.  . . h  /jin;  iup  -r.>i  i  ■  h  J  t,  s  i  > 

j^'l’qpipBîiéiüépanehemçpt  sanguin  :  dans  le  péricarde.  Sjic  la  face 
externe  du  péricarde  on  voit  une  aiguille  qpi  avait  traversé  la,  lame  pul¬ 
monaire  précordiale,  et  faisait  saillie  dans  le  péricarde.  La  face  antérieure 
dii'vemricUle  gauche  était  ‘déchiquetée  pat-  là  pointe  de  l’aiguille.  Le 
.prôserilaleuri  croit  que  cette  aigullle  était  là  depuis  lbhgtemps,'ét!iqhé‘ la  . 
chute  do  ,1a  malle  l’aura  poussée  dans  lepéricurde  pour  déterminer  «des 
qqcflleiits  mortels.  ,,■!  ./  ,ni, 

/lio-iiM.  Labbè donnedes  rénselgnomonls  sulViintS  shi,,rh<ymtne 
à  la  fourchette.  Dans-la  journée  déi:d'ittiàhchle‘,'lè!  nïa'lâdé :  a 
.ijessenU, des . douleurs,  atroces  idaus  l’estomac;  le  poitls  -était 
polit iOtufréquent,  Vers  ;le  soir,  il  y  .  eut  un  peu  de  calme. 
Depuis,  les  douleurs  n,’ont  pas  cesséi;  le  maladeîne  peut  pas' 
.fiwrcheryet,,  après  chacun  de  ses  repas,  il  doit  se  courber  en 
Uvanh  Çeimalin.M.  Labbé  a  constaté  un  gonflement  de  larégion 
i.^ypo.chondriaque,  gauche,  Cette  région  est  très -sensible;  pas 
»dc  rougeur.  Il  semble  qu’il  se  produit  une  inflammation  locale. 
Le-paalade  peut  manger  de  tout.  Il  n’a  pas  eu  - de  vomissc- 
,,, . . ; 

■etwilki'Mmy  tient  de  M.  Cloquet  le  fait  siiivànt  Un  bateleur 
avalait-  des  sabres;  un  jour  un  fragment  dè’  lame  lui  échappa. 
Expectation.  Use  fit  un  abcès  vers  la  région  inguinale  ;  on  fit 
l'extraction  du  corps  étranger,  et  le  malade  guérit. 

1  ’  L.  Leroy. 


, lui-, il  linu'fi  ;  ..  Soeiété  4e  biologie.  .. 

'  SÉANCE  Dti  25  AVRIL  1  87  f  .  —-  PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDÉ  bÉtixAâp. 
■lEFfEIS  T0SIÛPSS  ÇI|  TUAL11UM  !  -MJ  RABUTEAU.  -rFROPBléïÉS  PHÏ5I0L0- 

imSÎSÇ  ffii, LA  muscarinjç  :  m.  .rsÉvosT.—  de  la  trédakatow  ue  la 
:  ^à^'Êïï  Ml  !’0NCET'  ~  oyuVÀTïflî1  •  sans,  |  ^pARiTipJf  des  jaÈcp.Ea  : 

Les  effets  toxiques  du  thallium  ont  été  étudiés  par  plusieurs 
expérimentateurs,  ‘mais  les  résultats  obtenus  n’ont1  pas  encore 
établi  aveo  une  grande  précision  le ùiode  d’action  des  sels  de 
thallium;--1  i-'.i  .  ;  l .  J  y!.-  11)!  idl-oiiüiiih 

'  Mé  Lamy,  en  1863,  ayant  administré  à  onze  anïtuaux,  vo¬ 
latiles  et  chiens,  du  sulfate.de  thallium,  a  compare  l’action 


iSffiflfff  W  ph,éflpmènps. de, J.’Ântpxiçati.au  saturnine. 

$as :jiebdûjn.h  1,863,  p,:587,)  , 

M.  Paulet,  dans  les  conclusions  d’un  mémoire  sur  l’action 
physiologique  des  sels  de  thallium,  a  comparé  les  phénomènes 
â  ceux, que  produisent  les  sels  de  mercure.:  M.  Paulet  a  con¬ 
staté, dans  les  .organes,  au, moyen  du  speetroscope,  -la  présence 
du  thallium  caractérisé  par  mne  raie  verte  éclatante.  Polir 
M.  Lamy,  les  symptômes  principaux  sont  la  douleur  dans  les 
intestins,  et  les  .tremblements  isuivis  de  paralysie  incomplète 
des  membres  inférieurs;  pour  M.  Paulet,  la  mort  provient  par 
asphyxie,  ài plus  faible  dose  il  y  a  ralentissement  de  l’action 
-respiratoire  et  :des  troubles  de  locomotion.  Mm  ■ 

M.  Rabttleau ,  s’appuyant  sur  quelques  exp'ériéncéy  '  faîtes 
Chez-défe'  gréWôhillesi’  éottsidèip  lé1  th'âlïium  cônttaè  tin,  poison 
devant  être  rapproché  dans  son  action' 'du ‘  pblâssiüm^': clü 
cuivre  et, du  mercure.  C’est  un  poison  musculaire  paralysant 
:lQ‘£oeu}’  elles  muscle6.  M.  Hénocque  a  fait.il  y  a, près  de  huit 
ans  avec  M.  Ilayem  quelques  expéi-iances  sur  l’tictiôn  de 
d’jodure :  dp.flialliiuu.  çhe?  dçs  ;ç,ohayps,  .auxquels  étaient  admi- 
qislt'éeà  de  'ipptite^doses  d’iodure  de  thalliupi, ,  ces  animeffix 
nrquraiént  rapidepient.,  ,’ils  présentaient  des  lrcmblements,  des 
troubles  de  coordination. des, mouvements,  et  un,;état.  algid.c 
trèST'prqnppgé ;  lç  tube  dfgesijf  olÿrait  (es  ,lési'<Mw,djuqq,entô- 
f-ÿte  jli ;esryiv(ep  lèa.pqunions,  ie  foie,. étaient  ,1e  siège  d’une  cqn- 
.gpsiion  intense;  pea  jaqciderita.  peuvent,  être  rapprochés,  de 
.f'çffjj^rsç^çmèqt  pgriçsiçefajdèjiflerç.ure. 
.yM.!!Com'i/Bappellôi  l'attention  surle  refroidissément  produit 
par  les  intoxicationsidues  auxselsde  cobalt  et  de  baryémj'il^y 
expétàences,  sur, le  thallium  chez 
Àjélttdier, les phéiiqpièpes  thermiques,.:;!, 
Prévost  démolitre  devant1  la’ 'Société  'l’èclidh  -deda 
muscarine  sur  des  grenouilles.  ‘  -•  -  l;  -il-::: 1  /mil 

La  muscarine,  principe  toxîqùè ‘de  la  fausse  orOOgé! 1  ‘  a 
élé  isolée  et  étudiée  par  Sehmiedcbcrg  et  Koppe,  en  1868; 
quelques  millIffSmmêr*3F''luirate  "acT  muscarine  sont 
toxiques  pour  uq^hieih.^Cet,,  agenj  ofTre  celle  particula¬ 
rité  singulière  en'  physiologie  que  le  cœur  empoisonné 
pa.r  la  muscarine.  s’am'ête  en  diastole.  De  plus,  de  très-faibles 
quantités  d’atropine  sont  antagonistes  de  cette  action  sur  le 
cœur’.'  Ainsi  que  l’a  hiontré  M,  Prévost,  le:  c&ur  d’une  gre¬ 
nouille  mis  à  nu  'ôst  paralysé  par  là  nniscarinc,  il  est  gros, 
gonflé,  noirâtre;  en  diastole  s>on  ajoute  quelques  cristaux  de 
sulfate  d’atropine,  et leicoem' se  contracte  à, nouveau.  ,,, -, 

,  Cas,  faits  ont  étéi  signalés: ,  pat-  :  Seh miedeberg i •  et  Koppe, 
AI.  Prévost  ,y:  ajoute-  des  observations  analogues,  faites  iavijc 
l’ésérino,  ' le  principe  toxique  de.  ladève  de  Calabar.  Cet  agent 
ranime  également  le  cœur,  ptralysé  par  la  muscarine.  La 
strychnine  n’esti  pas  antagoniste,  le  sidfatede  morphinencrn- 
nlnip.pasle  cœur  d’une  façon  constante,  y  i  . 

Un'phénomène  très-important  produit  par  la  muscarine.ést 
l’excrétion  considérable  de  salive,  par  les  glandes  sous^ma- 
xillaires,  pat-,  les  parotides,  Pexct’élion  de  larmes  est  également 
trèsrpjnnoncée.  :  La  salivation  se  produit  alors  même  que  .  le 
nerfdingual  et  la  corde  du  tympan  sont  coupés,  l’arrachemont 
du  ganglion  cervical  du  grand  sympathique  .n’empêche  pas 
l’hypersécrétion.  Suivant  Heidenhaim  cette  action  de  la 
nmscarinciserait  duo  à  l’irritation  des  centres  nerveux  intra- 
-  glandulaires.  La  muscarine  >ne  produit  pas  de  convulsion,  et 
l’atropine  est  également  antagoniste  de  l’hypersécrétion  sali- 

— -  AI.  Sinely  présente  utie  observation  d'ovulation,;  c’eét- 
“•dit'c  fie ^  Rupture  du  follicule  de  de  Graaf,  qui  s’est  produite 
Chez  une  jèune  fille  en  dehors  de  l’apparition  des  règles, 

-r,  M.  Ponce!  présente  un  mémoire  sur  les  contre-indications 
du  jrépande  la.cpiinée.,  Cette  opération,  qui  reparaît  en  chi¬ 
rurgie,  avec,  des  instruments  nouveaux,  mérite  d.e  rester  dans 
.l'oubli  où  l’avaient  plongée  les  premiera- résultats  obtenus  dès 
l7SQ  .par  Eschenbach.  L’auteur  rejetle  touto  tenlative  de  U'é- 
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pan  sur  les  yeux  atteints  d’ectasie,  comme  nuisible  à  l’état  gé¬ 
néral  de  l'œil,  puis  il  examine  la  structure  des  cicatrices,  les 
résultats  de  la.  trépanation  sur  les  animaux. 

Sur  un  chien  examiné  par  les  membres  de  :1a  Société, 
M.  Poncet  a  enlevé  A  chaque  œil  des  couronnes  de  trépan  de 
24  millimètres  de  circonférence  et  dans  toute  l'épaisseur. 
Cette  expérience,  plus  complète  que  celles  de  Malgaigne,  a 
réussi  parfaitement;  la  cornée  s’est  reproduite  sans  cataracte, 
sans  synéchies,  avec  une  chambre  antérieuie.  La  cicatrice,  lé¬ 
gèrement  nuageuse,  permet ,  apres  deux  mois,  la  vision 
comme  avant  l’opération. 

11  n’en  est  pas  ainsi  sur  l'homme,  où  les  cicatrices  ne  sont 
pas  transparentes;  l’examen  histologique  démontre  que  le 
tissu  nouvellement  formé  après,  trépanation  de  la  cornée  se 
compose  d'un  épithélium  disposé  en  papille,  sans  membrane 
de  Howman  ef  reposant  sur  un  derme  embryonnaire  et  vas¬ 
culaire.  Les  lames  de  la  nouvelle  cornée  sont  irrégulières, 
formées  de  granulations  graisseuses!  et  pigmentaires.  Un  fait 
important  se  produit  daus  celte  cicatrisation  :  des  portions 
d’iris,  de  procès  ciliaires,  la  capsule  môme  du  cristallin  (perdu 
avant  le  trépan)  peuvent  s’enclaver  dans  la  cicatrice.  En  sorte 
que  les  synéchies  antérieures  sont  une  contre-indication  for¬ 
melle  du  trépan  de  la  cognée.  La  condition  idéale  qui  permet¬ 
trait  une  tentative  de  ce  genre  sur  un  aveugle  serait  donc  un 
leucome  chez  un  enfant,  dont  le  globe  oculaire  ne  présente¬ 
rait  ni  staphylôme,  ni  synéchies  antérieures,  et  si  la  transpa¬ 
rence  de  la  cornée  laissait  alors  apercevoir  l'état  do  l’iris,  il 
faudrait  respecter  cette  sensation  de  la  lumière;  aussi  impar¬ 
faite  qu’elle  soit,  le  trépan  ne  pouvant  donner  mieux. 

A.  H. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  i*éiysl|tèic  rhumatismal,  par  le  docteur  Perroüd. 

Dans  celte  courte  note,  l’auteur  appelle  l’attention  sur  une 
forme  particulière  d'érysipèle  qui  ne  serait  qu’une  manifesta¬ 
tion  du  rhumatisme  articulaire,  aigu  ou  chronique,  et  qui  n’a 
pas  été  décrite  jusqu’à  ce  jour.  Des  six  observations  que  pu¬ 
blie  M.  I’erroud,  trois  se  rapportent  au  rhumatisme  articulaire 
aigu,  les  trois  autres  à  des  manifestations  chroniques. 

Lès  principaux  caractères,  qui  distingueraient  l’érysipèle 
rhumatismal  des  autres  formes  d’érysipèle  seraient  :  absence 
de  toute  cause  étiologique,  une  certaine  tendance  à  s’étendre, 
un  peu  moins  de  rougeur  de  la  peau  et  une  adénite  moins 
prononcée. 

D’autres  fois  c’est  une  mobilité  d'allure  qui  rappelle  celle 
des  autres  localisations  rhumatismales.  Après  quelques  jours 
de  durée  tout  disparait,  pour  réapparaître  après  un  certain 
intervalle  de  repos,  disparaître  de  nouveau,  etc. 

Il  existe  entre  la  fluxion  cutanée  et  celle  des  articulations 
une  sorte  d’oscillation  comparable  à  celle  que  l'ou  constate 
pour  toutes  les  autres  localisations  du  rhumatisme. 

Cet  érysipèle  a  toujours  semblé  bénin.  (Annales  de  dermato¬ 
logie  et  de  sgphiligraphie,  t.  Y,  il”  3,  p.  4  61.) 
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Do  I* alcoolisme.  Des  diverses!  formes  du  délire  alcoo¬ 
lique  et  de  leur  traitement,  par  M.  Magnan,  médecin  de 
Sainte-Anne  (Ouvrage  couronné  par  l’Academie  de  médecine 
en  4  872).  —  Paris,  4  874.  Chez  A.  Delahaye. 

L'alcool,  en  pénétrant  dans  l’organisme,  lèse  tous  les  or¬ 
ganes,  tous  les  tissus,  tous  les  éléments  anatomiques,  tous  les 
organites,  et  le  désordre  qui  s’ensuit  affecte  toutes  les  fonc¬ 
tions.  Il  n’est  pas  une  seule  activité  fonctionnelle,  en  effet, 
qui  ne  soit  troublée  par  l’intoxication  alcoolique;  mais,  chez 
l’un,  la  lésion  affectera  plus  vivement  les  activités  nerveuses, 


chez  l’autre  les  activités  nutritives.  De  'là  proviennent’  lés1 
formes  principales  de  Tempoisohnemënt  et  les  variétés  infinies 
des  "désordres  alcooliques.  Cependant,  il  faut  bien  le  recon¬ 
naître,  quoique  blessant  l’organisme  tout  entier,  l’alcool  lèse 
tout  particulièrement  le  système  organique  cérébro-spinal  et1 
son  action  perturbante  affecte  constamment,  à  un  degré  quel¬ 
conque,  mais  toujours  appréciable,  les  activités  nerveuses.1 
Les  troubles  intellectuels,  moteurs,  sensoriels  de  nature  alcüo-' 
lique,  sont  si  remarquables,  si  évidents,  si  spéciaux,  ils  Suivent 
de  si  près  Pingeslion  de  l’alcool  et  des  liqueurs  spiritueüsés 
que,  de  tout  temps,  les  hommes  les  ont  remarqués,  étudiés 
et  rapportés  à  leur  véritable  cause.  II  n’en  a  pas  été  de  même 
des  troubles  alcooliques  de  l’aclivité  nutritive.  II  a  fallu  tout  le 
zèle  et  toute  la  sagacité  des  observateurs  contemporains,  au 
milieu  desquels  M.  Magnan  occupe  un  rang  honorable,  pour 
arriver  à  les  démêler  et  leur  assigner  la  place  'importante" 
qu’ils  doivent  occuper  dans  la  concéption  générale  de  l’erii-1 
poisonnement  par  l’alcool.  Toutefois,  malgré  l’importance  de 
ces  dernières  perturbations,  les  désordres  nerveux  ont  gardé 
la  prééminence  à  cause  des  désordres  graves  qu’ils  entraînent 
nécessairement  dans  lès  relations  sociales.  Aussi  l' alcoolisme' 1 
se  confond-il  presque,  dans  l’esprit  de  tous,  àvèc '  l’idée  de 
désordre  nerveux  alcoolique,  et  c’est  ce  qui  donne  la  raison 
du  litre  même  de  l’ouvragé  de  M.  Magnan  :  De  L'ÀtcéoLisMè,j 

1>ES  DIVERSES  FORMES  BU  iVÉURË  ALCOOLIQUE.  ■. 

D’après  les  recherches  de  M.  Magnan,  la  lésion  alcoolique 
du  système  cérébro-spinal  se  traduit  par  deux  ordres  dëplié- 
nomènes  pathologiques,  par  des  troubles  de  l’activité  propre  — 
activité  nerveuse  —  de  ce  système  et  par  dès  troubles  db  sou  ' 
activité  nutritive.  Or,  il  peut  së  faire  que  ces  dèùx  ordres  dii 
phénomènes  se  développent  simultanément,  au  même  degré,  ' 
et  suivent,  en  quelque  sorte,  dans  leur  dévëlôpjiëihent,  Ùne 1 
ligne  parallèle;  mais,  eh  général,  tantôt  les  uns  prédominent 
et  tantôt  les  autres,  ce  qui  permet  de  les  étudier  séparément 
comme  deux  formes  de  l’alcoolisme'  cérébro-spinal.'  , 

Aux  troubles  de  l'activité  nerveuse  se  rapportent  lè1  délire, 
les  spasmes,  la  faiblesse  motrice,  etc.  ;  à  ceux  de  l’activité 
nutritive,  la  dégénérescence  graisseusè  et  les"vdgétàtiotis  scié- 
rosiques.  Le  délire  se  retrouve  dans  toutes  ces  formes,  mais  il 
n’v  joue  pas  dans  toutes  le  même  rôle.  Tantôt,  en  effet,  il  . 
constitue  à  lui  seul  la  maladie  tout  entière  ou,  si  l'on  veut',  n , 
en  est  l’élément  prédominant;  tantôt,  au  contraire,  le  délire 
quoique  bien  développé,  passe  au  second  rang  et  cède  là  j>làce, 
soit  aux  désordres  spasmodiques,  soit  aux  perturbations  tfuln-j 
tives. 

Les  désordres  intellectuels  de  nature  alcoolique,  peuvent 
êti'e  la  conséquence  de  l’action  immédiate  des  boissons  spirî- 
tueuses  :  ils  portent  alors  le  nom  d’toresse.  Ils  peuvent  être 
l’elïet  de  l'action  prolongée  de  ces  boissons,  qu’il  y  ait  eu  ou 
qu’il  n’y  ait  pas  eu  ivresse  :  c’est  le  délire  alcoolique  propre¬ 
ment  dit. 

Le  délire  alcoolique  ainsi  défini  peut  se  montrer,  ou  bien 
absolument  isolé  — ■  la  maladie  est  alors  simple,  il  n’y  a 
qu’une  seule  maladie,  l’alcoolisme,  et  qu’une  seule  manifes¬ 
tation  alcoolique  dominante,  le  délire  • —  ou  bien  il  se  com¬ 
plique  à  une  maladie  de  nature  différente,  maladie  aiguë, 
chronique  ou  accidentelle.  Celle  complication  est  parfaitement 
connue  de  tous.  M.  Magnan  en  a  traité  sommairement  dans  le 
dernier  chapitre  de  son  ouvrage. 

Voyous  maintenant  ce  que  devient  le  délire  associé  ' âVëç 
d’autres  manifestations  alcooliques.  Associé  au  spasme  alcoo¬ 
lique  devenu  l’élément  prédominant,  il  forme  le  delirium  tre- 
mens;  associé  et  bientôt  dominé  par  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  ou  par  la  végétation  sclérosique,  il  se  termine  dans  la 
démence  et  dans  la  paralysie  générale  alcooliques. 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  les  formes  et  variétés  du  délire 
alcoolique  telles  que  les  a  conçues  M.  Magnan.  Elles  lui  ont 
servi  à  poser  le  plan  général  de  son  ouvrage.  Suivong-lc  main¬ 
tenant  dans  quelques  détails. 

M.  Magnan  a  poursuivi  l’étude  de  l’action  immédiale  de 
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l’alcool  dans  l’homme  et  dans  le  chien,  et  il  a  constaté  que, 
dans,  ces  deux  espèces  animales,  l’empoisonnement  se  pré¬ 
sentait  avec  les  mômes  caractères  essentiels.  Celte  étude  l’a 
conduit  à  expérimenter  de  nouveau  sur  le  chien ,  l’action  de 
l’essence  d’absinthe.  I.cs  travaux  de  M.  Magnan  sur  cette  es¬ 
sence  sont  assez  connus.  Nous  lui  devons  une  étude  complète 
de  l'intoxication  par  l’absinthe  dans  les  animaux  et  dans 
l’homme,  et  les  exemples  nouveaux  qu’il  donne  à  l’appui  de: 
s»  manière  de  voir  sont  on  ne  peut  plus  concluants.  Désor¬ 
mais  flous  séparerons  l’action  de  l’absinthe  de  Faction  de 
l’aj.çool,  et  nous  attribuerons  définitivement  a  l’absinthe  les 
grandes  attaques  convulsives  que  nous  rapportions  autrefois  à 
l’abus  des  liqueurs  alcooliques.  Cependant,  il  faut .  observer 
que  toutes  les  convulsions  épileptiques  survenant  dans  le  cours 
de  l’alcoolisme  ne  sont  point  dues  quand  même  à  la  liqueur 
d’absinthe.  L’alcoolisme  des  centres  nerveux  développe  des 
lésions  qui  sont  parfaitement  capables  de  produire  par  elles- 
mêmes  les  attaques  épileptiques.  Et,  comme  le  fait  remarquer 
ayqç  raison  M.  Magnan,  ces  convulsions  qui  sont  dues  à  des 
ramolissement^, ,  à  des  hémorrhagies,  à  la  sclérose  et  à  la 
pqchyméifingite  ne  sont  . plus  dès  loi-s  de  nature  alcoolique. 
Cette  distinction  n’est  pas  une  subtilité,  elle  est  nécessaire 
quand*  on  veut  établir  la  constitution  générale  élémentaire  des. 
espèces  morbides  :  nous  la  retrouverons  plus  loin.  L’alcoolisme 
et  l’absinthisme  se  compliquent  toujours  dans  l’homme.  Il  est 
nécessaire  de  discerner,  dans  cette  complication,  ce  qui  ap¬ 
partient  à  l’un  et  à  l’autre  agent  toxique,  On  trouvera  de  très- 
utiles  renseignements  à  cet  égard  dans  l’article  îv  du  cha¬ 
pitre  H,  où  M.  Magnan,  traite  de  l’action  de  l’absinthe  sur, 
l’homme  et  où  il  prouve  que  l’épilepsie  absinthique  n’a  pas 
de;  relations  avec  le  tremblement,  ce  symptôme  si  remar- 
qûp,ble  de  l’alcoolisme. 

De  délire  alcoolique  proprement  dit  se  présente  avec  des 
caractères  généraux  qui  le  font  facilement  reconnaître.  Les 
hallucinations  sont  presque  toujours  pénibles  ;  elles  ont  pour 
objet,  soit  des  ôlres  fantastiques,  des  animaux,  etc.,  soit  les 
occupations  ordinaires  du  malade  et  les  préoccupations  domi¬ 
nantes  du  moment,  et  suivant  leur  caractère,  elles  rendent  le, 
délirp  ou  maniaque,  ou  mélancolique,  ou  stupide,  ou  bien  af- 
ectant  encore  des  formes  intermédiaires.  Les  alcooliques  déli¬ 
rants  peuvent  se  classer  en  trois  groupes  ;  1°  malades  atteintsdo 
défirp  alcoolique  à  convalescence  bénigne,  rapide  et  complète  ; 
2°  malades  atteints  de  délire  alcoolique  à  convalescence  lente 
et  à  rechutes  faciles;  3° malades  prédisposés,  atteints  de  délire 
alcoolique  à  rechutes  fréquentes  et  à  convalescence  souvent 
entravée  par  des  idées  délirantes,  affectant  plus  ou  moins  la 
forme  des  délires  partiels. 

Le  chapitre  III  est  consacré  tout  entier  à  l’histoire  du  deli¬ 
rium  tremens  fébrile.  Je  recommande  tout  particulièrement  ce 
chapitre  à  l’attention  des  vrais  amateurs  d'analyse  médicinale. 

Le  delirium  tremens  febrile  de  M.  Magnan  est  constitué  par 
l’asspciation  dp  trois  états  élémentaires  :  le  délire,  le  spasme 
et  la  fièvre.  De  ces  trois  états  qui  sont  de  môme  nature,  c’est- 
à-dire,  qui  sont  tous  les  trois  alcooliques,  le  premier,  le  délire, 
sans  perdre  de  son  importance,  passe  néanmoins  au  second 
plan  et  cède  le  pas,  pour  ainsi  dire,  à  l’affection  spasmodique 
et  à  l'affection  fébrile.  Ces  trois,  éléments  sont  indépendants 
l’un  de  l’autre.  Ils  existent  par  eux-mêmes.  Le  délire  a  son 
existence  propre;  le  tremblement  et  le  spasme  existent  même 
alors  que  le  délire  est  tombé;  enfin,  comme  le  dit  M.  Magnan  : 

«  Dans,  le  delirium  tremens  fébrile,  la  fièvre  est  un  élément 
essentiel  dé  la  maladie  et  ne  dépend  que  d’elle-même.  »  La 
seule  affection  alcoolique,  en  un  mot,  forme  l'unique  lieu  qui 
Unisse '  le  délire,  le  spasme,  la  fièvre,  éléments  constitutifs  du 
delirium  tremens  fébrile. 

Le  |  spasme,  dans  celte  forme  de  l’alcoolisme,  n’est  plus  le 
tremblement  vulgaire  des  buveurs.  Le  tremblement,  la  con¬ 
vulsion,  affectent  tous  les  muscles  du  corps,  toutes  les  fibres, 
toutes  les  fibrilles  ;  il  n’est  pas  une  partie  musculaire  qui  ne 
soit  agitée  et  frémissante,  et  cette  agitation  énorme  persiste 


même  pendant  le  sommeil.  Il  ne  s’agit  plus  de  l’agitation  lo¬ 
comotrice  délirante  :  le  malade  peut  être  assez  calmé,  trem¬ 
blant  modérément  des  lèvres,  des  mains,  de  la  langue,  etc.; 
et  cependant  tous  les  musclés  du  corps  peuvent  être,  en  ce 
même  instant,  agités  d'une  «  affreuse  trémulation  » .  Si  cette 
trémulation  ne  s’amende  pas  pfomptèriient,  si  elle  persisté 
pendant  le  sommeil,  si  en  même  temps  la  température  s’élève 
sans  cesse,  quel  que  soit  l’aspect  du  délire  d’ailleurs  et  des 
autres  symptômes,  le  malade  court  les  plus  grands  dangers. 

Dans  le  délire  alcoolique  proprement  dit,  pour  si  intense 
que  soit  l’agitation  délirante,  la  température  rectale  ne  s’élève 
jamais  beaucoup  :  38", 4  ou  88°, 6.  Dans  le  delirium  tremens 
fébrile»  la  température  rectale  s’élève  beaucoup  plus  haut  et 
croît  sans  cesse  jusqu’à  la  mort.  Ainsi,  par  exemple,  L...  Au¬ 
guste  (obs.  XIV)  meurt  au  sixième  jour  avec  43  degrés. 

Bien  entendu,  le  delirium  tremens  fébrile,  quoique  très- 
grave,  n’est  pas  nécessairement  mortel.  Lès  malades  peuvent 
se  rétablir.  Alors  la  trémulation  diminue  promptement,  et  là 
température  s’abaisse  à  proportion  pour  arriver  plus  ou  moins 
rapidement  au  degré  normal. 

Je  ne  puis  donner  que  l’idée  générale  de  cette  belle  forme 
morbide.  Pour  bien  se  la  représenter  dàtid  tous  Ses  détails,  il 
faut  lire  les  histoires  particulières  rapportées  par  l’auteur  et 
les  réflexions  dont  il  les  a!  "fait  "süivrè.  Celle  formé  est  très- 
réelle  ;  cependant  je  ne  crois  pas  qu’elle  soit  tout  à  fait  consti¬ 
tuée  comme  le  veut  M.  Magnan. 

M.  Magnan  déclare  que  dans  le  delirium  tremens  fébrile  «  la 
fièvre  est  un  élément  essentiel  de  la  maladie  et  né  dépend  que 
d’elle-môme  »  .  C’est  dire  que  la: fièvre  du  delirium  tremens  est 
de  nature  alcoolique  et  affirmer  par  suite  que  l’alcoolisme  est 
une  affection  fébrile.  Or,  l’alcoolisme  n’est  pas  une  affection 
fébrile.  La  lésion  alcoolique  pure  ne  développe  jamais  direc¬ 
tement  par  elle-même  une  réaclion'fébrilë.  La  lésion  alcooli¬ 
que  est  contraire  au  développement  de  ce  mode  réactif.  Elle 
produit  le  collapsus  et  supprime  la  fièvre  si  elle  existait.  L’im¬ 
pression  toxique  alcoolique  est  antifébrile;  ceci,  je  crois,  n’a 
plus  besoin  d’être  'démontré:  Poursuivez  dans  l’homme  Dévo¬ 
lution  de  l’alcoolisme  pur,  ef  vous  ne  troüverez  jamais  l’état 
fébrile  isolé  constituant  à  lui  seul  line  manifestation  de  la 
maladie,  comme  vous  l’observez  par  exemple  dans  la  mala¬ 
ria.  L’afl’ection  alcoolique  qUe  produit  l’inloxicàiion  est  une 
affection  délirante,  spasmodique,  stéalogène,  sclérosique,  etc,,, 
ce  n’est  ni  une  affection  purulente  ni  iiiie  affection  épilepti¬ 
que  —  M.  Magnan  l’a  démontré  —  ni  une  affection  fébrile. 
Mais  de  même  què  des  convulsnius  épileptiques  peuvent  appa¬ 
raître  dans  le  cours  de  Dévolution  morbide  alcoolique  comme 
conséquence  de  manifestations  al  cooliques,  de  même  on  peut 
voir  s’élever  la  température  organique  à  propos  de  certaines 
des  manifestations  de  l’intoxication  alcoolique.  Dans  ces  cas, 
l’élévation  de  température  ne  sera  pas  plus  l’effet  direct  de 
l’empoisonnement  que  ne  le  sont  lei?  convulsions  épileptiques, 
et  cette  fièvre  n’aura  point  d’évolution  propre,  n’aura  point 
d’indépendance  :  elle  suivra  nécessairement  les  variations  du 
désordre  alcoolique  qui  lui  aura  donné  naissance. 

Or,  dans  le  delirium  tremens  fébrile,  il  me  parait  que  la  fièvre 
n’est  pas  de  nature  alcoolique  et  que,,  par  suite,  elle  n’estqu’un 
symptôme  accidentel  et  non  un  éléanent  essentiel  et  consti¬ 
tuant  de  la  maladie.  11  me  paraît  que  l’affection  spinale  et  le 
spasme  qui  s’ensuit  sont  la  cause  de  l’élévation  thermique. 
Nous  savons  aujourd’hui,  .en  effet,  que, les  affections  spasmo¬ 
diques/ tétaniques  ou  convulsives  s’ accompagnent  toujours 
d’une  élévation  thermique  qui  est  tout  à  fait  en  rapport  avec 
le  degré  d’intensité  du  trouble  des  fonctions  médullaires  et  de 
l’état  spasmodique  :  témoins  l’épilepsie,  le  tétanos,  la  fièvre 
terminale  de  toutes  les  grandes  névroses  spasmodiques,  les  lé¬ 
sions  traumatiques  de  la  moelle  cervicale  ;  témoins  aussi  lés 
cas  de  delirium  tremens  fébrile  do  M.  Magnan  qui  se  sont  termi¬ 
nés,  soit  par  la  mort,  soit  par  la  guérison.  Il  me  semble  donc 
que  l’élément  essentiel  dans  le  delirium  tremens  fébrile,  c’est 
l’affection  spasmodique,  c’est  elle  qui  xègle  Dévolution  de  la 
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maladie  et  c’est  d’elle  qu’il  faut  tirer,  comme  le  veut  d’ailleurs 
M.  Magnan,  et  le  diagnostic  et  le  pronostic,  et  les  indications 
curatrices. 

Nous  retrouvons  la  nécessité  de  ces  sortes  de  distinctions  à 
tous  les  moments  de  l’évolution  alcoolique.  Nous  la  retrouvons 
encore  à  propos  de  ces  formes  que  M.  Magnan  catégorise  sous  le 
nom  d’alcoolisme  chronique;  formes  dans  lesquelles  les  troubles 
intellectuels  finissent  parse  soumettre  aux  désordres  nutritifs. 

La  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  nerveuses,  l’atro- 
pliie  des  couches  corticales,  l’alhérome  vasculaire,  la  sclé¬ 
rose,  etc.,  lésions  nutritives  qui  sont  de  nature  alcooliques, 
sont  la  cause  de  troubles  fonctionnels  et  de  lésions  qui,  quoi¬ 
que  survenant  à  propos  de  manifestations  alcooliques,  ne  sont 
point  pour  cela  alcooliques.  Ainsi,  par  exemple,  l’athérome 
aboutit  à  la  déchirure  des  vaisseaux,  le  sang  s’épanche  dans 
le  tissu  de  l’encéphale,  et  cette  déchirure  est  la  cause  d’une 
hémiplégie  :  peut-on  dire  que  l’hémiplégie  soit  alcoolique?  11 
est  inutile  de  multiplier  les  exemples.  Voilà  ce  qui  nous  force 
a  rejeter  la  forme  hémianesthésique  ou  hémiplégique,  qui  se  trouve 
étudiée  dans  l’article  5  du  chapitre  IV.  Cet  article  est  intitulé: 
Forme  hémianeslhésique  de  l'alcoolisme  chronique.  Observations 
d’alcoolisme  chronique  avec  hémiplégie  et  hémianesthésie  de  la  sensi¬ 
bilité  générale  et  des  sens  spéciaux. 

Remarquez  combien  la  seconde  partie  du  litre  s’éloigne  pour 
la  signification  de  la  première  partie,  et  combien  sa  significa¬ 
tion  est  plus  vraie.  En  effet,  dans  ces  observations  il  ne  s’agit 
pas  de  manifestations  alcooliques,  mais  bien  de  complications 
qui  surviennent  à  leur  suite,  et  comme  une  conséquence  de 
ces  manifestations. 

M.  Magnan  a  recherché  l’alcool  toutes  les  fois  qu’il  l’a  pu, 
dans  les  tissus  et  organes  des  alcooliques.  On  trouvera  à  ce 
sujet  dans  le  chapitre  consacré  au  delirium  tremens  fébrile 
do  précieuses  constatations.  Le  delirium  tremens  fébrile 
apparaît  surtout  chez  des  alcooliques  qui  viennent  de  faire  ou 
qui  font  encore  de  grands  excès.  M.  Magnan  a  constaté  que 
dans  les  organes  des  individus  qui  succombent  promptement  il 
existe  encore  de  l’alcool.  Et  de  là  il  [déduit  la  nécessité  absolue 
de  favoriser  par  tous  les. moyens  l’élimination  dupoison. 

Je  ne  suivrai  pas  M.  Magnan  dans  la  suite  de  ses  considéra¬ 
tions  thérapeutiques  où  dominent  surtout  l’idée  de  la  prophy¬ 
laxie  et  de  l’expectation  alliées  à  un  régime  tonique.  Ces  con¬ 
sidérations  thérapeutiques  sont  une  conséquence  naturelle  de 
toutes  ces  études  intéressantes  dont  je  n’ai  pu  donner  qu’une 
idée  superficielle  et  qui  nous  font  regretter  que  M.  le  préfet 
de  la  Seine  n'ait  pu  encore  se  résoudre  à  rendre  la  parole  à 
l’auteur  et  à  nos  honorables  confrères  de  Sainte-Anne,  malgré 
les  légitimes  réclamations  des  hommes  de  science  et  l'intérêt 
évident  de  l’humanité. 

V.  A. 


VARIÉTÉS. 

L’itôTEL  DES  INVALIDES.  —  Lh  place  de  pharniacien  en  chef  étant  de¬ 
venue  récemment  vacante  à  l’ Hôtel  des  Invalides,  vient  d’être  donnée  à 
un  pharmacien  major  de  seconde  classe,  bien  qu’elle  fût  sollicitée  par 
des  majors  de  première  classe.  Déjà  antérieurement,  on  était  descendu 
dans  la  hiérarchie  du  corps  de  santé  militaire  pour  pourvoir  au  rempla¬ 
cement  du  médecin.  Pour  rendre  un  compte  équitable  de  ces  faits,  qui 
pourraient  porter  tout  d’abord  à  suspecter  la  sollicitude  de  l’administra¬ 
tion,  il  faut  avoir  égard  à  l’état  présent  de  l'établissement. 

Cet  établissement  a  beaucoup  perdu  et  perd  tous  les  jours  de  son 
importance.  La  première  dotation  de  l’Hôtel,  qui  fut  fondé  en  1670, 
mais  ne  fut  ouvert  qu’en  1674,  était  formée  :  l°des  pensions  annuelles 
payées  depuis  1670  par  les  abbayes  pour  être  dispensées  de  loger  et 
d’entretenir,  comme  elles  avaient  fait  jusque-là,  les  invalides  de  la 
guerre,  lesquelles  pensions  étaient  à  cette  date  de  150  livres  par  inva¬ 
lide;  2°  de  la  retenue  de  deux  deniers  pour  livre  sur  tous  les  payements 
effectués  par  les  trésoriers  généraux  de  l’ordinaire  et  de  l’extraordinaire 
de  la  guerre.  Les  années  suivantes  les  pensions  d’oblat  furent  doublées 
et  la  retenue  sur  les  payements  portées  à  trois  deniers  d’abord  et  bientôt 
à  quatre.  En  1786,  le  prix  d’entretien  d’un  invalide  revenait  annuelle¬ 
ment  à  617  livres  6  sois  4  deniers.  La  situation  financière  de  l’établis¬ 


se  ment  subit  depuis  lors  bien  des  vicissitudes  qu’il  n’est  pas  dans  notre 
intention  de  rappeler,  et  nous  arrivons  tout  de  suite  à  dire  que,  au¬ 
jourd’hui,  chaque  invalide  coûte  à  l’État,  suivant  un  rapport  de  M.  de 
Castellane  lu  à  l’Assemblée  nationale  à  la  fin  de  1873,  de  1000  à 
1200  francs  par  an  ;  ce  qui  montre,  pour  le  dire  en  passant,  vu  l’abais¬ 
sement-  du  prix  de  l’argent  depuis  près  d’un  siècle,  que  les  invalides 
d’autrefois  étaient  pour  le  moins  aussi  bien  traités  que  ceux  d’aujour¬ 
d'hui.  Depuis  longtemps  on  a  eu  la  pensée  de  substituer  au  système  du 
casernement  celui  des  pensions,  supposant  que  le  soldat  invalide  vivrait 
plus  heureux  avec  500  ou  600  francs  de  rente  viagère  qu’avec  les 
1200  francs  qu’il  coûte  à  l’État.  Ce  projet,  recommandé  par  M.  de  Cas¬ 
tellane,  au  nom  de  la  commission  dont  il  était  le  rapporteur,  a  pris  au¬ 
jourd’hui  beaucoup  de  consistance.  L’élévation  de  la  pension  de  retraite 
en  faciliterait  la  réalisation.  On  sait  que  l’empereur  avait  ajouté  à  la  pen¬ 
sion,  dans  des  cas  spéciaux,  une  gratification  annuelle  qui  pouvait  deve¬ 
nir  définitive.  On  sait  aussi  qu’une  pension  de  100  fr.  est  attachée  à  la 
médaille  militaire.Aussi  beaucoup  de  soldats  retraités  et  infirmes  vont-ils 
au  devant  de  la  pensée  de  l’administration  ;  le  chiffre  des  pensionnaires 
de  l’hôtel,  qui  s’est  élevé  autrefois  jusqu’à  4000,  ne  dépasse  pas  aujour¬ 
d’hui  quelques  centaines.  _______ 


La  chimie  moderne.  —  Les  théories  de  la  chimie  nlodeMie  viennent 
d’être  inaugurées  à  la  Faculté  des  sciences.  L’enseignement  en  a  été 
confié  à  l’un  des  savants  qui  ont  le  plus  contribué  à  les  fonder  et  à  les 
propager,  à  M.  Wurtz,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine.  La  première 
leçon  a  eu  lieu  le  22  avril,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne  ; 
elle  a  duré  près  de  deux  heures.  Commencée  au  milieu  des  applaudisse¬ 
ments,  elle  a  fini  de  même. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Pajot,  professeur  d’accouche¬ 
ments,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre 
de  l’année  scolaire  1873-1874,  par  M.  Guéniot,  agrégé. 

—  M.  Gautier,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  est  ohargé,  pendant 
l’année)  scolaire  1873-74,  du  cours  complémentaire  de  chimie  médicale. 

Faculté  de  médecine.  Courscomplémentairc  desmaladies  syphilitiques. 
—  H.  le  docteur  A.  Fournier,  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  ce 
cours  à  l’hôpital  de  Lourcine,  le  jeudi  7  mai,  à  neuf  heures  du  matin, 
et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

MM.  les  étudiants  qui  désireraient  suivre  ce  cours  sont  priés  de  se 
munir  de  caries  spéciales  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  — M.  Hitler,  chef  des  travaux  chi¬ 
miques,  est  nommé  directeur  des  laboratoires  de  chimie  biologique  et 
de  clinique. 

École  de  médecine  DE  N  ANTES.  —  Par  un  arrêté  ministériel,  en  date 
du  26  mars  1874,  il  est  créé  un  emploi  de  conservateur  des  collections, 

M.  le  docteur  Grnget  est  nommé  conservateur  des  collections. 

—  M.  le  docteur  J.  Parrot,  médecin  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés, 
fera  dans  cet  établissement,  sur  les  maladies  des  nouveau-nés,  des  con¬ 
férences  auxquelles  ne  pourront  être  admis,  par  mesure  administrative, 
que  MM.  les  docteurs  elles  internes  eu  médecine  des  hôpitaux,  munis 
de  caries.  Ces  conférences  commenceront  le  dimanche  3  mai,  à  neuf 
heures  et  demie. 


Etal  sanitaire  de  Paris  : 

Du  17  au  24  avril  1874,  on  a  constaté  894  décès,  savoir: 

Variole,  1. — Rougeole,  35. — Scarlatine,  2. —Fièvre  typhoïde,  9. 
—  Érysipèle,  10,  — Bronchite  aiguë,  36.  —  Pneumonie,  74.  —  Dysen- 
têrie,  1. — Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  1. —  Choléra 
infantile,  0.  — Choléra  nostras,  0.— Angine  couenncuse,  4.  —  Croup, 
23.  —  Affections  puerpérales,  9.  —  Autres  affections  aiguës,  243.  — 
Affections  chroniques,  425,  dont  169  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  34.  —  Causes  accidentelles,  26. 


Sommaire.  Paris.  Occlusion  des  orifices  auriculo-venlriculaires.  —  Travaux 
originaux.  Pathologie  inlorno  :  Conlribulion  à  l’hislolro  des  corps  etrangers 
du  tube  intestinal.  —  Étiologie  :  L'endémie  du  gottro  et  du  crdlinismo  envisagée 
dans  les  Pyrénées  au  point  de  vue  de  ses  rapports  avec  la  naturo  géologiquodu  sol. 
—  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine. 
Académie  de  médecine  de  Belgique.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société 
de  chirurgie.— Société  do  biologio.  —  Revue  des  journaux.  De  l’éry¬ 
sipèle  rhumatismal.  —  Bibliographie.  De  l’alcoolisme.  Des  diverses  formes 
du  délire  alcoolique  et  do  leur  traitement.  —  Variétés.  —  Feuilleton. 
Notes  médicales,  recueillies  durant  une  mission  diplomatique  en  Abyssinie. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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.  *  Paris,  le  7<mai  1874, 

Les  mouvements  du  cdsuR;  une  séance  a  l'école  pratique. 

Eu  voulant  bien  faire  remarquer,  mardi  dernier,  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  la  réserve  dans  laquelle  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  s’est  tenue  jusqu’ici  à  l’égard  de  la  discussion  engagée 
sur  les  mbuvements  du  cœur,  M.  le  professeur  Bouillaud  a 
ajouté  avec  beaucoup  de  sens  que  ces  sortes  de  questions  ne 
pouvaient  se  juger  sûrement  par  la  simple  critique,  et  qu’elles 
devaient  passer  par  le  contrôle  de  l’observation  et  de  l’expéri¬ 
mentation.  Au  moment  où  ce  conseil  était  donné,  la  Gazette 
hebdomadaire,  qui  eût  été  heureuse  de  le  recevoir  de  si  haut, 
n'en  avait  plus  besoin.  Elle  s’était  souvenue  de  ce  dicton  : 
Voir  cesl  savoir ,  et,  devenue  quelque  peu  perplexe  entre  des 
affirmations  contraires  sur  des  points  de  fait,  également  obsti¬ 
nées,  également  sincères,  également  appuyées  sur  le  témoi¬ 
gnage  des  sens,  elle  avait  prié  l’un  des  savants  qui  ont  fait  le 
plus  d'honneur  à  sa  collaboration,  M.  le  professeur  Vulpian, 
de  vouloir  bien  lui  montrer  les  mouvements  du  cœur  sur  un 
chien  vivant.  Dimanche  dernier  donc,  quatre  de  ses  rédacteurs 
et  trois  autres  confrères  étaient  réunis  autour  d’un  chien  d’assez 
forte  taille,  étendu  sur  le  dos,  curarisé,  soumis  à  la  respiration 
artificielle  et  dont  la  poitrine  était  largement  ouverte.  Voici  le 
résumé,  on  peut  dire  le  procès-verbal,  de  celte  expérience  : 

Le  soufflet  joue  40  fois  par  minute;  la  respiration  est  lente 
et  régulière.  On  enlève  le  péricarde.  Les  mouvements  du  cœur 
sont  rapides  (comme  ils  le  sont  d’ordinaire  chez  le  chien), 
mais  bien  .rythmés. 

L’attention  se  porte  plus  spécialement  sur  les  cavités  droites, 
qui  s’offrent  plus  directement  et  plus  largement  à  la  vue.  En 
raison  de  la  précipitation  des  mouvements,  il  est  d’abord  assez 
malaisé  de  saisir  leur  ordre  de  succession.  Pourtant  tous  les 


assistants  croient  reconnaître  que,  le  ventricule  étant  en  dia¬ 
stole,  une  contraction  auriculaire  brusque,  d’une  extrême  rapi¬ 
dité,  précède  immédiatement  la  contraction  ventriculaire;  ce 
mouvement  de  l’oreillette  commence  par  l’appendice;  il  y  est 
au  moins  plus  énergique.  L’auricule  présente  un  battement 
évident  pendant  lequel  on  la  voit  pâlir.  Si  on  la  saisit  légère¬ 
ment  entre  les  doigts,  on  la  sent  se  durcir  à  chaque  battement; 
en  même  temps  ou  presque  aussitôt  l’oreillette  proprement 
dite  se  déprime  et  pâlit  également.  Immédiatement  après, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  le  ventricule  se  durcit,  devient 
globuleux,  en  un  mot  se  contracte.  A  ce  double  mouvement 
de  systole  de  l’oreillette  et  du  ventricule  succède  un  double 
mouvement  de  diastole,  pendant  lequel  l’oreillette  se  remplit. 
Une  révolution  du  cœur  vient  de  s’accomplir;  une  autre  com¬ 
mence,  et  ainsi  de  suite. 

Voilà  ce  que  tous  les  assistants  crurent  voir  pendant  une 
observation  d’environ  vingt  minutes.  Pour  rendre  les  phéno¬ 
mènes  plus  apparents,  on  colle  sur  le  ventricule  et  sur  l’oreillette 
des  index  de  papier,  coudés  près  du  bout  adhérent  et  formant 
ainsi  deux  leviers.  Au  moment  de  la  contraction  de  l’oreillette, 
l’index  que  supporte  cette  partie  du  cœur  s’abaisse  ;  celui  qui 
est  situé  sur  le  ventricule  est  au  contraire  soulevé  au  moment 
de  la  contraction  ventriculaire.  En  examinant  avec  soin  l’ordre 
dans  lequel  se  produisent  ces  deux  mouvements,  on  reconnaît 
facilement  qu’ils  ne  sont  pas  isochrones,  et  que  celui  qui  cor¬ 
respond  à  la  systole  auriculaire  se  produit  avant  celui  qui  coïn¬ 
cide  avec  la  syslole  ventriculaire.  Un  doigt  étant  placé  sur 
l’oreillette  et  un  autre  sur  le  ventricule,  le  premier  est  dis¬ 
tinctement  frappé  avant  le  second. 

Un  moyen  existait  de  rendre  le  cœur  plus  accessible,  plus 
docile  en  quelque  sorte  à  l’examen  :  c’était  d’agir  sur  lui  par 
l’électrisation  des  pneumogastriques.  On  se  sert  pour  cela  de 
l’appareil  à  induction  dit  de  du  Bois-Reymond  (appareil  à  cha¬ 
riot).  Dès  que  les  rhéophores  sont  mis  en  communication  avec 


FEUILLETON. 

\otcs  medicales,  recueillies  durant  une  mission 
diplomatique  en  Abyssinie. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  9,  10,  13,  15, 16  et  18.) 

La  nourriture  habituelle  des  Abyssins  est  une  espèce  de 
pain-galette  faite  avec  la  farine  du  teff.  Ceux  qui  peuvent  se 
permettre  un  extra  rendent  ce  pain  aigre  plus  mangeable  en  le 
trempant  dans  une  sauce  excessivement  épicée;  et  les  richards 
ajoutent  des  légumes  à  la  sauce,  quelquefois  même  des  vo¬ 
lailles  ou  du  mouton,  et  font  un  ragoût  qu’on  appelle  watt. 
Mais  à  toutes  choses  les  Abyssins  préfèrent  la  viande  crue,  et 
je  crois  qu’ils  en  mangeraient  du  matin  au  soir,  si  leurs 
moyens  le  leur  permettaient. 

Le  brindo  (expression  abyssinienne  qui  signiûe  de  la  viande 
crue)  est  considéré  par  eux  comme  le  plus  grand  des  luxes 
2°  Série.  T.  XI. 


et  le  met  le  plus  délicat  du  monde.  Comme  j’en  ai  souvent 
mangé  moi-même,  je  suis  à  même  de  donner  une  opinion 
à  ce  sujet.  Je  me  souviens  que  la  première  fois  que  je  goûtai 
du  brindo ,  ce  fut  à  Magdala;  depuis  quelque  temps  nos  rations 
avaient  été  bien  mauvaises,  et  Samuel,  notre  geôlier  en  chef, 
nous  ayant  invité,  M.  Prideaux  et  moi,  à  un  dîner  abyssin, 
nous  acceptâmes  avec  grand  plaisir. 

Un  grand  panier  renfermant  des  pains  plats  de  teff  fut  placé 
devant  nous;  près  du  panier,  prête  à  nous  servir,  se  tenait 
une  servante  très-peu  vêtue,  et  les  quelques  vêtements  que 
la  décence  lui  commandait  de  porter  étaient  sales  et  déchirés. 
D’une  main,  elle  cassait  le  pain  et,  de  l’autre,  elle  tenait  un 
plat  de  bois  contenant  la  sauce,  mélange  de  poivre  rouge,  de 
beurre  frais,  de  sel  pilé  et  de  bile.  Quelques  instants  après,  un 
domestique,  aussi  à  moitié  nu,  arriva  en  courant,  portant  sur 
ses  épaules  graisseuses  un  grand  quartier  de  bœuf  fraîchement 
tué,  encore  chaud  et  saignant.  Il  est  d'usage  que  le  maître  de 
la  maison  découpe  lui-même  les  meilleurs  morceaux,  et,  si  vous 
19 
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les  nerfs,  le  cœur  s'arrête.  Il  s’arrête  en  diastole.  L'oreillette  se 
distend.  Une  révolution  cardiaque  va  donc  commencer,  et 
l’on  sera  à  l’abri  de  la  confusion  que  pouvait  faire  naître  tout 
à  l’heure  la  succession  rapide  et  ininterrompue,  des  mouve¬ 
ments.  Tous  les  yeux  sont  braqués  sur  le  cœur  droit.  On  en- 
lèveles  rhéophorcs  :  à  l’instant  l’oreillette  bat,  puis  le  ventricule 
se  contracte,  et  les  révolutions  se  succèdent  ensuite  de  la  même 
manière,  avec  le  même  ordre  dans  les  mouvements.  Le  sté¬ 
thoscope  appliqué  sur  le  ventricule  fait  entendre,  au  moment 
où  celui  -ci  se  durcit,  le  bruit  normal  appelé  premier  bruit.  Le 
second  bruit  n’est  pas  nettement  perçu.  On  répète  sept  ou  huit 
fois  l'opération  à  des  intervalles  variables;  ou  revient  aux  in¬ 
dex  de  papier,  à  l’application  simultanée  des  doigts  sur  l’oreil¬ 
lette  et  sur  le  ventricule;  le  résultat  demeure  le  même.  L’ex¬ 
périence  durait  depuis  une  heure.  Le  cœur  battait  alors  cent 
fois  par  minute. 

On  voulut  essayer  de  ralentir  ces  battements  par  une  injec¬ 
tion  de  digitale  dans  les  veines.  Une  infusion  représentant 
d’abord  28  centigrammes  de  feuilles  de  digitale,  puis  suc¬ 
cessivement  jusqu'il  90  centigrammes,  fut  poussée  dans  la 
veine  fémorale  gauche.  L’efTet  de  l’injection  sur  le  cœur  fut  à 
peu  près  nul;  les  mouvements  cardiaques  se  ralentirent  à 
peine.  Mais  un  peu  après,  le  phénomène  attendu  se  produisit 
de  lui-même.  La  vie  s’épuisait  :  le  cœur  battait  de  plus  en  plus 
lentement,  rendant  toujours  plus  sensible,  après  chaque  dia¬ 
stole,  ce  qu’on  nomme  le  long  repos.  Chaque  révolution  devint 
dès  lors  facile  à  suivre  des  yeux  et  continua  d’être  telle  qu’elle 
s’était  montrée  jusque-là.  11  faut  seulement  signaler  une  par¬ 
ticularité  qui  s’était  déjà  produite  à  plusieurs  reprises  à  la 
suite  de  l’électrisation  des  pneumogastriques,  à  savoir,  l’exis¬ 
tence  de  deux  ou  trois  contractions  auriculaires  ou,  si  on 
l’aime  mieux,  une  contraction  auriculaire  en  deux  ou  trois 
temps,  pour  une  contraction  unique  et  régulière  du  ventricule. 
La  contraction  auriculaire  n’a  jamais  paru  comparable  à  un 
mouvement  vermiculaire  :  c’est  un  composé  de  deux  mouve¬ 
ments  étroitement  liés  l’un  à  l’autre,  mais  successifs  et  distincts. 

Conclusions. —  1°  Les  oreillettes,  chez  les  mammifères,  ont 
un  mouvement  de  systole  très-net,  incontestable,  qui  précède 
immédiatement  le  mouvement  de  systole  des  ventricules. 

2°  Il  peut  exister  plusieurs  contractions  des  oreillettes  pour 
une  contraction  des  ventricules. 

3°  La  révolution  du  cœur  commence  par  la  systole  auricu¬ 
laire  et  finit  par  la  diastole  du  ventricule. 


On  nous  permettra,  pour  aujourd’hui  du  moins,  de  rempla¬ 
cer  par  ce  simple  exposé  de  faits  l’appréciation  critique  que 
nous  pourrions  faire,  suivant  notre  habitude,  des  argumenta¬ 
tions  de  tribune.  Si  la  sincérité  des  opinions  n’était  pas  le  pre¬ 
mier  devoir  de  ceux  qui  parlent  au  public,  nous  aurions  été 
moins  pressés  encore  que  nous  ne  l’avons  paru  à  M.  Bouillaud 
d’intervenir  dans  le  débat.  Contredire  ce  savant  et  respecté 
maître,  armé  d’une  si  longue  expérience  en  anatomie,  en 
physiologie,  en  clinique,  ce  n'est  pas  seulement  se  montrer 
téméraire;  c’est  encore,  c’est  surtout  faire  violence  à  d,es  sen¬ 
timents  qui  datent  de  loin  et  qu’il  n’ignore  pas.  filais  M.  Bouil¬ 
laud  a  été  un  novateur  ;  il  a,  dans  sa  longue  vie,  contredit 
bien  des  gens,  révolutionné  bien  des  croyances;  nous  sommes 
assurés  qu’il  subit  aisément  lui-même  la  loi  qu’il  a  faite  aux 
autres. 

(luis  lulerit  Gracchum  de  seditione  querentem  (1)1, 
a/D. 


La  discussion  sur  les  mouvements  du  cœur,  qui  a  été  très- 
vive  mardi  dernier,  ainsi  qu’on  pourra  le  voir  au  Compte  rendu, 
a  porté  sur  quelques  faits  nouveaux  sur  lesquels  nous  aurons  à 
porter  notre  attention. 


COURS  PUBLICS 

CÜiiiquc  médicale. 

De  l'enfant  nouveau-né.  —  Leçon  faite  par  11.  Pariiot, 
à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  le  3  mai  1874. 

M.  le  docteur  Parrot  a  commencé  le  dimanche  3  mai,  à 
l’hospice  des  Enfants-Assistés,  une  série  de  conférences  sur 
les  maladies  des  enfants  nouveau-nés.  Fruit  de  savantes  études 
entreprises  depuis  plusieurs  années,  les  résultats  qu’a  fait  con¬ 
naître  M.  Parrot  dans  sa  première  leçon  offrent  un  véritable 
intérêt.  Sans  avoir  la  prétention  de  faire  une  analyse,  même 
très-incomplète,  de  son  cours,  nous  croyons  devoir  en  indi- 

(1)  Au  cours  de  l'expérience  qui  vient  d'élro  racontéo,  M.  le  professeur  Vulpian 
nous  u  rendus  témoins  d'un  fait  déjà  connu  ot  bion  intéressant,  qui  tendrait  à 
montrer  quo  l'atropine  supprime  l'action  des  pneumogastriques  sur  le  cœur  ou,  on 
d'autres  termes,  empêche  l'arrêt  du  cœur  en  diastole  sous  l'influence  de  la  galvanisa- 
lion  des  pneumogastriques.  On  injecte  dans  la  veine  fémoralo  2  centigrammes  do  sul¬ 
fate  d'atropine,  la  pupille  se  dilate  énormén.ent.  On  a  beau  alors  soumetlro  les  pneu¬ 
mogastriques  à  l'action  des  courants  induits  j  lo  cœur  ne  suspend  pas  scs  mouvomonta. 
Il  y  a  là  pour  la  lliérapeutlquo  physiologique  une  indication  à  relever. 


êtes  son  invité  favori,  il  trempe  le  morceau  de  viande  crue  dans 
la  sauce,  l'enroule  dans  un  morceau  de  pain,  et  saluant  poli¬ 
ment,  il  vous  informe  que  ce  morceau  délicat  est  pour  vous. 
Comme  un  refus  serait  considéré  comme  une  grave  insulte, 
cachant  votre  dégoût  vous  tachez  de  sourire  (surtout  si  vous 
ôtes  un  prisonnier  et  l’invité  de  votre  geôlier)  et,  la  bouche 
grande  ouverte,  vous  recevez  avec  remerciaient  la  faveur  que 
l’on  vous  fait. 

Malheureusement,  la  mastication  et  la  déglutition  «  du  fin 
morceau  »  ne  sont  pas  choses  aisées,  et  bien  avant  que  vous 
ayez  surmonté  cette  difficulté,  votre  hôte  vous  a  déjà  préparé 
une  seconde  bouchée.  Samuel,  notre  geôlier,  avait,  dans  sa 
jeunesse,  fait  quelques  voyages  aux  Indes  et  en  Égypte,  et 
dans  ses  pérégrinations  il  avaitamassé  quelques  vagues  notions 
sur  les  habitudes  européennes  ;  par  conséquent,  à  son  dîner, 
il  ne  nous  accorda  pas  «  le  plus  grand  honneur  u,  qui  aurait 
consisté  à  mâcher  lui-même  une  bouchée  à  moitié,  et  ensuite  à 
la  faire  passer  adroitement  de  sa  bouche  dans  la  nôtre.  Nous 


parvînmes  même  à  lui  faire  comprendre,  sans  l’offenser,  que 
nous  préférions  nous  servir  nous-mêmes.  Sur  ce,  le  filet  fut 
placé  devant  nous,  et  nous  fîmes  de  notre  mieux  pour  imiter 
.  notre  hôte. 

Pour  se  conduire  convenablement  à  table,  il  faut  détacher 
une  large  tranche  de  bœuf,  puis  la  saisir  avec  les  dents,  et, 
avec  un  long  couteau  bien  tranchant,  couper  le  morceau  de 
bas  en  haut,  frisant  les  lèvres  étayant  soin  de  ne  pas  se  couper 
le  bout  du  nez.  Comme  nous  étions  assez  gauches,  on  nous 
permit  de  manger  en  barbares,  et  nous  pûmes  couper  notre 
viande  en  petits  morceaux,  que  nous  trempâmes  dans  la  sauce, 
et  après  roulâmes  entre  des  morceaux  de  pain  ;  en  somme, 
nous  fîmes  des  sandwichs  à  la  viande  crue. 

Après  les  trois  ou  quatre  premières  bouchées  (j’ai  presque 
honte  de  l’avouer)  tous  deux  nous  prîmes  goût  au  briiuto.  Le 
goût  de  la  viande  crue  et  chaude  est  agréable,  approchant  de 
celui  de  bonnes  huîtres,  et  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur 
les  propriétés  nutritives  et  digestives  de  ce  plat  national.  On 
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quer  à  grands  traits  les  principaux  passages  qui  ont  été  écou¬ 
tés  avec  le  plus  grand  plaisir  par  un  auditoire  attentif.  . 

La  véritable  base  sérieuse  sur  laquelle  peut  s’appuyer  la 
connaissance  de  la  pathologie  du  premier  âge  est,  dit  M.  Par- 
rot,  une  étude  attentive  des  conditions  physiologiques  sous 
l’influence  desquelles  l’enfant  qui  vient  de  naître  vit  et  se  dé¬ 
veloppe  pendant  les  premières  semaines  de  la  vie  extra-uté¬ 
rine.  A  ce  propos,  il  rappelle  combien  l’on  éprouve  de  difficulté 
à  bien  établir  ce  qu’il  faut  entendre  par  l’enfant  nouveau -né. 
Jusqu’ici,  on  a  proposé  les  définitions  les  plus  fantaisistes  ;  les 
uns  ne  font  durer  cet  état  que  jusqu’à  la  chute  du  cordon,  les 
autres  l’étendent  à  toute  la  durée  de  la  lactation  ! 

Pour  M.  Parrot,  il  faut  entendre  par  enfant  nouveau-né 
«  tout  enfant  viable  ou  non  viable,  né  à  terme  ou  non,  mais 
n’ayant  pis  dépassé  six  semaines.  »  Jusqu’à  cet  âge,  en  effet, 
la  pathologie  reste  la  même;  les  maladies  éprouvent  des  mo¬ 
difications  identiques  ;  c’est  de  plus  le  terme  de  certaines  mo¬ 
difications  physiologiques  qui  s’accomplissent  après  la  nais¬ 
sance. 

En  quoi  le  nouveau-né  diffère- t-il  donc  du  fœtus  d’une  part, 
de  l’enfant  du  premier  âge  d'autre  part?  C’est  surtout  dans  la 
circulation  que  se  produisent  des  modifications  profondes.  Dès 
que  l’enfant  respire,  les  poumons  appellent  dans  leurs  alvéoles 
dilatés  l’air  extérieur,  dans  leurs  vaisseaux  le  sang  sur  lequel 
cet  air  doit  agir.  Dès  lors  toute  la  circulation  fœtale  se  modi¬ 
fie.  Les  vaisseaux  du  cordon,  le  trou  de  Bolal  et  le  canal  arté¬ 
riel. |  dont  le  rôle  devient  nul,  vont  tendre  à  s’oblitérer. 

Le  cordon  se  dessèche  et  se  sépare  vers  le  cinquième  ou  le 
sixième  jour  dans  la  grande  majorité  des  cas,  mais  il  se  dé¬ 
tache  avec  une  rapidité  d’autant  plus  grande  que  le  nouveau- 
né  est  plus  robuste.  Ce  fait,  reconnu  par  Billard,  a  du  reste 
été  bien  établi  par  M.  Depaul.  En  même  temps,  la  portion  in¬ 
tra-abdominale  des  vaisseaux  se  rétracte  et  s’oblitère  ;  cette 
oblitération,  qui  presque  toujours  se  fait  sans  accidents,  peut 
dans  quelques  circonstances  devenir  le  point  de  départ  d’une 
phlegmasie  des  vaisseaux  non  sans  de  graves  dangers  pour  le 
nouveau-né. 

A  la  naissance,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  le  trou  de  Bolal 
se  présentant  sous  l’aspect  d’une  ouverture  ovalaire,  résultat 
d’une  oblitération  incomplète.  Cependant,  le  plus  souvent,  à 
ce  moment  ou  bien  dans  les  quelques  jours  qui  suivent  la 
naissance,  le  bord  antérieur  de  la  valvule  dépasse  la  circonfé¬ 
rence  du  trou  de  Botal.  Mais  l’oblitération  n’est  pas  tou¬ 
jours  complète,  et,  comme  nous  allons  le  voir  bientôt,  le  mé¬ 
lange  des  deux  sangs  est  encore  possible  dans  certaines  limites 
et  dans  certaines  conditions. 

Du  côté  de  l’oreillette  gauche,  l’orifice  du  canal  qui  rem¬ 
place  le  trou  de  Botal  est  situé  à  la  partie  antérieure  et  infé¬ 
rieure,  entre  les  deux  piliers  qui  limitent  la  valvule;  dans 
l’oreillette  droite  il  est  dissimulé  profondément  derrière  le  re¬ 


lief  formé  par  l’anneau  de  Yieussens.  Étant  admise  la  conser¬ 
vation  fréquente  de  ce  canal,  il  était  important  de  connaître 
la  proportion  entre  le  cas  de  fermeture  complète  et  les  cas  de 
conservation. 

Alvarenga  a  étudié  l’état  du  trou  de  Bolal  sur  213  cœurs 
provenant  d’enfants  de  1  jour  à  1  an,  et  dans  8  cas  seulement 
il  a  trouvé  l’occlusion  complète.  M.  Parrot,  tout  en  faisant  ob¬ 
server  que  des  chiffres  fournis  par  des  enfants  de  cet  âge  ne 
prouvent  rien  pour  l’avenir,  expose  les  résultats  de  sa  statis¬ 
tique  personnelle.  Sur  62  sujets  des  deux  sexes  de  1  jour  à 
2  ans,  il  a  trouvé  le  trou  de  Botal  oblitéré  4  fois.  Dans  l'âge 
adulte,  la  proportion  n’est  plus  la  même  ;  M.  Parrot  a  examiné 
à  ce  point  de  vue  S2  cœurs  d’adultes  et  de  vieillards,  de  4  9  à 
75  ans  (dans  ces  cas,  les  deux  sexes  sont  en  nombre  à  peu 
près  égal),  et  dans  la  moitié  (26)  il  a  trouvé  le  trou  de  Botal 
non  oblitéré. 

Gomment  peut-on  expliquer  celte  persistance  du  trou  de 
Botal,  quel  est  son  but?  M.  Parrot  croit  pouvoir  donner  comme 
probable’l’explication  suivante  :  nous  avons  dit  plus  haut  com¬ 
ment  sont  disposés  les  deux  orifices  du  canal  qui  remplace  le 
trou  de  Botal.  Or,  il  résulte  de  cette  disposition  que,  quand  le 
sang  tend  à  refluer  de  l’oreillette  gauche  vers  l’oreillette 
droite,  il  applique  la  valvule  sur  l’orifice  et  trouve  ainsi  une 
barrière  infranchissable.  Si  au  contraire  le  sang  tend  à  passer 
de  l’oreillette  droite  dans  l’oreillette  gauche,  le  relief  formé 
par  l’anneau  de  Vieussens  protège  l’orifice  du  côté  de  la  ca¬ 
vité  droite,  et  le  sang  peut  le  franchir.  Cependant,  même  dans 
les  cas  où  l’orifice  reste  ouvert,  le  sang  ne  pénètre  pas,  à  l’état 
normal,  d’une  cavité  dans  l’autre;  cela  tient  très-probablement 
à  l’égalité  de  pression  qui  se  fait  sur  les  deux  faces  de  la  cloi¬ 
son  interauriculaire. 

Supposons  que,  pour  une  cause  quelconque,  l’équilibre  soit 
rompu,  que  la  pression  augmente  dans  l’oreillette  droite,  le 
sang  tendra  à  se  déverser  par  tous  les  orifices  qui  lui  sont  ac¬ 
cessibles,  et  le  trou  de  Bolal  jouera  ici  très-probablement  un 
rôle  important.  Or,  quelles  sont  les  causes  susceptibles  d’ame¬ 
ner  une  augmentation  de  pression  dans  l’oreillette  droite? 
Non-seulement  les  affections  organiques  du  cœur,  mais  encore 
les  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  les  troubles  de  l’inner¬ 
vation  cardiaque,  jouent  fréquemment  ce  rôle;  c’est  probable¬ 
ment  à  l’action  répétée  de  ces  causes,  obligeant  incessamment  le 
sang  à  suivre  la  voie  détournée  qui  lui  est  offerte,  qu’il  faut 
attribuer  la  non-oblitération  du  trou  de  Botal  chez  un  grand 
nombre  de  sujets. 

Les  vaisseaux  du  cordon  sont  oblitérés,  les  deux  cavités  au¬ 
riculaires  ne  communiquent  plus  entre  elles,  l’artère  pulmo¬ 
naire  cesse  également  d’envoyer  dans  l’aorte  une  partie  du 
sang  qu’elle  reçoit,  le  canal  artériel  s’oblitère.  Celte  oblitéra¬ 
tion  du  canal  artériel  a  donné  lieu  à  des  recherches  analogues 
à  celles  que  nous  avons  signalées  pour  le  trou  de  Bolal. 


peut  en  manger  facilement  un  kilo  et  se  lever  de  table 
avec  un  bon  appétit.  D’après  mon  expérience  personnelle, 
je  puis  aussi  déclarer  que  la  saveur  est  d’autant  plus  délicate 
que  la  viande  est  plus  fraîchement  tuée  et  les  contractions 
musculaires  encore  perceptibles;  et  Samuel,  à  qui  je  suggérai 
ma  comparaison  entre  du  brindo  et  des  huîtres  (il  en  avait 
goûté  en  Égypte),  fut  de  mon  avis,  mais  remarqua  «  que  le 
brindo  froid  est  tout  aussi  désagréable  que  des  huîtres  qui  ne 
sont  pas  fraîches  ». 

Le  lej,  espèce,  d’hydromel  fait  avec  du  miel,  de  l’eau  et  les 
feuilles  amères  du  guicho,  est  le  breuvage  favori  des  Abyssins  ; 
mais  comme  le  prix  en  est  assez  élevé,  il  n’y  a  que  les  gens  à 
leur  aise  qui  en  fassent  un  usage  habituel.  La  force  du  tej 
dépend  de  la  proportion  d’eau  qu’on  y  met;  il  y  en  a  qui  ren¬ 
ferme  tant  d’alcool  qu’un  verre  est  tout  ce  qu’un  homme  peut 
en  boire  sans  en  souffrir.  Avec  le  tej  on  fait  une  eau-de-vie 
assez  bonne  ;  on  en  fait  aussi,  mais  de  qualité  inférieure,  avec 
du  grain.  Le  boussa  est  une  espèce  de  bière  aigre,  faite  avec 


de  l’orge  et  du  blé;  c’est  le  breuvage  habituel  des-  paysans. 

Certaines  denrées  sont  considérées  sous  un  point  de  vue  tou 
différent  du  nôtre.  C’est  une  grande  honte  que  de  manger  des 
œufs  à  la  coque,  et  ils  ne  sont  reçus  sur  la  table  qu’après 
qu'on  les  a  fait  bouillir  pendant  quelques  heures.  La  volaille 
n’est  pas  très-estimée  et  on  ne  la  mange  que  cuite  en  bouillie. 
Le  mouton  n’est  jamais  mangé  cru  comme  la  viande  de  bœuf, 
mais  il  est  servi  avec  de  la  sauce  épicée  et  réduit  en  pulpe  à 
force  d’être  cuit.  Le  beurre  est  donné  aux  jeunes  enfants 
jusqu’à  l’âge  de  deux  ans,  et  c’est  très-inconvenant  pour  un 
adulte  d’en  manger;  toutefois  on  s’en  sert  pour  la  cuisine. 
Durant  les  jeûnes  prolongés  commandés  par  l’Église  copte,  on 
ne  permet  même  pas  le  beurre  pour  les  besoins  culinaires;  on 
se  sert  pendant  ce  temps  d’huiles  végétales;  mais  toutes  les 
huiles  sont  très-impures  et  d’une  saveur  désagréable. 

Le  vêlement  abyssinien  consiste  en  une  grande  toile  de 
coton  que  l’on  nomme  le  shama  et  qui  sert  d’habit  pendant 
le  jour  et  de  couverture  la  nuit.  C’est  le  même  pour  tous, 
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Alvarenga,  sur  130  cas  de  1  jour  à  1  an,  l’a  trouvé  114  fois 
perméable;  mais  il  faut  bien  remarquer  qu’il  regarde  le  canal 
comme  perméable,  pourvu  qu’il  reste  au  centre  un  petit  per- 
tuis.  M.  Parrot,  sur  36  cas  de  1  jour  à  1  an,  a  trouvé  ce  canal 
perméable  30  fois  oblitéré,  2  fois  rétréci,  1  fois  contenant  un 
caillot  ;  3  fois,  d’après  lui,  il  est  oblitéré  au-dessus  de  3  ans. 

Une  valvule  disposée  à  l’orifice  du  canal  dans  l’aorte  s’op¬ 
pose  au  passage  du  sang  de  ce  vaisseau  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire. 

La  structure  du  canal  artériel  nous  donne  la  clef  de  son 
mode  d’oblitération.  Tandis  qu'à  ses  deux  extrémités  sa  struc¬ 
ture  se  rapproche  de  celle  des  vaisseaux  dans  lesquels  il 
s’abouche,  à  la  partie  moyenne  la  couche  interne  de  la  tunique 
moyenne  est  riche  en  noyaux,  sans  plaques  élastiques  ni  fibres 
musculaires.  Après  la  naissance,  cette  couche  prolifère  pro¬ 
duit  un  épaississement  notable  qui  transforme  peu  à  peu  le 
canal  en  un  cordon  fibreux,  en  détachant  la  membrane  in¬ 
terne. 

H.  CnoupPE. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  Interne. 

Sur  la  vaccination  animale  en  Belgique,  Communication  faite 
au  Congrès  médical  de  Vienne,  par  M.  Warlomont,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  vaccinal  de  l'État,  à  Bruxelles,  délégué  au 
Congrès  par  le  gouvernement  belge. 

Au  moment  de  prendre  la  parole  dans  la  question  si  grave 
qui  se  présente  —  celle  de  la  prééminence  éventuelle  d’une 
espèce  de  vaccin  sur  l’autre  —  j’éprouve  le  regret  de  devoir 
aborder  un  sujet  entaché  à  sa  naissance  du  péché  originel.  La 
vaccination  animale,  en  effet  —  c’est  d'elle  que  je  vais  avoir  à 
m’occuper — forcée  de  se  créer,  dès  ses  débuts,  des  ressources 
financières  dont  elle  ne  pouvait  se  passer,  a  dû  mêler  à  un 
certain  point  la  spéculation  industrielle  à  la  science,  et  de 
cette  promiscuité  inéluctable  et  fatale  a  surgi  une  vive  oppo¬ 
sition  qui  a  pensé  l’engloutir  à  son  aurore. 

Heureusement,  ce  n’était  là  qu’un  détail  :  les  premiers  mo¬ 
ments  passés  —  et  ils  avaient  été  rudes  pour  les  adeptes  de  la 
méthode  nouvelle  —  la  vérité  se  dégagea  petit  à  petit  des 
nuages  qui  l’avaient  d'abord  assombrie.  Plus  modeste  qu’à  ses 
débuts,  la  vaccination  animale  en  vint  bientôt  à  ne  plus  récla¬ 
mer  que  le  rôle  qui  allait  à  son  âge,  et  de  ce  moment  se  fai¬ 
sait,  dans  la  pratique,  une  place  qui  ne  devait  plus  lui  être 
sérieusement  disputée. 

La  nouvelle  venue,  il  faut  bien  le  dire,  et  cet  aveu  ne  dé¬ 
passe  pas  les  limites  de  notre  courage,  n’avait  point  été  dis¬ 
crète.  'Pressée  de  se  faire  sa  place  au  soleil,  elle  avait  voulu 


pour  le  riche  comme  pour  le  pauvre;  seulement  les  gens  aisés 
en  portent  dontle  tissu  est  plus  fin  et  orné  d’une  bordure  rouge 
large  de  20  à  60  centimètres.  Les  hommes  portent  des  cale¬ 
çons;  mais,  à  moins  d’être  nobles,  ils  ne  peuvent  pas  porter 
de  chemise.  Une  longue  tunique  de  coton  tombant  jusque  sur 
les  chevilles  forme  tout  l’habillement  delà  femme;  toutefois, 
celles  des  classes  supérieures  se  drapent  dans  le  shama  quand 
elles  sortent.  Personne  ne  porte  de  chaussures.  Excepté  les  sol¬ 
dats  qui  nattent  leurs  cheveux,  tous  les  hommes  se  rasent  la 
tête  une  fois  par  mois;  les  prêtres  se  coiffent  d’un  turban  de 
coton  blanc,  et  tous,  hommes  et  femmes,  s’enduisent  le  cuir 
chevelu  d’une  couche  épaisse  de  beurre  frais  aussi  souvent 
que  possible;  le  beurre  fond  et  ruisselle  constamment  sur  leur 
figure  et  sur  leurs  épaules  ;  plus  l’individu  peut  se  coller  de 
beurre  sur  la  tête,  plus  il  a  d’importance  aux  yeux  de  ses 
concitoyens  et  plus  il  est  considéré. 

Les  Abyssiniens  ne  sont  certainement  pas  honnêtes,  mais 
ce  ne  sont  pas  de  hardis  voleurs,  et  ils  préfèrent  se  livrer  à  de 


d’emblée  faire  table  rase  d’une  pratique  ayant  pour  elle  son 
passé  séculaire,  et  ravalant  —  en  toute  conscience,  empres¬ 
sons-nous  de  le  dire  — la  vaccination  humaine,  avait  tenté  de 
se  mettre  d’autorité  en  son  lieu. 

Cette  prétention  était-elle  justifiée  ?  Voyons  au  moins  sur 
quoi  elle  s'appuyait. 

Le  vaccin  jennérien  —  et  ce  mot  s’entend  du  vaccin  primi¬ 
tif  recueilli  par  l’immortel  inventeur  de  la  vaccine  et  transmis 
à  travers  les  âges  —  a  perdu,  disait-elle,  par  ses  migrations 
successives  dans  l'organisme  humain,  une  grande  partie  de 
son  activité  native,  en  un  mot  «  a  dégénéré  » .  Et,  pour  le 
prouver,  elle  invoquait  la  fréquence  moderne  des  épidémies 
varioliques,  et  la  nécessité  de  revacciner  les  jeunes  sujets  im¬ 
prégnés  de  ce  vaccin  affaibli,  et  prêts,  dès  l'âge  de  quatre  à 
cinq  ans,  à  accepter  une  imprégnation  secondaire. 

L’argument  saisissait  d’abord,  mais  était-il  en  réalité  topique 
et  décisif?  Il  est  permis  d’en  douter.  Si  la  variole  sévit  en  ce 
moment  plus  qu’elle  ne  faisait  dans  la  première  moitié  de  ce 
siècle  —  et  le  fait  reste  à  établir  —  est-ce  à  la  débilité  de 
l’agent  préservateur  qu’il  faut  s’en  prendre,  et  toutes  les 
bonnes  souches  sont-elles  véritablement  perdues?  Ou  bien 
faut-il  attribuer  le  fait  —  pour  autant  qu’il  soit  bien  constaté 
—  à  un  autre  ordre  de  causes  ?  Ne  peut-on  pas  dire,  par 
exemple,  qu’il  ne  suffit  pas  de  vacciner  beaucoup,  mais  qu’il 
faut  encore  vacciner  bien?  Que  ce  n’est  pas  assez  qu’il  y  ait 
encore  de  bonnes  souches,  mais  que  c’est  à  celles-ci  et  non  à 
d’autres  qu’il  faut  puiser.  En  un  mot,  que  ce  n’est  pas  le  vac¬ 
cin,  mais  peut-être  bien  la  vaccination  qui  a  «  dégénéré  ». 

Et  au  risque  de  faire  beau  jeu  à  nos  adversaires,  qu’on  nous 
permette  d’insister  sur  ce  fait,  qui  nous  paraît  capital.  A-t-on 
bien  laissé  à  la  vaccination  tout  son  premier  prestige?  Lui 
a-t-on  conservé  ce  respect  dû  à  la  grandeur  de  l’œuvre  dont 
Jenner  lui  a  assigné  l’accomplissement  ?  Eh  bien  non,  on  n’a 
pas,  dans  certaines  contrées  au  moins,  donné  à  la  vaccination 
toute  l’importance  qu’elle  mérite.  A  force  de  répéter,  et  nous 
médecins  nous  sommes  peut-être  ici  les  vrais  coupables,  que 
la  vaccination  est  une  opération  élémentaire  qu’on  peut  pour 
ainsi  dire  abandonner  au  premier  venu,  nous  avons  fini  nous- 
mêmes  par  y  apporter  une  coupable  désinvolture,  nous  préoc¬ 
cupant  trop  peu  surtout  du  choix  de  nos  vaccinifères,  sur  qui 
pèse  cependant,  il  faut  le  dire,  tout  l’avenir  de  la  prophyh.xie 
variolique. 

Ainsi,  l'argument  puisé  dans  la  réceptivité  précoce  à  une 
nouvelle  imprégnation  nous  paraît  devoir  être  abandonnée,  au 
moins  pour  l’instant,  car  nous  ne  saurions  donner  que  des  rai¬ 
sons  théoriques  à  l’appui  de  la  thèse  attribuant  au  vaccin  de 
génisse  une  vertu  préservatrice  de  plus  longue  durée,  l’épreuve 
du  temps  ne  l’ayant  pas  encore  consacrée. 

Laissons  donc  sagement  de  côté  la  partie  aléatoire  de  l'ar¬ 
gumentation  et  ne  portons  à  l’actif  de  la  vaccination  animale, 


petits  larcins  plutôt  qu’à  des  vols  à  main  armée.  Quant  à  dire 
la  vérité,  ils  n’en  ont  pas  le  premier  instinct. 

Un  de  leurs  défauts  est  très-curieux;  c’est  le  suivant  :  ils 
sont  incapables  d’apprécier  la  bonté  et  les  soins  qu’on  peut 
avoir  pour  eux;  s’ils  sont  bien  nourris,  bien  soignés,  et  qu’on 
ne  les  fasse  pas  assez  travailler,  ils  tombent  dans  un  état  men¬ 
tal,  pour  lequel  ils  ont  un  nom,  lagave,  qui  veut  dire  plein. 
Du  reste,  ils  reconnaissent  eux-mêmes  ce  défaut  moral  ;  une 
fois  qu’ils  sont  arrivés  à  l’état  de  lagave,  ils  sont  paresseux  et 
ne  sont  bons  à  rien.  Souvent  j’ai  vu  des  domestiques  qui 
avaient  été  bien  bâtonnés  par  leur  maître,  et  qiii  après  quelques 
cris  et  quelques  pleurs,  se  mettaient  à  rire  et  déclaraient  qu’ils 
avaient  de  nouveau  retrouvé  leur  état  normal  ;  et,  s’approchant 
de  leur  maître,  ils  lui  baisaient  les  mains  pour  le  remercier 
de  leur  avoir  administré  le  seul  remède  qui  pût  les  guérir  de 
leur  tagave. 

Une  qualité  chez  eux,  c’est  qu’ils  sont  des  marcheurs  infa¬ 
tigables  et  supportent  très-bien  la  fatigue  et  les  privations. 
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au  en  dressant  le  bilan,  qu’une  égalité  de  puissance  avec  son 
émule,  égalité  qu’on  ne  songe  plus  guère  à  lui  contester  au¬ 
jourd'hui.  Ce  programme  tracé,  arrêtons-nous  à  ses  soutiens 
solides  et  incontestés,  que  nous  résumerons  sous  deux  chefs 
principaux  : 

1°  La  vaccination  animale  crée  me  source  illimitée  de  matière 
vaccinale,  capable  de  répondre  presque  instantanément  aux  besoins 
les  plus  impérieux  et  les  plus  étendus; 

2°  Elle  met  sûrement  à  l'abri  de  la  syphilis  vaccinale  (1). 

Quant  au  premier  point,  il  n’a  besoin  que  d’être  énoncé 
pour  se  faire  apprécier  —  avec  certaines  nuances  cependant. 
Dans  les  pays  où  fleurit  la  vaccination  obligatoire,  en  Angle¬ 
terre  par  exemple,  où  tout  enfant,  quelle  que  soit  la  saison, 
non-seulement  doit  être,  sous  peine  de  l’amende  ou  même  de 
la  prison  pour  les  parents,  amené  par  eux  à  la  vaccination  dans 
les  trois  mois  qui  suivent  sa  naissance,  mais  où  ceux-ci  sont 
passibles  de  la  même  peine  s’ils  ne  le  ramènent  à  huitaine  et 
ne  le  laissent  servir  de  vaccinifère,  la  pénurie  de  vaccin  ne 
peut  guère  se  faire  sentir,  et,  à  ce  point  de  vue  du  moins,  ses 
sources  ne  demandent  pas  absolument  à  être  renforcées  par 
l’adjonction  de  la  vaccination  animale.  Mais  combien  n’en 
est-il  pas  autrement  dans  d’autres  pays  où,  comme  en  Belgique 
et  en  France  par  exemple,  la  vaccination  est  abandonnée  à 
l’arbitraire  des  familles,  et  combien  n’importe-t-il  pas  de  s’en 
préoccuper?  Là,  non-seulement  les  parents,  quand  c’est  leur 
caprice,  négligent  de  faire  vacciner  leurs  enfants,  mais,  ce  qui 
est  presque  aussi  grave  au  point  de  vue  de  la  matière  dispo¬ 
nible,  peuvent  refuser,  si  c’est  leur  bon  plaisir,  et  ne  s’en  font 
point  faute,  d’en  laisser  prélever  la  moindre  parcelle.  Ce  n’est 
pas  tout:  il  règne  en  beaucoup  d’endroits  ce  préjugé,  qu’il  est 
dangereux  de  faire  vacciner  les  enfants  pendant  l’hiver;  de  là 
une  suspension  presque  complète  des  opérations  du  1 er  octobre 
au  4 01  avril,  c’est-à-dire  pendant  six  mois  de  l’année.  On  voit 
les  conséquences  de  cet  état  de  choses  :  une  épidémie  vario¬ 
lique  vient-elle  à  se  manifester  l'hiver,  et  avec  elle  le  besoin 
d’une  grande  quantité  de  vaccin  pour  faire  face  aux  demandes 
de  revaccination,  le  virus  manque  ou  au  moins  sa  production 
n’est  pas  en  proportion  des  demandes.  Les  médecins  des 
dépôts,  des  maternités,  des  instituts  de  vaccination  humaine, 
ont  beau  faire  des  prodiges  de  bon  vouloir  et  d’activité,  les  su¬ 
jets  leur  manquent,  et  ils  sont  ainsi  réduits  à  être  plus  cou¬ 
lants  dans  le  choix  des  sujets  producteurs,  à  distribuer  même 
—  qui  sa*it?  —  du  vaccin  de  revacciné  qui,  neuf  fois  sur  dix, 
ne  mérite  aucune  confiance,  et,  utilisé  dans  les  revaccinations, 

({)  Celle  préposition  doit  s’entendre  dans  ce  sens  que  le  vaccin  ayant  été  emprunté 
!i  la  génisse,  incapable  do  syphilis,  peut  être  inoculé  avec  la  certitude  de  no  donner 
que  la  vaccine.  Évidemment,  si,  dans  une  séance  il  vaccinations  multiples,  on  négligo 
d’ossuyer  l’instrument  servant  aux  insortions,  on  peut  contaminer  et  les  sujots  et  la 
pustulo  animale  même  destinée  il  les  pourvoir;  mais  co  serait  déplacer  inutilement  la 
question  que  de  faire  intervenir  cette  éventualité,  qu’on  peut  toujours  éviter. 


crée  une  sécurité  d’autant  plus  dangereuse  que  tout  contrôle 
puisé  dans  les  l’ésultats  y  est  impossible  (1). 

Ainsi,  dans  les  centres  où  la  vaccination  n’est  pas  obligatoire 
de  par  la  loi,  il  y  a  utilité  publique  à  renforcer  les  sources  de 
vaccin  par  des  moyens  qui  ne  soient  pas  à  la  merci  d'un  pu¬ 
blic  imbécile.  Nous  avons  reconnu  plus  haut  que,  dans  les 
autres,  cette  utilité  est  moins  grande,  parce  que  les  vaceini- 
fères  n’y  font  jamais  défaut;  que  là,  par  conséquent,  la  vacci¬ 
nation  animale  aurait  mauvaise  grâce  à  vouloir  s’imposer,  pour 
cause  d’insuffisance  du  vaccin  humain,  filais  ce  n’est  là  qu’un 
des  côtés  de  la  question.  Dans  les  pays  où  il  y  a  obligation  pour 
les  parents  à  faire  vacciner  leurs  enfants,  il  y  a  aussi  obligation 
morale  pour  l’État  à  fournir  aux  familles  du  vaccin  qui  soit  à 
l'abri  de  toute  suspicion,  au  point  de  vue  des  adultérations  dia- 
thésiques. 

Et  ici  se  place  la  question  de  la  syphilis  vaccinale. 

Celte  question,  nous  ne  l’ahorderons  pas  en  ce  lieu.  On 
nous  a  reproché  plus  d’une  fois  de  nous  en  être  servi  un  jour 
pour  les  besoins  de  la  cause.  Ce  reproche  était  immérité. 
Nous  avons  dit  que  c’était  un  élément  de  la  question  dont  il 
fallait  tenir  grand  compte,  et  nous  le  répétons.  A  quoi  bon 
d’ailleurs  en  faire  profession?  L’aveu  n’en  est-il  pas  dans 
toutes  les  consciences,  et  devons-nous,  en  refusant  de  nous  en 
expliquer,  nous  croire  en  sûreté  comme  l’autruche  quand  elle 
a  caché  sa  tête  sous  son  aile? 

Ainsi,  les  ressources  offertes  par  la  vaccination  animale 
trouvent  leur  utilité,  tant  dans  les  pays  où  la  vaccine  est  obli¬ 
gatoire  que  dans  ceux  où  elle  est  libre.  Et  c’est  pour  l’avoir 

(1)  Il  est  beaucoup  do  pays  oit  les  parents  ne  permettent  pas  au  médecin  de  prendre 
leurs  enfants  pour  les  faire  servir  de  vaccinifèros  ;  d’autres  où  ils  n’y  consentent  qu’à 
prix  d'argent.  A  Paris,  si  je  suis  bien  iifformé,  un  bon  vacciniférose  paye  S  francs.  Lù 
le  mal  n’est  pas  grand,  parce  que  le  remède  est  à  côté  ;  mais  combien  ne  rencontre-t-on 
pas  de  mères  qui  repoussent  avec  horreur  toute  offre  pécuniairo  :  «  Laisser  torturer 
mon  enfant  pour  de  l’argent,  jamais  1  >  Et  les  plus  belles  pustules  disparaissent  infruc¬ 
tueuses  pour  autrui. 

Ces  mères  qui  rofusent  de  laisser  vider  les  pustules  vaccinales  ont-elles  tort,  au 
point  de  vue  de  l’immunité  variolique  dont  elles  entendent  doter  leurs  enfants  1  Quos- 

examinéo.  La  justification  de  cette  résistance  n’ost-elle  pas  en  germe  dans  celte  dis¬ 
position,  exislanto  dans  certains  règ’oments,  qu’il  faut  ménager  toujours  un 
bouton  au  moins  ? 

En  Belgique,  pendant  l’épidémie  de  1870-1871,  qui  a  sévi  surtout  par  le  fort  d'un 
hiver  rigoureux,  les  instituts  de  vaccination  humaine  ont  fait  l'impossible  pour  se 
procurer  des  vaccinifères,  mais  on  se  fera  une  idéo  do  l'insuffisance  où  se  serait  trouvé 
lo  service  des  rovaccinations,  si  l'on  n'avait  eu  l'Institut  vaccinal  de  l’État,  quand  on 
saura  que  cet  établissement  a  distribué,  pendant  plus  de  six  mois,  du  vaccin  animal 
pour  plus  de  trois  cents  vaccinations  PAU  Joua  1 

Grâce  à  l'existence  de  l'Institut,  le  vaccin  n’a  jamais  manqué  un  seul  instant,  malgré 
la  prodigieuse  quantité  do  demandes  auxquelles  il  avait  à  satisfairo.  Quatro-vingl-dix-neuf 
fois  sur  cent,  los  expéditions  étaient  faites,  comme  elles  lo  sont  encore,  par  retour  du 
courrier,  de  telle  sorte  que,  mis  à  la  poste  avant  la  dernière  levée  du  soir,  les  envois 
arrivaient  ù  destination,  dans  tous  les  coins  du  pays,  transmis  par  les  trains  de  nuit, 
dans  la  matinée  du  lendemain.  Lo  service  n’a  jamais  subi  une  heure  d’interruption, 
ni  le  médecin  plus  de  vingt-quntre  houres  d'attente.  Il  a  été  satisfait  avec  le  mémo 
empressement  ot  la  même  ponctualité  ù  de  nombreuses  demandes  venues  de  l'étranger  _ 


Comme  race,  ils  sont  beaux  et  bien  faits,  et  ceux  qyi  sont 
dans  une  position  aisée  et  qui  mangent  fréquemment  du  brindo 
sont  forts  et'  d’une  santé  magnifique.  Jusqu’à  une  vieillesse 
avancée,  ils  conservent  leur  puissance  virile.  Des  vieillards 
épousent  de  très-jeunes  femmes,  et  souvent  nous  fûmes  in¬ 
formés,  à  notre  grand  étonnement,  que  certains  de  ces  octo¬ 
génaires  avaient  eu  des  enfants  avec  leurs  épouses. 

Si  les  hommes  se.  vantent  d’être  des  pillards,  des  paillards 
et  des  meurtriers,  les  femmes  sont  Aères  d’être  des  prosti¬ 
tuées.  On  ne  peut  insulter  une  femme  plus  grossièrement 
qu’en  déclarant  qu’elle  est  vertueuse.  La  dame  ou  la  servante 
qui  peut  se  vanter  d’avoir  un  grand  nombre  d’amants  est  très- 
rslimée  et  devient  un  objet  d’envie  pour  les  autres  femmes 
moins  favorisées  à  cet  égard. 

Les  prostituées  de  profession  sont  très-nombreuses  dans  les 
grandes  villes  et  dans  les  camps,  et  elles  y  sont  très-considé¬ 
rées;  rarement  elles  condescendent  à  épouser  même  quelque 
grand  chef  ou  un  homme  riche,  et  quand  par  amour  ou  intérêt 


elles  ont  échangé  la  vie  voluptueuse  de  la  fille  de  joie  pour  la 
réclusion  du  harem,  elles  décrépissent  rapidement  et  perdent 
leur  beauté,  leur  grâce  et  ce  charme  qui  amenait  tant  d’amou¬ 
reux  à  leurs  pieds. 

La  circoncision  est  pratiquée  sur  les  deux  sexes  huit  jours 
après  leur  naissance.  Chez  l’enfant  du  sexe  féminin,  tout  le 
clitoris  est  compris  dans  la  section,  et  rarement  il  en  reste  de.s 
traces,  filaintenant,  si  nous  comparons  cette  pratique  avec 
celle  suivie  par  les  Bédouins,  nous  arrivons  à  un  fait  physiolo¬ 
gique  aussi  étrange  qu’intéressant. 

Sept  ou  huit  jeunes  gens  de  Massawah  qui  nous  avaient  ac¬ 
compagnés  en  Abyssinie  troquèrent  le  Koran  pour  la  chré¬ 
tienté  copte,  afin  de  pouvoir  se  marier  avec  des  jeunes  filles 
abyssiniennes,  car  en  qualité  de  musulmans,  ils  avaient 
éprouvé  certaines  difficultés.  Une  fois  mariés,  ils  nous  dirent 
qu’ autant  leurs  compatriotes  étaient  peu  portées  au  plaisir  de 
l’amour,  autant  leurs  nouvelles  femmes  étaient  ardentes. Nous 
savons  que  les  femmes  bédouines  sont  dépourvues  de  la  mem- 
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ainsi  compris  que  le  gouvernement  belge  en  a  fait,  en  4  868, 
le  premier  et  le  seul  probablement  jusqu’à  ce  jour,  l’objet 
d’une  institution  nationale  et  officielle,  en  créant  à  Bruxelles 
un  Institut  vaccinal  de  l’État,  où  le  vaccin  de  génisse  se  cul¬ 
tive  pour  être  distribué  gratuitement  à  tous  les  médecins  du 
pays,  qui  peuvent  en  requérir  toutes  les  fois  qu’ils  en  ont  be¬ 
soin  pour  refaire  leur  souche. 

L’Institut  vaccinal  de  l’État  fonctionne  en  Belgique  depuis 
cinq  ans  environ,  et,  à  part  quelques  critiques  de  détail  rela¬ 
tives  à  son  organisation,  y  a  été  accueilli  avec  la  plus  grande 
faveur  (4).  Veut-on  savoir  dans  quelle  mesure  les  médecins  y 
ont  recours  ?  Voici  des  chiffres  :  sur  2000  médecins  environ 
qui  pratiquent  en  Belgique,  on  peut  compter  qu’une  moitié  à 
peine,  soit  4000  environ,  s’y  occupent  de  vaccination.  Eh 
bien,  sur  ce  nombre,  308  ont  eu  recours  au  vaccin  animal  de 
l’Institut  dans  le  seul  mois  de  juin  1 873  ;  463  dans  le  courant 
du  mois  de  juillet  de  la  môme  année,  soii,  au  total  :  768  dans 

(t)  Il  est  installe!  au  Jardin  zoulogique  do  Bruxelles,  où  la  Société  a  fait  construire 
un  local  ad  hoc,  qu’elle  cède  à  bail  à  l'Etat.  Des  génisses  y  sont  amenées  régulièrement 
parun  boucher,  qui  les  loue  à  l’établissement  pour  un  terme  de  sept  jours;  passé  ce  temps, 
elles  sont  rendues  è  leur  propriétaire,  après  avoir  servi  à  la  vaccination  et  it  la  récolte 
du  vaccin,  et  sans  avoir  subi,  do  ce  chef,  aucune  dépréciation  sensible  :  on  les  nourrit 
d’œufs  et  do  lait.  En  temps  ordinaire,  deux  génisses  par  semaine  suffisent  ;  durant 
l’épidémie  de  1870-71,  il  en  était  vacciné  au  moins  une  chaque  jour. 

Pour  être  distribué,  le  vaccin  est  rerueilli  en  tubes  ou  sur  pointes  d'ivoire.  En  tubes 
ot  préparé  suivant  le  mode  voulu  (A),  il  se  conserve  de  cinq  à  huit  jours,  mais  guère 
au  delà.  A  l'état  sec,  sur  pointes  d'ivoire,  il  se  garde  inaltéré  un  temps  indéfini.  Pour 
faire  usage  des  pointes,  il  fout  ouvrir  au  vaccin  une  porto  d'entrée  plus  large  que  ne 
comportent  les  piqûres,  et  pour  cola  s'y  prendre  commo  suit  : 

Déposor  sur  l'unodos  faces  do  la  lamo  d'ivoiro,  puis  sur  l'autre,  une  goutte  d’eau 

1  millimètre  de  distance  l'une  de  l'autre,  3  mouchetures  de  4  millimètres  do  longueur 
environ,  n'intéressant  que  l'épidormo,  ou,  mieux,  une  seule  incision  circulaire  au 
moyen  du  vaccinateur-trépliine.  Si  un  peu  do  sang  s'écoule,  lo  laissor  tarir,  puis 
promener  sur  la  plaie,  bien  étnnchéo,  à  plat  ot  pendant  assez  longtemps,  la  plaque 
chargée  de  vaccin  ainsi  bien  ramolli.  Si  du  sang  s’y  môle,  rassembler  lo  tout  sur  les 
incisions  et  l'y  laisser  séchor. 

La  vaccination  par  mouchetures  rencontre  cncoro  do  rares  opposants.  Ils  lui  re¬ 
prochent  :  d’ôlre  douloureuse  et  difficile,  de  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  et  à  des 
pustules  trop  grandes  ;  d'étro  un  objet  d’effroi  pour  les  opérés  et  les  témoins.  L'emploi 
du  vnccinatour-tréphino  (Bj  met  à  néant  toutes  ces  accusations. 

Il  se  compose  d’une  lamo  circulaire  do  2  millimètres  do  diamètre,  renforméo  dons 
une  armaturo  do  forme  cylindrique.  On  y  imprime  un  mouvement  de  rotation  par  le 
jeu  d'une  spirale  intérieure.  Etroitement  appliqué  sur  la  peau  bien  tendue,  il  suffit 


(A)  On  dépose  dans  une  capsule  de  poreolaine  le  contenu  d'un  certain  nombre  de 
pustules  oxprimé  ou  moyen  do  la  pinco  construite  à  cet  effet  et  qu’on  a  recueilli  avec 
uno  curette.  Dans  ce  liquido  ainsi  collecté,  on  verso  quelquos  gouttos  d’eau  distillée 
glycérinéo,  on  mélo,  on  sépare  les  détritus,  résidus  ou  coagulum,  qu'on  exprime 
avec  soin  et  qui  renfermonl  des  globules  sanguins,  des  fragments  d'épithélium,  etc.,  ot 
l'on  fait  passer  dans  les  tubes  le  liquide  qui,  ainsi  expurgé  ot  débarrassé  de  sos  prin¬ 
cipes  coagulants,  s'y  précipito  et  s'y  converso  bien,  6ans  élro  encore  oxposé  à  s'y 

préparation,  ainsi  qu'on  lo  lui  a  reproché  avec  raison  (voy.  Gaz.  hehd.,  1874,  n°  16, 
p.  258). 

(B)  L’instrument  est  fabriqué  par  M.  Denis,  rue  du  Marché-aux-IIerbos,  79,  à 
Bruxelles. 


le  cours  de  deux  mois.  Ces  chiffres  ont  bien  leur  élo¬ 
quence  (4). 

Le  vaccin  fourni  par  l’Institut  est-il  digne  de  celte  con- 

d'appuyer  vivement  du  bout  de  l'mdex  sur  lo  bouton,  pour  mettre  en  action  la  lame, 
qui  trace  avec  la  rapidité  de  l'éclair  un  sillon  annulairo  do  profondeur  mesurée  à  la 


brane  muqueuse,  de  la  vulve  et  des  petites  lèvres  ;  les  Abyssi¬ 
niennes  n’ont  plus  de  clitoris  ;  les  premières  sont  froides  et  in¬ 
différentes,  les  secondes  sont  les  plus  sensuelles  des  femmes, 
une  race  de  Messalines,  toujours  laseiatœ  sed  non  satialœ, 

La  boîte  de  médicaments  que  j’avais  apportée  avec  moi  avait 
beaucoup  attiré  l’attention  ;  car  notre  escorte,  après  un  ou  deux 
jours  de  marche,  avait  pénétré  le  mystère  de  nos  colis.  On  sa¬ 
vait  ce  que  nous  avions  avec  nous  et  qu’une  certaine  boîte 
verte  soigneusement  cadenassée,  et  qui  était  à  chaque  halle 
portée  dans  ma  tante,  renfermait  des  bouteilles  et  des  pots, 
sans  doute  des  remèdes  employés  par  les  hommes  blancs  et 
dont  ils  avaient  ouï  dire  des  choses  étranges.  Dans  notre 
marche  de.  Bahvaha  au  sommet  du  plateau  abyssin  ,  nous 
voyageâmes  rapidement,  les  chemins  étaient  mauvais,  et  nos 
colis  toujours  en  arrière,  de  sorte  que  ce  ne  fut  qu’à  la  halte 
de  quelques  jours  que  nous  limes  à  notre  arrivée  sur  le  plateau 
abyssin,  que  l’on  vint  me  réclamer  des  médicaments.  Je  me 
souviens  très-bien  de  mon  premier  malade;  c’était  le  frère  de 


l’officier  commandant  notre  escorte,  un  jeune  homme  tran¬ 
quille  et  évidemment  d’un  esprit  assez  faible  poup  se  sacrifier 
aux  importunités  de  ses  camarades  et  satisfaire  leur  curiosité. 

Une  après-midi,  après  un  débat  assez  animé  sous  un  arbre 
situé  non  loin  du  lieu  où  ma  tente  était  plantée,  ce  jeune 
homme  vint  me  trouver,  accompagné  de  son  frère  et  suivi 
d’une  cinquantaine  de  ses  hommes.  Il  semblait  considérer  la 
démarche  qu’il  faisait  comme  aventureuse,  et  il  se  présente 
à  moi  de  la  manière  dont  on  approcherait  un  chien  de 
garde  hargneux  ;  mais  il  s’était  trop  avancé  pour  reculer,  et 
d’une  voix  que  la  peur  rendait  tant  soit  peu  tremblante,  il  me 
demanda  si  j’avais  de  la  médecine  pour  son  mal.  Sur  ce,  il 
me  montra  sa  jambe,  et  au-dessus  du  cou-de-pied  j’aperçus 
un  petit  ulcère  simple.  Ma  réputation  était  en  question  ;  je  la¬ 
vai  soigneusement  l’ulcère  et  je  le  pansai;  évidemment,  il  pro¬ 
duisit  une  bonne  impression,  à  en  juger  par  les  gestes  expres¬ 
sifs  des  amis  du  malade. 

Mais  si  j’avais  pu  conserver  quelques  doutes  sur  ce  point,  je 
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fiance  ?  Voici  notre  réponse  :  employé  vivant,  c’est-à-dire  de 
génisse  à  bras,  quand  les  boutons  sont  bien  venus  et  à  point,  à 
savoir  dans  le  courant  du  cinquième  ou  du  sixième  jour,  sui¬ 
vant  la  saison,  le  vaccin  animal  inoculé  à  des  sujets  vierges 
ne  connaît  de  revers  que  ceux  venus  de  la  précipitation  ou  de 
l'inhabileté  de  l’opérateur.  Bien  inoculé  —  et  avec  le  vaccin 
vivant  les  piqûres  suffisent  —  il  donne  autant  de  pustules  qu’on 
a  fait  d’insertions,  et  ces  pustules  peuvent  soutenir  avec  avan¬ 
tage  la  comparaison  avec  les  plus  beaux  produits  de  la  vac¬ 
cine  humaine.  S’agit-il  de  vaccin  conservé  —  et  ici  nous  en¬ 
tendons  spécialement  parler  du  vaccin  sec  sur  plaques  d’ivoire, 
suivant  le  mode  adopté  par  nous  d’après  la  méthode  an¬ 
glaise  (1)  —  nous  puiserons  notre  réponse  dans  un  rapport 
consigné  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique  (1871,  p.  1217),  et  d’oîi  il  résulte  :  que  les  vaccina¬ 
tions  et  revaccinations  opérées  en  1870  et  1871  par  trente-six 
des  médecins  les  plus  recommandables  de  la  Belgique,  au 
moyen  des  pointes  délivrées  par  l'Institut  vaccinal  de  l’Etat, 
ont  donné  les  résultats  suivants,  savoir  : 

1°  Dans  les  vaccinations:  sur  un  total  de  500  cas,  479  suc¬ 
cès,  soit  96  pour  100; 

2°  Dans  les  revaccinalions  :  sur  un  total  de  5425  cas, 
3419  succès,  soit  62  pour  100.  . 

Chiffres  supérieurs  à  ceux  relevés  dans  toutes  les  statisti¬ 
ques,  car,  en  Angleterre,  les  meilleurs  vaccinateurs  n’évaluent 
qu’à  90  pour  1 00  le  chiffre  de  leurs  succès  dans  les  vaccina¬ 
tions  au  moyen  du  vaccin  humain  en  tubes,  et  à  95  pour  100 
celui  procuré  par  le  même  vaccin  sur  pointes  d’ivoire. 

Reste  à  établir  la  réalité  de  la  préservation  procurée  par  le 
vaccin  animal,  puis  enfin  la  durée  de  la  vertu  préservatrice. 
Pour  le  premier  point,  il  y  a  ceci  à  répondre,  que,  sur  plus 
de  10  000  enfants  vaccinés  à  Bruxelles  par  le  vaccin  animal, 
de  1 865  à  1 870  et  ayant  essuyé  la  terrible  épidémie  variolique, 
qui,  en  1870  et  1871,  a  effrayé  le  monde,  il  n’en  a  pas  été 
signalé  un  seul  comme  ayant  été  atteint  par  le  fléau  ;  que  la 

vaccinor  ou  à  revacciner,  continueront  &  fniro  usage  d’un  vaccin  régénéré  (humain), 
leur  donnant  toute  satisfaction,  mais  n’en  inspirant  pas  uno  aussi  onlicre  à  certaines 
familles  ;  de  là  uno  restriction  volontairement  apportée  aux  bénéfices  d’une  organisation 
fonctionnant  depuis  six  ans  à  la  satisfaction  du  public,  et  à  laquelle  il  ne  faut  loucher 
qu’à  bon  escient.  La  question  ost  encore  en  suspens. 

(I)  Nous  employons  des  pointes  d’ivoire  longues  de  5  centimètres,  larges  do  7  mil- 
limôlres,  que  nous  plongeons  à  diverses  reprises,  nprès  les  avoir  chaque  fois  fait  sé¬ 
cher,  soit  au  soleil,  soit  à  la  chaleur  d’un  poêle,  dans  une  goutte  de  la  matière  expri¬ 
mée  do  la  pustule  au  moyen  de  notre  pince;  elles  sont^  ainsi  revêtues  de  plusieurs 

riscr  la  putréfaction  des  principes  granuleux  actifs  du  vaccin  ;  ainsi  préparéos,  ces 
pointes  conservent  fort  longtemps  leur  vaccin  dans  toute  son  activité. 

On  a  dit  quo  le  vaccin  animal  devait  avoir  moins  de  puissance  que  le  vaccin  hu¬ 
main,  puisqu’il  avait  fallu  inventer  un  mode  nouveau  pour  l'introduire.  Erreur.  La 
vaccination  par  mouchetures  n’est  pas  un  procédé  nouveau  ;  depuis  de  longues  années 
elle  est  usitée  en  Angleterre  et  en  Belgique.  D’autre  part,  elle  n’a  pas  été  imaginée 
en  vue  du  vaccin  animal  seul  ;  toute  vaccination  avec  du  vaccin  conservé  doit  être 
faite  largement  et  à  ciel  ouvert  si  l’on  veut  en  assurer  lo  succès. 


même  immunité  absolue  a  été  le  partage  de  nos  revaccinés, 
bien  autrement  nombreux  encore,  qui,  dans  le  même  temps, 
se  sont  trouvés  dans  les  foyers  épidémiques.  En  ce  qui  concerne 
la  durée  de  la  préservation,  il  nous  sera  permis  de  laisser  au 
temps  le  soin  de  la  fixer. 

Nous  bornons  là  notre  notice.  Nous  n’avons  voulu  qu'une 
chose  :  signaler  le  parti  qu’on  peut  tirer  d’une  pratique  jus¬ 
qu’ici  mal  jugée,  parce  qu’elle  est  encore  imparfaitement  con¬ 
nue,  et  frappée  d’une  injuste  suspicion.  Nous  faisons  des  vœux 
pour  que  ce  court  aperçu  ait  pour  résultat  de  faire  tomber  des 
préventions  regrettables,  ayant  eu  pour  résultat  de  priver  jus-: 
qu’ici  le  service  de  la  vaccination,  dans  la  plupart  des  États, 
de  l’une  de  ses  plus  précieuses  ressourpes  (1). 


C0RRESP0NDVNCE, 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE, 

mouvements  (lu  cœur. 

Puisque  vous  voulez  bien  consentir  à  faire  de  la  Gazette  hebdomadaire 
le  champ  clos  où  viendront  se  mesurer  les  divorses  théories  sur  le  fonc¬ 
tionnement  du  cœur,  je  viens  vous  prier  de  donner  place  dans  votre  pro- 
Chain  numéro  à  la  réclamation  suivante.  S’il  ne  s’agissait  que  d’une 
question  personnelle,  je  me  garderais  de  surcharger  votre  journal;  mais 
je  désire  une  bonne  fois  réduire  à  sa  juste  valeur  un  procédé  d’expéri¬ 
mentation  qui  vient  d’être  prôné  de  nouveau  à  l’Académie  et  qui  me  paraît 
tout  à  fait  vicieux. 

Je  lis  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  (séance  du  21  avril  1874,  page 
376),  à  propos  des  détails  donnés  par  M.  Colin  sur  les  deux  procédés  qui 
permettent,  suivant  lui,  d’étudier  le  jeu  des  valvules  :  «  Celui  qui  con- 
»  siste  à  faire  fonctionner  les  valvules  sur  un  cœur  détaché  serait,  d’après 
»  M.  Bouillaud,  un  procédé  vulgaire.  Soit;  mais  comment  se  fait-il  qu’or) 
»  s’en  serve  si  peu  ou  si  mal  parmi  les  jeunes  prosecteurs  de  la  Faculté 
»  qui,  pour  juger  du  fonctionnement  valvulaire,  ne  trouvent  rien  de 
»  mieux  que  de  soumettre  le  cœur  à  des  préparations  qui  l’éloignent  de 
»  l'étal  normal.  Ce  procédé  est,  en  effet,  tellement  simple,  que  tous  les 
»  physiologistes  auraient  dû  penser  à  l’utiliser.  » 

Je  ne  sais  si  les  jeunes  prosecteurs  de  la  Faculté  se  sont  servis  bien  ou 
mal,  peu  ou  prou,  du  procédé  en  question,  mais  quant  à  moi,  qui  ai  vu 
passer  depuis  longues  années  l’heureux  temps  du  proseclorat,  je  dois  re¬ 
connaître  que  je  n’ai  pas  songé  un  seul  instant  à  l’employer  dans  mes 
récentes  recherches  sur  les  valvules,  et  cela  parce  que  je  le  trouve  par 

(1)  Dans  un  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  du  9°  arrondis¬ 
sement  do  Paris,  Ju  dans  la  séance  du  12  mars  dernier  (voy.  Gau.  hebdom  ,  1874, 
n"  1(1,  p.  259),  on  lit  ce  qui  suit  :  <  Les  conclusions  auxquelles  semblent  s’ôtro  arrêté 
»  le  plus  grand  nombre  do  nos  collègues,  c’est  à-diro  la  préférence  à  accorder  an 

erreur.  Lo  Comité  d’organisation  avait  bien  compris,  au  nombre  do  scs  conclusions 
provisoires,  uno  proposition  dans  ce  sons,  niais  ello  no  fut  mémo  pas  discutée,  et  le 
discours  ci-dessus  arrêta  net  tout  débat  à  ce  sujet.  La  seule  conclusion  que  lo  Congrès 
ait  votéo,  on  co  qui  concerne  la  vaccination,  est  la  suivante  :  «  Le  Congrès  interna¬ 
tional  de  médecine  recommande  aux  gouvernements  l’institution  de  la  vacciuç 
obligatoire.  » 


fus  bientôt  convaincu  que  les  Abyssiniens  m’acceptaient  pour 
leur  médecin.  Ce  même  jour,  un  nombre  considérable  de  sol¬ 
dats  et  de  paysans  vinrent  me  consulter  ou  plutôt  demander 
des  médicaments,  car  je  ne  fus  pas  long  à  m’apercevoir  que 
des  conseils  sans  médicaments  n’étaient  pas  bien  reçus  et  dès  le 
lendemain,  le  chef  de  notre  escorte  me  demanda  de  l’accom¬ 
pagner  à  un  village  dans  les  environs,  où  un  de  ses  parents 
était  malade  au  lit. 

La  hutte  dans  laquelle  nous  entrâmes  était  peut-être  la 
meilleure  du  lieu,  mais  n’en  était  pas  plus  belle  pour  cela. 
Notre  chef  me  précéda  et  me  présenta  à  son  parent;  je  fus 
quelque  temps  avant  de  pouvoir  distinguer  mon  malade,  tant 
était  dense  la  fumée  qui  remplissait  la  pièce. 

Les  maisons  en  Abyssinie  sont  circulaires,  sans  autre  ou¬ 
verture  que  la  porte,  ouverte  pendant  la  journée,  fermée  la 
nuit  par  une  espèce  de  cadre  fait  avec  des  branches  d’arbre. 
Un  feu  brûle  généralement  au  milieu  de  la  lrutle,  car  c'est  là 
que  se  fait  la  cuisine,  et  la  fumée  s’échappe  comme  elle  peut, 


en  partie  par  la  porte  et  en  partie  à  travers  le  chaume  du  toit, 
Ayant  examiné  le  malade  autant  que  les  larmes  me  le  per¬ 
mettaient  et  ayant  donné  des  instructions  au  sujet  des  médi- 
camenls  que  je  promis  de  lui  envoyer,  je  me  hâtai  de  sortir 
pour  respirer  un  peu  d’air  frais,  mais  on  ne  me  laissa  pas  par¬ 
tir  ainsi.  Tous  les  habitants  de  la  chaumière  m’entourèrent, 
jeunes  et  vieux,  hommes  et  femmes;  tous  étaient  atteints  de 
quelque  mal  et  tous  voulaient  que  je  leur  donnasse  de  la  mé¬ 
decine.  Plusieurs  vieilles  femmes  presque  aveugles  par  suite 
de  kératites  chroniques  insistèrent  avec  l’énergie  du  désespoir; 
je  leur  expliquai  que  la  fumée  dans  laquelle  elles  vivaient 
continuellement  était  cause  de  la  maladie  dont  elles  souf¬ 
fraient;  sur  ce  point,  ces  vieilles  femmes  furent  d’accord  avec 
moi, car  elles  s’étaient  aperçues  qu’elles  souffraient  davantage 
après  la  pluie,  quand  la  fumée  ne  pouvait  s'échapper  par  le 
chaume  trempé  d’eau.  Je  leur  expliquai  qu’une  ouverture 
couverte  (un  ventilateur)  sur  le  toit,  ou  une  fenêtre  placée  à 
une  certaine  hauteur  améliorerait  l’étal  sanitaire  de  leurs 
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trop  simple.  J'en  avais  usfi,  il  est  vrai,  comme  tout  le  monde,  au  début  de 
mes  études,  mais  je  n’avais  pas  tardé  à  comprendre  que,  s’il  peut  servir  à 
montrer  le  degré  de  mobilité  dos  valvules,  il  ne  peut  en  aucune  façon 
donner  une  idée  do  leur  fonctionnement  normal. 

On  sait,  en  effet,  que  les  valvules  auriculo-ventriculaires  n’entrent  en 
jeu  que  dans  la  systole  ventriculaire,  c’est-à-dire  au  moment  où  la  paroi 
des  ventricules  devient  dure  et  rigide,  tandis  que  leur  cavité  tend  à  s’ef¬ 
facer.  Que  fait  SI.  Colin  pour  se  rapprocher  de  cet  état  normal?  Il  prend 
«  le  cœur  flasque  d'un  animal  tué  sans  effusion  de  sang,  avant  la  rigidité 
»  cadavérique  ou  au  moment  de  sa  disparition  ;  cœur  qu’on  suspend  la 
»  pointe  en  bas  et  qu’on  remplit  d’eau  après  avoir  excisé  la  partie  supé- 
»  rieure  des  oreillettes.  Il  suffit  alors  de  comprimer  par  saccades  les 
»  ventricules,  comme  ils  le  sont  dans  la  systole,  pour  mettre  en  jeu  les 
»  valvules  et  voir  se  produire  de  la  façon  la  plus  nette  l'occlusion  des 
»  orifices  auriculo-ventriculaires.  »  ( Bull .  de  l'Acai.,  1874,  p.  349.) 

Ainsi  et  en  premier  lieu,  SI.  Colin,  pour  étudier  un  phénomène  abso¬ 
lument  subordonné  à  des  conditions  physiologiques  déterminées,  recom¬ 
mande  de  se  placer  dans  des  conditions  précisément  inverses.  ICn  second 
lieu,  il  est  évident  qu'on  ne  peut  suspendre  par  sa  partie  supérieure  un 
cœur  de  cheval  fiasque,  en  ajoutant  à  l’énorme  poids  de  l'organe  celui 
de  la  masse  d’eau  dont  on  remplit  sa  cavité  sans  altérer  gravement  la 
forme  des  orifices  auriculo-ventriculaires,  et  par  suite  des  valvules  qui 
s’y  insèrent.  Il  est  également  difficile  d'admettre  qu’on  puisse  «  compri- 
»  mer  par  saccades  les  ventricules,  comme  ils  le  sont  dans  la  systole.  » 
En  comprimant  par  saccades  une  portion  des  ventricules  flasques,  on  di¬ 
late  involontairement  les  portions  non  comprimées,  et  ce  résultat  est  tout 
l’opposé  de  ce  que  produit  la  systole.  Enfin,  on  ne  saurait  oublier 
qu’il  y  a  dans  le  cœur  des  piliers  charnus,  admirablement  disposés  pour 
exercer  sur  les  valvules,  en  se  raccourcissant,  une  traction  qui  n’a 
guère  lieu  sur  le  cœur  flasque  dont  se  sert  M.  Colin,  mais  qui  peut 
s’observer  parfaitement  sur  des  cœurs  contractés,  examinés  immédia¬ 
tement  après  la  mort  et  n’ayant  subi  aucune  préparation  qui  l'éloigne 
de  l’état  normal.  C’est  donc  bien  à  tort  qu’un  chef  do  service  de 
l’École  vétérinaire  d'Alfort  a  écrit  en  1856  que  pendant  la  systole 
«  les  tendons  perdent  sensiblement  de  la  tension  qu'ils  avaient  lors 
delà  diastole ,  »  et  que  cette  proposition  a  été  reproduite  par  M.  Colin  en 
1873  ( Traité  de  physiologie  comparée  des  animaux ,  t.  II,  p.  408).  Je 
me  demande  si  c’est  avec  le  doigt  introduit  dans  l'oreillette  d’un  animal 
vivant  qu’a  été  constaté  ce  relâchement  des  cordages  tendineux,  ou  s’il 
serait  simplement  une  conséquence  que  M.  Colin  s’est  cru  en  droit  de 
déduire  de  la  disposition  des  fibres  musculaires  du  cœur. 

Veiiilles  recevoir,  elo. 

Marc  Sée, 

Chef  dos  travaux  anatomiques  de  la  Faculté. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de»  «élancés. 

SÉANCE  DU  27  AVRIL  1  87 4 .  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Détermination  de  l’age  de  i, 'embryon  humain  par  i.'examen  de 
l’évolution  du  système  dentaire.  Note  de  M.  E.  Magitot.  —  Les 
recherches  de  M.  Magitot  et  du  regrettable  Legros  ont  porté 
sur  un  grand  nombre  d’embryons  humains,  composant  une 


demeures;  j’ajoutai  que  si  quelque  chose  de  semblable  n’était 
pas  pratiqué,  tous  mes  médicaments  seraient  inutiles.  Elles 
me  répondirent  :  «  Ce  que  vous  dites  là  est  probablement 
très-bon,  mais  nous  ne  comprenons  pas  ces  choses;  pourquoi 
ne  pas  nous  donner  quelque  médecine  qui  empêcherait  le 
feu  de  fumer?  »  N’ayant  pas  apporté  avec  moi  de  machines 
à  consommer  la  fumée,  je  ne  pus  que  déplorer  mon  impuis¬ 
sance,  et  je  partis,  les  laissant  très-mécontentes  de  moi, 
attendu  qu’elles  conclurent  que  mon  refus  n’était  pas  dû  à  un 
manque  d’habileté  de  ma  part,  et  que  j’aurais  dû  satisfaire 
leur  modeste  requête. 

De  ce  jour  commencèrent  mes  tourments.  Du  malin  au  soir, 
ma  tente  était  entourée  d’une  foule  importune,  où  les  âges, 
les  sexes  et  les  conditions  sociales  se  confondaient,  et  qui  re¬ 
présentait  à  peu  près  tous  les  maux  dont  l’humanité  peut  être 
affligée.  Je  n’eus  plus  de  repos,  plus  de  tranquillité;  depuis  ce 
village  jusqu’au  camp  de  l’empereur,  à  Damot,  nous  fûmes 
uivis  par  une  foule  de  personnes  malades,  et  dès  que  je  me 


échelle  qui  s’étend  depuis  le  moment  où  l’individu  mesure 
3  centimètres  jusqu’à  l’époque  de  la  naissance.  Pour  fixer 
chronologiquement  les  faits  successifs  de  l’évolution  follicu¬ 
laire,  ils  ont  dû  accepter,  comme  premiers  éléments  de  déter¬ 
mination  de  l’âge  de  l’embryon,  les  documents  publiés  par 
divers  auteurs  sur  les  conditions  relatives  du  poids  et  de  la 
longueur.  Après  avoir  compulsé  les  principaux  d’entre  eux, 
ils  ont  été  conduits  à  adopter,  comme  étant  les  plus  exactes, 
les  indications  fournies  par  MM.  Littré  et  Robin  dans  le  Diction¬ 
naire  de  médecine  (13°  édit.,  <873,  art.  Embryon  et  Fœtus , 
p.  B09  et  616),  et  contrôlées  d’ailleurs  par  la  confrontation 
d’un  fait  très-rigoureusement  observé  par  M.  Guéniot  dans  un 
cas  d’avortement  à  date  précise. 

L’ensemble  des  observations  a  été  réuni  dans  un  tableau 
trop  long  pour  être  reproduit  ici  et  qui  donne  l’état  de  la  den¬ 
tition  aux  diverses  périodes  de  l’âge  du  foetus.  On  comprend 
aisément  l’utilité  de  ces  recherches  au  point  de  vue  médico- 
légal.  (Renvoi  à  la  commission  précédemment  nommée.) 

Choléra.  —  M.  Neller  adresse  une  brochure  intitulée  : 
Vues  nouvelles  sur  le  choléra  (cause,  nature  et  traitement), 
avec  une  étude  sur  les  injections  faites  dans  les  veines.  (Renvoi 
à  la  commission  du  legs  Bréant.) 

Emploi  de  l’ oxygène  mêlé  a  l’air  atmosphérique  dans  la  respi¬ 
ration.  —  M.  Gaudin  rappelle  qu'en  1 832  il  a,  de  concert  avec 
M.  Touzet,  fait  des  expériences  sur  la  respiration  du  mélangé 
d’air  atmosphérique  et  d’oxygène  à  parties  égales.  «J’obtins, 
dit-il,  sur  moi-même  un  bien-être  extraordinaire,  qui  m’ôtait 
toute  envie  de  respirer  de  nouveau,  si  bien  que,  en  fermant 
la  bouche  et  me  pinçant  le  nez,  je  pouvais  rester  plus  de  cinq 
minutes  sans  éprouver  la  moindre  sensation  de  suffocation.  » 
L’auteur  propose  d’essayer  l’usage  de  ce  moyen  chez  des  plon¬ 
geurs  employés  dans  la  visite  et  le  sauvetage  des  bâtiments, 
et  surtout  pour  les  pêcheurs  d’éponges,  de  corail  et  de  perles. 

Sépulture  des  anciens  troglodytes  des  Pyrénées.  Note  do 
MM.  L.  Lartel  et  Chaplain-Duparc.  —  Cette  sépulture  était  su¬ 
perposée  à  un  foyer  contenant  des  débris  humains  et  des 
dents  sculptées  de  lion  et  d’ours. 

Au  sujet  de  cette  communication,  M.  de  Qualrefages  dit  qu’il 
a  examiné  à  son  tour  avec  grand  soin  les  ossements  humains 
recueillis  par  MM.  Lartet  et  Chaplain.  Ses  appréciations  ont  été 
exactement  semblables  à  celles  de  M.  Ilamy.  Il  est  impossible 
de  ne  pas  reconnaître,  soit  sur  les  têtes,  soit  sur  les  os  des 
membres  qui  ont  été  conservés,  la  plupart  des  caractères  les 
plus  frappants  dont  le  vieillard  de  Cro-Magnon  présente  l’exa¬ 
gération.  La  belle  trouvaille  de  MM.  Lartet  et  Chaplain  ajoute 
donc  un  fait,  et  un  fait  des  plus  importants,  à  ceux  dont 
MM.  de  Qualrefages  et  Hamy  ont  communiqué  naguère  le 
résumé  à  l'Académie,  et  elle  vient  à  l’appui  de  toutes  leurs 
conclusions. 


montrais  j’étais  salué  par  des  clameurs  étourdissantes  et  des 
cris  de  médanite,  médanile  (médecine)  ;  je  fis  presque  l’impos¬ 
sible  ;  malgré  cela  je  dus  désappointer  beaucoup  de  monde. 

Les  individus  atteints  de  syphilis  chronique  ou  de  caries 
osseuses,  ceux  dont  le  corps  était  couvert  d’ulcères,  les  lépreux, 
les  épileptiques,  les  |scrofuleux,  etc.,  même  ceux  qui  avaient 
été  dépourvus  de  leurs  organes  génitaux  par  les  cruels  Gallas, 
tous  demandaient  à  être  immédiatement  guéris. 

Tout  argument,  tout  raisonnement  était  perdu];  ils  avaient 
la  foi,  et  de  plus  les  cures  qui  n’avaient  exigé  qu’une 
petite  opération  ou  un  traitement  simple  me  faisaient  du  tort 
en  augmentant  ma  réputation  déjà  si  périlleuse  et  si  en¬ 
nuyeuse.  Chaque  jour  la  foule  de  malades  augmenta  ;  de 
nouveaux  cas  arrivèrent,  et  les  cas  désespérés  ou  chroniques 
continuèrent  à  nous  suivre,  soutenus  par  l’espérance  qu'un 
jour  j’aurais  pitié  d’eux  et  qu’à  leur  tour  ils  auraient  une  part 
de  cette  boîte  de  médicaments  étonnants  et  jusqu’alors  incon¬ 
nus  pour  eux. 


8  Mat  1874. 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DIT  6  MAI  1874.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  ALPII.  DEVERGIE. 

M.  lo  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l'Académie  :  a.  Un 
exemptaire  du  3'  volumo  du  Recueil  des  travaux  du  comité  consultatif  d'hy¬ 
giène  publique  de  FRANCE.  —  6.  Lo  rapport  final  do  M.  le  doclour  Trousse  sur  une 
épidémie  do  lièvre  typhoïde  qui  a  régné  pondant  l’année  1873  dans  la  commune  de 
Sainte-Barbo  (Vosges).  [Commission  des  épidémies.)  —  c.  Locompto  rendu  dos  ma¬ 
ladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  lo  département  du  Moibihan  pendant  l’annéo 
1873.  (Mime  commission.)  —  d.  Lo  tableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant 
l'année  1873  dans  les  départements  de  l'Indre  et  do  la  Nièvre.  (Commission  de  vac- 

L’Académio  reçoit  de  MM.  Jungfleisch  et  Iiiche  des  lettres  do  candidature  pour  la 
pheo  déclarée  vacante  dans  la  section  de  chimie  et  physique  medicales. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  une  communication  relative  è  un  travail  do  M.  fol¬ 
let,  ingénieur  civil,  sur  un  système  do  logements  et  (t’hêpilaux  militaires  incombus- 


M.  Richet  présente  è  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur  Galezomski,  un  coussin 
mécanique  portatif,  construit  par  M.  Colin  et  destiné  è  maintenir  la  tète  du  malado 


dans  uno  position  choisie  par  le  chirurgien  pondant  les  operations  que  1  on  pratique 
sur  les  yeux.  Il  est  ulilo  de  maintenir  la  tête  pour  empêcher  les  mouvements  latéraux 
et  les  déplacements  qui,  pendant  l’opération,  gêneraient  la  manœuvre  opératoire.  La 
tête  du  malade  placée  sur  l’appareil  est  légèrement  serrée  par  les  coussins  latéraux  au 
moyen  du  manche  B  ;  une  crémaillère  fixo  le  degré  de  serrage  ;  on  desserre  à  l'aide 
du  bouton  C.  La  tête  du  malade  uno  fois  immobilisée,  on  peut  soulever  l'appareil  plus 
ou  moins,  scion  la  nécess  lé.  La  crémaillère  A  maintient  l'appareil  dans  cette  po- 

M.  Déclard  dépose  sur  lo  bureau  un  travail  de  M.  Montagne,  intitulé  :  Aimantation 

UNIVERSELLE  ;  VIE  ÉTHÉltÉE  ET  PLANÉTAIRE;  FORCI!  DIRECTRICE  DE  L'AIGUILLE  AIMAN¬ 
TÉE  ;  APPAREIL  ÉLECTRO-MAGNÉTIQUE  DE  TOUTES  LES  PLANÈTES  ;  INCARNATION  ET  GE¬ 
NÈSE  DES  AMES  DOUÉES  DE  SCIENCE  INFUSE  ;  ÉTIIÉRÉIDES  ;  RÉVOLUTIONS  SCIENTIFIQUES  ; 
CONCLUSIONS. 

M.  Béclard,  sur  les  instances  de  M.  Boulçy,  donne  lecture 
des  conclusions  en  question.  «  Génie  de  l’homme,  y  est-il  dit, 
prends  donc  vaillamment  en  main  le  ilambenu  de  la  science 
positive,  et  à  sa  clarté  émanée  de  la  science  infuse  des  éthé- 
réides  groupées  dans  l’encéphale,  opère  ton  ascension  en  pro¬ 
clamant  le  règne  de  la  justice,  règne  qui  sera  le  triomphe  dé¬ 
finitif  des  droits  de  l’homme,  vainqueur  de  la  force  brutale,  et 
l’inauguration  de  la  République  universelle...  »  Ainsi  soit-il  ! 


Après  celte  lecture,  qui  met  en  gaieté  l’Académie,  M.  Colin 
demande  la  parole  pour  constater  que,  s’il  n’a  pas  trouvé  dans 
le  Bulletin  de  l’Académie  les  principaux  passages  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Marey,  il  en  a  trouvé  d’autres  qu’il  n’avait  pas 
entendus.  C’est  une  façon  polie  de  faire  remarquer,  sans  en 
avoir  l’air,  qu’il  est  toujours  fâcheux  que,  dans  une  discussion, 
même  académique,  des  orateurs  prononcent  un  discours  et  en 
impriment  un  autre. 

Rapports.  —  Ce  léger  incident  vidé,  M.  Chevallier,  au  nom 
de  la  commission  des  eaux  minérales,  donne  lecture  de  quel¬ 
ques  rapports  dont  les  conclusions  sont  adoptées. 

Physiologie  du  cœur.  —  La  parole  passe  ensuite  à  M.  Gnvar- 
ret,  à  l’occasion  de  la  discussion  sur  la  physiologie  du  coeur. 

On  sent  dès  les  premiers  mots  qu’il  y  aura  de  l’orage,  la 
discussion  commence  à  tourner  à  l’aigre. 

On  se  souvient  que,  dans  la  dernière  séance,  M.  Larrey  avait 
déjà  rappelé  à  l’ordre  M.  Colin  (d’Alfort),  qui  s’était  un  peu 
trop  complaisamment  étendu  sur  une  méprise  arrivée  à 
M.  Longet,  lequel  avait  mis  à  gauche  ce  qui  se  rapportait 
au  cœur  droit. 

Après’avoir  lu  dans  le  Bulletin  le  passage  ouM.  Colin  re’itte 
l’histoire  en  question  avec  une  richesse  de  détails  par  trop  in¬ 
tentionnée,  M.  Gavarret  lui  fait  remarquer  que  les  droits  de  la 
discussion  n’excluent  pas  les  convenances  du  langage,  et  que 
s’il  avait  gardé  le  moindre  souvenir  des  bonnes  relations  que 
M.  Longet  avait  toujours  eues  avec  lui,  il  aurait  parlé  autre¬ 
ment  d’un  homme  qui  avait  laissé  une  mémoire  justement 
respectée  de  tous. 

M.  Gavarret  examine  ensuite  et  critique  les  détails  du  récit 
de  M.  Colin j  il  établit  qu’il  est  difficile  d’admettre  qu’un 
homme  comme  M.  Longet,  un  expérimentateur  aussi  ha¬ 
bile,  aussi  précis,  aussi  minutieux,  ait  négligé,  comme  [le 
dit  M.  Colin,  les  parties  les  plus  essentielles  de  sou  expé¬ 
rience  pour  ne  s’occuper  que  de  détails  insignifiants.  Du 
reste,  il  était  impossible  que  M.  Longet  ne  fût  pas  dans 
le  cœur  droit,  car,  de  l’aveu  même  de  M.  Colin,  il  y 
avait  deux  tracés,  l’un  du  ventricule,  l’autre  de  l’oreillette. 
Or,  personne  n’avait  encore  pu  introduire  une  ampoule  dans 
l’oreillette  gauche.  Longet  opérait  donc  bien  dans  le  cœur 
droit  et  ne  pouvait  être  que  là.  a  Je  m'arrête,  dit  alors  M.  Ga¬ 
varret,  par  convenance  pour  un  collègue  et  pour  l’Académie, 
devant  qui  j'ai  l’honneur  de  parler.  »  Ces  mots,  prononcés 
d’un  ton  froid  et  sévère,  font  une  certaine  sensation  sur  l’assis¬ 
tance,  qui  attend  avec  anxiété  la  réponse  de  M.  Colin. 

!  M.' Colin  monte  tranquillement  à  la  tribune  et  répond  plus 
tranquillement  encore  qu’il  n’a  rien  à  retrancher  ni  à  ajouter 
à  ce  qu’ila  dit.  Le  fait  est  vrai,  il  y  était,  il  a  les  procès-ver¬ 
baux,  tandis  que  M.  Gavarret  n’a  que  ses  souvenirs,  et  encore 
ne  sont-ils  pas  très-nets.  Il  proteste  contre  l’accusation  de  vou- 


Les  captifs  à  Magdala  apprirent  notre  arrivée  en  Abysssinie 
par  ma  renommée;  dans  cette  forteresse  éloignée,  ils  enten¬ 
dirent  raconter  qu’un  médecin  anglais  était  arrivé  avec 
M.  Rassam,  qu’il  pouvait  casser  les  os  et  les  réunir  de  suite,  et 
que  l’individu  ainsi  opéré,  semblable  au  paralytique  de  la 
Bible,  s’en  allait  en  portant  son  fardeau. 

A  la  fin,  je  ne  pus  supporter  ces  ennuis,  qui  me  privaient 
de  toute  liberté  et  de  tout  sommeil,  et  j’insistai  pour  que  l’on 
plaçât  des  soldats  à  quelque  distance  de  ma  tente  avec  mis¬ 
sion  d’empêcher  que  l’on  ne  vienne  me  trouver  sans  l’autori¬ 
sation  d’un  des  officiers  de  l’escorte.  Pendant  quelques  jours, 
ma  position  fut  un  peu  améliorée,  mais  cela  ne  dura  pas 
longtemps,  et  ce  fut  seulement  quand  nous  approchâmes  du 
camp  de  l’empereur  que  ma  foule  d’admirateurs  et  de  malades 
diminua,  et  à  la  fin  disparut.  La  crainte  de  déplaire  à  Théo- 
doros  l’emporta  sur  le  désir  de  regagner  la  santé,  et  pour  la 
première  et  seule  fois  j’eus  lieu  de  n’être  pas  fâché  que  notre 
hôte  fût  un  tyran  cruel  et  craint  de  son  peuple. 


Les  maladies  de  l’Abyssinie  sont  considérablement  influen  - 
cées  parla  géographie  physique  du  pays.  Dans  les  vallées  étroites 
et  chaudes,  les  maladies  endémiques  différent  peu  de  celles 
des  tropiques,  tandis  que  sur  les  hauls  plateaux  elles  ressem¬ 
blent  beaucoup  à  celles  des  pays  tempérés.  La  conformation 
du  sol  donne  un  caractère  particulier  au  climat  de  l’Abyssi¬ 
nie  ;  on  y  trouve  des  localités  élevées  où  le  froid  est  si  intense 
qu’elles  sont  inhabitables,  d’autres  ou  la  chaleur  est  encore 
plus  insupportable  que  dans  les  plaines  des  Indes.  Si  toutefois 
nous  négligeons  ces  extrêmes  exceptionnels  nous  pouvons 
estimer  l’altitude  moyenne  du  pays  habité  à  8000  pieds  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer  et  comme  ce  plateau  est  situé  sous 
les  tropiques,  nous  pouvons  considérer  le  climat  de  l’Abyssi¬ 
nie  comme  tempéré  et  agréable,  et  les  maladies  qu’on  y  ren¬ 
contre  comme  n’offrant  dans  leur  marche,  etc.,  que  peu  de 
différences  relativement  à  celles  que  nous  rencontrons  dans 
l’Europe  centrale. 

{A  suivre.) 


Dr  Henry  Blanc. 
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loir  tourner  Longet  en  ridicule;  il  a  voulu  tout  simplement 
montrer  qu'il  ne  fallait  pa6  trop  se  fier  aux  appareils.  Quant  à 
l’introduction  d’une  ampoule  dans  l’oreillette  gauche,  la  chose 
est  des  plus  faisables,  et  il  l’a  faite  bien  souvent. 

Ici  la  discussion  s’échauffe  :  M.  Colin  et  M.  Gavarret  par¬ 
lent  en  môme  temps  sur  la  question  de  savoir  si,  oui  ou  non, 
Longet  a  eu  l'intention  d’introduire  une  ampoule  dans  l’oreil¬ 
lette  gauche.  M.  Colin  affirme,  M.  Gavarret  nie  énergique¬ 
ment. 

M.  Marey,  intervenant  à  son  tour,  se  range  du  côté  do 
M.  Gavarret,  et  pour  ne  pas  éterniser  le  débat,  déclare  qu’il 
ne  répondra  pas  à  certaines  attaques  dirigées  conlre  lui.  C’est 
la  goutte  d’huile  sur  le  feu. 

M.  Colin  lui  demande  de  s’expliquer. 

M.  Mare  y  monte  donc  à  la  tribune,  et  rappelle  que  Longet 
s’était  proposé,  dans  la  fameuse  expérience,  d’étudier  les  rap¬ 
ports  des  ventricules  et  des  oreillettes  ;  son  appareil  se  compo¬ 
sait  de  deux  ampoules  qu’on  introduisait  l’un  dans  le  ventri¬ 
cule,  l’autre  dans  l’oreillette,  .ce  qui  ne  pouvait  se  faire  que 
pour  le  cœur  droit,  car  Longet  n’a  jamais  songé  à  expérimen¬ 
ter  sur  l’oreillette  gaucho.  M.  Marey  ne  nie  pas  qu’on  ne 
puisse  y  introduire  une  ampoule,  mais  jamais  Longet  n’en  a 
eu  l’idée. 

Quant  aux  expériences  proprement  dites  de  M.  Colin,  ajoute 
M.  Marey  en  s’en  allant,  je  ne  m’y  arrêterai  pas,  elles  n’ont 
aucune  valeur;  je  dis  cela  accessoirement.  » 

M.  Colin  parait  fâché' et  répond;  M.  Marey  aussi,  et  ils 
discuteraient  encore  si  le  président  ne  se  hâtait  de  mettre  fin 
au  débat. 

Élections.  —  L’Académie,  pour  se  reposer,  passe  à  l’élection 
des  quatre  nouvelles  commissions  chargées  de  l’élection  des 
associés  et  correspondants  nationaux  et  étrangers. 

M.  Colin  remonte  ensuite  à  la  tribune  pour  donner  lecture 
d’un  travail  sur  les  mouvements  rhylhmiques  des  veines  caves 
et  surtout  du  sinus  de  la  veine  cave  supérieure. 

Après  quelques  considérations  sur  la  circulation  veineuse 
en  général  et  les  précautions  prises  par  la  nature  pour  assurer 
le  retour  du  sang  vers  le  cœur,  M.  Colin  étudie  la  disposition 
spéciale  que  présente  les  veines  caves  chez  les  grenouilles, 
et  les  mouvements  particuliers  qu’il  a  observés  sur  les  vais¬ 
seaux  :  ces  mouvements  de  diastole  et  de  systole  sont  complè¬ 
tement  indépendants  des  battements  artériels,  ils  n’ont  rien 
de  commun  avec  le  pouls  veineux  et  sont  dus  à  des  mouve¬ 
ments  de  contractions  et  de  dilatations  propres  des  parois  des 
veines,  Il  est  facile  de  voir  qu’ils  sont  isochrones  avec  les 
mouvements  des  oreillettes,  dont  ils  sont,  du  reste,  complète¬ 
ment  indépendants. 

Pour  la  veine  cave  inférieure,  ces  mouvements  sont  bien 
moins  nets  que  pour  la  veine  cave  supérieure  ;  du  reste,  le 
rhythme  est  absolument  le  même  dans  l’une  et  l’autre  veine.  Us 
n’existent  pas  dans  l’oreillette  gauche. 

Très-visibles  chez  les  batraciens,  les  mouvements  rhythmi- 
ques  n’existent  pas  chez  l’homme. 

M.  Vulpian  fait  observer  à  M.  Colin  que  ces  faits  sont  con¬ 
nus  depuis  longtemps,  ce  sont  des  expériences  classiques, 
absolument  classiques,  qu’on  retrouve  dans  tous  les  ouvrages 
de  physiologie.  Il  l'a  observé  maintes  et  maintes  fois  sur  dès 
chiens.  Le  seul  fait  sur  lequel  il  ne  soit  pas  d’accord  avec 
M.  Colin,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  isochronisme  entre  les  mouve¬ 
ments  de  la  veine  cave  et  ceux  des  oreillettes.  La  veine  possède 
un  mouvement  vermiculaire  qui  s’étend  jusqu’à  l’oreillette 
dont  elle  précède  immédiatement  la  contraction. 

M.  Bouillaud  s'installe  ensuite  à  la  tribune  pour  examiner  à 
son  tour  les  nouveautés  de  M.  Colin,  qui  ne  datent  pas  d’hier, 
car  Haller  les  avait  déjà  signalées,  et  lui-même  M.  Bouillaud, 
ai  ec  M.  Blachez,  les  avait  constatées  il  y  a  quelques  années, 
si  bien  même  qu’il  croyait  avoir  découvert  ces  battements 
extrêmement  curieux. 


Il  n’avait,  du  reste,  constaté  ce  fait  que  chez  les  grenouilles 
et  n’avait  pu  les  retrouver  chez  l’homme  et  les  autres  ani¬ 
maux.  Comme  M.  Vulpian,  il  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  isochro¬ 
nisme  entre  les  battements  des  veines  et  ceux  des  oreillettes. 

M.  Bouillaud  termine  par  quelques  considérations  sur  les 
contractions  des  oreillettes,  dont  la  structure  explique  parfai¬ 
tement  certains  mouvements,  mais  ce  ne  sont  pas  là  des  mou¬ 
vements  de  diastole  et  de  systole,  comme  pour  les  ventri¬ 
cules, 

Une  courte  discussion  s’engage  ensuite  entre  MM.  Beynald, 
Bouillaud,  Bèclard ,  Colin,  Cliau/fard  et  Bouley,  pour  trouver  un 
moyen  d’examiner  ensemble  les  différents  points  en  litige. 
M.  Ilaynal  offre  un  cheval.  M.  Colin  informera  l’Académie 
quand  il  sera  prêt  à  montrer  les  faits  qu'il  avance. 

M.  Colin  accepte  volontiers  la  proposition,  mais  il  tient  à 
dire  un  dernier  mot.  M.  Bouillaud  n'a  pas  vu  tous  les  mouve¬ 
ments  dont  il  parle  chez  certains  animaux,  parla  même  raison 
qu’il  n’a  pas  vu  les  contractions  des  oreillettes.  U  s'est  mis 
dans  de  mauvaises  conditions  ;  de  même  pour  M.  Vulpian, 
qui  a  dû  opérer  sur  des  chiens  très-malades,  presque  à 
l’agonie,  dans  des  conditions  déplorables. 

«  Pas  du  tout,  répond  M.  Vulpian,  c’était  sur  un  chien 
jeune,  vigoureux,  curarisé,  et  chez  lequel  on  entretenait  ,  la 
respiration  artificielle  depuis  plusieurs  heures.  »  —  «  Il  fallait 
donc  le  dire  alors,  repart  M.  Colin,  vous  me  laissez  faire  des 
suppositions....  »  Et  tout  le  monde  do  rire. 


Société  de  chirurgie, 

SÉANCE  I)U  29  AVRIL  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN. 
CORRESPONDANCE.  —  ANÉVRYSME  DE  L’ARTÈRE  POPLITÉE  ;  LIGATUBE  DE  LA 

fémorale;  uématocêle  du  sac;  injections  coagulantes;  inflamma¬ 
tion;  GUÉRISON.  —  LUXATION  GRADUELLE  DE  L’EXTRÉMITÉ  STERNALE  DE 

LA  CLAVICULE.  —  KYSTES  DERMOÏDES.  —  TRAITEMENT  DU  TÉTANOS  TAR 

LE  CÜLORAL;  DIVERS  MODES  D’ADMINISTRATION  DE  CE  MÉDICAMENT. 

M.  Henry  Thompson,  membre  correspondant,  adresse  à  la 
Société  de  chirurgie  un  exemplaire  du  Traité  pratique  des  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  suivi  des  leçons  cliniques  sur  les  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  Paul  Bouley,  un  travail 
imprimé  ayant  pour  titre  :  L’ostéomalacie  ciiez  l'homme  et  les 

ANIMAUX  DOMESTIQUES. 

M.  Duplay  présente,  de  la  part  de  M.  Pamard,  deux  obser¬ 
vations  :  concrétions  calcaires  dans  les  bourses  séreuses  jiré- 
rotuliennes.  — Grain  de  plomb  dans  l’œil,  arrêté  dans  le  corps 
vitré. 

M.  Sée  présente,  pour  le  concours  du  prix  Duval,  la  thèse 
do  M.  L.Jullien,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon  :  De  l’amputation 

du  PÉNIS. 

—  M.  Duplay  fait  un  rapport  sur  une  observation  envoyée  à 
la  Société  de  chirurgie  par  M,  Cauoy  (de  Béziers).  Un  homme 
avait  dans  le  creux  poplité  une  tumeur  du  volume  d’une 
pomme,  présentant  tous  les  signes  de  l’anévrysme.  La  flexion, 
la  compression  indirecte,  ne  donnèrent  aucun  résultat  favo¬ 
rable;  d’ailleurs,  le  malade  s’impatientait  et  réclamait  un  trai¬ 
tement  plus  actif.  La  fémorale  fut  liée  au  niveau  de  l’anneau 
du  troisième  adducteur;  vingt-cinq  jours  après,  la  guérison 
était  complète  ;  il  ne  restait  qu’un  peu  d’empâtement  dans  le 
creux  poplité.  L’opéré,  qui  était  cultivateur,  reprit  ses  travaux 
pénibles  des  champs.  Il  survint  alors  un  gonflement  considé¬ 
rable  dans  la  région  poplitée;  M.  Cauvy  retrouva  une  tumeur 
volumineuse  et  fluctuante;  il  y  fit  deux  injections  de  perchlo- 
rure  de  fer,  ce  qui  détermina  une  inflammation  vive  avec  ten¬ 
dance  au  phlegmon  diffus.  Le  chirurgien  incisa  largement  la 
poche  anévrysmale  et  enleva  tous  les  caillots;  il  n'y  eut  pas 
d’hémorrhagie.  Le  malade  guérit  rapidement.  M.  Duplay 
désapprouve  les  injections  de  perchlorure  de  fer  qui  ont  provo- 
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qud  une  vive  inflammation;  une  ponction  simple  eût  été  préfé-  I 
rable. 

—  M.  Tillaux  donne  lecture  d’une  observation  au  nom  de 
M.  Cazin  (de  Boulogne-sur-Mer),  membre  correspondant.  Il 
s'agit  d’une  luxation  graduelle  de  l’extrémité  sternale  de  la 
clavicule  chez  un  enfant  de  onze  ans.  Cet  enfant  avait  été  en¬ 
voyé  à  Berck  pour  un  mal  de  Pott.  A  son  arrivée,  on  ne  re¬ 
marqua  rien  d’anormal  du  côté  des  clavicules,  mais  peu  à  peu 
l’extrémité  interne  de  la  clavicule  gauche  se  luxa  et  vint  se 
placer  en  avant  du  sternum.  Le  tronc  fut  alors  examiné;  la 
partie  gauche  du  thorax  est  deux  fois  plus  petite  que  la  partie 
droite;  l’épaule  gauche  est  beaucoup  plus  rapprochée  de  l’axe 
du  corps  que  l’épaule  droite.  On  s’explique  ainsi  la  luxation 
graduelle  de  la  clavicule  gauche;  on  ne  trouve  plus  de  la  fa¬ 
cette  sternale  à  la  surface  articulaire  de  l’acromion  une  éten¬ 
due  égale  à  la  longueur  de  la  clavicule. 

Cette  luxation  se  rencontre  rarement  ;  le  plus  souvent  on 
observe  des  subluxations  à  la  suile  d’ ankylosé  vraie  ou  fausse 
de  l’épaule.  Le  seul  cas  que  M.  Cazin  connaisse  est  celui  rap¬ 
porté  par  Astley  Cooper  :  ici,  l’extrémité  interne  de  la  clavicule 
s’était  placée  en  arrière  du  sternum.  Par  suite  d’une  déforma¬ 
tion  considérable  du  rachis,  le  scapulum  avait  été  porté  en 
avant  et  ne  laissait  plus  assez  de  place  pour  que  la  clavicule 
pût  ôtre  contenue  entre  cet  os  et  le  sternum,  derrière  lequel 
l’extrémité  interne  de  la  clavicule  avait  glissé  peu  à  peu  sous 
l’influence  de  cette  pression.  L’œsophage  était  comprimé,  et 
la  déglutition  presque  impossible.  M.  Davie  enleva  l’extrémité 
luxée;  la  malade  (miss  Loffly)  guérit  sans  accident.  Chez  le 
petit  malade  de  M.  Cazin,  la  réduction  se  fait  spontanément 
par  la  simple  élévation  du  bras. 

—  M.  Panas  a  observé  deux  exemples  de  kystes  dermoïdes 
développés  sur  la  ligne  médiane  du  corps.  Chez  un  premier 
malade,  la  tumeur  siégeait  sur  la  ligne  médiane  du  front,  à  la 
racine  du  nez;  elle  avait  le  volume  d’une  noix;  elle  était  con¬ 
génitale,  molle,  fluctuante  et  pouvait  être  confondue  avec  une 
encéphalocèle.  Une  ponction  exploratrice  éclaira  le  diagnostic, 
et  M.  Panas  enleva  le  kyste  avec  sa  membrane  d’enveloppe. 

Il  y  a  quelques  jours,  à  l’hôpital  Lariboisière,  M.  Panas  a  vu 
’un  kyste  dermoïde  occupant  la  ligne  médiane  au  niveau  de  la 
région  tbyro-hyoïdicnne.  On  ne  put  enlever  toute  la  poche 
qui  était  adhérente  à  la  membrane  thyro-hyoïdienne,  et  à  la 
partie  moyenne  de  l’os  hyoïde. 

L’existence  des  kystes  dermoïdes  sur  la  ligne  médiane  du 
corps  est  connue  depuis  longtemps;  M.  Biol  a  vu  une  de  ces 
tumeurs  immédiatement  au-dessus  de  l’ombilic;  M.  Paulet  en 
a  vu  sur  la  racine  du  nez,  et  M.  Larrey  au  niveau  du  cartilage 
thyroïde. 

—  M.  Charnel  lit  deux  observations  relatives  au  traitement 
du  tétanos  par  le  chloral.  Le  premier  malade  prit  jusqu’à 
1 6  grammes  de  chloral  chaque  jour  et  mourut  au  bout  do  deux 
jours.  Le  second  prit,  dès  le  début  du  tétanos,  16  grammes  de 
chloral  tous  les  jours;  mort  au  troisième  jour  de  la  complica¬ 
tion.  Dans  ces  deux  cas,  le  chloral  n’a  été  d’aucune  utilité,  il 
n’a  pas  enrayé  le  mal.  (Commission  composée  de  MM,  Forget, 
Dubreuil  et  Ledentu.) 

—  M.  Verneuil  communique  deux  observations  de  tétanos 
traité  par  le  chloral.  Dans  le  premier  cas,  il  est  question  d’un 
tétanos  traumatique  sans  plaie.  Un  individu  ayant  fait  un  effort 
ressentit  une  douleur  vive  dans  la  cuisse;  deux  jours  après  il 
avait  du  trismus,  6  grammes  de  chloral  amenèrent  la  résolu¬ 
tion  complète  ;  le  malade  sortit  guéri  au  bout  de  vingt-cinq 
jours  de  traitement.  L’autre  malade  avait  une  plaie  de  tête 
presque  cicatrisée  ;  trismus  dix  jours  après  l’accident,  opis- 
thotonos  ;  en  moyenne  1 0  grammes  de  chloral  par  jour.  Le 
traitement  dura  un  mois;  le  malade  guérit. 

On  pourra  répondre  à  M.  Verneuil  qu’il  a  eu  affaire  à  deux 
cas  de  tétanos  à  marche  chronique;  cela  est  possible,  mais 
M.  Verneuil  ne  pense  pas  qu’il  soit  prudent  d’attendre  pendant 


quelques  jours  avant  de  commencer  le  traitement,  afin  de  voir 
si  la  marche  sera  aiguë  ou  chronique. 

Le  chloral  a  été  administré  de  diverses  façons  dans  le  téta¬ 
nos.  Quelques  reproches  peuvent  ôtre  adressés  à  l’ingestion 
buccale  ;  des  malades  ne  peuvent  pas  avaler  ou  bien  crachent 
ou  gardent  dans  la  bouche  le  médicament.  Si  après  1 6  grammes 
de  chloral  on  n’a  obtenu  qu’une  résolution  passagère  ou  nulle, 
c’est  que  le  chloral  est  de  mauvaise  qualité  ou  que  l’absorption 
ne  se  fait  pas  par  le  tube  digestif.  Enfin,  chez  quelques  malades 
les  symptômes  sont  tellement  foudroyants,  qu’il  peut  ôtre  dan¬ 
gereux  d’attendre  deux,  trois  ou  quatre  heures,  pour  avoir  l’ef¬ 
fet  du  chloral  ingéré.  Il  est  donc  permis  de  chercher  une  autre 
voie  d’absorption.  Les  lavements  ont  réussi  quelquefois,  mais 
ils  ont  l’inconvénient  de  provoquer  des  mouvements  du  malade 
et  par  suite  d’amener  des  convulsions. 

Dans  certains  cas  de  chirurgie  (en  dehors  du  tétanos), 
M.  Verneuil  ne  pouvant  donner  le  chloral  par  la  bouche  ou 
par  le  rectum,  fit  des  injections  sous-cutanées  de  chloral;  c’est 
un  moyen  infidèle,  mais  qui  peut  donner  un  calme  momen¬ 
tané.  Mais  pour  le  traitement  du  tétanos,  il  faudrait  employer 
une  solution  concentrée,  et  l’on  obtiendrait  des  inflammations 
locales.  On  comprend  donc  que  l’on  ait  songé  aux  injections 
veineuses,  [.es  premières  recherches  dans  ce  sens  ont  été 
faites  par  M.  Oré  (de  Bordeaux)  ;  il  a  appliqué  à  la  chirurgie 
des  recherches  faites  dans  un  laboratoire.  Ou  peut  reprocher  à 
ce  chirurgien  de  vouloir  substituer  toujours  et  quand  môme 
les  injections  intra-veineuses  aux  autres  modes  d’administration 
du  chloral. 

Ce  n’est  pas  sans  inquiétude  que  M.  Verneuil  injecterait 
d’emblée  10  à  12  grammes  de  chloral  dans  les  veines  d’un  té¬ 
tanique  ;  car  on  ne  connaît  point  d’avance  la  quantité  de  chlo¬ 
ral  nécessaire  pour  obtenir  la  résolution  ;  et  l’on  sait  que 
2  grammes  de  chloral  administrés  par  la  bouche  sidèrent  par¬ 
fois  les  tétaniques.  L’injection  veineuse  ne  paraît  point  aussi 
facile  que  le  dit  M.  Oré;  et  sur  un  sujet  jeune  ou  gras,  ce  sera 
encore  plus  difficile.  Enfin,  à  moins  de  guérir  le  tétanos  d’un 
seul  coup,  il  faut  supposer  que  le  malade  aura  besoin  de  chlo¬ 
ral  pendant  un  mois  environ;  laisserez-vous  la  veine  décou¬ 
verte  pendant  trente  jours,  ou  bien  chaque  jour  piquerez-vous 
une  veine  nouvelle?  Il  ne  faut  pas  décourager  ces  essais, 
mais  il  est  difficile  d’admettre  que  l’on  doive  commencer  le 
traitement  d’un  tétanos  par  les  injections  veineuses  avant 
d’avoir  tenté  l’ingestion  buccale. 

En  1 868,  M.  Verneuil  n’avait  pas  vu  guérir  un  tétanos  ;  de¬ 
puis,  il  a  employé  le  chloral  et  a  obtenu  6  guérisons,  ce  qui  lui 
fait  une  proportion  de  2/5  de  guérisons. 


Société  do  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  22  AVRIL  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MOUTARD-MARTIN. 

ALCALINITÉ  DES  MATIÈRES  FÉCALES  :  MM.  LEDA1GUE  ET  C.  PAUL.  —  EMPLOI 

DE  PAPIERS  RÉACTIFS  :  M.  GUBLER.  —  DES  CORNETS  ACOUSTIQUES  DIAU- 

RICULAIRES  DANS  LA  SUnDITÉ  DOUBLE  !  M.  CONSTANTIN  PAUL. 

M.  Lebaigue,  revenant  sur  l’action  qui  a  été  prêtée  à  l’alcali¬ 
nité  des  matières  fécales  sur  le  chloral  administré  en  lave¬ 
ments,  a  voulu  vérifier  si  ces  matières  étaient  réellement  alca¬ 
lines.  Or,  il  s’est  assuré  que  chez  les  personnes  en  bonne 
santé,  ces  matières  étaient  toujours  alcalines. 

M.  C.Paul  a  fait  la  même  remarque.  Ces  deux  messieurs  ont 
constamment  vu' les  matières  bleuir  le  papier  de  tournesol 
rougi. 

—  M.  Gabier,  tout  en  admettant  très-volontiers  le  résultat  de 
ces  observations,  croit  devoir  signaler  une  difficulté  d’ailleurs 
générale  dont  il  faut  tenir  compte  toutes  les  fois  qu’on  em¬ 
ploie  les  papiers  de  tournesol.  Si  le  papier  est  très-rouge,  une 
substance  peu  acide  le  bleuit  ;  s’il  est  très-bleu,  une  substance 
peu  alcaline  le  rougit;  les  papiers  sensibles  sont  ceux  de  nuance 
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peu  décidée.  Sur  ceux-là,  la  réaction  du  liquide  s’accentue 
nettement. 

M.  Guider  se  souvient  des  difficultés  qu’il  a  éprouvées  lors¬ 
qu’on  1 846  il  cherchait  avec  Trousseau  l'alcalinité  du  lait. 

Il  existe  une  autre  difficulté  :  quel  que  soit  le  liquide  em¬ 
ployé,  il  rend  toujours  le  papier  transparent,  et  du  papier  qui 
devient  transparent  semble  toujours  avoir  bleui  légèrement  ; 
d’ailleurs,  lorsque  le  papier  est  très-rouge,  le  liquide  dans  le¬ 
quel  on  le  plonge  le  lave,  étend  la  couleur  et  semble  le  bleuir, 
alors  que  la  teinte  rose  n’a  fait  que  pâlir. 

M.  Limousin  pense  que  les  inconvénients  justement  signalés 
par  M.  Guider  n'existent  que  dans  le  papier  collé,  qui  renferme 
toujours  une  certaine  quantité  d’indigo.  Us  sont  moins  réels 
avec  le  papier  à  filtre. 

—  M.  C.  Paul  fait  part  à  la  Société  de  quelques  tentatives 
qu’il  a  faites  dans  le  but  de  substituer  des  cornets  que  nous 
nommerons  à  double  auriculaire  au  cornet  acoustique  ordinaire. 
Son  attention  a  été  éveillée  sur  ce  point  par  cette  observation 
Iqù'il  a  faite  qu’avec  un  stéthoscoscope  construit  pour  commu¬ 
niquer  les  sons  aux  deux  oreilles,ceux-cinesonl  pas  simplement 
superposés,  ils  sont  notablement  augmentés,  et  cette  augmen¬ 
tation  dépasse  la  somme  des  impressions  ressenties  par  chaque 
oreille. 

Il  a  mis  ce  système  en  pratique  chez  une  jeune  fille  sourde 
dont  l’éducalion  avait  été  commencée  au  moyen  d’un  cornet 
acoustique  ordinaire.  Depuis  que,  sur  son  conseil  et  à  l’aide  de 
l’instrument  qu'il  a  fait  fabriquer,  l’institutrice  s’adresse  aux 
deux  oreilles  à  la  fois,  les  progrès  sont  beaucoup  plus  rapides. 
Pour  se  rendre  compte  des  conditions  qui  sont  créées  par  une 
conque  bien  faite,  en  communication  avec  les  deux  oreilles, 
M.  G.  Paul  a  emporté  au  théâtre  une  conque  de  12  centimètres 
de  diamètre,  ouverte  en  avant  et  communiquant  par  deux  tu¬ 
bulures  de  caoutchouc  avec  chacune  de  scs  oreilles.  La  voix  des 
acteurs  prit  alors  une  intensité  très-grande  ;  les  bruits  d’applau¬ 
dissements  retentissaient  surtout  avec  une  intensité  pénible  à 
supporter. 

M.  Gubler  rapproche  les  phénomènes  observés  par  M.  C.  Paul, 
à  savoir  l’intensité  plus  que  doublée  de  la  sensation  perçue  par 
les  deux  oreilles  comparée  à  celle,  de  chacune  d’elles,  à  ce  qui 
se  passe  pour  la  vision.  Un  seul  œil  perçoit  moins  de  lumière 
que  les  deux,  cela  est  évident;  mais  avec  les  deux  yeux  on  voit 
les  objets  plus  grands  qu’avec  un  seul. 

Il  n’y  a  donc  pas  non  plus  ici  simple  superposition. 

M.  Gubler  ajoute  que  les  deux  oreilles  sont  d’autant  plus  né¬ 
cessaires  pour  l’acoustique  qu’avec  une  seule  oreille  il  est  im¬ 
possible  d’observer  la  direction  d’un  son. 

A.  B. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Du  traitement  de  la  fièvre  intermittente  par  les  in¬ 
jections  sous-cnlonècs  de  sulfate  de  quinine,  par 

Fr.  Lente. 

Le  travail  de  M.  Lente  est  pour  ainsi  dire  une  monographie 
du  traitement  des  fièvres  intermittentes  par  la  méthode  hypo¬ 
dermique.  Mais  deux  points  méritent  surtout  d’attirer  l’atten¬ 
tion  du  lecteur  :  d’une  part  la  discussion  de  la  formule  em¬ 
ployée  par  l’autour,  d’autre  part  la  statistique  des  nombreux 
cas  de  lièvre  intermittente  qu’il  a  traités  par  ce  procédé. 

,  solution  qu’il  emploie  est  acidulée  avec  l’acide  sulfurique. 
Il  y  ajoute  quelques  gouttes  d’acide  phénique,  destiné,  d’après 
lui,  à  supprimer  la  douleur  au  moment  de  l’injection;  cette 
solution  est  titrée  de  telle  sorte  que  chaque  seringue  de  Pravaz 
contient  8  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  L’auteur 
injecte  toujours  successivement  deux  seringues  de  Pravaz, 
do  manière  que  chaque  dose  représente  10  centigrammes 
de  médicament.  Les  seuls  accidents  locaux  sont  un  peu  de 
rougeur  de  la  peau  et  de  légères  douleurs  ne  durant  que  pen¬ 


dant  quelques  jours.  Celte  solution  doit  être  préparée  à  chaud; 
par  le  refroidissement  elle  laisse  déposer  quelques  cristaux, 
de  telle  sorte  que  quand  on  veut  l’employer  il  faut  la  faire 
chauffer  à  nouveau. 

Ce  sont  là,  il  nous  semble,  des  inconvénients,  je  ne  dis  pas 
sérieux,  mais  cependant  qui  nousparaissentdevoir  faire  regarder 
la  solution  recommandée  par  Lente  comme  inférieure  à  celle 
qu’a  employée  à  Paris  M.  Bourdon  dans  les  cas  qui  sont  cités 
dans  le  mémoire  de  M.  Dodeuil  (Bull,  de  thérap.,  août  1865). 
Nous  profitons  de  cette  occasion  pour  rappeler  cette  formule  : 
eau,  40  grammes;  sulfate  de  quinine,  1  gramme;' acide  tar- 
trique,  50  centigrammes.  Elle  offre  l’avantage  d’être  préparée 
à  froid,  ne  pas  laisser  déposer  de  cristaux  et  de  ne  pas  pro¬ 
duire  d’irritation  locale.  De  plus,  chaque  seringue  de  Pravaz 
contient  1 0  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

La  statistique  de  Lente  est  très-favorable  à  l’emploi  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  de  sulfate  de  quinine.  H  a  traité  par  ce 
moyen  208  malades,  toujours  avec  succès;  mais  ce  qui  fait 
surtout  l’intérêt  de  ces  chiffres,  c’est  le  petit  nombre  d’iri- 
jeclions  qui  ont,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  suffi  pour 
guérir  définitivement  des  fièvres  qui  avaient  résisté  au  sulfate 
de  quinine  administré  par  la  bouche  ou  par  le  rectum. 

Nous  donnons  cette  statistique  sous  forme  de  tableau  : 

Nombre  de  cas.  Nombro  d’injections. 


134 

47 

12 

3 


6 

1 

1 

4 


6 

9 

plus  de  dix, 


Dans  tous  ces  cas  il  n’a  jamais  vu  d’accident,  et  les  doses 
données  ont  été  extrêmement  faibles.  ( New-York  med.  Joum., 
mars  1874,  p.  232.)  J 


Étude  sur  l’action  physiologique  do  l’acide  prusstque* 
et  sur  le  prétendu  antagonisme  de  l’acide  prusslquo 
et  de  l’atropine. 


Preyor  avait  prétendu  (1870)  que  le  contre-poison  le  plus 
fidèle  de  l’acide  prussique  est  l’atropine.  Les  expériences  sur 
lesquelles  il  appuie  son  opinion  sont  loin  d’être  à  l’abri  d’ob¬ 
jections  sérieuses.  D’abord  il  a  employé  des  méthodes  très- 
diverses  et  chez  différents  animaux.  Les  auteurs  de  l’article 
des  Archives  de  Dorpat  se  sont  mis,  autant  que  possible,  à  l’abri 
des  causes  d’erreurs  en  expérimentant  toujours  sur  le  même 
animal  et  dans  des  conditions  autant  que  possible  identiques. 
L’animal  choisi  fut  le  chat,  et  l’injection  de  la  solution  d’acide 
cyanhydrique  fut  toujours  faite  dans  la  veine  jugulaire.  Les 
modifications  de  la  respiration  et  du  pouls  ont  été  étudiées  par 
la  méthode  graphique.  Voici  en  résumé  les  résultats  de  nom¬ 
breuses  expériences  : 

L’action  toxique  de  l’acide  cyanhydrique  s’exerce  sur  le 
système  nerveux  central  en  produisant  une  excitation;  si  la 
dose  est  plus  forte,  les  fonctions  du  système  nerveux  sont  abo¬ 
lies,  mais  toujours  après  une  courte  période  d’excitation. 

C’est  à  cette  action  sur  la  moelle  allongée  et  le  bulbe  qu’il 
faut  attribuer  les  désordres  qui  se  montrent  du  côté  de  la  cir¬ 
culation  et  de  la  respiration,  et  qui  ne  dépendent  nullement 
d’une  action  directe  sur  le  cœur  ou  sur  les  poumons. 

L’action  de  l’acide  cyanhydrique  ne  se  transmet  pas  au 
cœur  ni  aux  poumons  par  l’intermédiaire  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique. 

filais  un  fait  que  les  auteurs  se  sont  surtout  efforcés  de  bien 
mettre  en  lumière,  c’est  que  l’atropine  n’est  nullement  l'an¬ 
tidote  de  l’acide  prussique,  La  seule  méthode  rationnelle  dans 
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le  traitement  de  cet  empoisonnement  consiste  dans  l’emploi 
immédiat  de  la  respiration  artificielle.  ( Arcliiv  für  experimen¬ 
tale  Pathologie  and  Pharmakologie,  4  874,  p.  4  29.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Die  Localisation  «1er  llnutkrnnkhcitcil  hislologiscli  nnd 
kiinisch  licarbcitct  von  Doctor  Oscar  Simon  (La  localisation 
des  dermatoses  étudiée  au  double  point  de  vue  histologique 
et  clinique).  In-8,  4  62  pages,  avec  6  planches  coloriées. 
—  Berlin,  4  873. 

Si  l’ouvrage  que  nous  nous  proposons  d’analyser  ici  n’est 
pas  d’une  lecture  amusante  et  facile,  il  n’en  constitue  pas 
moins  un  travail  plein  d’originalité  et  d’intérêt,  et  à  ce  titre  il 
mérite  de  fixer  notre  attention,  car  il  peut  servir  d’utile  com¬ 
plément  aux  remarquables  traités  de  nos  dermatologistes  fran¬ 
çais,  dont  le  docteur  O.  Simon  semble  ignorer  même  l’existence. 
Tandis,  en  effet,  que  le  nom  do  son  illustre  maître,  le  profes¬ 
seur  Hcbra,  se  trouve  cent  fois  reproduit  dans  son  livre,  c’est 
avec  autant  d’étonnement  que  de  regret  que  nous  y  avons 
cherché  en  vain  ceux  de  nos  maîtres  les  plus  justement  célè¬ 
bres  :  Alibert,  Rayer,  Cazenave,  Bazin,  Hardy,  etc. ..  Celte 
grave  omission  est-elle  volontaire?  ou  bien  faut-il  l’imputer  à 
l’ignorance?  Dans  les  deux  cas,  injure  ou  faute,  elle  doit  être 
relevée  par  nous  et  réparée  par  lui. 

La  localisation  des  dermatoses  repose  sur  des  bases  encore 
bien  incertaines,  car  l’étude  des  différences  anatomiques  et 
fonctionnelles  des  diverses  régions  de  la  peau  est  à  peine 
ébauchée.  C’est  sur  ce  terrain  à  peine  exploré  que  le  docteur 
O.  Simon  a  eu  la  hardiesse  d’édifier  ses  théories  nouvelles  en 
n’ayant,  d’autres  points  d’appui  que  les  travaux  anatomiques 
de  Langer,  de  Pfleger,  de  Tomsa,  et  les  observations  faites  à 
la  clinique  du  professeur  Hebra  (de  Vienne).  L’auteur  a  dé¬ 
ployé  autant  d’énergie  que  de  talent  à  poursuivre  une  tâche 
pareillement  ardue,  et  les  difficultés  mêmes  dont  elle  était 
hérissée  doivent  faire  excuser  les  imperfections  de  cette  œuvre. 

Dans  une  première  partie,  sur  laquelle  nous  serons  bref 
pour  éviter  à  nos  lecteurs  l’impression  que  produit  l’aridité 
d’un  tel  sujet,  le  docteur  0.  Simon  examine  la  distribution 
générale  des  éruptions  à  la  surface  de  la  peau. 

«  L’étude  attentive  d’un  grand  nombre  d’éruptions  cutanées 
permet,  dit-il,  de  leur  assigner  une  configuration  régulière  et 
déterminée.  Ainsi  dans  la  variole  et  dans  les  syphilides  papu¬ 
leuse  ou  maculeuse,  on  trouve  une  certaine  régularité  dans 
l’éruption,  et  si  l’on  examine  attentivement  ladisposition  deces 
efflorescences  (pour  nous  servir  de  sa  propre  expression),  on 
s’aperçoit  qu’elles  suivent  un  système  de  lignes  parallèles  dont 
la  direction  varie  avec  chaque  région.  Dans  le  dos,  elles  sont 
bilatérales  et  symétriques  ;  aux  lombes,  parallèles,  etc.  On  peut 
donc  ainsi  tracer  un  véritable  schéma  topographique  des  der¬ 
matoses. 

»  La  régularité  constante  de  ce  tracé  schématique  ne  peut  pas 
lenir  à  des  circonstances  accidentelles.  Il  faut  donc  en  recher¬ 
cher  les  causes  dans  les  conditions  anatomiques  de  la  peau.  » 
Tel  est  l’objet  du  premier  chapitre  et  voici  les  conclusions  qui 
le  terminent  :  D'après  les  recherches  microscopiques  de  l’au¬ 
teur,  la  peau  ne  constitue  pas  dans  toutes  les  parties  un  tissu 
régulier;  il  existe  une  configuration  régulièrement  déterminée 
pour  la  trame  du  tissu  conjonctif,  pour  les  papilles,  pour  la 
couche  épithéliale,  pour  les  appareils  folliculaires  annexés  à  la 
peau,  aussi  bien  que  pour  les  nerfs  et  les  vaisseaux  qui  s’y 
rendent. 

Or,  ces  lignes  de  direction  de  la  charpente  cutanée  sont 
aussi  celles  de  la  distribution  topographique  des  éruptions. 
Reste  donc  à  savoir  à  quoi  tient  cette  concordance  beaucoup 
trop  constante  pour  pouvoir  être  considérée  comme  un  fait 
purement  accidentel. 

La  plupart  des  auteurs  ont  noté  cette  régularité  toute  spé¬ 


ciale  dans  la  disposition  des  efflorescences.  Hcbra  la  rapporte 
à  la  distribution  des  nerfs  cutanés,  Bærensprung,  Voigt  et 
Eulenburg  partagent  son  avis.  Si  dans  quelques  cas,  sur  lesquels 
nous  aurons  l’occasion  de  revenir,  l'influence  nerveuse  peut 
être  mise  en  cause,  une  semblable  explication  ne  peut  être 
acceptable  pour  la  majorité  des  éruptions  cutanées,  comme  le 
fait  très-judicieusement  remarquer  le  docteur  O.  Simon.  Pour 
résoudre  le  difficile  problème  qu’il  vient  de  se  poser,  il  étudie 
les  efflorescences  cutanées  dans  leurs  relations  avec  la  structure 
de  la  peau,  et  il  montre  l’influence  qu’exerce  le  degré  de  ten¬ 
sion  de  la  peau,  non-sculenlenl  surla  forme  et  l’aspect  de  chaque 
efflorescence,  mais  encore  sur  la  configuration  générale  de 
leur  distribution  topographique.  11  suffit  pour  s’en  convaincre 
défaire  l’expérience  suivante  :  si  sur  un  lambeau  d’étoffe  ex¬ 
tensible  on  fait  un  certain  nombre  de  taches  rondes  avec  de 
l’encre,  sans  ordre  et  sans  règle,  en  tirant  celle  étoffe  suivant 
la  diagonale  jusqu’à  ce  que  la  longueur  soit  double  de  la  lar¬ 
geur,  on  voit  alors  que  chaque  tache  ronde  devient  elliptique 
et  s’allonge  suivant  la  direction  de  la  traction;  de  plus  les 
taches  semblent  disposées  en  lignes  parallèles  à  cette  direction 
même. 

On  peut  donc  expliquer  de  la  sorte  pourquoi  dans  certaines 
régions  du  corps  (reins,  thorax,  etc.)  la  régularité  est  bien 
établie,  tandis  qu’elle  est  à  peine  reconnaissable  ailleurs,  car 
il  est  des  points  où  la  tension  s'exerce  toujours  dans  le  même 
sens,  et  il  en  est  d’autres,  au  contraire,  où  la  tension  est  à  peu 
près  égale  dans  tous  les  sens.  Notons  aussi  qu’il  existe  dans  le 
degré  de  tension  de  la  peau  des  différences  physiologiques  ou 
pathologiques  qui  peuvent  singulièrement  modifier  les  effets 
de  cette  cause  et  partant  la  configuration  topographique  des 
éruptions  cutanées. 

D’autre  part  la  régularité  des  efflorescences  est  encore  accrue 
par  la  tendance  de  certaines  éruptions  à  la  symétrie. 

Il  est  peu  de  dermatoses  unilatérales;  presque  toutes  sont 
bilatérales,  et  parmi  ces  dernières  les  unes  sont,  soit  toujours 
symétriques,  soit  constamment  asymétriques  ;  tandis  qu’enfin 
une  troisième  série  présente  tantôt  l’une,  tantôt  l’autre  de  ces 
dispositions.  La  symétrie  peut  n’exister  que  dans  les  menus 
détails  ou  dans  tout  l’ensemble  de  l’éruption.  On  voit  par  là 
combien  il  est  difficile  d’assigner  des  règles  générales  à  la  sy¬ 
métrie.  En  fait,  ses  lois  ne  sont  pas  connues  et  l’influence 
nerveuse  ou  vasculaire  qui  a  été  invoquée  en  pareil  cas  est  loin 
de  pouvoir  répondre  aux  données  complexes  de  la  question. 

La  deuxième  partie,  consacrée  à  la  localisation  spéciale  des 
dermatoses,  nous  arrêtera  plus  longtemps,  quoiqu’il  nous  soit 
impossible  de  donner  à  celle  analyse  tous  les  développements 
nécessaires. 

Les  maladiesdela  peau  peuvent  présenter,  d'après  M.  Simon, 
les  quatre  modalités  suivantes  : 

4°  Maladie  limitée  due  à  une  excitation  circonscrite.  — La  ru¬ 
béfaction  produite  par  l’application  d'un  sinapisme  offre  le 
cas  le  plus  simple  d’une  lésion  de  la  peau  exactement  bornée 
an  point  même  d’irritation. 

2°  Maladie  généralisée  due  à  une  excitation  locale.  —  On  volt 
quelquefois,  par  exemple,  l’attouchement  d'un  point  de  la 
peau  par  un  corps  froid  amener  le  phénomène  désigné  vulgai¬ 
rement  sous  le  nom  de  chair  de  poule  sur  toute  la  surface  du 
corps. 

3°  Maladie  généralisée  due  à  une  irritation  générale,  — Exemple  : 
les  différentes  causes  mécaniques,  chimiques  et  thermiques, 
qui  peuvent  modifier  plus  ou  moins  la  surface  cutanée.  Mais, 
à  côté  de  ces  causes  cosmiques,  viennent  se  placer  les  causes 
internes.  Un  grand  nombre  de  dermatoses  ne  sont  autres  que 
le  symptôme  d’une  maladie  générale  de  l’organisme  ou  d’un 
organe  isolé.  Les  maladies  contagieuses  aigues  ou  chroniques, 
comme  la  syphilis  ou  la  morve,  sont  des  maladies  générales 
qui  ont  un  cortège  d'altérations  cutanées.  Certaines  affections 
de  l’estomac  provoquent  sur  la  peau  une  éruption  active. 
L’appareil  génital,  surtout  chez  la  femme,  est  en  relation 
étroite  avec  la  peau;  qui  ne  connaît  les  relations  du  chloasma 
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avec  la  grossesse  ouïes  affections  utérines?  Enfin,  les  dyscra- 
sies  générales  se  traduisent  sur  la  peau  par  des  manifestations 
particulières. 

4°  Maladie  limitée  due  à  une  excitation  générale.  —  Ici  nous 
trouvons  la  partie  affectée  plus  petite  que  la  somme  des  unités 
atteintes  ;  mais  celles-ci  sont  alors  soumises  à  la  loi  de  la  pré¬ 
disposition  locale.  Or,  celle  prédisposition  locale  peut  être 
envisagée  à  deux  points  de  vue,  suivant  qu’elle  favorisera  la 
localisation  de  la  maladie  en  un  point  déterminé,  ou  bien, 
suivant  qu’elle  modifiera  localement  ou  altérera  les  symptô¬ 
mes  de  la  forme  morbide. 

L’auteur  divise  les  causes  de  cette  prédisposition  locale  en  : 

A.  Causes  congénitales  :  a,  héréditaire  ;  6,  survenant  pendant 
le  cours  de  la  vie  fœtale;  o,  survenant  au  moment  de  l’accou¬ 
chement. 

B.  Causes  anatomiques,  dues  à  la  structure  normale  de  la 
partie. 

C.  Causes  topiques,  dues  au  siège  de  la  partie. 

D.  Causes  pathologiques  :_a,  dues  à  une  maladie  antérieure  ; 
b,  dues  à  la  forme  et  au  mode  du  processus  morbide. 

E.  Causes  contagieuses,  produites  par  la  contagion  ou  par 
l’infection.  Ce  groupe  comprend  trois  espèces  étiologiques 
importantes;  o,  les  causes  parasitaires  végétales  ou  animales; 
b,  les  causes  virulentes  ;  c,  les  causes  miasmatiques. 

6°  Causes  occasionnelles  qui  peuvent  être  mécaniques,  chi¬ 
miques,  médicamenteuses  ou  thermiques.  —  La  classification 
précédente  peut  servir  à  la  fois  de  plan  et  de  résumé  à  la 
deuxième  partie  de  l’ouvrage  du  docteur  O.  Simon.  Nous  ne 
pouvons,  on  le  conçoit,  passer  successivement  en  revue  cha¬ 
cun  de  ces  groupes  étiologiques  de  la  localisation  des  derma¬ 
toses. 

Nous  nous  bornerons  donc  à  signaler  les  principaux  :  c’est 
surtout  l’étude  des  causes  anatomiques  qui  a  attiré  l’attention 
de  l’auteur.  «  Les  différences  de  structure  de  la  peau  ont, 
dit-il,  une  grande  influence  sur  la  localisation  des  affections 
cutanées  et  impriment  même  à  celles-ci  des  caractères  spé¬ 
ciaux.  »  11  étudie  cette  influence  dans  l’épiderme,  dans  les 
neris  et  dans  les  vaisseaux. 

Le  système  nerveux  peut,  dans  toutes  ses  parties,  exercer 
une  influence  sur  la  localisation  des  maladies  de  la  peau  ;  les 
altérations  qui  en  résultent  peuvent  être  superficielles  et 
éphémères,  ou  bien  profondes,  durables  ou  même  perma¬ 
nentes. 

Dans  les  premières,  on  peut  ranger,  avec  l’auteur,  la  rou¬ 
geur  et  la  pâleur  des  joues,  dues  à  la  paralysie  ou  à  l’excitation 
des  nerfs  vaso-moteurs  à  la  suite  d’une  excitation  du  cerveau 
(frayeur,  pudeur,  colère,  etc,).  Le  système  nerveux  peut  aussi 
donner  naissance,  sans  nul  doute,  à  des  altérations  persis¬ 
tantes  ;  mais  on  ne  s’accorde  pas  encore  sur  la  nature  de  cette 
influence  et  sur  son  mode  d’action.  Samuel  a  cherché  à  dé¬ 
montrer  expérimentalement  que  l’excitation  des  nerfs  peut 
produire  l’inflammation  des  parties  auxquelles  ils  se  rendent. 

Ces  preuves  expérimentales  admises  par  Bærensprung  ont 
été  contestées  par  Tobias  et  par  0.  Weber.  Quoi  qu’il  en  soit, 
il  n’existe  qu’un  très-petit  nombre  de  maladies  aiguës  ou 
chroniques  de  la  peau  que  l’on  puisse  rapporter  à  une  lésion 
nerveuse.  Le  docteur  Simon  ne  cite,  à  cet  égard,  que  le  zona, 
la  lèpre,  certaines  formes  d'alopécie,  l’exanthème  prodromi¬ 
que  de  la  variole,  les  nævi,  et  nous  nous  étonnons  de  ne  voir 
pas  figurer  dans  cette  liste  les  troubles  trophiques  de  la  peau 
directement  liés  aux  lésions  des  centres  nerveux  et  des  nerfs. 
Si  le  docteur  Simon  avait  moins  dédaigné  la  lecture  des  auteurs 
français,  il  aurait  pu  trouver  dans  les  récentes  leçons  du 
professeur  Charcot  de  très-utiles  documents  pour  compléter 
cette  immense  lacune.  Nous  nous  étonnons  aussi  de  ne  pas 
voir  figurer  dans  ce  groupe  la  trophonévrose  faciale  et  cer¬ 
taines  formes  de  sclérodermie  qui  se  rattachent  si  directement 
au  sujet  qui  nous  occupe.  Quant  à  l’influence  de  la  circula¬ 
tion  cutanée  sur  la  localisation  de  certaines  dermatoses,  elle 
est  incontestable  et  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter,  nous  en 


dirons  de  même  des  causes  que  l’auteur  appelle  topographi¬ 
ques.  Qui  ne  comprend,  en  effet,  l’influence  que  peut  exercer 
le  rapprochement  de  deux  parois  (creux  axillaire,  etc.),  le  voi¬ 
sinage  des  grands  orifices  naturels  (fa  bouche,  les  narines, 
l’anus)  sur  la  localisation  des  éruptions  cutanées  ? 

Le  quatrième  chapitre  consacré  aux  causes  morbides  de  la 
localisation  mérite  d’être  lu  avec  attention,  car  il  renferme 
quelques  données  originales.  «L’existence antérieure'd’une ma¬ 
ladie  cutanée,  dit  l’auteur,  engendre  une  sorte  de  vulnérabi¬ 
lité  de  la  peau:  une  région  recouverte  d’un  épithélium  récent 
est  plus. sensible  à  l’irritation,  et  de  deux  individus  soumis 
aux  mêmes  influences  nocives,  l’un  restera  indemne,  tandis 
que  l’autre  sera  atteint  parce  qu’une  affection  antérieure  sou¬ 
vent  très-légère,  aura  créé  chez  lui  une  sorte  de  prédisposi¬ 
tion.  Ce  fait  se  remarque  surtout  dans  l’infection  syphilitique. 

Les  maladies  cutanées  ne  se  localisent  pas  seulement  aux 
régions  atteintes  par  une  influence  morbide  antérieure;  elles 
y  présentent  aussi  une  forme  altérée.  Ainsi  dans  les  points 
eczémateux,  les  pustules  varioliques  sont  très-confluentes.  » 

L’auteur  examine  ensuite  l’influence  que  le  processus  mor¬ 
bide  exerce  sur  la  localisation  des  dermatoses  et  il  termine 
son  travail  par  l’étude  des  causes  occasionnelles  de  la  locali¬ 
sation,  après  avoir  consacré  une  vingtaine  de  pages  aux  causes 
infectieuses  (parasites,  virus,  miasmes  et  contages)  qùi  méri¬ 
taient,  peut-être,  en  raison  de  leur  importance,  de  plus 
amples  développements. 

L’idée  première  de  ce  livre  est  originale  et  nouvelle,  mais 
elle  a  encore  besoin  de  nouvelles  recherches  pour  être  fé¬ 
condée.  Quel  que  soit  le  destin  que  l’avenir  réserve  à  cette 
œuvre,  elle  nous  semble  toujours  passible  du  grave  reproche 
d’avoir  laissé  dans  l’ombre  l’influence  prépondérante  exercée 
par  les  maladies  générales,  diathésiques  et  constitutionnelles 
sur  les  déterminations  cutanées,  et  c’est  avec  un  légitime  or¬ 
gueil  que  nous  revendiquons  en  faveur  de  nos  maîtres 
l’honneur  d’avoir  exposé  clairement  et  brillamment  défendu 
cette  grande  doctrine  qui  domine  la  pathologie  tout  entière  1 
Dr  Labadie-Laguaye. 


VARIETES. 

Le  pèlerinage  de  la  Mecque  en  1894. 

(Correspondance  de  la  Gazette  hebdomadaire.) 

Djeddah,  le  1"  avril  1874. 

Permettez-moi,  en  attendant  que  j’aie  les  loisirs  suffisants  poiir  entrer 
dans  plus  de  détails,  de  vous  envoyer  un  court  résumé  des  principaux 
faits  relatifs  au  pèlerinage  de  la  Mecque  en  1874. 

Cette  année  encore,  le  pèlerinage  s’est  accompli  dans  des  conditions 
heureuses  pour  la  santé  publique,  et  si  l’Europe  doit  subir,  l’été  pro¬ 
chain,  quelque  atteinte  de  choléra,  on  peut,  au  moins,  affirmer  que  ce  ne 
sera  pas  une  nouvelle  importation  de  l’Inde  et  que,  partant,  on  ne 
courra  point  le  danger  d’une  épidémie  d’origine,  danger  bien  autrement 
sérieux  dans  ce  cas  que  lorsqu’il  s’agit  seulement,  comme  nous  l’avons 
vu  en  France,  l’été  dernier,  d’une  efflorescence  d’ancienne  épidémie  mal 
éteinte,  d’une  queue  de  choléra. 

En  effet,  il  n’y  a  pas  à  douter  que  les  manifestations  cholériques  aux¬ 
quelles  nous  assistons,  en  Europe,  depuis  quelques  années,  ne  soient  que 
des  recrudescences  ou  des  restes  de  la  grande  épidémie  de  1865  qui  a 
laissé  dans  différents  endroits  des  foyers  mal. éteints,  Ces  foyers,  uno 
fois  la  saison  chaude  venue,  se  rallument  avec  plus  ou  moins  d’intensité 
sous  l’influence  de  conditions  encore  mal  déterminées ,  mais  cependant, 
comme  on  l’observe  avec  uno  vitalité  sans  cesse  décroissante,  ce  qui  per¬ 
met  à  peu  près  d’espérer  que,  tant  qu’une  nouvelle  importation  indienne  ne 
sera  pas  venue  ranimer  ces  poussées  consécutives,  le  danger  ira  sans 
cesse  s’affaiblissant  et  les  derniers  foyers,  si  persistants  jusqu’ici,  finiront 
peut-être  par  s’éteindre  sur  place. 

Telle  est  la  doctrine  actuellement  régnante;  telle  est,  pour  tout  obser¬ 
vateur  impartial,  l’interprétation  rigoureuse  à  donner  aux  faits  ;  telle  est, 
en  d’autres  termes,  la  doctrine  de  l’importation,  la  seule  qui  soit  ration¬ 
nelle  et  sincère,  doctrine  dont  le  représentant  le  plus  éminent,  chez 
nous,  est  le  grandmaître  en  épidémiologie,  M.  le  docteur  Fauvel,  inspecteur 
général  des  services  sanitaires* 
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«  Le  choléra  asiatique,  celui  qui,  à  diverses  reprises,  a  parcouru  le 
monde,  a  son  origine  exclusive  dans  l’Inde  oit  il  a  pris  naissance  et  où 
il  existe  en  permaneuceù  l’état  endémique  ;  jamais  il  ne  s’est  développé 
spontanément;  jamais  il  n'a  été  observé  à  l’état  d’EHDÉME  dans  aucun 
pays  d’Europe  cl  il  est  toujours  venu  d’Europe.  » 

Gardons  cependant  de  sages  réserves  pour  l’avenir  ;  car,  en  présence 
de  la  persistance  de  ces  foyers  secondaires  dont  je  parlais  tout  à  l’heure, 
rien  ne  dit  que  le  choléra  ne  s’acclimatera  pas  un  jour  en  Europe. 

Quoiqu’il  en  soit,  pour  le  présent,  nous  continuons  à  redoubler  de 
précautions  pour  nous  garantir  de  nouvelles  importations  et  nous  veil¬ 
lons  à  ce  que  les  règlements  sanitaires  soient  appliqués  très-rigoureuse¬ 
ment,  dans  la  mer  Rouge  surtout,  car  c’est  la  porte  d’entrée  de  la  ma¬ 
ladie  pour  l’Égypte  et  parlant  pour  l’Europe;  il  faut  donc  toujours 
surveiller  cette  grande  opération  qu’on  appelle  le  pèlerinage  de  la  Mecque 
et  qui  est,  si  l’on  peut  dire  ainsi,  le  fil  conducteur  du  fléau  indien. 

Cette  année,  le  pèlerinage  a  été  aussi  fort  que  celui  de  l’an  dernier, 
bien  qu’aucune  circonstance  religieuse  exceptionnelle  n’ait  déterminé, 
comme  l’an  dernier,  une  émigration  si  considérable.  Je  n’ai  point  été 
surpris  de  ce  fait  et  je  l’avais  annoncé  de  bonne  heure  dans  mes  dépê¬ 
ches  au  ministère,  car  les  moralistes,  qui  pensent  que  ce  pèlerinage 
tend  à  diminuer  d’année  en  année,  se  trompent  complètement  ;  c’est 
plutôt  le  contraire  qui  parait  devoir  se  produire,  et  cela  n’a  rien  d’éton- 
nant  si  l’on  songe  aux  intérêts  multiples  qui  sont  en  jeu  dans  cette  ope¬ 
ration  si  complexe  :  intérêts  religieux,  commerciaux  et  politiques. 

Si  la  foi  est  restée  très-vive  chez  les  disciples  du  Prophète,  elle  n’a 
point  empêché  les  esprits  de  se  tourner  en  même  temps  vers  d’autres 
horizons  ;  l’appétit  du  lucre  est  commun  à  toutes  les  nations.  Au  reste, 
Mahomet,  loin  de  défendre  le  commerce  pendant  le  pèlerinage,  l’a 
môme  recommandé.  Cet  habile  réformateur  prévoyait  bien  que  c’était  la 
vie  qu’il  allait  apporter  dans  ce  pays  si  désolé,  sur  cette  terre  si  stérile 
qui,  à  elle  seule,  ne  pourrait  nourrir  ses  habitants. 

Nous  n’étions  pas,  cette  année,  sans  quelques  appréhensions  sur  la  plu¬ 
part  des  provenances  ;  le  choléra  régnait  encore  à  Singapoore  ;  de  là,  il 
avait  été  transporté  à  Batavia  et  à  Alcliin,  dans  les  troupes  hollandaises  ; 
d’autre  part,  ne  pouvions-nous  avoir  à  redouter  quelque  retour  de  la 
maladie,  d’Europe  v<  rs  ses  foyers  originels,  c’est-à-dire,  ne  pouvions- 
nous  être  menacés  par  les  provenances  de  Constantinople,  ou,  à  cause 
du  voisinage  du  Danube  suspect  tout  l’été  dernier  î  II  fallait  craindre,  à 
chaque  instant,  quelque  invasion.  Nous  étions  donc  assez  mal  entourés  ; 
heureusement,  aucune  de  nos  craintes  ne  se  réalisa,  et  toutes  les  prove¬ 
nances  dans  le  Ilcdjaz  furent  saines. 

Il  est  venu  dans  le  Hedjaz,  par  voie  de  mer,  du  20  septembre  1873  au 
25  janvier  1874  : 

40  190  pèlerins,  dont  35  778  ont  débarqué  à  Djeddah;  7883  dans  le 
port  de  Cambo  et  2535  dans  le  petit  port  de  Lith. 

Les  pèlerins  débarqués  à  Djeddah  se  décomposent  ainsi  l 

Provenance  de  l’océan  Indien  l  11  014,  dont  0033  Malais,  4981  In¬ 
diens;  du  golfe  Persique,  1400;  de  la  mer  d’Oman,  930;  de  la  côte 
arabique  de  la  mer  Rouge,  1418  ;  de  la  côte  africaine  de  la  mer  Rouge, 
2435  ;  vid  Suez  et  canal  :  18  581,  dont  4250  Ottomans  :  4331  Égyp¬ 
tiens  et  10  000  Mogrebins  (dont  6500  Algériens). 

Parmi  ces  35778  pèlerins  débarqués  à  Djeddah,  30223  sont  arrivés 
sur  85  bateaux  à  vapeur  et  6  voiliers  trois-mâts;  le  reste  sur  des  sam- 
bouks. 

Les  grandes  fêtes  religieuses  ont  eu  lieu  à  la  Mecque  (à  A’rafat  et  à 
Milna),  les  28,  29  et  30  janvier,  au  milieu  d’un  concours  de  150  000  à 
100  000  personnes  (pèlerins  et  marchands)  ;  on  y  distinguait  la  cara¬ 
vane  de  Damas,  forte  de  0500  liadjis,  celle  d’Égypte,  de  040,  celle  de 
Bassora,  de  2000. 

Le  tapis  de  la  Kaaba  a  été  renouvelé,  et  remplacé  par  une  riche  ten¬ 
ture  apportée  de  Constantinople. 

Tout  s’est  passé  en  ordre;  on  a  sacrifié  plus  de  80  000  moulons, 
200  bœufs  et  50  chameaux  ;  les  sacrifices  ont  été  surveillés  comme  d’ha¬ 
bitude  ;  de  nombreuses  fosses  avaient  été  préparées  pour  l’enfouissement 
des  victimes,  et  aucune  exécution  n’a  eu  lieu  en  dehors  des  abattoirs,  où 
l’on  avait  fait  venir  de  l’eau  en  abondance. 

Son  Altesse  le  grand  schérif  Abdallah,  quoique  atteint  d’une  récente 
attaque  de  paraplégie,  s’est  fait  transporter  à  A’rafat,  afin  de  présider 
les  cérémonies.  Il  n’y  a  pas  eu  d’autre  pèlerin  de  marque.  La  mortalité 
a  été  très-faible  dans  cette  énorme  foule,  pendant  les  trois  jours  de  fêtes  ; 
92  décès  seulement,  chiffre  insignifiant,  si  l’on  songe  aux  éléments  si 
divers  qui  forment  celte  agglomération  :  vieillards,  femmes,  enfants,  gens 
épuisés  par  le  jeûne  du  Rhamadan,  par  la  surexcitation  religieuse,  puis 
par  les  débauches  de  toutes  sortes  qui  ont  lieu  à  A’rafat  et  surtout  à 
Milna. 

La  grande  majorité  des  pèlerins  redescendait  bientôt  à  Djeddah  pour 
se  rapatrier,  pendant  qu’une  autre  partie  se  dirigeait  sur  Mcdine,  pour 
faire  une  visite  pieuse  au  tombeau  du  Prophète.  L’état  sanitaire  était 
bon  de  toutes  parts  et  l’on  n’avait  prescrit,  comme  Tan  dernier,  que 


cinq  jours  d’observation  à  Elwetch,  pour  les  navires  à  pèlerins,  qui  tous 
avaient  patente  nette. 

Mais,  cette  année,  les  embarquements  de  pèlerins,  à  Djeddah,  ont  pré¬ 
senté  des  circonstances  regrettables  ;  l’avidité  des  agents  de  navires  a  dé¬ 
passé  toute  mesure  et  ils  ont  encombré  les  bateaux  de  passagers,  en  dépit 
des  règlements  en  vigueur  qui  n’accordent  qu’un  passager  par  tonne  de 
jeaugéage,  pour  la  traversée  de  la  mer  Rouge,  et  deux  par  trois,  pour 
les  autres  mers. 

La  Commission  sanitaire  a  dû  lutter,  jour  par  jour,  contre  de  telles 
manœuvres,  et  nous  avons  eu  les  plus  grandes  difficultés  à  surmonter  et 
le  labeur  le  plus  écrasant  à  supporter.  Je  raconterai  toutes  les  péripéties 
par  lesquelles  nous  sommes  passés,  tous  les  écarts  que  nous  avons 
observés,  lorsque  je  rédigerai  une  relation  plus  complète  du  pèlerinage 
de  1874,  car  on  ne  saurait  entrer  dans  trop  de  détails  à  cet  égard  ;  le  sujet 
en  vaut  la  peine,  puisque  ces  embarquements  constituent  la  partie  la 
plus  importante  et  la  plus  délicate  des  services  sanitaires;  c’en  est,  si 
je  puis  dire,  la  clef  de  voûte. 

Si  les  désordres  de  celte  année  se  renouvelaient,  ce  serait  une  grave 
menace  pour  l’avenir;  la  situation  appelle  donc  une  réforme  urgente. 

Dr  A.  Buez. 


SUSPENSION  D’UN  JURY  DE  CONCOURS. 

Un  fait,  peut-être  sans  précédents,  vient  de  se  produire.  Le 
jury  du  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  bureau 
central,  dont  la  liste  avait  été  tirée  le  4  6  avril,  a  été  publiée 
le  47.  Aucune  récusation  ne  s’élant  produite  avant  le  cin¬ 
quième  jour,  le  jury  s’est  trouvé  définitif  et  a  été  constitué  le 
28  avril.  Les  membres  ont  signé  lo  procès-verbal.  Néanmoins, 
le  3 ,  au  moment  où  l’un  des  juges  s’occupait  de  choisir  à 
THôtel-Dieu  les  malades  pour  la  première  épreuve,  le  secré¬ 
taire  général  a  avisé  par  lettre  le  jury  que  les  opérations  ne 
pouvaient  continuer  et  qu’il  serait  procédé  au  tirage  d’un 
autre  jury.  Voici  ce  qui  s’était  passé. 

Un  des  articles  du  règlement  relatif  au  concours  pour  les 
places  de  médecin  et  de  chirurgien  du  bureau  central, 
d’interne  et  d’externe  des  hôpitaux,  porte  que  «  tout  méde¬ 
cin,  chirurgien  ou  pharmacien,  après  avoir  fait  partie  d’un 
jury,  ne  peut  être  appelé  de  nouveau  avant  deux  années  d’in¬ 
tervalle,  à  moins  d’épuisement  entier  de  ta  liste  ».  Cette  exclu¬ 
sion,  d’après  le  nouveau  règlement,  est  applicable  à  ceux  qui 
ont  fait  partie  d’un  jury  dans  un  concours  quelconque  (externat, 
internat,  prosectoral,  bureau  central),  et  non  plus  seulement, 
comme  autrefois,  à  ceux  qui  ont  figuré  comme  juges  dans  un 
concours  du  même  ordre  que  celui  qui  est  présentement 
ouvert.  Or,  un  membre  du  Conseil  de  surveillance,  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Guérin  (sur  les  observations,  dit-on,  de  deux  mem¬ 
bres  suppléants),  avait  cru  voir  dans  la  composition  du  jury 
un  infraction  à  l’article  ci-dessus  et  en  avait  saisi  le  Conseil, 
qui  avait  pris  une  décision  en  conséquence.  Tous  les  juges  du 
concours,  MM.  Cusco,  Maisonneuve,  Giraldès,  Després,  Cru- 
veilhier,  Simonet  et  Guyon,  ont  remis  une  protestation  entre 
les  mains  du  directeur  général.  La  question  a  été  portée  de¬ 
vant  la  Société  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  qui  a  été  d’avis, 
sans  opposition,  que  la  décision  du  Conseil  était  appuyée 
sur  des  renseignements  inexacts  ou  incomplets,  et  cet  avis 
a  été  partagé  par  M.  Moissenet,  représentant,  au  Conseil  de 
surveillance,  les  médecins  des  hôpitaux. 

Si  nous  sommes  bien  informés,  la  question  doit  revenir  de* 
vant  le  Conseil  dans  quelques  jours.  C’est  ce  qui  nous  engage  à 
être  sobres  de  réflexions.  Nous  dirons  seulement  que  le  doute 
ne  peut  en  tout  cas  porter  que  sur  un  seul  juge,  qui  est 
M,  Maisonneuve.  Deux  des  juges  n’ont  fait  partie  d’aucun 
concours  depuis  au  moins  trois  ans  ;  quatre  ont  été  nommés 
du  jury  actuel  deux  ans  et  quinze  jours  après  leur  nomina¬ 
tion  à  un  jury  antérieur,  et  il  ne  paraît  point  admissible 
qu’on  veuille  placer  l’intervalle  réglementaire  de  deux  ans 
entre  la  fin  du  premier  concours  et  le  commencement  du  se¬ 
cond.  Les  dates  à  considérer  sont  celles  des  nominations. 
Reste  donc  M.  Maisonneuve,  qui  a  fait  partie  d’un  jury  de 
concours  vingt-deux  mois  seulement  avant  son  entrée  dans  le 
premier  jury.  Le  motif  allégué  en  sa  faveur  est  que,  l’adminis- 
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ration  ne  disposant  plus  que  de  quelques  chirurgiens  des 
hôpitaux  placés  dans  des  conditions  du  règlement,  il  a  fallu 
mettre  dans  Turne  les  noms  de  plusieurs  autres  chirurgiens 
se  rapprochant  le  plus  possible  de  ces  conditions.  Il  y  a,  à 
cet  égard,  des  précédents. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  celte  affaire. 

Alcoolisme  ;  système  de  Gothembourg  (Suède).  —  La  base  du  système 
institué,  il  y  a  bientôt  dix  ans,  è  Gothembourg  (ville  de  60  000  âmes), 
est  le  suivant  :  1°  les  buissons  spirilueuses  sont  vendues  sans  aucun  bé¬ 
néfice,  par  conséquent  sans  que  le  vendeur  ait  intérêt  à  la  consommation 
(le  bénéfice  se  fait  sur  le  thé,  le  café,  la  bière,  etc.);  2°  la  vente  de 
boissons  à  crédit  est  interdite;  3”  des  aliments  de  bonne  qualité  et  àprix 
modéré  doivent  être,  dans  tous  les  débits  de  boissons,  à  la  disposition  des 
consommateurs.  Or,  MM.  Lewis  (d’Édimbourg),  John  Joncs  (de  Liverpool) 
efltaper  (de  Manchester),  qui  sont  allés  voir  fonctionner  le  système  sur 
place,  sont  revenus  avec  les  impressions  les  plus  défavorables.  Sur 
01  débits  réglementaires,  la  compagnie  dite  de  Bolag,  qui  en  a  fait 
l’acquisition  en  masse,  en  a  supprimé  une  vingtaine  ;  mais  il  existe  dans 
la  ville,  indépendamment  de  400  débits  de  bière,  ale,  porter  et  vin,  indé¬ 
pendamment  aussi  de  nombreux  hôtels  et  restaurants,  40  magasins  de 
détail  tenus  par  des  particuliers  et  où  l’on  vend  de  l’eau-de-vie.  Ces  ma¬ 
gasins,  il  est  vrai,  ne  doivent  jamais  vendre  moins  de  2  litres  1/2  à  la  fois 
et  il  est  interdit  d’y  boire  sur  place;  néanmoins  M.  Lewis  estime  que  la 
consommation  totale  d’eau -de-vie  à  Gothembourg  est  chaque  année  en 
moyenne  et  par  tête  de  plus  de  27  litres.  La  compagnie  Bolag  en  débile 
à  elle  seule  14  litres  par  tête.  Le  nombre  des  ivrognes,  qui  avait  d’abord 
diminué  lors  de  la  suppression  d'une  partie  des  débits,  a  remonté  gra¬ 
duellement,  et  aucun  bénéfice  réel  ne  paraît  avoir  été  obtenu  (article  de 
M,  Ach.  Koville  dans  le  journal  la  Tempérance ,  année  1874,  n°  1). 

Il  faut  avouer,  du  reste,  que  l’idée  d'abaisser  le  prix  de  l’oau-de-vie 
dans  les  débits  et  celle  de  forcer  les  commerçants  à  n’en  vendre  que  de 
grandes  quantités  à  la  fois,  le  tout  dans  le  but  de  diminuer  la  consom¬ 
mation,  paraissent  tout  d’abord  des  idées  assez  étranges. 

Londres,  Hygiène  publique.  —  Le  collège  royal  do  médecine  do 
Londres  vient  d’udiesser  à  M.  Disraeli  un  mémoire  sur  les  inconvénients 
qui  résultent  de  la  transformation  successive  de  nombreux  quartiers  de 
Londres  et  d’autres  grandes  villes.  Le  plus  cruel  do  ces  inconvénients 
est  de  forcer  les  pauvres  à  vivre  en  masses  de  plus  en  plus  compactes 
dans  des  espaces  de  plus  en  plus  resserrés. 

La  destruction  d'un  quartier  populeux,  ordonnée  dans  l’intérêt  de  la 
santé  publique,  a  pour  cifot  constant  d’augmenter  les  causes  d’insalubrité 
du  quartier  où  vont  se  réfugier  les  pauvres  qui  sont  expulsés  de  leurs 
gîtes.  11  parai:  en  être  ainsi  à  Londres,  et  le  Times  et  le  Standard  ap¬ 
puient  la  réclamation  du  college  de  médecine. 

A  Paris,  il  faut  reconnaître  que  l’inconvénient  a  été  beaucoup  moindre. 
La  plupart  des  quartiers  véritablement  malsains  ont  été  transformés,  et 
les  ouvriors  ont  été  plutôt  contraints  de  porter  plus  loin  leurs  pénateB 
que  de  s’entasser  davantage  dans  les  vieux  quartiers. 

Établissement  DE  BIENFAISANCE  DE  LondrEs.  —  Le  banquet  annuel, 
en  l’honneur  de  ces  établissements  vient  d’avoir  lieu  à  Londres.  M.  Ga- 
vard  y  a  porté  un  toast  dans  lequel  il  a  développé,  au  milieu  des  applau¬ 
dissements  de  l’auditoire,  les  bienfaits  et  les  services  rendus  à  Londres 
à  toute  la  colonie  étrangère,  sans  distinction  de  nationalité,  par  l’hôpital 
français.  Depuis  sa  fondation,  plus  de  20  000  malades  y  ont  reçu  des 
soins.  Il  a  terminé  en  remerciant  les  princes  d’Orléans  d’en  avoir  été, 
d’en  être  encore  les  principaux  bienfaiteurs.  Un  toast  a  été  porté  au  pré¬ 
sident  du  banquet  par  lord  EUiot,  et  a  été  suivi  d’un  toast  à  la  presse 
par  le  colonel  Addison. 

Le  montant  des  souscriptions,  annoncé  au  dîner,  s’élève  à  environ 
1000  liv.  st. 

Ce  banquet  a  produit  une  grande  et  favorable  impression.  ( Correspon¬ 
dance  Ilavas.) 

Inhumation  précipitée.  —  Le  Messager  du  Midi  raconte  qu’une  jeune 
femme,  ayant  en  api  arence  cessé  de  vivre  après  une  hémorrhagie,  suite 
do  couches,  fut  inhumée  six  heures  après  à  cause  des  grandes  chaleurs 
(on  était  au  mois  d’aoùt).  Mais  un  au  ou  dix  huit  mois  après  (le  temps 
n’est  pas  bien  spécifié),  l’exhumation  ayant  été  pratiquée,  voici  ce  qui 
fut  constaté,  d’après  ce  journal  :  «  Le  couvercle  du  cercueil  était  enfoncé 
et  portait  des  traces  de  violence.  Le  cadavre  gisait  au  milieu  du  caveau, 
les  cheveux  arraches,  les  vêtements  en  lambeaux  et  les  poings  à  demi- 
rongés.  » 

A  supposer  que  ce  récit  ne  soit  pas  fantastique,  ce  que  donnent  a  pen¬ 
ser  les  poings  ù  demi-rongds  (après  plus  d’un  an  d’inhumation)  et  les 
cheveux  arrachés,  il  n’y  aurait  rien  à  en  conclure  contre  le  danger  des 
inhumations  faites  dans  les  conditions  réglementaires,  puisque  dans  ce 
cas  l’enterrement  avait  eu  Hou  au  bout  de  six  heures. 


Congrès  médical  de  Bruxelles.  —  L’organisation  d’un  Congrès  mé¬ 
dical  international  à  Bruxelles  en  1875  se  poursuit,  dit  le  Nord,  avec 
une  grande  activité  ;  la  présidence  en  est  confiée  à  M.  le  docteur  Vleniinckx, 
président  de  l’Académie  de  médecine,  qui  a  déjà  dirigé  d’autres  Congrès 
scientifiques  avec  autant  de  tact  que  d’autorité.  Le  concours  du  gouver¬ 
nement  belge  est  assuré,  mais  c’est  à  l’initiative  et  à  l’émulation  des 
membres  du  corps  médical  qu’appartiendra  l’impulsion  à  donner  à  l’œuvre. 
L’espace  nous  manque  pour  donner  aujourd’hui  plus  de  détails. 

Vienne.  —  Mouvement  de  la  population  en  1873.  —  Naissances.  — 
Sont  nés  26632  enfants  vivants  (l’année  précédente  25997  ;  en  1871, 
25992),  dont  13630  garçons  et  13  002  filles;  en  tout  10370  enfants 
étaient  de  naissance  illégitime  ;  l’hospice  de  la  Maternité  en  a  fourni  en¬ 
viron  les  trois  cinquièmes.  Pour  100  naissances  légitimes,  il  y  en  a 
63  illégitimes;  en  1872,  il  y  en  avait  65;  en  1871,  72;  en  1867,  103. 

Mortalité.  —  Sont  mortes  à  Vienne  24  628  personnes  sans  compter  les 
militaires;  en  1872,  24 907,  et  en  1871,  22  600.  Malgré  l’épidémie  va¬ 
riolique  qui  continue  encore  en  1873  et  malgré  l’épidémie  de  choléra,  la 
mortalité  n’a  pas  augmenté,  elle  a  même  diminué,  aussi  bien  pour  le 
nombre  absolu  que  pour  le  nombre  relatif.  Sur  les  24  628  personnes  dé¬ 
cédées,  13 102  étaient  du  sexe  masculin,  11526  du  sexe  féminin.  La 
petite  vérole  a  enlevé  1410,  le  choléra  2855,  la  phthisie  pulmonaire 
4511  personnes.  Le  nombre  des  suicides  a  été  de  152.  (Havas.) 

M.  Alglave.  —  M.  Alglavc,  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  venait 
d’être  nommé  professeur  à  la  Faculté  de  droit  do  Grenoble,  s’est  excusé 
auprès  du  ministre  en  alléguant  les  exigences  de  ses  autres  occupations 
(cours  d’économie  politique  à  Lille  et  fonctions  de  secrétaire  général  à 
l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences).  M.  Alglave  vient 
d’être  mis  en  disponibilité  illimitée,  sans  traitement. 

Nécrolocie.  —  Le  doyen  d’âge  des  médecins  de  l’Aisne,  M.  Alexis- 
Arnould  Mahue,  s’est  éteint  le  21  avril  dernier,  dans  sa  quatre-vingt  cin¬ 
quième  année. 

Clientèle  vacante.  —  Un  docteur,  exerçant  dans  un  chef-lieu  d’ar¬ 
rondissement,  désire  céder  sa  clientèle  (rapport  annuel  justifié  :  6  à 
7000  francs).  —  S’adresser  à  M.  Grangor,  propriétaire,  rue  du  Mans, 
91,  à  Alençon  (Orne). 


Etat  sanitaire  de  Paris  : 

Du  25  avril  au  ltr  mai  1874,  on  a  constaté  859  décès,  savoir: 

Variole,  0. — Rougeole,  23.  —  Scarlatine,  1. —Fièvre  typhoïde,  9. 
—  Érysipèle,  5.  —  Bronchite  aiguë,  23.  —  Pneumonie,  63.  —  Dysen- 
térie,  3.  — Dianhéc  cholériforme  des  jeunes  enfants,  11.  —  Choléra 
infantile,  0.  — Choléra  nostras,  1. —  Angine  couenneuse,  4. —  Croup, 
15.  —  Affections  puerpérales,  6.  —  Autres  affections  aiguës,  222.  — 
Affections  chroniques,  408,  dont  168  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  40.  —  Causes  accidentelles,  25. 
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Pal'i«,  le  H  mai  4  874. 

Mouvements  nu  ciÉuft  et  des  veines  caves.  —  LErrriÉ  de  • 

I.E  PROFESSEUR..  RQpiLLÀUP,  ET  DlU'ONSEJ,  NOUVELLES  ljXDÉ-  : 

KIENCES.  '  *  1  ■ 

La  dérniferé  séance  de  l'Académie . 9b  médecine a  commencé 
’paf  un  petit  coup  de  foudre;  mais  un  de  cçs  coups  comme  il 
:f>'on  produit  quelquefois  dans  un  ciel  encore  serein  et  que 
l'orage  ne  Suit  pas  immédiatement.  Un  des  èx;péPlmé'nfatei(fs, 
■qui'âvà'itpris  line  part  aciîve  et  manüe'Uçla  la  famepse  expe- 
rience  dans  laquelle  Longet  aurait  pris  le  coeur  gapçbe  pour 
je  cœur  droit,  est  venu  renforcer  par  une  lettre  ferme  et  expli¬ 
cite  la  dénégation  déjà  si  énergique  de  M.  Gavarret,  et  affirmer 
tjuë' lès  ampoülés  exploratrices  avaient  bien  .étiS  inlroduites 
'dans  lés  cavités  droites  du  coeur,  comme  Longet  le  croyait, 
"comme  M.  Gavarret  le  soutient,  et  non  dans  les  cavités  gauches, 
comme  M.  Colin  le  prétend.  Ge  dernier,  présent,  n'a  pas  ré¬ 
pondu;  et  tout  le  reste  de’  la  Séance  s'est  écoulé  paisjble 
entre  un  rapport  de  J\l.  Lefort  sur  les  remèdes  secrets, ,;,ct 
un  çomité  secret,  en  passant  par  un  autre  rapport,  très-étu- 
dié  et  très-bien  fait,  de  M.  Moulard-Marlin  sur  les  lièvres 
d'Afrique.  Aussi  bien  Userait  possible,  et  peut-être  souhaitable, 
que,  en  présence  du  rendez-vous  assigné  aux  adversaires  de¬ 
vant  les  chevaux  d'Alfort,  les  hostilités  fussent  suspendues.  Ce 
serait,  pour  les  deux  camps,  une  manière, de  refaire  ses  mu- 
(lïltiofl^;  car, d’espérer  un,  traité  de  paix  et  une  alliance  éter- 
.uelle,  selon  la  formule  des  protocoles;  ce  serait  vraisemblable¬ 
ment  s’abuser. 

’Qitoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  pour  notre  part  à  revenir 
aujourd’hui  sur  la  question  :  d’abord  pour  répondre  à  une 
lettre  trop  obligeante  do  M.  le  professeur  Bouillaud  relative  aux 
mouvements  du  cœur,  ensuite  pour  dire  un  mot  des  “moüve- 


FEUILLETON.  ' 

ttes  mesures  répressives  et  sanitaires  dirigées  contre 
la  prostitution  en  Angleterre. 

La  liberté  individuelle,  si  fortement  enracinée,  en  Angle¬ 
terre,  à  été  un  dès  grands  obstacles  à  Éapplicalion  dc^  mesurés 
sanitaires  que  toutes  les  autres  contrées  du  -continent  dirigent 
contre  la  prostitution.  Aujourd’hui  encore,  les  quelques  essais 
qui  ont  été  lbits  dans  ce  sens  rencontrent  uné  si  grande  oppo¬ 
sition  qu’il  est  permis  de  douter  de  l’établissement  définitif  des 
lois  volées  par  le  Parlement  à  ce  sujet  ( contagious  discases  acts) . 
Pour  dire  toute  la  vérité,  ce  qui  choque  le  plus  le  puritanisme 
anglican,  c’est  moins  encore  l'atteinte  que  ces  lois  semblent 
porter  à  la  liberté  individuelle  que  l’espèce  de  réglementation 
qu’elles  accordent  à  une  clioseànaùvaise  en  elle-même.  Régle¬ 
menter  la  prostitution,  disent  les  adversaires  de  ces  lois,  c’est 
U»  Série.  T.  XI. 


■ments  dès  veines  jugulaires,  sur  lesquels  nous  ne  nous  sommes 
pas  encore  èitRliqué.  '  ’  • 

Commençons  par  publier  la  lettre  de  M.  Bouillaud i 

AM.  LE  DOCTEUR  À.  DECHAMBRtï.  ’  lî!” 

Trèfr-chei' confrère  et  honpré  rédacteur, 

Oui;  je  me  félicite  que  vous  preniez  une  part  plus  aéllve, 
plus  expérimentale  surtout,  dans  la  discussion  d’une  'question 
■assurément  belle  et  importante  entre  toutes.  Mais,  je  vous 
T’avbù'e;  ma  satisfaction  eût’ été  plus  complète  si  mort  chèr 
Ancien  chef  dé'clinique  et  confrèré  M.  Blachez,  qui  a  pris  uiie 
si  grande  part  dans  les  nombreuses’ expériences  dont  j’ai  entre¬ 
tenu  l'Académie,  avait  bien  voulu  vous  imiter.  ! .  ‘  . 

Je'  regretté  vivement-  de  n’avOir  pas  assisté  à  PéXpéiiènce 
que  vous  avez  rapportée.  Je  crois  pouvoir  assurer  que;  si  votis 
eussiez  été  témoin  des  nôtres,  si  souvent  répétées  et  avec' des 
résullats  toujours  les  mômes,  vous  ne  combattriez ! aucune  dès 
propositions  fondamentales  que  j(ai  formulées  sur  lé  Thythme 
•d’une  révolution  du  cœur,  et  sur  les  différentes  qu'il  présente 
dans  lès  deux  séries  difl’érentes  d'animaux  soumis  à  nos  expé¬ 
riences,  dans  des  conditions  bien  plus  simples  que  cclles  où 
Vous  avez  placé  le  chien  sur  lequel  vous  avez  étudié  les  mou¬ 
vements  du  cœur.  ' 

Un  jour  viendra,  je  ne  saurais  en  douter,  si  vous  répétez 
suffisamment  vos  expériences  darls  les  conditions  simples  et 
èn'  quèlqi'ie  sorte  normales;  u h  jour  Viendra;  dis-je,’  cher  et 
savant  confrère,  oîi  vbu^  Vous  étonnerez  d’avoir  soutenu  la 
triple  conclusion  que  voici  :  «  Chez  les  mammifères  î  4°  les 
oreillettes  ont  un  mouvement  de  systole  très -net,  qui  précède 
immédiatement  le  mouvement  de  systole  ventriculaire  ;  2°  il 'peut 
exister  plusieurs  contractions  des  oreillettes  pour  une  contraction 
des  ventricules;  8°  Ici  révolution  du  cœur  commence  par  la  systole 
auriculaire  et  finit  par  là  diastole  ventriculaire.  » 

Le  jour  quejè  ne  crains  pas  de  prédire  une  fois  venu,  vous 
direz  avec  nous  que,  chez  les  mammifères,  une  révolution  du 
1  cœur  S’accomplit  de  la  manière  suivante  : 

4°  Contraction  des  ventricules;  2°  très-court  repos;  3”  dia¬ 
stole  Ventriculaire;  4°  long  ou  vrai  repos. 

Ces  mouvements  d  es  vent  M  dïïlc  s~,  principale  partie  du  cœur, 


lui  accorder  une  procteçlion  qui  ne  peut  que  favoriser  son  dé¬ 
veloppement. 

Avant  d’entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  la  controverse 
qui  a  occupé  l’opinion  publique  pendant  ces  dernières  années, 
nous  allons  donner  un  aperçu  succinct  Je  l’état  actuél  de  la 
prostitution  en  Angleterre  et  des  différentes  mesures  dont  elle 
a  clé  l’objet.  ■  :  , 

Comme  Londres  et  la  plupart  des  autres  grandes  villes- an¬ 
glaises  ne  sont  sujettes  à  aucune  réglementation  sanitaire,  le 
nombre  des  femmes  qui  s’y  livrent  à  la  prostitution  est  assez 
difficile  à  apprécier,  C’est  ce  qui  explique  les  chiffres  variables 
qui  oiit  été  donnés  jusqu’à  ce,  jour;  ainsi,  par  exemple,  ce 
chiffre  a  été  porté,  pour  Londres, JL  50  000  par  Colquhoum, 
puis  à  80  000  par  l’évêque  d’iixeter,  mais  les  statistiques  ré¬ 
centes  l’ont  singulièrement  diminué.  Le  dernier  dénombre¬ 
ment  officiel  fuit  par  ordre  du  gouvernement  on  1868  porte  le 
nombre  des  prostituées  connues  par  la  police  à  664 B;- ce 
chiffre,  si  différent  des  précédents,  est  évidemment  au-dessous 
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dlant  donnés,  ceux  des  oreillettes,  partie  accessoire  du  cœur, 
sont  nécessairement  et  expérimentalement  les  suivants  : 

4°  Diastole  des  oreillettes;  2°  très-court  repos;  3°  systole 
des  oreillettes;  4°  long  ou  vrai  repos  (1). 

Permetlez-moi  maintenant,  Ires-cher  et  savant  rédacteur, 
de  discuter  amicalement  avec  vous  une  contradiction  que  vous 
avez  su  me  rendre  si  douce  en  me  la  présentant  dans  une 
coupe  dont  vous  avez  enduit  les  bords  du  miel  de  votre  bien¬ 
veillante  éloquence;  el,  pour  ne  pas  abuser  de  vos  précieux 
moments,  je  ne  vous  proposerai  qu’une  seule  objection.  Pla¬ 
cez  votre  main  sur  votre  cœur  ou  sur  celui  de  quelqu’un  de 
vos  amis  :  palpez  bien,  el  voilà  ce  que  vous  sentirez  :  choc  de 
la  pointe  du  cœur,  isochrone  à  votre  pouls,  et  par  consé¬ 
quent  à  la  systole  ventriculaire,  court  repos,  diastole  ventricu¬ 
laire  avec  retrait  de  la  pointe  du  cœur,  et  enfin  long  repos, 
après  lequel  survient  une  nouvelle  révolution,  avec  les  quatre 
temps  que  je  viens  d’indiquer. 

Si,  contradictoirement  à  ce  rhylhme,  la  révolution  du  cœur 
commençait  par  une  contraction  auriculaire  brusque,  comme 
vous  le  dites,  ce  serait  nécessairement  par  une  diastole  que 
commencerait  celte  révolution  du  cœur  ventriculaire  que  l’ap¬ 
plication  de  la  main  vous  taisait  sentir  tout  à  l’heure,  et  éga¬ 
lement  sensible  à  l’œil.  Or,  s’il  en  était  ainsi,  on  ne  sentirait 
pas,  on  ne  verrait  pas  alors  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  et  le 
pouls  artériel,  comme  on  les  sent,  comme  on  les  voit  réelle¬ 
ment. 

Je  m’en  tiens  donc,  pour  le  moment,  à  cet  argument,  vous 
promettant  de  m’avouer  vaincu  quand  vous  l'aurez  réfuté 
sans  réplique.  Loin  de  me  plaindre  de  votre  sédition,  fussé-je 
un  autre  Gracque ,  je  vous  remercierais  de  m’en  avoir  jugé 
digne. 

Votre  dévoué  et  très-affectionné  confrère, 

Boun.uun. 

Laissons  la  question  de  savoir  si  la  systole  des  oreillettes 
«se  présente  sous  la  forme  d’une  secousse  n.  La  secousse  nous 
a  paru  manifeste,  au  moins  pour  l’nuricule,  qui,  prise  entre 
les  doigts,  se  durcit,  se  globulise,  si  Ton  nous  passe  celle  mau¬ 
vaise  expression,  et  réalise  à  sa  manière  le  même  phénomène 
que  le  ventricule.  Mais  l’essentiel  à  déterminer,  c’est  l’ordre  de 
succession  des  mouvements  auriculo-ventrieulairns  (2).  Si  Ton 
considère  séparément  Tordre  qu’assigne  M,  Bouillaud  aux 

(1)  Vous  voyez,  cher  confrèro,  qu'ici,  commo  toujours  d'ailleurs,  j’admets  la  sys- 
tôle  et  la  diastole  des  orcillelles.  Mais  je  répète  aussi  qu’elles  ne  sc  présentent  pas  sous 
une  forme  de  secousse ,  semblable  à  celle  des  ventricules. 

‘•t  ^  d-n°  "nV’"T  A°  "0l™  pr™“llcnl  ,,rlicl(V  r.  208,  ligne  3/j,  doit 

paru  comparable  à  un  mouvement  vcrmiculairc,  »  lisez  :  La  contraction  auriculo- 
entriculaire  » .  , 


de  la  vérité  ;  du  reste,  il  ne  comprend  que  les  femmes  qui 
sont  tombées  dans  le  dernier  degré  de  la  prostitution  publique. 
La  prostituée  clandestine  et  celle  qui  frise  les  hauts  degrés  de 
l’échelle  sociale  ne  sont  point  comprises  dans  ce  dénombre¬ 
ment.  Il  faudrait  au  moins  doubler  pour  obtenir  un  chiffre  qui 
ne  serait  toujours  qu’approximatif.  En  faisant  les  mêmes  ré¬ 
serves  que  pour  Londres,  on  peut  porter  à  40  000  le  chiffre 
total  des  prostituées  dans  toute  l’Angleterre  (TÉcosse  et  l’Ir¬ 
lande  n’étant  pas  comprises). 

Nous  avons  donc  à  Londres  plus  de  1 3  000  femmes  qui  exer¬ 
cent  la  prostitution  sans  aucun  contrôle.  Parmi  ces  femmes, 
les  unes,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  vivent  dans  des  mai¬ 
sons  malfamées  qu’on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de 
brolhels,  et  qui  sont  répandues  dans  toute  la  ville,  particulière¬ 
ment  dans  la  partie  est;  les  autres  se  logent  le  plus  souvent 
dans  les  quartiers  élégants  et  peuvent  être  comparées  à  la 
prostituée  clandestine  parisienne.  Il  ne  faudrait  pas  confondre 
le  brolhel  anglais  avec  la  maison  de  tolérance  des  principales 


nnuvements  du  ventricule  et  celui  qu’il  assigne  aux  meuve- 
ments  de  l’oreillette,  on  peut  les  regarder  Tun  et  l’autre  comme 
corrects.  Le  ventricule  se  contracte;  il  se  repose  (chose  con¬ 
testable,  mais  indifférente  ici),  puis  il  sc  dilate  et  enfin  sc 
repose  véritablement.  L’expérience  que  nous  conseille  notre 
savant  maître  donne  ccrlainement  les  résultats  qu’il  indique. 
«  La  main  sur  le  cœur  »,  et  même  sur  la  conscience,  le  pre¬ 
mier  mouvement  perçu  est  bien  isochrone  à  la  pulsation  arté¬ 
rielle  et  répond  conséquemment  à  la  systole  ventriculaire;  le 
second  mouvement  répond  à  la  diastole.  Aucune  contestation 
à  cet  égard.  Quant  à  l’oreillette,  il  est  clair  aussi  qu’elle  entre 
en  diastole  quand  le  ventricule  est  contracté,  et  qu’elle  entre 
en  systole  quand  le  ventricule  est  dilaté.  Maintenant  rappro¬ 
chons,  combinons  les  deux  déterminations  isolées  de 
M.  Bouillaud;  mettons  à  leurs  places  respectives,  dans  une  ré¬ 
volution  totale,  les  mouvements  du  ventricule  et  ceux  de 
l’oreillette,  et  voici  ce  que  nous  trouvons  :  4°  systole  des  ven¬ 
tricules;  2°  diastole  des  oreillettes;  3°  diastole  des  ventricules; 
4°  systole  des  oreillettes  ;  6°  repos.  La  révolution  commence¬ 
rait  donc  par  la  contraction  des  ventricules  pour  finir  par  la 
contraction  des  oreillettes.  Or,  déplacez  dans  cette  série  le 
quatrième  terme  (systole  des  oreillettes),  mottcz-le  en  tête  des 
autres,  c’est-à-dire  avant  la  systole  du  ventricule,  et  vous  aurez 
la  révolution  cardiaque  que  nous  croyons  être  la  vraie,  que 
nous  avons  observée  il  y  a  huit  jours  sur  un  chien,  que  nous 
avons  vérifiée  sur  un  autre  chien  mardi  dernier. 

Quelle  est  la  différence  entre  ces  deux  interprétations?  La 
succession  des  mouvements,  si  on  la  prend  arbitrairement  à 
Tun  quelconque  de  ses  termes,  est  la  môme  pour  loules  deux. 
Partez,  par  exemple,  de  la  diastole  de  l’oreillette,  et  vous 
passerez  toujours  par.  la  diastole  du  ventricule,  la  systole  de 
l’oreillette  et  la  systole  du  ventricule.  Seulement  nous  plaçons 
le  repos  après  la  dilatation  ventriculaire,  et  nous  faisons  com¬ 
mencer  la  révolution  à  la  conlraclion  auriculaire,  tandis  que 
M.  Bouillaud  place  le  repos  après  la  systole  des  oreillettes  et 
fait  commencer  la  révolution  à  la  contraction  ventriculaire. 
Par  malheur,  ce  seulement  est  assez  gros  de  conséquences,  tant 
en  physiologie  qu’en  clinique.  Les  mouvements  du  cœur  ne  sc 
développent  pas  comme  le  mouvement  égal  et  continu  d’une 
roue;  ils  sont  rhythmés;  ils  ont  lieu  par  temps;  ils  ont 
un  commencement  et  une  fin.  11  est  donc  du  plus  haut  intérêt 
do  connaître  l’ordre  dans  lequel  ils  se  succèdenL 

A  noire  manière  de  voir,  qui  est  celle  de  bien  des  physiolo- 


viiles  du  continent.  Ce  dernier  genre  d’établissement  est  à  peu 
près  inconnu  en  Angleterre;  il  n’en  existe  que  deux  à  Londres, 
et  encore  ont-ils  été  créés  récemment  par  des  matrones  fran¬ 
çaises.  Ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  brolhel  n’est  autre 
chose  qu’une  espèce  d’hôtel  garni  des  plus  mal  famés  dans  le¬ 
quel  plusieurs  femmes  exercent  leur  industrie,  mais  ces 
femmes  ne  sont  point  placées  sous  la  surveillance  intéressée 
et  tyrannique  d’une  matrone.  Cette  horrible  exploitation  des 
prostituées  par  des  matrones  n’cxislc  à  peu  près  pas  en  An¬ 
gleterre,  et  rien  ne  fait  prévoir  qu’elle  existera  jamais. 

A  part  les  mesures  générales  concernant  la  décence,  la  paix 
et  la  tranquillité  publiques,  aucun  règlement,  aucune  mesure 
de  police  ne  tendent  à  restreindre  la  prostitution  à  Londres. 
Pas  d’inscription  au  bureau  des  mœurs,  pas  de  visites  sanitaires, 
rien,  en  un  mot,  de  ce  qui  sc  fait  à  Paris  depuis  si  longtemps. 
Aussi  la  syphilis,  ne  rencontrant  aucun  obstacle,  a-t-elle  fait 
des  progrès  incroyables.  D’après  un  calcul  fait  par  Yintras, 
4  50  000  hommes  seraient  contagionnés  dans  le  courant  d’une 
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gistes,  M.  Bouillaud  oppose,  comme  péremptoire,  l’argument 
suivant.  Si  la  révolution  cardiaque  commence  par  une  con¬ 
traction  auriculaire,  le  premier  mouvement  du  ventricule 
doit  être  une  diastole,  ce  qui  est  impossible,  puisque  ce  mou¬ 
vement  coïncide  avec  la  pulsation  artérielle.  Au  contraire, 
placez  la  systole  auriculaire  à  la  fin  de  la  révolution  et  faites 
partir  celle-ci  de  la  contraction  ventriculaire,  vops  aurez 
l’explication  naturelle  des  phénomènes  donnés  par  la  palpa¬ 
tion. 

Si  nous  ne  craignions  de  trop  allonger  notre  réponse,  nous 
pourrions  demander  un  éclaircissement  sur  la  manière  dont 
notre  savant  et  cher  contradicteur  entend  la  fin  d’une  révo¬ 
lution  cardiaque,  et  ce  que  c’est  que  le  repos  d’un  coeur  dont 
l’oreillette  est  contractée?  Mais,  sans  nous  arrêter  à  ce  point 
délicat,  nous  ferons  remarquer  que,  dans  la  théorie  à  laquelle 
nous  nous  rallions,  tout  aussi  bien  que  dans  celle  de  M.  Bouil¬ 
laud,  c’est  la  systole  ventriculaire  qui  doit  donner  l’impulsion 
sentie  à  la  région  précordiale  et  qui  doit  faire  entendre  le  pre¬ 
mier  bruit  à  l’auscultation.  A  la  fin  d’une  révolution  cardiaque, 
avons-nous  dit,  le  ventricule  s’arrête  en  diastole;  silence  et 
repos.  Pendant  ce  court  repos,  le  sang  tombe  dans  le  ven¬ 
tricule  et  continue  à  affluer  des  veines  dans  l’oreillette  sans 
que  celle-ci  se  contracte  immédiatement;  même  silence, 
même  absence  d’impulsion.  La  systole  auriculaire  n’a  lieu 
qu’à  la  fin  du  repos,  au  moment  même  où  le  ventricule  va 
se  contracter  à  son  tour,  et  cette  systole  est  aphone  comme 
elle  est  imperceptible  à  la  main,  au  travers  de  la  paroi  thora¬ 
cique.  Donc,  le  premier  bruit  qu’on  entendra  à  la  région 
précordiale,  le  premier  mouvement  qu’on  y  sentira,  répon¬ 
dront  à  la  contraction  ventriculaire. 

M.  Bouillaud  promet  de  «  s’avouer  vaincu»  si  nos  arguments 
sont  sans  réplique.  Le  fera-t-il  dès  aujourd’hui?  Nous  ne  l’es¬ 
pérons  aucunement.  Mais  nous  n’imputerons  notre  mécompte 
qu’à  notre  insuffisance. 

—  Venons  maintenant  à  la  question  du  rôle  que  jouent 
dans  la  circulation  centrale  les  parties  terminales  du  système 
veineux.  Et  ici  nous  sommes,  à  divers  points  de  vue,  avec 
M.  Bouillaud  contre  M.  Colin.  Au  point  de  vue  historique 
d’abord.  M.  Colin  s’est  donné,  dans  sa  lecture  sur  les  mouve¬ 
ments  rhythmiques  des  veines  caves,  un  air  un  peu  trop  accentué 
d’inventeur.  M.  Bouillaud,  qui  dans  un  temps  avait  cru,  lui 
aussi,  «  à  la  honte  de  son  érudition  »,  découvrir  ces  mouve¬ 
ments  rhythmiques  dans  des  expériences  faites  en  commun 


avec  notre  distingué  collaborateur  M.  Blachez,  n’a  pas  man¬ 
qué  de  rendre  sur  ce  sujet  au  grand  Haller  la  justice  qui  lui 
est  due.  Bien  avant  Haller,  d’ailleurs,  des  auteurs,  qu’il  ne 
manque  pas  de  citer,  Walœus,  Bartholin,  Murait,  Lower, 
Wepfer,  Lancisi,  Whytt,  etc.,  avaient  signalé  l’existence  de 
contractions  dans  les  veines  caves.  Mais  le  grand  physiologiste 
a  pour  ainsi  dire  épuisé  le  sujet.  11  a  constaté  et  étudié  les 
contractions  non-seulement  dans  les  veines  caves,  mais  aussi 
dans  les  veines  pulmonaires.  Le  mouvement,  suivant  lui,  est 
synchrone  dans  les  deux  sortes  de  veines,  tant  qu’il  est  actif. 
Lorsqu’il  languit,  la  veine  cave  l’emporte  sur  les  veines  pulmo¬ 
naires  et  par  la  fréquence  des  pulsations  et  par  leur  durée.  11 
a  vu  également  que  ces  contractions  veineuses  survivent  môme 
à  la  contraction  des  oreillettes,  et  que,  aux  approches  de  la 
mort,  il  existe  quelquefois  plusieurs  contractions  veineuses  pour 
une  seule  contraction  auriculaire  (t.  I,  §  24).  Nous  avons  dit,  on 
se  le  rappelle,  dans  notre  précédent  article,  que  les  oreillettes 
peuvent  présenter  le  môme  désaccord  à  l’égard  du  ventricule. 
Ailleurs,  enfin,  Haller  note  la  structure  musculaire  des  veines 
caves  et  leur  excitabilité  sous  l’influence  des  aiguilles,  d’une 
pointe  de  scalpel,  etc.  (§  9).  Depuis  Haller,  les  physiologistes 
n’ont  pas  cessé  de  signaler  et  leurs  mouvements  rhythmiques 
et  leur  structure  musculaire,  et  le  travail  d’Allison,  cité  dans 
la  discussion  académique,  si  recommandable  qu’il  soit,  n’était 
déjà  qu’un  écho, 

Le  point  principal  de  celte  discussion  était  celui  du  rappoiT 
de  la  contraction  veineuse  avec  la  contraction  auriculaire. 
M.  Colin  les  croit  isochrones.  M.  Bouillaud  et  M.  Vulpian 
affirment  que  la  première  précède  la  seconde.  Nous  avons 
voulu,  comme  pour  les  mouvements  du  cœur,  en  juger  de 
visu,  et  M.  le  docteur  Carville  a  eu  l’obligeance  de  nous  en 
fournir  les  moyens  sur  un  chien  et  sur  une  tortue. 

Il  faut  dire  tout  d’abord  que,  dans  les  conditions  où  l’obser¬ 
vation  peut  être  faite,  la  systole  veineuse  ne  se  produit  pas 
toujours  d’une  manière  continue  ou  également  prononcée.  Il 
faut  observer  de  près  et  attendre  ;  quelquefois  il  est  nécessaire 
d’exciter  le  vaisseau  avec  le  bout  de  la  pince.  C’est  peut-être 
pour  cela  que  M.  Bouillaud  n’a  pas  rencontré  le  mouvement 
chez  la  tortue,  tandis  qu’il  l’a  parfaitement  vu  chez  la  gre¬ 
nouille.  Tout  au  contraire,  sur  la  tortue  que  nous  venons 
d’examiner,  le  mouvement  était  des  plus  marqués,  quoique  le 
cœur  fût  à  découvert  depuis  la  veille.  C'est  une  véritable  con¬ 
traction,  une  systole  précédant  immédiatement  la  systole  au- 


année.  On  peut,  d’après  la  statistique  suivante,  établir  une 
comparaison  entre  Londres  et  Paris  :  Pendant  l’année  1  866, 
328  287  malades  ont  été  secourus  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
(Le  Fort),  et  sur  ce  nombre  1 0  842  étaient  atteints  de  maladies 
vénéiiennes,  ce  qui  nous  donneune  moyenne  de  3,3  pour  1 00. 
Pendant  le  môme  espace  de  temps,  1 0  229  malades  ont  été 
observés  au  hasard  dans  les  différents  hôpitaux  de  Londres,  et 
912  étaient  vénériens,  ce  qui  donneune  autre  moyenne  de 
8,8  pour  100.  Dans  les  deux  cas,  les  malades  soignés  dans  les 
hôpitaux  spéciaux  ont  été  omis. 

Si  l’on  examine  les  moyens  de  traitement,  on  voit  qu’ils 
sont  loin  d’être  en  rapport  avec  l’intensité  du  fléau.  A  Lon¬ 
dres,  pour  une  population  de  3  millions  d’habitants,  on  ne 
trouvé  qu’un  seul  hôpital  spécial,  le  Lock  hospital.  Cet  établis¬ 
sement  ne  dispose  que  d’un  très-petit  nombre  de  lits,  105, 
mais  il  donne  des  consultations  gratuites  très-suivies,  et  rend 
ainsi  d’assez  grands  services.  Dans  la  plupart  des  autres  hôpi¬ 
taux,  les  règlements  s’opposent  absolument  à  l’admission  des 


vénériens  ;  les  médecins  admettent  cependant  quelques  syphi¬ 
litiques,  lorsque  les  accidents  sont  assez  avancés  pour  deman¬ 
der  un  secours  immédiat.  Guy’s  hospital  et  Sainl-Bartholomew's 
hospital  ont  su  depuis  longtemps  se  soustraire  au  préjugé,  et 
ces  deux  hôpitaux  possèdent  1 33  lits  spécialement  affectés  au 
traitement  des  maladies  vénériennes.  En  réunissant  les  lits 
fournis  par  tous  les  établissements  hospitaliers  de  Londres  qui 
acceptent  des  vénériens,  on  en  trouve  329.  Mais  il  faut  déduire 
de  ce  chiffre  les  120  lits  réservés  par  le  gouvernement  poul¬ 
ies  malades  qu’il  envoie  de  Woolvvich,  Aldersliol  et  autres 
villes  de  garnison. 

On  ne  s’étonnera  pas  de  voir  les  membres  des  comités  ad¬ 
ministratifs  de  certains  hôpitaux  (qui  le  plus  souvent  n’appar¬ 
tiennent  pas  à  la  profession  médicale)  s’opposer  à  l’admission 
des  vénériens  dans  leurs  salles  lorsque  l’on  connaîtra  l’opinion 
de  M.  Sollv,  membre  du  conseil  du  collège  des  chirurgiens, 
qui,  «loin  de  considérer  la  syphilis  comme  un  mal,  la  regarde 
au  contraire  comme  une  bénédiction,  et  croit  qu’elle  a  été  in- 
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riculaire,  comme  celle-ci  précède  la  systole  ventriculaire.  Le 
vaisseau  se  rétrécit  et  pâlit;  le  sang  coule  vers  l'oreillette. 
M.  Yulpian  l’a  très-bien  dit,  la  systole  veineuse  est  pour  ainsi 
dire  le  mouvement  d’échappement  du  cœur.  Nous  sommes  revenu 
huit  ou  dix  fois  à  cet  examen  dans  le  cours  d’une  heure,  et 
le  phénomène  n’a  jamais  manqué. 

Sur  le  chien  curarisé  et  soumis  à  la  respiration  artificielle, 
les  pulsations  sont  moins  appréciables  et  surtout  moins  con¬ 
stantes;  elles  se  produisent  pourtant  par  intervalles  de  la  ma¬ 
nière  la  moins  équivoque,  soit  spontanément,  soit  sous  l’in- 
tluencc  d’une  excitation  locale,  et  sont  beaucoup  plus  prononcées 
dans  la  veine  cave  supérieure  que  dans  l’inférieure,  comme 
l'avait  déjà  remarqué  Gunz,  cité  par  Haller.  Ce  sont  bien  des 
mouvements  propres  des  vaisseaux  ;  car  une  ligature  placée  à 
l’embouchure  de  ceux-ci  dans  l’oreillette  ne  les  arrête  pas  et 
semble  les  rendre  plus  vifs  et  plus  fréquents.  Là  encore,  il 
nous  paraît  hors  de  doute  que  la  contraction  de  la  veine  pré¬ 
cède  celle  de  l’oreillette  et  ne  lui  est  pas  isochrone. 

Nous  devons  ajouter,  sans  tirer  aucune  conséquence  d'un 
fait  unique,  que,  lorsque  le  chien  a  succombé,  les  contrac¬ 
tions  veineuses  n’ont  pas  survécu  aux  contractions  de  l’oreil¬ 
lette.  C’est  l’auricule  qui  a  été  l’ ultimum  moriens.  Elle  battait 
encore  à  des  intervalles  éloignés  quand  les  mouvements  fibril- 
laircs  du  cœur  ne  se  réveillaient  plus  qu’au  contact  du  doigt. 

A.  D. 


COURS  PUBLICS 

Clinique  chirurgicale. 

Luxation  sous-astbaoai.ienne  en  avant.  —  Leçon  faite  à 
l’hôpital  des  Cliniques  par  M.  le  professeur  Biioca. 

On  peut  voir  en  ce  moment,  dans  le  service  de  M.  Brocn, 
un  exemple  très-rare  d’une  affection  déjà  rare  par  elle-même, 
la  luxation  sous-aslragalienne,  affection  sur  laquelle  le  savant 
professeur  de  l’hôpital  des  Cliniques  a  écrit  un  de  ses  meil¬ 
leurs  mémoires  il  y  a  quelque  vingt  ans  [Mém.  de  la  Soc.  de 
chir.,  t.  III).  Nul  ne  pouvait  donc  mieux  que  lui  faire  ressortir 
toutes  les  particularités  de  ce  cas  intéressant,  dont  nous  allons 
rapporter  les  points  essentiels. 

Ous.  —  Un  homme  de  quarante-deux  ans,  de  petite  taille,  gros,  ro¬ 
buste,  était  monté  sur  une  échelle  ;  celle-ci  glissa,  et  le  malade,  pour  ne 
nus  tomber  avec  elle,  fit  un  bond  en  arrière;  il  retomba  debout,  sur  les 
talons,  d’une  hauteur  d’environ  cinq  pieds.  Dans  ce  mouvement,  le  corps 
suivait  par  conséquent  une  impulsion  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière. 


Le  malade  ressentit  une  douleur  vive  dans  le  pied  droit,  et  ne  pouvant  ni 
marcher  ni  rester  debout,  se  laissa  tomber.  Il  fut  transporté  à  l’hôpital  le 
23  août  1874. 

Vingt  heures  après  l’accident,  il  y  avait  un  gonflement  cnormo  du  mem¬ 
bre, la  peau  était  rouge,  violacée,  d’un  aspect  tenant  le  milieu  entre  l’in¬ 
flammation  et  l’ecchymose;  la  douleur  était  modérée.  Le  membre  était 
déformé,  mais  à  un  degré  minime  ;  il  n’y  avait  pas  de  déviation  latérale  ; 
pas  d’élévation  ni  d’abduction  du  bord  interne  du  pied,  dont  la  pointe 
n’était  portée  ni  en  dedans  ni  en  dehors  ;  pas  de  mobilité  anormale  ;  il 
n’y  avait'qu’un  gonflement  général  de  tout  le  tarse.  On  s’assura  en  outre, 
par  l’exploration  directe,  qu’il  n’y  avait  pas  de  fracture  des  malléoles. 
Gomme  il  n’y  avait  ni  écartement  de  ces  tubérosités  ni  mobilité  anormale, 
on  put  afllrmcr  qu’il  n’y  avait  pas  de  diaslasis  ;  en  résumé,  la  mortaise 
libio-péronière  parut  intacte. 

L’analyse  des  symptômes  fait  bientôt  penser  qu’il  s’agit  ici  d’un  dépla¬ 
cement  du  pied  sur  l’astragale.  L’uniformité  du  gonflement  du  larse  et 
l’absence  de  déformation  et  de  saillie  anormale  en  avant  du  tibia  per¬ 
mettent  d’abord  de  conclure  que  l’astragale  n’a  pas  subi  de  mouvement 
en  avant.  En  effet,  la  présence  du  scaphoïde  s’oppose  à  toute  progression 
de  la  tête  de  l’astragale,  à  moins  que  ce  dernier  os  ne  se  soit  d’abord  porté  en 
haut  pour  se  dégager  du  scaphoïde  ;  c’est  alors  que  se  produit  la  saillie  ca¬ 
ractéristique  de  presque  toutes  les  luxations  sous-astragaliennes,  et  comme 
cette  saillie  n’existe  pas  ici,  l’astragale  ne  s’est  donc  poinl  déplacé  en  avanl. 
Mais  s’il  ne  peut  se  porter  de  ce  côté,  il  peut  se  porter  en  arrière;  il  ne 
doit  pas  y  avoir  dans  ce  cas  de  saillie  en  avant  du  tibia  mais  au  contraire 
une  dépression  qui,  comme  dans  le  cas  actuel,  est  masquée  par  le  gon¬ 
flement  et  le  relief  fermé  par  les  tendons  des  extenseurs  di  s  oiteils  et  du 
jambier  antérieur.  Le  seul  symptôme  appréciable  alors  est  un  allongement 
de  l’avant-pied  coïncidant  avec  un  raccourcissement  du  tilm;  et  encore 
ce  signe,  ne  peut-il  être  constaté  que  par  la  mensuration,  rar  il  est  trop 
peu  marqué  pour  qu’on  puisse  le  reconnaître  à  la  vue.  Voici  comment  on 
exécute  la  mensuration  chez  notre  malade:  en  exerçant  une  forte  pres¬ 
sion  sur  les  tissus  infiltrés,  on  parvient  sur  la  malléole  interne;  à  l’aide 
d’un  ruban  métrique,  on  constate  que  la  distance  entre  le  sommet  de 
la  malléole  et  le  gros  orteil  est  de  19  centimètres  du  côté  malade,  et  de 
18  centimètres  seulement  du  côté  sain,  soit  une  différence  de  1  centi¬ 
mètre.  Si  l’on  mesure  de  môme  la  distance  qui  sépare  l’extrémité  mal¬ 
léolaire  de  la  saillie  formée  par  le  tendon  d’Achille,  on  trouve  encore  une 
différence  de  1  centimètre,  mais  au  profit,  cette  fois,  du  côté  sain.  11  y 
a  donc,  du  côté  malade,  allongement  de  l’avant-pied  et  raccourcissement 
du  talon.  On  arrive  encore  au  même  résultat  d’une  autre  manière.  Eu 
abaissant  des  deux  malléoles  une  perpendiculaire  sur  la  faco  plantaire  du 
pied  et  en  réunissant  ces  deux  lignes  sur  la  môme  face  par  une  ligne 
transversale,  on  divise  la  plante  du  pied  en  deux  parties,  l’une  anté¬ 
rieure,  plus  grande  du  côté  malade  que  du  côté  sain,  et  l’autre  posté¬ 
rieure,  plus  grande  du  côté  sain  que  du  côté  malade.  On  peut  donc  en 
conclure  que  le  pied  s’est  porté  en  avant  par  rapport  à  la  jambe,  et  qu’il 
y  a  par  suite  luxation  du  pied  en  avant. 

En  relisant  les  observations  consignées  dans  son  mémoire, 
M.  Broca  pensa  d'abord  que  la  célèbre  observation  de  Carnii- 
chaël,  désignée  par  les  auteurs  anglais  sous  le  nom  de  luxation 
en  avant,  était  l’analogue  de  l’exemple  qu’il  avait  sous  les 
yeux.  Mais  la  luxation  appelée  par  les  Anglais  luxation  en 
avant  n’est  pas  autre  chose  que  la  luxation  en  arrière 
des  chirurgiens  français.  Ceux-ci,  M.  Broca  en  particulier, 


üigée  par  le  Tout- Puissant  pour  mettre  un  frein  aux  mauvaises 
passions  et  arrêter  les  progrès  toujours  croissants  de  la  prosti¬ 
tution  »  [Lancet).  Ilâtons-nous  de  dire  que  les  médecins  qui 
pensent  comme  M.  Solly  sont  très-rares  en  Angleterre,  mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  de  telles  paroles,  émanant  d’un 
homme  autorisé,  sont  bien  faites  pour  entretenir  le  préjugé 
qui  fait  considérer  les  affections  vénériennes  comme  honteuses 
et  indignes  de  la  charité  publique. 

Que  deviennent  donc  les  milliers  d’individus  journellement 
affectés?  Il  est  assez  difficile  de  s’en  rendre  compte.  Cepen¬ 
dant,  Vintrns  donne  les  renseignements  suivants  à  ce  sujet  : 
sur  1 00  personnes  atteintes  de  maladies  vénériennes,  60  re¬ 
çoivent  les  soins  rétribués  des  médecins  et  échappent  ainsi  à 
toute  investigation  statistique;  20  sont  traités  sur  le  comptoir 
par  les  pharmaciens,  20  sont  traités  dans  les  hôpitaux  et  10  se 
soignent  eux-mêmes  en  achetant  les  remèdes  secrets  ou,  pour 
mieux  dire,  ne  se  soignent  pas  du  tout. 

Un  fait  qui  a  toujours  beaucoup  attiré  l’attention  des  hygié- 


nisles,  c’est  l’extrême  jeunesse  d’un  grand  nombre  de  prosti¬ 
tuées.  D’après  une  statistique  déjà  ancienne,  nous  voyons  que, 
dans  l’espace  de  huit  année,  2700  filles  de  douze  à  seize  ans 
ont  été  traitées  dans  trois  des  grands  hôpitaux  de  Londres  pour 
all’eclions  vénériennes.  Ce  fait  excitait  à  un  haut  degré  l’indi¬ 
gnation  de  Léon  Faucher,  qui  s’écriait  à  ce  sujet:  «  Deux  mille 
sept  cents  enfants  visités  par  cette  horrible  peste  avant  l’âge  de 
la  puberté  !  Quel  spectacle  que  celui-là  pour  un  peuple  qui  a 
des  entrailles  !  Et  comment  éprouver  assez  de  pitié  pour  les 
victimes,  assez  d’indignation  contre  les  bourreaux!  »  Les  excla¬ 
mations  de  l’économiste  français  sont  bien  naturelles,  mais 
elles  montrent  néanmoins  qu'il  n’avait  pas  une  connaissance 
parfaite  des  mœurs  de  l’Angleterre.  Les  mesures  répressives 
qui,  eu  France,  sont  admises  sans  difficulté,  soulèvent  jci  les 
plus  grands  orages,  et  l’on  conçoit  aisément  combien  il  est  dif¬ 
ficile  d’atteindre  le  vice  et  l’immoralité  lorsqu’ils  s'abritent  sous 
le  manteau  sacré  et  respectable  de  la  liberté  individuelle. 

Ce  n’est  qu’en  1864  que  le  gouvernement,  frappé  des  pro- 
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admettent,  en  effet,  il  l'inverse  des  premiers,  que  c’est 
la  partie  la  plus  éloignée  du  cœur,  considéré  comme  centre 
4u  corps,  qui  se  déplace  sur  la  partie  la  plus  rapprochée. 

Dans  le  cas  de  Carmichaël,  le  corps  étant  porté  en  avant,  le 
talon  heurta  violemment  le  sol  et  resta  par  conséquent  en 
arrière,  tandis  que  ia  jambe  suivait  son  mouvement  de  pro¬ 
jection  ;  le  pied  se  déplaça  donc  en  arrière  par  rapport  à  la 
jambe,  et  le  blessé  se  fit  une  luxation  en  arrière.  Dans  le  cas 
actuel,  au  contraire,  le  pied,  resté  fixe  pendant  que  le  corps 
continuait  à  subir  l’impulsion  du  saut  en  arrière,  se  déplaça 
par  conséquent  en  avant  par  rapport  à  la  jambe;  il  y  eut  donc 
une  luxation  en  avant. 

On  ne  connaît  pas  jusqu’à  présent,  d’autre  exemple  de  luxa¬ 
tion  de  ce  genre;  eela  tient  à  ce  que  l’ensemble  des  conditions 
qu’elle  exige  pour  se  produire  ne  se  présente  que  rarement, 
car  celles-ci  devenant  possibles,  M.  Broca  pense  que  cette 
variété  de  luxation  aurait  lieu  plus  facilement  que  les  autres. 

Les  accidents  graves  que  l’on  a  signalés  dans  certaines  luxa¬ 
tions  du  talon  ne  doivent  pas  être  mis  sur  le  compte  de  la 
luxation,  ils  sont  la  conséquence  de  complications  de  cette 
lésion,  ou  surviennent  dans  d’autres  affections  confondues  avec 
elle.  On  pourrait,  en  effet,  prendre  pour  une  luxation  sous- 
astragalienne  un  écrasement  du  calcanéum  ou  une  fracture 
horizontale  de  l’astragale.  Le  procédé  de  diagnostic  indiqué 
par  Malgaigne,  et  qui  consiste  à  mesurer  sur  les  deux  pieds 
l’espace  compris  entre  le  sommet  des  deux  malléoles,  en  pas¬ 
sant  sous  la  plan'e  du  pied,  montra  qu’il  n’y  avait  ici  aucune 
différence  entre  le  pied  droit  et  le  pied  gauche.  Il  n’y  avait 
donc  pas  de  fracture  du  calcanéum  par  écrasement. 

Dans  la  fracture  horizontale  de  l’astragale,  le  fragment  su¬ 
périeur  reste  avec  la  jambe,  et  le  fragment  inférieur  avec  le 
pied,  et  alors  le  déplacement  est  plus  facile  à  produire  que 
dans  la  luxation  sous-aslragalienne  elle-même  ;  mais  après 
l’anesthésie  du  malade  on  a  pu  manipuler  le  pied  sans  con¬ 
stater  de  crépitation;  on  peut  donc,  sans  que  cependant 
l’absence  de  crépitation  soit  un  signe  négatif  absolu,  conclure 
qu’il  n’y  a  pas  de  fracture  dans  le  cas  actuel. 

Le  défaut  de  saillie  osseuse  en  avant  du  tibia  ne  permet  pas 
de  songer  à  une  luxation  tibio-tarsienne  en  avant  ;  dans  ce 
dernier  cas,  en  effet,  on  sentirait  la  face  supérieure  de  l’astra¬ 
gale;  il  ne  reste  donc  qu’une  seule  hypothèse,  celle  d’une 
luxation  sous-aslragalienne  en  avant;  avec  celle  restriction 
toutefois,  qu’il  y  a  peut-être  fracture  horizontale  de  l’astra¬ 
gale. 

Le  traitement  fut  des  plus  simples.  Le  malade  étant  chloro- 
formisé  (non  sans  peine,  vu  ses  antécédents  alcooliques),  deux 
aides  maintiennent  la  jambe;  M.  Broca  saisit  alors  le  pied  elle 
porte  d’abord  en  bas,  pour  dégager  le  calcanéum  de  la  gouttière 
sous-astragalienne  ou  sinus  du  tarse,  puis  le  repousse  en 
arrière.  On  n’entendit  point  le  cloo  caractéristique  de  la  réduc¬ 


tions  des  luxations,  mais  cela  s’explique  facilement  si  l’on 
songe  que  ce  sont  alors  deux  surfaces  recouvertes  de  cartilage 
dans  toute  leur  étendue  qui  glissent  l’une  sur  l’autre  ;  il  n’y 
eut  pas  davantage  de  soubresaut  ;  mais  après  les  efforts  de 
traction,  on  put  constater  que  l’avant -pied  n’était  plus  allongé 
ni  l'arrière-pied  raccourci.  La  difformité  avait  donc  disparu. 

Le  lendemain,  le  blessé  allait  mieux;  la  douleur  avait  dimi¬ 
nué,  néanmoins  M.  Broca  n’osait  pas  émettre  un  pronostic 
favorable;  on  pouvait  craindre  une  luxation  de  l’astragale  par 
rotation ,  lésion  qui  n’est  pas  rare,  que  d’habiles  chirurgiens, 
Dupuylren,  Roux,  Cooper,  entre  autres,  ont  méconnue,  etqu’il 
est  à  peu  près  impossible  de  diagnostiquer  sur  le  vivant.  On 
sait  ce  qui  arrive  alors  ;  l’astragale  peut  quelquefois  être  toléré, 
mais  le  plus  souvent  il  joue'le  rôle  d’un  corps  étranger  et  pro¬ 
voque  un  phlegmon  diffus  dont  les  suites  ne  sont  pas  exemptes 
de  gravité. 

Le  8  mai,  l’état  du  malade  est  des  plus  satisfaisants,  et  tout 
porte  à  croire  que  la  guérison  sera  aussi  parfaite  que  possible. 

L.  II.  Petit. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

Étude  sun  i.es  abcès  péri-pleuuaux,  par  Bartels  (de  Kiel).  Tra¬ 
duit  de  l’allemand  ( Deulsches  Arch.  für  klinis.  Mcilic.,  1874, 
p.  21  et  suiv.)  (1  ). 

Depuis  que  Wunderlich,  en  1861  ( Archiv  der  Heilkunde ), 
dans  un  travail  sur  la  péripleurile,  a  attiré  l’attention  sur  la 
présence  possible  d’une  inflammation  avec  suppuration  dans 
le  tissu  cellulaire  pleuro-coslal,  inflammation  indépendante  de 
toute  lésion  traumatique  ou  d’une  pleurésie  antérieure,  peu 
de  cas  semblables  ont  été  rapportés.  A  ma  connaissance,  Bill- 
rolh  seul  en  a  publié  deux  exemples  dans  le  second  volume 
de  la  Revue  crirurgicale  de  Langenbeck. 

Dans  ces  derniers  temps,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  trois 
cas  de  cette  affection  rare  dont  j’ai  pu  faire  le  diagnostic  au  lit 
du  malade.  Comme  il  est  important,  dans  la  pratique,  de  ne 
pas  confondre  ces  abcès  avec  les  épanchements  purulents  des 
plèvres,  confusion  qui  serait  fort  dangereuse  pour  le,  malade, 
je  crois  qu’il  est  utile  de  faire  connaître  ces  observations  et  d’y 
ajouter  quelques  réflexions  importantes  qui  faciliteront  le 
diagnostic. 

Obs.  I.  — Marin  de  vingt-cinq  ans,  syphilitique.  La  maladie  actuelle  a 
débuté  par  un  frisson  violent,  avec  fièvre  intense  et  délire  pendant  huit 

(1)  Nous  donnons  ici  la  traduction  de  co  mémoire,  qui  présente  un  intérêt  clinique 
sérieux.  La  longueur  des  observations  nous  empêchera  do  les  publier  in  extenso  ;  mois 
nous  résumorons  tout  ce  qui  y  a  directement  rapport  au  diagnostic  et  au  traitement  do 


grès  de  la  syphilis  dans  l’armée  et  dans  la  marine,  a  obtenu  du 
Parlement  un  premier  décret  applicable  à  quelques  stations 
militaires  et  navales.  Ce  premier  décret  a  été  modifié  en  1866 
et  en  1 869,  et  il  est  maintenant  en  vigueur  dans  les  villes  sui¬ 
vantes,  particulièrement  occupées  par  des  garnisons  :  Alder- 
shot,  Glial  haut,  Cantorbery,  Colchester,  Cook,  tlie  Curragh, 
Douvres,  Maidstone,Plymouth  et  Devonport,  Porstmouth,Sheer- 
ness,  ShornclifTe,  Winchester,  Windsor,  Woolwich.  Nous  ne 
trouvons  dans  la  teneur  de  ces  décrets  rien  de  bien  particulier. 
Chaque  prostituée  habitant  une  de  ces  villes  ci-dessus  dési¬ 
gnées  est  tenue  de  se  soumettre  à  un  examen  périodique  sous 
peine  d’emprisonnement.  Si  elle  est  trouvée  infectée  de  syphi¬ 
lis  ou  de  gonorrhée,  elle  est  envoyée  dans  un  hôpital  spécial, 
et  on  ne  lui  rend  sa  liberté  qu’après  entière  guérison. 

L’application  du  Contagious  diseases  Acl  a  été  entourée  des 
plus  grands  ménagements  et  n’a  rencontré  aucune  résistance 
de  la  part  des  prostituées  elles-mêmes.  Tout  se  serait  passé  pour 
le  mieux  sans  la  susceptibilité  de  quelques  esprits  délicats,  qui 


ont  cru  voir  dans  cette  loi.’une  atteinte  portée  à  la  religion, 
aux  mœurs  et  à  la  liberté.  L’éveil  a  été  donné,  et  dès  lors  les 
protestations  ont  éclaté  de  toutes  parts.  Le  clergé  n’avait  plus 
assez  d’imprécations  contre  un  décret  «  qui  encourage  le  pé¬ 
ché  et  fait  de  la  prostitution  un  commerce  régulier  et  patenté  » . 
«  La  nouvelle  législation,  nous  dit  le  vicaire  de  Windsor,  con¬ 
sidère  la  fornication  comme  nécessaire,  puisqu’elle  tend  à  en 
rendre  la  pratique  moins  dangereuse.  Il  en  résultera  que  les 
hommes,  pouvant  pécher  avec  plus  de  sécurité  physique,  se 
livreront  sans  frein  à  leuis  penchants.  » 

Il  n’y  a  certainement  rien  de  bien  extraordinaire  à  ce  que 
le  clergé,  dont  la  compétence  en  pareille  matière  est  très- 
limitée,  se  soit  élevé  contre  les  mesures  qui  nous  occupent. 
Mais  ce  qui  nous  paraît  vraiment  surprenant,  c’est  que  des  mé¬ 
decins  d’une  certaine  valeur  se  soient  rangés  parmi  les  enne¬ 
mis  du  Contagious  diseases  Act.  M.  le  docteur  Taylor,  auteur 
d’une  brochure  sur  le  sujet,  nous  dit  :  «  Sur  la  simple  dénon¬ 
ciation  d’un  policeman,  une  femme  peut  être  arrêtée. et  con- 
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jours.  En  même  temps,  point  de  côté  au  niveau  de  la  mamelle  droite.  En 
quelques  jours,  le  côté  droit  de  la  poitrine  s’est  dilaté.  Le  côté  droit  du 
thorax  est  immobile  et  dilaté  ;  surtout  vers  sa  partie  moyenne,  la  paroi 
est  œdématiée,  et  le  cinquième  espace  intercostal  dilaté  présente  la  largeur 
de  deux  doigts.  A  ce  niveau,  la  paroi  se  tond  pendant  l’expiration.  Tout 
le  thorax  est  mat  jusqu’à  la  troisième  côte  en  avant,  jusqu'à  la  quatrième 
en  arrière.  Au-dessus  de  cette  ligne  de  matité,  la  sonorité  est  normale, 
si  ce  n’est  qu’il  existe  un  bruit  de  pot  fûlà  très-net  sous  la  clavicule  du 
côté  droit.  Le  foie  ni  le  cœur  n’étaient  refoulés.  Cet  absence  de  dépla¬ 
cement  des  organes  avec  un  épanchement  abondant  est  invoquée  par 
l’auteur  comme  signe  que  le  liquide  n'occupait  pas  la  cavité  pleurale.  Il 
fit  alors  une  ponction  avec  un  trocart;  il  s’écoula  par  la  canule  une 
petite  quantité  de  pus  ;  puis,  en  enfonçant  celle-ci,  on  constata  qu’elle 
était  arrêtée  par  une  paroi  résistante.  Le  pus  ne  s’écoulant  pas  librement 
par  la  ponction,  on  pratiqua  une  incision  plus  large,  par  laquelle  on 
put  introduire  le  doigt  dans  la  cavité  de  l’abcès  et  reconnaître  l’existenco 
d’une  paroi  interne  épaisse  et  rugueuse.  Le  pus  s’écoulant  toujours  très- 
difficilement,  on  réséqua  un  fragment  de  côte,  qui  fut  trouvée  cariée. 
Dès  lors,  le  pus  coula  facilement  (500  à  600  grammes  par  jour)  et  perdit 
son  odeur.  Cependant  le  malade  s’affaiblit  peu  à  peu  et  succomba  après 
cinq  mois  de  maladie. 

Autopsie.  —  Péripleurite  droite  étendue;  compression  et  pneumonie 
interstitielle  chronique  du  poumon  droit. 

Adhérences  considérables  à  droite  :  «  De  l’ouverture  fistuleuse  que  j’ai 
décrite,  on  parvient  par  un  trajet  fistuleux  long  de  9  centimètres,  large 
de  5  centimètres,  avec  parois  épaissies  et  infiltrées,  dans  un  abcès  assez 
grand,  situé  au  côté  et  en  arrière  du  lobe  inférieur  et  rempli  d’un  liquide 
gris  brun  sale.  Les  parois  sont  épaissies,  dures  ;  en  dehors,  il  est  limité 
par  les  côtes  et  la  paroi  thoracique  Irès-épaissios.  Les  côtes,  sur  une 
coupe,  ont  14  à  19  millimètres  de  diamètre.  La  paroi  interne  est  consti¬ 
tuée  par  la  plèvre  pariétale  repoussée.  Sur  quelques  points,  on  peut 
reconnailre  cette  membrane  soudée  avec  la  plèvre  pulmonaire.  11  en  est 
ainsi  particulièrement  dans  un  endroit  où  la  soudure  est  très-lâche.  » 

Obs.  II.  —  Jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  domestique;  d’une  bonne 
sanlé  ordinaire.  Début  en  octobre  1872  par  un  violent  frisson;  point  de 
côté  à  gauche.  Ce  malade  n’avait  subi  aucun  traumatisme.  Un  mois  après 
le  début  de  la  maladie,  incision  de  la  paroi  thoracique  et  écoulement 
abondant  de  pus. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  côté  gauche  du  thorax  pré¬ 
sentait  en  avant  une  saillie  s’étendant  de  la  deuxième  à  la  cinquième 
côte  ;  au  même  niveau  et  un  peu  au-dessous,  il  existait  de  l’œdème  de  la 
paroi  au  niveau  de  la  tumeur  et  même  un  peu  au-dessous.  Sur  la  ligne 
axillaire  (cinquième  espace),  on  trouve  l’ouverture  faite  antérieurement  ; 
par  cette  ouverture,  on  peut  introduire  une  sonde  dans  la  cavité  de 
l’abcès  jusqu’à  une  profondeur  de  5  centimètres, 

La  moitié  gaucho  du  thorax  se  dilate  d’une  manière  incomplète.  Dans 
les  deux  premiers  espaces  intercostaux,  la  sonorité  est  normale  ;  il  existe 
seulement  un  léger  bruit  de  pot  filé  au  niveau  de  la  partie  interne  du 
troisième  espace.  Au  niveau  de  la  tumeur,  il  y  a  une  matité  absolue; 
puis,  au-dessous  de  la  fistule,  la  sonorité  redevient  normale  jusqu’à  la 
base.  A  l'auscultation,  on  constate  une  absence  complète  du  bruit  res¬ 
piratoire,  si  ce  n’est  tout  à  fait  à  la  partie  supérieure,  où  il  existe  un 
peu  de  respiration  rude.  Au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  ainsi 
que  dans  toute  la  partie  postérieure,  la  respiration  est  normale. 

Le  cœur  n’est  pas  déplacé. 


damnée  à  trois  mois  d’emprisonnement  si  elle  se  refuse  à  l’in¬ 
digne  violation  de  sa  personne  au  moyen  d’un  instrument 
chirurgical.  »  Puis,  faisant  un  épouvantable  tableau  de  Paris, 
où  la  prostitution  est  réglementée,  il  dit  :  «  A  Paris,  il  est 
très-dangereux  pour  une  jeune  femme  de  sortir  le  soir;  si  elle 
se  hasarde  seule  dans  les  rues,  elle  est  presque  sûre  d’être 
arrêtée  et  accusée  de  prostitution.  »  Il  est  inutile  de  faire  re¬ 
marquer  l’exagération  et  l’absurdité  de  ces  assertions.  La  po¬ 
lice  anglaise  n’agit  du  reste  qu’avec  la  plus  grande  circonspec¬ 
tion,  de  manière  à  éviter  les  plus  insignifiantes  réclamations. 
Elle  sait  très-bien  que  la  moindre  erreur  serait  relevée  et  ser¬ 
virait  d’argument  à  ses  ennemis.  Un  fait  cependant  qui  prête 
sérieusement  à  la  crilique,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  les 
agents  de  la  police  acceptent  les  renseignements  ou  plutôt  les 
dénonciations  des  soldats  qui  ont  été  infectés.  Nous  croyons  ce 
procédé  détestable,  et  nous  estimons  que,  dans  aucun  cas,  les 
renseignements  de  ce  genre  ne  doivent  être  acceptés. 

Les  partisans  du  rappel  des  décrets  se  sont  constitués  en  une 


L’état  fébrile  est  intense;  les  urines,  très-colorées,  contiennent  une 
forte  proportion  d’albumine. 

Dans  les  premiers  jours,  l’œdème  augmenta  ;  puis  peu  à  peu  la  suppu¬ 
ration  diminua,  l'abcès  se  rétrécit.  Cependant,  vers  la  fin  de  novembre, 
une  petite  tumeur  fluctuante  se  montra  sur  la  partie  gauche  du  sternum, 
en  même  temps  que  l'on  commença  à  sentir  profondément  une  nouvelle 
fluctuation  dans  le  troisième  espace  intercostal.  Pou  à  peu,  la  nouvelle 
collection  purulente  devint  plus  manifeste  ;  elle  se  tendait  pendant  l’expi¬ 
ration.  On  l'ouvrit  à  son  tour,  et  une  sonde  introduite  dans  l’ouverture 
fut  conduite  jusque  dans  le  quatrième  espaco  intercostal,  au  voisinage  du 
mamelon,  en  passant  au-dessous  de  la  paroi  costale.  On  fit  à  ce  niveau 
une  nouvelle  incision  et  l’on  passa  un  drain.  Des  lavages  montrèrent  quo 
la  nouvelle  ouverture  communiquait  largement  avec  l’ancienne  fistule. 
Peu  à  peu,  l'état  général  devint  meilleur,  la  suppuration  diminua,  l'albu¬ 
mine  disparut  de  l’urine,  et  l’on  put  enlever  le  drain  le  28  janvier  1873. 
A  la  fin  de  février,  la  guérison  élait  complète  sans  déformation  du  thorax. 
La  sonorité  est  normale  ;  partout  la  respiration  est  revenue. 

Ces  cas  de  péripleui’ite  mérilont  à  plus  d’un  point  de  vue 
d’attirer  l’attention.  Comment  peut-il  se  produire  une  inflam¬ 
mation  dans  une  couche  de  tissu  conjonctif  si  mince,  si  peu 
dense,  si  pauvre  en  vaisseaux  et  en  nerfs  et  qui,  à  l’état  nor¬ 
mal,  n’est  exposée  à  aucune  lésion  mécanique?  A  la  suite  des 
fractures  de  côtes,  il  peut  arriver  que  ce  tissu  suppure  et  qu’il 
s’y  forme  des  abcès.  J’en  ai  observé,  il  y  a  plusieurs  années, 
un  cas  décrit  en  1868  dans  un  mémoire  du  docteur  Suadicani. 
Dans  un  autre  (obs.  III),  j’ai  vu  un  abcès  péripleurétique  chez 
un  enfant  de  dix  ans  qui  avait  subi  de  mauvais  traitements; 
l’autopsie  montra  qu’il  n’y  avait  pas  de  fracture  de  côte.  Dans 
ces  deux  cas,  le  traumatisme  suffisait  parfaitement  pour 
expliquer  la  phlegmasie.  Dans  les  deux  cas  qui  précèdent, 
dans  ceux  de  Wunderlich  et  de  Billrolh,  on  ne  peut  trouver  la 
cause  de  l’affecion.  Dans  ma  première  observation,  on  pour¬ 
rait  être  tenté  d’invoquer  la  syphilis;  mais  la  marche  de  la 
maladie  fait  rejeter  cette  hypothèse.  Les  inflammations  syphi¬ 
litiques  ne  se  montrent  pas  en  effet  sous  la  forme  d’une  affec¬ 
tion  aiguë  fébrile,  ne  donnent  pas  lieu  à  la  production  d’un 
pus  abondant,  lié  et  crémeux  contenu  dans  de  vastes  cavités, 
et  si  les  néoplasies  syphilitiques,  par  leur  nécrobiose,  pro¬ 
duisent  des  suppurations  secondaires  dans  les  tissus  voisins, 
c’est  toujours  avec  une  marche  chronique  et  insidieuse. 

Les  inflammations  et  les  suppurations  apparaissent  aussi 
dans  d’autres  régions  où  le  tissu  cellulaire,  sous  le  rapport  de 
sa  disposition  anatomique  et  de  ses  fonctions,  peut  être  comparé 
au  tissu  cellulaire  sous-pleural,  le  tissu  sous-péritonéal  par 
exemple.  Mais  alors  on  peut  en  rapporter  la  cause  aux  lésions 
d’un  organe  voisin,  l’utérus,  etc. 

Si  l’on  veut  invoquer  l’influence  banale  du  froid,  que  du 
reste  je  n’ai  trouvée  nulle  part,  il  resterait  à  expliquer  pourquoi 
il  a  choisi  un  lieu  d’élection  aussi  étrange. 

Dans  un  cas  publié  par  Wunderlich,  on  voit  apparaître  des 
symptômes  de  pyohémie  ;  on  observe  des  suppurations  mul¬ 
tiples  et  disséminées,  dans  des  régions  qui  n’étaient  nullement 


vaste  association  qui  comprend  dans  son  sein  un  grand  nombre 
de  personnages  influents  et  respectables  ( National  Association 
for  the  repeal  of  the  conlagious  iliseases  Act).  Les  trois  quarts 
dos  membres  appartiennent  au  sexe  féminin,  et  ce  ne  sont  pas 
les  moins  zélés.  Cette  Association  a  des  moyens  d’action  assez 
étendus;  elle  publie  un  journal  (The  Shield ),  envoie  des  agents 
dans  les  villes  soumises  aux  décrets  et  fait  imprimer  un  grand 
nombre  de  brochures  populaires  destinées  à  entretenir  l’agita¬ 
tion.  Ces  manœuvres  ne  paraissent  pas  avoir  beaucoup  entravé 
l’action  de  la  police;  elles  ont  peut-être  eu  leur  bon  côté,  en 
ce  sens  que  cette  dernière,  se  voyant  continuellement  con¬ 
trôlée,  n'en  a  agi  qu’avec  plus  de  prudence  et  de  circonspec¬ 
tion.  De  nombreuses  pétitions  ont  été  adressées  au  Parlement, 
et  une  proposition  d’abrogation  des  décrets,  présentée  par  les 
soins  de  la  Société  à  la  chambre  des  Communes  en  1873,  a 
été  repoussée  avec  une  assez  grande  majorité. 

Quels  que  soient  les  reproches  que  l’on  puisse  adresser  à 
l’association  des  dames  anglaises,  on  n’en  est  pas  moins  forcé 
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en  relation  avec  la  maladie  initiale.  Wunderlich  n’a  pas 
voulu  décider  si  ce  cas  était  une  diathèse  purulente,  une  pyo¬ 
hémie  spontanée  à  marche  lente,  ou  si  la  péripleurite  a  été  à 
l’origine  une  maladie  locale  ayant  produit  l’infection  purulente. 

Le  cas  suivant,  dans  lequel  la  péripleurite  peut  être  regardée 
comme  produite  par  une  lésion  mécanique  et  où  il  survint 
des  suppurations  multiples  dans  des  organes  éloignés,  a  beau¬ 
coup  de  rapports  avec  celui  de  Wunderlich;  mais  il  semble 
plaider  en  faveur  do  l’opinion  qui  ferait  de  ce  cas  une  pyo¬ 
hémie  consécutive.  Cette  malade  a  été  observée  pendant  peu 
de  temps  et  incomplètement. 

Ods.  III.  —  Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  dix  ans,  entrée  à  l'hôpital 
le  1er  octobre  1872.  Elle  est  atleinte  d’une  coxalgie.  C’est  une  enfant 
chétive  et  qui  a  eu  à  subir  de  mauvais  traitements.  Dans  la  poitrino,  en 
avant,  rien.  En  arrière,  tumeur  do  la  largeur  d'une  pièce  de  5  francs, 
fluctuante,  tendue  pendant  l’opération,  Frissons  répétés;  pas  de  signes 
de  pleurésie. 

Meurt  le  12  octobro.  N’a  pas  été  examinée  pendant  les  derniers  jours 
de  la  vie. 

A  l'autopsie,  on  trouvo  une  pleurésio  purulente  qui  ne  devait  dater 
que  des  derniers  jours  ;  de  plus  :  «  au  niveau  de  la  neuvième  côte  droite, 
à  5  centimètres  environ  de  la  colonne  vertébrale,  on  trouve  un  orifice 
arrondi  de  la  largeur  d’une  pièce  de  20  centimes.  La  neuvième  côte  est 
dénudée  dans  une  étendue  de  3  centimètres.  Tout  autour  la  plèvre  cos¬ 
tale  est  isolée  de  la  paroi  coslale  jusqu’à  la  septième  côte  et  à  la  colonno 
vertébrale.  On  peut  passer  le  doigt  entre  la  huitième  et  la  neuvièmo  côte 
par  l’orifice  qui  fait  communiquer  l'abcès  sous-pleural  avec  l’abcès  exté¬ 
rieur.  »  L’abcès  communique  avec  la  plèvre. 

Les  abcès  sous-pleuraux  ont,  à  ce  qu’il  semble,  peu  de 
tendance  à  s’ouvrir  vers  l’intérieur  dans  la  cavité  des  plèvres; 
c’est,  du  reste,  une  remarque  qu’avait  déjà  faite  Wunderlich. 
Dans  mon  premier  cas,  la  communication  était  empêchée  par 
une  adhérence  étendue  des  deux  feuillets  de  la  plèvre;  mais 

dans  le  deuxième . .  où  il  ne  s’était  pas  établi  d’adhérences 

étendues,  les  plans  musculo-flbreux  de  l’espace  intercostal 
étaient  perforés,  mais  la  plèvre  intacte... 

Un  fait  remarquable,  c’est  la  fréquence  d’une  néphrite  dif¬ 
fuse  comme  complication.  Mes  deux  observations  de  péripleu¬ 
rite  primitive,  ainsi  que  les  deux  cas  de  Wunderlich,  étaient 
compliqués  d’albuminurie.  Dans  mes  deux  observations,  l’abcès 
sous-pleural  n’est  bien  certainement  pas  consécutif  à  la  né¬ 
phrite;  car,  dans  le.  premier  cas,  l’affection  rénale  ne  se 
montra  que  plusieurs  mois  après  l’abcès,  et  dans  le  deuxième, 
on  pouvait  bien,  il  est  vrai,  constater  la  présence  d’albumine 
et  de  sang  dans  l’urine  du  malade,  au  moment  de  son  entrée 
à  l'hôpital,  mais  les  symptômes  de  la  néphrite  disparurent 
avant  que  la  suppuration  sous-pleurale  fût  terminée.  Je  n’es¬ 
sayerai  pas  d’expliquer  celte  coïncidence,  je  ferai  seulement 
remarquer  que  ce  fait  est  bien  plus  rare  dans  les  cas  de  suppu¬ 
ration  sous-péritonéale  et  d’épanchement  purulent  des  cavités 
séreuses. 


de  reconnaître  qu’elle  a  rendu  quelques  services.  Les  personnes 
qui  la  dirigent  sont  animées  de  la  meilleure  bonne  foi  et  du 
plus  grand  désir  de  faire  le  bien  ;  elles  n’ont  épargné  ni  le 
temps  ni  l’argent  pour  ramener  les  filles  égarées  dans  la  bonne 
voie,  et  elles  ont  beaucoup  contribué  à  améliorer  le  sort  des 
prostituées  en  essayant  de  répandre  parmi  elles  des  idées  mo¬ 
rales  et  religieuses.  D’autres  institutions  bienfaisantes  s’occu¬ 
pent  également  des  prostituées;  il  faut  citer  la  Society  for  the 
suppression  of  vice  et  la  Society  for  protection  ofyoung  females  and 
prévention  of  juvénile  prostitution.  Ces  deux  sociétés  demandent 
également  le  rappel  des  décrets,  mais  elles  ont  conçu  le  projet, 
peut-être  irréalisable,  de  faire  disparaître  la  prostitution  par 
les  moyens  persuasifs. 

Prenant  en  considération  les  pétitions  et  les  réclamations 
qu’il  recevait  de  toutes  parts  (900  000  signatures  avaient  été 
réunies),  le  Parlement  a  nommé  une  commission  chargée 
d’examiner  les  faits  et  de  présenter  au  gouvernement  un  rap¬ 
port  sur  la  manière  dont  les  décrets  étaient  appliqués  et  sur 


Par  contre,  la  péricardite  qui  survint  dans  un  de  mes  cas  et 
dans  un  de  ceux  de  Billroth  se  comprend  très-facilement,  la 
suppuration  s’étant  alors  prolongée  jusqu'au  péricarde  par  le 
tissu  conjonctif  du  médiaslin. 

Pour  ce  qui  est  du  diagnostic,  l’étude  de  ces  cas  fournit 
matière  à  plusieurs  considérations  intéressantes.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  la  confusion  avec  la  pleurésie  purulente  était  si  facile 
qu’il  est  important  d’y  insister. 

Dans  les  deux  cas,  il  peut  y  avoir  du  côté  malade  une  dila¬ 
tation  plus  ou  moins  considérable  du  thorax;  ce  côté  peut 
cesser  complètement  de  prendre  part  aux  mouvements  respi¬ 
ratoires.  Dans  les  deux  cas,  il  existe  de  la  matité  dans  toute 
l'étendue  de  la  collection  liquide  avec  absence  des  vibrations 
thoraciques  et  du  murmure  vésiculaire,  ou  bien  encore  à  la 
limite  de  la.matité  un  peu  de  souffle. 

Mais  la  pleurésie  purulente  refoule  l’ensemble  de  la  paroi 
costale  en  dehors  et  dilate  tous  les  espaces  intercostaux.  L’abcès 
sous-pleural,  au  contraire,  amène  bien  plus  rapidement  dans 
quelques  espaces  intercostaux  l'infiltration  purulente  des  couches 
musculaires,  altère  leur  structure,  détruit  leurs  fonctions  et 
produit  un  écartement  considérable  entre  deux  eûtes  voisines, 
de  sorte  que  l’espace  intercostal  en  question  est  bien  plus  large 
que  les  autres,  et  que  les  deux  côtes  qui  le  limitent  proé¬ 
minent  plus  que  les  voisines...  Je  n’ai  rien  observé  de  sem¬ 
blable,  même  dans  les  cas  où  une  pleurésie  purulente  avait 
perforé  la  plèvre  costale  et  produit  un  abcès  sous  le  tégument 
externe  du  thorax. 

La  forme  de  la  matité  que  j’ai  constatée  dans  lapériplourito 
différait  du  tout  au  tout  de  celle  que  l’on  trouve  si  régulière¬ 
ment  dans  les  épanchements  intra-pleuraux.  L’accumulation 
du  liquide,  dans  la  formation  des  abcès  péripleurétiques,  a 
lieu  par  d’autres  lois  que  celles  de  la  pesanteur. 

Dans  mon  deuxième  cas,  le  poumon,  au-dessus  de  la  partie 
de  la  paroi  costale  qui  avait  été  repoussée  en  dehors  par  le 
pus,  était  non-seulement  rempli  d’air,  mais  encore  respirait 
librement.  Au-dessous  de  la  fistule,  la  percussion  donnait, 
dans  le  cinquième  espace,  un  son  pulmonaire  clair  et,  à 
l’auscultation,  on  entendait  la  respiration  normale.  Les  mou¬ 
vements  respiratoires  s’exécutaient  normalement  dans  les 
mômes  points.  Le  bord  inférieur  du  poumon,  ainsi  que  le 
démontrait  la  percussion,  descendait  de  2  centimètres  dans 
les  inspirations  profondes. 

11  existe,  il  est  vrai,  des  exsudais  pleuraux  qui,  s'accumulant 
entre  les  lobes  supérieur  et  inférieur,  repoussent  les  côtes 
voisines;  en  même  temps,  la  partie  inférieure  do  la  cavité 
pleurale  étant  oblitérée  par  des  adhérences,  le  liquide  ne 
peut  descendre  vers  le  diaphragme.  Mais,  dans  ces  cas,  le 
lobe  inférieur  du  poumon  est  atélectasié  et,  par  conséquent, 
ne  prend  plus  part  à  la  respiration. 

Un  autre  caractère  important  de  la  péripleurite,  c’est  le 


les  résultats  qu’ils  avaient  produits.  Il  résulte  des  minutieuses 
investigations  de  la  commission  que  depuis  l’application  des 
mesures  répressives  le  nombre  des  hommes  atteints  de  mala¬ 
dies  vénériennes  a  considérablement  diminué  dans  l’armée 
anglaise.  Les  chiffres  suivants  nous  en  fournissent  la  preuve. 
Avant  1864,  date  de  la  promulgation  de  la  première  loi,  le 
nombre  des  soldats  affectés  de  syphilis  dans  une  année  était  de 
108  pour  1Ô00;  aujourd’hui  on  n’en  Irouve  plus  que  54  pour 
1000.  Dans  les  stations  non  encore  (soumises  aux  décrets,  ce 
chiffre  a  augmenté  au  lieu  de  diminuer,  et  le  nombre  des 
hommes  atteints  par  la  syphilis  s’élève  chaque  année  à  123 
pour  1 000  ( War  office  returns  for  1872).  Nous  avons  donc  une 
diminution  do  50  pour  100  parmi  les  syphilitiques,  et  ce 
résultat  ne  peut  être  attribué  qu’aux  décrets.  Quant  à  la  blen¬ 
norrhagie,  elle  semble  vouloir  résister  aux  moyens  qui  ont  été 
dirigés  avec  tant  de  succès  contre  la  syphilis;  nous  ne  trouvons 
dans  la  partie  de  l’armée  protégée  par  les  nouvelles  lois  qu’une 
diminution  de  8  p.  1 00  snrles  malades afteinlsdecetteaffecllon 
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manque  complet  de  refoulement  des  organes  voisins;  ce  dé¬ 
placement  ne  manque  jamais  dans  les  épanchements  pleu¬ 
raux.  Dès  qu’un  exsudât  pleural  a  atteint  le  diaphragme  ou  le 
mddiaslin,  il  y  a  déplacement  des  organes,  qui  cèdent  plutôt 
que  la  paroi  costale. 

Dans  les  trois  cas  d’abcès  sous-pleuraux  que  j’ai  observés 
en  4  872,  la  fluctuation  purulente  avait  été  perçue  distincte¬ 
ment  dans  un  espace  intercostal,  et  dans  tous  les  trois  on 
constatait  en  même  temps  un  affaissement  de  l’abcès  dans 
l’inspiration  et  une  tension  dans  l’expiration.  Dans  le  premier 
cas,  ce  phénomène  acquérait  une  grande  valeur,  surtout  parce 
que  la  douleur  rendait  la  respiration  peu  ample.  Jusqu’à  ce 
jour,  il  m’a  toujours  été  impossible  de  constater  la  fluctuation 
dans  les  épanchements  pleuraux,  même  lorsque  les  côtes 
étaient  refoulées  en  dehors,  pourvu  toutefois  que  ja  collection 
n’ait  pas  perforé  la  plèvre  costale.  Celte  fluctuation,  je  n’ai 
même  pas  pu  la  constater  dans  des  cas  où  le  liquide  était  faci¬ 
lement  appréciable  par  les  ébranlements  de  la  toux.  Dans  ces 
mêmes  conditions,  je  n’ai  pas  pu  davantage  percevoir  une 
diminution  de  la  tension  dans  l'espace  intercostal  pendant 
l’inspiration,  ni  le  phénomène  inverse  pendant  l’expiration. 
Au  contraire,  j’ai  eu  il  y  a  peu  de  temps  un  cas  où  je  pouvais 
sentir  très-distinctement  la  pulsation  de  l'épanchement  dans 
le  quatrième  espace  intercostal  pendant  l’expiration  ;  pendant 
l’inspiration,  les  muscles  intercostaux  se  tendaient,  l’espace 
intercostal  devenait  plus  saillant,  et  dès  lors  le  choc  du  liquide 
beaucoup  moins  distinct. 

Biermer  ( Manuel  de  pathologie,  t.  V)  rapporte  que,  dans  un 
cas  d’épanchement  pleural  chez  un  sujet  maigre  et  dont  les 
espaces  intercostaux  étaient  très-larges,  les  deuxième,  troi¬ 
sième  et  quatrième  espaces  se  déprimaient  pendant  l’inspira¬ 
tion  et  se  tendaient  pendant  l’expiration;  cependant,  il  n’in¬ 
dique  pas  que  les  espaces  intercostaux  fussent  distendus  par 
l’épanchement. 

Mac- Donnell  (de  Dublin),  cité  par  Wintrich,  croit  que 
l’augmentation  de  tension  des  abcès  pendant  l’expiration 
est  un  signe  certain  de  leur  communication’ avec  la  plèvre. 
Dans  ces  cas  n’y  avait-il  pas  péripleuritc  concomitante?  Du 
reste,  pour  ma  part,  jo  n’ai  pas  encore  rencontré  cephénomène 
dans  l’empyème  de  nécessité. 

D’après  mon  expérience  personnelle,  j’admettrais  volontiers 
que  dans  les  exsudats  pleuraux  qui  font  saillir  les  côtes,  il  n’y 
a  pas  d’affaissement  des  espaces  intercostaux  pendans  l’inspi¬ 
ration,  ni  de  tension  pendant  l’expiration.  Dans  ces  cas,  en 
effet,  le  diaphragme  est  constamment  abaissé  du  côté  malade, 
et  sa  convexité  dirigée  le  plus  souvent  vers  l’abdomen.  Si 
donc,  dans  de  telles  circonstances  le  diaphragme  fonctionne 
encore  du  côté  malade,  sa  contraction  produira  plutôt  une 
augmentation  de  tension  que  le  retrait  des  parties  molles  qui 
limitent  l’épanchement.  Mais  les  épanchements  pleuraux  si 


abondants  sont  soumis  à  une  telle  pression  que  l’action  inspi¬ 
ratrice  de  la  moitié  saine  du  diaphragme  sur  la  tension  de 
toute  la  cavité  thoracique  est  incapable  d’exercer  une  in¬ 
fluence  sur  la  pression  hydrostatique  dans  la  plèvre  malade. 

H  est  cependant  vrai  que  dans  l’évacuation  d’un  exsudai 
pleural  par  le  trocart,  il  faut  prendre  des  précautions  pour 
empêcher  l’aspiration  de  l’air  pendant  les  inspirations;  mais 
ceux  qui  ont  eu  occasion  de  vider  des  collections  considérables, 
ont  dû  remarquer  qu’au  début  l’écoulement  est  continu  et 
que  l’influence  des  mouvements  respiratoires  ne  se  fait  pas 
sentir;  que,  au  contraire,  quand  le  liquide  a  diminué,  l’écou¬ 
lement  ne  se  fait  plus  que  pendant  l’expiration. 

Relativement  au  diagnostic  de  la  nature  du  liquide,  je  me 
bornerai  à  dire  que,  dans  les  deux  cas  où  je  fis  l’ouverture,  le 
pus  était  de  bonne  nature.  Dans  le  premier  cas,  sa  densité 
était  de  4  04) .  Dans  tous  les  cas  d’épanchements  pleuraux  que 
j’ai  évacués,  la  densité  variait  entre  4  020  et  4  032.  Le  poids 
spécifique  du  pus  des  abcès  péripleuraux  est  donc  analogue  à 
celui  du  pus  des  autres  parties  du  tissu  cellulaire. 

Pronostic  (t).  —  D’une  manière  générale,  le  pronostic  est 
grave.  Sur  8  cas  connus  (2  Wunderlich,  2  Billroth,  4  Suadi- 
cani,  3  Bartels),  il  y  a  eu  4  cas  de  mort:  2  par  pyohémie,  4  par 
néphrile  et  épuisement,  4  autre  par  péricardite.  11  n’y  a  eu  que 
2  cas  de  guérison  complète  ;  dans  les  deux  autres  il  est  resté 
des  fistules  et  des  déformations  considérables  du  thorax. 

Traitement.  —  Bartels  conseille  de  donner  issue  au  pus  aussi 
complètement  et  aussi  tôt  que  possible.  Faire  des  lavages  fré¬ 
quents  pour  éviter  la  formation  de  clapiers.  L’incision  doit  être 
large,  et,  au  besoin,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  des 
contre-ouvertures. 

II.  Cn. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  4  MAI  4  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Action  de  l’eau  distillée  sur  le  plomb,  par  M.  Is.  Pierre. 

u  J’ai  fait  passer  un  courant  de  vapeur  d’eau  dans  un  serpentin  hori¬ 
zontal  destiné  à  chauffer  l’eau  d’une  caisse  de  fer-blanc  ;  l’admission  de  la 
vapeur  et  la  quantité  d’eau  contenue  dans  la  caisse  étaient  combinées  de 
manière  à  ne  condenser  qu’une  partie  delà  vapeur,  dont  le  reste  s’échap¬ 
pait  dans  l’atmosphère.  Pour  nettoyer  le  serpentin  on  fit  passer  de  la 
vapeur  pendant  huit  heures  consécutives,  puis  on  fit  circuler  la  vapeur 
pendant  trois  jours  de  suite.  L’eau  condonsée  avait  cet  aspect  opalin 


(1)  Pour  ce  qui  est  du  pronostic  et  du  traitomont  nous  donnerons  seulement  une 
analyse  du  travail  do  Bartels. 


Les  rapports  officiels  nous  montrent  également  une  grande 
diminution  dans  le  nombre  des  femmes  qui  se  livrent  à  la 
prostitution  dans  les  stations  navales  et  maritimes.  A  Plymoulh 
et  Devonport  il  y  avait,  cn  4  865,  4770  prostituées,  chiffre 
énorme  relativement  à  la  population;  en  juin  4  868  on  n’en 
trouvait  plus  que  800,  en  décembre  4  870  ce  chiffre  était  ré¬ 
duit  à  579.  Le  nombre  des  établissements  mal  famés  ( brolhels ) 
a  également  beaucoup  diminué  dans  ces  deux  villes';  d’après  le 
rapport,  il  y  avait,  en  4  864,  366  brolhels ,  et  l'on  n’en  trouvait 
plus  en  4  870  que  4  24.  Ces  résultats,  qui  paraissent  très-beaux 
au  premier  abord,  demandent  cependant  quelques  commen¬ 
taires.  Le  nombre  des  prostituées  a  diminué  dans  les  villes  où 
a  été  appliqué  le  Conlagious  diseases  Act,  mais  ne  serait-il  pas 
permis  de  supposer  que  cette  diminution  coïncide  avec  une 
augmentation  dans  les  villes  qui  ne  sont  point  soumises  aux 
décrets?  Il  est  incontestable  que  beaucoup  de  femmes  ont 
quitté  les  endroits  où  on  les  obligeait  à  subir  des  visites  pério¬ 
diques  pour  aller  exercer  leur  industrie  dans  les  villes  où  la 


prostitution  n’est  pas  contrôlée.  M.  Willatn,  inspecteur  de  la 
police,  ne  croit  pas  que  la  diminution  des  prostituées  dans  les 
stations  militaires  puisse  être  attribuée  à  une  plus  grande  con¬ 
tinence  et  à  une  plus  grande  moralité  :  «Le  vice  est  toujours 
le  même,  dit-il,  mais  il  est  confiné  chez  un  plus  petit  nombre 
de  femmes.»  Quant  à  la  disparition  des  brothels,  elle  est  duo 
en  partie  à  l’augmentation  de  la  prostitution  clandestine  et  aux 
améliorations  et  embellissements  dont  ces  villes  ont  été  l’objet. 

Les  hôpitaux  dans  lesquels  sont  traitées  les  prostituées  vé¬ 
nériennes  peuvent  être  divisés  de  la  manière  suivante  :  le 
Certified  hospital  et  le  Volunlary  hospital.  Le  premier  de  ces  éta¬ 
blissements  est  tout  à  fait  à  la  charge  du  gouvernement,  et  les 
femmes  qui  y  sont  en  traitement  ne  recouvrent  leur  liberté 
qu’après  entière  guérison.  Le  Volunlary  hospital  est  un  hôpital 
entretenu  par  des  fonds  particuliers  ;  les  femmes  s’y  présentent 
volontairement  et  n’y  sont  retenues  par  d’autres  moyens  que 
la  douceur  et  la  persuasion,  ou  bien  par  l’engagement  qu’elles 
prennent  en  entrant  de  rester  jusqu’à  ce  que  leur  guérison 
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laiteux  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  et  laissait  déposer  de  l’hydrocarbonate 
de  plomb.  On  a  recueilli  ainsi  34  litres  d'eau,  qui  par  filtration  ont  donné 
2Br,54  d’hyd'ocorbonate  do  plomb,  soit  par  litre  0Br,0747.  J'ai  évaporé, 
après  (lltration,  1  litre  de  cette  eau  traitée  préalablement  par  le  carbonate 
d’ammoniaque:  j’en  ai  obtenu  08', 00375  de  résidu  plombeux,  qui  cette 
fois  prenait  en  présence  de  l’acide  sulfhydrique  sa  teinte  habituelle.  » 

Rapport  sur  des  appareils  destines  a  opérer  la  transfusion  du 

SANG  PRÉSENTÉS  A  L’ACADÉMIE  PAR  M.  MONCOQ  ET  M.  E.  MATHIEU. 

Question  de  priorité.  —  M.  IL  Boule  y  fait  un  rapport  en  son 
nom  et  au  nom  de  MM.  Bouillaud  et  Gosselin.  On  sait  que  l’ap¬ 
pareil  de  M.  Moncoq  a  été  de  la  part  de  M.  Mathieu,  dans  une 
lettre  qu’a  reproduite  la  Gazette  hebdomadaire,  l'objet  d’une 
revendication  de  priorité. 

Il  ressort  de  l’exposé  fait  par  le  rapporteur  que  et  si  M.  Moncoq 
a  été  précédé  par  M.  Mathieu  dans  la  construction  des  appareils 
à  transfusion,  il  a  le  mérite,  qui  lui  revient  exclusivement, 
d’avoir  inventé  l’appareil  à  crémaillère,  aussi  simple  qu’ingé¬ 
nieux,  au  moyen  duquel  l’opération  de  là  transfusion  est  deve¬ 
nue  possible .  I/appareil  de  M.  Moncoq  a  reçu  la  consé¬ 

cration  de  l’expérience  clinique  en  France  et  à  l’étranger.  Un 
certain  nombre  d’opérations  de  transfusion  réussies  portent 
témoignage  aujourd’hui  que,  grâce  à  M.  Moncoq,  le  problème 
pratique  est  résolu.  L’opération  faite  par  M.  Béhier  suffirait  à 

elle  seule  pour  le  prouver . Enfin,  si  M.  Moncoq  a  eu  son 

précurseur  dans  M.  Mathieu,  M.  Mathieu  a  eu  aussi  le  sien 
dans  un  médecin  belge,  M.  Solteau,  qui  a  publié  en  18  47,  dans 
les  Annales  et  Bulletin  de'  la  Société  de  médecine  de  Gand,  un 
mémoire  sua  la  transfusion  du  sang  et  sur  un  nouvel  appareil 

TRANSFUSOIRE. 

M.  le  docteur  Nicolas  Duranly  rappelle,  dans  sa  thèse  pour 
le  doctorat  parue  en  1860,  que  Daniel  Major  avait  imaginé 
en  1665  un  appareil  à  transfusion  qui  a  d’assez  remarquables 
analogies  avec  celui  où  le  moteur  du  courant  sanguin  est 
une  vessie  de  caoutchouc  vulcanisé. 

Phylloxéra. — Communications  de  MM.  Cornu ,  V.  Begnauld, 
Monijaltard,  Lebraud,  Prol.  Potocki,  Beaume,  de  Laval  et  Ciehenac. 
(Renvoi  à  la  commission  du  phylloxéra.) 

Hydropisies.  —  M.  T.  Martin  adresse,  pour  le  concours  des 
prix  de  médecine  et  chirurgie,  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Sur  les  hydropisies  (ascite,  anasarque,  leucopiileghasie)  et  leur 
traitement  en  Algérie.  (Renvoi  à  la  commission.) 

Sur  les  phénomènes  physiologiques  observés  dans  les  hautes 
régions  de  l’ atmosphère.  Note  de  M.  Barrai.  —  L’auteur  con¬ 
teste  cette  assertion  de  MM.  Crocé-Spinelli  et  Sivel  que  Gay- 
Lussac  se  soit  plaint  d’avoir  éprouvé  des  saignements  du  nez, 
des  lèvres  et  des  oreilles,  soit  dans  l’une,  soit  dans  l'autre  de 
ses  célèbres  ascensions  de  1804.  Nulle  part  on  ne  trouve,  dans 
le  récit  laissé  par  l’illustre  physicien,  trace  d’accidents  de  ce 
genre. 


«  Je  ne  crois  pas,  ajoute  l’auteur,  à  cette  espèce  de  maladie  qu’on 
pense  pouvoir  nommer  du  nom  de  mal  des  aérostats  et  ayant  de  l’ana¬ 
logie  avec  le  mal  des  montagnes,  dont  il  est  question  dans  les  communi¬ 
cations  faites  à  l’Académie  au  sujet  do  l’influence  exercée  par  les  basses 
pressions  sur  les  phénomènes  de  la  vie.  Dans  la  première  ascension  que 
nous  avons  faite,  M.  Bixio  et  moi,  le  19  juin  1850,  nous  avons,  il  est 
vrai,  lorsque  nous  étions  parvenus  à  la  hauleur  de  5900  mètres,  sous 
une  pression  barométrique  de  373  millimètres,  éprouvé  un  malaise  vio¬ 
lent,  un  peu  de  syncopo,  et  j’ai  été  soumis  à  des  vomissements.  J’ai 
attribué  ce  fait  à  ce  que  nous  nous  trouvions  tout  près  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  ballon,  et  par  suite  exposés  àl'action  du  gaz  hydrogène  impur, 
qui  nécessairement  s'échappait  par  la  partie  inférieure  de  l'aérostat,  par 
son  excès  de  pression,  alors  que  nous  nous  élevions  dans  l’atmosphère. 
Je  me  souviens  encore  parfaitement  d'avoir  reconnu  l’odeur  de  l'hydro¬ 
gène  préparé  avec  de  la  ferraille.  J’ai  cru  à  une  sorte  d'empoisonnement. 
Aussi  avons-nous  pris  soin  dans  notre  seconde  ascension  du  27  juillet 
1850,  dont  M.  Arago  a  rendu  compte  à  l'Académie,  de  placer  notre  na¬ 
celle  à  une  distance  de  plus  de  4  mètres  de  la  partie  inférieure  du  ballon 
supposé  complètement  gonflé.  Dans  ces  conditions,  l’écoulement  naturel 
du  gaz  du  ballon  ne  nous  atteignit  pas,  et  nous  n'éprouvâmes,  comme 
Gay-Lussnc,  qu’une  certaine  gêne  dans  la  respiration  ;  nous  constatâmes 
aussi  une  grande  accélération  du  pouls  et  un  grand  aflaiblissemcul  dans 
la  portée  du  la  voix;  mais  nous  n’avons  pas  éprouvé  d’aptre  souffrance 
réelle  que  celle  causée  par  le  froid.  Nous  étions  arrivés  à  la  température 
de  congélation  du  mercure  :  la  colonne  barométrique  était  devenue  ur.e 
véritable  barre  métallique,  qui  ne  nous  a  pas  permis  de  constater  une  plus 
faible  pression  que  315  millimètres  (hauteur,  7016  mètres),  quoique  cer¬ 
tainement  nous  ne  fussions  pas  encore  parvenus  au  terme  de  notre  ascen- 
sion.  » 

Résection  partielle  du  calcanéum;  anesthésie  absolue  produite 

PAR  UNE  INJECTION  INTRA-VEINEUSE  DE  CHLOHAL;  CESSATION  PAR  l’aP- 

pli  cation  des  courants  électriques.  Noie  de  M.  Oré.  —  L’auteur 
a  saisi  une  nouvelle  occasion  de  produire  l’anestliésie  chirur¬ 
gicale  par  l’injection  duchloral  dans  les  veines,  dans  un  cas  do 
résection  du  calcanéum. 

«J’ai  plongé,  dit  M.  Oré,  un  trocart  capillaire  avec  sa  canule,  dans 
une  des  veines  radiales.  Le  trocart  retiré,  le  sang  a  coulé  par  la  canule, 
ce  qui  m’a  indiqué  que  j’étais  bien  dans  le  vaisseau.  Alors  j’ai  poussé  avec 
lenteur  une  solution  de  chloral  au  tiers  (10  grammes  pour  30  grammes). 
Douze  grammes  de  solution  avaient  déjà  pénétré  lorsque  le  malade,  dont 
la  respiration  se  faisait  avec  une  régularité  parfaite,  s’est  écrié  :  «  C’est 
étonnant  comme  j'ai  envie  de  dormir.»  J’ai  continué  à  pousser  lentement 
l’injection.  22  grammes  avaient  pénétré  dans  la  veine  lorsque  la  tendance 
au  sommeil  devint  de  plus  en  plus  irrésistible  :  «  Je  m’endors,  dit-il,  jo 
sens  que  mes  paupières  deviennent  lourdes  et  qu’il  m’est  impossible  de 
les  relever»,  et  l'injection  pénétrait  toujours.  Il  n’avait  pas  plutét  pro  - 
nonce  ces  dernières  paroles  que  le  sommeil  était  produit  et  avec  lui  une 
immobilité  rappelant  celle  du  cadavre.  Il  avait  fallu  moins  de  dix  minutes 
pour  arriver  à  ce  résultat...  Pendant  toute  la  durée  de  l’opération,  le 
malade  dormit  du  sommeil  le  plus  calme.  Il  ne  fit  pas  entendre  le  moindre 
cri,  ne  proféra  point  la  moindre  plainte.  L’immobilité  absolue  de  ses 
traits  dénotait  suffisamment  l’anéantissement  complet  do  la  sensibilité. 
Quant  à  la  respiration,  elle  continuait  calme  et  régulière,  et,  chose  re¬ 
marquable,  sans  avoir  présenté  ces  phénomènes  asphyxiques,  de  couilc 


soit  complète.  Le  Volunlary  hospital  est  le  seul  demandé  parles 
partisans  du  rappel  des  décrets,  et,  d’après  eux,  ce  genre  d’éta¬ 
blissement  offre  toutes  les  garanties  désirables.  Il  nous  paraît 
cependant  difficile  d’admettre  que  sans  les  moyens  coercitifs  la 
prostituée  se  présente  d’elle-même  à  l’hôpital  lorsqu’elle  res¬ 
sent  les  premières  atteintes  du  mal  ;  l’expérience  de  chaque 
jour  nous  montre  que  des  femmes  horriblement  infectées  con¬ 
tinuent  de  répandre  la  maladie  et  négligent  de  se  soumettre  à 
un  traitement  médical  qu’elles  pourraient  se  procurer  sans 
difficultés.  L’Association,  qui  demande  l’abrogation  du  Conla- 
gious  diseases  Act  a  fait  les  plus  grands  efforts  pour  augmenter 
le  nombre  des  Voluntary  hospitals,  et  elle  a  obtenu  des  résultats 
qui,  quoique  étant  relativement  satisfaisants,  ne  sont  pas  cepen¬ 
dant  suffisants  pour  faire  repousser  les  mesures  coercitives. 

Examinons  maintenant  les  raisons  qui  ont  empêché  le  Par¬ 
lement  anglais  d’étendre  l'application  du  Conlagious  diseases  Act 
sur  la  population  civile,  c’est-à-dire  sur  les  autres  grandes  villes 
de  la  Grande-Bretagne,  telles  que  Londres,  Édinbourg,  Dublin, 


où  la  syphilis  fait  également  de  grands  ravages.  Le  gouverne¬ 
ment  a  reculé  devant  les  difficultés  immenses  qu’aurait  ren¬ 
contrées  l’application  des  mesures  répressives  dansune  grand* 
ville  comme  Londres.  11  y  avait  urgence  de  légiférer  contre  un 
fléau  qui  causait  chaque  année  à  l'effectif  de  l’armée  anglaise 
une  perte  de  sept  jours  de  service,  et  à  la  marine  la  perle  an¬ 
nuelle  du  personnel  nécessaire  pour  armer  un  vaisseau  de  pre¬ 
mier  rang;  mais  celte  même  urgence  existe-t-elle  à  l’égard  de 
la  population  civile?  En  admettent  que  les  mesures  soient  né¬ 
cessaires,  doivent-elles  avoir  la  priorité  sur  d’autres  mesures 
sanitaires  également  réclamées  depuis  longtemps?  Telles  sont 
les  réflexions  qui  ont  arrêté  les  législateurs  anglais  et  qui  les 
arrêteront  certainement  longtemps  encore.  D’un  autre  côté, 
on  est  effrayé  à  bon  droit  des  dépenses  énormes  que  le  système 
de  répression  occasionnerait  s’il  était  étendu  dans  toute  la 
Grande-Bretagne.  Pour  Londres  seulement,  en  prenant  pour 
base  les  statistiques  les  plus  modérées,  il  faut  admettre  que  le 
quart  des  prostituées  de  bas  étage  est  infecté  de  maladies  vé- 
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durée,  qui  s'étaient  montrés  constamment  après  l’injeotion  aussi  bien  chez 
.  les  animaux  que  chez  mes  deux  tétaniques. 

»  Tout  était  fini,  et  le  malade  aurait  dormi  encore  de  longues  heures 
dans  cet  état  d'immobilité,  si  l'occasion  de  vérifier  un  autre  fait,  que  mes 
expériences  avaient  démontré,  ne  s’était  pas  offerte  à  moi.  J'ai  éprouvé, 
en  effet,  que  sur  les  animaux  insensibilisés  par  l’injection  intra-veineuse 
de  chloral,  un  seul  agent,  le  courant  électrique,  faisait  cesser  rapidement 
l’anesthésie.  J’ai  donc  voulu  vérifier  chez  l’homme  cette  vérité  expéri¬ 
mentaient  démontrée  par  moi  clioz  les  animaux  :  un  des  conducteurs  a 
donc  été  placé  sur  la  partie  latérale  gauche  du  cou,  l’autre  sur  l’épi¬ 
gastre  ;  dès  le  passage  du  courant  à  intermittences  rapides  et  fortes,  la 
respiration  est  devenue  plus  ample,  le  malade  s’est  réveillé,  s’est  assis 
sur  son  lit  et  s’est  mis  à  parler.  Il  était  dans  un  véritable  étal  d’ébriété. 

»  Conclusions.  —  1°  Pour  obtenir  l’anesthésie  complète  à  l'aido  des 
injections  intra-veineuses  de  chloral,  il  suffît  de  faire  une  solution  au 

»  2°  L’injection  sera  faite  toujours  «parle  procédé  de  la  ponction  di- 
»  rccte,  sans  dénudation  de  la  veine» ,  il  faut  éviter  à  tout  prix  de  dénuder 
le  vaisseau,  sûr  moyen  d’obtenir  la  coagulation  et  la  phlébite. 

»  3°  Le  chirurgien  devra  la  faire  lentement  pour  tâter  les  prédisposi- 
t'ons  du  malade.  Lorsque  le  malade  sentira  que  le  sommeil  arrive,  ce 
devra  être  pour  le  chirurgien  la  preuve  que  l’anesthésie  est  sur  le  point 
d’arriver  aussi.  Dès  que  le  sommeil  sera  produit,  il  sera  inutile  do  conti¬ 
nuer  l’injection  ;  on  attendra  quelques  minutes  et  l’on  se  trouvera  alors 
en  présence  d’un  état  d’anesthésie  tel  que  le  chloroforme  n'en  produit 
jamais. 

»  4°  L’opération  terminée,  on  pourra,  à  l’aide  de  courants  électriques, 
faire  cesser,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  l’immobilité.  Du  reste,  dès  le 
commencement  de  l’opération,  le  chirurgien  devra  avoir  à  sa  disposition, 
sous  la  main,  un  appareil  électrique  fonctionnant  bien. 

»  5°  Si  l’anesthésie  produite  par  les  injections  intra  veineuses  de 
chloral  est  applicable  à  toutes  les  opérations  chirurgicales,  elle  trouvera 
surtout  une  application  exceptionnelle  dans  les  opérations  de  longue 
durée,  résections,  ovariotomies,  etc.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  IUI  12  MAI  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ALPII.  DEYERGIE. 

M.  le  ministre  île  l'agriculture  et  du  commorco  transmet  à  l'Académie  :  a.  Les 
tableaux  des  vaccinations  pratiquées  'pondant  l'année  1873  dans  les  départements  do 
l'Ariége,  do  l’Indre-ct-I.oire,  do  Soine-et-Oiso  cl  do  l’Yonne.  [Commission  de  vac¬ 
cine .)  —  b.  Un  rapport  de  MM.  les  doclours  Imbert  cl  Dauvergnes,  médecins  des 
épidémies,  sur  une  épidémio  do  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  pondant  l’annéo  1873  dans 
les  communes  de  Saint-André  et  do  Corbicrcs.  (Commission  des  épidémies.) 

L’Académio  reçoit  :  a.  Un  pli  cacheté  de  M.  Mathieu,  fabricant  d'instruments  do 
chirurgie.  —  b.  Uno  lottre  de  rcmcrcîmonts  do  M.  Corrigan.  —  c.  Deux  lettres  do 
candidature  do  MM.  Édouard  Grimaux  ot  Bouchardat  fils,  pour  la  section  do  phy¬ 
sique  ot  chimie.  —  d.  Une  nolo  do  M.  Silvestre  sur  la  physiologie  du  cœur.  —  e.La 
relation  d'uno  épidémio  de  dysentérie  estivale  observée  h  l'Iiôpilal  militaire  do  Lu  Ito- 
chello  du  10  juillet  au  18  octobre  1873,  par  M.  Lecard. 

M.  Bichet  déposo  sur  le  bureau  un  ouvrage  intitulé  :  Notions  élémentaires  sur 
LES  MALADIES  de  l’oreille,  par  M.  Sirus-Pirondi. 

M.  Gubler  offre  on  hommugo  à  l'Académio  uno  étude  sur  la  naluro  et  les  propriétés 
thérapeutiques  do  l’eau  minéro-thormulo  du  mont  Dore,  parM.  G.  ttichelot. 

Physiologie  du  cœur.  —  M.  Béclard  donne  lecture  d’une 
lettre  de  M.  Carville  relative  à  l’incident  Longet. 


M.  Carville,  rqui  assistait  Longet  en  qualité  de  préparateur 
affirme  de  la  manière  la  plus  formelle  que  les  ampoules  fureir 
introduites  sous  ses  yeux  dans  les  cavités  droites  du  cœui'.  Lon" 
get  ne  s’était  donc  pas  trompé. 

Cette  lecture  n’est  suivie  d’aucune  réflexion,  d’aucun  com¬ 
mentaire,  et'  ainsi  se  termine  ce  fâcheux  incident  qu’il 
eût  été  si  facile  à  M.  Colin  de  ne  pas  soulever. 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  M .  Jules  Lefort  lit  ensuite 
une  série  de  rapports  sur  les  remèdes  secrets  ou  nouveaux. 

Signalons  aujourd’hui  parmi  les  curiosités  thérapeutiques 
adressées  à  l’Académie  une  pommade  inventée  par  une  bonne 
mère  de  famille  contre  les  brûlures  et  les  maladies  de  peau. 
On  trouve  dans  cette  pommade  de  la  graisse  d’âne,  des  co¬ 
quilles  de  noix  pilées,  de  la  racine  de  graine  de  lin,  et  bien 
d’autres  choses  encore.  Un  plaisant  prussien  du  nom  de  Pipe- 
Mann  propose  à  l’Académie  de  lui  vendre  une  invention  desti¬ 
née  à  diminuer  des  trois  quarts  les  hôpitaux  et  des  7/8  les 
maisons  d’aliénés,  car  sa  recette  guérit  toutes  les  maladies  in¬ 
curables,  la  rage,  le  choléra,  le  cancer,  la  phthisie,  etc.,  et 
de  plus,  chose  étonnante, reproduit  incessamment  la  substance 
cérébrale.  La  commission  ne  juge  pas  à  propos  de  lui  acheter 
son  idée.  C’est  vraiment  dommage,  car  on  ne  trouve  pas  tous 
les  jours  des  procédés  pour  refaire  continuellement  du  cer¬ 
veau. 

Médication  arsenicale  dans  la  fièvre  intermittente.  — 
M.  Moutard-Martin  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  le  docteur  Sistach  relatif  au  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  pernicieuses  d’Afrique  par  la  médication  arseni¬ 
cale. 

Il  résulte  en  somme  de  ce  travail  que  de  tous  les  succé¬ 
danés  du  sulfate  de  quinine  l’arsenic  est  le  seul  qui  donne  des 
résullats  sérieux,  au  moins  d’après  M.  Sistach,  qui,  à  Bone, 
traita  par  l’acide  arsénieux  229  malades  atteints  de  fièvres 
intermittentes  plus  ou  moins  graves  et  n’en  perdit  pas  un  seul. 

M.  Moutard-Martin  avoue  que  la  commission  a  été  un  peu 
étonnée  de  tant  de  succès,  et  que  M.  Sistach  a  été  favorisé  par 
une  chance  tout  exceptionnelle,  car  personne  jusqu’à  présent 
n’était  arrivé  à  de  pareils  résultats,  et  Boudin  lui-même  avait 
constaté  que  celte  médication  était  malheureusement  trop 
souvent  impuissante.  M.  Chauffard,  dans  bien  des  cas,  l’a  es¬ 
sayée  inutilement  à  Paris  pour  des  fièvres  d’Afrique. 

M.  Sistach  reconnaît  du  reste  lui-môme  que  pour  les  fièvres 
pernicieuses  l’arsenic  agit  moins  vile  et  d’une  façon  beaucoup 
moins  sûre  que  le  sulfate  de  quinine.  Ainsi  sur  3  cas,  3  essais 
de  traitement  de  fièvre  pernicieuse  par  l’acide  arsénieux,  il  y 
a  eu  2  morts.  M.  Moutard-Martin  fait  observer  avec  raison 
qu’on  a  tort  dans  des  cas  aussi  graves  de  recourir  à  des  médi¬ 
cations  nouvelles  et  incertaines  quand  on  a  sous  la  main  un 
remède  comme  le  sulfate  de  quinine,  qui  sauve  à  coup  sûr  le 
malade. 


nériennes.  Il  faudrait  donc  pourvoir  à  la  création  d’hôpitaux 
spéciaux  en  nombre  assez  considérable  pour  recevoir  au  moins 
2000  malades  (ce  chiffre  n’est  pas  trop  élevé  si  l’on  considère 
que  nous  avons  affaire  à  une  population  de  3  millions  d’habi¬ 
tants).  En  mettant  à  1000  francs  la  somme  nécessaire  à  l’en¬ 
tretien  annuel  de  chaque  malade,  et  en  ajoutant  les  dépenses 
quenécessiterailla  nouvelle  organisation  de  la  police,  on  estime 
que  l’application  régulière  du  Contagious  diseuses  Act,  à  Londres 
seulement, coûterait  chaque  année  à  l’État  une  somme  de  plus 
de  2  millions  de  francs.  Il  faut  ajouter  à  cela  les  sommes 
énormes  que  nécessiterait  la  construction  des  hôpitaux  spéciaux, 
car  on  sait  que  le  gouvernement  ne  possède  pas  ou  presque  pas 
d’établissements  hospitaliers. 

Telles  sont  les  quelques  notes  et  appréciations  que  nous  avons 
réunies  sur  l'état  actuel  de  la  prostitution  en  Angleterre.  Nous 
renvoyons  ceux  de  nos  lecteurs  qui  désireraient  avoir  de  plus 
amples  renseignements  sur  le  sujet  à  la  deuxième  édition  de 
l’excellent  ouvrage  que  M.  le  docteur  Jeanne!  vient  de  publier 


sur  la  prostitution  en  général  (De  la  prostitution  dans  les  grandes 
villes  auxix”  siècle,  parledocteurJeannel^'édit.,!.  B.  Baillière). 
Get  ouvrage,  également  remarquable  par  la  précision  des  dé¬ 
tails  et  l’élégance  de  la  narration,  est  surtout  caractérisé  par  la 
netteté  des  conclusions  pratiques;  partout  on  sent  que  l’auteur 
est  sur  un  terrain  qui  lui  appartient  d'une  manière  complète 
et  incontestable.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  contrôler  les  do¬ 
cuments  que  M.  Jeannel  fournit  pour  l’Angleterre,  et  nous  les 
avons  trouvés  d’une  authenticité  parfaite.  Cependant  il  nous 
semble  que  le  tableau  de  Londres  envahi  par  la  prostitution  est 
un  peu  exagéré;  nous  ne  croyons  pas  que  la  vue  de  Haymarket, 
Picadilly,  et  autres  lieux  qu’on  cite  comme  étant  le  rendez-vous 
habituel  des  prostituées,  soit  plus  scandaleuse  que  celle  des 
grands  boulevards  de  Paris  à  certaines  heures  de  la  soirée. 

Un  point  qui  ne  saurait  trop  être  recommandé  à  l’attention 
des  hygiénistes  et  sur  lequel  M.  Jeannel  insiste  tout  particu¬ 
lièrement,  est  la  nécessité  de  ne  point  confondre,  au  point  de 
vue  de  la  prophylaxie,  la  syphilis  avec  la  blennorrhagie.  Sans 
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La  médication  arsenicale,  bonne  pour  le  traitement  de  la 
cachexie  paludéenne,  est  insuffisante,  impuissante  môme, 
contre  les  (lèvres  pernicieuses.  Elle  présente  en  outre  un 
grave  inconvénient;  c’est  qu’elle  est  d'une  application  diffi¬ 
cile,  compliquée,  et  exige  que  le  médicament  soit  administré 
par  le  médecin  lui-même. 

—  Après  quelques  observations  de  M.  Briquet,  M.  le  Président 
appelle  inutilement  à  la  tribune  les  personnes  inscrites.  Per¬ 
sonne  ne  répond,  et  l’Académie,  après  cette  très-courte  séance, 
se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures. 


Société  do  chirurgie. 

SÉANCE  DU  6  MAI  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN. 

ANÉVRYSME  DE  L’ARTÈRE  PÉDIEUSE;  ANOMALIE  ARTÉRIELLE;  LIGATURE; 

,  GUÉRISON.  —  TRAITEMENT  DU  TÉTANOS  PAR  LE  C1IL0RAL. 

M.  Mazué  Azèma  (de  Pile  de  la  Réunion)  envoie  à  la  Société 
de  chirurgie  une  observation  d’anévrysme  faux  consécutif  de 
la  pédieuse  gauche.  Le  malade,  âgé  de  soixante  et  onze  ans, 
fit  un  faux  pas;  il  en  résulta  de  la  douleur  et  du  gonflement 
au  niveau  de  l’articulation  tibio-tarsicnne.  Bientôt,  sur  le 
trajet  de  la  pédieuse,  se  développa  une  tumeur  ayant  tous  les 
signes  de  l’anévrysme  ;  en  quelques  mois,  elle  atteignit  le  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  poule;  la  compression  de  la  fémorale  au 
pli  de  l’aine  faisait  disparaître  les  battements  et  le  bruit  de 
souffle.  La  douleur  empêchait  le  malade  de  dormir. 

M.  Azénia  résolut  de  lier  l’artère  tibiale  antérieure  au  tiers 
inférieur  de  la  jambe;  mais  il  11e  trouva  que  les  deux  veines 
tibiales  antérieures.  Il  fit  une  seconde  opération  au  quart  su¬ 
périeur  de  la  jambe;  là,  il  rencontra  une  artère  dont  la  com¬ 
pression  arrêtait  les  battements  et  le  souffle  dans  la  tumeur 
anévrysmale  :  cette  artère  fut  liée,  le  malade  guérit.  L’artère 
pédieuse  était  fournie  par  l’artère  perforante  péronière  anté- 

M,  Paulet  no  sait  si  l’on  a  déjà  noté  l'existence  des  deux 
veines  tibiales  antérieures  en  l'absence  de  l’artère  tibiale 
antérieure  ;  c’est  un  fait  anatomique  extraordinaire. 

Dans  un  concours  pour  le  Bureau  central,  SI.  Desprës  dit 
qu’un  candidat  a  trouvé  une  seule  veine  tibiale  antérieure  et 
pas  d’artère  tibiale. 

— ;  M.  Le  Dentu  lit  un  rapport  sur  les  deux  observations  pré¬ 
sentées  par  M.  Chauvel,  dans  la  dernière  séance.  On  a  dit  que 
le  cliloral ,  comme  les  autres  agents  thérapeutiques,  guérit  les 
formes  bénignes  du  tétanos,  et  reste  impuissant  dans  les  cas 
graves.  Sans  doute,  il  y  a  des  malades  voués  à  la  guérison,  et 
d’autres  à  la  mort;  mais  il  y  a  aussi  les  cas  moyens,  dans 
lesquels  un  traitement  rationnel  peut  augmenter  les  chances 


doute,  celle  distinction  est  de  la  dernière  importance;  mais  ne 
serait-il  pas  également  utile  d’établir,  au  même  point  de  vue, 
une  distinction  entre  le  chancre  induré  syphilitique  et  le 
chancre  mou?  Nous  ne  trouvons  rien  dans  les  nombreuses 
statistiques  anglaises  que  nous  avons  sous  les  yeux  qui  nous 
montre  qu’on  ait  eu  égard  à  la  différence  capitale  qui  existe 
entre  ces  deux  affections,  et  tout  nous  porte  à  croire  qu’elles 
ont  été  confondues  sous  le  nom  de  syphilis.  Ce  n’est  point  ici 
le  lieu  de  développer  des  théories;  mais  nous  croyons,  avec 
M.  Jeannel,  que  la  distinction  à  apporter  entre  les  différents 
accidents  vénériens  est  d’une  importance  capitale  pour  la  pro¬ 
phylaxie  et  l’extinction  de  la  syphilis. 

J.  Lut aud. 


favorables.  Peut-on  démontrer  que  le  chloral  guérit  plus  sou¬ 
vent  que  les  autres  médicaments?  Les  deux  blessés  traités  par 
M.  Chauvel  sont  morts.  Deux  autres  malades  traités  par  M.  le 
Dentu  ont  également  succombé,  D’un  autre  côté,  M.  Vérnouil 
a  cinq  cas  de  guérison.  Il  serait  hasardeux  de  condamner  la 
méthode  avant  d’avoir  assemblé  un  nombre  de  faits  suffisants 
pour  juger  en  connaissance  de  cause.  Autant  que  possible,  on 
donnera  le  chloral  par  la  bouche  ou  par  le  rectum  ;  on  aura 
recours  aux  injections  veineuses  si  le  médicament  ne  peut 
être  donné  par  les  voies  digestives. 

M.  Le  Fort.  M.  Verneuil  n’a  pas  guéri  ses  malades;  il  les  a 
vus  guérir.  Dans  le  tétanos  aigu,  on  n’a  pas  encore  observé 
une  guérison;  M.  Verneuil  a  eu  affaire  à  des  tétanos  chroni¬ 
ques.  Le  chloral,  qui  ne  guérit  pas  le  tétanos  aigu,  peut-il  le 
transformer  en  tétanos  chronique?  Non.  Dans  l’état  aigu,  le 
chloral  peut  produire  de  bons  effets,  donner  le  sommeil  ;  puis 
le  malade  se  réveille  et  la  maladie  continue  sa  marche  rapi¬ 
dement  mortelle.  Le  chloral  jouit  peut-être  mieux  que  les 
autres  médicaments  de  la  propriété  de  modérer  les  symptômes 
tétaniques.  Les  malades  sont  mis  dans  de  meilleures  con¬ 
ditions  pour  guérir,  parce  qu’on  leur  donne  du  sommeil  et 
l'immobilité.  Le  chloral  aide  à  mener  à  bonne  fin  les  tétanos 
chroniques. 

M.  Le  Fort  n’est  pas  partisan  des  injections  intra-veineuses  de 
chloral.  En  effet,  lorsqu’il  faut  agir  rapidement,  ce  médica¬ 
ment  ne  sera  pas  plus  puissant  que  les  autres  agents  théra¬ 
peutiques,  etdansles  cas  chroniques,  l’ingestion  buccale  suffit. 
Avant  de  juger  l’effet  d’un  médicament,  il  faudrait  distinguer 
les  deux  formes  principales  du  tétanos. 

M.  Tillaux  a  fait  ce  matin  une  injection  de  chloral  dans  la 
veine  d’une  tétanique.  Une  femme  était  à  l’hôpital  pour  être 
traitée  d’un  kyste  hydatique  du  foie.  Depuis  dix  jours  ce  kyste 
avait  été  ouvert  par  la  méthode  de  Récamier.  Avant-hier  la 
malade  se  plaignit  de  difficultés  dans  la  mastication;  hier, 
elle  eut  du  trismus  :  011  donna  4  grammes  de  chloral  avec 
recommandation  de  renouveler  la  potion.  Mais  la  malade 
avait  à  peine  pris  1  gramme  de  chloral  et  avait  vomi  le  'reste 
de  la  potion.  Ce  malin,  elle  était  mourante,  presque  asphyxiée; 
on  ne  pouvait  donner  le  médicament  parla  bouche;  lorsqu’on 
versait  une  goutte  de  liquide  dans  le  pharynx,  une  crise  sur¬ 
venait  aussitôt. 

M.  Tillaux  résolut  de  faire  une  injection  de  chloral  dans  la 
veine  céphalique;  la  femme  étant  maigre,  l’opération  né  pré¬ 
senta  aucune  difficulté  :  la  veine  fut  piquée  à  travers  la  peau. 
On  injecta  4  0  granmes  de  chloral  en  solution  dans  20  grammes 
d’eau  ;  M.  Tillaux  se  servit  d’une  seringue  d’Anel  que  l’on 
remplit  cinq  fois.  Après  l’injection  de  4  grammes  de  chloral, 
il  y  eut  un  peu  de  détente  ;  la  malade  parla.  A  la  fin  de  l’in¬ 
jection,  il  y  eut  une  détente  générale  ;  la  malade  s’endormit 
d’un  sommeil  calme  et  paisible.  L’opération,  faite  à  neuf 


ÉCOLE  de  MÉDECINE  de  Toulouse _ M.  Joly,  professeur  de  physiologie, 

ost  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année 
scolaire  1873-1874,  par  M.  Labéda. 

ÉCOLE  DE  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Guitlcau,  professeur  adjoint, 
est  nommé  professeur  titulaire  de  pharmacio  et  notions  de  toxicologie,  en 
remplacement  do  M.  Malapert,  admis,  sur  sa  demando,  à  la  rctraito. 
M.  Malapert  fils,  suppléant  à  la  même  École,  est  nommé  professeur 
adjoint,  spécialement  chargé  de  l'enseignement  de  la  pharmacie. 

École  de  médecine  d’Angers.  —  M.  Dccharme,  professeur  de  phy¬ 
sique  au  lycée  d’Angers,  est  chargé  du  cours  de  chimie  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  pendant  le  second  semestre  de  l’année  scolaire  1873-1874. 

École  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Caries  est  nommé  chef  des 
travaux  chimiques  et  pharmaceutiques. 

École  d’Angers.  —  Par  arrêté  en  date  du  10  avril,  M.  le  ministre  a 
décidé  qu’un  concours  était  ouvert  pour  un  emploi  de  suppléant  de  chimie. 

—  Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  des  chairos 
de  chimie  et  de  pharmacie  s’ouvrira,  le  15  novembre  prochain,  près  les 
Écoles  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  et  de  Toulouse. 
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heures  et  demie  du  matin,  avait  duré  sept  minutes.  A  midi 
moins  un  quart,  la  malade  était  éveillée;  elle  se  trouvait  bien  ; 
il  y  avait  un  peu  de  contracture  des  muscles  de  la  face.  M.  Til- 
laux  donnera  de  nouveaux  renseignements  sur  la  malade  dans 
la  prochaine  séance. 

Pendant  le  siège,  M.  Doinel  a  traité  quatre  tétaniques  par  le 
chloral.  Deux  malades  ont  guéri  :  un  autre  est  mort  du  tétanos; 
le  quatrième,  qui  était  en  voie  d’amélioration,  mourut  d’hé¬ 
morrhagie.  Lorsqu’un  individu  a  du  trismus,  faut-il  attendre 
plusieurs  jours  afin  de  voir  si  le  tétanos  sera  aigu  ou  chro¬ 
nique?  Non,  il  faut  d’abord  agir,  et  si  le  chloral  donne  de  bons 
résultats,  il  faut  le  continuer, 

M.  Verneuil.  On  dit  que  le  tétanos  chronique  est  le  seul  qui 
puisse  guérir;  on  dira  bientôt  qu’il  guérit  sans  traitement. 
Jusqu'en  1  864,  M.  Verneuil  n’a  pas  vu  guérir  un  seul  téta¬ 
nique;  jusqu’à  celte  époque,  il  n’a  donc  rencontré  que  des 
cas  aigus.  Depuis  celte  époque,  il  a  donné  le  chloral,  et  il  a 
guéri  cinq  malades,  ce  qui  fait  dire  à  M.  Le  Fort  qu’il  a  assisté 
à  la  guérison  de  cinq  cas  de  tétanos  chroniques.  M.  Boinet, 
dans  sa  longue  pratique,  n’avait  jamais  vu  guérir  un  tétanos; 
il  donne  le  chloral,  et  sur  quatre  malades,  dont  un  pourrait 
être  écarté,  il  guérit  deux  tétaniques. 

M.  Le  Fort  dit  que  le  chloral  soulage  beaucoup  plus  que  les 
autres  médicaments;  la  thérapeutique  n’a  pas  d’autre  but  dans 
beaucoup  de  cas,  et  c’est  pour  cela  que  les  médecins  traitent 
certains  rhumatismes  par  l’opium.  Tout  tétanos  peut  durer 
longtemps  et  guérir  tant  que  les  muscles  respiratoires  ne  sont 
pas  pris;  mais  si  les  voies  respiratoires  sont  prises  d’emblée, 
il  n’y  a  rien  à  faire.  Les  tétanos  sont  aigus  ou  chroniques,  sui¬ 
vant  que  les  muscles  respiratoires  sont  pris  au  début  ou  plus 
tard,  car  les  tétaniques  meurent  rarement  par  le  cœur.  Le 
chloral  n'a  pas  prise  sur  les  muscles  de  la  respiration;  cela  se 
comprend,  car  le  spasme  part  du  bulbe  qui  résiste  aux  anes¬ 
thésiques. 

M.  Tillaux  a  rencontréles  diverses  conditions  qui  permettent 
l’usage  des  injections  intra-veineuses,  il  a  sauvé  la  malade  de 
la  mort  immédiate,  il  va  maintenant  chercher  à  la  guérir.  11 
est  important  d’avoir  une  rémission,  car  il  est  possible  que 
l’on  puisse  continuer  le  traitement  par  la  bouche  ou  par  le 
rectum. 

M.  Verneuil  rapporte  l’histoire  d’un  malade  atteint  de  con¬ 
vulsions  tétaniformes,  qui  guérit  avec  12  grammes  de  chloral. 
C’était  un  infirmier  bien  portant,  sobre,  qui  prit  froid  un  soir; 
depuis  plusieurs  semaines  il  avait  une  écorchure  au  talon.  Il 
fut  pris  dans  la  nuit  d’un  violent  frisson;  le  matin,  dès  qu’on 
touchait  le  membre  malade,  on  voyait  un  frémissement  du 
mollet  et  des  contractions  tétaniques  qui  se  communiquaient 
à  tout  le  corps;  l’accès  durait  une  minute  et  se  reproduisait 
tous  les  quarts  d’heure.  Température  39°  1/2;  lymphangite 
commençante.  On  donna  le  chloral;  au  bout  de  quarante-huit 
heures  le  malade  était  guéri  de  son  pseudo- tétanos.  Cet  indi¬ 
vidu  avait  eu  autrefois  de  violents  accès  de  lièvre  intermittente, 
et  pendant  le  stade  de  frisson  il  avait  des  convulsions  tétani- 
formes  qui  disparaissaient  spontanément.  M.  Verneuil  ne  pré¬ 
sente  pas  ce  fait  comme  un  exemple  de  tétanos,  mais  il  a 
voulu  montrer  l’action  du  chloral  dans  les  convulsions  tétani¬ 
formes.  _ 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  2  MAI  1874. - PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BEBNARD. 

LÉSIONS  TROPHIQUES  CONSÉCUTIVES  A  LA  SECTION  DELA  MOELLE  I  M.  LAIIORDE. 
—  NÉVRALGIE  INTERCOSTALE  AVEC  SUEURS  LOCALES  !  M.  0LL1VIER. — 
APPAREIL  POUR  LE  TRACÉ  GRAPHIQUE  DE  LA  MARCHE  :  M.  MAREY. 

M.  Laborde  présente  trois  cobayes  chez  lesquels  il  a  pratiqué 
des  sections  limitées  de  la  moelle.  Chez  l’un,  les  cordons  pos¬ 
térieurs  ont  été  sectionnés,  il  y  eut  hyperesthésie  des  mem¬ 
bres  postérieurs  ;  chez  une  autre,  les  cordons  anléro-latéraux 
ont  été  sectionnés,  il  y  eut  paraplégie  du  mouvement  avec 


conservation  parfaite  de  la  sensibilité:  chez  celui-là,  il  se  pro¬ 
duisit  une  altération  trophique,  une  eschare  au  niveau  du  sa¬ 
crum.  Dans  une  troisième  expérience,  la  moelle  fut  complète¬ 
ment  sectionnée  ;  il  n’y  eut  pas  de  troubles  trophiques  ;  la 
paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement  des  membres  posté¬ 
rieurs  était  complète.  11  semble  résulter  de  ces  expériences 
comparatives  que  les  troubles  trophiques  sont  liés  à  la  section 
des  cordons  anléro-latéraux  et  de  la  substance  grise  des  cornes 
antérieures. 

—  M.  Ollivier  lit  une  observation  de  névralgie  intercostale 
rebelle  consécutive  à  un  zona  avec  sueurs  limitées  aux  parties 
douloureuses;  le  malade  est  un  vieillard  atteint  de  cancer  du 
poumon  du  côté  correspondant. 

—  M.  Marey  décrit  un  appareil  capable  de  fournir  un  tracé 
graphique  du  temps  de  la  marche  durant  lequel  le  pied  reste 
suspendu  en  l’air.  Ce  tracé  est  toujours  oblique  et  ne  permet 
pas  d’adopter  la  théorie  des  frères  Weber,  qui  voulaient  que 
le  mouvement  du  pied  en  avant  fût  un  mouvement  pendulaire. 
Cet  appareil  permet  de  déterminer  la  perte  qu'un  animal  su¬ 
bit  par  évaporation,  la  quantité  relative  de  la  sécrétion  des 
deux  reins,  etc. 


SÉANCE  DU  9  MAI  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

L’HYPERESTHÉSIE  EXISTE  DU  CÔTÉ  DE  LA  SECTION  DES  CORDONS  POSTÉRIEURS  : 

M.  LABORDE.  —  DES  INTERSTICES  LACUNAIRES  DES  NÉMATOÏDES.-  M.CHATIN. 

—  CARACTÈRES  DES  CELLULES  DU  MUCUS  DU  CORYZA  DANS  LES  PREMIÈRES 

HEURES:  M.  RANVIER.  —  SUR  LA  CONTRACTILITÉ  ET  LA  SENSIBILITÉ  DFS 

CANAUX  BILIAIRES:  M.  LABORDE.  —  DE  LA  niOTIIÉNOCI  NÈSE  CHEZ  LES 

VERS  A  SOIE  :  M.  BALBIAN1,  —  SUR  LA  PARTIE  ACTIVE  DU  JABORANDI  : 

M.  RABUTËAU. 

M.  Laborde,  à  propos  du  procès-verbal,  insiste  sur  ce  fait 
important  que,  dans  l’hémiscclion  des  cordons  postérieurs, 
l’hyperesthésie  se  produit  du  côté  de  la  section,  c’est-à-dire 
dans  le  membre  correspondant  au  côté  sectionné;  ces  faits, 
observés  chez  des  cobayes,  la  section  étant  praiiquée  au  ni¬ 
veau  de  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale,  sont  en  op¬ 
position  avec  les  résultats  signalés  par  Turck. 

—  M.  Chalin  / ils ,  répétant  les  recherches  de  Leuekart  sur 
l’existence  de  cavités  lacunaires  chez  les  nématoïdes,  a  observé 
sur  des  sclérostomes  svngames  trouvés  chez  un  pélican  une 
cavité  générale  divisée  en  lacunes  par  des  travées  formées  de 
fibres  musculaires  ;  cette  cavité  renferme  un  liquide  citrin 
avec  des  granulations  analogues  au  liquide  des  cavités  obser¬ 
vées  chez  les  nématoïdes  marins. 

—  M.  Ranvier,  examinant  le  liquide  nasal  sécrété  au  début 
d’un  coryza,  y  a  observé  des  cellules  cylindro-coniques  avec 
cils  vibratiles  à  plateau,  des  cellules  granuleuses  turgides  ana¬ 
logues  aux  précédentes  présentant,  des  cellules  vibratiles  sans 
plateau,  et  des  cellules  arrondies  à  cils  vibratiles.  Ces  dei- 
nières  cellules  sont  bien  de  nature  épithéliale  et  peuvent  être 
distinguées  des  globules  blancs  du  sang.  En  eflet,  traitées  par 
le  sérum  iodé,  elles  ne  montrent  jamais  la  coloration  violette 
de  la  matière  glycogène,  tandis  que  les  cellules  lymphatiques 
ou  globules  blancs  qui  les  accompagnent  se  colorent  en  brun 
violacé,  celles-ci  présentent  des  mouvements  amiboïdes  lors¬ 
qu’on  les  examine  avec  la  chambre  humide  et  la  platine 
chauffante  de  22  à  38  degrés,  tandis  que  les  cellules  à  cils  vi¬ 
bratiles,  les  globules  à  cils  vibratiles,  n’olfrent  dans  ces  condi¬ 
tions  aucun  mouvement  amiboïde. 

—  M.  Laborde  communique  les  conclusions  des  expériences 
qu’il  a  pratiquées  sur  des  chiens  dans  le  but  d’étudier  les  con¬ 
ditions  de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité  des  canaux  bi¬ 
liaires. 

La  muqueuse  de  la  vésicule  est  très-sensible  aux  excitations 
directes  et  à  la  présence  des  solutions  acides;  la  contraction  de 
la  vésicule  se  fait  dans  le  sens  longitudinal. 

Les  canaux  eystique  et  cholédoque  sont  sensibles  et  conlrac- 
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liles  ;  un  stylet  introduit  par  la  -vésicule  dans  le  canal  cystique 
amène  une  contraction  du  canal;  ces  conduits,  en  se  contractant, 
se  raccourcissent  en  même  temps  qu’ils  diminuent  de  diamètre. 
La  contraction  y  est  donc  transversale  et  longitudinale.  De 
plus,  cette  contraction  semble  se  faire  pour  le  canal  cholédoque 
en  deux,  sens;  en  effet,  si  l’on  introduit  par  l’ampoule  de 
Yater  des  petits  calculs  biliaires  jusque  dans  le  canal  cholé- 
dique,  on  retrouve,  lorsque  le  chien  est  sacrifié,  des  calculs 
dans  la  vésicule  et  dans  le  duodénum.  Il  n’est  donc  pas  éton¬ 
nant  que,  dans  certains  cas  de  coliques  hépatiques,  on  ne  re¬ 
trouve  aucun  calcul  dans  les  selles,  parce  que  ceux-ci  remon¬ 
teraient  dans  la  vésicule.  L’action  du  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  sur  les  contractions  des  voies  biliaires  est  intéressante  à 
constater  au  point  de  vue  pratique.  En  effet,  la  morphine  in¬ 
jectée  dans  la  vésicule  ou  les  canaux  amène  la  dilatation  de 
ces  voies  d’excrétion.  L’expérimentation  explique  donc  les  bons 
effets  de  la  morphine  dans  les  coliques  hépatiques. 

—  M.  Balbiani  montre  des  œufs  de  vers  à  soie  qui  prouvent 
que  la  parthénogenèse  existe  réellement  chez  ces  intéressants 
lépidoptères,  comme  l’ont  démontré  Siebold,  Leuckart,  Bar¬ 
thélemy.  Des  papillons  de  bombyx  femelle  isolés  du  contact  du 
mâle  peuvent  produire  des  œufs  féconds  donnant  naissance  à 
des  chenilles.  Ce  phénomène  s’observe,  suivant  Jourdan  et 
suivant  M.  Balbiani,  principalement  sur  les  races  polyvoltines, 
c’est-à-dire  produisant  plusieurs  générations  dans  l'année. 
Chez  les  bombyx,  dont  le  développement  ovulaire  est  lent,  la 
parthénogenèse  est  très-exceptionnelle,  on  ne  l’observe  com¬ 
plète  que  4  fois  sur  3000  œufs. 

Dans  les  races  polyvoltines,  où  le  développement  de  l’œuf 
est  bien  plus  rapide,  on  peut  observer  530  éclosions  sur 
9000  œufs.. 

—  M.  Rabuloau  conclut  de  ses  recherches  sur  le  jaborandi 
que  la  partie  active  de  cette’planteestun  extrait  aqueux  soluble 
dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  dont  le  caractère  organoleptique 
important  est  la  saveur  amère. 

A.  H. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Traitement  galvanique  de  la  dysménorrhée,  par  le 

docteur  Neftel. 

L’auteur  rapporte  cinq  cas  de  dysménorrhée  traités  avec 
succès  par  l’application  des  courants  continus.  Nous  nous 
bornerons  à  donner  ici  un  résumé  succinct  de  cos  cinq  obser¬ 
vations. 

Le  premier  cas  a  trait  à  une  femme  de  vingt-quatre  ans, 
mariée  depuis  six  ans,  réglée  à  treize  ans,  qui  avait  eu  jusque-là 
une  menstruation  très-régulière.  Sept  mois  avant  son  mariage, 
elle  fit  une  chute  sur  la  région  lombaire.  Cet  accident  fut 
immédiatement  suivi  d’une  abondante  métrorrhagie.  Depuis 
cette  époque,  la  malade  se  plaignait  de  douleurs  lombaires  et 
hypogastriques,  surtout  marquées  à  gauche.  Le  flux  cata¬ 
ménial  était  très-abondant  et  précédé  de  douleurs  intenses,  en 
même  temps  sa  santé  générale  commençait  à  s'altérer,  ainsi 
que  le  témoignaient  la  dyspepsie,  l’anorexie,  la  perte  du  som¬ 
meil  et  l’affaiblissement  général. 

On  pratiqua  une  incision  du  col  de  l’utérus  suivie  de  cauté¬ 
risations  au  nitrate  d’argent.  Sous  l’influence  de  ce  traitement, 
qui  dura  dix-huit  mois,  la  maladie  s’aggrava,  la  menstruation 
devint  ménorrhagique  et  la  dysménorrhée  fut  si  intense  que 
la  malade  fut  forcée  de  garder  le  lit. 
t  Le  docteur  Neftel  vit  la  malade  le  20  avril  )870.  Elle  était 
bien  constituée,  quoique  très-pâle.  Le  col  de  l’utérus  était 
volumineux,  induré,  sensible  au  toucher,  et  l’on  pouvait  aisé¬ 
ment  sentir  la  cicatrice  de  l’incision.  Elle  se  plaignait  de 
céphalalgie  gravative,  d’une  sensation  de  plénitude  et  de 
pesanteur  dans  le  bas-ventre  et  de  brûlure  dans  les  organes 
génitaux  externes.  Elle  marchait  avec  peine  et  était  le  plus 


souvent  obligée  de  rester  couchée.  Le  sommeil  et  l’appétit 
faisaient  absolument  défaut,  la  langue  était  chargée  d’un  épais 
enduit  saburral,  les  accidents  dyspeptiques  persistaient. 

Le  traitement  galvanique  fut  commencé  quelques  jours 
avant  l'époque  cataméniale  (2  août).  On  appliqua  le  courant 
continu  avec  vingt  éléments  de  Ziemssen,  en  mettant  le  pôle 
positif  sur  les  régions  dorsale  et  lombaire  et  le  pôle  négatif 
sur  la  région  hypogastrique. 

L’effet  en  fut  très- favorable  :  la  céphalalgie  et  les  douleurs 
lombaires  et  ovariennes  disparurent;  la  malade  se  sentait  plus 
forte,  pouvait  marcher;  le  sommeil  et  l’appétit  étaient 
meilleurs.  Pour  la  première  fois  depuis  plusieurs  années,  ses 
règles  devinrent  normales  et  moins  abondantes. 

La  malade  put  rester  debout  pendant  toute  cette  période.  La 
mélrite  chronique  disparut  et  le  rétablissement  fut  si  complet 
que  le  docteur  Neftel  lui-même  en  fut  étonné. 

La  seconde  observation  a  pour  sujet  une  dame  de  vingt-six 
ans,  mariée  depuis  plusieurs  années,  qui  était  atteinte  d’une 
dysménorrhée  habituelle  exaspérée  par  une  fausse  couche  sur¬ 
venue  au  septième  mois  de  la  gestation.  Ses  règles  étaient  peu 
abondantes.  Le  traitement  éleclro-thérapique  fut  appliqué  le 
4  3  décembre  4  874  .  L’époque  menstruelle  suivante  arriva  sans 
douleur,  tandis  que  les  règles  étaient  précédées  auparavant 
d’accidents  si  intenses  que  la  malade  était  forcée  de  garder  le 
lit  pendant  plusieurs  jours.  A  la  suite  du  traitement  galvani¬ 
que,  elle  put  reprendre  ses  occupations  sans  le  moindre  acci¬ 
dent,  et  sa  guérison  fut  complète. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s’agit  d’une  demoiselle  de 
trente -cinq  ans,  d’une  assez  bonne  santé  antérieure.  A  la  suite 
d’un  voyage  en  Europe  et  d’imprudences  commises  pendant  ses 
règles,  la  menstruation  devint  très-douloureuse  et  la  dysménor¬ 
rhée  persista  pendant  douze  ans,  en  dépit  de  tous  les  traitements 
mis  en  usage.  Pendant  trois  jours,  tous  les  mois,  les  douleurs 
étaient  si  violentes  que  la  malade  était  obligée  de  garderie  lit  huit 
jours  avant  et  huit  joursaprès  chaque  époque.  La  menstruation 
était  en  outre  abondante  et  irrégulière  et  se  montrait  à  des 
intervalles  de  dix  à  quatorze  jours.  Le  24  octobre  4  872,  on 
commença  le  traitement  galvanique  associé  à  l’administration 
interne  de  l'iodure  de  potassium.  L’époque  suivante  fut  très- 
douloureuse,  la  malade  ne  garda  pas  le  lit  et  put  môme  se 
promener  et  sortir.  Elle  était  atteinte  auparavant  d’un  vagi¬ 
nisme  si  intense  que  toute  tentative  d’exploration  était  rendue 
impossible.  Après  la  première  séance  éleclro-thérapique,  le 
vaginisme  ayant  disparu,  le  docteur  Neftel  put  pratiquer  le 
loucher  vaginal  et  trouva  les  organes  utérins  en  parfait  état. 

Dans  l’observation  IV,  l’auteur  rapporte  l’histoire  d’une 
demoiselle  âgée  de  trente-huit  ans,  bien  constituée,  anémique, 
atteinte  de  dysménorrhée  avec  ménorrhagio  durant  huit  à 
dix  jours.  Dans  les  quatre  derniers  jours,  elle  avait  des  nau¬ 
sées  et  des  vomissements  après  chaque  repas.  L’utérus  était 
anléfléchi  et  portait  une  tumeur  fibreuse  de  la  grosseur  d’une 
tête  de  fœtus  (léio-myome),  en  partie  interstitielle,  en  partie 
saillante  à  l’intérieur  de  la  cavité  utérine.  Quelques  années 
auparavant  une  incision  du  col  utérin  fut  pratiquée  sans  ré¬ 
sultat. 

Le  traitement  par  les  courants  continus  fut  entrepris  le 
24  janvier  4  872.  Après  douze  jours  d’application,  la  mens¬ 
truation  apparut  avec  beaucoup  moins  de  douleurs  qu’aupa- 
ravant.  La  malade  put  manger  et  ne  vomit  que  deux  fois  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  période  cataméniale.  Le  traitement 
éleclro-thérapique  fut  continué  le  mois  suivant.  Sous  son  in¬ 
fluence,  la  santé  générale  s’améliora,  la  menstruation  fut 
accompagnée  de  douleurs  spéciales  rappelant  les  douleurs 
expulsives,  à  la  suite  desquelles  une  masse  solide  fut  expulsée 
par  le  vagin  en  provoquant  une  métrorrhagie  abondante. 
L’exploration  vaginale  permit  de  constater  une  diminution 
manifeste  du  volume  de  l’utérus.  L’anémie  persista  encore 
durant  plusieurs  semaines,  mais  à  partir  de  ce  moment,  la 
menstruation  redevint  normale  et  la  santé  de  la  malade  s’amé¬ 
liora  manifestement. 
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Ce  cas  démontre  la  possibilité  d’apaiser  la  dysménorrhée 
sans  faire  disparaître  la  cause  organique  qui  la  produit. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  cinquième  et  dernière  ob¬ 
servation  est  une  dame  de  quarante-trois  ans,  mariée  depuis 
vingt- trois  ans,  nullipare,  atteinte  de  dysménorrhée  depuis 
longtemps  et  qui  avait  été  traitée  sans  succès  par  les  gynéco- 
logisles  les  plus  distingués.  Une  grosse  tumeur  fibreuse  s’était 
développée  dans  la  paroi  postérieure  de  l’utérus  et  provoquait 
une  constipation  opiniâtre,  ainsi  que  des  douleurs  lombaires 
très-intenses.  Toute  intervention  chirurgicale  étant  reconnue 
impossible,  le  docteur  Neftel  eut  recours  à  l’emploi  des  cou¬ 
rants  continus.  La  première  application  eut  lieu  sans  douleur, 
et  le  courant  galvanique  supprima  la  dysménorrhée  sans  mo¬ 
difier  en  aucune  façon  la  lésion  utérine.  Voici  comment  l’au¬ 
teur  explique  le  mécanisme  de  la  dysménorrhée  :  Une  irri¬ 
tation  ayant  son  point  de  départ  dans  l’utérus  se  propage  aux 
centres  nerveux,  d’où  elle  est  transmise  aux  nerfs  moteurs  qui 
produisent  la  contraction  spasmodique  des  fibres  musculaires 
de  l’utérus.  Généralement  l'irritation  est  produite  sur  la  mu¬ 
queuse  utérine  par  le  sang  menstruel  dont  l’issue  est  empê¬ 
chée.  En  admettant  cette  hypothèse  et  en  supposant  qu’elle 
soit  confirmée,  ou  peut  se  demander  quels  sont  les  nerfs  sen- 
Bitifs  conduisant  l’excitation  réflexe  aux  nerfs  moteurs,  et  quels 
sont  les  nerfs  moteurs  qui  produisent  la  contraction  des  fibres 
utérines.  Les  expériences  de  Ivillan  démontrent  que  l'irritation 
du  cervelet,  de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle  épinière 
produit  des  contractions  utérines.  D’après  Longet,  Valentin, 
Budgc,  Obcrmeier,  Frankcnhaüser  et  autres,  le  grand  sympa¬ 
thique  serait  la  voie  que  parcourt  l’excitation  jusqu’aux  fibres 
musculaires  de  l’utérus,  l’rankenhaüser  a  démontré  expéri¬ 
mentalement  que  le  plexus  utérin  est  le  nerf  moteur  de  l’uté¬ 
rus.  Selon  le  docteur  Neftel,  le  grand  sympathique  excite  les 
contractions  utérines  et  les  nerfs  sacrés  sont  les  nerfs  sen¬ 
sitifs  de  l’utérus.  On  doit  aussi  supposer,  selon  lui,  que  le  trai¬ 
tement  galvanique  de  la  dysménorrhée  n’affecte  pas  seulement 
les  nerfs  de  l’utérus  directement,  mais  aussi  indirectement  par 
l’intermédiaire  des  nerfs  splanchniques,  qui  modifient  la  cir¬ 
culation  dans  les  organes  abdominaux.  (Archives  of  scienlific 
and  praclical  Medicine,  n°  4,  <873,  New-York.) 

Cas  intéressant  d'empoisonnement  par  la  morphine, 

par  G.  M.  Scuweig. 

11  s'agit  d’un  homme  de  quarante  ans  qui  prit  environ 
35  centigrammes  de  sulfate  de  morphine  assez  longtemps 
après  le  repas,  c’est-à-dire  à  un  moment  où  la  vacuité  de 
l'estomac  favorisait  l’absorption.  Peu  de  temps  après  il  éprouva 
les  premiers  symptômes  du  narcotisme.  Les  vomissements 
répétés  n’amenèrent  pas  d’amélioration  appréciable,  de  sorte 
qu’environ  deux  heures  après  l’ingestion  du  poison  il  était 
dans  un  état  de  sommeil  profond.  Insensibilité  absolue,  sup¬ 
pression  des  mouvements  réflexes  et  pupilles  rétrécies  à  leur 
minimum.  Injection  de  sulfate  d’atropine.  L’efi'el  produit  se 
bornant  à  une  dilatation  passagère  de  la  pupille,  à  six  heures 
quarante-cinq  minutes  on  commence  l’emploi  de  l’électricité. 
Les  effets  du  faradisme  furent  peu  marqués  sur  les  divers 
points  du  corps,  et  l’action  ne  fut  bien  évidente  que  quand  on 
électrisa  les  deux  phréniques;  on  put  alors,  pendant  une  heure 
environ  et  avec  des  repos,  faire  la  respiration  artificielle. 
A  huit  heures,  les  nerfs  ne  répondent  plus  à  l’action  des  cou¬ 
rants  induits.  On  emploie  alors  un  courant  d’une  force  exces¬ 
sive;  sous  cette  nouvelle  influence  la  pupille  reprend  environ 
la  moitié  de  son  diamètre  normal.  En  appliquant  alors  les 
deux  excitateurs  sur  le  trajet  des  nerfs  vagues,  on  provoque 
des  vomissements.  A  deux  heures  le  malade  semble  hors  de 
danger;  le  lendemain  il  reste  un  peu  do  courbature. 

L’auteur  fait  remarquer  que  dans  ce  cas  sans  l’électricité  il 
lui  eût  semblé  impossible  de  sauver  un  malade  dont  la  respi¬ 
ration  était  devenue  presque  nulle.  (New-York  med.  Journ., 
mars  1874,  p.  278.) 
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Contribution  a  l’étude  des  épidémies  choléiuques  de  1866-1873. 
Notes  lues  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  lo  docteur  Ernest 
Besnier.  Brochure  grand  in-8  de  80  pages.  —  Paris,  imprimerie  de 
Félix  Malteste. 

Nos  lecteurs  ont  eu  sous  les  yeux,  à  mesure  qu’elles  sont  devenue 
publiques,  toutes  les  notes  dont  l’ensemble  constitue  cette  brochure, 
puisqu’elles  ont  été  lues  de  septembre  à  décembre  1873  devant  la  Société 
des  hôpitaux,  dont  les  séances  sont  analysées  dans  la  Gazette  hegdoma- 
daiue.  Réunies  en  un  seul  corps  d’ouvrage,  elles  ont  l’avantage  de  per¬ 
mettre  d’embrasser  d’un  coup,  d’œil  la  marche  générale  et  les  variations 
du  mouvement  épidémique,  non-seulement  à  Paris,  mais  dans  les  dépar¬ 
tements.  Elles  témoignent  mieux  aussi  de  la  scrupuleuse  exactitude  et 
du  zèle  infatigable  qu’apporte  dans  l’exécution  de  la  tâche  qui  lui  incombe 
l’honorable  et  savant  secrétaire  général  de  la  Société  médicale  des  hôpi- 


La  folie  héréditaire.  Leçons  professées  à  l'École  pratique,  par  le 
docteur  Legrand  du  Saulle.  —  Brochure  in-8,  Adrien  Delahayc. 
Histoire  condensée  et  très-instructive  de  la  folie  dans  scs  rapports  avec 
l’hérédité.  Après  des  considérations  étendues  sur  l'hérédité  générale, 
l’auteur  étudie  les  signes  des  transmissions  héréditaires  de  l’ordre  phy¬ 
sique,  de  l’ordre  intellectuel,  do  l’ordre  affectif  et  do  l’ordre  moral. 
Nous  recommandons  un  relevé  des  proportions  numériques  de  l’hérédité 
dans  la  folie,  d’après  une  cinquantaine  de  statistiques  dressées  dans  les 
divers  pays  de  l’Europe.  La  proportion  varie  de  4  à  90  pour  100  ;  et  une 
variation  aussi  forte  doit  être  imputée,  sans  doute,  en  partie  aux  procédés 
de  la  statistique  elle-même.  Mais  on  exprime,  pensons-nous,  la  vérité  en 
fixant  la  moyenne  entre  30  et  40. 

Des  réformes  dont  nos  institutions  publiques  sont  susceptibles,  par 
les  docteurs  Armaingaud  et  Levieux.  Brochure  in-8.  Bordeaux. 

C’est  la  reproduction  d’un  mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  do 
Bordeaux  par  M.  Armaingaud,  et  de  la  réponse  faite  à  ce  mémoiro  par 
M.  Levieux.  Tous  deux  sont  d’accord  sur  l'insuffisance  des  institutions 
d’hygiène  publique  en  France,  mais  non  sur  les  causes  de  cette  insuffi¬ 
sance.  Suivant  lo  premier,  nous  manquerions  trop  d’esprit  scientifique  ; 
suivant  le  second,  nous  n’aurions  pas  à  un  assez  haut  degré  le  sentiment 
du  devoir  et  le  respect  do  la  loi.  Nous  croyons  avec  M.  Levieux  que 
l’esprit  scientifique  ne  fait  pas  défaut  à  la  France,  et  même  que,  tel  qu’il 
est  chez  nous,  il  se  prêle  peut-être  mieux  au  progrès  de  l’hygiène  que 
celui  dont  sont  animés  des  pays  voisins.  Malheureusement  nous  sommes 
obligés  d’accorder  à  notre  distingué  confrère  de  Bordeaux  que  lo  senti¬ 
ment  du  devoir,  de  la  solidarité  sociale,  n’est  pas  développé  en  France 
autant  qu’il  le  faudrait.  Un  certain  esprit  de  particularisme  y  domine,  et 
c’est  un  défaut  qui  a  des  conséquences  nombreuses,  considérables, 
ailleurs  encore  qu’en  hygiène.  11  faut  ajouter  que  l’esprit  de  suite,  la  vo¬ 
lonté  et  le  courage  d’exécuter  ce  qu’on  a  conçu,  le  dégagement  des  pré¬ 
jugés,  ne  sont  pas  nos  plus  brillantes  qualités;  et  M.  Levieux  montro 
très-bien  comment  celles  de  nos  institutions  d’hygiène,  qui  ressemblent 
aux  institutions  anglaises,  ne  produisent  pas  les  mêmes  résultats,  fauto 
d’agents  sanitaires  compétents,  fauto  de  sacrifices  pécuniaires  indispen¬ 
sables.  Le  Tuwn  Ulercli  (clerc  do  la  ville)  reçoit  un  traitement  de 
425000  francs  à  Glascow,  et  do  400  000  à  Londres.  Le  traitement  du 
médecin  inspecteur  de  la  salubrité  à  Liverpool  est  de  50  000  francs,  et 
la  taxe  spéciale  connue  sous  le  nom  d’impôt  de  la  santé  s’est  élevée  dans 
cetto  ville,  en  temps  d’épidémie,  jusqu’à  5  pour  100  du  prix  du  loyer. 

Recherches  cliniques  et  anatomiques  sun  les  paralysies  liées  a  la 
méningite  tuberculeuse,  par  le  docteur  B.  Rendu.  —  Brochure  in-8. 
Paris,  1874.  A.  Delahaye. 

Les  paralysies  sont  des  accidents  assez  fréquents  dans  le  cours  de  la 
méningite  tuberculeuse.  M.  le  docteur  Rendu  en  a  fait  une  étude  spéciale 
au  point  de  vue  clinique  et  anatomo-pathologique.  Je  vais  donner  briè¬ 
vement  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé. 

Les  paralysies  liées  à  la  méningite  granuleuse  apparaissent  toujours  à 
une  période  avancée  de  la  maladie;  parfois  même  ce  sont  des  manifesta¬ 
tions  ultimes.  Les  unes  sont  passagères,  fugitives,  frappant  irrégulière¬ 
ment  des  parties  diverses.  Les  autres  sont  persistantes,  lentes  en  général 
à  se  développer,  s’installent  silencieusement,  mais  ne  rétrogradent  plus. 
Presque  jamais  les  paralysies,  mêmes  permanentes,  ne  sont  complètes  ; 
elles  finissent  par  se  confondre  avec  la  résolution  finale  agonique,  et 
jusqu’à  cetto  période,  il  est  toujours  possible  d’inciter  des  mouvements 
réflexes  dans  la  partie  paralysée. 
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Dans  la  plupart  des  cas,  les  paralysies  passagères  et  les  permanentes 
succèdent  à  des  phénumènes  eonvulsifs  plus  ou  moins  caractérisés.  A  la 
suite  des  convulsions  fortes,  la  paralysie  a  plus  de  chances  d'être  passa¬ 
gère  ;  au  contraire,  elle  sera  plutôt  persistante  il  la  suite  des  spasmes  peu 
marqués. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  également  passagers  ou  persistants. 
Mais  ces  troubles  n’occupent  jamais  exclusivement  un  membre  ou  la 
moitié  du  corps;  ils  sont  toujours  généralisés.  Il  n’y  a  pas  de  rapport 
absolu  entre  le  développement  do  la  paralysie  et  celui  de  l’anesthésie.  La 
sensibilité  réflexe,  mémo  aux  dernières  périodes,  est  intacte. 

La  paralysie  permanente  est  due  à  des  lésions  constantes.  Ces  lésions 
consistent  on  foyers  de  ramollissements  dus  à  l’oblitération  des  vaisseaux 
artériels  par  les  exsudais  fibrineux.  Les  paralysies  passagères  et  les 
paralysies  ultimes  ne  se  caractérisent  par  aucune  altération  spéciale. 
L’infiltration  granuleuse  et  les  exsudais  de  la  base  no  paraissent  pas  pou¬ 
voir,  à  eux  seuls,  déterminer  la  paralysie.  Les  foyers  de  ramollissement 
et  les  apoplexies  capillaires  qui  souvent  coexistent,  se  groupent  particu¬ 
lièrement  au  niveau  des  corps  striés,  des  couches  optiques  et  des  pédon¬ 
cules  cérébraux. 


VAEIÊTËS. 

(Correspondance  de  la  Gazette  hebdomadaire.) 

la  discussion  sur  le  cancer  à  la  Société  pathologique. 

Traitement  de  la  fistule  si  l’anus  par  la  ligature  élus- 

Londres,  0  niai  1874, 

La  discussion  sur  le  cancer  vient  de  se  terminer  à  la  Société  patholo¬ 
gique  après  avoir  occupé  quatre  longues  séances.  Quoique  rien  d’abso¬ 
lument  nouveau  n’ait  été  dit  sur  le  sujet,  l'immense  autorité  des  médecins 
et  chirurgiens  qui  ont  pris  part  au  débat  donne  à  celte  discussion  une 
réelle  importance.  Parmi  les  orateurs  les  plus  saillants,  nous  citerons 
M.  de  Morgan,  qui  a  exposé  dans  un  savant  mémoire  les  théories  mo¬ 
dernes  dont  il  se  montre  un  des  plus  ardents  défenseurs.  Comme  il  était 
facile  de  le  prévoir,  les  orateurs  se  sont  divisés  en  deux  camps  :  lc3 
localisles,  ayant  à  leur  tète  MM.  de  Morgan,  Ëriclisen,  William  Gui!,  et 
les  conslilutionalisles,  parmi  lesquels  nous  citerons  sir  William  Jenner  et 
sir  James  Pagct. 

La  question  a  été  examinée  par  toutes  scs  faces,  mais  les  points  qui 
ont  le  plus  attire  1  attention  do  la  Société  sont  surtout  l’hérédité  et  la 
production  des  tumeurs  secondaires  ( secondary  groiollis).  Dans  un  dis¬ 
cours  vraiment  éloquent,  sir  James  Paget  montre  que,  si  l’hérédité  est 
une  des  causes  incontestables  de  production  du  cancer,  cette  cause  existe 
également  pour  des  tumeurs  d’un  genre  bien  différent.  «Mais»,  nous 
dit-il,  «  tandis  que,  dans  les  tumeurs  non  malignes  l’hérédité  transmet 
»  une  prédisposition  spéciale  et  dans  un  organe  spécial,  la  prédisposi- 
»  tion  héréditaire  cancéreuse  n’est  point  attachée  à  un  certain  tissu  ou 
»  à  un  certain  organe;  elle  peut  se  montrer  dans  toutes  les  parties  du 
»  corps.  »  Ce  point,  très-bien  développé  par  sir  James  Pagct,  nous  paraît 
être  un  des  arguments  les  plus  sérieux  en  faveur  des  constilulionalistcs. 

Quant  à  l’importante  question  de  la  production  dos  tumeurs  secon¬ 
daires,  elle  n’a  peut-être  pas  été  assez  longuement  et  attentivement 
discutée.  «  11  est  incontestable  » ,  dit  un  des  orateurs,  «  que  certaines 
»  tumeurs  cancéreuses  peuvent  être  désignées  sous  le  nom  de  primaires 
»  et  d'autres  sous  le  nom  de  secondaires;  comment  les  localistes  expli- 
»  queront-ils  la  production  successive,  chez  les  mêmes  individus,  de  tous 
»  ces  produits  morbides  qui  reconnc  o  it  certainement  une  diathèse,  une 
»  disposition  spéciale  ?  »  Eu  somme,  on  peut  admettre,  pour  expliquer 
la  production  des  tumeurs  secondaires,  trois  causes  :  1°  le  passage  d’un 
germe  d’un  endroit  primitivement  infecté  à  un  autre  ;  2°  la  disposition 
spéciale  des  tissus  dans  lesquels  la  tumeur  secondaire  se  déclare  ;  3"  la 
constitution  générale  de  l’individu.  M.  de  Morgan  admet  d’une  manière 
exclusive  la  première  de  ces  causes;  MM.  Simon  et  Creigthon  acceptent 
les  deux  premières,  et  M.  William  Jenner  les  reconnaît  toutes  trois,  mais 
il  accorde  une  plus  grande  importance  à  la  troisième. 

M.  Simon  a  exposé  quelques  idées  assez  originales.  Il  compare  le 
cancer  au  tubercule  et  suppose  que  le  poison  qui  est  élaboré  au  siège  do 
la  tumeur  primitive  se  distribue  dans  les  autres  points  du  corps  et  donne 
ainsi  naissance  à  des  productions  morbides  secondaires.  Cette  opinion 
semble  devoir  être  plus  facilement  acceptée  par  les  histologistes,  qui  ne 
paraissaient  nullement  satisfaits  des  théories  exposées  par  sir  William 

En  somme,  on  peut  dire  que,  dans  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu, 
les  conslilutionalistos  ont  eu  de  beaucoup  l'avantage.  Les  arguments 
développés  par  sir  James  Paget  sur  l’hérédité  et  sur  la  production  des 
accidents  secondaires  n’ont  pas  été  réfutés  assez  victorieusement  pour 


faire  prédominer  parmi  les  membres  de  la  Société  les  théories  localisa- 
trices  de  l'école  moderne. 

—  Nous  trouvons  dans  lo  Philadelphia  Medical  Times  un  cas  do 
fistule  à  l’anus  traité  avec  succès  par  M.  Schells  au  moyen  de  la  ligature 
élastique.  Il  s'agissait  d’urie  fistule  complète,  dont  l’existence  remontait 
déjà  à  plusieurs  années;  elle  s’ouvrait  sur  la  peau,  à  2  centimètres  de 
la  marge  do  l’anus,  et  dans  le  rectum,  à  environ  4  centimètres  au- 
dessus  du  sphincter  externe.  Lo  caoutchouc  fut  introduit  dans  la  fistuio 
au  moyen  d’un  stylet  aiguillé,  puis  on  appliqua  une  ligature  assez  serrée. 
Un  suppositoire  à  l'opium  fut  prescrit  pour  prévenir  les  douleurs  qui 
auraient  pu  résulter  do  la  compression,  mais  le  malade  no  ressentit 
aucune  souffrance.  Au  bout  de  quatre  jours,  la  ligature  tomba  et  fit 
place  à  une  plaio  de  bonne  nature,  qui  se  cicatrisa  rapidement  sans 
autres  soins  que  ceux  exigés  par  la  propreté. 

M.  Schells  fait  remarquer  les  avantages  que  ce  procédé  opératoire  lu 
semble  présenter  :  1°  pas  de  douleurs  ;  2°  pas  d’hémorrhagie  ;  3°  le  ma  - 
lado  n’a  pas  besoin  d’être  maintenu  au  lit;  à0  les  intestins  peuvent, 
sans  inconvénient,  être  abandonnés  à  leurs  habitudes  régulières. 

J.  L. 


Mode  d'inlmmafton  à  Barcelone. 

Au  moment  où  la  question  des  inhumations  préoccupe  l’administration 
de  Paris,  il  n’est  peut-être  pas  inutile  do  signaler  la  disposition  d’un  ci¬ 
metière  que  je  viens  d’observer  à  Barcelone.  J’ai  lu  que  l’idée  d’une 
seule  nécropole, |à  Méry-sur-Oise,  venait  d’être  ajournée  par  le  conseil  mu¬ 
nicipal,  invoquant  les  raisons  fondées  surdes  sentiments  très-respectables. 
Des  cimetières  seront  peut  être  créés  sur  des  emplacements  nouveaux  à 
proximité  de  la  ville  ;  ne  serait-il  pas  bon  de  [les  installer,  comme  celui 
dont  je  viens  vous  parler,  qui  suffit  seul  depuis  cent  ans  à  la  capitale  de 
la  Catalogne,  ville  de  130  000  habitants  '! La  disposition  particulière  con¬ 
siste  en  co  que  les  corps  sont  placés  dans  des  cavités  en  maçonnerie 
pratiquées  dans  l'épaisseur  d’une  muraille  construite  à  la  surface  du  sol. 
La  terre  ne  renferme  que  quelques  caveaux  de  familles  riches. 

Lorsqu’on  est  habitué  aux  cimetières  do  France,  on  est  tout  surpris  en 
pénétrant  dans  celui  qui  nous  occupe;  on  se  trouve,  en  effet,  au  milieu 
de  véritables  rues  larges  de  dix  mètres  et  bordées  par  des  murs  d'uno 
hauteur  variable,  selon  le  nombre  do  corps  qu’ils  renferment.  Ces  mu¬ 
railles  ne  sont  que  des  trous  voûtés,  disposés  par  rangées  horizontales, 
superposées  au  fur  et  à  mesure  des  besoins.  Chaque  cavité  a  une  forme 
rectangulaire  avec  la  paroi  supérieure  voûtée.  Voici  à  peu  près  ses  di¬ 
mensions  :  longueur,  2  mètres;  largeur,  1  mètre:  hauteur,  0m,80.  La 
•base  des  murs  est  en  pierre  de  taille,  les  caveaux  qu’elle  supporte  sont 
en  brique  maçonnée  ;  un  intervalle  do  0m,20  sépare  chaque  cavité. 

Le  cimetière  de  Barcelone  a  la  forme  d’un  immense  quadrilatère  limité 
par  les  lombes  murales  ;  au  milieu  se  trouvent  des  arbres  et  des  monu¬ 
ments  funéraires  très-luxueux.  Les  caveaux  muraux  sont  aujourd'hui 
disposés  sur  sept  rangées  superposées,  ce  qui  donne  aux  murailles  une 
hauteur  d’environ  0  mètres.  Le  tout  est  à  l’air  libre  sans  aucune  toiture. 

L’ensevelissement  est  fort  simple  :  lo  cercueil  est  placé  dans  le  trou 
qui  lui  est  destiné,  puis  un  ouvrier  ferme  l’entrée  avec  des  briques  et  du 
ciment,  et  applique  une  plaque  commémorative.  Le  corps  est  quelque¬ 
fois  ainsi  abandonné,  mais  généralement  ou  ouvre  lo  caveau  au  bout  de 
quatorze  mois  et  l’on  pratique  l’exhumation.  A  ce  moment,  il  no  reste  plus 
du  cadavre  que  la  matière  brune,  terreuse,  résidu  de  la  fermentation  pu¬ 
tride  alors  que  les  gaz  se  sont  dégagés.  Elle  n’offre  aucune  odeur  fétide. 
J’ai  assisté  à  une  opération  de  ce  genre,  il  ne  s’est  dégagé  à  l’ouverture 
de  la  tombe  qu’une  odeur  d’air  confiné  comme  celui  des  caves  où  l’on 
pénètre  rarement,  et  des  myriades  de  cloportes  se  sont  enfuis.  Toutes 
les  parties  molles  du  cadavre  étaient  réduites  à  l'état  d’humus,  on  a  en¬ 
levé  les  os,  on  les  a  placés  dans  une  urne  de  bois,  on  a  balayé  le  caveau 
et  on  y  a  placé  l’urne  d’abord,  puis  un  nouveau  cercueil  destiné  lui- 
même  à  être  ainsi  exhumé  dans  quatorze  mois  au  plus  têt.  Chaque  fa¬ 
mille  poosede  ainsi  avec  une  seule  niche  le  moyen  de  conserver  Ios 
restes  d’un  grand  nombre  de  scs  membres. 

Ce  procédé  d’ensevelissement  existe  dans  plusieurs  villes  d’Espagne, 
mais  il  est  fort  ancien,  car  les  Romains  l’employaient  pour  leurs  esclaves 
et  leurs  affranchis.  Les  cimetières  ainsi  disposés  présentant,  à  cause  des 
niches  pour  les  cadavres  une  ressemblance  avec  les  colombiers,  se  nom¬ 
maient  Colomharia.  A  Barcclono,  on  a  dû  employer  ce  système  faute 
d'espace  suffisant,  la  ville  étant  resserrée  entre  la  mer  et  des  montagnes 
élevées.  Pourquoi  ne  ferait-on  pas  de  même  à  Paris  où  le  même  inconvé¬ 
nient  existe?  Une  objection  sérieuse  est  cependant  à  faire:  que  de¬ 
viennent  les  gaz  provenant  do  la  décomposition  des  cadavres  ;  car  la 
fermentation,  bien  qu’opérée  en  vase  clos,  a  lieu  dans  toutes  ses  phases? 
Sous  le  climat  sec  et  chaud  de  l’Espagne  leur  dégagement  a  lieu  sans 
qu’il  soit  possible  de  le  percevoir,  ce  fait  sera  admis  sans  peine  par  toute 
personne  connaissant  la  crainte  des  Espagnols  pour  les  affections  miasma  • 
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tiques  ;  on  serait-il  ainsi  à  Paris,  pays  toujours  humide  où  les  change¬ 
ments  de  saisons  sont  marqués  par  des  différences  considérables  dans 
l'état  météorologique?  Celle  question  serait  facile  à  résoudre  par  la  plus 
simple  expérience,  el  en  cas  de  solution  affirmative,  rien  ne  pourrait,  je 
crois,  s’opposer  à  l'usage  des  cimetières  aériens,  en  attendant  que  l’on 
revînt  nu  seul  mode  vraiment  hygiénique  de  destruction  des  corps,  la 
crémation. 

br  DorVaut, 

Médecin-major  du  Tanger. 

......  Prétendue. exhumation  prématurée,  —  On  nous  écrit. : 

«  Vous  annonces,  dans  votre  numéro  du  8  mai,  qu’un  fait  douloureux 
d’inhumation  prématurée  aurait  été  constaté  récemment  dans  une  petite 
ville  des  Bouches-du-Rhône,  et  qu’un  journal  du  Midi  s’était  fait  l'éoho 
des  détails  émouvants  qui  s’y  rapportaient.  Vous  éleviez  un  doute  prudent 
sur  la  réalité  de  ce  fait,  et  vous  avioz  bien  raison.  11  n’y  avait  de  réel, 
dans  ce  récit  dramatique,  auquel  ne  manquait  rien,  pas  même  la  classique 
et  impossible  manducation  des  poings,  que  la  mort  de  la  pauvre  jeune 
femme  qu’on  avait  ainsi  transformée  en  une  héroïne  posthume  d'un  conte 
à  la  lladclife  ou  à  l’Edgard  Poë.  Une  lettre  indignée  de  la  famille  et  des 
personnes  qui  ont  assisté  à  l'exhumation  a  fait  justice  de  cette  scanda¬ 
leuse  et  malsaine  invention,  et  le  journal  qui  l’avait  propagée  a  reconnu 
de  la  meilleure  grève  du  monde  que  sn  bonne  foi  avait  été  surprise. 
Vous  tiendrez  sans  doute,  mon  cher  ami,  à  apprendre  à  vos  lecteurs,  pour 
lesquels  il  aura  certainement  été  très-prévu,  le  dénouement  de  cette 
mystification  qui  se  reproduit  périodiquement  et  qui  n'a  d’autre  but  ique 
de  remuer  les  dangereuses  fibres  de  l'âme  qui  répondent  à  l’ivrognerie  du 
faux  et  du  terrible.  Il  y  a,  du  reste,  à  tirer  de  ce  fait  un  enseignement 
pratique,  c'est  que  les  inhumations  avant  le  délai  légal,  pouvant  faire  naître 
et  propager  des  terreurs  de  ce  genre,  ne  devraient  jamais  être  concédées. 
Je  ne  connais  pas,  en  effet,  dans  nos  pays,  de  conditions  de  température 
extérieure,  surtout  avec  les  moyens  puissants  do  désinfection  dont  nous 
disposons  aujourd’hui,  qui  rendent  cette  précipitation  indispensable.  N’en¬ 
voyât-on  pas  ses  morts  à  Méry-sur-Oise  el  les  gardât-on  près  de  soi,  il 
y  a  d’ailleurs  une  convenance  morale  à  ne  pas  s’en  séparer  hâtivement. 

«P.  » 

Nous  ne  pouvons  qu’adhérer  aux  judicieuses  remarques  qui 
terminent  eette  lettre  de  noire  correspondant. 

Le  JL’IIY  DE  CONCOURS  POUR  UNE  PLACE  DE  CHIRURGIEN  DES  HOPITAUX. 

“Nous  avons  exposé  la  difficulté  survenue  au  sujet  de  ce 
jury.  Un  mémoire  A  coiiSulfér  a  été  adressé  par  MM.  les  juges 
à,  l’administration.  Le  directeur  dp.  l’Assistance  publique  a’ 
lui-même  proposé,  croyops-nous,  le  maintien  du  jury.  Toujours 
est-il  que  ç’est  celle  solution  qui  a  prévalu.  Les  épreuves  du 
concours  seront  reprises  prochainement. 

LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  A  LYON. 

A  Paris,  la  fièvre  typhoïde  est  une  affection  essentiellement  endé¬ 
mique  ;  tout  au  plus  remarque-t-on,  par  moments,  une  recrudescence 
flans  le  nombre  des  malades  atteints,  et  jamais,  depuis  depuis  de  longues 
années,  on  iV’a  eu  l’occasion  d’observer  une  véritable  épidémie.  Il  en 
est  de  mèmè,  en  France,  dans  tous  les  grands  centres  de  population.  A 
ce  point  de  vue,  Lyon  n’échappe  pas  à  la  règle  générale,  et.  la  fièvre 
typhoïde  y  règne  d’une  manière  constante.  On  y  observe,  comme  partout, 
de  peliles  épidémies  partielles,  surtout  dans  les  établissements  où  se 
trouvent  réunis  un  grand  nombre  de  sujets  jeunes.  On  comprend  donc 
qu’il  ne  sc  produisit  que  peu  d’émotion  à  Lyon  quand, au  commencement 
du  mois  d’avril  dernier,  on  apprit  que  les  cours  du  Lycée  étaient  sus¬ 
pendus  à  cause  du  grand  nombre  d’élèyes  atteints  de  dothiénenlôrie. 
Mais  ce  calme  fut  de  courte  durée,  la  (lèvre  typhoïde  envahit  la  ville,  et 
du  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes  les  ravages  qu'elle  produit  dans 
là  population  lyonnaise  sont  loin  de  se  ralentir.  Si  nous  nous  en  rappor¬ 
tons  aux  cas  observés  dans  les  hôpitaux,  la  maladie  a  acquis  une  grande 
intensité.  Il  est  entré  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  du  15  avril  au  3  mai, 
358  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  plus  ou  moins  grave.  Depuis  la 
même  date,  le  nombre  des  décès  s’élève  à  50. 

On  est  donc  en  présence  d’une  épidémie  grave,  à  marche  envahissante. 
Nous  ne  doutons  pas  que  toutes  les  mesures  sanitaires  rationnelles  ne 
soient  prises  pour  s’opposer,  dans  la  mesure  du  possible,  aux  progrès  de 
celte1  épidémie.  (Lyon  médical,  1874,  n°  10.) 

Encore  l’incident  de  M,  Alglave,  —  Les  détails  que  nous  avons 
donnés  sur  cet  incident,  dans  notre  dernier  numéro,  étaient  parfaitement 
exacts,  sauf  sur  un  point.  M.  Alglave,  nommé  contre  son  gré  professeur 


à  Grenoble,  ne  s’était  pas  excusé  auprès  du  ministre  [sur  les  exigences 
de  ses autjps occupations;  il  avait  seulement  demandé  â  terminer,; avant 
de  se  rendre  à  son  nouveau  posta,  le  cours  de  droit  administratif  qu'il 
avait  commencé  à  Douai  et  qui  devait  prendre  fin  vers  la  mi-juin.  F.t  sa 
demande  se  fondait  sur  ce  qu’aucun  autre  professeur  n’était  disponible 
pour  le  remplacer. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Castan,  agrégé  près  la 
Faculté,  est  chargé  du  cours  complémentaire  (l’histoire  de  là  médecine, 
institué  à  ladite  Faculté  par  arrêté  du  27  février  1874. 

—  M.  Berlin,  agrég6,  est  délégué  provisoirement  dans  les- 'fonctions 
de  chargé  du  cours  de  médecine  légale  et  toxicologie,  vacant  à  ladito 
Faculté. 

Légion  d’honneur.  —  Ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  :  MM.  le  docteur  Hue  (Théodore),  .médecin  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance  du  XV0  arrondissement  de  Paris;  M.  ïo  docteur  Vy  (Alfred), 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’Elbeur  (Seine-Inférieure). 

La  consommation  iiu  pain  a  Paris.  —  Cette  coqsommation,. quittait 
en  1853,  de  177  837  456  kil.,  a  éié  de  284910  288  Jkil.  en  l869. 

—  M.  lé  docteur  Luys  commencera  son  cours  sur  la  structure  cl  les 
maladies  du  cerveau,  à  la  Salpétrière,  le  dimanche  17  mai,  à  neuf 
heures  et  demie. 


Etat  sanitaire  de  Paris  : 

Du  2  au  8  mai  1874,  on  a  constaté  802  décès,  savoir: 

Variole,  0.  —  Kougeole,  18.  —  Scarlatine,  1. -Fièvre  typhoïde,  8. 
—  Erysipèle,  6  —Bronchite  aiguë,  28.  —  Pneumonie,. 56.  —  Dyscn- 
térie,  0.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  5.  —  Choléra 
infantile,  0. —Choléra  noslras,  0.— Angine  couenneuso,  9. —  Croup, 
Affections  puerpérales,  4.  —  Autres  affections  aiguës,  232;  — 
Affections  chroniques,  361,  dont  149  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  39.  —  Causes  accidentelles,  24. 
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G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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Vingt  et  unième  année. 


N»  21. 


22  Mai  4  874. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


Comité  de  rédaction  :  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQUE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité ,  chez  M.  Decüamdre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  le  21  mai  4  874. 

Les  vivisections.  > —  Académie  de  médecine  :  Les  mouvements 

IIU  CŒUR. 

Il  fallait  s’y  attendre.  La  guerre  contre  la  méthode  experi¬ 
mentale  et  les  vivisecteurs  s’est  rallumée  à  l’occasion  du  débat 
pendant  sur  les  mouvements  du  cœur.  De  son  côté  sentimental 
nous  n’avons  rien  à  dire  ;  il  est  manifestement  d’un  bon  na¬ 
turel  de  n’aimer  pas  à  voir  souffrir  les  animaux.  Sa  portée 
scientifique  seule  nous  préoccupe.  Quand  cette  question  a  été 
introduite,  il  y  a  onze  ans,  devant  l’Académie  de  médecine 
par  une  lettre  ministérielle  et  sur  une  dénonciation  de 
zoophiles  anglais,  nous  l’avons  appréciée  dans  ses  termes  gé¬ 
néraux  (Cas.  Iiebd.,  4863,  p.  693);  nous  y  sommes  même 
revenu  assez  longuement  quatre  ans  plus  tard  en  rendant 
compte  d’un  excellent  discours  du  docteur  G.  Dallon  devant 
l’Académie  de  New-Yoïk  (Ibid. ,  1867,  p.  209).  Allons-nous  y 
retourner  encore î  Non,  certes.  Nous  voulons  seulement  mon¬ 
trer  combien,  dans  l’espèce,  ce  retour  d’hostilités  est  peu  jus¬ 
tifié,  et  que  ceux  qui  tiennent  pour  fallacieuse  l’étude  des 
mouvements  du  cœur  sur  un  animal  «  fenêtré  » ,  ou  n’ont 
jamais  assisté  à  l’expérience,  ou  en  portent  un  jugement 
inexact  et  irréfléchi. 

Comment!  dit  un  de  nos  collègues  de  la  presse  médicale, 
vous  nous  présentez  comme  physiologique,  comme  normal ,  le 
jeu  du  cœur  chez  un  animal  en  proie  à  la  terreur,  à  la  douleur 
et  à  l’hémorrhagie!  —  La  réponse  est  facile.  Premièrement  le 
chien  curarisé  n’a  pas  la  moindre  peur;  il  ignore  absolument 
ce  qui  se  passe.  Secondement,  il  ne  souffre  pas.  Troisièmement, 
il  n’a  subi,  dans  l’ouverture  du  thorax,  qu’une  perte  de  sang 
insignifiante,  très-inférieure  à  celle  que  le  praticien  inflige 
journellement  à  ses  malades  sans  cesser  pour  cela  de  les  aus¬ 
culter  avec  une  entière  confiance.  Mais  voici  qui  ruine  abso¬ 


FEUILLETON. 

Y4tcs  medicales,  recueillies  durant  une  mission 
diplomatiijuc  en  Abyssinie. 

(Suilo.  —  Voyez  les  numéros  9,  10,  13,  15,  16, 18  et  19.) 

Les  maladies  de  la  peau  sont  très-communes  et  dues  sans 
nul  doute  au  manque  général  de.  propreté  personnelle.  La  gale 
est  très-répandue,  et  on  la  rencontre  dans  toutes  les  classes 
de  la  Société,  cette  maladie  n’étant  pas,  comme  les  ablu¬ 
tions,  un  motif  de  déconsidération,  un  grand  seigneur  n’en 
est  pas  moins  fier,  parce  qu’il  est  couvert  de  gale  et  de  ver¬ 
mine.  Les  mendiants  et  les  pauvres  sont  tous  galeux;  la  rai¬ 
son  en  est,  je  crois,  la  suivante  :  ils  ne  peuvent  se  payer  du 
beurre  pour  couvrir  leur  tête;  le  beurre,  chez  ceux  qui 
s  en  servent  fréquemment,  en  fondant,  graisse  la  peau  et 
empêche  la  contagion  jusqu’à  un  certain  point.  Les  médi¬ 
an  Série.  T.  XI. 


lument  l’objection,  non-seulement  à  l’égard  des  expériences 
qui  ont  pour  sujet  le  chien  curarisé  et  soumis  à  la  respiration 
artificielle,  mais  à  l’égard  aussi  de  beaucoup  d’autres  plus  san¬ 
glantes,  plus  laborieuses  et  plus  compliquées.  Les  mouvements 
du  cœur  restent  parfaitement  rhylhmés  ;  ils  se  succèdent  dans 
un  ordre  invariable  à  chaque  révolution  du  cœur.  C’est  même 
un  spectacle  plein  d’intérêt — on  dirait  attrayant,  si  l’on  ne 
craignait  de  passer  pour  barbare,  —  que  le  travail  régulier, 
lent,  paisible  de  celle  machine  vivante  chez  les  animaux  infé¬ 
rieurs,  chez  une  tortue,  par  exemple,  qui  vit  cinq  ou  six  jours 
avec  le  thorax  ouvert. 

La  vivisection  et  les  moyens  adjuvants  d’expérience  peu¬ 
vent  donc  exciter  ou  stupéfier  le  cœur,  ils  ne  l’affolent  pas; 
ils  peuvent  précipiter  ou  ralentir  ses  mouvements,  ils  ne  les 
intervertissent  pas.  Conséquemment,  pour  être  admis  à  sou¬ 
tenir  qu’ils  dérangent  l’ordre  physiologique,  il  faudrait  prouver 
que  ce  n’est  pas  en  troublant  plus  ou  moins,  d’une  manière 
ou  d’une  autre,  les  mouvements  du  cœur,  mais  expressément 
en  substituant  au  rhylhmc  normal  un  autre  rhylhmc  non 
moins  régulier,  non  moins  persistant,  qui  serait  pathologique. 
Quelqu’un  se  présentera-t-il  pour  défendre  celte  thèse?  La 
parole  est  à  nos  excellents  collègues  MM.  Salcs-Girons  et 
Aulonin  Bossu. 


Ce  qu’on  pourrait  appeler  la  question  Longet  a  encore  fait  les 
frais  d’une  partie  de  la  dernière  séance.  M.  Longet  a-t-il  pris, 
oui  ou  non,  le  cœur  gauche  pour  le  cœur  droit?  En  vérité, 
cela  est  de  peu  de  conséquence.  On  regrettera  seulement  que 
M.  Colin,  l’Eole  de  celte  tempête,  n’ait  pas  été  mieux  en 
mesure  d’établir  que  les  boules  exploratrices  avaient  été  réel¬ 
lement  introduites  dans  le  cœur  gauche.  L’habileté,  la  mesure, 
le  sang-froid  dont  il  ne  s’est  pas  départi  dans  ce  pénible 
débat  n’ont  pas  prévalu,  ce  nous  semble,  contre  les  pres¬ 
santes  mises  en  demeure  de  M.  Gavarret. 


camenls  que  j’avais  apportés  avec  moi  étaient  en  petite  quan¬ 
tité;  je  n'avais  rien  de  spécial  pour  la  gale,  et  tout  le  savon 
que  j’avais  avec  moi  n’aurait  pas  duré  vingt-quatre  heures 
si  je  l’avais  distribué  ;  aussi,  dans  cette  maladie,  comme  dans 
tous  les  cas  où  cela  était  praticable,  je  me  suis  servi  de  sub¬ 
stances  que  l’on  pouvait  se  procurer  dans  le  pays.  Pour  la 
gale,  je  me  servais  d’une  décoction  de  tabac  natif,  et  je  trou¬ 
vais  qu’il  remplissait  l’indication  excessivement  bien,  mais  si  je 
n’avais  donné  en  même  temps  quelque  médicament  à  prendre 
à  l’intérieur,  je  savais,  d’après  ce  que  j’avais  appris  du  carac¬ 
tère  des  indigènes,  que  l’application  externe  ne  serait  pas 
fuite.  Mon  liaitcment  de  la  gale  était  le  suivant  : 

Je  remplis  une  grande  boîte  de  fer-blanc  avec  un  mélange 
de  farine,  de  poivre  et  de  sel;  j’en  donnai  à  chaque  malade 
six  paquets  contenant  environ  30  à  40  centigrammes  chacun. 
Il  était  enjoint  au  malade  de  s’enduire  le  soir  le  corps  entier 
avec  du  beurre;  le  matin  il  devait  prendre  à  jeun  la  poudre 
d’un  dus  paquets  dans  de  l’eau,  et  immédiatement  après  se  lu- 


330  —  N»  21.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


•il  Mai  iSH. 


jL’Acaddmie  conlinuera-t-elle  la  semaine  prochainela  discus¬ 
sion  sur  les  mouvements  du  cœur?  Nous  n'en  savons  rien,  et, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  nous  ne  le  souhaitons  pas.  Mais 
une  question  que  nous  voudrions  voir  repi’endre  publiquement 
est  celle,  non  plus  des  mouvements,  mais  des  bruits  du  cœur, 
au  point  de  vue  physiologique  comme  au  point  de  vue  patho¬ 
logique.  Bien  des  doutes,  ce  nous  semble,  se  sont  produits  h  ce 
sujet  dans  lés  esprits,  depuis  l’heureux  temps  où  tout  le  monde 
paraissait  s’entendre.  Une  occasion  peut  être  offerte  à  l'Aca¬ 
démie.,  soit  par  le  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Marc  Sée,  soit 
par  les  expériences  qu’on  est  convenu  d’instituer  à  Alfort. 

Plusieurs  communications  nous  ont  été  offertes  portant  sur 
la  question  jusqu’ici  débattue  à  l’Académie  :  celle  de  la  révo¬ 
lution  cardiaque  et  des  mouvements  des  veines  caves.  Celte 
question  nous  paraissant  épuisée,  nous  n’avons  cru  pouvoir 
accueillir  qu’une  seule  note,  et  nous  la  publions  parce  que, 
outre  qu’elle  repose  évidemment  sur  une  solide  base  expéri¬ 
mentale,  elle  touche  précisément  à  ce  côté  clinique  qu’on  a 
un  peu  trop  négligé  jusqu’ici  dans  les  passes  académiques. 

Voici  cette  note  : 

AU  COMITÉ  ne  RÉDACTION  DI!  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

La  question,  déjà  si  longuement  débattue  en  1864,  des 
mouvements  et  des  bruits  du  cœur,  vient  d’être  portée  de 
nouveau  à  la  tribune  de  l’Académie  de  médecine;  plusieurs 
discours  ont  été  prononcés;  des  expériences  nouvelles  vont 
être  entreprises  à  Alfort.  Avant  de  clore  le  débat  où  elle  a  fait 
intervenir,  suivant  son  habitude,  les  arguments  les  plus. sérieux, 
la  Gazette  hebdomadaire  veut-elle  me  permettre  do  chercher  à 
établir,  aussi  nettement  qu’il  me  sera  possible,  les  points  en  litige 
pour  arriver  à  expliquer  d’où  viennent  les  dissentiments?  Il  ne 
sera  peut-être  pas  inutile,  en  présence  des  hésitations  que  font 
toujours  naître  les  controverses  académiques,  de  résumer  une 
fols  encore  lés  faits  qui  paraissent  le  plus  incontestablement 
acquis  à  la  science. 

L’examen  du  cœur  peut  être  pratiqué  de  deux  manières. 
Au  lit  du  malade  le  clinicien  étudie,  par  l’inspection,  la  palpa¬ 
tion  et  l’auscultation,  les  mouvements  et  les  bruits  qui  sont 
accessibles  à  ce  inode  d’investigation.  Les  états  pathologiques, 
caractérisés  par  des  troubles  spéciaux,  les  autopsies  qui  eu 
révèlent  la  nature,  ont  servi  bien  souvent  à  éclairer  le  méca¬ 
nisme  suivant  lequel  s’opère  la  révolution  cardiaque. 

De  son  côté,  modifiant  incessamment,  perfectionnant  chaque 
jour  ses  procédés  de  vivisection,  utilisant  toutes  les  décou¬ 
vertes  de  la  mécanique  pour  fabriquer  des  appareils  plus 
précis,  se  gardant  de  conclure  trop  rapidement  et  de  généra¬ 
liser  des  observations  faites  sur  les  animaux  inférieurs,  com¬ 


ver  tout  le  corps  dans  de  l’eau  dans  laquelle, il  avaiL  fait jbpuilp . 
lir  un  peu  de  cendre  de  bpiâ.  Quelqu'un  devait  l'aider  à,,$p 
frotter,  puis  le  frictionner  avec  une  faible  décoction  de  tabac  ; 
son  sfama  devait  être  trempé  pendant  quelque  temps  dans 
cette ‘même  décoction,  puis  soigneusement  lavé  ayqc.  de  l'eu- 
dood.  Ce  traitement  devait  être  répété  tous  les  deux  jours  jus¬ 
qu’à,  ce  que  fous  les  paquets  fussent  épuisés.  Ces  six  frictions, 
bains  et  applications  de  tabac,  étaient  généralement  suivis  de 
guérison,  mais  nul  ne  songea  à  attribuer  la  moindre  valeur 
au  traitement  externe,  et  les  poudres  en  recueillirent  toute  la 
gloire. 

Je  n’ai  pas  de  doute  que  les  poudres  seules  auraient  . été 
avalées,  et  ni  bains  ni  frictions  employés,  si  je  n’eusse  pris 
soin  de  mentionner  que  si  tout  le  traitement  n’était  scrupu¬ 
leusement  suivi,  les  poudres  auraient  un  effet  des  plus  désàs- 
treux  sur  la  santé. 

Ma  poudre  contre  la  gale  devint,  un  spécifique,  és4  au  plus 
fameux '  remède  secret,  et  à  Magdala  les  demandes  devinrent 


parant  .enfin  les  résultats  obtenus  dans  son  laboratoire  à  . ceux 
que  donne  l’examen,  clinique,  le  physiologiste  vient  au, secours 
du  médecin,  et  les  faits  qu’il  révèle  ont  une.  utilité,  pratique  ^ 
que  nul  ne  saurait  méconnaître. 

Or,  quand  il  s'agit  de  résoudre  une  question  aussi  grave  que 
celle  qui  occupe  l’Académie,  il  faut  évidemment  faire,- appel 
tout  à  la  fois  à  la  physiologie  et  à  la  clinique.  Cherchons  donc 
à  préciser  ce  qu’elles  enseignent,  à  voir  si  leurs  conclusions 
squf  .toujours  identiques. ,  . . . m  momrnuuo.if 

L’inspection  et  la  palpation,  de  la  région  ,  précordiale  nous 
prouvent  que  le  premier  mouvement  perçu  est  un  ébraii": 
lement  avec  soulèvement  brusque  de  la  pointe.  Ce  soùlè-i 
veinent  bref,  donnant  à  la  palpation  la  sensation  d’un  ohocj; 
est  isochrone  à  la  pulsation  artérielle.  Il  est  immédiatement; 
suivi  d’un  affaissement  de  la  paroi,  au  point  même  où  elhr 
avait  été  primitivement  soulevée.  Puis,  après  un  temps  idc1 
repos  durant  lequel  la  main  ne  perçoit  rien,  le  soulèy.çfnept 
ou  choc  de  la  pointe  reparaît.  Appliquée  au  niveau  dq  là, région, 
précordiale,  l’oreille  entend  un  bruit  sourd,  prolongé,  isp?; 
chrone  au  choc  et  à  la  pulsation  carotidienne.  A  ce  premier 
bruil  succède  au  bout  d’un  temps  très-court  un  second  bruit , 
bref,  qui  précède  immédiatement  le  grand  silence  et  le  grand 
repos  pendant  lequel  la  main  et  l’oreille  ne  perçoivent,  plus 
rien . 

Tous  les  médecins  sont  d’accord  sur  ces  faits,  Il  cn^esILiuV  : 
autre  plus  contesté,  mais  que  je  dois  citer  immédiatement, 
parce  qu’on  l’observe  assez  souvent.  Chez  les  individus  mai¬ 
gres,  et  surtout  chez  les  sujets  atteints  d’un  rétrécissement 
mitral  avec  hypertrophie  de  l’oreillette,  on  observe,  non  plus 
à  la  pointe  du  cœur,  c’est-à-dire  dans  le  quatrième  espace 
intercostal  mais  plus  haut,  à  la  base,  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation  chondro-costale  de  la  troisième  côte,  un  mpuyemept 
d’ondulation  de  la  paroi,  un  vrai  battement  .qui  précède  ijn/fâ- 
dialemciil  le  choc  de  la  pointe.  Notons  simplement  ce  fait;  iiqus 
y  reviendrons. 

Reproduit  sous  forme  de  tableau,  le  résultat  de  l'examen 
clinique  du  cœur  donne  donc  ce  qui  suit  : 

Choc.  I  Retrait  de  la  pointe.  I  Repos. 

Premier  bruit.  J  Deuxième  bruit.  j  Silence. 

Que  dit  à  son  tour  le  physiologiste  ?  Il  ouvre  la  poitrine  d’un 
animal,  s’oppose  par  ,  la  respiration  artificielle  aux  troubles 
circulatoires  qui  pourraient  entraver  les  mouvements  du 
cœur,  puis  il  cherche  à  analyser  la  succession  dos  mouvements 
qu’il  observe.  Parfois  il  constate  une  contraction  très-nette  do 
l’oreillette  (voy.  Gaz.  hebd .,  <874,  p.  297),  et  dans  ces  cas 
cette  contraction  précède  immédiatement  celle  du  ventricule1; 
d’autres  fois,,  assez  fréquemment  dit. Longet,  il  arrive  que 
l'oreillette  reste  immobile  alors  que  le  ventricule  continue  do 
battre  ne  recevant  du  sang  qu’en  verlu  de  la  tension  veineuse. 


si  fréquentes  que  je  dus  refuser  d’en  donner;  car  nous  n’étions 
plus  dans  une  position  ù  pouvoir  transformer  on  médicaments 
des  substances  nutritives  aussi  importantes ipoue  nous1  que1  la 
farine,  le  poivre  et  le  sel. 

Le  prurigo,,  comme  complication  de  gale,  est  fréquemment 
rencontré  chez  les  vieillards;  ici.  encore  les  poudres  firent 
merveille;  aux,  frictions  avec  l’eau  de  tabac,  je  joignis- de 
grands  bains  chauds  tous  les  soirs*  contenant  une  forte  infusion 
de  cendres  dubois.  ,  ,,i.,  ,n-,  .iM.j,  m  ,- 

Le  Tinca  circinatus  était  très-commun  parmi :  les  soldats  do 
l’armée  de  Théodoros,  et  quand  la  maladie  s’élait  généralisée 
elle  u’était  pas  facile  à  traiter.  J'employai  avec  les;  bains  et1  te* 
poadres  une  solution  concentrée  de  perchlorure  de  mercure  ap¬ 
pliquée,  matin  et  soir,  et  dans  un  grand  nombre  de  cas  j’ob¬ 
tins  de  bons  résultats.  m  «i»iu< 

Les  lépreux  sont  nombreux  dans  le  voisinage  du  lac  Taira, 
et  l’on  peut  se  demander*  comme  dans  certaines  régions  de 
l’Inde,  si  c’est  à  l’usage  habituel  du  poisson  qu’il 'faut1  attribuer 
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Mais  toujours  le  mouvement  de  contraction  ventriculaire  est 
suivi  du;  repos  de  l’organe  ;  toujours  aussi  la  réplélion  do 
l'oreillotto  se  fait  lentement '  et  progressivement. 1  ;Ne  1  tenant 
compte  que  des  faits  constatas  un  grand  nombre  de  fols  par 
tous  les  physiologistes,  on  peut  donc  admettre1  Wqtii’  süîl  : 
Le  sang  arrivant  par  les  veines  i  distend  lentement  et  progres¬ 
sivement  l’oreillette.  Celle-ci,  comtnuniquant  largement,  par 
l'orifico  ’aunculo^vèntrioulaire,  'ttvec11  le  ventricule,1  lé  côiie 
membraneux  auriculo -ventriculaire  sera  distendu  en  même 
temps  qud  iToreillotte.  Cette  réplélion  auricélo^ventriicnlairc 
jioi  peut  se^  faire  quo  jusqu'au  moment  où1  la  résistait  ce  opposée  J 
paréo-cône  valvulaire  ou  par  les  parois  ventriculaires  sera 
devenue  égale  à-  la  tension  du  sang  dans  les  veines  daVèS'bu 
pulmonaires  et  dans  l’oreillette. ! A  ce  moment,’  en'  effet;  il  y 
auMaiti  arrêt  du  sang  dans  la  veine  afférèttte  ou  datls  la  cavité 
de;  1’oreillclto.  --r  :■.<,■■■  ni  ni 

Ld'réplétibn  àuriculo-ycntnculalre  ne  peut  donc  ajler  jjüs- 
qÜ’Ü  là  disïcniion  complète  de  la  cavité  intérieure  du  ventricule. 
Pdtir  qiié  la  résistance,  quelque  rçîiblé  qu’elle  spit,  opposée 
par  le  cône  valvulaire,  par  les  muscles  papillaires,  etc.,'  soit 
vaiiibiic,  périr  que  les  valves  de  la  bicuspidé  ou  dé  là  tricuspide 
sdlént  abaissées  et  écartées  , autant  que  possible,  il  faut  que  le 
sàrigiptëriëti'6'dànsle  Ventricule  sous  une  pression  plus  forte 
que  la  tension  veineuse.  C’est  ce  qui  arrive  ,  en  .  çfl'et  lprsqpe 
l 'oreillette  Sé  contracte,  Distendue  par  le  sari  g,  qu’elle  'renferme  . 
et  'qui 'rie  périt  plus,  en  vertu  de  son  propre  poids,  couler  par  | 
l’Wifficè  arineülo-vcritriciilaîre,  l’oréillette  sé  trouve  dans,  la 
sitiiàtioh  de  tout  réservoir  luusculaire  dont  la  distension ‘e,st 
exagérée  Saris  'que  sà  limite  d’élasticité  soit  vaincue;  pommé 
la  vessie  pleine  d’urine,  connue  l’estomac,  rcriipli'de  gaz, 
l’oreillette,  cavité  "musculaire,  doit  se  contracter  brusquement 
soiis  Vinfltiénce  de  l’irritation  qu’elle  subit.  Ce  mouvement  de. 
corit'fàctibn,  ori  l’observe  souvent.;  les  tracés  dé  MM.  Chauveau 
et'Màrôy  éh  démontrent  manifestement  l’existence.  M,  Bouil- 
laud  (Bull,  de  l’Ac.  de  méd.,  p.  430)  demande  communion  peut 
parvenir  à  expliquer  que,  au  moment  de  la  contraction  de 
l’oreiilelte,  le  sang  ne  reflue  pas  dans  les  veines?  Là  réponse 
ne  paraît  pas  difficile.  Ce  reflux  existe ;  il  est  inévitable  toutes 
les  fois  que  l'oreillette  se  contracte;  les;  belles  recherches  de 
M.  Putain  ( Des  mouvements  et  des  bruits  qui  se  passent  dans  les 
veines  jugulaires,  m  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  Mpildùx, 

1 868)i  en  démontront  l’existence  ;  muis1  il'  ne  peut 'être 1  très- 
prononcé.  :Si  l’on  ne  rencontre  pas,  en  effet,  de  valvules  dans 
la  veine  cave*  il  en  existe  au  confluent  de  la  veine  cave  avec 
la  veine  jugulaire .  Refoulée  :  par  le  sang  qui  vient  de1  l'oreil¬ 
lette  et  arrêtée  a  ce  niveau,  la  colonne  sanguine  sera  trèàhM- 
pidement  soumise  il  une  tension  au  moins  égale  à  la  résistance 
opppsée  par  la  cavité  ventriculaire.  Très-rapidement  doué  le 
reflux  sera  entravé  et  ses  effets  seront  à'peu  près  nuis,  à  pétrie 
rendus  sensibles  par  les  mouvements  des  veines  jugulaires; 


la  fréquence  de  cette  maladie  parmi  les  populations  riveraines 
du  lac.  Dos  mendiants  lépreux  sont  souvent  rencontrés  voyàL 
géant  en  compagnie, s’associant  et  menant  joyeuse  vie.  Ils  sont 
partout  bien  traités  par  les  paysans.  Je  dois  dire  que  le  paysâri 
abyssin  est  hospitalier  et  charitable;  mais  je  crois  que  sa  gé¬ 
nérosité  envers  les  lépreux  provient  do  sa  crainte  de  la  conta¬ 
gion,  crainte  du  reste  uhiversellement  répandue,  que  je  crois 
très-fondée,  les  mendiants  ont  bien  sbin  de  proclamer  haute¬ 
ment  qu’ils  sont  impurs,  et  ils  profitent  de  leur  disgrâce  pour 
satisfaire  a  tous  leurs  besoins. 

J’ai  vu  durant  mon  séjour  en  Abyssinie  plusieurs  ca  d’élé- 
phantiasis;  un  des  domestiques  de  M.  Bassani était1  altdsrit  d’ùrii 
éléphantiasis  énorme  du  scrotum  ;  il  désirait  beaucoiitp  être 
opéré;  mais  chargé  de  lourdes  chaînes  et  sans  aides;  je  ne  crus 
pas  prudent  d’entreprendre  une  opération  «aussi  délicate; 
quoique  durant  mon  service  en  Chine  j’eusse  déjà  opéré  deux 
fois  et  avec  succès  dans  des  cas  semblables. 

Les  ulcères  simples  sont  très-répandus  parmi  les  pauvres, 


Màis  l'oreillette,  lorsqu'elle  se  coritracte,  n’envoie 'flans  le'ven- 
triculè  qu’une  quantité  de  sang  relativement  faible  ;  elle  ne 
fait  (qu’achever  sa  réplélion;  elle  ne  joue  dans  le  mécanisme 
ventriculaire  qu’un  rôle  tout  à  fait  accessoire;  elle  ne  paraît 
être,,  en  effet,  qu’une  dilatation  ampullaire  des  veines,  unie  à 
un  système  valvulaire  spécial. , 

,  lumiédiatement  après  que  sa  i;éplélion  est  devenue  com¬ 
plète,  sans  que  pour  cela  son  périmètre  e.xtét'iqqr  ait  augnieiitq 
dé  volume,  sans  qu’il  y  ait  eu  dilatation  extérieure  apparente,  le 
ventricule  sé  contracte.  Le  mécanisme  de  celle  systole  ventri¬ 
culaire, le  mode  d'occlusion  de  l'orifice  aüïiculo-ventriculaîré, 
sont  choses  trop  discutables  encore  pour  que  je  puisse  les 
aborder  dans  cettè  lettre;  je  me  borne  donc  à  constater  ce 
fait,  Lb  ventricule  se  contractant,  sa  cavité  diminue, et,  refou¬ 
lée  ou  non,  vers  l’oreillette,,  la  valvule  auriculü-yenti'iculaire, 
obstrue  complètement  cet  orifice.  Que  peut-il  se  passer  dès 
lors  dans  la  cavité  auriculaire?  Üri  arrêt'  dans  l’écoulement  du 
sang  qui'sé  fait  d'éfc  veines  dans  l’oréillèlt’é;1  CcHe-éi'  'éoritiriùéra 
à  se  distendre  soris  l’irifluerice  de  l'afflux  sanguin,  niais  lé  sang 
ne  pouvant  plus  s’écouler  vers  le  ventricule,  il  sé  produira 
une  stase  veineuse  dans  tout  le  système  sus-auriculo-ventricu- 
laire.  Nous  verrons  dans  un  instant  s’il  est  bien,  logique;  d'ap¬ 
peler  cet  état  diastole  de  l’oreillette.  Vient  enfin  le  moment  où 
la  contraction  du  ventricule  cesse  de  se  produire.  Que  se 
passe-t-il?  La  systole  ventriculaire  avait  eu  pour  objet  de  ré¬ 
duire  à  son  minimum  là  cavité  du  Ventricule^  de  téfidlfé  et  de 
rapprocher  de  l’dreilVétte  (peu  iriip'orte  eti  ce  moment  le  irié- 
canishie)  les  valvules  aüribùlb-vehtiicülaifes',  enfin  :dé' faite 
prendre  à  l'organe  une  forme  globuleuse;  Au  moment  loù  la 
coritrdctiori  cessej  la  cavité ’dii .■ventricule' redevient  ce  ijit’èllé 
était  primitivement  ;  lé  cône  aüricülb-véntriculaite  s’abaisse 
de  nbtirôati;  lès  vbiléà  membrariéüx'n’étant  plus  téndus  par 
les  riiüscles  papillaires  redeviennent .  flasqües’ 1  et  ri’opposérit' 
plus  au  sang  contenu  dans  l’oreillette  aucune'  résistance. 
Qu’en  résulte-t-il?  Ün  mouvement  d’aspiration,  une  sorte  de 
saignée  pratiquée  à  l'appareil  aüricülb'-veineux.  Il  est  évident 
qii’à  ce  moment  une  ondée  sanguine  afflue  dans  le  vèritricùle; 
Mais  faut-il  admettre,  avec  M.  Bouillaud,  qu’à  ce  moment 
même;  au  commeriècméht  de  la  période  de  repos,  il  sç  prb-  , 
dtiisode  plus  une  systole, 'une  Contraction  activé  dé  ’goréil-. 
letté  {tiitz.  hebd.,  p.  3t  i,  rioti')V  Mais  quéllc  sérail  donc  la 
cause;  qriél’s'èbraterit  les 'effets1  dé  cetté  IdoriM'éliirii' de'rôreîl- 
lette  sé  produisant  au  mbriicril 'mêriVc1  où,  par  siiite  de  éà  flac¬ 
cidité,  "de  son  Veldur  à  l’étdt  de  repos,"  le  ventriciile  aspiré  :Ié 
cône  auriculd-véhtriculàîrc  et  le  sang  qu’il  renferme  ?  Et  puis, 
si  l’oreillette  se  contracte,  s’il  y’  à,  comme  le  dit  M.  Bouillaud, 
dilatation  active  ou  diastole  du  ventricule  et  contraction  activé'  ' 
ou  systole  dé Toreillelté,  lé  ventricule  sera  donc,  à  ce  mo¬ 
ment,  c’est-à-dirc  immédiatement  avant  le  grand  repos,  rempli 
de  sang  et  distendu  à  son  maximum?  Que  se  passera-t-il  dès 


dus  siirtoüt  Aune  àlttnénlation  imparfaite;  une  tonné  diète, 
quand  les  moyens  le  perriieltaiént,  était  toujours  le  trai- 
temènt  qiiè  je  préférais  et  qui  me  réussissait  le  mierix  quand 
j’avais  affairé  à  ces  grands  ulcères  bioniques  si  longs  et  si  diffi¬ 
ciles  à  guérir. 

Je  n’ài  jamais  rencontré  en  Abyssinie  de  tumeurs  malignes, 
pas  même  ürie  sèùlé  dont  lé  caractère  fût1  douteux.  Elles  doi¬ 
vent  ûlrô,  si  élléscxistent,  excessivement'  rares  ;  car  'pendant 
uiori  Véjoür  dàns  ce  pàys  j’ài  vu  plusieurs  milliers  de  malades. 

Les  kystes  sont  assez  communs  ;  j’ën  enlévdi  plusieurs,  niais 
j’opérais  seulement  quand  j’étais  à  peu  près  certain  que  l’ope¬ 
ration  ri’ entraînerait  aucurie  conséquence  fâcheuse.  Il  faut  sc 
souvenir  que  notis  étions  prisonniers  et  que  ce  n’était  pas  une 
bagatelle  pour  nous  que  de  mettre  en  périt  la  vie  des  sujets  ou 
des  soldats  de  Théodoros.  J’crilevai  une  fois  à  ün  soldat  un  gros 
kyste  situé  au-dessous  du  genou,  et.  ce  qui  n’est  pas  rare  en 
ce  pays,  là  plaie  se  réunit  par  première  Intention  et  fut  guérie 
au  bbtit'dà  quèrqüeà  joürs;  ' 
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lors  pendant  le  grand  repos?  Que  deviendra  le  sang  contenu 
dans  l’oreillette  et  dans  les  veines  caves  si  la  voie  lui  est  fer¬ 
mée  par  la  réplétion  complète  du  ventricule  ?  Je  me  borne  à 
,céç  o])jeclipns,  puisque  je.  ne  sache  pas  qu'aucun  physiolo¬ 
giste  ait  observé  une  contraction  évidente  de  l’oreillette  succé¬ 
dant  immédiatement  à  la  contraction  du  ventricule  et  précédant 
immédiatement  le  grand  repos.  Je  ne  puis  donc  admettre  ces: 
propositions  de  M.  Bouillaud  ( Gas .  hebd . ,  p.  313)  :  «  La  révo¬ 
lution  du  cœur  s’accomplit  de. la  manière  suivante  : 

»  1°  Contraction  du  ventricule  ;  2°  très-court  repos  ;  3“  dia¬ 
stole  ventriculaire;  4°  long  et  vrai  repos.  , 

»  Ces  mouvements  du  ventricule,  principale  partie  du  cœur, 
étant  donnés,  ceux  des  oreillettes,  partie  accessoire  du  cœur, 
sont  nécessairement  et  expérimentalement  les  suivants: 

»  1°  Diastole  des  oreillettes;  2°  très-court  repos;  3°  systole 
des  oreillettes;  4°  long  et  vrai  repos.  » 

Jé  suis  convaincu  d’ailleurs  que  ce  dissentiment  repose  sur 
une  question  de  mots  plutôt  encore  que  sur  une  question  de 
faits.  Appelons,  en  effet,  diastole  non  plus  l’état  de  réplétion 
maximum  du  ventricule,  précédant  immédiatement  sa  systole 
et  coïncidant,  comme  nous  l’avons  dit,  avec  la  contraction  do 
l’oreillette  que  l’on  observe  si  fréquemment,  mais  bien  cet 
état'dd veMtehihùhl  de  non-contraction  du  ventricule  qui  signale 
le  commencement  du  vrai  repos.  Les  mouvements  du  ventricule, 
principale  partie  du  cœur,  pourront  être  représentés  pomme 
l’a  fait  M.  Bouillaud. 

1°  Systole  ventriculaire;  2°  très-court  repos;  31?  diastole 
ventriculaire  ;  4“  long  et  vrai  repos. 

Mais,  dans  ce  cas,  les  noms  à  donner  aux  mouvements  de 
l’oreillette,  partie  accessoire ,  devront  être  modifiés.  Si,  en  effet, 
nous  pouvons  donner  un  nom  spécial  à  cet  état  du.  ventricule 
qui,  au  moment  oii  il  reprend  sa  forme  naturelle,  aspire  le 
sang  de  l'oreillette,  nous  ne  pouvons  trouver,  en  examinant 
celle-ci,  rien  qui  rappelle  ce  fonctionnement.  L’oreillette  étant 
une  dilatation  ampullaire  des  veines,  communiquant  large¬ 
ment  avec  le  système  veineux,  n'ayant  pas  de  valvules,  l’oreil¬ 
lette  ne  peut  nullement,  pour  son  fonctionnement,  être  com¬ 
parée  au  ventricule.  Si  l’on  ne  veut  pas  supprimer  le  mot  de 
diastole  auriculaire  et  le  remplacer  par  celui  de  réplétion  lente, 
graduelle,  progressive  de  l’oreillette,  si  l’on  veut  donner  le 
nom  de  diastole  a  cet  état  do  distension  brusque  de  l'oreillette 
qui  coïncide  avec  l’occlusion  de  l’orifice  ■aurieu.lo-ycntriculairc 
et  la  stase  sanguine  qui  en  est  la  conséquence,  ce  mot  de  dia¬ 
stole  ne  pourra  plus  être  conservé  à  l’état  du  ventricule  revenant 
à  l’état  de  relâchement  ;  il  devra  être  donné  à  l’état  qui  pré¬ 
cède  immédiatement  la  systole  ventriculaire,  c’est-à-dire  à 
l’état  dans  lequel  se  trouve  le  ventricule  au  moment  où  ,  à  peu 
près  plein  de  sang,  il  reçoit  une  dernière  ondée  fournie  par 
la  contraction  de  l’oreillette.  C’est  pour  avoir  voulu  ideutilipr 
les  mouvements  de  l’oreillette  avec  ceux  du  ventricule,  donner 


Les  ophtlialmies  sont  communes;  les  natifs  emploient  le 
traitement  que  j’ai  cité  en  parlant  des  Bédouins  du  Soudan, 
c’est-à-dire  une  pincée  de  tabac  en  guise  de  collyre.  Je  me 
servais  habituellement  et  avec  de  très-bons  résultats  d  une  so¬ 
lution  concentrée  de  sulfate  de  zinc;  Je  vis  plusieurs  cas  de 
cataracte,  et,  ayant  avec  moi  quelques  instruments  pour  les 
yeux,  j’eusse  volontiers  opéré  les  cas  les  plus  favorables,  mais 
des  Chefs  abyssins  qui  nous  portaient  intérêt  me  conseillèrent 
fortement  de  ne  rien  tenter  de  semblable.  «  Si  vous  réussis¬ 
sez,  direht-jls,  quelque  saint  auquel  une  récompense  sera 
promise  en  cas  de  guérison  s’en  attribuera  tout  1  honneur  et 
te  mérite,  tandis  que,  si  vous  ne  réussissez  pas,  les  conséquences 
pourront  être  fort  désagréables  pour  vous  tous.  » 

Les  Abyssiniens  ont  des  idées  particulières  au  sujet  de  la 
médeciné,"  et  ne.  songent  iriême  pas  à  récompenser  leur  mé¬ 
decin;  les  honoraires  sont  inconnus  dans  ce  pays,  et  c  est  cer¬ 
tainement  le  dernier  endroit  du  monde  où  un  médecin  pourrait 
se  faire  une  clientèle  payante.  Très-fréquemment,  quand  Uu 


-les  mêmes  noms  à  des  étals  différents,  que  ^obscurité  s’est 
faite  sur  toute  cette  question. 

Résumons-nous  donc  en  disant  :  les  mouvement?  dé  l’oreil¬ 
lette  et  ceux  du  ventricule  ne  sont  nullement  comparàblès. 
Le  ventricule,  partie  essentielle,  principale  du  cœur,  commu¬ 
nique  largement  avec  l’oreillette  ;  il  reçoit  donc  pendant  le 
grand  repos ,  c’est-à-dire  avant  le  commencement  d’unè  réviolütidn 
cardiaque,  la  plus  grande -partie  du  sang  qu’il  doit  , envoyer 
dans  le  système  artériel.  Au  moment  où  cotte  réplétion  ven¬ 
triculaire  passive  arrive  à  son  maximum,  il  y  aurait  stase  san¬ 
guine  dans  l'appareil  sus-auriculo-ventriculaire  si!  l’oreillette, 
se  contractant  brusquement,  ne  venait  à  surmonter  la  résis¬ 
tance  que  lui  opposent  les  parois  internes  du  ventricule.  Il  y  a 
donc  pour  Yoreillel te  réplétion  lente,  graduelle,  progressive, 
durant  les  4/5  ou  même  les  9/10  d’une  révolution  cardiaque 
et  systole  brusque,  rapide,  destinée  à  achever  la  réplétion  du 
ventricule.  Quant  à  celui-ci,  il  se  contracte  lentement,  avec 
effort,  au  moment  même  où  il  est  plein  dé  sang.  Celle. systole 
accompagnée  d’une  stase  sanguine  sus-auriculo-ventriculaire 
est  immédiatement  suivie  d’un  relâchement  pendant  lequel  le 
ventricule,  reprenant  sa:  forme  naturelle  et  sa  cavité  augmen¬ 
tant,  le  satig  est  aspiré  dans  l'oreillette  et  dans  le  eône  auri- 
eulo-venlriculaire,  sans  qu’à  ce  moment  il.  y  ait,l„dji,.jôi£!de 
l’oreillette,  aucun  mouvement  actif,  aucune  systole. 

J’aurais  maintenant  à  démontrer  comment  la  palpation  et 
l'auscultation  donnent  dés  résultats  qui,  au  point  do  vue  de  la 
division  d’iine  révolution  cardiaque  en  temps  distincts,  diffèrent 
essentiellement  de  ceux  qUc  fournit  Texamen  direct  du  cœur 
à  la  suite  d’une  vivisection;  comment  le  deuxième  bruit. qui 
est  artériel  doit  nécessairement  ne  pas  coïncider  avec  une  sys¬ 
tole  de  l’oreillelté  remplissant  à  son  maximum  un.  ventricule 
en  diastole;  pourquoi  la  diastole  vraie  du  ventricule*  .c'est-à- 
dire  sa  distension  brusque  et  rapide  qui  précède  immédiate¬ 
ment  sa  systole,  n’est  pas  perceptible  à  la  main,  etc.  Ce  sont 
questions  sur  lesquelles  je  pourrai  revenir  si  la  discussion  aca¬ 
démique  continue.  1  ■ 

Je  termine  donc  cette  trop  longue  lettre,  en  résumant  sous 
forme  de  tableau  et  sans  employer  ces  mots  do  systole  et-  de 
diastole qui  ont  tout  embrouillé,  les  enseignements  fournis  par 
la  clinique  et  la  physiologie. 

Le  tableau  suivant  qui,  à  dessein,  reproduit  deux' révôlûtions 
cardiaques  successives,  ui’a  toujours  semblé  très-utile  poùr  dé¬ 
montrer  à  des  élèves  comment  les  enseignements  fournis  par 
la  clinique  , et  par  la  physiologie  peuvent  se  compléter  et 
s’éclairer,  mutuellement.  .Quelle  que.  soit,  en'  effet,1  la  division 
d’une  révolution  cardiaque  en  temps  distincte  et'  nùmérilque- 
ment  séparés,  quel  que  soit  le  moment  où  l’on  férà  commencer 
les  mouvemeuts  du  cœur,  la  succession  des  mouvements  et  des 
bruits  se  fera  dans  l’ordre  indiqué  sur  cc  tableau.  Que  le  pre¬ 
mier  temps  soit  la  contraction  de  l’oreillette  ou  la  contraction  du 


dp  mes  malades  était  guéri,  il  mp  rendait  visite,  pas  tant  pour 
me  remercier,  ce  qu’il  faisait  quelquefois,  que  pour  taè>  de¬ 
mander  un  présent,  et  je  crois  que  beaucoup  d’entre  eux  pen¬ 
saient  me  faire  une  faveur  en  guérissant  par  mes  soins’.' 

lin  des, chefs  subalternes  qçe  j’avais  soigné  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  pour  ,des  ulcères  sy  philitiques  de  la  gorgé,  une  fois 
guéri,  i  vint  joie,  voir  et,  iqe  pria  de  lui  donner  ün  babil.  Je  ne 
pus  m’empêcher  de  l’il’c  en  énléndant  son  impudente!  de¬ 
mande,  et  je  lui.  çLls  que  dans  mon  pays  ce  serait  à  lia  de  me 
donner  un  beau  présent;  il  rie  parut  pas  le  moins  dü  toiôndc 
déconcerté  et  me  dit  ;  «  J’éta/s  très-malade,  et  je  serais  toort 
si  vous  ne  m’aviez  pas  bien  soigné  ;  mon  père,  m’à  donné  le 
jour,  mais  j’étais  mort  et  vous  m’avez1  rappelé  à  la  vie  ;  vous 
êtes  maintenant  mon  père  et  pouvez-vous  permètlrê  que wotre 
fils  aille  si  .mal,. vêtu?  a  Je  ne  fus  pas  convaincu  par  sou  raison 
nement,  et  je  lui  souhaitai  le  bonjour  ;  mais  il  'rie  perdit  pa 
courage,  et  de  temps  eu  tqmps  il,  me  .faisait  une  visité 'et  tà 
chaii  toujours  â’inléressef  son  riditueau  jpèr'ê  à'SÔriînàlbéiireuxsoi’t 
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ventricule,  à  ce  premier  temps  succédera  toujours  pour  le  cli¬ 
nicien,  dans  16  premier  cas  le  choc  du  cœur,  dans  le  second 
ms ,1^  retrait  de  la  pointe,  et  à  l’auscultation  tantôt  le  premier 
jjruit,  tantôt  le  deuxième  bruit. 


■  Ce  tableau,  a  un  autre  avantage.  Il  me  paraît  rendre  un 
compte  exact  et  précis  de  tous  les  phénomènes  acoustiques  que 
révèle  l’examen  du  cœur  à  l’état  de  maladie.  Les  rétrécisse¬ 
ments  ou  ïes  insnfûsances  d^oriüce  se  trouvent  aisément  recon¬ 
nus  lorsque,  les  bruits  anormaux  qui  les  caractérisent  étant 
constatés  au  lit  du  malade,  on  se  représente  la  succession  des 
inioüvemonls  cardiaques  telle  que  je  viens  de  la  représenter. 
Que  lemédecin  désireux  d’approfondir  cette  question  veuille 
bien  se; rappeler  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  phénomènes 
1  stéthoscopiques  qui  caractérisent  lé  rétrécissement  mitral,  il 
verra  bientôt  pourquoi  l’on  peut  en  effet,  lorsque  celte  lésion 
existe,  tantôt  entendre  un  soulfle  présyslolique ,  tantôt  un  souffle 
remplaçant  le  deuxième  bruit  du  cœur,  tantôt  même  un  souffle 
h  se  confondant  avec  le  premier  bruit.  Le  tableau  représenté 
ci-dessus  et  dans  lequel  sont  supprimés  les  mots  de  premier  temps, 
deuxième  temps,  ceux  de  systole  et  de  diastole,  ce  tableau  qui, 

: , ntçlns  saisissant  peut-être,  mais  plus  conforme  à  l’examen  cli- 
, nique  ,et,  physiologique  du  cœur,  résumé  les  faits  les  plus  gé¬ 
néralement  admis,  rend  donc  un  compte  exact  de  tout  ce  qu'il 
est  nécessaire  au  médecin  praticien  de  connaître.  C’est  pour- 
,,  quoi  j’ai, gpu  devoir  le  rêprqduire;  c’est  pourquoi  j'ai  pensé 
,, qu’il  ne  serait  peut-être  poïnT inutile 1  d’en  Expliquer  lès  prin¬ 
cipales  divisions. 

Dr  L. 


Les  Abyssiniens  aiment  beaucoup  les  drogues;  pour  leur  faire 
plaisir,  j’étais  toujours  obligé  de  leur  faire  avaler  quelque  chose  ; 
jamais  ils  ne  se  plaignirent  ni  du  goût  ni  de  la  saveur,  mais 
toujours  ils  présentaient  l'objection  suivante,  et  tous,  même  les 
vieillards,  ne  prenaient  de  médicaments  sans  faire  cette  re¬ 
marque  :  «  Si  je  bois  ceci,  est-ce  qüe  je  pourrai  cohabiter 
comme  d'habitude?  »  Quelquefois,  pour  jouir  de  l'effet  de  mes 
parole,  je  leur  disais  qu'ils  devraient  s'abstenir  pendant  quel- 
:  que, temps;  aussitôt  ils  élôighaienl  le  verre  que  leurs  lèvres 
;  touchaient  déjà,  déclarant  què  leur  maladie  était  moins  dur 
à  supportçr  que, la  santé  à  Un  tel  prix. 

Hendaut  quelque  tempé,  après  mon  arrivée  en  Abyssinie,  je 
restai  §qus  l’impression  que  j’avais  rencontré  une  maladie  spé¬ 
ciale  au  pays,  une  affection  ulcéreuse  irrégulière  des  amygdales 
et  du  pharynx;  mais  plus  lard  je  découvris  que  ces  ulcères 
étaient  le  résultat  du  traitement  natif  employé  dans  les  an¬ 
gines, 

Les  angines  catarrhales  avec  tuméfaction  des  amygdales  sont 
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Syphiliographie. 

CoNSUtliRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LA  SYPHILIS  TERTIAIRE.  — Extrait 

d’une  .leçon  faite  à  l'hôpital  de  Lourcine  par  le  docteur 

Fournier,  professeur  agrégé. 

M.  Fournier  a  repris,  le  7  mai,  scs  leçons  sur  la  syphilis  à 
iTiôpilkl  de  Lourcine.  Il  a  consacré  sa  première  conférence 
àt  dos  considérations  générales  siir  les  affections  tertiaires, 
qu’il  doit  étudier  cette  année. 

La  syphilis  tertiaire,  dit-il,  est  le  groupe  des  manifestations 
syphilitiques  qu’i  se  produisent  à  longue  échéance  après  la 
contamination  première.  Ces  manifestations  sont  dites  tertiaires 
parce  qu’elles  sont  toujours  précédées  (au  moins  on  ce  qui 
concerne  la  syphilis  acquise  par  contagion)  du  groupe  des 
accidents  primitifs  et  de  quelques  accidents  secondaires.  Qui 
dit  vérole  tertiaire  dit  implicitement  troisième  acte  d’une  évo¬ 
lution  pathologique  qui  a  été  précédé  de  deux  autres.  Relati¬ 
vement  à  la  période  secondaire,  il  n’est  que  deux  exceptions  à 
cette  marche  de  la  maladie  :  1Ç  l’une  pour  les  cas  où  un  trai¬ 
tement  très-énergique  institué  dès  le  début  a  supprimé  arti¬ 
ficiellement  la  période  secondaire;  2°  l’autre  concernant, les 
cas  de  syphilis  galopante,  dans  lesquels  la  diathèse,  se  déchaî¬ 
nant  avec  fureur  sur  le  malade,  s’accuse  d’emblée  par  des 
accidents  de  l’ordre  tertiaire. 

Étiologie.  —  Une  cause  suffit  à  la  production  des  affections 
de:  là  troisième  période  ;  et  cetle  cause,  bien  entendu,  c’est  la 
syphilis  même;  pas  n’est  besoin  de  causes  adjuvantes  pour  les 
provoquer.  Toutefois,  la  syphilis  tertiaire  ne  se  produit  pas 
fatalement  chez  tous  les  sujets,  et  l’on  ne  saurait  méconnaître 
que  si  elle  afflige  certains  malades  plus  que  d’autres,  il  est  à 
cela  quelques  causes.  Ces  causes,  on  les  a  cherchées,  soit  dans 
l’essence  même  de  la  maladie,  soit  dans  la  nature  du  terrain, 
soit  dans  l’omission  ou  l’insuffisance  du  traitement.  Qu’y  a-t-il 
de  fondé  dans  tout  cela? 

Il  est,  dit-on,  dos  véroles  de  tout  ordre,  des  véroles  fortes 
et  des  véroles  faibles.  Soit.  Mais  ne  nous  payons  pas  de  mots. 
Dire  avec  certains  auteurs  qu’une  vérole  a  tendance  à  passer 
à  la  troisième  période  parce  qu’elle  est  «une  mauvaise  vérole  » , 
c'est  exprimer  la  même  idée  sous  deux  formes  différentes  ;  ce 
n’est  pas  l'expliquer;  l’expliquer,  ce  serait  dire  pourquoi  telle 
vérole  est  mauvaise;  or,  c'est  ce  pourquoi  qu’on  ne  nous  ap¬ 
prend  pas.  Somme  toute,  nous  ne  faisons  que  constater  un  fait 
sans  avoir  d’interprétation  à  lui  donner.  Et  d’ailleurs  ce  ne 
sont  pas  seulement  les  syphilis  qu’on  qualifie  de  mauvaises  qui 
passent  à  l'état  tertiaire  :  les  véroles  moyennes,  et  même  les 
véroles  les  plus  simples,  celles  qu’on  serait  tenté  de  qualifier 
de  bénignes,  aboutissent  très-souvent  à  cet  état;  tel  est  même 
en  pratique  le  cas  le  plus  commun  :  une  syphilis  originairement 


très-fréquentes  parmi  les  enfants  abyssins,  et  souvent  des  ab¬ 
cès  se  forment;  le  traitement  natif  est  le  suivant  :  on  ouvre  la 
bouchedcl’enfant  et  l’on  maintient  les  mâchoires  aussi  écartées 
que  possible;  puis  l’opérateur  dont  l’index  est  armé  d’un  ongle 
longet  6ala  déchire  l’amygdale  et  les  parties  environnantes; 
beaucoup  d’enfants  meurent  des  suites  de  l'inflammation  qui 
se  déclare  après  celte  manœuvre  barbare,  tandis  que  ceux  qui 
en  échappent  souffrent  d’ulcères  à  la  gorge  difficiles  à  guérir. 

Si  un  jeune  enfant  tousse  ou  s’il  ne  prend  pas  le  sein  facile¬ 
ment,  tout  de  suite  on  accuse  la  luette,  et  elle  est  amputée 
immédiatement;  celte  petite  opération  est  très-bien  pratiquée  au 
moyen  d'un  fort  crin  de  cheval,  passé  entre  deux  petits  mor¬ 
ceaux  de  bambou,  —  un  écraseur  élémentaire. 

Les  affections  de  là  poitrine  sont  rares,  et  je  n’ai  même  pas 
vu  un  cas  de  phthisie  ;  chez  un  jeune  homme  qui  avait  été  for¬ 
tement  battu  sur  la  poitrine,  il  se  déclara  une  affection  chro¬ 
nique  du  poumon,  une  pneumonie  caséeuse,  mais  c’est  le  seul 
cas  dont  j’ai  jamais  eu,  connaissance. 
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bénigne  aboutissant à  une  lésion  grave  ou  fatale.— A  ce  propos, 
M. 1  Fournier  cite  quelques  observations  très-probantes  emprun¬ 
tées  «dit  à  divers  médecins,  soit  à  sa  propre  pratique. 

Eil  secohd  lieu,  il  est  très-certainement,  pour  favoriser  le 
passage  au  troisième  stade,  une  série  dci  conditions-tenant  à 
i’indiviflu  infecté,  eu  terrain  sur  lequel  germe  la  syphilis.!  Ces 
conditions,  ce  sont  toutes  celles  qui  diminuent  la  résistance! -de 
1- organisme  ilymphatisme,  anémie,  scrofule,  mauvaise  hygiène, 
chagrins,  excès,  alcoolisme,  Age  avancé.  La  vieillesse,  en  par- 
tiortlier;  est  une  cause  presque  infaillible  de  syphilis:  tertiaire. 

:  Mais  ajoutons  aussitôt  que  crin  causes  no  sbnt  rien  moins 
qu’indispensables,  ot  que  même  on  arrive  aux  lésions  de  la 
dérnièrè  étape  de  la  vérole  dans  des  condi lions  dè  santé  ou 
d’hygiène  tout  à  fait  opposées.  C’est  qu’en  effet  la  tendance 
naturelle,  spontanée:  de  la  vérole,  cfest  l’état  tertiaire,  alors  que 
cette  tendance  n’est  pas* ;  combattue.-  Aussi  bien-,-  d’après 
M.  'Foinlnier;|la,vétitaibleicaus6pla  grande  cause  de  la-  syphilis 
tërfiairè,  cblle  qu’on1  ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  c’eét- l’ab¬ 
sence  ou  l’insuffisance  du  traitement  spécifique  dans  les  pre¬ 
mières  phases  de  la  diathèse.  D’après  ce  qu’il  a  vu,  une  vérole 
négligée,  abandonnée  à  elle-même,  a  toutes  chances  d’atteindre 
il  la  troisième  période  ;  rien  n’est  mieux  démontré  que  l’ab¬ 
sence  du  traitement  pour  la  production  des  accidents  de  cette 
période;  les  conséquences  de  l’expectation  appliquée  à  la 
vérole  sont  véritablement  désastreuses,  en  laissant  la  porte 
ouverte  à  la  syphilis  tertiaire. 

Chronologie,  durée.  —  A  quelle  époque  commence  la  période 
tertiaire,  et  comment  se  fait  la  transition  du  deuxième  au 
troisième  stade  de  la  vérole  ?  Lorsque  nous  essayons  de  répartir 
en  un  certain  nombre  de  périodes  les  manifestations  succes¬ 
sives  d’une  maladie  quelconque,  naus  ne  prétendons  rien 
moins  qu’établir  entre  ces  diverses  périodes  des  limites  abso¬ 
lues;  toujours,  bien  entendu,  un  certain  vague  et  quelque  peu 
d’arbitraire  préside  à  nos  divisions  pathologiques.  Eh  bien, 
c’est  le  cas  ici,  bien  qu’ici  plus  qu’ailleurs  cependant  la  ma¬ 
ladie  procède  avec  une  certaine  ordination  chronologique.. 
Entre  la  période  secondaire !  et  la  période  tertiaire  de  la  sy¬ 
philis  il  n’est  assurément  pas  de  limite  absolue;  cela  est  si 
vrai,  que  certaines  manifestations  de  la  diathèse  peuvent 
presque  à  volonté  être,  rangées,  soit  dans  la  période  secondaire 
ultime,  soit  dans  la  période  tertiaire  initiale.  'C’est  à  cet  ordre  .; 
de  lésions  qu’on  a  donné  le  nom  d’accidents  secondo-terliaires, 
ou  d’accidents  de  transition. 

Cela  posé  et  bien  entendu,  à  quelle  époque  commence  en 
général  la  période  tertiaire,  dans  les  cas  où  la  diathèse  suit, 
son  évolution  commune?  Elle  ne  débute  guère,  d’après 
M.  Fournier,  avant  la  deuxième  ou  la  troisième  année,  et 
plutôt  encore  dans  la  troisième  que  dans  la  seconde. 

Ce  terme  donné  comme  moyenne  approximative  la  plus 
fréquente,  lmtons-nous  d’ajouter  qu’il  est  extrêmement  va¬ 


riable,  et  cela  pour  des  raisons  que  nous  sommes  loin  dé  pou¬ 
voir  apprécier  itoutes,  mais  dont  la  principale,  à  coup  sîtr,  est 
l’intervention  ou  l’omission  du  traitement  spécifique.  C’est 
ainsi  que  la  période  tertiaire  peut  débuter  plus  tôt,  par  exemple 
dans  lo -dernier  semestre  de  la  première  année,  ou -né  s’an¬ 
noncer  que  beaucoup  plus  tard. 

" Et  comment  se  fait  le  pàssago  d’u-no  période  à  ftuïtiWÛe 
l'une  bu  l’autre  des  deux  façbns  que  voici  :  ;  ou  bien  fusion  con¬ 
temporaine  des  deux -périodes,  ou  bien  enlr'ucte  plus  on  moins 
long  qui  ’Ies -sépare.  Dans  ce  dernier  cas,  les  deux  périodes, 
loin  de  s’associer,  de  chevaucher,1  sont  absolument1  disliOdtes 
chronologiquement.  Le  1  preniier  !cas,  -  qui  est  très-corn mtïn, 
n’est  pas  •  cependant 1  le  plus  ' fréquent  ;  dans  le’ plus  grand 
nombre  des  circonstances,  la  troisième  étape  ne'  succédé  à  la 
secbndelqu’après  uri-long  stade  intercalaire.  :•.  * 

'Combien  dé'tbmps  peut -dorer  la  période  tertiaire?  EHoq)èdt 
affecter  une  durée  considérable,  énorme,  presque  incroyable. 
D’abord  -les  :  cas-abondent  où  des  accidents- tertiaires  Sè  -proi- 
duisent  après  dix,  quinze,  vingt  ans  à  compter  du  début  de  la 
!  vérole.  Nombreux  aussi  sont  les  cas  dans  lesquels  des  accidents 
se  sont  manifestés  vingt,  vingt-cinq,  trente  ans  âpres  le  chancre. 
Au  -delà  de  trente  à  quarante  ans,  les  exemples  d’accidents 
tertiaires  deviennent  bien  plus  rares;  au  delà  de  quarante  ans 
ils  sont  très-rares  ;  et  cela  se  conçoit,  car  nombre  de  malades 
ont  eu  le  temps  de  mourir  dans  l’intervalle;  néanmoins  il  en 
existe;- d’incontestables  exemples  après  quarante-deux  à  qua¬ 
rante-cinq  ans.  Les  choses  en  étaient  là,  et  l’on  pouvait  consi¬ 
dérer  ce  terme  de  quarantc-pinq  ans  comme  le  terme  le  plus 
élevé  de  la  survie  de  la  vérole,  lorsque  M.  Fournier  eut  l’oc¬ 
casion  d’observer  un  cas  dans  lequel  divers  accidents  tertiaires 
se  sont  produits  cinquante-deux  à  cinquante-cinq  ans  après  le 
début  de  l’infecjtion  (observation  publiée  in  extenso  dans  les 
Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  4  870).  D’ailleurs  la 
longévité  extrême  de  la  syphilis  n’est  pas  une  exception  en  pa¬ 
thologie;  c’est  au  contraire  un  fait  commun  à  nombre  de  dia¬ 
thèses,  à  la  scrofule,  au  rhumatisme,  à  la  goutte,  à  là  dartre. 

Ch.  Scuwartz. 

{A  suivre.) 


. . TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Chirnrgle  pratique. 

Nouveau  procédé  de  diagnostic  et  d’extraction  dis  calculs 
vésicaux,  par  M.  W.  Donald  Napier,  membre  du  Collège 
royal  des  chirurgiens  d’Angleterre. 

Le  diagnostic  des  calculs  vésicaux,  quoique  facile  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  peut  cependant  présenter  de  sérieuses  difficultés. 
L’existence  du  calcul  est  d’autant  plus  difficile  à  reconnaître 
que  celui-ci  est  moins  volumineux,  et  l’on  conçoit  aisément 


Cette  immunité  dont  jôuit.  l’Abyssinie,  pays  tempéré,  semble 
confirmer  L'opinion  que  les. localités  élevées  ne  sont  pas  favo¬ 
rables  an  développement  de  la  -tuberoulose.-  Les  .bronchites,  les 
catarrhes,  sont  fréquents  pendant  les  pluies;  mais -la  plupart 
des  cas  que  j’observai  élaiont  légers  et- ne  réclamaient  aucun 
traitement.  .  -  ■  ■  ■  <  i  /  ■ .  : 

Je  n’ai  jamais  rencontré  de-pneumonie,  de  pleurésie  ni -  de 
maladie  organique  du  cœpr;  je  suis  duncmi-droil  de  conclure 
que  ces  maladies  doivent  être  très-rares,  en  Abyssinie.,  Fendant 
la. première, saipon  des  pluies  que- Je  passai  à  Magdala,  je  vis 
plusieurs  enfants  atteints  de  coqueluche;  Fépidémie.  était  -peu 
intense,  des  expectorants  et  des  sédatifs  soulagèrent  ceux  aux- 
quels  je  crus  devoir, donner  des  médicamentSii  i  m 

.  Les  maladies  du  tube  digestif  ne  sont  pas  fréquentes- sur  les 
platoaux  ;  les  -diarrhées  ou  -les  dysenteries  que-  je  -fus  appelé» 
traiter,  n’oilraient  généralement  pas  d-1  gravité  et  cédèrent  faci¬ 
lement.  Dans  les  vallées  et  sur  [les  plateaux  -  inférieurs;  ces 
deux  affections  sont  plus  communes  et  plus  graves.  . 


Les  affeclionë  du  foin  et  do  l’appareil  biliaire  se  rencontrent 
assez  fréquemment;  pour  les  premières,  la  syphilis  -joue  un  rôle 
assez  important.  - 


(A  suivre!)'1 


ür  llenry,  Blanc, - 


Vieux,  — ■  Par  décret,  sont  déclarées  d’intérêt  ipublio  les  deux  sources 
minérales  dites  ;  nouvelle  source  des  Célostins  n°  2,  (au  milieu,  de. ; la 
grotte)  aménagée  en  1871),  et  la  source  des  anciens  Céleslins  n°  2  dé¬ 
couverte  en  1870.  En  outre,  il  est  établi  un  périmètre  do  protection 
autour  dù  groépo  des  sources  de  Yicliy,  do  là  source  de  Mesdames  et  do 
la  so’ureo  d’Haülerive,  appartenant' à  l’État. 
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çotnhien  il  est  important  pour  le  traitement  de  diagnostiquer 
sa  prdsepce  avant  qu'il  ait  atteint  de  trop  grandes  dimen- 

jgipBS.,...,  | ,  ...  ’  . .  •  nu' 

Le  nouvel  explorateur  que  je  soumets  aujourd’hui  à  l'ap¬ 
préciation  des  chirurgiens  français  me  paraît  simplifier  de 
beaucoup  le  diagnostic  des  calculs  vésicaux.  Il  se  compose 
d’une, sonde  pleine  en  acier,  dont  l’extrémité  est  recouverte 
d’une  couche,  de  plomb  pur.  Cotte  extrémité  (fig.  4  )  est  polie 
;jp,  moyen  dîun  morceau  de  cuir,  de  manière  à  acquérir  une 
exquise.  (Sensibilité;  elle, est  ensuite  trempée  , dans  une  faible 
solution. do inilrate  d’argent  qui  forme  à  sa  surface  une  couché 
.d'nniiheau- noir,  sur  laquelle  le  plus  léger  frottement  d’un 
icorps  dur,  laisse  une  empreinte  tout  A  fait  visible.  On  voit  aisé¬ 
ment  de,  parti  qu'on  peut  tirer  de  cette  particularité  :  L’in¬ 
strument  est  introduit;  dans  la  vessie,  qu’il  explore  dans  tous 
lésions,;  lorsqu’il  en  est  retiré,  il;  porte  sur  lui  des  marques 
qui  indiquent  qu’il  a  rencontré  un  calcul.  Si  l’extrémité  qui  a 
pénétré  dans  la  vessie  ne,  porte  sur  elle  aucune  empreinte,  on 


devra  en  conclure  qu’elle  ne  se  sera  heurté  contre  aucun  corps 
par  un  jet  continu  et  régulier,  c’est  alors  que  je  relire  la  sonde 
qui  ramène,  avec  elle  le  corps  étranger  emprisonné  dans  le 
pavillon,  qui  lui  forme  une  enveloppe  et  lui  empêche  de  léser 
la  muqueuse  uréthrale. 

Il  me  reste  maintenant  à  dire  par  quel  procédé: je;  fais  pé¬ 
nétrer  ce  pavillon,  qui  vient  s’ouvrir  dans  la  vessie.  Pour 
arriver  à  ce  but,  je  place  ma  sonde  de  caoutchouc  dans  une 
6onde  métallique  (fig.  2  A)  qui  traverse  l’urèthre  sans  diffi¬ 
cultés.  Une  fois  les  deux  instruments  dans  la  vessie,  je  retire 
la  sonde  métallique  et  la  sonde  de  caoutchouc  reste  seule  dans 
l’urèthre  avec  son  extrémité  dilatée  dans  la  vessie.  J’ai  d’abord 
rencontré1  dans  l’application  de  ce  procédé  un  petit  obstacle,: 
l'introduction  d’une  canule  largement  ouverte  pouvait  blesser 
l’urèthre  dans  ses  divers  points  rétrécis;  j’ai  remédié  à  cet 
inconvénient  en  bouchant  l’extrémité  recourbée  de  ma  sonde 
métallique  au  moyen  d’un  petit  morceau  de  beurre  de  cacao 
spécialement  préparé  à  cet  effet  (fig.  2  E).  Ce  petit  bouchon 


dur.  Avant  d’employer  l’instrument,  le  chirurgien  devra  l'exa¬ 
miner  avec  soin  afin  de  . s’assurer  qu’il  n'existe,  sur  l'extré¬ 
mité  qui  doit  pénétrer  dans  la  vessie,  aucune  marque  qui 
puisse  l’induire  en  erreur. 

J’arrive  maintenant  à  la  description  do  l’appareil  destiné  à 
extraire  le  calcul  lorsque  sa  présence  aura  été  rendue  évidente 
au  moyen  de  Yexplorateur.  Cet  instrument  sei  compose  d’une 
sonde  de  caoutchouc,  terminée  à  son  extrémité  par  un  pavil¬ 
lon  (fig.  2  B)  ayant  à  peu  près  la  forme  de  la  fleur  du  volu¬ 
bilis.  Étant  introduit  dans  la  vessie,  ce  pavillon  devient,  par  sa 
forme  et  sa  situation,  le  réceptacle  du  calcul  que  la  position 
du  malade  ou  lé  courant  de  l’urine  dirigent  vers  le  col  de  là 
vessie. 

Voici  comment  j'opère  :  Le  malade  étant  placé  debout,  je 
Tais  dans  la  vessie  une  injection  d’eau  tiède  ;  le  calcul  est  alors 
entraîné,  par  son  propre  poids  et  par  le  courant  de  l’eau,  du 
côté  du  col,  et  il  se  trouve  ainsi  emprisonné  dans  l’espèce  de 
convolvulus  qui  termine Tèxtrémité  de  la  sonde  (fig.  2  D).  Ce 
fait  devient  manifeste  lorsque  le  liquide  cesse  de  s’échapper 


facilite  l’introduction  de  l’instrument,  et  son  séjour  dans  la 
vessie  ne  peut  donner  lieu  à  aucun  inconvénient. 

L’extracteur  que  je  viens  de  décrire  peut  être  employé 
chaque  fois  que  le  volume  du  calcul  permet  son  passage  à 
travors  rùrèthre.  Lorsqu'il  est  trop  volumineux,  il  devra  être 
brisé  au  moyeu  du  lithotome  et  ses  fragments  seront  extraits 
au  moyen  de  cet  appareil  sans  que  la  muqueuse  do  l'urèthre 
soit  en  rien  lésée  par  leur  passage  : 

Le  principe  qui  a  servi  de  base  Jà  la  Construction  de  mon 
extracteur  m’a  conduit  à  imaginer  un  autre  petit  instrument 
très-simple  et  d’un  usage  journalier  dans  la  pratique  chirur¬ 
gicale  des  maladies  des  voies  urinaires.  C’est  une  sonde  à 
demeure,  qui  se  trouve  représentée  ici  dans  sa  grandeur  natu¬ 
relle  (fig.  3).  Elle  est  en  caoutchouc,  et  son  extrémité  vésicale 
se  termine  par  un  petit  pavillon.  Cet  instrument  est  introduit 
dans  la  vessie  au  moyen  d’une  canule  métallique  de  la  même 
manière  que  l’extracteur.  On  conçoit  aisément  comment 
l’extrémité  dilatée  de  la  sonde  forme  un  obstacle  à  sa  sortie  de 
la  vessie,  obstacle  qui  peut  cependant  être  surmonté  très-faci- 
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lement  lorsque  le  chirurgien  juge  à  propos  de  la  retirer.  Les 
difficultés  pratiques  qui  accompagnent  toujours  l'application 
de  la  sonde  à  demeure  par  les  procédés  employés  jusqu’à'  Ce 
jour  née  font  croira  que  cet  instrument  répond  à  tm  besoin 
réql,,|C.t  j’ai.pu  la  satisfaction  de  le  voir  adopter  par  tous  ceux 
des  chirurgiens  qui  en  ont  eu  connaissance. 

iTels , sont;  les  procédés  d’exploration  et  d’opération  que  je 
propose  aujourd’hui  à  l’appréciation  de  mes  cotiiVèrès  '  du 
continent.  L’excellent  accueil  que  j’qi  reçu  d’eux  dans  le 
YoVàgé1  que  j'ai  fait  ti  Pari?  dernièrement  pie  fait  espérer 
qu’iïs  vendront'  liieri  apporter  quelque  attention  à  mon  travail 
et  me  faire  part  des  observations  et  des  critiques  que  l’emploi, 
de  hics  instruments  aura  pu  lotir  Üiiggééët’.  , 

Qu’il  me  soit 1  permis  d’adresser,  !à  ce  sujet,  niés  sincères' 
remercîments  à  M.  LéonLablié,  chirurgien  de  la  Pitié,  qui  a 
bien  voulu  m’honorer  de  ses  appréciations  et  de  ses  conseils/ 
et  dont  . la  bienveillante  réception  n’a  fait  que  confirmer  chéi 
mol  la  liau/e  idée  que  j’avais  déjà  do  la  courtoisie  des  médecins 
français  (1).  _ _ 


Thérapeutique. 

DÉ  la  raÉTEtimiF.  action  de  l’ammoniaque  dans  les  plaie? 
envenimées,  par  le  docteur  O.  Saint-Vel. 

«Wnc  idée  nouvelle,,  disait  Fontenelle,  est  un  coin  qui 
n’entre. que  par  le  gros  bout.  »  Une  autre  disposition  défavo¬ 
rable  i  au  progrès  c'est  la. persistance!  d’une  vieille  errour  que 
rien  ne  peut  extirper.  Le  terrain  scientifique  eEt  malheureu- 
sement,  comme  tout  autre ,  domaine  inlellcctud,,  envahi  par 
ces  erreurs  impérissables.  Ces  rcflexionsjj^e,, sont  venues  > à, 
propos  d’une  communication  de  M.  Oré  à  l’Académie  des 
sciences;  au  sujet  'd’un  jeune  homme1 de  dix-sept  ans  qui, 
ayant  été  mordu  au  pouce  par  une  vipère/  ’jgiiérit  après  upc 
injection  dans  les  veines  d’un  mélange  d'ammoniaque  et  d’eau 
distillée.  Le  fait  m’intéressait  d’autant  plùÉ  qüè  j’ai  eu  occasion 
de  voir  les  plaies  envenimées  du  bothrops  lancéolé  et  leurs 
terribles!  conséquences.  Constamment  les  feuilles  médicales 
rapportent  des  observations  de  morsures  do  vipèroavec  le  trai¬ 
tement  par  l’ammoniaque  inlue  et  extra.  Jusqu’ici  l’injection 
de  celte:  substance  nîavait  pas  été  tentée,  à  ma  connaissance. 

La  vie  moderne  est  si  remplie  et  si  agitée  qu’on  no  lit  plus 
guère  en  France.  Ouvrons  un  vieil  ouvrage,1  modèle  d’investi¬ 
gations  consciencieuses  et  patientes,  çt  Fontana  (Traité  sur  le 
venin  de  là  vipère,  sur  les  poisons  américains,  ;178t ,  inr4°  ;  2  vol.) 
nous  expliquera  pourquoi  les  mprsures  de,  vipère  guérissent 
avec  oii  saps  pàùsement  à  l’ammoniaque,  et  quelle  est  . la. 
valeur  de  cette  substance/  ttéteripinee  par  600  expériences. 
D’après1  Fôntana,  il  faut  <6  centigrammes  de  venin  pour  tuer 
un  homme.  Les  vésicules  d’une  vipère  en  contiennent  environ 
4  0  centigrammes.  Il  faudrait  à  peu  près  vingt  vipères  pour 
tuer  un  bœuf,  cinq  ou  six  pour  tper  un,  homme,  vu  qu’elles 
ne  vident  pas  toute  leur  vésicule,  môme  après,  gyoiy  piqué 
plusieurs  fois,  «  Je  suis  dans  l’opinion,  diÙl,  que  de  cent 
hommes  mordus  chacun  par  une  seplê  vipère  une  goule  fois, 
il  n’en,  mqurrij  probablement  queun,  qggud,  .piêqjg  ils  nq 
feraient  aucun  reinède.  Quand  même  il  y  aurait  eu  deux  ou 
trois  vipères,  la  maladie  serait  plus  grave,  mais  elle  ne  serait 
probablement  pas  mortelle.  Quand  une  vjpère  aurait  mordu 
un  homme  six  ou  sept  fois  ;  quand  glle  aurait  distillé  dans  ses 
morsures  {but  le  venin  de  ses  vésicules,  oij  i)e,  doit  pas  déses¬ 
pérer  :  Ia  inaladié  sera  grande,  mais  {1  n’y  a  point  encorcde 
certitu(ie  qu’elle  doive  être  mçt'lglle.  »  (T.  11,  P.  41,).. . 

Cette  opinion  paraît  trop  optimiste  ,i  M.  Viaud-Graiidmarais 
(Etudes  médicales  sur  les  serpepls  de  la  Vendée  et  de  la  Loire- 
Inférieure,  Nantes,  4  860).  Suivant  cet  auteur  et  Moquin-Tandon, 
on  peut)  évaluer  à  7  centigrammes  par  crochet  le  venin  que, 
par  la  pression  de  la  glande  on  pept  faire  repère  è  une  grosse 

(1)  J'ai  fait  déposer  quelques  uns  dé  nie,  instruments  cbes  Liicr,  oy  jo  ies  liens  a 
a  Disposition  do  MM.  les  chirurgiens  qui  délireraient  felUMiM  l'iwii.1'  (D.  N.j  1 


vipère.  Une  grosse  vipère  posséderait  donc  près  de  45  centi¬ 
grammes  de  poison,  5  centigrammes  de  plus  que  le  chiffre 
indiqué  par  Fontana.  Les  vipères;  il  faut  le  rappeler,  ne  perdent 
toutefois  à  chaque  morsure  qu’une  partie  de  leur  venin. 

Les  serpents  les  plus-  redoutables  des  pays  chauds,  le  naja,; 
le  crolnlc,  le  bothrops  lancéolé,  ont-ils  un  venin  plus  délétère 
que  celui  de  là  vipère  d'Europe?  A  qualités  égalés,  comme  la’ 

!'  quantité  est  proportionnelle  au  volume  dé  l’individu,  le  venin; 

inoculé  par  ces  serpents  doit  déterminer  des  accidents  plus 
ij  grayes.  Leur  taille  atteint  quatre  et  cinq  pieds,  celle  du 
:  bothrops  lancéolé  jusqu’à  six  et  sept;  tandis  que  la  vipère  ne 
dépasse  pas  deux  pieds  et  demi.  D’après  AVeir-Mitchel  (Resear- 
I  cites  tifjon  the  venom  of  the  Ratlle-Snake),  les  crotales  de  grande 
taille  ont  au  moins  75  centigrammes  de  Venin  pSr  crochet  et 
en  perdent  trois  ou  quatre  gouttes  à  chaque  fois  qu’ils  s’élan¬ 
cent  sur  leur  ennemi.  Et  cependant  que  de  plaies  produites 
par  ces  redoutables  ophidiens  ne  sont  pas  suivies  de  mort, 
malgré  les  pansements  les  plus  insignifiants  ou  les  médications 
populaires  les  plus  inéptes  et  les  plus  insensées  !  On  peut 
affirmer  que  beaucoup  de  plaies  envenimées  doivent  guérir, 
môme  sans  traitement,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qù’bn  ne  doive 
pas  agir  et  même  promptement,  car  les  effets  dju  venin  sur 
l’économie  sont  visibles  cinq  ou  six  minutes  aprèé  hrpîqûre. 
Le  traitement  rationnel  est  très-simple  et  doit  remplir  deux 
indications  :  arrêter  sur  place  l’absorption  du  venin  tpar  la  liga¬ 
ture,  la  succion,  la  ventouse,  la  scarification,  la  cautérisation, 
et  si  elle  a  déjà  eu  lieu  en  combattre  les  elfets  p{i-  une  mé¬ 
dication  générale  qui  relève  les  forces  et  réponde;  aux  indi¬ 
cations.  /  1 1  j 

L’ammoniaque  a-t-elle  quelque  propriété  paçtijâilière  qui 
la  recommande  dans  le  traitement  dos  plaies  envenimées?  Il 
n’en  est  rien,  et  l’erreur,  consacrée  par  les  noms  jde  Méad  et 
île  Bernard  de  Jussieu,  repose  sur  une  théorie  ancienne,  dé¬ 
mentie  par  l’expérience  et  par  l’expérimcntationU  Le  venin,  , 
considéré  à  tort  comme  une  Substance  acide,  devait  tuer  les 
animaux  en  produisant  la  coagulation  du  sang;  dèq  lors  l’am¬ 
moniaque  devenait  le  spécifique  contre  ce  même  venin  qu’il 
saturait.  Fontana  a  soumis  cette  théorie  au  contrôle  de  l’expé¬ 
rience  et  a  reconnu  que,  loin  de  le  neutraliser,  comme  une 
base  alcaline  fait  d’un  acide,  l’amuioniaque  unie  au  venin  de 
la  vipère  n’en  altère  nullement  l’action.  «  Pour  exclure,  dit-il 
(t.  II,  p.  44),  le  seül  alcali  volatil  fluor  d’entre  les  remèdes 
contre  la  morsure  de  la  vipère  d’Europe,  il  m’a  fitllu  faire  plus 
;  de  600  expériences.  »  N’y  a-t-il  pas  dans  ce  chiffre  quelque 
,  chose  de  décourageant  pour  la  science  et  pour  la  méthode 
.expérimentale  eu  particulier,  puisqu’une  erreur  que  Fontana 
avait  crue  sans  doute  effacée  au  prix  de  tant  de  travail  survit 
et  se  répand  près  de  cent  ans  après  les  expériences  qui  l’ont 
condamnée? 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

Rien.de  médical  dans  la  séance  du  11  mai. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  pu  20  MAL:!  874.  - ■  PBÉSIOESCE  DE  M.  ALWf.  ÎIEVERfctÉ;  ' 

M.  lo  minUtro  de  l'agriculture  c!  du  commerce  lion«iaot  à  l’Académio  :  a.  -Le 
tableau  dus  vaccmilioitt  pratiquées  pendant  Pannco  1873  dans  lo  département .  du 
Jura.  (Commission  île  Vaccine.)  —  b.  Lad  comptes  ééndus  dos  maladies  épidémiques 
qui  ont  rcgnd'dansdes  ddparlomraits  de  làSarllie  etdo  SeiAb  ut-’M-irnc  pendant'  l'année 
1873.  (Commission  des  épidémies.)  —  c.  Une  lettre  relative  à  une  demande  do 
subvention  adressée  à  la  préfecture  do  la  Seine  par  MM,  Colçmbat  qt  Chervin,  direc¬ 
teurs  do  l’institution  dos  bègues. 

L’Académie  reçoit  :  a.  Uno  lettre  de  M.  Lingrc,  annonçinl  sa  nomination  nu  litre 
dé  secrétaire  do  l’Académie  royale  des  sciences,  .des  lettres  et  des  beuux-arls  do  iiel- 
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p'quo  èn  remplacement  Jo  M.  Qneleleï,  ilécéili!.  —  b.  Deux  lettres  dè  candidature, 
l'une  de  H.  Després  peur  la  .section  do  palluilogie  chirurgicale,  l'autre  do  M.  A.  Gau  - 
fier,  pQiir  la  fcplipn  de  phÿqiqiiü  ct  rjiioiio  médicales,  —  c.  Une  lotl-o  de  M.  Galy 
pour  le  pn*1  (l’ourdies.  —  il.  Un  mémoire  anonyme  pour  lo  prix  Barbier  ou  lo  pr.x 

Ilord,  11 111,1  '  :  1  ' . 

M.  Larrey  olTre  (en  luimmage  à  l;i  liibiiollu’apuî  ilo  l'Académie  la  collectionnes  Au- 
cm  Vga  médicales  beloes depuis  .1 8(59  jusqu’en  1874. 

M.  Douchardal  dépose  sur  le  hqreau  un  ouvrage  do  M.  Piilopx,  intitule:  Études 
OÉNÉRALKS  ET  IMVATIQUE3  3UII  LA  PlirilIS  B, 

M .'Délpech  presertla  là  CLiniqUe  D'DPimnu!Ot,OG;E  do  it.  Wecker. 

M.  Déclaré  présonie,  au  nom  de  M.  Délit  le,  vn  porlodopiquo  vaginal  («g.  i). 
Cet  iiptrumout,  do  .caoutchouc  dprci,  île  dimensions  variables,  permet  à  la  femme  do 
porler  elle-même  dans  le  vagin  cl  jusque  rur  le  cel  de  l'utérus,  avec  autant  de  facilité 
qu'elle' se  fait  iino  iiijeclioh  liquide,  toutes  les  substances  médicamenteuses  que  lu 
médecin  veut  faire 'npjdiquor  localement,  telles  que  1rs  tampons  d'oualo  ou  de  charpie, 
les  éponges,  les  sachets  médicamenteux  remplis  de  poudre  ou  de  calapl  isme,  les  peut*, 
ntadcg,  les  qugupn's  et  les  poudres  de  toute  nature, 


M.  /Witter  soumet' à  l'approbation  do  l'Académie  un  nouveau  modèle  d’appareil 
pour  pratiquer  la  transfusion  du  sang  (llg.  2).  Il  regarde  cet  appareil  comnto  supérieur 
à  tous  los  aulros  11  a  été  coiislruit  par  M.  Mathieu. 

Tout  tupoanisiuo  y  est  supprimé  ;  plus  do  corps  do  pompe  ni  de  piston  ;  suppression 
do  la  crémaillère  ;  dos  ;  soupapes  do  baudrucl|o  remplacées  avantageusement  par  les 
soupapéà1  li  attelle  ;  hblloyage  facilo  de  toutes  les  pnitips  do  l'inslruroont.  Lo  principe 
do  cet  appareil  est  baOè  sur  l'aspiration  du  liqnido  faite  ail  moyen  d'une  ampoule  do 
caoutchouc  dans  [un  récipient  de  verre,  et  la  compression  atmosphérique  pratiquée 
par  la  m.ôniq  .ampuule  sur  le  liquide  aspiré  sans  que  celui-ci  puisse  pénétrer  dans  cotte 
dernière,  qui  fait  office  de  poinpo  aspiranlo  et  foulante.  Une  fois  que  le  sang  est  versé 
dans  lelèyilndrode  verre,  on  comprime  ù  nouveau  lu  boule  do  caoutchouc.  On  voit  h 
ce  moment  in  colonne  do  liquide  descendre  dans  la  voine  par  la  pression  atmosphé¬ 
rique,  et  comme  co  cylindre  ost  pourvu  d  une  graduation  pur  gramme,  la  personne 
qui  fait  fonctionner  l’appareil  peut  compter  do  la  manière  la  plus  exacte  ta  quantité  do 
sang  injecté.  Une  seule  main  suffit  pour  lo  tenir.  Cet  appareil  peut  être  mis  en  mou¬ 
vement  par  la  main  la  moins  cxercéo,  rpt  jon,  prix  lo  met  à  Ja.portéodo  lous  les  pra¬ 
ticiens. 

Séance  orageuse,  à  laquelle  on  était  loin  de  s'attendre",  et 
toujours  à  propos  de  l’incident  Longet,  qu’on  croyait, pourtant 
terminé  après  la  lettre  de  M.  Carvillè  et  le  silence  significatif 
de  M.  Colin. 

Signes  de  la  mort  réelle.  —  M.  Béclard  commence  par  don¬ 
ner  lecture  d’une  lettre  d’un  pharmacien  de  province  qui  pro¬ 
pose,  comme  moyen  de  reconnaître  si  les  gens  sont  bien 
morts,  déposer  leurs  cadavres  dans  de  vastes  hangars  jus¬ 
qu’à  putréfaction  suffisante  pour  frapper  l’odorat,  même,  des 
êtres  les  plus  ignorants.  C’est  simple,  mais  malsain,  et  l'Aca¬ 
démie  rejette  avec  horreur,  par  la  voix  de  M.  Larrey,  ce  pro¬ 
cédé  primitif  qui,  pour  sauver  les  morts,  empeste  les  vivants. 

Physiologie  du  cœur.  —  M.  Béclard  lit  ensuite  une  lettre  de 
M.  Nocart,  d’après  laquelle  M.  Colin  aurait  raison;  Longet  s’est 
réellement  trompé,  et  il  s’est  trompé  non  pas  à  midi,  comme 
le  dit  M.  Carvillè,  mais  Vers  quatre  heures,  et  voilà'Ia  discus¬ 


sion  qui  commence.  «  C’était  bien  le  matin,  dit  M.  Gavarret, 
et  la  preuve,  c’est  que  Longet  était  à  jeun  et  qu’il  est  tombé 
en  faiblesse  en  revenant  à  Paris  après  l’expérience.  Ce  ne  nou- 
vail  être  que  vers  midi.  »  «  Du  tout,  répond  M.  Colin,  c’était 
le  soir,  et  la  preuve,  c’est  qu’au  moment  où  je  rentrais  ù  Àl- 
fort  après  avoir  accompagné  Longet  aux  petits  bateaux, 'on 
sonnait  le  dîner  des  élèves.  Donc,  c’était  bien  à  cinq  heures: 

M.  Gosselin  fuit  observer  que  toutes  ces  preuves  ne  prouvent 
pas  que  Longet  ait  mis' les  ampoules  dans  le  coeur  gauche 
croyant  les  mettre  dans  lé  cœur  droit. 

Ici  la  discussion  s'interrompt.  M.  le  Président  rappelle  qu’il 
doit  y  avoir  une  élection  et  qu'on  est.  pressé.  M.  G  ivarrat  s'ar¬ 
rête  dont',  mais  se  réserve  de  recommencer  loin  à  l’heure. 

Médication  arsenicale  dans  i.a  fièvre  intermittente.  — 
M.  Piorry,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  proteste  avec  indi¬ 
gnation  contre  M.  Moutard-Martin,  qui,  dans  son  rapport  siii- 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes  par  la  médication  arse¬ 
nicale,  avait  parlé  fort  légèrement' de  l'extrait  dè  berberis  ou 
des  succédanés  les  plus  précieux  du  sulfate  de  quinine,  d’après 
M-  Piorry.  M.  Moutard-Martin  aurait  dû  lire  le  rapport  qu’il  fit 
à  ce  sujet... 

M.  le  Président,  voyant  M.  Piorry  s’embarquer  dans  l’histoire 
de  ce,  rapport  et- des  mouvais  procédés  dont  aurait  usé  à  son 
égard  un  nommé  M.  Armand,  l’engage  à  abréger;  l’Académie 
a  une  élection  à  faire,  et  quelques  membres  doivent  quitter  la 
séance  immédiatement.après. 

M.  Piorry  continue  à  parler  et  finit  pourtant  par  se  taire,  en 
voyant  circuler  les  urnes. 

Élection.  —  L’Académie  procède  donc,  à  l’élection  d’un 
membre  dans  la  section  des  associés  libres.  M.  Leroy  de  Méri- 
court  est  nommé  par  61  voix  sur  69 'votants.  M.  Chéreau  ob¬ 
tient  3  voix,  et  M.  Belhomme  2. 

L’ élection  terminée,  M.  Piorry  reprend  la  parole  pour  ache¬ 
ver  son  histoire  de  M.  Armand  et  s’élever  contre  l’oubli  dans 
lequel. on  veut  méchamment  ensevelir  l’extrait  de  berberis. 
Cela  finit,  par  la  percussion  et  le  plcssimètro  inventés  «par 
M.  Piorry,  pour  ne  pas  le  nommer  ».  Il  demande  enfin  qu’on 
nomme  une  commission  officielle  pour  étudier  les  propriétés 
fébrifuges  de  l’extrait  de  berberis. 

Physiologie  du  cœür,  —  M.  le  Président ,  pour  le  consoler, 
lui  répond  que  le  conseil  avisera,  et  après  deux  mots  d’obser¬ 
vation  de  M.  Moulard-Marlin,  la  discussion  sur  l’incident  Lon¬ 
get  reprend  avec  plus  d’ardeur  que  jamais  du  côté  de.  M.  Ga¬ 
varret,  toujours  avec  le  même  llegme,  la  même  impassibilité 
chez  SI.  Colin. 

M.  Colin  affirme  que  les  choses  se  sont  passées  de  telle  et 
telle  façon,  et  une  autre  lettre  de  M.  Lomeny,  vétérinaire  à 
Besançon,  confirme  ce  qu’il  dit.  M.  Gavarret,  de  son  côté,  ra¬ 
conte  les  faits  d’une  autre  manière  et  affirme  aussi  sur  l’hon¬ 
neur  que  ce  qu’il  dit  est  l’exactitude  même;  la  lettre  de 
SL  Carvillè  est  là  pour  le  prouver. 

Naturellement,  nous  ne  reproduirons  pas  ici  tous  les  détails 
de  cette  discussion,  qui  impressionne  péniblement  l’Académie; 
nous  préférons  renvoyer  nos  lecteurs  au  Bulletin, 

En  somme,  après  bien  des  paroles  plus  ou  moins  aigres 
échangées  de  part  et  d’autre,  M.  Colin  finit  par  dire  qu’on 
avait  introduit  les  ampoules  successivement  dans  les  deux 
cœurs  ;  que,  dans  les  conditions,  de  l’expérience,  les  batte¬ 
ments  de  l’organe  étaient  assez  affaiblis  pour  qu’il  n’y  eût 
qu’une  très-petite  différence  entre  les  tracés  du  cœur  droit 
et  ceux  du  cœur  gauche  ;  qu’on  pouvait  parfaitement  se  trom¬ 
per;  que  bien  d’aulres  auraient  fait  comme  Longet,  et  que 
lui-même,  M.  Colin,  aurait  pu  commettre  cette  erreur.  11 
trouve  moyen,  en  terminant,  de  mettre  eh  jeu  la  Faculté,  ci 
qui  lui  attire  une  verte  réponse  de  M.  Yulpian,  qui  lui  demande 
ce  qu’a  à  voir  la  Faculté  dans  l’erreur  de  Louget. 

«  S’il  était  si  facile  de  se  tromper,  dit  à  son  tour  M.  Boule  y, 
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co  n’était  pas  la  peine  de  faire  lant  d'histoires,  et  ilestgrande- 
nieut  temps  d’en  finir.  » 

Cos  paroles  sensées  paraissant  être  du  goût  de  toutlc  monde, 
Mi ‘le  Président  prononce  la  clôture  de  l’incident. 

Lus  fermentations.  —  Apres  une  discussion  aussi  chaude,  on 
notait  guère  dispbsé  à  écouter  quelque  chose  de  sérieux  ; 
aussi  est-ce  devant  quelques  académiciens  seulement 1  <jué 
M.  Danet  lit  un  travail  fort  intéressant  sur  les  fermentations. 

M.  Danet  divise  les  fermentations  en  deux  grandes  classes  : 
-tv  les  fermentations  originelles  qu  primitives,  comprenant  les 
phénomènes  de  fermentation  qui  se  produisent  pendant  la  vie 
(fermentation  alcoolique,  acétique,  etc.),  et,  la  fermentation 
putride,  qui  n’arrive  qu’après  la  mort;  2°  les  fermentations, se¬ 
condaires  ou  pathologiques,  qui  se  produisent  en  se  mêlant 
aux  /premières  et  en  provoquant  des  phénomènes  anormaux 
dans  ces fermentations  primitive?  sans  en  ârrôtpr  toutefois 
révolution. 

Ce  sont  les  agents  dç  ces  féijmentalions  secondaires  qu’4  se 
propose  surtout  d’examiner  dans  ce  travail. 

Après  un  long  chapitre  sur  les  caractères  des  fermentations 
primitives  qu’il  décrit  en  détail  pour  mieux  faire  saisir  leurs 
différences  avec  les  fermentations  secondaires,  M.  Danet  arrive 
à  l’étüde  dé  ces- derniers  ferments. 

De  sont  des  Végétations  parasitaires  qui  se  développent  si¬ 
multanément  avec  les  ferments  primitifs  et  altèrent  les  milieux 
où  ils  naissent.  C’est  à  ces  êtres  parasitaires  que  M.  Pasteur 
attribue  les  maladies  désignées  sous  le  nom  do  maladies  du 
tourné;,  de  la  graisse , et  de  l’amertumet 

Les  conditions  de  vie  do  ces  cryptogames  sont  complètement 
différentes  de  colles  des  champignons  originels  de  la  fermen¬ 
tation  alcoolique,  ils  sont  anaérobies,  c’est-à-dire  què  l’oxygène 
n’est  pas  nécessaire  à  leur  développement,  et  le  résultat  de 
leur  présence  est  un  dégagement  d’acide  carbonique. 

Si  l’on  parvient  à  les  détruire,  les  liquides  altérés  reviennent 
à  leur  état  antérieur.  Ce  fait  no  pe  rencontre  pas  avec  les  fer¬ 
ments  primitifs  ou  originels  :  une  fois  modifiées  par  ces  fer¬ 
ments,  les  matières  fermentées  restent  indéfiniment  altérées 
et  ne  peuvent  revenir  à  l’état  primitif.,  Ainsi,  du  vin  devenu 
vinaigre  ‘ne  reviendra  jamais  vin,  tandis  qu’on  voit  tous  les 
jours  des  vins  malades  reprendre  leurs  qualités  premières. 

Ces  ferments  secondaires  peuvent  vivre  un  certain  temps 
dans  les  milieux  des  fermentations  primitives  sans  les  modi¬ 
fier  profondément.  Leur  développement  ne  se  fait  du  reste  que 
peu  à  peu,  et  ce  n’est  que  d’une  façon  presque  insensible  que 
leur  présence  se  révèle  jusqu’au  moment  où  la  maladie  éclate 
subitement.  C’est  l’imago  exacte  de  l’incubation  de  certaines 
affections  comme  les  fièvres  éruptives  dont  le  développement, 
d’après  quelques  auteurs,  coïnciderait  ayeç  la  présence  de  ces 
ferments  parasitaires. 


Société  médicale  dos  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  24  AVniL  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LAILDER. 

MALADIES  RÉGNANTES  —  ULCÉRATIONS  TUBERCULEUSES  DE  I.A  LANGUE; 

DISCUSSION.  —  CORNETS  ACOUSTIQUES  B1AURICULA1RES.  —  DE  LA  TRANS¬ 
MISSION  DE  L’tlERPÈS  CIRCINÉ  DU  CHAT  A  L’HOMME  ;  DISCUSSION  SUR  LA 

I  TRANSMISSION  DES  TEIGNES. 

—  M.  Ernest  Besnicr  lit  le  compte  rendu  des  maladies  ré¬ 
gnantes  pour  les  mois  de  janvier,  février  et  mars  1874  (1). 

Pendant  cette  deuxième  partie  de  Thi ver,  médical,  les 
aflcctions  prédominantes  ont  été  celles  de  la  saison  retenues 
dans  ,des  limites  restreintes,.  La  .fièvre  typhoïde  a  atteint  le 
point  le  plus  déclive. de  sa  courbe;  la  variole  n’existe  pins;  la 
rougeole  et  lu  diphlhérite,  au  contraire,  se  sont,  constituées  à 
l’état  épidémique.  . 1  .  ;  ... 

(lj  Nous  no  donnons  ici  qu'un  ti'6's-couft  njiercu  do  co  rapport  :  la  sdancé  à  Ai 
trds-cluirgoo,  ot  il  nous  eût  été  impossible  dans  l'espace  qui  nous&t  réservé  do  donner 
utl a  analyse  plus  coroplàte. 


La  mortalité,  générale  des  hôpitaux  et  hospices  est  restée 
faible  (903  décès).  ,  iwiiuii  -  !  hiijïI.  ihum 

Les  affections  des  voies  respiratoires  ont  été  relativement 
bénignes.  La  pleurésie  cependant  fournit  une  mortalité ,  qui  a 
encore  dépassé  la  moyenne.  M.  E-  Besnier  l’appelle.. qu’on 
1873,  il  a  insisté  sur  le  grand  nombre  des  décès  causés  par,  .la 
pleurésie;  et  a  relevé  la  coïncidence  de  cette  mortalité  , pl us 
grande  avec  la  généralisation  du  traitement  par  la  .thoraco- 
centèse,  tout  en  déclarant  qu’on  ne  saurait  voir,  là,  .encore 
qu’une, coïncidence  et  non  un  jugement  fondé  contre,  d’opéra¬ 
tion,.  j,,  ; . . j |  .tièiii  aibluq 

Les  affections  diphthéritiques  ,sc  sont  encore  acerucs.en 
nombre  et  en  gravité  (1.21  décès).  M.  Bergoron  déclare  que 
depuis  1887  et  1858,  il  n’a  pas  observé  d’épidémie  présentant 
d’une  manière  plus  accusée  tous  les  caractères  de  la  malignité. 

Les  affections  puerpérales  n’ont  pas  été  plus  fréquentas  que 
dans  le  précédent  trimestre.  Dans  le  service  de  M.  Siredey,  à 
Lariboisière,  il  y  eut  126  accouchements,  128  naissances, 
8  décès  de  femmes  accouchées,  58  décès  d’enfants  nouveau-nés, 
dont  1 8  mort-nés,  23  morts  par  faiblesse  congénitale  et  47  par 
diarrhée  cholériforme,  laquelle  règne  depuis  plus  de  dix-rhuit 
mois  à  l’état  endémique  à  l’hôpital  Lariboisière.  Les ,  (nom¬ 
breuses  tentatives  faites  par  M.  Siredey  pour  prévenir, ou  com¬ 
battre  cette  diarrhée  sont  restées  impuissantes,  aussi  a-t-il  dû 
demander  la  fermeture  de  la  salle  comme  dernière  ressource. 

M.  E.  Besnier  fait  suivre  son  rapport  des  comptes  rendus  des 
maladies  régnantes  observées  à  Lyon  (M.  Fonteret),  à  Bor¬ 
deaux  (M,  H.  Gintrac),  à  Rouen  (M.  Leudet).,  t 

—  M.  Bucc/uoy  complète  l’observation  d’én^me  tubercu¬ 
leuse  dont  il  à  parlé  à  la  précédente  séance,  La  malade  yipui^ 
séè  par  là  icacnexie  à  succombé.  L’examen  de  la  langue  a 
montré  l'existence  des  tubercules. 

M.  Lai((er.,dit  qu’au  point  do  vue  historique,,  c’est  dans  la 
thèse  de  M..  Julliard  qu’est  traitée  k  question  pour  la  première 
fois.  '  ■  I  '!.,  .7 

—  M.  Maurice  Reynaud  présente  une  langue  atteinte  d’, ulcé¬ 
ration  tuberculeuse  et  communique  une  note  relative  à  colto 
lésion,  qui  depuis  quelque  temps  est  en  discussion  dans  la  So¬ 
ciété.  ' 

La  malade  dont  il  s’agit  est  entrée  à  l’hôpital  Lariboisière  le 
24  février  dernier  :  on  constatait  alors  les  signes  de  tubercules 
en  voie  de  ramollissement  aux  deux  sommets  des  poumons, 
tubercules  dont  le  début  remontait  vraisemblablement  à.  un 
ah.  Le  1 6  mars,  la  malade  se  plaignit  d’avoir  mal  à  la  langue, 
On  trouva  sur  la  pointe  de  cet  organe  et  sur  ses  deux  faces 
plusieurs  petites  taches  arrondies,  non  saillantes  et  de  couleur 
blanc  jaunâtre.,  En  quelques  jours,  ces  taches  s’agrandirent, 
puis  s’ulcérèrent.  Plusieurs  de  ces  ulcérations  se  confondirent 
les  unes  avec  les  autres  et  formèrent  à  la  pointe  de  la  langue 
un  véritable  ulcère  à  bords  irrégulièrement  frangés,  et  à  fond 
grisâtre  et  pultacé.  On  pouvait  croire  encore  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  là  que  d'une  stomatite  aphlheuse.  Mais  au  31  mars,  toutes 
les  ulcérations  s’étant  rejointes,  il  y  avait  sur  la  partie  mé- 
diutie  de  la  pointe,  de  la  langue, une  largo,  perte  de  substance 
qui  avait  emporté  toute  l’extrémité  de  l’organe  et  laissait  une 
surface  assez  large,  ressemblant  assez  à  colle  qu’aurait  produite 
une  section  transversale  faite  avec  les  dents.  Le  fond  de  l’ul¬ 
cère  était  grisâtre  et  pùllacé.  Dans  la  région  sus-hyoïdienne, 
des  ganglions  se  développèrent;  ■  .  . 

Lè  nitrate  d’argent  fut  d’abord  employé  topiquemèntsâns 
résultat.  Les  applicationsd’éther  sulfurique  amenèrent  un  peu 
de  soulagement  aux  douleurs  (c'ést  le  traitement  usité  en 
Amérique  contre  les  aplithes).  De  plus,  4  grammes  de  chlorate 
de  potasse  furent  administrés  à  l'intérieur.  Là  plaie  se  détergea 
un  peu  et  prit  un  meilleur  aspect.  Des  bourgeons  charnus  se 
montrèrent,  mais  arrivée  à  ce  point  l’ulcération  resta  Station¬ 
naire.  mi;  liMiii.vri  mm. mimi'Ii,  I  Al  nb  ai.tM.U  • 

Pendant  ce  temps,  l’état  des  poumons  empirait,  une  perfo- 
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ration  pulmonaire  se  produisit,  et  le  19  avril  la  malade  s’étei- 
•gnait  dans  le  marasme. 

ITexamen  de  la  langue  montra  l'existence  de  nombreux  tu¬ 
bercule^  miliaires  disséminas  au  milieu  et  dans  l’épaisseur  du 
tissu  musculaire.  Ces  nodules  grisâtres  sont  disposés  dans  une 
épaisseur  de  12  à  15  millimètres,  les  uns  isolés;  les  autres 
groupés  par  deux  ou  trois.  Le  microscope  démontre  qu’il  s’agit 
bien  hV  de' tubercules'  gris  développés  dans  le  tissu  conjonctif 
inlormüdculaire. 

j  ■  My  Raynaud  fait  remarquer  que  cette  lésion  typique  a  été 
parfois  méconnue  et  prise  pour  une  lésion  syphilitique  ou  un 
cancroïde,  surtout  lorsqu’elle  était  le  phénomène  initial  de  la 
tuberculisation,  lorsque  la  phthisie  pulmonaire  ne  se  dévelop¬ 
pait 'que  !  plus  tard.  Rapprochant  ces  faits  des  expériences 
d’inoculation  du  tubercule,  M.  Raynaud  s’était  autrefois  de¬ 
mandé  si  cette  lésion  de  la  langue  n’était  pas  un  des  modes 
d’invasion  de  la  diathèse  tuberculeuse,  si  ce  n’était  pas  là  en 
quelque  sorte  l’accident  primitif  do; la  tuberculose,  en  suppo- 
sant-que'la  langue  excoriée  à  un  moment  donné  ait  subi  l’ino¬ 
culation  i  de  matières  tuberculeuses.  Cette  hypothèse  séduisante, 
ainsi  que  le  reconnaît  M.  Raynaud,  est  immédiatement  infir¬ 
mée  par  l'observation- même  qu’il  vient  de  rapporter,  puisque 
lai 'malade  était  depuis:  longtemps  atteinte  de  phthisie  pulmo- 
nàire 'avant  que  l’Ulcération  linguale  ne  se  soit  développée /La 
lésion  de  la  langue  perdait  donc,  dans  ce  cas,  son  rang  de  lé¬ 
sion-maîtresse  et' primitive  pour  n’être  qu’un  accident  épiso- 
diqhe'dela  diathèse; 

Le  traitement  par  les  topiques,  on  le  conçoit  par  la  nature 
et. la  disposition  de  la  lésion*  ne  peut  avoir  aucune  efficacité. 
L'excision,  seule  serait  bonne  si  l’état  général,  qui  préside .  à 
ï’êÿèlutjon  çlo  l’ulcère,  n’était  pas  par  lui-même  une  contre- 
indication  formelle.  " 

M.  Vidal  a  rencontré  récemment,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
un  cas  d’angine  tuberculeuse  chez  une  femme  depuis  long¬ 
temps  frappée  de  phthisie  pulmonaire.  On  voyait  sur  la  luette 
et  le  voile  du  palais  des  granulations  miliaires,  et  un  peu  plus 
haut  une  ulcération  antéro-postérieure  à  6urfa,çe  granulée, 
grléatrë.  ;  , 

En  1862,  M.  Vidal  avait  également  observé  à  l’Ilôtel-Dieu 
un  cas  très-manifeste  d’infiltration  tuberculeuse  du  voile  du 
palais. 

—  M;  G.  Paul  présente  un  cornet  acoustique  biaùrlculàire 
qui  a  l’avantage  sur  les  cornets  mono-auriculaires  de  permettre 
l’exercice  des  deux  oreilles  à  la  fois  et  de  profiter  de  l’intensité 
de  hrpèrceptiôh  qui  accompagne  l’audiÜori  biauriculaire. 

Comme  preuve  des  avantages  de  ce  cornet,  M.  Paul  cite  le 
fait  d’une'  sourde  et  muette,  non  congénitale,  qui,  en  s’exer¬ 
çant  avec  l’instrument  biauriculaire,  a  vu  en  fort  peu  de  temps 
augmenter  sa  sensibilité  auditive,  et  par  suite  son  aptitude  à  la 
parole.  ! 

On  ne  se  figure  pas  généralement  l’importance  de 'l’àuditidn 
au  moyen  des  deux  oreilles  à  la  fois,  tandis  qu’on  se  rend  par¬ 
faitement 'compte  de  l’imperfection  de  la  vue  par  un  seul  œil. 
M.  Paul  a  fait,  au  moyen  des  stéthoscopes  simples  et  dès  sté¬ 
thoscopes  biauricnlaires,  de  nombreuses' bbservatiohs  qui  lui 
démontrent  que  l’audition  associée  gagne  en  intensité,  mais 
perd’Uii!  peu  en1  'netteté. 

,mr  M,  Lancereaux  rapporte  -  deux  faits  qui  paraissent  prouver 
la  transmissibilité  dé  l’herpès  circiné,  du  chat  à  l’homme. 

,  Rang  lé, premier,  trois  .enfants  furent  atteints  à  la  fois  d’her¬ 
pès  circipé  .a'près:  avoir  joué  pendant  plusieurs  jours  avec  un 
jeune, chat  malingre  dont  les  poils  étaient  malades.  Le  second 
a  trait,  à  upe  infirmière  du  serviqe  de  M.  Lancereaux,  qui  pa¬ 
rut  avoir  également  gagné  la  maladie  d’un  chat  qui  en  était 
porteur, 

M.  B  es  nie>-,  tout  en  faisant  quelques  réserves  sur  les  obser¬ 
vations  de  M.  Lancereaux,  reconnaît  que  cette  transmissibilité 
est  possible.  Elle  est  établie  pour  la  teigne  tonsurante  (thèse  de 


M.  Vincent);  on  sait  que  le  chat,  que  le  veau,  transmettent  fa¬ 
cilement  et  souvent  cette  teigne. 

Les  bouchers  qui  dépouillent  les  veaux  se  présentent  souvent 
à  l’hôpital  Saint-Louis  avec  de  l’herpès  circiné  sur  les  mains 
et  les  avant-bras.  La  teinture  d’iode  en  a  facilement  raison. 

M.  Lailler  demande  à  M,  Lancereaux  s’il  a  constaté  l’exis¬ 
tence  du  champignon  parasite  sur  le  chat  dont  il  est  parlé  dans 
son  observation. 

M.  Lancereaux  n’a  pas  fait  cotte  recherche. 

M.  Beaumets  dit  que  la  transmission  du  favus  du  rat  àti 
chat  et  de  celui-ci  à  l'homme  est  démontrée:  Quant  à  l’origine 
et  à  la  transmission  de  l’herpès  circiné,  elles  sont  moins  con¬ 
nues. 

M.  Er:  Béshier:  On  sait  que  le  favus  se  développe  particuliè¬ 
rement  sur  les  gens  de  la  campagne,  tandis  que  l’herpès  lon- 
surant  semble  s’implanter  plus  particulièrement  sur  les  habi¬ 
tants  des  villes.  Le  favus  se  transmet  difficilement  de  l’homme 
à  l'homme.  Le  contraire  existé  pour  l’herpès  tonsuranl. 

M.  Bergeron  a  depuis  longtemps  signalé  ce  contraste  entre 
le  favus  et  l’herpès  tonsuranl.  Sur  100  teigneux' parisiens, 
95  ont  l'herpès  tonsurant.  D’autre  pari,  il  a  signalé  la  fré¬ 
quence  de  l’herpès  tonsuranl  snr  les  animaux.  La  fréquence 
du  favus  chez  les  campagnards  tient  peut-être  à  quelque  para¬ 
site  qui  se  transmet  d’une  plante  à  Tlicnnne.  Mais,  malgré  ses 
recherches  nombreuses,  il  n'a  pu  vérifier  celte, hypothèse. 

M.  Lailler  accorde  que  le  favus  se  transmet  difficilement 
d’un  homme  adulte  à  l’homme  adulte,  mais  il  n’en  est  pas  dé 
même  chez  les  enfants,  ainsi  qu’il  l’observe  dans  son  service 
de  l'hôpital  Saint-Louis.  Si  le  favus  se  transmet  riioitls  facile¬ 
ment  que  la  teigne  tonsurante,  c’est  que  dès  que  la  croûte  èst 
tombée,  il  n’y  a  plus  de  spores. 

M.  Bergeron  dit  que  la  transmission  du  favus  d’homme  à 
homme  n’èst  pas  absolument  rare.  Avant  1823,  alors  que  le 
favus  était  Une  cause  d’exemption,  on  voyait  les  mères  inocu¬ 
ler  à  leur  fils  le  favus  pour  les  soustraire  au  service  militaire. 
Dès  qu’on  eut  assimilé  cette  inoculation  aux  mütilations  volon¬ 
taires  passibles  de  peines  sérieuses,  le  favus  est  devenu  moins 
fréquent. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  OU  13  MAI  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN, . 

TRAITEMENT  DU  TÉTANOS  PAR  LES  INJECTIONS  DE  CHLORAL  DANS  LES  VEINES  i 
—  LUXATION  DU  POIGNET  EN  DEHORS.  —  LUXATION  SOUS-COTYLOÏDIENNB 
DU  FÉMUR. 

M.  Orâ  (de  Bordeaux)  adresse  une  note  sur  le  traitement  du 
tétanos  par  les  injections  de  chloral  dans  les  veines  ;  c’est  unè 
réponse  peu  courtoise  à  l'observation  de  M.  Cruveilhier.  Ce 
chirurgien  ne  s’est  pas  placé  dans  les,  conditions  recomman¬ 
dées  parM.  Oré  ;  il  a  même  essayé  quatre  procédés  d’injections, 
et  il  affirme  que  la  ponction  sans  dénudation  de  la  veine  est 
un  procédé  défectueux  et  pouvant  déterminer  des  accidents 
locaux.  M.  Oré  n’a  jamais  manqué  la  veine  et  n’a  jamais  vu 
survenir  des  accidents  locaux,  M.  Cruveilhier  préfère  l’isole¬ 
ment  de  la  veine  sur  un  stylet;  mais  s’il  faut  faire  une  ou  deux 
piqûres  chaque  jour  pendant  plusieurs  jours,  démodera-t-on 
ainsi  plusieurs  veines? 

En  employant  sa  sollltion,  jamais  M.  Oré  n’a  constaté  la 
plus  petit  phénomène  qui  pût  donner  à  craindre  la  coagulation 
du  sang  dans  le  torrent  circulatoire.  Il  rapporte  l’histoire  de 
la  résection  partielle  du  calcanéum,  pour  laquelle  il  produisit 
Taneslhdsie  par  une  injection  intra-veineuse  de  chloral  (Gaz. 
hebd.,  1874,  p.  321).  La  dose  de  10  grammes  de  chloral  lui 
paraît  indispensable  pour  produire  l’anesthésie,  mais  on  peut 
y  ajouter  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’eau,  10,  20  ou 
30  grammes.  M.  Oré  ne  veut  pas  substituer  toujours  et  quand 
même  les  injections  intra-vèineuses  aux  autres  moyens  de 
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ii;aitflment  du  tütano.Rj  çéitc  maladie  est  assez  grave, polir  ‘qü’on 
cherche  à  la  combattre  par  la  réunion  de  tous  les  moyens  de 
l(’aitep]entr  ,1.0^  ifijeçtipns  inlra-veineusés  de  chlorçil  doivent 
liraj préférées  àu  chloroforme  ' pour  l'anesthésié  cHirurgiçale. 

M.  Le  Fort.  On  ne  peut  pas  laisser  passer  sans  protestation 
dans,unoiiso(;iüté,de «  chirurgiens .français  la  .dernière  assertion 
de  Mn  Oré,  Pratiquer  l’anesthésie  chirurgicale  ,eu  injectant  du 
ichloral dans, les  veines,,, c’est,  témoigner,  d’un,  .profond, -niPHUis 
de  la  vie  humaine.  Dans  une  affection,  aussi  grave  que,,  je 
tétanos,  alors  que  tous  les  moyens  sontimpuissaiits,,  on' s’ex¬ 
plique  les  tentalivûs  hardies;  mais  emplbyerfesijnjëCthms  de 
, cWorai  pour  .endormir  les,, malades.qu’ou  reut ,  opérer,,  ib'i^t 
.une monstruosité.,,  ,  i.|,  •  ml.;  . -m i , . ; , f  m-  ,  i  • ,,,  j,„tÿii  u>;  mi 

MAI.  Verneuit,  Dttplay,  fous  les  membres  de  la  Société  de 
èhfftirgië  présents  à  la  séancé  prôtestent  contre  la  dbctrilië  de 
W,.liOW'.t,; 11  . 'y1'1’ . .  '  "  : 

—  M.  Filiaux  présente  les  pièces  anatomo-pathplpgiquefcdc 
la.pialade  dont  il,  acoromenoé TUistoii'pi  dans  la  précédente 
séance.  Le  mercredi  ,soir,.  à.  six  heures, da. malade était,  assez 
bienî.ou.  ne  fit  .pas  ,  de  .nouvelle  injqction  de  chlprab;,Aonze 
heures  dm  soir,  même  état.  .  Vers  quatre,  heures  du  .matin, 
.menaces d’asphyxie.  et ■  attaques ,  .subintrantes.  M,  Driret,-  in- 
itorne  du  service,  Ht  immédialementl’injefitijon.duehloral; dans 
les  veines;,  il.  dut., .piquer -en,  quatre  .points,,, pour, .injecter 
8  grammes  de  chloi'al;  l'opération  présente  donc  parfois  des 
difficultés., La  malade,  tomba  en  .résolution. ,  Le. .lendemain,  à 
neuf  heures  du  matin,., il  .restait .de-  la.fipntraptur.e.idPSiihà-, 
lchoires;,ion  np.put.  franchir, lq  pharynx,  avec,  (a,  sonde.  cesqpba-, 
giennc  pour  faire  pénétrer  des  aliments  dans  i'estomap,,Aiipidi,, 
accès  tirèsivioljent ;  l’interne,  tenta,  une  .nnuYçUe  injection, mais: 
.la, malade  mourut  pendant,  1’, opération,,  En  réprimé,  rît),  grapiines, 
id’, hydrate, do, ohloraLavajeni  été  injectés* 

...  Ii’autOpsieM montra.., l’.ûxistonce.d’nn  coaguluoi  dans  toute 
l’étendue,  de,  la  veine  .céphalique  ;  on  suivit  le  paillot-jusqu’à.  la 
veine,  axillaire,.  Dans  .l’oreillette  droite  on.  trouve,  uni  caillot 
, blanc,  fibrineux*  qui  a  dû, sp  former  .avant  la  piorL;  uu  antro 
caillot  dans  le  .ventricule, gauche. ,,Lc  sang,  avait  donc  ,  une 
.  grande  tendance  à  se  prendre,  en  .caillots.,  ,  ,  .  ,  . 

‘H.  YeriieiHl:  l:lp '•  chirurgien  Italien 1  traite  les  varices  par  les 
'injections  de  chïoral 1  ;dàns  les  veines  ; ! il  espère  ainsi  obtenir 
un  coagulum.  11  serait  donc  possible  que  les  injections  faites 
pour  guérir  le  tétanos  puissent  produire  des  caillots  dans  les 
veines  et  le  torrent  circulatoire.  On  ne  peut  pas  comparer  un 
sujet  malade  et  un  sujet;  bien  portant;  dans  certains  états  ma¬ 
ladifs,  le  sang  a  une  grande  tendance  il  se  coaguler,  cela  se 
voit  ches  les,  fiévreux.  Quant  à  , l’idée  de  .vouloir  faire;  de 
l’aneslhésie chirurgicale  eu  injectant  le, chloral  dans  les  veines, 
c’est  une  aberration. 

’  M.  filiaux.  En  un  point  où  quelques  gouttes  de  la  solution 
.  dp  chloral  avaifiqt  filp.  dans  le  iîssjU  cellulaire,  on  voyait  du 
sphacèle;  la  solution  est  donc  caustique. 

M.  Panas.  11  est  évident  que  le  chloral  a  déterminé  la  for¬ 
mation  do  caillots  dans,  l’oreillette  droite.,  et  qu’après,  avoir 
,.  trayersé  le  poumon  il  a.  pu  en  .produire, encore  .dans  .le  ventri¬ 
cule,  gauche. 

'  '  M.  Fortjèl.  Il  y  a  grand  danger  à  s’engager  dans  une  voie 
thérapeutique  nouvelle  avant  d’avoir  bien  étudié  l'agent  dont 
on  se  sélt.  Le  fait  de  M.  Tlllatix  est ;iun  fait  de  chirurgie  oxpé- 
rirheiitltlfc."Ce:  qui  réussit 'chez  l’animal  peut  rie  pas  réussir 
chez  l'homme,' et  surtout  chez  l’homme  malade.  Un  médica- 
1  hVéiit'cdhtth  par  son  action:  cOdgulatrice  sur'  le  sang,  •  employé 
’^ibur’giltîrir  lés  Varicésj  ne1, périt  pas  être  injecté  dans  les  veines 
priür  traiter  le  tétanos,  car  il  se  formera  des  caillots  dans  le 
'  torrent  circulatoire.  Avant  de  saluer  ce  nouveau' procédé  de 
traitement,  rappelons-rtouÉ  les  services  rendus  par  la  tliëra- 
peutiqne  rationnelle. 

—  M.  àiiapplain  (tle'Marsèiltc),  membre  correspondant,  lit 


rapidement  quelques  observations  que  nous  résumons  criipeu 
de  mots. 

Il  rapporte  d’abord  l’histoire  d’un  homme  de  quavanta.ans, 
dont  le  bras  droit  placé  horizontalement,  perpendiculWPWW1 
à  l’axe  du  corps,  fut  saisi  entre  deux  tampons  de  chemijig,ç|o 
fer,;  il  ep  résulta  ime  lu^atiqiR  du  poignet  en  arrive.,,. 

,  Dgns  la  deuxième  observation,  il  s^agit  d’une  luxation  du 
ppignet  pn.dejfPrs  chez  un  hoinm.edë  ,quarahtc-Éeiitl'^h's'.  'Cét 
ipdiyi.du  tomba  de  la  hauteur,  dp,  4  melresj \lput 'le  ’  jibidy.' 'du 
eprps,  pprtant  sur  la  mpin  gauche.  La  marq  étaft  fopterrièht 
déjetée  en.  dehors;,  raytipulation  radio-carpiennë  était  OÜVërt'd  ; 
],e  pjslfprme.délaché  e(  .écrasé,  lé  séiui-lurim're  resté' bri'rkj)- 
port  avec  les  os  de  ravqpt-bras,  rapophyse'  ait  radiiife  hrlsëe. 
Pas  d’hémorrhagie.  M.  Cliapplain  enleva  lés  fcagüitihfè' ’fcit  ïe 
bémhlririaire  et  fil  la  réduelidPi  Appareil  ouaté;  Un  pari  d'érv- 
1  si  pèle  phlegmonëux.  Lé  blessé  guérit  avec  ankylosé, pii  peut.se 
servir  de  sa  maitti1'  m  m;J:<  ü  nlM  .ùJhsili) 

1  M.  Cbapplairi -donne  ensuite  le  résumé  d'un  mémoire,  sur 
la  luxàtioh  sous-cotyloïdienne  du  fémur.'  Hmu  alla  up  j.h. 
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TEMPÉRATURE  DANS  :I$S  ATTABUES  ÉPILEPTIFORMES.  — •^INJECTIONS  DE 
,,  CHLORAL  DANS,LA  TRACHÉE.  —  ANÉVRYSME  DE  L’AORTE  'ét  ÉpijtèHÉMÉNT 
SANGUIN  DANS  l.E  PÉRICARDE. 

—  M.  Magnan  communique  à  la  Société  l’histoire  d’une 
femme  de  quarante-six" ans,  iiTôrte  A  l’hosptce  Sainte-Anne. 
Elle  avait  été  atteinte  de  papal ysiq,  générale  avec  idée  d’ambition 
et  de  persécutiorï/Ori  ri’igriorè  pâs  que  les  idées  de  persécution 
sevençoRtrgntdans  la  paralysie  générale  compliquée  d’alcoo¬ 
lisme.  Celte 'femme  fui  frappéq'  ces  jours  dëfft'ïfct's’ÿrihë  Attaque 
apoplectiforme.  Comme  ou  a  signalé  l’augmentation  de  tem¬ 
pérature  dans  ces  pas,,  on  chercha  à  vérifier  eephénopiène. 
Deux  heures  après  l'attaque,  sa.  température,  qsl  ^  37,"!,^, ce 
qui. .était  normal*  sa  tenipératuro  ayant  été  Riesufiée.jlesjpprs 
précédents.  .Le  soir  du  jour  de  l'attaque, sq  tenipérajhrèiPlfllrie 
à  38°, 8.;  le  lendemain,  matin  ,à  38,' etaia  spiv.,à,Ap°,1 . 
Le  surlendemain  la  température  baisse  lrçsl-lëgè|,e/i;qpt;  tous 
los  signes  apoplectiques  (hémiplégie  droite,:  ypux  ,fi0,nj;ugués  à 
gauche)  diminuent,  et ,1a  malade ,  revient. ,up ; peq  ,à  .ç) jq ; , à,  ce 
.moment  attaque  épileptiforme.sans  augmentatipu  , de, tempé¬ 
rature  et  suivie  de  mort.  ..  .  ,  j.îiio  üo 

A  l’autopsie,  on  trouve  les  méninges,  épaissies,, et, adhé¬ 
rentes,  mais  nulle  part  la  moindre  trace  d’hémovvhagic.,, ,, 

Ce  fait. vient  donc  à  rencontre  dos,  observations, qui  ppt’fait 
,  admettre  que  dans  les  attaques  apoplecliformes  l’augme.n(aliou 
de  température  n’existe  que  lorsqu’il  y  a  hémorrhagie,, ,  ,, 

—  M.  Joussét  ^de  Bellesnie),'  à  l’occasion  des  tentatives  d'in¬ 
jections  intra-vèineuses  faites  au  moyen  du  chloral,  exprime 
celte  toriviction  que  l’injection  dans  la  trachée  serait  plus  ra¬ 
tionnelle.  M.  Jousset  a  employé  deux  fois  le  sulfate  de  quinine 
ëh  l'injectant  au  riioyen  d’une  seringue  de  Bravaz  dans  la  tra- 
chéë,  qui  fut  piquée  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du 
cricoïde.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  hommoiatteint 
de  la  forimë  rilgide  de  la  fièvre  intermittente,;  la  faiblesse  était 
extrême,  de  pouls  à  peine  sensible;  une  diarrhée  continue, 
niais  surtout  des  vomissements  incessants,  rendaient  illusoire 
l’ingestion  de  la  quinine  à  quelque  dose  que  ce  fût;  fiB  ccriti- 
grammes  d’une  solution  aqueuse  et  tiède  injectés  dans  la  tra¬ 
chée  (il  B.’y=;  eut  pas  toux),  eurent  pour  résultat,  dix.  minutes 
après,  des  bourdonnements  d’oreilles  et  de  la  cécité;  ces  acci¬ 
dents  cessèrent  au  bout  de  dix-huit  minutes.  Une  heure  après, 
le  malade  commence  à  marcher,  la  diarrhée  cessé  'ét'lè  pouls 
devient  normal.  Sept  heures  après  l’injection  il  était  tout  a  fait 
bien. 

Le  deuxième  cas  concerne  un  enfant  se  trouvant  dans  des 
'  cori'ditibns  analogues  à  belles  que  l’on  Vient  de  citer,  et  dans 
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lequel  rinjection  iiitrar,ti'acU4Hlû  de  la  quinine  a  produit  Jes 
effets  aussi  favorables  qué  tout  à  l’heure. 

■  M.  Mn gnan  ne  voit  pas  en  quoi1  les  injeclious  finira.  trachéales , 

pourraient  être  plus  favorables  que  les  injections  sous-oula- 
und'ëèl.u,u,l:)  '}>  «tio/iniui  >  i  *  ;  j  1  j  .viiu-i  i-.wv  lui  ni.  o/i;  I  <  ' 

M.  j Çfaùde, fieward  pépie  qué  ‘Eàltèoïpfiotï 1  des  substances 
^péq\’çah}M|oï^ps,  faîtesi  par  la  siirfacè  niVfnHéHém!'  :est  b'éau- 
)jcoijp,fllus puissante  que’’ ^ràlisprpfioft’opdree  .dütti  le  'tlssù' !cdlïù- 
/Mfj^,!^qpe"foi^’^ü’u'ne  sqlisla'ncé  niddicàniéhtëüse  péoi;l'rc 
jUj  qp^Jii^d.àns  je  sang  artdrieli,  son  action,  est;  parlicitlïèrenVûnt 
.puissanfê,  pe’  auî' est  aise  à  compréntiiP/irn’in  Pst  pas'ihotPs 1 
Vrai  que  la  nielho’de  ;  dé  ’M.  Joiisiét  né  doit1  trouver  sdh  àppl'i- 
'jcâttop.qiip'  ppns  dés  cas  exceptionnels.' 
v-4rMui  Cornu, .montre  uqe  pièce  .anatomique  recpeil.ije, sur 
uiien femme  1  morte  dans  je  service,  de  M. ,  JBerpuiz,,!à.,la 
Charité.  Elle  s’était  plainte  de  violents  meux.d’estqmaçV.et 
ijcemme  elle  vomit  du. sang  on, la  mU  an.réginig.Jlricle,  suppo¬ 
sant  qu’elle  était  atteinte  d’un  capcpr .  de,; l’eslpniaq..  On  ayqit 
constaté  aussi  un  bruit  de  souffle  systolique  à  la  pointe  du' 
cœur;  lien  à  l’aorte.  Or,  à  l’autopsie  on  trouva  le  péricarde 
extrêmement  distendu, pa,i;  ,pn  .çpgoçjiepien t  sanguin  considé¬ 
rable;  pas  de  péricardite,  mais  infiltration  sanguine  du  tissu 
coujûnctif  du  péricarde  iqui  . n’était  perforé  nulle  paî  t,  La 
portion  supérieure  de  l’aorte  sans  altération  notable,  mais  on 
'‘'cppsiàlé 'dans  la  portion  inférieure  un  anévrysme  disséquant; 
l'épanchement  a  lieu  dans  l’intérieur  ïhûiiié  de  la  membrane 
moyenne;  l’ouverture  se  trouvait  très-bas. 


!;!in ...  REVUE  DES 'JOURNAUX.  , 

Nouveau  procédé  de  craniotomie,  par  le  doclelir 

(  <  i  '  !■'  CoiiXSTIilN. . ! 

11  "Le procédé  'de  Cohnslein  a  l’avantage  d’être  trèsrsimple, 
facile  û  appliquer  dès  que  l’on  a  pu  extraire.le  thorax  de  l’en- 
l 'Hint  ;  ’il  nb  nécessite  ni  une  habileté  particulière  ni  desinstru- 
‘hiéhts'siiéciîlük.  Il  permet  d’éviter  toute  lacération  de  l’enfant 
1  nibrt,  et  les  parties  molles  do  la  mère  sonttoujours  respectées. 
1,1  Veièi  eh  quoi  il  consiste  : 

■'"A'IÎWÉiiotrde  la  région  -cervicale  avec  fia'  région  dorsale  de  la 
’  coloiine  'Vertébrale,  on  divise '  les  parties  molles  jusqu’aux 
djibjlhÿses'  des  vertèbres  ;  ■  on  détache  avec  le  couteau  quatre 
ou  cinq  axes  vertébraux  et  l’on  attire  au  dehors,  autant  que 
'‘fkiré'Se  péut,  la  dure-mère  et  lamoelle.  On  .intrpduit  .ensuite, 
par  lé  éaiidl  rachidien  et  le  trou  occipital,  une -sonde  métal¬ 
lique  dans  la  cavité'  crânienne,  et  après  avoir  retourné  cette 
'sôhde ‘dans 'tous  lete  sens,  on  injecte  de  l’eau  tiède  par  le 
canal  dolit  elle  est  percée;'  Bientôt  on  voit  s’écouler  la  ma- 
.  tière  cérébrale};  dès  que  i’écoulqment,  diminue  .on,  déplace 
graduellement  la  sonde.  Une  liqure  après,  l'opération,.  Cohn- 
stoiu  ayant  ouvert  dp  crâne  constata ;qu.’jl , était  coinplétpment 
vid?.  li 

Une  sonde  introduite  eij-  rasant  Je  bord,  £mlérie,m\ ,  dp  trou 
occipital  rencontre  le  centre  de  kgrande  fontanelle  ;  si  dpnc, 
au lieud’iune: sonde  on.emploie  une, longue  aiguille  ,■  mousse 
ion  perce  la-  membrane  qui  oblitère  la  fontanelle,:  de  telle 
i sorte  quo/lîaau  injectée  s’insinue  entre,  le  çuir  chevelu  ;et  les 
os  idu  crâne*  et  peut  ainsi  contribuer  à  luxer  les,  sutures. 
>(CenlralMall,  4 87.4,. w?  4ft).  i  . ; ,,,  .  )  .,i,  ...  , 

De  la  tuméfaction  de  la  rate  dans  lu  syphilis  récente, 

parle  docteur  Weil,  - 

.  Dans  la  période  tertiaire  de  la  sypiùiis  la  rate  est  un  organe 
fréquemment  atteint;  sans  parler  des  gommes,  de  la  dégéné¬ 
rescence  amyloïde  qui  est  assez  fréquente  dans  ces  conditions, 
on,, trou.ye, encore  glusieiivo  antres, .altérations pouvant  être 
altril>ué,es  À  icelle  .diaUjèse»,ytr^5>w^i8Upfi^çl'dcux,  forcés  4e 
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tuteurs  hyperplasliqnes  de  la  rate  d’origine  syphilitique,  une 
forme  inôlle  ,et  une  forme  indurée!  I.a  formé  molle  serait  pro¬ 
duite,  par  la  prolifération  des  éléments1  cellulaires,1'  et  ne  >é- 
pondrnil  qu  à  lin  tfes-fàible  degré  d’irijtfition.  On'  péiit,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  dïàgrtostîqlèer  cés  lésions  péhdahl  la 
-  vie.  vq  '  ""'i  "--'i  ou  m»  viu’A  i.A  M 

;  Dans  la  syphilis1  congétiilalep  la  tuméfaction1  de  la  ratet>à 
également  lïnédmpot'tarico  !assbz  grandcet 'jieilt  delénlf-  ün 
élément  de  diagnostic;  c’est  du  un  point  sur  lequel 'Ont  insisté 
Eisétischülts  et  M.  G:  Séei1"  'il“'  .mmumiil  ni-  «t  .oh 
Tels  étaient  lés' 'résultats  connus  avant  lé  travail  de  Weil.1' 

!l  Oét  niiteur,  ait  moyen'  de  l’explération  riiéthodiqueVia^pu 
trois  fois  constater' l’augmentation  de  voluriie  de1  la  vate  toiut* à 
fait  au  début  de  la  syphilis,  et  alors  qu’existalt"enCoro"l’aéOi- 
denlpriniitif.  ,.,t  . , , , .  v,. y  <•>«•«••>'*  }/[/. 

Doue  les  dcujeipremiors  icas,.l’,augQienlalion.do,  :  vpjumçiide 
la  rate  fut  constatée  trois  ou  quatre  semaines  après  rappamlign 
de  la  roséole,  dans  le  troisième,  elle  coïncida  avec  une  [syphi- 
lide  maculeuse.  ■"  hq  ■-"'■■'"u  u,1;  . 

Âti  momént,:mèmé'  b{irAVeil  vit"les  malades' pou'r'k"prè- 
mièréfois,  la  tuméfaction  lie  i la'  rate  était'  déjà  très-considé¬ 
rable  dansles  trois  cas:  La  hailteur  de  cet  organevsur  ladighc 
axillaire,  vnriaitéc  40'  à  12' centimètres  (  il  s’étendait  enavuht 
jusqu’à  Textrémfté  abtérieuro  des  Côtes,  dans  un  cas  miêmeiil 
était  très- facilevpar  la  palpation,  de  sentirla  rate  à  ce  niveau. 

Le'  traitement 1  mercuriel  réussit  rapidement  dans  les  trois 
cas;  et'  l'augmentation  de  volümei  disparut1  sousi  son  linfluenèe 
après  'une  durée  de' Cinq' à  dix  semaines.1  Oetle îiiflubncc'  ctu 
traitement  spécifique  Cst  même  la  cause;  en  l'absence  dé  toute 
autre,1  qül  fait  que  W’eil  croit  pouvoir  atlribuer  la  lésion-  à  la 
syphilis.  1  "  ■---  ■'  i  -  "  u i:- j  ",  i  onii'.io 

L'auteur  n'a  jamais  jusqu’ici  trouvé  cé  symptôme  à‘  la  suite 
de  la  blennorrhagie  bu  du  chancre  'simple,  il -pourrait  ' donc 
avoir  une  certaine  importance  au  point  de  vue  du  diagnôstic 
de  la  'vèrole;:iCependant  il  faut  remarquer  que  c’est  là  un 
phénomène  rare  et  sur  lequel  i I  l'sudra  peu  compter. 

Weil  attribué  l’augmentation  du  la  rate  à  une  itifeclior»'  gé- 
'  nérale  du  sang,  et  compara  cé  qui  se  produit-dans  la  syphilis 
à  co  qüe  Ton  voit  survenir  dans  doutés  les  maladies 'infectieuses 
et,  en  particulier,  d  an  sla-  fi  è  v  re1 1  y  plvoï  de.  Pou  r  1  n  i  ;  le  sutistriu 
ilum,  anatomique. serait,  dans  ces  ,ças;.  Thypérémib  et  cqjmine 
conséquence  la  prolifératiou  dus  cellules,  {üanuhes  ilrcjiiv  fur 
klin.  Mtdic .,  4  874,  p.  317).  . 
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Traite  d'iijsiinc  militaire,  pé-t’  le  docteur  G.  Moiucns. 

4  vbli  !hH8.  Chcz  J.lB,'  Baillrèi-c. 

.  Personne  ne  conteste  l'importance  de  l’hygiène,  et  cepen¬ 
dant  bien  peu  de  çens  croient  à  la  nécessité,  bien  plus,  à  l’uti¬ 
lité  de  son  étude;  je  parle  des  inéilecin's,  blfeii  enlmidu.  Quand 
un  chef  de  service,  quàhiT  üh  ïhéilécin  eii  chef  d’àrriicc'  bnt 
dit  i  Donnez  à'  mes  màladcs,  ou  âmes  soldats,  de  Mr  ipur  et 
une  bonne  nourriture,  dorittez-lcur  dé  l’espace  pour  éviter 
l’éneombremeht;  un  régime  subslantiel  pour  éviter  l’appau¬ 
vrissement  de  leur  constituiion,  pour  augmenter  deur  'résis¬ 
tance  aux  influences  délétères,  ils, croient  avoir  tout  dit,  Sans 
doute,  lei bon, air  et;  la  saine,  nourriture, iConstiluoiU  fe^^élé- 
iments  les.plus-irapérieusementinécessaires  de  la  santé  et  de  la 
vie,  mais  ils  ne  sont  pas  seuls,  à  lqs.  constituer.  De  plus^çUceri 
vaut  la-  pcino  qu’on  le  remarque, idest  beaucoup  do  savoir  ce 
qu’il  nous  faut,  mais  cîest;  presque;  autant  dç, savoir  copiaient 
,  nous  le  procurer.j-La  pensée  la  pliis  utile, rosie  stérile  , et,,  i;jfé- 
condeisiiTindustrie  ne  met  à  sa  disposition  4’oppor.tuns  pjeypns 
d’exécution.  Les  principes  abondent  dans  ce -mpnde,  et  chacun 
de  nous* sans  trop  de  travail  ,.poul ,  en .  énielUre;  ii:irréni',oeliqhlcs> 
mais  combien  peu  sont  capables  de  donuer, les  formulée  exaptes 
de  leur  sage  et  industrieuse  application.  Les  hygiénistes  spécu- 
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latifs  et  généralisateurs  sont  communs;  beaucoup  se  croient 
grands  parce  qu’ils  ne  regardent  pas  à  leurs  pieds,  croient  con¬ 
templer  parce  qu'ils  ne  fixent  leur  vue  sur  aucun  objet;  croient 
planer  parce  qu’ils  errent  à  l'aventure1;'  mais  lès  hygiénistes 
pratiques  sont  rares. 

Ces  réflexions  ont  sollicité  mon  esprit  à  propos  de  l'excel¬ 
lent  Tbaité  d’hyotène  militaire,  que  vient  de  publier  M.‘Mo- 
rache,  agrégé  libre  de  l'école  du  Val-de-Grâce.  M.  Moraclie 
prend  le  soldat  au  moment  oü  il  entre  au  service,  et  il  l'ac¬ 
compagne  dans  toutes  les  actions  de  sa  \!e  aux  armées.  Qu’on 
me  permette  une  comparaison  qui  fera  bien  comprendre,  je 
l’espère,  de  quelle  manière  l’auteur  a  considéré  l’hygiène  mi¬ 
litaire.  l  e  soldat  peut  être  considéré  comme  une  machine 
portant  un  fusil  ;  eh  bien  !  M.  Moraclie  s’occùpè  de  tous  les  dé¬ 
tails  concernant  la  machine,  et  laisse  de  côté  seulement  la 
façon  dont  aile  doit  utiliser  son  fusil.  Il  traite  de  la  construc¬ 
tion,  du  bon  aménagement,  de  l’entretien  et  de  la  conservation 
de  la  machine;  il  agit  comme  le  ferait  un  mécanicien  habile 
qui  règle  et  précise  toutes  les  conditions  nécessaires  pour 
qu’un  appareil  soit  bien  construit,  pour  qu’il  puisse  fonction¬ 
ner  utilement  et  sans  risques  d’avaries  venant  de  son  propre 
fait;  il  pourrait  dire  à  l’ingénieur  :  je  vous  livre  une  machine 
cm  parfait  état,  je  me  charge  de  surveiller  le  jeu  de  ses  rouages, 
à  vous  de  l’armer  de  son  fusil  et  d'en  tirer  le  meilleur  parti 
possible. 

J'ai  comparé  le  soldat  à  une  machine  de  guerre  ;  ne  se¬ 
rait-il  pas  bon  que  les  chefs  des  nations  le  considérassent  aussi 
côîttme  telle  ?  Ne  serait-il  pas  bon  qu’ils  se  représentassent  le 
soldat  comme  un  capital,  comme  une  machine  de  grande  va¬ 
leur,  qu’on  a  tout  intérêt  à  conserver  en  bon  état?  Ils  com¬ 
prendraient  qu’une  mise  hors  de  service  constitue  une  perte 
sèche,  et  que  les  frais  d’entretien  sont  bien  moins  élevés  que 
les  frais  de  construction.  Les  soins  que  l’on  doit' prendre  du 
soldat,  valeur  vénale,  seront  certainement  plus  complets,  ré¬ 
glementés  au  point  de  vue  de  l’intérêt  bien  entendu,  que  dis¬ 
pensés  par  des  sentiments  d’humanité  toujours  mal  définis.  En 
tout  cas,  on  ne  voit  jamais  les  propriétaires  d’usine  confier  la 
surveillance  et  les  réparations  de  leurs  machines  à  des  comp¬ 
tables  ou  à  des  commerçants,  si  honnêtes  et  si  intelligents 
soient -ils.  I/Etat,  chez  nous,  juge  que  la  haute  direction  des 
services  hospitaliers  n’exige  aucune  connaissance  spéciale,  et 
que  les  conditions  hygiéniques  d’un  hôpital,  la  forme  des  se¬ 
cours  apportés  aux  blessés,  sont  affaires  d’administration  et 
non  de  médecine.  Respectons  les  opinions  de  l’Etat. 

Je  vais  d’abord  jeter  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  le  Traité 
d’hygiène  militaire.  Il  est  divisé  en  six  grandes  parties,  ou  six 
livres.  Le  livre  Iet  est  consacré  à  l’élude  et  l’exposition  de  l’or¬ 
ganisation  et  du  recrutement  de  l’armée.  C’est  la  construction 
de  la  machine.  Le  deuxième  livre,  le  troisième  et  le  quatrième 
renferment  tout  ce  qui  appert  il  l’habitation,  aux  vêtements  et 
équipement,  à  l’alimentation  du  soldat.  C’est  l’entrelien  de 
la  machine.  Le  livre  cinquième  s’occupe  de  la  vie  militaire. 
C’est  la  machine  en  mouvement.  Enfin,  le  sixième  et  dernier 
livre  traite  des  institutions  sanitaires  de  t’armée.  C'est  l’his¬ 
toire  des  précautions  prises  pour  éviter  et  réparer  les  avaries 
de  la  machine. 

Lesujet  était  vaste.  A  la  façou  dont  l’auteur  l’a  compris,  et 
que  l’énoncé  seul  de  ces  divisions  doit  faire  suffisamment  ap¬ 
précier,  on  voit  que  je  ne  m'avançais  pas  trop  en  disant  que 
M.  Moraclie  enveloppe  dans  sou  étude  tous  les  détails  de  la  vie 
militaire  du  soldat,  moins  le  maniement  et  l’usage  des  armes. 

Le  livre  Ier  nous  présente  d’abord  le  résumé  historique 
de  l’organisation  de  l’armée  française,  depuis  la  fondation  de 
la  monarchie  jusqu’à  l’époque  actuelle;  ce  résumé  est  suivi 
de  l’étude  comparative  de  l’organisation  et  des  effectifs  des 
principales  armées  étrangères.  Ai-je  besoin  de  répéter,  après 
tant  d’autres,  que  nous  avons  eu  le  grand  tort,  en  France,  de 
ne  pas  assez  nous  occuper  de  ce  que  font  nos  voisins,  de  ne  pas 
assez  nous  rendre  compte  de  leurs  institutions.  Soyons  donc 
reconnaissants  de  leurs  travaux  à  ceux  d’entre  nous  qui  savent 


nous  initier  à  la  vie  des  peuples  étrangers,  qui  savent  nous 
iudiquerles  qualités  elles  défauts  des  conditions  de  leur exisr* 
tence,  nous  mettant  à  même  de  profiterd.es  leçons  de  l’ expé¬ 
rience,  acquise  et  de  l’observation.  La  question  si  jmporlanle 
du  recrutement  de.Farmée  est  traitée  de  la  façon  la  plus  comv 
plète,  avec  une  abondance  de  détails  pratiques  qui  sa  répand  ; 
jusque  sur  les  moindres  sujets.  Celte  partie  du  livre  renferme 
autant  de  documents  d’administration  que  d’indications  (médi¬ 
cales.  L’auteur  prend  le  jeune  conscrit  au  moment  oii  'il  est  ; 
appelé  au  tirage  au  sort  ,  et  le  mène  à  travers  tous  les  actes. ad¬ 
ministratifs  des  conseils  de  révision  ;  il  explique  le  fonctionné-.  ; 
ment  decqs  conseils,  lois  et  décrets  à  l’appui  ;  il  indique  .au 
médecin  le  rôle  qu’il  dojt,  y  jouer,  et  lui  trace  sa  ligne  do  con-. 
duite  pendant  tout  le  cours  des  opérations  du  .recrutement*  jJn 
long  chapitre  est.  consacré  à  l’indication  des  infirmités  qnii 
rendent  impropres  au  service  militaire,  avec  tous  les  dévelop¬ 
pements  que  comporte  ce  difficile  et  délicat  sujet.  Enfin,  après, 
avoir  parlé  de  la  répartition  des  recrues  dans  les  différentes, 
armes,  des  reyuesde  départ,  du  mode  de  mise  en,. roulé  des 
contingents;  l’auteur  ne  quitte  le  jeune  soldat,  et  pour  le- re¬ 
trouver  bientôt,  qu’au  moment  de  son  incorporation.  .  .m 
;  Un  dernier  chapitre  rassemble  et  utilise  les  détails  dont 
l’étude  vient  d’être  faite,  et  cherche  l’enseignement  que  porte 
avec  lui  le, résultat  des  diverses  opérations  décrites.  Get  ensei¬ 
gnement,  c’est  «  l’appréciation  du  degré  d’aptitude  militaire; 
que  présente  la  population  française;  ci  aussi  bien  de  là  valeur., 
physique  de  celle  population  que  de  la  somme  des  efforts 
qu’elle  peut  faire  à  un  moment  donné  si  les  circonstancesobli- 
geaient  la  France  à  appeler  sous  les  armes  tous  les  hommes 
valides  a.  La  pensée  de  ces  circonslances,  chacun  de  nous,, 
médecin  ou  non,  depuis  trois  ans  l’agite  dans  sou  cœur  ;  aussi  ; 
sommes-nous  tous  fort  avides  de  savoir  quelle  somme  de  puis¬ 
sance  nous  pourrions  développer  si  elles  se  présentaient; 

Dans  le  deuxième  livre  sont  traitées,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  les 
questions  relatives  à  l’habitation  du  soldat.  Sa  principale  habi¬ 
tation  permanente  est  la  caserne,  dont  il  faut  savoir  choisir 
l'emplacement,  régler  le  mode  de  construction,  ordonnancer 
l’aménagement.  M.  Moraclie  donne  de  minutieuses  explications 
sur  tous  ces  sujets.  Une  étude  intéressante,  entre  autres,  est 
celle  des  différents  systèmes  de  caserne,  proposés  en  Franco  ; 
et  à  l’étranger.  L’auteur  accorde  la  préférence  au  système. dit  e 
à  pavillons  isolés;  et  en  cela  chacun  trouvera  qu’il  a.parfaito- 
ment  raison  au  point  de  vue  des  données  hygiéniques  ;  mais 
les  prescriptions  de  l’hygiène  doivent  s’inquiéter  d’uutncs 
questions,  dont  la  plus  importante  et  la  plus  difficile  sans  doute 
est  la  question  économique.  A  les  envisager  toutes;  l’esprit 
reste  perplexe;  cependant,  et  je  suis  aise  de  voir  l’auteur  d'un . 
grand  traité  l’affirmer  avec  l'autorité  d’une  conscience  cl 
d’un  esprit  convaincus,  le  seul  élément  de  vérité  dans  toutes 
les  discussions  sur  ce  sujet,  c’est  la  santé  du  soldat.  A  conser-  ; 
ver  la  santé  du  soldat,  l'humanité,  le  devoir  social,  aussi  bien 
que  la  sagesse  économique  trouvent  largement  leur  compte. 
Je  recommande  la  lecture  des  pages  278  et  279, dans  lesquelles 
l’auteur  de  ce  livre  développe  avec  ampleur  la  pensée  que  nous 
venons  d’exposer  en  quelques  mots. 

Après  l’étude  des  casernes  vient  celle  dés  habitations  passa¬ 
gères  du  soldat  dans  les  villes  ou  places  de  guerre,  habitations 
chez  l’habitant,  dans  les  casernes  de  passage,  dans  les  édifices, 
publics,  dans  les  casemates,  et  enfin  l'étude  la  plus  actuelle 
peut-être,  celle  do  l’habitation  dans  les  camps.  Plus  de, cent 
vingt  pages  sont  consacrées  aux  considérations  sur  les  camps, 
à  la  description  des  différents  modes  de  campement  et. à  la  dis¬ 
cussion  détaillée  et  motivée  de  tous  les  éléments  que,  renfer¬ 
ment  ces  vastes  questions. 

Le  livre  troisième  traite  du  vêtement  du  soldat.  Il  ne  nj’eat 
guère  possible  d’indiquer  tous  les  sujets  successivement  passés 
en  revue  dans  ce  livre,  tant  ils  sont  nombreux,  comme  on  le 
comprend  bien.  Quelles  sont  les  matières  vestimentaires  utili¬ 
sables  pour  l’armée  ?  Quelle  est  la  valeur  hygiénique  des  diffé¬ 
rents  tissus  de  laine,  de  coton,  de  soie,  etc.?  Quelles  douent 
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être -la*  forme  et  la  disposition  des  vêtements,  de  la  coiffure, 
du  lingo  de  corps,  des  habits,  de  la  chaussure?  Quels  sorti  îé 
poids  et  le  volume  des  objets  constituant  la  charge  du  soldat? 
Autant  de  questions,  et  j’en  passe  bien  d’autres,  auxquelles 
Mi  Morache  répond  avec  une  sage  réflexion,  après  les  avoir 
pésées  et  distribuées  avec  une  pénétrante  lucidité  de  juge¬ 
ment. 

Quant  au  livre1  quatrième,  l’alimentation  et  les  substances 
alimentaires,  je  n’essaye  pas  même  d’en  donner  une  idée,  il 
est  par  trop  étendu;  c’est  un  traité  complet  sur  la  matière  ;  à 
lui  seul  il 'forme  presque  le  quart  du  volume  entier. 

Le  sujet  du  livre  cinquième,  la  vie  militaire,  doit  provoquer 
les  méditations  de  tous  ceux  qui  s’occupent  du  sort  du  soldat, 
et  qui  ont,  pour  ainsi  dire,  charge  d'âme  relativement  à  lui. 
Dans  les  livres  précédents,  l’auteur  nous  a  dit  comment  on 
choisissait,  comment  on  logeait,  nourrissait  et  habillait  le  sol¬ 
dat,  à  présent,  il  nous  dit  comment  on  fait  son  éducation 
d'hommé,  éducation  physique  et  éducation  intellectuelle.  Il 
nous  indique  aussi  les  soins  dont  on  doit  l’entourer  pour  le 
préserver  autant  que  possible  de  tout  accident,  au  milieu  des 
nombreux  exercices  de  sa  vie,  pour  maintenir  sa  santé,  sa 
prospérité,'  devrais-je  dire,  physique  et  morale,  en  temps  de 
paix  et  en, temps1  de  guerre.  Que  de  choses  à  faire  encore!  que 
d’améliorations  à  ce  qui  existe,  que  de  créations  pour  ce  qui 
devrait  être  !  Je  le  répète,  c’est  un  sujet  à  méditer  profondé- 
mont.  L’indication  de  quelques  articles  montrera  combien  il 
est  complexe  et  étendu  :  soins  de  propreté,  exercice  et  exer¬ 
cices  militaires;  insolation,  accidents  dus  à  quelques  services 
spéciaux;  i  modificateurs  intellectuels  (il  faut  que  l’armée  de¬ 
vienne  une  école  de  moralisation  et  d’instruction),  champs 
de  bataille,  inhumation  des  cadavres,  embarquement  des 
troupos,  etc.  Pas  une  de  ces  questions  dont  l’élude  ne  soit 
d’une  utilité  flagrante.  M.  Morache  adonné  sur  chacune  d’elles 
les  développements  et  les  indications  que  réclamait  leur  solu¬ 
tion  pratique. 

Le  livre  sixième  et  dernier  traite  des  institutions  sanitaires 
des  armées.  La  première  partie  est  consacrée  à  la  prophylaxie 
des  maladies,  la  seconde  aux  établissements  sanitaires  des  ar¬ 
mées.  Celte  dernière  étude  est  plus  médicale,  à  proprement 
parler,  que  les  précédentes  ;  ici  nous  trouvons  le  soldat  en  pré¬ 
sence  de  germes  morbifiques,  ou  même  en  puissance  de  ma¬ 
ladie.  L’auteur  consacre  un  long  article  à  la  recherche  des 
moyens  de  détruire  les  germes  infectieux  ou  virulents,  bu  de 
les  écarter,  d’en  préserver  le  soldat;  il  passe  en  revue  la  plu¬ 
part  des  agents  de  désinfection,  en  indiquant  la  forme  et  la  con¬ 
venance  de  leur  emploi.  Enfin  vient  la  grande  question  des 
hôpitaux,  question  toujours  étudiée  et  bien  digne  de  l’être,  à 
propos  de  laquelle  de  longs  mémoires  ont  été  écrits  et  de 
longs  discours  prononcés,  question  cependant  qu’ont  résolue 
de  la  ixiêtrie  manière  presque  tous  les  hygiénistes.  D’où  vient 
donc  qu’elle  est  encore  si  souvent  débattue  ?  C’est  qu’elle  se 
pose,!  dans  ses  applications  pratiques,  entre  les  médecins  d’un 
côté  et  les  administrateurs  de  l’autre,  les  médecins  ne  voyant 
que  l’homme  pour  qui  la  maison  devrait  être  construite,  les 
autres  ne  voyant  que  la  maison  dans  laquelle  l’homme  se 
logera  comme  il  pourra,  en  se  pliant  à  la  forme  du  moule. 

En  ce  moment,  je  trouve  dans  mou  esprit  la  sensation  d’un 
tourment  inquiet,  que  je  reconnais  bien  pour  l’avoir  éprouvé 
déjà  en  pareille  circonstance.  J’aurais  voulu  donner  uno  idée 
assez  préciserdu  livre  que  je  viens  de  rapidement  analyser; 
mes  pensées,  mes  jugements,  j’aurais  voulu  les  faire  pénétrer 
dans  l’esprit  des  autres;  mais  je  sens  bien  que  je  ne  dois  pas  y 
avoir  complètement  x-éussi.  J’aurais  voulu  faire  comprendre 
que  ce  traité  renferme  dans  son  cadre,  en  dehors  de  la  ma¬ 
noeuvre  des  armes,  toutes  les  questions  qui  intéressent  le 
soldat;  depuis  le  jour  où  il  met  la  main  dans  l’urne  de  la  con¬ 
scription  jusqu’à  celui  où  il  ''retourne  dans  ses  foyers  avec  un 
congé  de  libération;  que  ces  questions  ne  sont  pas  traitées 
d’une  manière  générale,  mais  qu’elles  ont  été  fouillées  jusque 
dans  leurs  plus  minces  détails;  que  l’auteur  ne  les  a  pas  con¬ 


templées  de  loin,  ou  de  haut,  comme  on  voudra,  mais  les  a 
scrutées  patiemment,  pi'ofondément,  et  une  à  une.  Je  puis,  ré¬ 
sumer  nies  impressions, en  disant  que  çe  livré  trouvera  sa 
place  sur  la  table  d’un  conseil  de  révision,  dtuoe  commission 
de  réforme,  d’habillement  ou  autres  analogues,  sur  la  table  du 
colonel  jaloux  du  bon  entretien  et  de  la  consei'vation  de  ses; 
soldats,  d’un  médecin  en  chei  d’hôpital  soigneux  de  l’hygiène 
de  ses  salles  de  malades,  que  sais- je  encore?  parce  qu’il  ren¬ 
ferme  les  indications  spéciales,  reglementaires,  administra¬ 
tives,  hygiéniques,  etc.,  que  demandent  à  chaque  instant  (ops 
ceux  qui  s'occupent  du  soldat,  sous  une  forme'  quelconque.  Je 
crois  que  ce  livre  est  assez  utile  qt  assez  complet  pour  devenir 
classique,  comme  l’est  devenu  le  Traité  de  «nnijRGlBb’znWÉEj 
de  M.  Legouest.  Un  autre  livre  nous  manque  encore  pour 
compléter  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  bibliothèque  dix  niéri 
decin  militaire  :  c’est  un  traité  des  maladies  accidentelles  et 
épidémiques  le  plus  communément  observées  aux  armées.; 
Certes,  ce  ne  serait  pas  l’œuvre  d’un  jour,  elle  demanderait, 
science,  intelligence  et  lubexigj  mais  j’en  connais,  et  des  plus 
autorisés,  qui  la  mèneraient  à  bien  s'ils ,  voulaient  l’entron 
prendre.  • 

Que  si  des  esprits  ombrageux  et  jaloux,  irrités  de  mou  apprér 
ciation  louangeuse,  accusent  mon  amitié  pour  l’auteur  d'avoir 
faussé  mon  jugement,  je  leur  répondrai  que  je  crois  avoir  été 
impartial,  et  que  si  j’ai  approuvé  presque  sans  irCslrjçtion  c'est 
que  j’ai  trouvé  bon  prétexte  à  le  faire,  et  qu’enfm  amitié  et 
bienveillance  sont  d’honnêtes,,  sentiments  dont  il  xnc  plaît 
beaucoup  de  ne  pas  me  défendre. 

Dr  Survieh, 

Agrégé  lüro  du  V;i!-[le-Cîrâcc, 


Index  bibliographique. 

ÉTUDE  PRATIQUE  SUR  RA  SYPHILIS  INFANTILE,  par  M.  VlOLEÎ.  —  Paris 
Delahaye,  1875. 

Les  faits  qui  servent  de  baso  à  ce  travail  ont  été  recueillis  à  Lyon; à 
l’hospice  de  l’Antiquaille. 

L’auteur  s’occupe  successivement  de  la  syphilis  infantile  acquise  et  de 
la  syphilis  congénitale.  Il  résume  et  expose  l’étiologie,  les  symptômes  de 
la  maladie,  les  altérations  anatomiques  qu’elle  laisse  après  elle.  Sur  ce 
dernier  chapitre  l’auteur,  après  avoir  constaté  la  rareté  relative  des 
lésions  viscérales  chez  les  nouveau-nés  syphilitiques,  aiTive  à  cette  con¬ 
clusion  assez  inattendue,  que  :  dans  les  cas  où  les  lésions  manquent,  la 
mort  doit  être  rapportée  à  l'inanition,  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’invoquer 
alors  l’influence  d’uno  infection  générale  do  l’économie.  Nous  croyons 
cette  opinion  peu  en  rapport  avec  les  faits  de  cachexie  syphilitique  signalés 
chez  le  nouveau-né  dès  sa  naissance  à  une  époque  où  l’alimentation  n'a 
oué  encore  aucun  rélo. 

Des  manifestations  cardiaques  dans  l’érysipèle  de  i.a  face,  par  le 
;  docteur  A.  SÈvestre.  —  Paris,  Delahaye,  1875.  " 

Celte  complication  a  été  signalée  par  M,  Guider  eu  1865,  plus  lard  par 
M.  Durozjcz.  M.  Jaccoud  en  a  rappelé  à  plusieurs  reprises  la  fréqqçneer 
La  lésion  peut  affecter  le  péricarde,  l’endocarde  elle  myocarde. 

L’endocardite  est  la  forme  la  plus  habituelle.  Elle  ne  présente  rien 
de  particulier  et  sc  signale  comme  ailleurs  par  le  souffle  systolique  de  la 
pointe.  Elle  guérit  ordinairement  avec  l’érysipèle  ;  mais  elle  peut  persister 
à  l’état  de  lésion  chronique. 

La  péricardite  est  plus  rare  et;  quand  elle  existe,  accompagne  ordi¬ 
nairement  l’endocardite. 

1  Quant  à  l’altération  du  myocarde,  elle  peut  exister  dans  l’érysipèle 
au  même  titre  que  dans  d’autres  maladies  infectieuses,  telles  que  la 
variole,  les  affections  puerpérales. 

Ces  lésions  cardiaques  tiennent-elles  à  l'état  général?  Se  relient-elles  à 
l’crysipèle  en  tant  qu'inflamhlatlon  cutanée,  ct.doivent-clles  être  rappro¬ 
chées  de  celles  qu’on  a  signalées  dans  certains'  cas  de  brûlures  étendues, 
d’eczéma?  L’auleur  sc  conlento  do  poser  la  question  i 
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VARIÉTÉS. 

(Correspondance  de  la  Gazette  hebdomadaire.) 

Les  expériences  de  Verrier  répétées  sur  un  cerveau 
humain.  —  Les  médecins  missionnaires. 

Londres,  20  mai  1874. 

Le  mystérieux  correspondant  parisien  du  London  medical  Record  aura 
une  fois  de  plus  à  constater  l'ignorance  et  l’égotisme  français  quand  il 
saura  que  les  travaux  du  docteur  Ferrier,  qui  en  France  n’ont  attiré  que 
médiocrement  l’attention,  viennent  d’ôlre  l’objet  de  nouvelles  expériences 
en  Amérique.  Quoique  les  théories  édifiées  sur  les  travaux  du  physiolo¬ 
giste  anglaisaient  été  en  partie  détruites  par  les  recherches  postérieures 
des  expérimentateurs  français,  nous  croyons  néanmoins  qu’il  n’est  pas 
inopportun  de  dire  quelques  mots  des  expériences  du  docteur  Barlholovv, 
dont  M .  Ferrier  lui-mômo  nous  donne  une  excellente  analyse  dans  le 
dernier  numéro  du  London  medical  Record. 

Sur  une  femme  âgée  de  trente  ans,  atteinte  d'une  tumeur  épithéliale 
qui  avait  mis  à  nu  une  partie  de  la  surface  du  cerveau,  le  docteur  Bar- 
tholow  a  expérimenté  les  effets  physiologiques  de  la  pile  sur  les  fonctions 
de  cct  organe.  L’ulcération  occupait  la  partie  supérieure  et  postérieure 
des  deux  os  pariétaux,  et  le  ci  âne  présentait  une  ouverture  d'environ 
deux  pouces  de  diamètre,  qui  laissait  parfaitement  entrevoir  les  mouve¬ 
ments  do  la  masse  cérébrale.  Le  courant  fut  d’abord  appliqué  sur  la  dure- 
mère,  alln  d’apprécier  le  degré  do  sensibilité  de  celle  membrane;  mais 
la  malade,  questionnée  à  plusieurs  reprises,  déclara  ne  ressentir  aucune 
douleur.  Ce  point  no  concorde  nullement  avec  les  expériences  de 
Ferrier  et  de  llitzig,  qui  ont  trouvé  la  dure-mère  d’une  extiême  sensi¬ 
bilité. —  Deux  aiguilles  furent  ensuite  introduites  dans  l’hémisphère 
gauche,  et  le  passage  du  courant  produisit  les  phénomènes  suivants  du 
côté  droit  :  Le  bras  était  aniipé  de  mouvements  désordonnés,  les  doigts 
tondus  ;  la  jambe  était  projetée  en  avant  ;  les  muscles  du  cou  entraient  dans 
de  violentes  contractions  et  la  tète  était  fortement  fléchie  sur  le,  tronc. 
Les  mêmes  phénomènes  lurent  observés  du  côté  gauche  lorsqu’on  excita 
les  lobes  droits  au  moyen  des  aiguilles  et  du  courant.  Les  mômes  expé¬ 
riences  ayant  été  répétées  sur  l’hémisphère  gauche,  les. mômes  effets  se 
produisirent  et  l’on  remarqua  en  outre  une  forte  contraction  de  l'orbicu- 
liiirc  des  paupières  et  la  dilatation  de  la  pupille.  L'intensité  du  courant 
ayant  été  augmentée,  la  malade  accusa  de  vives  douleurs  aux  extrémités 
et  fut  prise  de  violentes  convulsions  qui  durent  arrêter  l'expérimentateur 
dans  scs  recherches.  Deux  jours  après  elle  fut  ramenée  dans  la  salle  d’opé- 
ralions,  mais  au  moment  où  l’on  allait  lui  appliquer  le  courantgalvanique, 
de  fortes  convulsions  épileptiformes  survinrent.  Le  lendemain  elle  était 
plus  mal  encore;  une  paralysie  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  se  dé¬ 
clara  ;  on  remarqua  en  même  temps  un  strabisme  convergent  et  une  dila¬ 
tation  extrême  de  la  pupille.  Le  corna  survint  et  la  malade  mourut  quelques 
jours  après  les  expériences. 

Le  cerveau  ayant  été  durci  dans  l’acide  chromique,  on  retrouva  les 
traces  du  passage  des  aiguilles  dans  les  lobes  occipitaux  ;  les  aiguilles 
gauches  avaient  été  introduites  à  environ  un  pouce  de  profondeur  dans 
le  lobe  et  à  un  pouce  de  distance  do  la  scissuro  inlerhémisphériquc;  les 
aiguilles  droites  avaient  été  enfoncées  un  peu  plus  profondément  et  un 
peu  plus  en  dehors  de  la  scissure. 

M.  Ferrier  assure  que  les  expériences  du  docteur  Bartholovv  sont 
l’exacte  répétition  de  celles  qu'il  a  pratiquées  sur  des  animaux  d’un 
ordre  inférieur,  singes,  chiens,  lapins.  Les  résultats  obtenus  concordent 
parfaitement  avec  ses  propres  expériences,  et  il  en  conclut  qu’il  existe 
une  complète  homologie  entre  le  cerveau  humain  et  celui  du  singe,  du 
chien  et  autres  mammifères.  Les  aiguilles  ont  pénétré  assez  profondément 
pour  atteindre  les  centres  cérébraux  des  nerfs  tactiles  et  des  nerfs  qui 
portent  le  mouvement  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Les  convul¬ 
sions  épileptiformes  et  la  paralysie  observées  peu  de  temps  avant  la  mort 
de  la  malade  auraient  été  produites,  toujours  d’après  SI.  Ferrier,  par  les 
phénomènes  inflammatoires  et  l’irritation  de  la  couché  corticale. 

Les  résultats  obtenus  en  Amérique  confirment  donc  les  théories  émises 
par  le  physiologiste  anglais  ;  mais  nous  pensons  qu’il  est  prudent  de 
réserver  son  jugement  sur  cette  question  jusqu’à  plus  ample  informé. 
Néanmoins  nous  croyons  que  les  expériences  du. docteur  Bartholovv  trou¬ 
veront  peu  d'imitateurs  dans  nos  pays.  Los  chirurgiens  européens  n’au¬ 
ront  peut-être  pas  souvent  la  hardiesse  d’introduire  des  aiguilles  dans  le 
cerveau  de  leurs  malades  et  d’y  faire  passer  un  courant  galvanique  dans 
un  but  expérimental. 

—  11  est  que* lion  de  former  à  Edimbourg  une  nouvelle  société  destii.ee 
à  pourvoir  à  l'éducation  et  au  recrutement  de  médecins  missionnaires. 
Une  institution  de  ce  genre  existe  déjà  dans  cette  ville,  et  elle  a  fourni 
un  grand  nombre  de  médecins  qui  ont  accompagné  des  missions  et  rendu 
des  services,  nous  ne  dirons  pas  à  la  science,  mais  aux  indigènes  indiens 
et  africains.  L’idée  de  former  une  société  de  médecins  missionnaires  ne 


pouvait  certainement  germer  que  chez  nos  religieux  voisins  delà  Grande  . 
Bretagne.  Nous  ne  la  critiquons  pas,  et  nous  désirons  vivement  que  nos 
confrères  chargés  de  répandre  l’Évangile  puissent  rendre  à  l'humanité  et 
à  la  science  les  mémos  services  que  Livingstone,  dont  Us  s’efforcent  de 
suivre  les  traces.  [J.  L. 

Le  concoürs  pour  le  Bureau  central.  —  Ainsi  que  nous  l’avions 
annoncé,  ce  concours  a  recommencé  lundi  dernier.  A  l’ouverlure,  M.  Gi- 
raldès  a  cru  devoir  établir  le  vrai  caractère  de  la  reprise  des  opéralions. 
L’administration,  dans  les  nouvelles  lettres  de  convocation  adressées  aux 
juges,  déclarait  que  la  reprise  avait  été  décidée  par  le  conseil,  en  pré¬ 
sence  de  la  lettre  des  candidats  déclarant  qu’ils  acceptaient  le  jury.  «  Le 
jury,  a  dit  M.  Giraldès,  ne  saurait  reconnaître  un  considérant  destiné 
uniquement  à  couvrir  l’administration  cl  les  membres  du  conseil  de  sur¬ 
veillance  qui  avaient  agi  d’après  des  renseignements  inexacts.  Le  jury 
siège,  comme  il  a  été  constitué,  en  vertu  de  l’application  normalo  du 
règlement.  » 

Facultés  de  médecine.  — On  a  distribué  à  l’Assemblée  nationale  le 
rapport  de  M.  Paul  Bert,  fait  au  nom  de  la  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  des  propositions  ayant  pour  objet  de  créer  des  écoles  de  médecine 
dans  plusieurs  villes. 

Récompense  nationale  aM.  Pasteur.- Les  députés  ont  reçu  un  projet 
de  loi  ayant  pour  objet  d’accorder  une  pension  annuelle  et  viagère  de 
42000  fr,,  à  litre  de  récompense  nationale,  à  M.  Pasleur,  membre  do 
l’Académie  des  Sciences  et  professeur  à  la  Faculté  de  Paris.  «Poursuivant 
une  penséo  profonde,  au  moyen  des  expériences  les  plus  délicates,  diri¬ 
gées  par  la  plus  sévère  logique,  dit  M.  de  Foui  tou,  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  dans  son  exposé  des  motifs,  M.  Pasleur  a  prouvé  que,  «  si 
la  vie  seule  peut  engendrer  la  vie  »,  lorsqu'il  s’agit  des  espèces  supé¬ 
rieures,  ce  principe  est  également  vrai  pour  les  infiniment  petits  que  le 
microscope  discerne  à  peine.  La  science  de  tous  les  pays  place  désor¬ 
mais  au  rang  des  vérités  les  faits  inattendus  observés  par  M.  Pasteur,  ot 
les  conséquences  considérables  qu’il  en  a  tirées.  » 

Transfusion  du  sanc.  —  Le  Journal  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un 
de  ses  derniers  numéros,  contient  un  article  sur  vingt  opérations  de 
transfusion  pratiquées  et  réussies  par  le  docteur  Reussel  (de  Genève),  au 
moyen  d’un  instrument  de  son  invention.  Ces  transfusions  sont  divisées 
en  trois  séries  :  1°  les  transfusions  palliatives  d’un  mal  incurable  ;  2“  les 
transfusions  réconfortantes  destinées  à  pcrmellro  de  pratiquer  des  opé¬ 
rations  qui,  sans  cela,  eussent  été  impossibles;  3° les  tranfusions  cura¬ 
tives  (contre  l’anémie,  le  seorbul,  otc.). 

—  Dans  sa  séance  de  lundi  dernier,  l'Académie  des  sciences  a 
nommé  noire  savant  collaborateur,  M.  le  docteur  Ollier  (do  Lyon), 
membre  correspondant  de  la  seclion  de  médecine  et  de  chirurgie  ;  elle  a 
aussi  élu  M.  Tchebicheff  membre  associé. 

—  On  demando,  pour  une  commune  de  1600  habitants  située  au 
centre  d’un  pays  riche  cl  privé  do  médecin,  un  docteur  auquel  on  garan¬ 
tira  dès  l’origine  un  minimum  de  recettes.  —  S’adresser,  pour  plus 
amples  renseignements,  à  la  librairie  de  G.  Masson. 


Étal  sanitaire  de  Paris  : 

Du  0  au  15  mai  1874,  on  a  constaté  ,797  décès,  savoir  : 

Variole,  0.  — Rougeole,  21. — Scarlatine,  1.— Fièvre  typhoïde,  13. 
—  Érysipèle,  8.  — Bronchite  aiguë,  23.  —  Pneumonie,  79.  —  Dysen¬ 
terie,  1.  — Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  2.  —  Choléra 
infantile,  0.  — Choléra  nostras,  0. —  Angine  couenneuso,  10. —  Croup, 
12.  —  Affections  puerpérales,  0.  —  Autres  affections  aiguës,  214.  — 
Affections  chroniques,  349,  dont  182  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  33.  —  Causes  accidentelles,  22. 


Sommaire.  Paris.  1-cs  vivisections.  —  Académie  do  médecine  !  Les  mouvements 
du  cœur.  —  Cours  publics.  Syphiliographie  :  Considérations  générales  sur 
la  syphilis  tertiaire.  —  Travaux  originaux.  Chirurgie  pratique  :  Nouveau 
procédé  do  diagnostic  et  d'extraction  des  calculs. vésicaux. — Thérapeutique  :  Do  la 
prétcildiio  action  dés  plaies  envenimées.  —  Sociétés  savantes.  Académie 
des  sciences.  —  Académie  do  médocine.  —  Société  médicalo  des  hôpitaux.  — 
Société  do  chirurgie.  — Société  do  hiologio.  —  Revue  des  journaux. 
Nouveau  procédé  do  ernniotomio.  —  Do  la  tuméfaction  do  la  rato  dans  la  syphilis 
récente.  \ —  Bibliographie.  Traité  d’hygiéno  militaire.  —  Index  biblio  . 
graphique.  —  Variétés.  Correspondance  do  Londres.  —  Feuilleton. 
Notes  médicales,  recueillies  durant  une  mission  diplomatique  en  Abyssinie. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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Comité  de  rédaction  :  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQÜE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  tlu  Comités  ches  M.  Dechambre,- 91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence): 


Paris,  le  28  mai  4  874 . 

Société  médicale  des  hôpitaux  et  thèses  de  Paris  :  Angiolkucites 
I  pulmonaires.  —  4ca<iémi>  de  médecine  ;  La  médication  abçeni- 

...  CALE  DANS  LES,  FIÈVRES  l’ALUDÉENNEB,  —  Le  BERUERIS.  , 

Angiolcucitcs  pulmonaires 

«  La  question  des  angioleueites  internes  et  des  angioleucites 
profondes,  disait  Velpeau  dans  un  de  ses  derniers  mémoires 
(Dictioiin.  énc\jclop.  des  sciences  tned.,  arti  AngioleucÎTE,1  vol.  V), 
est  encore  tout, entière  à  élucider  ;  et  comme  on  finira  par 
trouver  là  une  des  bases  les  plus  vastes  do  la  pathologie  posi¬ 
tive,  ün  des  moyens  dé  ramener  à  l’étude  matérielle  une  foule 
de  maladies  eu  de  symptômes  que,  faute  de  mieux,  on  aban¬ 
donne  aux  théories  vagues  et  nébuleuses  des  sciences  conjec¬ 
turales,  l'esprit  finira,  en  s’ eh  emparant,  par  y  trouver  ùn 
champ,  aussi  riehe  qu’intéressant  à  moissonnera» 

La  moisson  a  commencé.  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud 
communiquait,  dernièrement  à  la  Société  dé  médecine  des 
hôpitaux  un  fait  fort  remarquable  de  lymphangite  pulmonaire, 
et  rappelait  à  celte  occasion  lestravauxantérieurs  deMM.  Charcot 
et  Debove  sur  le  même  sujet  (voy.  Bail,  de  la,  Soc.  anal. ,  4  873). 
A  la  fin  de  l’année  dernière,  M.  Troisier  montrait  à  la  Société 
anatomique  une  pièce  de  lymphangite  pulmonaire  généralisée 
prise  chez  un  sujet  atteint  de  cancer  de  l’estomac  et  de  cancer 
secondaire  des  poumons. 

La,  question,  ouïe  voit,  est  tout  à  fait  actuelle.  Toutefois,  il 
ost  bon  de  rappeler  que  ces  lymphangites  pulmonaires  avaient 
été  signalées  depuis  longtemps.  Àiidral,  dans  sa  Clinique  médi¬ 
cale  (4  834),  en  rapporte  .deux  cas  observés  chez  des  can¬ 
céreux.  , 

Jarjavay  [Arch.  de  méd.,  4  847)  relate  un  cas  semblable 
observé  dans  le  service  de  Mi  Louis. 


Virchow  fait  allusion,  dans  sa  Pathologie  des  tumeurs,  à 
plusieurs  observations  du  même  genre. , 

L’Anatomie  pathologique  de  Lebert  contient  des  faits  analo¬ 
gues. 

Wagner  donne  quatre  observations  (Arc/uv  derjlç\lkmde, 

4  863).  .'À.-'  M  ...|. 

M.  Troisier  a- résumé  tous  ces  documents  antérieurs,  et 
traite  la  question  aussi  complètement  que  possible  dans  ça 
thèse  inaugurale  soutenue  le;  29  mars  ,4  874.  ,  :  ,  „  >i» 

Nous  considérons  avec  lui  les  lymphangites  pulmonaires 
non-seUlement  chez  leç  cancéreux,  oh  elles  se  rencontrent  le 
plus  habituellement,,  mais  encore  dans,  les  autres  circonstances 
pathologiques  oü  l’on  peut  les  observer. 

Ou  sait  que  les  vaisseaux  lymphatiques  du  poumon  forment 
des  réseaux  superficiels  et  profonds  qpi  ont  pour  aboutissant 
commun  les  ganglions  bronchiques  ;  quelques-uns,  ceux  de  la 
moitié  inférieure  du  poumon  gauche,  se  rendent  aux  ganglions 
pré-œsophagiens, ,  Les  roseaux  superficiels  rampent,  dans  le 
tissu  conjonclif  sous-séreux,  et  les  profonds  entourentles  lobules 
pulmonaires. 

D’un  autre  côté  on  admet  aujourd’hui  que  les  grandes  ca¬ 
vités  séreuses  ne  sont  qu’une  dépendance  dn  système  lympha¬ 
tique,  et  qu’elles  communiquent  largement  avec  les  réseaux 
superficiels.  Cette  communication,  démontrée  par  Mascagnià 
l’aide  d’injections  de  liquides  colorés  dans  la  plèvre,  a  été  con¬ 
firmée  par  les  recherches  de  Reckhinghausen,  Ludwig, 
Schweigger-Seidel,  Dybkowskv.  M.  Troisier  a  répété  les  ex¬ 
périences  de  ce  dernier  sur  la  plèvre  et  a  constaté  que  la 
cavité  séreuse  communiquait,  d’une  part,  aveçles  lymphatiques 
du  poumon,  et  de  l’aulre,  avec  les  réseaux  lymphatiques  de 
la  paroi  pectorale  et' du  diaphragme. 

Ces  notions  anatomo-physiologiques  sont  indispensables 
pour  la  connaissance  des  faits  pathologiques  que  nous  avons  à 
étudier. 


FEUILLETON. 

Noies  médicales,  recueillies  durant  une  mission 
diplomatique  en  Abyssinie. 

(Suite.— Voyez  les  numéros  9,  10, 18,  45,  46, 18;  19  et  21v)  •  ' 

Presque  tout  Abyssinien  est  atteint  du  ténia.  Des  vieillards 
dé  quatre-vingts  ans  et  des  enfants  de  cinq  à  six  ans  souffrent 
également  de  ce  parasite.  Heureusement,  on  trouve  dans  le 
pays  même  le  meilleur  remède,  l’arbre  du  kousso,  plante  ma¬ 
gnifique  de  la  famille  des  légumineuses  et  qui  croît  spontané- 
mçnti  dans,  différenles  parties  de  l’Abyssinie.  On  se  sert  des 
fleurs  seulement;  on  les  cueille  quand  elles  sont  en  pleine  flo¬ 
raison  et  on  les  fait  sécher  au  soleil.  La  dose  ordinaire  est  d’en¬ 
viron  30  .grammes  de  fleurs  sèches;  ces  fleurs  sont  pilées  et 
mêlées  aune  quantité  à  peu  près  égale  de  farine  de  graine  de 
lin;  on  les  fait  infuser  pendant  une  nuit,  dans  un  demi-litre 
2e  Série.  T.  XI. 


d’eau;  le  tout  est  avalé  le  malin  à  jeun.  Ce  mélange  épais  est 
la  plus  nauséabonde  des  médecines  que  je  connaisse,  et  telle- 
nient  difficile  à  boire  que  beaucoup  de  natifs  ne  pètivent  le 
supporter  et  ont  recours  à  d’autres  vermifuges. 

Contrairement  à  ce  qui  est  dit  dans  certains  ouvrages  de 
thérapeutique,  le  kousso  (en  Abyssinie  du  moins)  purge  vio¬ 
lemment,  et  ce  n’est  qu’après  de  nombreuses  selles  aqueuses 
que  le  ver  est  rendu.  Aussitôt  que  l’individus’est  débarrassé 
de  ce  parasite,  il  boit  un  grand  verre  detej, —  même  les  plus 
pauvres  obtiennent  ce  jour-là  un  verre  de  cet  hydromel  de 
quelque  riche  patron  ou  de  leur  maître,  — *  et  le  soir  celui  qui 
a  'bu  le  kousso  mange  un  dîner  aussi  recherché  et  abondant 
que  ses  moyens  le  lui  permettent. 

Les  autres  vermifuges  que  l’on  trouve  dans  le  pay9  ne  sont 
ni  aussi  communs  ni  aussi  bon  marché  que  le  kousso,  et  l’on 
ne  s’en  sert  que  lorsque  cette  drogue  ne  peut  être  tolérée  par 
l’esLomac.  Les  principaux  sont  ;  le  nageris,  longue  rapine  qui 
se  vend  desséchée  et  qu’on  réduit, en  poudre,  la  :  dose,  est  de 
22 
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Dansl'immense  majorité  des  cas,lalymphangitepulmonairese 
rencontre  chezles  cancéreux.  Elle  est  superficielleou  profonde. 

La  lymphangite  superficielle  ou  pleurale  est  ordinairement 
localisée  et  consécutive  aux  carcinomes  du  sein.  La  plèvre 
costale  est  envahie  par  le  produit  morbide.  Le  poumon  pré¬ 
sente  lui-même  des  nodules  étoilés  reliés  entre  eux  par  des 
traînées  lymphatiques.  Le  diaphragme  est  également  recouvert 
de  noyaux  analogues  formant  à  sa  face  péritonéale,  au  niveau 
du  centre  phrénique,  des  plaques  à  contours  irréguliers  corres¬ 
pondant  aux  lacunes  lymphatiques  décrites  dans  cette  région. 
Nul  doute  que  ces  nodules  ne  soient  des  foyers  secondaires  de 
cancer.  Ils  en  présentent  la  structure  alvéolaire.  En  ce  qui 
concerne  les  lymphatiques  qui  les  relient,  leur  endothélium  a 
probablement  fourni  une  sorte  d'aliment  à  la  matière  cancé¬ 
reuse  qui  en  a  envahi  les  cellules;  d’où  une  prolifération 
morbide  de  ces  cellules,  leur  accumulation  en  certains  points 
d’entrecroisement  et  les  ruptures  consécutives  des  parois  vas¬ 
culaires  à  ce  niveau.  C’est,  selon  toute  apparence,  le  méca¬ 
nisme  de  la  formation  des  nodules  suivant  MM.  Charcot  et 
Debove. 

D’après  eux,  la  lymphangite  qui  se  développe  ainsi  serait 
donc  de  nature  cancéreuse  et  contribuerait  puissamment  à  la 
généralisation  du  cancer. 

Cette  lymphangite  superficielle  ne  nous  intéresse  pas  au 
même  point  que  la  seconde  forme  ;  celle  que  Ton  peut  appeler 
pleuro-pulmonaire  ou  généralisée.  C’est  à  elle  que  se  rappor¬ 
tent  spécialement  les  descriptions  de  MM.  Raynaud  et  Troisier, 
ainsi  que  celles  des  différents  auteurs  qui  les  ont  précédés. 

Sur  la  pièce  présentée  par  M.  Raynaud,  on  trouva  le  pou¬ 
mon  volumineux,  œdématié  et  congestionné,  recouvert  dans 
toute  sa  surface  d'un  élégant  réseau  formé  de  tractus  dont 
le  diamètre  maximum  atteignait  jusqu’à  2  millimètres.  Par 
places,  des  dilatations  en  forme  d'ampoules,)  de  varices,  don¬ 
naient  à  ces  traînées  une  apparence  moniliforme.  Tout  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  était  envahi.  Les  coupes  bien  per¬ 
pendiculaires  laissaient  suinter  par  l’orifice  des  lymphatiques 
un  liquide  crémeux,  blanchâtre.  Le  tissu  du  poumon  était,  en 
certaines  régions,  plus  compacte,  plus  résistant,  coloré  en 
rouge  brun.  Les  fragments  détachés  plongeaient  au  fond  de 
l’eau,  comme  il  arrive  au  tissu  pulmonaire  envahi  par  la 
pneumonie  lobulaire. 

L’examen  au  microscope,  après  durcissement  dans  l’acide 
picrique  et  la  gomme,  traitement  par  l'alcool  et  le  carmin, 


montre  d’abord  dans  les  cylindres  exprimés  deux  sortes  d’élé¬ 
ments  :  des  leucocytes  altérés  et  des  grosses  cellules  irré¬ 
gulières.  —  Ces  grosses  cellules  tapissent  le  vaisseau  ;  ce  sont 
les  cellules  endothéliales  en  prolitéralion  ;  au  centre  se  trou¬ 
vent  des  leucocytes  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse. 
Tout  autour,  dans  les  cloisons  interalvéolaires,  il  y  a  proli¬ 
fération  marquée  des  éléments  conjonctifs  et  les  alvéoles  sont 
i-erriplis  de  cellules  et  de  noyaux  (pneumonie  catarrhale). 

Chez  le  malade  de  M.  Raynaud,  il  est  à  remarquer  que  la 
lymphangite  ne  s’accompagnait  pas  de  ces  nodules  dissémi¬ 
nés  dans  le  tissu  du  poumon  et  qui  figurent  dans  les  obser¬ 
vations  de  M.  Troisier.  Ces  nodules,  dont  les  dimensions  va¬ 
rient  du  volume  d’une  tète  d’épingle  à  celui  d’une  noisette, 
ne  sont  autre  chose  que  des  foyers  de  matière  cancéreuse.  Ils 
sont  grisâtres,  donnent  par  le  raclage  un  suc  épais  et  présen¬ 
tent,  delà  manière  la  plus  manifeste,  cette  structure  alvéolaire 
avec  prolifération  cellulaire  qui  paraît  être  jusqu’ici  la  carac¬ 
téristique  la  plus  nette  du  tissu  cancéreux. 

Cette  différence  dans  les  lésions  rencontrées  explique  l’écart 
des  conclusions  auxquelles  sont  arrivés  les  deux  observateurs. 
Pour  M.  Raynaud,  il  est  fort  difficile  de  se  rendre  compte  du 
chemin  qu’aurait  suivi  le  cancer  pour  se  transmettre  par  voie 
de  contiguïté  de  l’estomac  au  poümon.  Faut-il  admettre  l'exis¬ 
tence  de  quelque  mince  tronc  lymphatique  infecté  de  cancer 
établissant  une  anastomose  entre  les  ganglions  de  l’épiploon 
gastro-hépatique  et  ceux  de  la  racine  des  bronches?  Rien  ne 
le  prouve.  La  spécificité  existe-t-elle  dans  les  cellules  de  nou¬ 
velle  formation  développées  aux  dépens  de  l’endothélium  des 
lymphatiques?  M.  Raynaud  ne  fait  que  poser  la  question,  ju¬ 
geant  que  les  éléments  d’une  solution  motivée  sont  encore  in¬ 
suffisants. 

M .  Troisier  considère  là  lésion  des  lymphatiques  comme  Une 
véritable  lymphangite  cancéreuse.  Il  admet  qu’elle  diffère  de 
la  lymphangite  ordinaire  par  la  prolifération  exagérée  des  élé¬ 
ments  de  l’endothélium,  sans  nier  toutefois  la  part  de  l’élé¬ 
ment  inflammatoire.  Il  s’agirait  d’une  sorte  d’inflammation 
spécifique.  S’appuyant  sur  l’observation  de  MM.  Charcot  et  De¬ 
bove,  qui  ont  toujours  constaté  la  disposition  alvéolaire  dans  le 
tissu  des  nodules  et  dans  lès  points  voisins  des  lymphatiques, 
il  attribue  la  même  nature  à  l’altération  qui  atteint  le  tronc 
lymphatique  lui-même.  En  résumé,  les  nodules  ne  seraient 
autre  chose  que  des  accidents  métastatiques  dus  au  transport 
par  la  circulation  sanguine  de  produits  infectieux  émanant  du 


30  grammes  environ’;  Yenkoko,  petite  semence  rouge  qui  se 
prend  telle  quelle,  mêlée  à  de  la  nourriture,  journellement  et 
en  petite  quantité,  jusqu’à  ce  que  le  ver  ait  été  rendu.  Il  y  en 
a  d’autres,  mais  je  n’ai  pu  me  les  procurer;  ce  sont  :  le  lia- 
sula ,  petite  semence  noire;  mecha  mecho,  racine  bulbeuse; 
maussuma,  écorce  d’un  arbre  commun  dans  la  province  de 
Tigré,  et  préférée  au  Itousso  par  les  habitants  de  ce  district. 

Pendant  environ  six  semaines  à  doux  mois  après  avoir  pris 
le  kousso,  les  Abyssiniens  ne  ressentent  aucun  effet  fâcheux  du 
ténia  ;  mais  après  ce  laps  de  temps  ils  commencent  à  perdre 
l’appétit,  se  plaignent  de  vertige,  sont  sans  énergie  et  peu  en¬ 
clins  au  travail;  le  ftousso  ou  un  de  ses  substituts  enlève  tout  de 
suite  tous  ces  symptômes  défavorables;  et  quoique,  à  cause  de 
la  purgation  violente,  le  kousso  provoque  de  la  prostration  et 
une  débilité  temporaire,  cet  état  ne  dure  pas  ;  un  peu  de 
viande  crue  et  du  tej  remettent  bien  vite  l’individu  sur  pied. 

H  ne  peut  y  avoir  de  doute  que  la  grande  fréquence  du  ténia 
est  due  à  la  coutume  nationale  de  manger  de  la  viande  crue  ; 


seuls,  les  enfants  au  sefn  et  les  quelques  individus  qui  ne 
mangent  pas  de  brindo  ne  sont  pas  atteints  par  le  parasite.  On 
dit  que  certaines  personnes  peuvent  manger  régulièrement  du 
brindo  ai  ne  jamais  avoir  le  ténia  ;  cela  peut  être;  parmi  nous, 
tous  ceux  qui  mangèrent  de  laviandè  crue,  môme  occasionnel¬ 
lement,  eurent  le  ver  solitaire,  et  je  suis,  je  crois,  la  seule  ex¬ 
ception;  mênic  ce  fait  ne  prouve  rien,  car  j’àvais  toujours  la 
précaution,  chaque  fois  que  je  mangeais  du  brindo,  de  boire  en 
même  temps  plusieurs  petits  verres  de  forte  eau-de-vie  native. 

On  rencontre  d’autres  vers  intestinaux,  surtout  chez  les  en¬ 
fants,  et  les  demandes  de  médecine  vermifuge  de  la  part  des 
parents  étaient  une  affaire  journalière.  Beaucoup  de  malaises, 
même  les  maladies  spéciales  du  jeune  âge,  étaient  attribués 
à  la  présence  de  vers  intestinaux  ;  erreur  du  reste  qu’il  n’est 
point  besoin  d’aller  en  Abyssinie  pour  lavoir  acceptée  par  les 
mères  de  famille. 

Les  fièvres  paludéennes  sé\  issent  sur  les  plateaux  inférieurs 
et  dans  les  vallées;  leur  intensité  et  leur  degré  de  perniciosité 
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foyer  primitif  de  la  maladie.  Les  lymphatiques  nés  de  ces 
noyaux  absorbent  le  suc  cancéreux  et  subissent  de  ce  fait  des 
lésions  spécifiques,  dans  lesquelles  l’inflammation  n’intervient 
qu’accessoirement. 

Au  point  de  vue  purement  clinique,  la  lymphangite  pulmo¬ 
naire  se  révèle  par  des  symptômes  tellement  obscurs  qu’on 
peut  considérer  à  bon  droit  la  lésion  comme  un  simple  fait 
d’anatomie  pathologique.  Chez  un  malade  atteint  d’un  cancer 
de  l’estomac,  l’apparition  d’une  toux  incessante  hors  de  toute 
proportion  avec  les  signes  révélés  par  l’auscultation,  la 
dyspnée,  de  la  cyanose,  pourraient  peut-être  faire  soupçonner 
une  lymphangite  pulmonaire. 

—  Nous  n’avons  jusqu'ici  eu  affaire  qu'à  la  lymphangite 
pulmonaire  qui  se  rattache  au  cancer.  Dans  la  seoonde  partie 
de  sa  thèse,  M.  Troisier  fournit  quelques  observations  de  lym¬ 
phangites  pulmonaires  développées  sous  d’autres  influences. 
Il  en  reconnaît  quatre  groupes  : 

1°  La  lymphangite  adénomateuse  dont  l’existence  dans 
l’adénite  ne  paraît  pas  complètement  établie.  Des  deux  faits  ci¬ 
tés  par  M.  Troisier,  l’un  se  rapporte  à  un  cas  où  l’examen  mi¬ 
croscopique  n’a  pas  été  fait;  l’autre  est  relatif  à  l’observation 
de  M.  Ferréol  (Annales  de  gynécologie,  1874),  à  propos  de  la¬ 
quelle  M.  Raynaud  a  fait  quelques  réserves  dans  sa  communi¬ 
cation. 

2°  La  lymphangite  tuberculeuse,  que  M.  Lépine:  a  observée 
plusieurs  fois  chez  déjeunes  sujets. 

3°  La  lymphangite  simple,  que  MM.  Cornil  et  Ranvier  ont 
rencontrée  dans  la  pleurésie.  Les  lymphatiques  seraient  dila¬ 
tés  et  contiendraient  du  pus  ou  de  la  fibrine  englobant  des 
éléments  purulents. 

4°  La  lymphangite  purulente,  coïncidant  avec  les  suppura¬ 
tions  de  la  plèvre  et  du  poumon,  telle  qu’elle  survient  si 
souvent  dans  les  états  septicémiques. 

Tels  sont  les  principaux  faits  acquis  au  chapitre  de  l’angio- 
leucite  pulmonaire.  L’infection  cancéreuse  y  joue  jusqu’ici  le 
principal  rôle.  Les  autres  lymphangites  peuvent  s’expliquer 
soit  par  de  simples  phénomènes  d’endosmose,  soit  par  la  par¬ 
ticipation  des  lymphatiques  à  l’inflammation  du  parenchyme 
sur  lequel  ils  se  répandent. 

Des  recherches  de  ce  genre,  lors  même  qu’elles  ne  con¬ 
duisent  pas  dès  le  début  à  une  solution  complète,  provoquent 
de  nouvelles  études  en  fixant  l’attention  sur  des  faits  peu  re¬ 


marqués  jusque-là.  C’est  le  rôle  de  la  presse  médicale  d’acti¬ 
ver  ce  travail  en  dressant  le  bilan  de  la  question  et  en  indi¬ 
quant  autant  que  possible  la  voie  dans  laquelle  pourront 
s’engager  les  observateurs. 

Blachez. 


La  médication  arsenicale  dans  les  (lèvre*  paludéennes. 

—  Le  Berberis. 

La  question  des  battements  du  cœur  est  de  celles  qu’on  ne 
quitte  pas  volontiers,'  à  l’Académie  aussi  bien  que  dans  un 
journal:  l!Tout  entiers  à  l’étude  du  premier  et  du  deuxième 
temps;  de  là  systole  et  de  la  diastole ,  nous  n’avons  pu  nous  ar¬ 
rêter;  au  moment  où  nous  l’aurions  voulu,  sur  le  rapport  qu’on 
petit  qualifier  de  «  parfait  »,  lu  par  M.  Moutard -Martin,  sur  le 
travail  de  M.  Sistach. 

Mi.  Moutard-Martin  est  resté  dans  la  mesure  qui  convenait, 
indiquant,  à  la  façon  académique  et  à  grands  traits,  l’ensemble 
de  l’ouvrage  qu’il  avait  en  vue,  et  de  la  méthode  en  faveur  de. 
laquelle  plaidait  cet  ouvrage;  il  a  suffisamment  laissé  entre¬ 
voir,  sans  vouloir  s’en  servir  dans  son  rapport  officiel,  les 
traits  dont  pouvait  s’armer  la  critique, 
i  Nous  ne  voulons  rien  ajouter  à  ce  rapport;  nous  croyons  ce¬ 
pendant  qu’il  importe  de  ne  pas  laisser  s’apaiser  le  remou  qui 
s’est  fait,  à  l’occasion  de  M.  Sistach,  dans  les  idées  qui  ont  cours 
depuis  quelques  années  sur  l’emploi  de  l’arsenic  dans  la  médi¬ 
cation  paludéenne,  sans  préciser  certains  points  de  cette  ques¬ 
tion,  • 

Tant  que  le  plus  grand  nombre  des  médecins  se  bornera  à 
formuler  l’une  de  ces  deux  croyances  extrêmes  :  l'arsenic  gué¬ 
rit  la  fièvre  paludéenne  ou  l’arsenic  ne  guérit  pas  la  fièvre  palu¬ 
déenne,  la  question  demeurera  insoluble  pour  ceux  qui  n’ont 
pas  de  parti  pris.  L’expérience  a,  en  effet,  suffisamment  dé¬ 
montré  que  lu  statistique  est  d’accommodement  et  fournit 
aux  uns  comme  aux  autres  les  chiffres  dont  ils  ont  besoin  :  sur 
229  malades  atteints  de  fièvre  intermittente,  de  tous  types,  de 
toute  gravité  (et  traités  par  M.  Sistach),  pas  un  seul  insuccès  ! 
Déjà,  dans  un  précédent  mémoire,  M.  Sistach,  sur  143  ma¬ 
lades,  a  eu  143  succès!  Boudin  n’a  pas  un  insuccès  sur 
4000  cas;  Maillot,  sur  77  malades,  compte  77  succès  !  La  sta¬ 
tistique  assombrit  cependant  quelquefois  ses  tableaux  ;  Millet 
(deTours)  accuse!  2  insuccèspour  100;  les  insuccès  deMazières 


variant  avec  le  plus  ou  moins  d’altitude  de  la  localité.  Dans  les 
vallées  basses  et  profondes,  recouvertes  d’arbres  et  d’arbris¬ 
seaux,  pleines  d’une  surabondante  végétation,  riches  de"  forêts 
presque  impénétrables,  la  fièvre  revêt  ses  caractères  les  plus 
délétères;  passer  une  seule  nuit  dans  de  semblables  localités 
est,  dit-on,  presque  un  arrêt  de  mort.  Sur  quelques-uns  des 
plateaux  inférieurs  et  dans  les  marais  que  l’on  rencontre  sur 
les  rives  du  lac  Tana,  la  fièvre  est  très-commune  à  certaines 
époques  de  Tannée  ;  quoique  moins  violente  et  plus  suscep¬ 
tible  de  guérison  que  celles  que  je  viens  de  mentionner,  elle 
est  toutefois  très-intensè  et  très-dangereuse*  J’ai  vu  de  nom¬ 
breux  cas  de  fièvres  paludéennes  à  Zagé  et  à  Kourata,  villes 
situées  sur  les  rives  du  lac  Tana  et  entourées  de  marais.  Dès  le 
début,  ces  fièvres  revêtent  un  type  pernicieux  et  ressemblent 
tout  à  fait,  moins  les  taches  rosées  et  quelques  autres  sym¬ 
ptômes,  à  des  fièvres  typhoïdes  ;  mais  on  a  bien  affaire  à  des 
fièvres  marécageuses,  seulement  chez  elles  l’élément  adyna- 
mique  prédomine.  Ici  encore,  le  traitement  par  la  quinine. 


les  ablutions  avec  l’eau  froide  et  l’eau-de-vie  donne  de  grands 
résultats,  et  j’eus  le  bonheur  de  ne  pas  perdre  un  seul  cas 
parmi  ceux  que  je  fus  appelé  à  traiter.  Les  symptômes  qui  se 
présentaient  généralement  à  l’observation  sont  les  suivants  : 
excitation  générale,  ou  plus  usuellement  de  la  dépression,  la 
langue  très-chargée,  sèche,  rouge  à  la  pointe,  l’haleine  fétide, 
de  l’anorexie  et  des  nausées,  la  peau  chaude  et  sèche,  la  tête 
pesante,  souvent  une  céphalalgie  intense,  le  pouls  rapide  et 
petit,  de  la  diarrhée  ou  plus  rarement  de  la  constipation,  délire 
la  nuit,  somnolence  et  parole  lente  pendant  la  journée.  Géné¬ 
ralement,  je  débutais  par  un  émétique,  puis  je  prescrivais  de 
l’alcool  et  de  la  quinine  ;  des  purgatifs  doux  étaient  admi¬ 
nistrés  journellement  ;  de  la  limonade  minérale  était  donnée 
ad  libitum;  l’action  de  la  peau  était  excitée;  la  chaleur 
intense  et  sèche  diminuée  par  des  lavages  de  tout  le  corps  avec 
de  l’eau  et  du  vinaigre);  pour  soutenir  les  forces,  je  faisais 
administrer  une  infusion  de  viande  et  des  panades. 

Mais  ici,  de  même  que  dans  le  Soudan,  je  mettais  mon  espoir 
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sont  de  20  pour  1 00  ;  ceux  de  Fowler,  de  34  pour  100;  enfin, 
ceux  de  GirbaL  et  Fusler,  de  47  pour  190;.  i, 

II  n’y  a  pas  à  s’étonner  de  ces  fantaisies  de  là  statistique  et  à 
l’en  excuser,  comme  le  fit  Boudin  lui-même,  en  disant  :  «  Un 
fait  remarquable,  c’est  qu’on  voit  souveiilles  préparations  arse¬ 
nicales  perdre  à  un  haut  degré  de  leur  vertu  fébrifuge,  alors 
que  quelques  jours  auparavant  aucune  fièvre  intermittente  ne 
résistait  à  leur  action  héroïque.  »  En  réalité,  le  médicament 
n’arien  perdu;  il  existe  simplement  des  séries  do  malades,  qui  ici 
comme  toujours  font  le  désespoir  des  thérapeutistes  trop  pressés 
de  conclure.  Le  succès  constant  serait,  à.  notre  avis,  beaucoup 
plus  remarquable  et  même  invraisemblable. 

i  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  des  malades,  et  en  grand  nombre;  qui 
guérissent  de  l’impaludisme  par  la  médication  arsenicale.  11 
ne  convient  cependant  pas  de  compter  sur  une  série  heureuse 
ou  sut  une  intervention  providentielledeTarseniccontrelaperio- 
diciié,  ombre  formée  dans  notre  esprit  par  l’observation  aidée  de 
l’imagination,  mais  absolument  inattaquable  par  nos  médica¬ 
ments,  qui,  agents  dynamiques  et  moléculaires,  ne  peuvent, 
après  tout,  produire  que  des  efTets  dynamiques  et  molécu¬ 
laires.  C’est,  en  définitive,  à  l’action  physiologique  de  l’arsenic 
qu’il  faut  demander  le  taux  de  sa  valeur  thérapeutique.  Le 
sulfate  de  quinine  étant  d’ailleurs,  de  l’avis  de  tout  le  monde, 
au-dessus  de  toute  contestation,  et  les  partisans  les.  plus  radi¬ 
calisme  l'arsenic  se  contentant  pour  lui  d’un  rang  égal  à  ce¬ 
lui  du  sulfate  de  quinine,  ce  sel  peut  nous  servir  d’étalon  pour 
apprécier,  en  comparant  leurs  effets  physiologiques  com¬ 
muns;  la  puissance  relative  de  l'arsenic  et  de  la  quinine.  Sans 
entrer  dans  la  discussion  de  l’essence  et  du  mécanisme  de  la 
fièvre  intermittente,  il  nous  est  acquis  qu’elle  guérit  sous  l’in- 
. fluence  d’un  médicament,  le  sulfate  de  quinine,  dont  l’action 
physiologique,  rapide,  passagère,  est  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature,  la  diminution  de  l’urée  et  des  différents  produits  de 
combustion, T'influence  sthénique  sur  le  système  nerveux  et 
l’augmentation  de  tension  du  système  vasculaire.  L’arsenic 
réalisé  cçs  conditions,  mais  à  un  degré  beaucoup  plus  faible  ; 
il  n’abaisse  la.  température  qu’à  dose  toxique  ;  il  diminue 
l’urée;  il  a  sur  le  système  vaso-moteur  et  sur  le  système  céré¬ 
bro-spinal  une  action  dans  le  même  sens  que  celle  de  la  qui¬ 
nine,  mais  beaucoup  moins  marquée  et  surtout  moins  élec¬ 
tive.  L’arsenic  est  donc  désigné,  par  certains  côtés  de  son 
action  physiologique,  comme  une  sorte  de  diminutif  de  cer¬ 
tains  côtés  de  la  quinine  ;  ainsi  s’explique  le  succès  avec  lequel 


on  combat  avec  lui  l’éréthisme  lié  à  certains  états,  mais  diffé¬ 
rant  en  cela  de  la  quinine,  dont  l’action  primitive  est  éner¬ 
gique,  il  agit  faiblement  au  premier  contact  ;  en  revanche, 
comme  tous  les  médicaments,  il  se  fixe  dans  les  tissus,  mais 
plus  qu’aucun  d’eux  il  tend  à  s’incorporer  par  intégration 
(Gubler)  dans  l’élément  anatomique  moléculaire. 

Cette  intégration  moléculaire  modifié  le  fonctionnement 
cellulaire1  et!  agit  locàlèment  dans  la  vie  intfacèllUlàiré,  où  il 
modifie  l’échange  nutritif,  et  ralentit  l’usure  vitale.  Il  n’àgit  pas 
autrécdenticl  que  lorsque,  déposé  à  la  surface  du  derme,  il 
immobilise  ët  supprime  qüëlquefois  l’échange  nutritif,  et 
amène  la  nécrobiose  différant  ainsi  des  caustiques  qui  agissent 
par  action  chimique,  avidité  d’hydrogène  ou  autre. — Celtèaclion 
par  intussuseeption  est  l’action  capitale  de  l’arsenic;  mais  il 
est  évident  qu’elle  va  du  même  pas  que  vont  la  rénovation  et 
l’Usure  interstitielles,  l’une  venant  combler  les  vides  laissés 
par  l’autre.  L’arsenic  ne  saurait  donc  convenir,  et  M.  Sistacb 
l’âvouè  lui-même  après  avoir  perdu  deux  malades  sur  trois, 
dans  les  fièvres  pernicieuses,  alors  qu’on  n’a  que  quelques 
heures  à  soi  pour  frapper  un  coup  décisif. 

Dans  les  formesnôh  pernicieuses  ori  est  moins  pressé  :  on  peut 
alors  compter  sur  l’action  directe  de  l’arsenic,  action  qui  rap¬ 
pelle,  jüsqu’à  un  certain  point,  celle  de  la  quinine,  surtout  si 
à  celte  action  on  ajoute  le  déplacement  du  malade,  son  éloi¬ 
gnement  de  la  malaria  (Boudin,  Sistach  à  sa  première  commu¬ 
nication);  si  Ton  y  ajoute,  au  début  du  traitement,  un  éméto- 
catharliqüe 'qui  suffit  quelquefois  à  terminer  une  série  d’accès 
sur  sa  fin;  si  enfin  on  donne,  une  forte  dose  d’arsenic,  en  fai¬ 
sant  en  sorte  qu’elle  soit  tolérée.  —  Dans  ces  conditions  on 
peut  voir  guérir  une  fièvre  Intermittente. 

Si,  au  contraire,  on  aaflàire  à  une  de  ces  formes  chroniques  de 
cachexie  paludéenne,  où  les  décharges  du  système  spinal  qui 
caractérisent  l’accès  sont  reléguées  au  second  plan,  où  la  per¬ 
version  de  la  nutrition  occupe,  au  contraire,  le  premier  rang, 
n’est- ce  pas  le  cas  alors  de  demander  à  l’arsenic,  non-seule¬ 
ment  ses  effets  primitifs  sur  le  système  nerveux,  mais  bien  ses 
effets  moléculaires  et  par  intégration,  qui,  retardant  la  réno¬ 
vation  et  la  combustion  organiques,  permettent  en  outre  par 
l’excitation  fonctionnelle  de  l’estomac  une  alimentation  et 
une  absorption  réparatrices. 

L’arsenic  a  un  autre  rôle  :  il  semble,  en  raison  môme  de  sa 
fixation  dans  les  tissus,  s’opposer,  par  la  saturation  de  l'or¬ 
ganisme,  à  la  tendance  aux  récidives  qui,  selon  certains 


dans  le  sulfate  de  quinine,  et  je  le  faisais  prendre  au  malade 
à  la  dose  de  60  centigrammes  à  1  gramme  trois  fois  par  jour. 
Suivant  l’intensité  des  symptômes,  je  pris  pour  règle  la  maxime 
suivante  :  donner  les  doses  de  quinine  d’autant  plus  fortes  que 
la  fièvre  était  plus  intense.  Qu’il  y  eût  des  rémissions  ou  non, 
j’administrais  l’alcool  et  la  quinine,  et  généralement  dès  le 
troisième  jour  j’obtenais  une  rémission  bien  marquée,  même 
une  intermission,  et  mon  malade  pouyait  être  considéré 
comme  hors  de  danger. 

Un  grand  nombre  furent  traités  suivant  ce  système,  et  tous 
guérirent,  tandis  que  d’autres  qui  se  soumirent  au  traitement 
natif  ou  qui  placèrent,  leur  confiance  dans  des  charmes,  des 
prières,  etc.,  succombèrent  pour  la  plupart. 

La  petite  vérole  n’est  presque  jamais  tout  à  fait  absente; 
pendant  une  année  elle  sévit  dans  une  province,  Tannée  sui¬ 
vante  dans  une  autre,  et  lés  ravages  que  cette  maladie  fait  dans 
un  pays  où  les  bienfaits  tic  la  vaccine  sont  inconnus  sont  ter¬ 
ribles  et  effrayants.  .  .... 


Durant  le  printemps  de  1867,  je  reçus  du  gouverneur 
d’Aden  de  la  lymphe  vaccinale.  Avec  les  sept  tubes  qui  me 
furent  envoyés,  je  vaccinai  six  enfants;  mais  une  seule  vési¬ 
cule  se  développa;  avec  cette  lymphe,  je  vaccinai  d’aulresen- 
fants,  et,  une  fois  que  les  vaccinations  furent  en,  train,  je  vac¬ 
cinai  régulièrement  une  fois  par  semaine. 

Le  système  fut  très-bien  reçu  et  fit  pendant  quelque  temps 
de  très-grands  progrès  parmi  les  indigènes.  Mais  eu  Abyssinie, 
comme  du  reste  dans  tout  pays  où  la  vaccination  est  pratiquée, 
la  principale  difficulté  est  d’obtenir  que  les  parents  laissent 
prendre  de  la  lymphe  sur  leurs  enfants  pour  en  vacciner 
d’autres.  Chaque  semaine  le  nombre  des  enfanls  que  Ton 
m’amenait  ppur  être  vaccinés  augmentait,  et  chaque  fois 
j’avais  de  plus  grandes  difficultés  pour  me  procurer  de  la 
lymphe.  A  la  fin,  un  vieux  coquin,  un  de  nos  geôliers  dont 
j’avais  vaqcinc  l’enfant,  donna  le  coup  de  grâce.  11, ne  voulait 
pas  qu’on  prît  de  la  lymphe  du  bras  fte  son  enlani,  et  comme 
il  craignait  qu’eu  refusant  ouvertement  ou  no  l’accusât 
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observateurs,  seraient  moins  fréquentes  qu'avec  le  sulfate  de 
quinine  ;  d’après  Masselot,  les  récidives  après  la  médication 
quinique  sont  de  12  pour  100;  après  la  médication  arsenioale 
de  3,2  pour  100  —  la  proportion  donnée  par  Fremy  est  la 
même. 

Tel  nous  semble  devoir  être  le  rôle  de  l’a^seniç. 

Absolument  nul  et  par  celamême  dangereux  dans  la  forme 
pernicieuse  ;  assez  bon  daps  4  fièvre,  mternùtteptei  simple, 
mais  toujours  inférieur  au  sulfate  de,  quinine  qu’on  doit  tou¬ 
jours  leur  préférer.  —  Supérieur  à  tout  lorsqu’il  succède  au 
sulfate  de  quinine  pour  guérir  et  combattre  la  cachexie  palu¬ 
déenne  par  les,  modifiçatiqns  iptrace.llujairfîs  qu’jl  détermine, 
les  modifications  intracellulaires  qui  résultent  de  l'impalu- 
disme.  —  Là  est  le  rôle  de  l’arsenic,  surtout  lorsqu’aux  prépa¬ 
rations  officinales  ou  ajoute.les  eaux  minérales  qui  eu  contien¬ 
nent  :  la  Bourboule,  Ci’ansac  et  Saint-Nectaire. 

Quant  à  l’appréciation  de  M.  Moutard-Martin  sur  l’épine- 
vinette  ou  Berberis,  appréciation  qui  a  paru  si  amère  à  M.Fiorry, 
nous  ne  saurions  l’atténuer;  l'action  du  berberis  sur  la  rate, 
s’il  la  dégonfle,  n’implique  guère  d’action  sur  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  qui  p'eat.point  une,  maladie  de  la  rate.  Le  berberis 
est  un  amer  et  .un  tonique  qui  en  vaut  bien  un  autre,  mais 
qui  ne  vaut  pas  mieux  que  beaucoup  d’autres,  et  qui  ne 
semble  pas,  dans  l’empire  du  sulfate  de  quinine,  un  préten¬ 
dant  redoutable. 

l)r  A.  Bordier. 


COURS  PUBLICS 

Syphiliographie. 

CoNSIRÉRATlONS  GÉNÉRALES  SUR  LA  SYPHILIS  TERTIAIRE.  - Extrait 

d’une  leçon  faite  à  l’hôpital  de  Lourcine  par  le  docteur 

Fournier,  professeur  agrégé. 

(Fin.  — /Voyez  le  n°  21.) 

Comment  se  présente  la  période  tertiaire  envisagée  d’une 
façon  générale  ?  Sous  forme  d'un  étal  do  sanlé  apparente,  in¬ 
terrompue  à  échéances  indéterminées  par  un  nombre  variable  d'explo¬ 
sions  morbides  d’un  ordre  particulier.  L’état  tertiaire  n’est  pas  un 
état  pathologique  toujours  en  action;  c’est  le  plus  habituelle¬ 
ment  la  sanlé,  la  pleine  santé,  avec  tous  ses  attributs,  mais 
c’est  la  santé  avec  un  levain  morbide,  avec  l'imminence  pos¬ 
sible  de  la  maladie. 

Une  série  de  différencestrès-importantes  distinguela  période 


d’égoïsme,  il  répandit  partout  le  bruit  que  les  enfants -dont  on 
retirerait  du  vaccin  mourraient  pendant  l'année.  Après  cela, 
j'éûs,  à  mon  grand  regret,  à  discontinuer  mes  vaccinations  qui 
avaient  été  de  tout  suite  si  bien  comprises  et  acceptées  par  les 
indigènes. 

On  pratique  l’inoculation  en  Abyssinie  exactement  de  la 
même  manière  que  dans  les  plaines. 

La  rougeole  et  la  scarlatine  apparaissent  quelquefois  parmi 
ces  populations,  mais  pendant  mon  séjour  en  Abyssinie  je  n’en 
vis  aucun  cas. 

Le  choléra  visita  l’Abyssinie  pour  la  première  fois  en  1856 
et  de  nouveau  dix  ans  après,  en  1866,  ayant  du  port  de  Màs- 
sawah  gagné  l’intérieur;  il  se  montra  au  mois  de  juin  de  celte 
année  dans  le  camp  impérial,  à  Zagé. 

J’ai  parlé  déjà  de  cette  épidémie  et  dés  moyens  hygiéniques 
qui  furent  adoptés  à  ma  recommandation,  dans  le  mémoire 
que  j'eus  l’honneur  de  lire  à  la  réunion  de  l’Association  fran¬ 
çaise  pour  l’avancement  des  sciences,  tenue  à  Lyon  au  mois 


tertiaire  de  la  période  secondaire  :  4°  les  accidents  quicompo- 
sent  la  période  secondaire  ont  un  début  fixe  ;  2°  ils  forment 
iUU  groupe  pathologique  et!  évoluent. tous  dans  un  court  espace 
de  temps  (deux  à  trois  ans  en  moyenne);  3°  ils  ont  une  fin. — 
Or,  rien  de  semblable  dans  la  période  tertiaire:  1°  d’abord, 
pas  de  début  fixe  ;  les  accidents  tertiaires  peuvent  débuter 
aussi  bieti  vingt  ans  que  trois  ou  quatre  ans  après  le-  chancre  ; 
2°  ces  accidents,  quand  ils  sont  multiples,  no  sont  pas  groupés, 
rassemblés1  les  uns  à  côté  des  autres;  3®  ils  ont  une  échéance 
illimitée;  on  n’en  est  jamais  quitte.  Tous  ces  caractères  sont 
opposés  à  ceux  des  accidents  secondaires,  ci  constituent  une 
différence  d’ensembje  très-marquée  entre  les  deux  stades  con¬ 
sécutifs  de  la  diathèse. 

Précisons  davantage  encore.  Les  manifestations  tertiaires  ont 
pour  attributs  habituels  les  quatre  caractères  suivants  :  1°  elles 
sont  discrètes  comme  nombre,  souvent  même  isolées,  soli¬ 
taires;  2°  elles  ont  un  début  insidieux,  un  développement 
lent  et,  pour  un  grand  nombre,  sont  latentes  comme  lésions; 
3°  elles  consistent  loütCs  eh  des  désordres  intéressant  le  pa¬ 
renchyme  des  tissus,  désordres  toujours  importants  par  Con¬ 
séquent  et  souvent  graves,  susceptibles  d’aboutir  à  des  désor¬ 
ganisations,  des  mutilations,  des  atrophies,  et  ne  se  traduisant 
guère,  pour  un  certain  nombre  du  moins,  que  par  des 
symptômes  d’ordre  commun,  dépourvus  de  cachet  vénérien; 
4°  elles  subissent  enfin  du  fait  de  certains  remèdes,  sauf 
exceptions  rares,  une  action  curative  des  plus  évidentes. 

C’est  surtout  le  caractère  d’insidiosité  de  ces  lésions  ter¬ 
tiaires  que  M.  Fournier  s’attache  à  mettre  en  relief.  La  plupart 
de  ces  lésions,  on  effet,  débutent  sans  qu’on  y  prennent  garde 
ou  sans  qu’on  On  tienne  compte;  et  c’est  là  précisément  ce 
qui  en  fait  le  danger.  M.  Fournier  cite  à  ce  propos  l’exemple 
d’une  femme  qui  vient  d’entrer  dans  son  service  avec  une 
perforation  du  palais  osseux,  lésion  grave  créant  une  double 
infirmité,  le  nasonnement  de  la  voix  et  la  régurgitation  nasale 
des  liquides  ;  or,  celte  femme  ne  s’élàit  aperçue  qu’elle  avait 
«  quelque  chose  »  au  palais  que  huit  jours  auparavant*  et  ce 
«  quelque  chose  »  lui  semblait  si  insignifiant  qu’elle  n'y  a  pas 
pris,  garde;  huit  jours  après,  cependant,  la  perforation  était 
établie. 

Un  des  caractères  des  manifestations  tertiaires,  avons-nous  dit, 
est  d’être  dépourvuesdu  cachet  vénérien.  Les  accidentsprimitifs 
etsecondairesontune  certaine  physionomie,  une  certaineallure 
suspecte  qui  les  fait  reconnaître  même  des  gens  du  monde. 
Il  n’en  est  nullement  ainsi  delà  syphilis  tertiaire;  si  quel¬ 
ques-unes  de  ses  manifestations  conservent  encore  le  cachet 
vénérien,  il  en  est  nombre  d’autres,  la  plupart  même, 
qui  se  conduisent  à  la  façon  des  maladies  communes,  des  ma¬ 
ladies  honnêtes,  et  qui  n’ont  d’autres  symptômes  que  ceux  d’af¬ 
fections  de  même  siégé,  mais  d’origine  différente.  La  gomme 
du  poumon,  par  exemple,  produit  dans  le  parenchyme  pulmo- 


d’août  dernier  ( Des  moyens  de  prévenir  et  de  traiter  le  choléra. 
Paris,  1874). 

La  scrofule  fait  des  ravages  considérables  dans  les  plateaux 
inférieurs,  surtout  dans  une  province  voisine  de  Massawah, 
dans  laquelle  on  rencontre  également  de  nombreux  goitreux. 
Dans  ces  districts,  une  variété  de  scrofule  affectant  le  système 
ganglionnaire  dans  son  ensemble  est  assez  fréquente  et  sou¬ 
vent  mortelle.  Cette  maladie  se  rencontre  surtout  chez  les 
femmes;  de  larges  paquets  ganglionnaires  enflammés  et  hy¬ 
pertrophiés  s’ulcèrent  sur  différents  points  du  corps  à  la  fois, 
et  la  suppuration  abondante  entraîne  une  anémie  profonde  qui 
finit  très-souvent  par  faire  succomber  la  malade. 

L’iodure  de  potassium,  les  préparations  ferrugineuses,  les 
toniques  amers,  dans  les  qüelques  cas  que  j’eus  à  traiter, 
semblèrent  donner  de  bons  résultats;  mais  ces  remèdes  aidés 
d’un  régime  convenable  devraient  être  continués  pen¬ 
dant  longtemps  pour  produire  une  amélioration  réelle  et 
durable. 
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naire  les  mêmes  désordres  que  les  tubercules,  et  donne  nais¬ 
sance  aux  mêmes  phénomènes  d'auscultation;  il  n’est  pas 
deux  façons  pour  tine  cavité  pulmonaire  de  s'accuser  à  l’aus- 
cultallon. 

La  caractéristique  que  nous  venons  de  donner  delà  syphilis 
tertiaire  serait  ihcomplète1  si  nous  n’y  ajoutions  quelques  dé¬ 
tails  relativement  au  siège  et  à  la  nature  intime  de  la  lésion. 

1  Où1  peut  siéger  la  syphilis  tertiaire  7  'On  peut  répondre  d’un 
Seul  niot:  partout;  Aucun  organe,  aucun  tissu  ne  lui  échappe; 
la  syphilis  reste,  dans  ses  dernières  comme  dans  ses  premières 
périodes,  une  malad  e  tollus  substantiæ. 

•  En 1  apparence,  la  syphilis  tertiaire  se  présente  sous  des 
formes  très-variées,  formes  essentiellement  soumises  au  ca¬ 
ractère  anatomique  des  régions  et  des  tissus  qu’elle  affecte. 
Cependant,  si  l’on  tient  compte  des  différences  nécessaires 
que  doit  produire  de  l’une  à  l'autre  de  ces  lésions  la  raison 
du  siège;  et  si  plus  philosophiquement  on  recherche  la  nature 
intime  du  processus  morbide,  on  arrive  à  reconnaître  que  la 
plupart  des  manifestations  tertiaires,  si  ce  n’esl  toutes,  déri¬ 
vent  de  deux  processus  histologiques  partout  reconnaissables 
sous  des  apparences  diverses  :  la  sclérose  et  la,  gomme. 

Diagnosiio.—  La  question  du  diagnostic  est  celle  qui  domine 
toutes  les  autres,  car  la  vérole  reconnue  est  à  moitié  guérie. 
Les  élémehts’de  ce  diagnostic  se  réduisent  à  trois  :  1°  la  carac¬ 
téristique  propre  de  la  lésion  ;  2°  la  coexistence  d’accidents 
spécifiques;  3°  les  antécédents  spécifiques.  Or,  tel  ou  tel  de 
ces  trois  éléments  de  diagnostic  peut  faire  défaut;  tous  les 
trois  iriôriie  peuvent  ou  manquer  simultanément  ou  n'offrir 
que  de  faibles  garanties.  Dans  ce  dernier  cas,  onn 'arrive  qu’à 
un  diagnostic  probable,  et,  il  faut  bien  le  Savoir,  ce  diagnostic 
de:  simple  probabilité  est  celui  auqüel  on  aboutit  très-fré¬ 
quemment  eh  pratique. 

.  Nombreuses  sont  les  difficultés  qui  se  dressent  devant  lé 
médecin  à  propos  du  diagnostic  de  la  syphilis  tertiaire.  Il  y  a 
d’abord  les  difficultés  de  tout  diagnostic  relevant  de  l’examen 
du  malade  ;  ce  sont  les  difficultés  communes  ;  il  y  a  ensuite  et 
surtout  des  difficultés  spéciales,  Les  antécédents  peuvent  avoir 
été  oubliés,  la  syphilis  tertiaire  ne  se  produisant  parfois  qu’a- 
près  un  très-long  cycle  d’années  ;  ils  peuvent  avoir  été  mé¬ 
connus;  enfin,  ils  sont  très-souvent  dissimulés,  dissimulés  par 
cent  raisonB  diverses;  par  intérêt,  par  pudeur,  par  défiance, 
par  scrupule  et  plus  souvent  encore,  disons  le  mot,  par  niaise¬ 
rie.  C’est  avec  des  difficultés  de  ce  genre  que  le  praticien  doit 
compter  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  tertiaire.  L’âge  du 
malade  est  encore  une  condition  qui  déroute  souvent  le  méde¬ 
cin;  comment  penser  à  la  vérole,  maladie  de  l’âge  des  amours, 
quand  les  rides  et  les  cheveux  blancs  sont  venus?  Enfin,  il  est 
une  dernière  condition  bien  faite  pour  donner  le  change  : 
c’est  l'influence  du  milieu;  quel  médecin  songerait  tout 
d’abord  à  la  syphilis,  quand  il  est  introduit  dans  une  famille, 


dans  un  ménage,  quand -il  est  consulté  par  un  homme  mûr, 
austère,  par  ce  qu’on  appelle  un  homme  sérieux,  à  plus  forte 
raison  par  un  père  de  famille,  ou  mieux  encore  par  une 
femme  honnête.  Dans  ces  conditions,  le  médecin  subit  malgré 
lui  l’influence  du  milieu  où  il  se  trouve  appelé. 

Pronostic  et  traitement.  —  D’une  façon  générale,  on  peut  dire 
que  la  syphilis  tertiaire  est  toujours  sérieuse,  souvent  grave, 
quelquefois,'  et  plüs  souvent  qu’on  ne  le  pense,  mortelle.  Le 
pronostic  de  la  syphilis  serait  encore  pliis  sombre  si  l’héureusc 
influence  de  certains  remèdes  ne  venait  l’àlléger.  La  syphilis 
tertiaire,  en  effet,  est  essentiellemement  justiciable  de 'la  thé¬ 
rapeutique,  et  elle  obéit  mieux  encore  à  certains  remèdes  que 
la  syphilis  primitive  ou  secondaire. 

L’iodure  de  potassium  est  le  remède  par  excellence  de  la  syphi¬ 
lis  tertiaire;  cependant,  quelque  merveilleusement  actif  qu’il  soit, 
il  n’est  pas  tout-puissant,  infaillible.  La  vérole  tertiaire  peut 
être  rebelle ‘à  l’iodure  pour  dés  raisons  diverses  soit  'parce 
qû’il  est  intervenu  trop  tard,  alors  par  exemple  qu’un  viscère 
était  en  voie  de  désorganisation  ou  d’organisation  morbide 
avancée,  soit  parce  que,  autour  de  la  lésion  syphilitique,  des 
lésions  d’ordre  vulgaire,  non  justiciables  de  l’iodure,  sé  sont 
produites.  C’ëst  le  cas  dans  la  syphilis  cérébrale  :  autour 
d’une  gomme,  il  se  produit  une  encéphalite  ;  l’iodure  guérit 
la  gomme,  mais  reste  inerte  en  face  de  l’encéphalite.  Enfin, 
certains  cas  sont  de  leur  nature  au-dessus  de  la  puissance  thé¬ 
rapeutique;  tels  sont  ces  cas,1  où  des  récidives  incessantes 
suivent  des  guérisons  répétées,  où  l’on  guérit  toujours  sans 
guérir  jamais  ;  tels  sont  ces  cas  enfin  où  aucun  remède  rie 
réussit.  ;  i 

La  conclusion  pratique  de  tout  cet  expose,  la  morale  de  bès 
considérations  générales,  c’est  que  la  syphilis  exposant  les  ma¬ 
lades  dans  un  avenir  éloigné  à  des  dangers  graves,  devant  les¬ 
quels  nous  ne  restons  que  trop  souvent  impuissants,  il  importe 
de  la  combattre  ab  ovo  pour  prévenir  ce  que  plus  tard  où  ne 
pourra  toujours  guérir. 

Dr  Charles  Schwabtz. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Oplitbalmologic . 

Recherches  cliniques  sur  l’amblvopie  congénitale, 

par  le  docteur  Ch.  Abadie.  i,.  .  ; 

On  rencontre  à  chaque  instant,  dansla  pratique  ophthâlrriô- 
logique,  des  personnes  atteintes  d’une  diminution  congénitale 
de  la  vision,  dont  la  véritable  cause  est  parfois  fort  diffi¬ 
cile  à  déterminer.  L’examen  ophthalmoscopique  est  négatif, 
en  ce  sens  qu’il  nous  montre  des  rnilieux  transparents  et 
un  fond  d’œil  A’apparence  normale ,  l’état'  dé  la  réfraction, 
recherché,  soit  à  l’ophthalmoscope,  soit  à  l’aide  des  Verrès 


Le  rhumatisme  est  assez  commun,  mais  presque  toujours 
associé  à  la  syphilis. 

La  syphilis  fait  des  ravages  considérables  en  Abyssinie,  et 
on  peut  dire  que  tout  habitant  de  ce  pays,  mâle  ou  femelle,  a 
été,  est  ou  sera  atteint  de  cette  maladie  ;  certainement,  sur 
chaque  4  00  malades  que  j’ai  traités,  environ  90  étaient  atteints 
de  syphilis  ta  •*.  ':i  ;l  '  "J 

Un  caractère  particulier  de  la  syphilis  en  Abyssinie  est  la 
grande  rareté  des  manifestations  de  celte  maladie  du  Côté  de 
la  peau,  tandis  que  les  muqueuses  sont  presque  toujours  le 
siège  de  cette  affection.  Des  ulcérations,  des  plaques  mu¬ 
queuses  existent  à  l’anus,  aux  commissures  des  lèvres,  aux 
ailes  du  nez;  à  la  gorge,  etc.;  la  chute  des  cils,  des  iritis,  etc., 
se  rencontrent  sur  le  même  individu,  tandis  que  la  peau  est 
parfaitement  nette  et  n’a  jamais  été  atteinte.  Des  petites  tu¬ 
meurs  gommeuses  à  la  région  fessière,  suivies  d’ulcères  irré¬ 
guliers  et  profonds,  sont  une  manifestation  commune  de  la 
forme  chronique  de  la  syphilis,  et  ce  sont  quelquefois  les  seuls 


symptômes  présents  et  les  seuls  qui  se  soient  jamais  déclarés, 
quoique  le  chancre  pût  dater  d’une  dizaine  d’années  avant 
l’époque  de  leur  apparitiôn. 

Les  caries  et  les  nécroses  sont  assez  communes.  _ 

D’après  les  caractères  de  la  manifestation  syphilitique  telle 
que  nous  la  voyons  en  Abyssinie,  nous  pouvons  conclure  que 
les  ulcérations  et  les  autres  affections  des  membranes  riitt- 
queuses,  celles  des  tissus  osseux,  fibreux,  etc.,  ne  sont  pas, 
comme  on  l’a  quelquefois  dit,  provoquées  pai  le  traiteriierit 
mercuriel,  car  ce  médicament  est  inconnu  et  inusité  en  Abys¬ 
sinie,  tandis  qtie,  d’autre  part,  l'absence  de  détermination 
de  la  maladie  du  côté  de  la  peau  peut  dépendre  jusqu’à  Un 
certain  point  de  ce  qu’un  médicament  qui  a  une  action  pro¬ 
noncée  sur  la  peau  n’est  pas  employé.  Celte  cause  n’est  pas, 
toutefois,  suffisante  pour  expliquer  cette  imnuipUé  si  conslaule 
de  la  peau  dans  la  syphilis  abyssinienne. 

La  guérison  spontanée  de  la  syphilis  doit  aussi  être  admise 
d’après  ce  qil’il  nous  est  donné  d’observer  dans  ce  pays.  Beau- 
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correcteurs,  dénote  le  plus  souvent  d.e  l’hypermétropie  com- 
pliquée  d’astigmatisme,  d’autres  fois  de  la  myopie,  et  même  de 
l’emmétropie,  et  néanmoins,  l’anomalie  de  réfraction  une  fois 
constatée  et  corrigée,  c'est  à  peine  si  l’on  obtient  une  légère 
augmentation  de  l’acuité  visuelle,  qui  reste  toujours  fort, abais¬ 
sée,  et  généralement  au  dessous  de  1/4.  Ce  défaut  de.  vision, 
d’ordinaire  unilatéral,  dont  les  malades  ne  s'aperçoivent  sou¬ 
vent  que  par  hasard,  en  fermant  accidentellement  un  de  leurs 
yeux,  est  désigné  sous  le  nom  très- vague  d’ambhjopie  congénitale, 
expression  qui  ne  fait  que  constater  la  maladie  sans  rien  pré¬ 
juger  de  sa  nature. , 

Avant  la  découverte  de  l’hypermétropie  et  de  l’astigmatisme, 
les  prétendus  cas  d’amblyopie  congénitale  étaient  encore  plus 
fréquents,  car  un  certain  nombre  d’entre  eux,  appartenaient 
à  ces  anomaljes  de  la  réfraction  alors  méconnues.  Bien  que 
depuis  leur  nombre  ait  notablement  diminué,  il  est  encore 
considérable  ;  on  doit  même  ajouter  que  beaucoup  d'entre  eux 
passent  inaperçus,  parce  que  cette  affection  étant  générale¬ 
ment  limitée  à  un  seul  œil,  il  faut  qu'une  circonstance  fortuite 
vienne  ,  révéler  aux  malades  l'existence  de  leur  infirmité. 
D’autres  connaissent  parfaitement  leur  état,  mais  ne  réclament 
aucun  soin,  se  contentant  d’une  bonne  vision  monoculaire. 

Par  sa  fréquence  même,  par  l’importance  du  trouble  fonc¬ 
tionnel  qui  l'accompagne,  l'amblyopie  congénitale  est  donc 
une  affection  qu’il  est  intéressant  d’étudier  et  de  connaître.  De 
Graefe,  qui  a  touché,  et  l’on  sait  avec  quel  talent,  à  presque 
toutes  les  questions  de  pathologie  oculaire,  publia  sur  ce  sujet 
un  mémoire  qui  fit  sensation.  Frappé  de  la  fréquence  de 
l’amblyopie  dans  le  strabisme  monolatéral,  il  s’efforça  d’éta¬ 
blir  que  dans  ce  cas  la  diminution  de  l’acuité  visuelle 
résultait  de  l’habitude  prise  de  neutraliser  l’image  réti¬ 
nienne  de  l'œil  dévié.  C’est  cette  neutralisation  qui  explique 
en  effet  le  mieux  l’absence  de  la  diplopie  dans  le  strabisme. 
Partant  de  ce  principe  que  c’est  le  manque  de  fonctionne¬ 
ment  de  l’œil  dévié  [nicht  gebrauch )  qui  est  la  cause  de  l’arn- 
blyopie,  de  Graefe  (une  fois  la  correction  par  la  ténotomie 
obtenue)  obligeait  le  malade  à  se  servir  exclusivement  chaque 
jour  pendant  quelques  instants  de  l’œil  redressé.  Il  a  obtenu 
parfois  ainsi  une  amélioration  réelle,  mais  rarement  de  véri¬ 
tables  succès.  J’ai  eu  occasion  d’avoir  recours  aux  mêmes 
moyens  dans  des  cas  analogues,  et  je  dois  avouer  que  mes  ré¬ 
sultats  n’ont  pas  été  brillants. 

Quoiqu’il  en  soit,  depuis  que  de  Graefe  avait  touché  à  celte 
question,  chacun  s'était  empressé  d’accepter  l’hypothèse  du 
maître  et  de  , considérer  l’amblyopie  congénitale  comme  due  à 
un  manque  d'usage  de  l’œil  affecté.  Malgré  l’autorité  de  ce 
grand  nom,  je  crois  pouvoir  démontrer  que  la  véritable  cause 
de  l’amblyopie  congénitale  n’est  pas  là  et  doit  être  cherchée 
ailleurs.  Les  objections  contre  cette  théorie  sont  nombreuses 
et  faciles  à  établir. 


Tout  d’abord,  il  est  rare  que  chez  les  opérés  de  strabisme* 
même  d’un  âge  peu  avancé,  on  arrive  par  l’exercice  aune 
amélioration  considérable  de  la  vision,  ce  qui,  devrait  être  si 
l’amblyopie  était  réellement  due  au  défaut  d’exercice  de  l’œil 
dévié.  J’ai  eu  plusieurs  fois,  pour  mon  compte' personnel, 
l’occasion  d’opérer  des  enfants  atteints  de  strabisme  avec,  am- 
blyopie,  et  bien  qu’ayant  fait  fonctionner  régulièrement  l’œil 
amblyope  après  l’opération,  j’ai  rarement  obtenu  une  amélio¬ 
ration  notable.  Je  puis  citer  en  particulier  un  enfant  que  j'ai 
Mouché  à  l’âge  de  cinq  ans  au  moment  où  il  commençait  à 
déchiffrer  les  caractères  alphabétiques,  La  correction  fut  satis¬ 
faisante.  Les  parents,  très-soucieux  de  mes  recommandations, 
firent  faire  des  exercices  journaliers, à  l’œil  amblyope  pendant 
un  an  environ,  et  néanmoins  aujourd’hui,  c’est-à-dire  trois 
ans  après,  la  vision  de  cet  œil  est  toujours  aussi  mauvaise  qu’au- 
paravant. 

Par  contre,  chez  les  personnes  affectées  de  cataracte  con¬ 
génitale  et  opérées  à  un  âge  assez  avancé,1 'on  arrive  parfois  A 
obtenir  une  acuité  visuelle  excellente,  et  pourtant  il  est  in¬ 
contestable  alors  que  l’œil  opéré  n'avait  jamais  fonctionné. 

Enfin,  et  cette  dernière  objection  a  sans  contredit  le  plus  de 
valeur,  cette  forme  particulière  d’amblyopie  n’est  pas  exclusive 
au  strabisme;  elle  se  rencontre  fréquemment  chez  des  per¬ 
sonnes  ayantdes  axes  optiques  parfaitement  parallèles  au  re¬ 
pos  et  dont  les  mouvements  de  convergence  nécessaires  à  la 
vision  binoculaire  s’accomplissent  normalement. 

Ces  diversesconsidérationsdémontrentqu’ilestdifficile  d’ad¬ 
mettre  comme  cause  unique  de  l’amblyopie  congénitale  le  man¬ 
que  d’usage  de  l’œil  affecté.  L’objetdece  travail  est  précisément 
de  prouver  :  1 0  qu’il  existe  dans  ces  cas  des  modifications  ana¬ 
tomiques  congénitales  du  nerf  optique  et  de  la  rétine,  qui 
justifient  le  trouble  fonctionnel  éprouvé  par  les  malades  ; 
2°  que  ces  modifications  peuvent  être  diagnostiquées  au  moyen 
de  l’ophthahnoscope. 

Je  me  suis  occupé  dans  mes  recherches  de  bien  préciser  la 
nature  du  trouble  fonctionnel  dans  cette  affection.  Je  n’ai  pas 
tardé  à  reconnaître  qu’il  consistait  exclusivement  dans  une 
diminution  de  la  vision  centrale.  La  vision  périphérique  reste 
normale.  Voici  comment  j’ai  procédé  pour  établir  ce  fait  :  Un 
individu  possédant  une  acuité  visuelle  normale  est  placé  de¬ 
vant  le  périmètre  de  Fœrster,  dont  j’ai  fait  disposer  le  curseur 
de  telle  sorte  qu’on  peut  mettre  sur  la  plaque  mobile  des  ca¬ 
ractères  de  différentes  grandeurs  (ceux  de  l’échelle  de  Snel- 
len).  En  les  rapprochant  peu  à  peu  du  centre,  on  arrive. faci¬ 
lement  par  des  épreuves  successives  à  déterminer  ainsi  l’acuité 
visuelle  des  portions  périphériques  de  la  rétine.  Cette  acuité 
est  très-faible  normalement  et  décroît  très-rapidement  à  me¬ 
sure  que  l’on  s’éloigne  de  la  région  de  la  macula.  Après  avoir 
déterminé  ainsi  la  grandeur  des  caractères  perçus  à  une  cer¬ 
taine  distance  du  centre  pour  un  œil  normal,  j’ai  fait  répéter 


coup  de  personnes,  après  une  série  d’accidents  plus  ou  moins 
graves  et  sérieux,  reviennent  à  la  santé  et  se  trouvent  débar¬ 
rassées  enfin  de  tout  symptôme  syphilitique,  quoique  aucun 
traitement  spécifique  n’ait  été  employé. 

La  grande  fréquence  du  ténia  et  de  la  syphilis  donne  un 
caractère  spécial  aux  maladies  de  l’Abyssinie,  mais  cette  élude 
serait  incomplète  sans  une  description  d’une  forme  d’hys¬ 
térie  qui  est  particulière  à  ce  peuple  et  qui  se  nomme  le 
oodha. 

Après  en  avoir  vu  bon  nombre  de  cas,  tout  ce  que  je  puis 
dire  de  positif  au  sujet  de  cette  maladie,  c’est  que  le  boodah  est 
une  affection  très-étrange,  ne  ressemblant  en  rien  à  ce  que 
j’avais  vu  auparavant  chez,  des  hystériques,  ou  qui  soit  signalé 
par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  plus  spécialement  de  ce 
sujet. 

Une  jeune  fille  est  subitement  saisie  de  l’idée  qu’elle  est 
une  hyène;  en  très-bonne  santé  quelques  minutes  auparavant, 
tout  à  coup  elle  crie  et  hurle,  sa  voix  ressemblant  au  cri  de 


l’animal  qu’elle  personnifie  ;  elle  part  à  quatre  pattes,  courant 
si  vile  que,  pour  la  rejoindre,  des  hommes  sont  obligés  de 
monter  à  cheval.  Quoique’elle  paraisse  faible  et  délicate,  plu¬ 
sieurs  hommes  doivent  employer  toutes  leurs  forces  pour  la 
maintenir.  Le  pouls  est  fréquent  et  bondissant,  la  face  conges  • 
tionnée,  le  regard  absent;  le  corps  tout  entier  tressaille; 
pendant  des  heures  elle  se  balance  en  arrière  et  en  avant,  sa 
tête  roulant  d’un  côté  à  l’autre  comme  si  les  muscles  du  cou 
étaient  paralysés  ;  tous  ses  membres  sont  roides,  ses  mains  fer¬ 
mées,  et  elle  parait  n’avoir  aucune  connaissance  des  personnes 
ni  des  choses  qui  l’entourent.  A  la  fin,  elle  lasse  la  patience 
de  ceux  qui  la  retiennent  et  lui  prodiguent  des  soins,  ou  bien, 
par  un  mouvement  brusque  et  violent,  elle  s’en  débarrasse  et 
se  précipite  furieusement  au  dehors  de  la  hutte,  courant  d’un 
côté  à  l’autre,  imitant  tout  le  temps  le  rire  et  le  cri  de  la 
hyène,  avec  une  telle  perfection  que  j’avais  quelquefois  peine 
à  croire  que  je  n’étais  pas  la  victime  de  quelque  illusion.  Puis 
soudainement  elle  s’arrête,  flaire  à  terre  et  pousse  des  cris 
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la  môme  épreuve  à  l'œil  atteint  d’amblyopie  congénitale.  Dans 
quinze  cas  environ,  j’ai  constaté  que  la  vision  périphérique 
différait  très-peu  de  celle  qu’on  trouve  à  l’état  normal;  les 
limites  du  champ  visuel  recherchées  d’une  façon  analogue 
sont  aussi  les  mômes  que  dans  les  conditions  physiologiques. 
Enfin,  il  n’existe  généralement  pas  de  trouble  dans  la  percep¬ 
tion  des  couleurs. 

■  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que,  dans  Tamblÿopie  congéni¬ 
tale,  le  trouble  fonctionnel  consiste  exclusivement  dans  une 
diminution  de  la  vision  centrale.  Cela  nous  indique  déjà  que, 
s’il  y  aune  malformation  anatomique  correspondante,  elle  doit 
siéger  dans  la  région  de  la  macula.  C’est  ce  que  j’espère  aussi 
pouvoir  établir. 

Quand  on  étudie  la  distribution  topographique  des  fibres 
du  nerf  optique  à  son  entrée  dans  le  globe  oculaire,  on  con¬ 
state  que  son  épanouissement  ne  se  fait  pas  d’une  façon  uni¬ 
forme,  le  nombre  des  fibres  situées  du  côté  temporal  de  la 
papille  est  de  beaucoup  inférieur  au  nombre  des  fibres  du  côté 
nasal,  elles  deux  plus  gros  faisceaux  du  nez  se  dirigent  en  haut 
et  en  bas,  suivant  la  distribution  et  le  trajet  des  vaisseaux  réti¬ 
niens,  décrivant  comme  eux  des  courbes  à  concavité  inférieure 
et  supérieure.  Les  recherches  anatomiques  faites  sur  ce  point 
spécial  sont  peu  nombreuses,  et  je  ne  connais  guère  que  les 
travaux  de  Muller  qui  indiquent  nettement  celte  distribution. 
Pour  lui,  les  fibres  situées  du  côté  temporal,  très-peu  nom¬ 
breuses,  se  rendent  exclusivement  à  la  macula.  Les  faisceaux 
principaux  accompagnent  les  troncs  vasculaires  et  arrivent 
ainsi  jusqu’aux  parties  les  plus  périphériques  de  la  rétine.  Cette 
concordance  dans  le  trajet  des  vaisseaux  rétiniens  et  celui 
des  fibres  nerveuses  est  évidente  chez  le  lapin,  où  il  est  facile 
de  constater  la  direction  propre  de  ces  fibres,  qui  conservent 
leur  myéline  et  sont  visibles  à  l’qphthalmdscope;  elles  appa¬ 
raissent  sous  forme  de  deux  véritables  bandes  rayonnées  affec¬ 
tant  la  môme  direction  horizontale  que  les  vaisseaux  rétiniens. 
Chez  l’homme,  où  l’on  rencontre  quelquefois  cette  persistance 
des  fibres  nerveuses  à  double  contour,  normale  chez  le  lapin, 
les  fibros  opaques  siègent  le  long  des  vaisseaux  et  jamais  du 
côté  de  là  macula. 

Il  existe  du  reste  à  l'état  normal  une  différence  marquée  à 
l’ophthalmoscope  entre  la  moitié  temporale  de  la  papille  et  la 
moitié  nasale;  l’une  est  beaucoup  plus  blanche  et  réfléchit 
plus  fortement  la'hfmière  que  l’autre,  ce  qui  lient  au  manque 
de  vaisseaux  et  à  ce  que,  vu  le  petit  nombre  des  fibres  ner¬ 
veuses  en  ce  point,  on  aperçoit  plus  facilement  le  disque  ten- 
dipsu*  de  la  lame  criblée. 

En  examinant  attentivement  l’aspect  de  la  papille  chez  les 
malades  atteints  d’amblyopie  congénitale,  j’ai  constaté  dans  la 
très-grande  généralité  des  cas  une  disposition  tout  autre  des 
vaisseaux  et  des  fibres  nerveuses.  La  différence  si  nette  à 
l’état  physiologique  entre  les  deux  moitiés  de  la  papille  l’est  ici 


beaucoup  moins;  l’aspect  général  est  plus  uniforme,  la  teinte 
rosée  appartient  à  toute  la  surface,  et  non  plus  seulement  à  la 
portion  nasale. 

Le  système  vasculaire  n’affecte;  plus  une  distribution  aussi 
régulière  que  dans  lès  conditions  physiologiques;  les  vais¬ 
seaux,  au  lieu  de  se  diviser  en  deux  troncs  principaux  dirigés 
verticalement  en  haut  et  en  bas,  sortent  irrégulièrement  du 
centre  de  la  papille  pour  se  disperser  dans  tous  les  sens.  Le 
côté  temporal  en  renferme  un  cerlain  nombre  d’un  calibre  no¬ 
table  qui  se  rendent  dans  la  région  de  la  macula. 

Cette  différence  d’aspect  de  la  papille  est  surtout  facile  à 
■  constater  lorsque  l’affection  n’existe  que  d’un  côté,  ce  qui  est 
la  règle,  car  la  comparaison  avec  le  côté  opposé  la  fait  alors 
mieux  ressortir.  Bien  qu’il  y  ait  une  très-grande  variété  dans 
le  mode  de  distribution  physiologique  des  vaisseaux  de  la  pa¬ 
pille  et  dans  son  image  ophthalmoscopique,  on  ne  retrouve 
pas  les  modifications  énoncées  ci-dessus  aussi  accentuées  que 
dans  l’amblyopie  congénitale. 

La  coloration  rosée  de  la  moitié  temporale  de  la  papille, 
l’impossibilité  d'apercevoir  la  iame  criblée,  ia  présence  de 
vaisseaux  dans  cette,  région,  autorisent  à  conclure  que  dans 
l’amblyopie  congénitale  lès  fibres  nerveuses  sont  plus  nom¬ 
breuses  dans  la  moitié  temporale  de  la  papille  qu’à  l’état 
normal.  On  est  donc  forcé  d’admettre  qu’elles  ne  se  ren¬ 
dent  pas  toutes  à  la  macula,  mais  qu’un  certain  nombre 
plus  superficielles  traversent  celle  région  pour  se  rendre 
dans  les  parties  périphériques.  11  est  parfaitement  admis¬ 
sible  que  l’existence  de  ces  fibres  placées"  ainsi  d'une 
façon  anormale  au  devant  de  la  région  si  sensible  de  la 
macula  contribue  à  la  diminution  de  la  vision  centrale. 
Doit-on  l’attribuer  uniquement  à  cette  cause  ou  à  d’autreslé- 
sions  intéressant  la  couche  des  cônes  de  la  macula  ?.  C’est  ce 
qu’il  est  réservé  à  l’anatomie  pathologique  de  nousapprendre, 
et  il  serait  fort  intéressant  qu’on  s’occupât  de  cette  question 
ainsi  que  de  la  distribution  précise  des  fibres  nerveuses  du  nerf 
optique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l’observation  clinique  iémontre  que, 
dans  l’immense  majorité  des  cas  d’atnblyopie  congénitale,  on 
observe  du  côté  de  la  papille  une  distribution  irrégulière  des 
fibres  nerveuses  el  des  vaisseaux  de  la  rétine,  ces  deux  ano¬ 
malies  paraissent  marcher  de  pair.  .  . 

Ceci  posé,  je  crois  pouvoir  diviser  les  symptômes  de  Eam- 
blyopie  congénitale  en  deux  groupes  :  l'un  comprenant  les 
signes  fonctionnels,  l’autre  les  signes  ophthalmoscopiques. 

Signes  fonctionnels,  —  4°  Diminution  considérable  de  la  vi¬ 
sion  centrale  qui  est  généralement  descendue  de  1  /5  à  4/4  0 
même  après  correction  des  anomalies  de  réfraction  s’il  y 

2°  La  vision  périphérique  déterminée  au  moyen  du  péri¬ 
mètre  do  Fœrster  ou  par  tout  autre  procédé  est  intacte. 


de  joie  ;  elle  a  enfin  trouvé  ce  qu'elle  cherchait,  des  excré¬ 
ments  de  chien  ;  elle  les  dévore  avec  voracité  et  peu  de  minu¬ 
tes  après  tombe  par  terre  épuisée,  mais  tranquille.  Après 
quelques  heuresderepos.ellercprend  ses  occupations  usuelles, 
et,  hors  un  peu  de  fatigue,  elle  est,  en  apparence  du  moins, 
entièrement  remise  de  son  attaque. 

Plusieurs  fois,  quand  on  vint  m'annoncer  que  quelque  por¬ 
teuse  d’eau  avait  le  boodha,  j’ai  fait  chercher  et  placer  à  sa 
portée  des  excréments  de  chien  ,  mais  ce  n’était -pas  ceux 
qu’elle  voulait,  car  elle  n’y  faisait  pas  attention  et  les  repous¬ 
sait  si  oh  les  approchait  de  sa  bpuche  ;  toutefois,  sa  crise  se  ter¬ 
minait  presque  toujours  comme  celle  qui  vient  d’être  décrite  ; 
doitron  en  conclure  qu’il  y  a  excréments  et  excréments  de 
chien,  et  que  tous  ne  sont  pas  un  spécifique  pour  le  boodha. 

Dr  Henry  Blanc. 


Préfecture  bd  département  de  ia  Seine. — Liste  des  médecins, 
chirurgiens,  officiers  de  santé  et  sages-femmes,  pour  l'année  4874, — 
Avis  :  £n  exécution  de  l’art.  26  de  la  loi  du  19  ventOse  an  XI,  il  sera 
publié,  en  1874,  une  nouvelle  liste  des  personnes  exerçant  l’art  de  gué¬ 
rir;  en  conséquence,  Mil.  les  médecins,  chirurgiens,  officiers  de  santé, 
domiciliés  dans  le  département  de  la  Seine,  sont  Invités,  ainsi  que  les 
sages-femmes,  à  déposer  avant  le  l“r  jain  prochain,  à  la  mairie  ou  à  la 
sous-préfecture  de  leur  domicile,  un  bulletin  revêtu  de  leur  signature, 
indiquant:  1°  leurs  nom  et  prénoms;  2°  leur  qualité  d’après  leur 
diplôme;  3°  leur  domicile  ;  4°  la  date  de  leur  réception  ;  5°  par  qui  la 
réception  a  été  faite  ;  6“  la  date  de  l’enregistrement  du  titre  à  la  pré¬ 
fecture  de  la  Seine,  ou  la  date  de  l’inscription  sur  une  liste  déjà  publiée 
dans  le  même  département. 

—  La  Société  des  Amis  des  sciences,  fondée  par  Thénard,  a  tenu  sa 
quinzième  séance  publique  annuelle,  sous  la  présidence  de  M.  Dumas, 
membre  de  l’Institut,  le  mercredi  27  mai,  à  la  Sorbonne,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  ia  Faculté  des  lettres. 


(La  fin  au  prochain  numéro ,) 
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3°  Le  champ  visuel  n'est  pas  rétréci. 

4°  I.a  perception  des  couleurs  reste  normale. 

Signes  ophthalmoscopiques  —  1°  La  moitié  temporale  (le  la 
papille  présente  à  peu  près  le  même  aspect  que  là  moitié  na¬ 
sale;  sa  coloration  estconséquemment  beaucoup  moins  lilanché 
qu'à  l’état  physiologique. 

Les  vaisseaux,  au  lien  de  former  deux  trottes  prihëipkux  di¬ 
rigés  en  haut  et'en  bas,  sont  répandus  dans  tous  les  sèns  à  la 
surface  de  la  papille,  et  vfrt  certaitt  nombre  d’entre  eux  se  di¬ 
rigent  vers  la  région  de  là  macula. 

La  forme  de  la  papille,  au  lieu  d'être  à  peu  près  'circulaire, 
est  souvent  déformée  d’une  façon  irrégulière  et  n’a  pas  les 
contours  aussi  précis  qu’à  l’état  normal. 

Les  limites  de  l’anneau  sclérotical  sont  plus  difficilement 
perçues. 

Quand  l’affection  est  unilatérale,  il  suffit  de  comparer  les 
deux  yeux  à  Tophthalinoscope  pour  établir  facilement,  d’après 
les  caractères  précédents;  le  diagnostic  de  l’œil  amblyope. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

tleadémle  des  sciences. 

SÉANCE  DU  48  MAI  :  1  874. ; — PRÉSIBENCÈ  DE  M.  BERTRAND. 

Nouvel  appareil  pour  i.a  transfusion  do  sans  proposé  par 
M,  Mathieu,  (Voy.  Gaz  hebd.,,  n°  *21,  p.  337.) 

Élections. — L’Académie  procède  à  la  nomination  d’un 
correspondant  pour  la  section  de  médecine  et  chirurgie,  en 
remplacement  de  feu  M.  Guy  on.  Au  premier  tour  de  scrutin, 
le  nombre  des  votants  étant  47,  M.  Ollier  obtient  37  suffrages 
(élu),  M.  Tholozan  6,  M.  Desgranges  3,  et  M.  Stolz  1. 

De  l'influence  des  ferments  sur  les  maladies  ,  chirurgicales 
(deuxième  note)  par  M.  Alph.  Guérin. 

«  Dans  une  précédente  communication,  j’ai  dit  que  dans  le  pansement 
que  j’ai  institué  pour  les  grandes  plaies,  le  pus  ne  renferme  pas  les  élé¬ 
ments  de  la  fermentation  putride.  J’ai,  en  effet,  maintes  et  maintes  fois, 
constaté  qu’après  un  séjour  de  trente  ou  quarante  jours  dans  la  ouate  lé 
pus  ost  sans  odeur.  Il  a  donc  manqué  des  conditions  qui  président  à  la 
fermentation  ;  on  a  pu  croire  que  cela  tenait  à  ce  que  la  plaie  était  mise 
à  1  abri  du  contact  de  l’air.  11  n’en  est  rien...  Quand  du  pus  est  mis  à 
l’abri  du  contact  de  l'air;  il  peut  être  conservé  indéfiniment  sans  que  sa 
composition  subisse  la  moindre  atteinte.  Si  donc  je  prouve  que  le  pus 
enfermé  dans  la  ouate  se  décompose,  j’aurai  prouvé  que  ma  méthode 
diffère  absolument  de  celle  de  l’occlusion.  Or,  depuis  près  de  quatre  ans 
j’ai  cent  lois  fait  étudier  par  des  micrographes  habiles  le  pus  sécrété  sous 
la  ouate  à -l’abri  des  ferments  atmosphériques,  et  toujours  on  a  reconnu 
que  ses  globules  avaient  disparu.  Ce  n’est  plus  du  pus,  mais  une  émulsion 
graisseuse;  on  y  voit  souvont  des  cristaux  en  aiguilles  qui  parfois 
acquièrent  de  grandes  dimensions...  Dans  la  crainte  que  l’absorption 
physiologique  ne  jouât  un  rôle  dans  la  transformation  du  pus,  j’ai  fait 
une  expérience  qui  me  paraît  très-concluante.  J’ai  renfermé  du  pus  dans 
de  la  ouate  ;  je  l'ai  mis  dans  une  chambre  chauffée  à  20  degrés,  et  il  a 
subi  absolument  la  même  transformation  que  lorsqu’il  est  en  contact 
avec  la  chair  vivante.  Une  autre  expérience  n’a  pas  moins  de  valeur  : 
dés  morceaux  de  linge  imbibés  d’une  solution  d’un  sel  de  plomb  sont 
p'acés  à  dés  profondeurs  variables  du  pansement  :  on  dégage  de  l’acide 
sulfliydriquè  au-dessous,  et  très-vile  les  linges  deviennent  noirs.  Enfin, 
M.  lliban,  chimiste  habile,  a  bien  voulu  faire,  à  ma  demande,  une  expé¬ 
rience  analogue;  il  a  réuni  deux  flacons  par  un  tube  qu’il  a  bourré 
d’ouate  dans  une  étendue  de  20  centimètres  ;  puis,  ayant  mis  dans  l’un 
un  sel  de  plomb,  il  a  mis  dans  l’autre  de  l'hydrogène  sulfuré  sans  exercer 
aucune  pression,  et  instantanément  la  préparation  est  devenue  noire. 
11  est  donc  démontré  que  l’air  pénètre  à  travers  la  ouate,  et  que  son 
oxygène  y  produit  uiie  décomposition  chimique  absolument  différente  de 
la  fermentation  putride,  et  cela  par  suite  de  l’absence  des  ferments 
atmosphériques... 

a  Qn  .peut  à  volonté  faire  que  du  pus  reste  inodore  dans  la  ouate  ou 
qu’il  subisse  la  décomposition  putride.  Voici  des  expériences  qui  me  pa¬ 
raissent  avoir  une  valeur  réelle  ;  dans  l'une,  du  pus  est  renfermé  dans 
de  la  ouate  de  manière  qu'il  n’arrive  pas  au  voisinage  de  l’air  extérieur. 
Au  bout  de  quarante-deux  jours  on  l’examine  et  l’on  n’y  trouve  pas  lé 
moindre  corpuscule  animé.  Dans  celte  expérience,  pour  recueillir  le  pus 
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de  grandes  précautions  avaient  été  prises,  j’avais  préalablement  recou¬ 
vert 'l’abcès  que  j'âllàls  ouvrir  d'Un'e  çôùcho  "d'ouàtè,  à  travers  laqiièile 
j'avais  passé  Un  bistouri  ;  les  ferments  de  l’air  n’auraient  pu  que 1  bien 
difficilement  se  mêler  au  pus. 

»  Dans  uno  autre  expérience,  je  ne  pris  pas  ces  précautions.  Je  recueillis 
le  pus  dans  un  YRse^dfflùije  le  versai  dans  de  la  ouate  dont  'la.cnuohe 
peu  épaisse  permit  au  pus  de  se  rapprocher  de  l’air  extérieur,  sans  pour¬ 
tant  que  l’enveloppe  fût  tachée.  Au  bout  de  tqois  semaines,  le.  pus  avait 
mauvaise  odeur  et  il  contenait  une  grande  quantité  de  yjj)r|oRS,tf  (il  , 

'i>  Jerépousse  doric’lès  résuitâts  annoncés  par  lès  jiVéflècins  qui  pré¬ 
tendent1  que  la  ouate  n’empêche  pas  les  vibrions  Üè  se  pro'dblrè  'dans  le 
pim;  D'où  viendraient-ils?  C'est1  tdiijoürs  la  question  de  1U  génération 
spontanée;  qui  ne  peut  être  résolue  que  par  des  expériences  bieh  faites.1  a 

L’auteur  dit  quelques  mots  des  conséquence^  à  tii’ër  'dè  ccs 
faits  relativemettl  à  l’hygiène  des  hôpitaux;1  oùl’air  est  rempli 
de  vibrions.1  Puis  il  ajoute  !  n«*  :  i  (  i'  i  .  i  1  .  •  nh 

•M.  Pasteur  a  pensé  qüè  la  ouate  concentre  le  pus  én  absorbant  sa 
partie  aqueuse,  et  lui  donne  ainsi  une  èodsistàhce  qiii  s'oppose  n;|à  fer¬ 
mentation...  Jo  ne  nie  pas  l' explication1  de  M.  Pasteur,  niais  je  nè ‘Saurais 
dire  la  part  d’influence  que  la  consislance  du  pus  peut  uvdir  sur  les  résul¬ 
tats  obtenus.  J’ai  d'oilleqrsi  commencé!  des  expériences  ài  ce  sujet;  et, je 
serais  heureux  qu’elles  fussent  conformes  à  l'opinion  du  savant  dont  les 
travaux  m’ont  guidé  dans  les  ténèbres  où  nqusayiqns  travaillé  jusqu’ioi.  « 

Sur  l’emploi  delà  grenaillede  per1  pour 'remplacer  la:  onte- 
NAILLE  DE'  PLOMB'  DANS'  LE  BfNÇAGE  DES  AOÜTEILLES,1 1  pàr  M.  Fûrdob'. 

«  Après  la  publication  de  mon  premier  tràvaii’sur  ce  sûjét)  j’ai'éherché 
le  moyen  de  remplacer  la  grenaille  de  plomb.1  J’ai  fait  couper  des  111s  de 
fer  en  petits  bouts  de  A  à  5  millimètres,  en  prenant  des  fils  dé  différents 
numéros,  Les  fils  n°8  ld,  17  et- 18  donnent Une  grenaille  qui  convient 
pour  les  fioles.  J’ai  employé  pour  les  bouteilles  une  grenaille  fournie  par 
les  n"3  20  et  22;  le  n°  22  me  paraît  préférable.  La  greuaille  de  fer  est, 
je  ne  dirai  pas  égale,  mais  supérieure  à  la  grenaille  de  plomb  cqmme 
moyen  de  rinçage.  Depuis  deux  mois  on  nettoie  les  fioles  avec  de  la  gre¬ 
naille  de  fer  à  la  pharmacie  de  l’hôpital  de  la  Charité,  et  les  fioles  sont 
nettoyées  plus  promptement  et  mieux  qu’avec  de  la  grenaille  de  plomb  ; 
et  depuis  un  mois  la  grenaille  n°  20  et  n°  22  est 'employée  par  un  ton¬ 
nelier,  qui  met  chaque  jour  en  moyenne  cinq  pièces  de  vin  en  bouteilles, 
et  les  résultats  sont  excellents.  La  grenaille  de  fer  est  d’un  emploi  facile 
et  produit  un  nettoyage  rapide  et  parfait.  La  grenaille  est  attaquée  par 
l’oxygène  de  l’air  pendant  le  rinçage,  mais  le  composé  ferrugineux  qui 
prend  naissance  ne  s’attache  pas,  comme  la  céruse,  aux  parois  des  bou¬ 
teilles,  et  il  est  facilement  entraîné  par  les  eaux  de  lavage.  Un  peu  de 
fer  oxydé  ne  présente  d’ailleurs  aucun  inconvénient  pour  la  sanlé.  » 

(Çoniniissaire^ :,MM.  Chevreul,  Dumas, Balard,  .Peligot,  AVurlz, 
Belgrand.) 

Choléra.  —  M.  H.  Blanc  adresse  une  note  sur  les  moyens  de 
prévenir  et  de  traiter  le  choléra,  en  réponse  à  la  communi¬ 
cation  raite  à  l’Académie  par  M.  Pellarin,  dans  là  séance  du 
23  février  1874.  L’auteur  soutient  que  le  principe  contagieux 
est  exclusivement  contenu  dans  les  évacuations;  le  choléra 
n’est  jamais  transmis  par  l'haleine  ou  par  le  toucher  dés  cho¬ 
lériques.  Mais  si  une  chambre  est  petite  et  sa  ventilation  insuf¬ 
fisante,  ou  si  de  nombreux  cas  sont  réunis  ensemble,  l’air 
renfermera  une  certaine  quantité  de  particules  ou  d’émana¬ 
tions  des  évacuations  cholériques,  qui,  venant  en  cpntacl  avec 
les  muqueuses,  s’introduiront  dans  l'économie,  (Renvoi  à  la 
commission  du  prix  Bréant.) 

Phylloxéra.  —  Communications  de  MM.  Broyer,  Bouille  et 
Montjottard. 

Aliments  !)  épargne.  —  M,  le  Secrétaire  perpétuel  signale, 
parmi  les  pièces  imprimées  de  la  Correspondance,  un  mémoire 
de  M.  A.  Marvaud  sur  lés  ‘aliments  d’épârgiie  (àlcopf  et  bois¬ 
sons  aromatiques).  Ce  métiioirè  est  renvoyé  à  la  commission 
du  concours  de  médecine  et  chirurgie. 

Sur  l’influence  des  injections  de  bile  sur  l’Organisme.  Note 
de  MM,  V.  Feltz  et  E.  Ritter.  —  Pour  étudier  les  efi'els  des  in¬ 
jections  de  bile  dans  le  sang,  les  auteurs  se  sont  servis  de 
quantités  variables  de  bile  fraîche  dont  la  composition  chi¬ 
mique  était  connue.  Les  injectjons  ont  été  faites  dans  le 
système  veineux.  Il  résulte  de  ces  recherches  un  fait  général, 
c  est  que  la  bile  introduite  dans  le  sang  ne  produit  jamais  la 
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coloration  ictérique,  mais  des  accidents  plus  ou  moins  graves, 
même  mortels,  lorsque  la  dose  est  suffisante  ou  que  l’élimi¬ 
nation  par  les  sécrétions  n’est  pas  très-rapide.  Les  animaux 
intoxiqués  présentent  des  crises  convulsives.  Le  pouls  se  ra¬ 
lentit,  la  température  s’abaisse  ;  il  y  a  des  vomissements  de 
matières  biliaires,  des  diarrhées  bilieuses,  quelquefois  sangui¬ 
nolentes,  de  la  éallvation.  Le  sérum  du  sang  se  charge  de 
granulations  graisseuses.  Le  globule  s’altère  ;  ce  fait  est  dé¬ 
montré  par  la  tendance  à  la  diffluence  et  la  perte  d'élasticité 
de  ces  éléments.  L’analyse  chimique  démontre  du  reste  que  le 
sang  retiré  des  veines  d'un:  animal  intoxiqué  contient  bien 
moins  d’oxygène  et  plus  d’acide  carbonique  que  le  sang  d’un 
animal  bien  portant.  Le  sang  des  animaux  malades  agité  avec 
de  l’oxygène  ne  fixe  pas  ce  gaz  dans  la  môme  proportion  que 
celui  d’un  animal  sain.  La  proportion  des  corps  gras  augmente 
ainsi  que  celle  de  la  cholestérine.  Enfin  dans  les  urines,  les 
matières  colorantes  de  la  bile,  celles  qui  traitées  par  l’acide 
azotique  se  manifestent  par  une  coloration  bleue,  verte  et 
rouge,  n’existent  que  lorsque  la  dose  de  bile  injectée  a  été 
considérable,  mais  on  voit  toujours,  très-peu  de  temps  après 
l'injection,  apparaître  une  matière  qui  présente  beaucoup 
d’analogie  avec  Yindican.  Les  urines  ne  deviennent  de  couleur 
sanguinolente  que  lorsque  l'animal  périt  rapidement  ;  ce  ne 
sont  pas  des  globules  sanguins  que  bon  trouve  dans  l’urine, 
mais  une  solution  d’hémoglobine.  » 


Académie  do  médecine. 

séance  nu  26  mai  1874.  —  présidence  de  m.  alpii.  deveroie. 

II.  lo  ministre  de  l'instruction  publique  ot  dos  cultes  informe  l’Académie  qu’il  rece¬ 
vra  M.  la  président  et  une  députation  dé  l’Académie  le  £7  mai  A  une  heure  et  demie. 

-M.  le  ministro  de  la  marino  et  des  colonies  demande  il  l'Académie  des  tubas  do 
ynecin  pour  la  Guadeloupe.  {Commission  de  vaccine.) 

M.  lo  ministre  de  l'agriculluro  o!  du  commerce  adresso  à  l’Académie  :  a.  Doux 
caisses  d'eau  minérale  provenant  do  deux  sources  désignées  sous  le  nom  do  grande 
source  dite  du  Lavoir  et  de  source  du  Miit  appartenant  &  la  commune  d'Evian-los- 
Bains  (Haute-Savoie),  pour  lesquels  le  maire  sollicite  une  autorisation  d'exploitation. 
(Commission  des  eaux  minérales.)  —  b.  Une  lettre  do  M .  ülillot  (do  Nancy)  de¬ 
mandant  it  exploiter  uno  source  sulfureuso  sise  dans  la  communo  do  Dolaincourt,  au 
lieu  dit  la  Surmério  (Vosges).  (Même  commission.) 

L’Académie  reçoit  une  lettre  do  oandidature  de  M.  Maurice  Perrin,  pour  la  section 
de  pathologie  chirurgicale. 

M.  Laboulbine  dépose  sur  lo  bureau,  delà  part  de  M.  Dan  et,  un  ouvrage  intitulé  : 
Des  infiniment  petits  rencontrés  chez  les  cholériques;  étiolocie,  prophylaxie 
ET  traitement  bu  choléra. 

M.  llroca  offre  à  l’Académio,  ou  nom  de  M.  Magitat  :  d“  Une  brochure  sur  la  dé- 
.erminalion  do  l’âge  de  l’embryon  humain  par  l'examen  de  l’évolution  du  système 
dentaire.  —  2»  Uno  élude  sur  les  anomalios  du  système  dentaire  chez  les  mammi¬ 
fères. 

M.  Ilirtz  présente  un  travail  de  M.  le  docteur  J.  Jlergott,  ayant  pour  litre  :  Des 

GOUTTIÈRES  PLÂTRÉES  MOULÉES  DIRECTEMENT  SUR  LES  MEMBRES  ;  DE  LEUR  EMPLOI  DANS 
LE  TRAITEMENT  DBS  FRACTURES  SIMPLES  OU  COMPLIQUÉES,  DES  RÉFECTIONS  ET  DES 
AFFECTIONS  CHIRURGICALES  DES  MEMBRES. 

M.  PidOUX  dépose  on  son  nom  une  brochure  sur  l'asthme  à  Eaux-Bonnes, 

Transfusion  du  sang.  —  M.  Béhier,  dans  la  dernière  séance, 
avait  présenté,  de  la  part  de  M.  Mathieu,  un  nouvel  appareil 
destiné  à  la  transfusion  du  sang.  M.  Colin (d’Alfort),  peu  tendre 
aux  nouveaux  instruments,  vient  présenter  à  son  tour  le  vieil 
appareil  dont  il  se  sert  depuis  plus  de  vingt  ans  pour  opérer 
sur  les  animaux.  C’est  un  simple  tube  de  caoutchouc  dont  les 
extrémités  munies  d’ajutages  sont  introduits  dans  les  veines 
ou  les  artères  des  animaux  mis  en  expérience.  Rien  à  craindre 
avec  cet  appareil,  ni  l’action  de  l’air,  ni  la  coagulation  du 
sang;  on  calcule  en  outre  très-aisément  la  quantité  de  sang 
qui  traverse  le  tube  dans  un  moment  donné.  C’est  donc  un 
instrument  qui,  quoique  vieux,  est  excellent,  surtout  pour  les 
animaux.  On  peut  aussi  s’en  servir  pour  l’homme,  bien  qu’il 
puisse  parfois  déterminer  certains  accidents  chez  le  sujet  qui 
fournit  le  sang. 

M.  Béhier  lui  répond  que  c’est  justement  pour  éviter  ces 
accidents  que  M.  Mathieu  a  inventé  son  appareil,  car  généra¬ 
lement,  dans  la  pratique  civile,  les  médecins  ont  affaire  à  des 


gens  et  non  à  des  animaux.  Le  tube  de  M.  Colip,  qui  paraît 
excellent  pour  transfuser  du  sang  à  des  chevaux  ou  à  des 
veaux  malades,  serait  certainement  insuffisant  pour  l’homme. 

M.  Broea  ne  croit  pas  qu’avec  le  tube  en  question  on  puisse 
mesurer  exactement  la  quantité  de  sang  qui  passe  du  sujet 
sain  chez  le  sujet  malade.  M.  Colin  ne  tient  pas  compte  de  la 
résistance  que  présente  ,1e  système  veineux  de  ce  dernier.  De 
plus,  la  tension  veineuse  étant  sensiblement  la  môme  dans  les 
systèmes  circulatoires  des  deux  sujets,  il  lui  paraît  difficile  que 
le  sang  puisse  passer  de  l’un  à  l’autre. 

M.  Alphonse  Guérin  propose  de  remplacer  la  méthode  de 
transfusion  actuellement  adoptée  par  une  autre  qui  lui  a 
parfaitement  réussi  chez  les  animaux  et  qu’il  ne  demande 
qu’à  essayer  chez  l’homme. 

Son  procédé  consiste,  étant  donné  deux  animaux,  à  sec¬ 
tionner  une  artère  sur  chacun  d’eux  et  à  mettre  le  bout  car¬ 
diaque  de  l’artère  qui  fournit  le  saiig  avec  le  bout  périphé¬ 
rique  de  celle  qui  le  reçoit,  et  le  bout  cardiaque  de  celle-ci 
avec  le  bout  périphérique  de  l’autre.  On  établit  ainsi  une 
communication  complète  entre  les  deux  sujets,  une  sorte  de 
huit  de  chiffre  où  l’animal  sain  reçoit  du  sang  de  l’animal  ma¬ 
lade  en  môme  temps  qu’il  lui  en  fournit;  il  y  a  là  un  échange 
réciproque,  et  M.  Alphonse  Guérin  a  pu  ainsi  faire  passer  plu¬ 
sieurs  fois  tout  le  sang  d’un  animal  dans  le  système  circula¬ 
toire  d’un  autre. 

Il  pense  que  ce  procédé  serait  parfaitement  applicable  à 
l’homme  ot  répond  d’avance  aux  objections  qu’on  pourrait  lui 
poser.  On  dit  d’abord  que  personne  n’oserait  se  proposer  dans 
de  telles  conditions  ;  on  trouvera  toujours  quelqu’un,  car,  en 
véritable  expérimentateur,  il  offre  de  donner  son  propre  sang 
pour  vérifier  sa  méthode.  Quant  à  la  plaie  des  artères  qu’on 
a  l’air  de  tant  redouter,  elle  ne  présente  pas  autant  de  dan¬ 
gers  qu’on  le  croit  généralement.  Enfin,  une  dernière  objec¬ 
tion,  c’est  que  le  sujet  sain  s’expose  à  de  graves  accidents  en 
recevant  ainsi  un  sang  plus  ou  moins  vicié  en  échange  de  ce¬ 
lui  qu’il  donne.  M.  Alphonse  Guérin  avoue  que  l’objection  a 
sa  valeur  et  qu’il  y  aurait  là  toute  une  série  d’indications  et  de 
contre-indications  à  trouver  pour  la  transfusion  faite  dans  ces 
conditions.  Il  est,  toutefois,  intimement  persuadé  que  sa  mé¬ 
thode  peut  rendre  d’immenses  services,  et  il  ne  demande  qu’à 
l’expérimenter. 

M.  üolbeau  fait  observer  qu’en  4  866  il  eut  l’occasion  de  pra¬ 
tiquer  la  transfusion  avec  le  tube  de  M.  Colin,  et  que  la  ma¬ 
lade  n'était  pas  morte  de  la  transfusion. 

M.  Colin  répond  à  M.  Broca  qu’il  y  a  un  moyen  bien  simple 
de  savoir  exactement  la  quantité  de  sang  qui  passe  du  sujet 
sain  dans  le  sujet  malade,  c’est  de  les  peser. 

Ce  moyen  quelque  peu  primitif  fait  sourire  M.  Broca ;  il  lui 
paraît  difficile  de  mettre  dans  les  plateaux  d’une  balance  un 
homme  sain  et  un  homme  malade  pour  mesurer  les  quelques 
grammes  de  liquide  que  l’un  peut  donner  à  l’autre. 

Mort  de  M.  Fée.  —  Après  quelques  observations  échangées 
entre  M.  Colin  et  M.  Vulpian,  M.  le  Président  clôt  la  discussion 
et  annonce  la  mort  de  M.  Fée,  membre  de  l’Académie  et  an¬ 
cien  professeur  de  la  Faculté  de  Strasbourg.  M.  Fée  était  âgé 
de  quatre-vingts  ans  et  avait  quitté  Strasbourg  après  les  événe¬ 
ments  de  1870.  M.  Viilemin  donne  lecture  des  touchantes  pa¬ 
roles  d’adieu  prononcées  par  M,  Hirlz  sur  la  tombe  de  son 
maître  et  ami. 

Phxsiologie  du  cœur.  —  M.  Colin ,  qui  parait  décidément 
avoir,  depuis  quelque  temps,  épousé  la  tribune,  reprend  en¬ 
suite  la  parole,  et  tout  d’abord  veut  revenir  sur  l’incident 
Longet.  Aux  premiers  mots,  M.  Gavarret  se  rapproche  de 
l’orateur  :  une  tempête  couve,  Mais  de  tous  les  coins  de  la  salle 
on  crie  que  l’incident  est  clos,  qu’il  y  a  eu  vole  de  l'Académie. 
M.  Colin  déclare  qu’il  partage  cet  avis  et..,continue,On  remet  la 
clôture  aux  yoîx  :  il  parle  encore.  La  clôture  est  votée; il  parle 
pendant  le  vote  et  eût  parlé  après,  si  M.  président  ne  l’eut 
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interrompu  â’àütorilé.  SI.  Colin  est,  comme  on  dit,1  un  ca¬ 
ractère."  '  “  '  .  ::i''  ’  "  1 

L'orateur  né  revient  pas  pour  cela  à  son  banc;  il  déroule 
un  manuscrit  et  lit  un  nouveau  mémoire  Sur  les  procédés 
employés  jtisqu’à  ce  jour  polir  l'élude  des  mouvements  du 
cœür.  ïAîs  appareils  à  ampoule,  à  boules  de  caoutchouc,  Tes 
cardiographes,  sphygmogràphes  et  autres  mécaniques  à  tracés, 
tout  cela  ne  vaut  pas  Une  bonne  vivisection  avec  une  bonne 
fenêtre  qui  permet  do  voir,  de  toucher  et  de  palper  tout  à  son 
aise. 

Ceci  dit  pour  prouver  qu’il  n’y  a  de  bon  que  son  procédé, 
AL.  Colin,  aborde  la  question  qu’il  s’est  posée  aujourd’hui, 
question  très-neuve  comme  toutes  celles  qu’il  traite  depuis 
quelque  temps  à  l'Académie  :  quel  est  l’état  normal  des 
oreillettes  en  diastole? Quelle  est  la  nature  des  mouvements  et 
des  contractions  de  ces  organes?  Enfin  à  quel  moment  précis 
de  la  révolution  cardiaque  correspond  la  systole  auriculaire  ? 
Tels  > sont!  les ,  problèmes  nouveaux  qu’il  se  .propose  d’élu¬ 
cider,  et  voici  à  quelles'  conclusions  il  s  arrive  :>  les.  oreil¬ 
lettes  à  l’état  de  diastole  ne  sont  jamais  complètement  vides, 
-m  la;  réplélion:  de  ces  organes  est  limitée  par  la  résistance  du 
péricarde. et  par  l’absence  de  valvules,  ce  qui  permet  au  sang 
de!  refluer  .dans  Tes  veines  caves,  — Tes  oreillettes  n’ont ,  pas 
seulement  des  mouvements  dtexpansion  ou  de  relâchement, 
mais  de  véritables  contractions 'brusques,  actives  et  d’une  ra¬ 
pidité  remarquable.  M.  Bouillaud  a  donc  tort  de  les  considérer 
comme:  de  simples  réservoirs  élastiques  et  légèrement  con¬ 
tractiles.  Aupoint  de  vue  du  rhylbme,  les  oreillettes  se  con¬ 
tractent  généralement  ensemble,  pourtant,  dans  quelques  cas, 
l’une  retarde  sur  l’autre;  dans  d’autres  cas  encore,  il  y  a  plus 
de.  contractions  des  oreillettes  que1  des,  ventricules  ou  récipro¬ 
quement  enfin,  chez  tous  les  animaux,  la  révolution  car¬ 
diaque  commence  par  la  contraction  des  oreillettes. 

Ces  théories  font  bondir  M,  Bouillaud  qui  se  lève  pour  ré¬ 
pondre,  quand  on  donne  la  parole  à  M.  H  arma  fond  pour  la 
présentation  d’un  malade. 

SuRpiTÉ.’— C’est  un  homme  à  qui  M.  Bonnafond  a  pratiqué 
la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  pour  cause  de  sur- 
entend  parfaitement  aujourd’hui  par  une  canule 
laissée  à  demeure  dans  l’ouverture  pratiquée  a  la  membrane 
tympanique.  C’était  là,  paraît-il,  la  difficulté  de  l’operation, 
et  c’est  là'  première  fois  que  M.  Bonnafond  est  parvenu  à  un 
aussi  heureux  résultat. 

M.  Gosselin\u.i  demande  dans  quel  casil  pratique  cette  perfora- 
lion,  et  M  l’on  n’est  pas  exposé  pendant  l’opération  à  blesser  la 
chaîne  dés’ osselets. 

M.  Bonnafond  répond  que  l’opération  est  indiquée  dans  les 
cas  d’épàississement  ou  de  paralysie  de  la  membrane  du 
tympàui  mais  seulementlorsqu'on  est  sûr  que  le  nerf  auditif  est 
intact.  Quant  aux  accidents  du  côté  de  la  chaîne  des  osselets, 
iis  ne  sont  -nullement  à  craindre  eh  suivant  les  indications 
qu'il' 'donne..:*  1 

Pm/sTOLoGiE  mi  cœur.  —  Après  cette  courte  interruption  né¬ 
cessitée  par  les  circonstances,  M.  Bouillaud  prend  la  parole 
pour  quelques  instants  seulement  ;  il  promet  d’être  extrême¬ 
ment  court,  et  pendant  plus  d’une  demi-heure  il  relient  l’Aca- 
démie:  C’ést,  du  reste,  la  reproduction  presque  littérale  de 
sèé  pi'èmiérs  discours  sur  la  question;  reproduction  obligée 
par  la  nature  du  débat;  mêmes  théories  naturellement, 
mêmes  objurgations  à  M.  Colin;  mêmes  adjurations  inutiles. 
Nous  renvoyons  nos  lecteurs  eu  Bulletin. 

AI .Vùipian,  qui  certainement  étaitresté  pour  dire  quelques 
vérités  à  AL  Colin,  lui  fait  observer  avec  beaucoup  de  raison 
que,  jusqu  a  présent,  dans  toutes  ses  communications  sur  le 
cœur,  il  n’a  pas  produit  un  seul  fait  nouveau.  Tout  ce  qu’il  a 
dit  est  connu  et  archi  connu,  c’cst  vieux  comme  le  monde  et 
imprimé  dans  touslès  ouvrages  de  physiologie,  môme  les  plus 
élémentaires.  Il  ne  voit  pas  l'utilité  de  pareilles  communica¬ 


tions  ;  si  c’est  pour  le  plaisir  de  contredire  AL  Bouillaud  que 
M.  Colin  vient  réciter  à  chaque  séance  le  résumé  d’un  cha¬ 
pitre  de  physiologie,  il  n’y  a  plus  de  raison  pour  que  cela 
finisse  ;  il  serait  grand  temps  de  mettre  un  terme  à  des  dis¬ 
cussions  qui  ne  servent  pas  à  grand’chose. 

M.  Colin,  fort  vexé  de  cette  sortie  à  laquelle  il  ne  s’attendait 
guère,  répond  qu’il  y  a  à  l'Académie  une  section  de  physiolo¬ 
gie,  qu’il  est  bon  de  vérifier  les  faits,  que  bien  des  gens  ne 
les  connaissent  pas,  ne  Tes  ont  jamais  vus,  etc.,  etc,. 

C’est  possible,  dit  à  son  tour  Al.  Bêclard,  appuyant  M.  Yul- 
pian,  mais  l'Académie  n’est  pas  chargée  de  faire* un  cours  de 
physiologie  et  ne  peut  passer  toutes  ses  séances  à  discuter  des 
points  de  physiologie  admis  pai'  tout  le  monde,  excepté 
par  Al.  Bouillaud.  •  ■ 

Comme  à  l’ordinaire,  AI.  Colin  veut  avoir  le  dernier  mot  et 
tient  absolument  à  répondre;  mais,  il  est  cinq  heures  et  demie; 
l’Académie  en  a  assez  et  tout  le  momie  s’en  va,  laissant  Al.  Co¬ 
lin  protester  tout  seul  dans  un  coin  delà  salle,  oh  il  proteste 
encore. 


Société  do  chirurgie. 

SÉANCE :DU  20  MAI  1874. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DERR1N. 

RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUn  LES  EFFETS  DÉ  LA  COMPRESSION  ÉLAS¬ 
TIQUE.  —  TRAITEMENT  DD  TÉTANOS  PAR  LE  CHLORAL,  —  L’HOMME  A  LA 

FOURCHETTE.  —  ÉLÊPHANTlASIS  DES  ARABES. 

Al.  Krishaber  lit  un  travail  ayant  pour  titre:  REcnEaciiEs 

EXPÉRIMENTALES  SUR  LES  EFFETS  DE  LA  COMPRESSION  ÉLASTIQUE. 

—  Ai.  Després  rcconnnît  trois  variétés  de  tétanos  :  1°  le  téta¬ 
nos  spontané  dû  à  un  refroidissement;  il  est  généralement  peu 
grave;  2°  le  tétanos  lié  à  un  traumatisme  léger;  sa  marche 
est  lente,  et  il  guérit  le  plus  souvent;  3°  enfin  le  tétanos  suite 
de  grand  traumatisme  ;  il  est  toujours  mortel  parce  qu’il  est 
doublé  de  septicémie. 

Al.  Després  a  observé  deux  cas  de  tétanos  spontané;  le  pre¬ 
mier,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  chez  une  petite  fille,  guérit 
par  les  bains  de  vapeur;  le  second  cas  fut  traité  avec  succès 
par  le  repos  et  une  pilule  d’opium  le  soir. 

Toutes  les  théories  du  tétanos  étant  hypothétiques,  le  trai¬ 
tement  ne  repose  sur  aucune  base  certaine.  On  a  obtenu  des 
succès  avec  toutes  les  méihodes  de  traitement  ;  ç’est  ainsi  que 
Carpenter  a  guéri  15  malades  sur  16  par  les  applications  de 
glace  sur  la  colonne  vertébrale. 

.  Al.  Marjolin.  La  petite  malade  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie 
dont  parle  AI.  Després  n’a  pas  été  traitée  par  les  bains  de  va¬ 
peur,  mais  par  l’enveloppement  dans  une  couverture  de  laine 
et  les  sudorifiques  à  l’intérieur. 

AI.  Le  Fort  se  propose  de  répondre  à  quelques  objections 
que  A1.  Verneuil  lui  a  faites  dans  la  dernière  séance.  Le  chlo- 
ral  est  un  bon  médicament,  c’est  le  meilleur  pour  donner  le 
sommeil  et  le  repos,  mais  il  n’a  pas  la  propriété  de  guérir  le 
tétanos;  et  AL  Le  Fort  ne  parle  que  du  tétanos  aigu  :  la  divi¬ 
sion  en  tétanos  aigu  et  chronique  est  peut-être  mauvaise,  mais 
elle  est  généralement  admise.  En  1870,  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  AI.  Boinet  disait  que  les  malades  guéris  par  lui  étaient 
atteints  de  tétanos  à  forme  chronique.  M.  Larrey  reconnaissait, 
à  la  même  époque,  que  cette  forme  était  la  seule  guérissable’. 
11  en  fut  de  même  de  AI.  Giraldès.  AI.  Verneuil,  au  début  de 
son  discours,  s’exprimait  à  peu  près  en  ces  termes:  On 
pense  avoir  affaire  à  un  tétanos  à  forme  lente,  ce  qui  donne 
un  espoir  de  guérison.  Ou  pourrait  donc,  au  début,  soupçon¬ 
ner  la  marche  de  la  maladie.  AI.  Le  Fort  reconnaît  les  deux 
formes  aiguë  et  chronique  comme  bien  distinctes  dans  la  plu¬ 
part  des  cas. 

Le  tétanos  lent  ne  guérit  pas  toujours,  mais  on  n’a  pas  en¬ 
core  cité  un  seul  exemple  de  guérison  de  tétanos  aigu.  Il  y  a 
des  cas  intermédiaires,  difficiles  à  classer.  Le  cbloral  peut-il 
transformer  un  tétanos  aigu  en  tétanos  chronique?  Al.  Le  Fort 
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noie  croit  pas.  Dans  les  observations  de  guérison,  on  voit  dès 
le  début  qu'on  a  affaire  à  la  forme  lente. 

1  Le  chloral  amène  le  repos,  la  résolution  musculaire,  même 
dans  les  tétanos  graves;  mais  quanti  l'effet  du  médicament  a 
cpssé,  1rs  accidents  reparaissent  aussi  intenses  qu'auparavant; 
C’est  qu'il  existe  des  lésions  du  coté  dos  centres  nerveux.  Si 
'Bon  fait  cesser  l’action  musçulaire,:la  viciation  dans  le  fonc¬ 
tionnement  de  celte  activité  musculaire  cessera  aussi,  mais  la 
lésion  reste. 

.Eh  maintenant  le  malade  continuel, Ieineot  sous  l’influence 
,d,u  chloral,  obtiendrait-on  sûrement ,)a., guérison?.  Non,  parce 
qvte  je  p^dicapient  nfagit.pas  sur  Jes  lésions  anatomique^qui 
nontinuept  leur  marche  jpsqù’à  ce.  qu’plies  atteignent  les, par¬ 
les  qui  président  à  la  respiration. ..En  effet,  certains,  malades 
sont  morts  alors  qu’ils  étaient  sous,  l’action  du  cblofol.  ^ost 
ainsi  que  le  malade  de  M.  CiuveiU)icr  meurt,  sans  s’être  ré¬ 
veillé.  . 

M.  Lé  Foi-t croit  que  M.  Vernérnl  se  fait  un  peu  trop  illu¬ 
sion  ;  cinq  cas  de  guérison  ne  constitiieht  pas  une  statistique  ; 
et' d’ailleurs  il  n’y  est  pas  question  de  tétanos  aigu.  Le  chloral 
est  supérieur  au  chloroforme  qui,  dans  là  période  d’excitation, 
augmente  lés  contractions  tétaniques. 

M,  Boinet,  Les  deux  formes  du  tétanos  ne  sont  pas  bien  dis¬ 
tinctes;  les  cas.  intermédiaires ,,  sont  nombreux,  yoici  un 
exemple  de  tétanos  .chronique  terminé  par  un  tétanos  aigu  : 
ÿnpi  femme  à  laquelle  M.  Boinet  avait  pratiqué  l’ovariotomie 
eut,  desle  lendemain  de  T’opnratioo,  un  peu  de  trismns;  cela 
dura  quatorze  jours  ;  la  malade  allait  assez  bien,  lorsqu’au  quin¬ 
zième  jour  elle  fut  prise  d’un  tétanos  aigu  qui  l’emporta  en  trois 
jouis.  Le  tétanos  chronique  peut  donc  passer  à  l’état  aigu.  Si 
M.  Boinet  avait  eu  du  chloral  à  sa  disposition,  il. eût  peut-être 
gqéri  sa  malade.  Le  chioral  ayant  donné,  de  bons  résultats,  il 
faut  continuer  à  s’en  servir. 

M.  Verneu il.  M.Le  Fort  dit  que  le  chloral  donne  le  repos,  le 
sommeil,  la  résolution  musculaire;  qu’il  ne  guérit  pas  le  téta¬ 
nos,  mais  qu’ii  guérit  les  symptômes.  On  peut  dire  avec  autant 
de  raison  que  le  mercure  guérit  les  symptômes  syphilitiques, 
et  que  c’est  la  nature  qui  guérit  la  maladie;  c’est  une  question 
de  pathologie  générale  à  discuter.  Si  l'on  ne  soignait  pas  les 
tétaniques,  on  n’en  guérirait  pas;  avec  le  chloral  on  en  guérit 
quelques-uns,  on  peut  donc  dire  que  le  chloral  guérit  parfois 
le  tétanos. 

La  division  en  tétanos  aigu  et  chronique  est  peu  admissible. 

Tout  tétanos,. quelle  que  sbit  sa  durée,  est  bénin  jusqu’au 
moment  où  les  muscles  inspiratoires  ou  cardiaques  sont  pris. 
M.  Le  Fort  dit  qu’on  ne  guérit  pas  les  cas  graves  !  qu’il  relise 
l'observation  de  MM.  Dubreuil  et  Verneuil,  et  l’observation  de 
cette  femme  qui  lut  guérie  par  la  trachéotomie.  Cinq  cas  de 
guérison  ne  constituent  pas  une  statistique,  mais  ce  chiffre  va 
en  augmentant  tous  les  jour?, 

U.  Le  Fort  affirme  qu’on  n’obtient  pas  plus  de  guérisons 
•avec  le  chloral  qu'avec  les  autres  méthodes  do  traitement  : 
nicotine,  fève  do  Calabar,  curare;  etc. 

—  M,  L.  Labbé  donne  les  renseignements  suivants  sur 
l’homme  à  la  fourchette  :  Il.s'était  produit  dans  l’hypochondre 
gauche  une  inflammation  et  un  gonflement  qui  faisaient  espé- 
rei;  Ta ,  formation  d’un  phlegmon.  Espéraiit , favoriser  cette 
phîogmasie,  M.  Labbé  appliqua  un  vésicatoire  en  ce  point, 
mais  il  n’oblint  que  la  résolution  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires.  Depuis  ce  temps,  le  '  malade  est  mieux,  mais  après  les 
repas  il  éprouve  du  malaise  et  doit  garder  la  position  demi- 
fïécliie  à  gauche  pendant  un  certain  temps.  En  pressant  sur 
la  paroi  stomacale  à  droite,  on  fait  saillir  la  fourchette 
ç  gauche, et  l’on,  détermine  une  douleur  violente;  le  corps 
étranger  est  toujours  dans  l’estomac. 

—  M.  Filiaux  présente,  au  nom  de  M.  Ballay  (do  Bayeux), 
un  éléphantiasis  des  Arabes  développé  sur  la  jambedroite  d’une 
femme  qui  subit  l’amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur. 


La  tumeur  a  70  centimètres  de  longueur,  58  centimètres  de 
circonférence  ;  la  malade  est  née  dans  le  Calvados  et  'j  a  tou¬ 
jours  habité.  La  plante  des  pieds  et  les  orteils  sont  sains.  La 
lésion  occupe  la  face  dorsale  du  pied  et  de  la  jambe. 

M.  Larrey.  Chez  la  malade  présentée1  par  M.  Demarquay,  le 
pied  était  intact,  et  l’ éléphantiasis  avait  envahi  toute  la  cir¬ 
conférence  de  la  jambe. 


Société  do  biologie. 


SÉANCE  nu  23  MAI  1874,  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  'BERNARD. 
ISCHÉMIE  CHIRURGICALE.  —  SENSIBILITÉ  DU  BOUT  PÉRIPHÉRIQUE  DES'  NERFS 

SECTIONNÉS.  —  INFLUENCE  DE  LA  PRESSION  ATMOSPHÉRIQUE  SUR  LF.  VIN. 

—  PHLÉCMÀSIES  DES  DEUX  SEINS  PAR  SYMPATHIE.  —  LE  TÉNIA  StÎR  LE 

canard.  1  .  :  '•■■  •  no  jinoilqi riij  Jnod  o 

M.  Laborde  communique  le  résultat  d'expériences  faites, par 
lui  avec  la  collaboration  de  M.  Morel  d’Arleux ,  au  sujet  de  là 
compression  élastique  dite  d’Esmarch.  Les  expérimentateurs 
Ont  .Constaté  que  la  compression  une  fois  établie  sur  un  mem¬ 
bre  au  moyen  de  bandes  élastiques,  la  patte  devient,  ihsensiljle 
pendant  un  temps  dont  la  durée  moyenne  peut  être  évaluée 
a  (rois  minutes':  on  peut  pendant  ce  temps  piquer,1  pmcèr  la 
patte  sans  que  l’animal  souffre:  La  sensibilité  ensuite  s’exalte 
considérablement  et  dépasse  de  beaucoup  celle  des  membres 
laissés  intacts. 

MM.  Laborde  et  Morel  d'Arleux  pensent  qu’il  y  a  Heu  d’adr 
mettre  que  l’insensibilité  obtenue  parla  compressisn  élastique 
pourrait  être  utilisée  sur  l’homme  comme  moyen  d'anesthésie 
iocale. 

Les  expérimentateurs  ont  en  outre  constaté  que, les  veines 
ne  se  vident  pas  .complètement  par  la  compression  élastique. 

La  troisième  conclusion  porte  sur  la  température.  Immé¬ 
diatement  après  la  ligature,  elle  baisse  considérablement  (de 
S  degrés  environ),  mais  elle  monte,  la  ligaturé  enlevéè  très- 
rapidement  au-dessus  de  la  normale  (de  2  degrés  1  /2  environ)  . 

M.  Krishaber  fait  des  réserves  au  sujet  des  expériences  de 
MM-  Laborde  et  Morel  d'Arleux.  Il  a  de  son  côté  fait  de  nom¬ 
breuses  expériences  sur  la  compression  élastique  (au  labora¬ 
toire  de  M.  Claude  Bernard  au  collège  de  France)  et  a  com¬ 
muniqué  un  mémoire  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  chirurgie 
(séance  du  20  mai  1874).  M.  ICrishaber  a  vu,  que  Ta, sensibilité 
se  comporte  très-différemment,  suivant  le  degré  du  ,1a  com¬ 
pression.  Lorsque  celle-ci  est  très-intense  —  ce  qu|  n’est  pas 
sans  danger  —  lçs  nerfs sç  trouvent  tellement  comprimés, hqiuî 
la  sensibilité  cesse  en  effet  très- rapidement,  mais  pour  obi.iiir 
l’ischémie  il  n’ést  nullement  besoin  de  comprimer  Irès-ércr- 
giquenient  le  membre,  et  pendant  la  compression 'modérée  la 
sensibilité  ne  s’éteint  point. .M,  Krishaber  a  vu  que  c’est  le  bout 
périphérique  des  nerfs  moteurs  qui  perd  le  premier  sa  conduc¬ 
tibilité  (on  suppose  un  nerf  mixte  sectionné,  le  sciatique,  par 
exemple);  en  second  lieu,  c’est  l’irritabilité  musculaire  qui 
s'éteint,  tandis  que  la  conductibilité  du  bout  central  des  nerfs 
mixtes  subsiste  la  dernière  (une  heure  et  demie  et  mêttvé  au 
delà).  Lorsque  la  compression  est  extrêmement  forte  (Ta  sensi¬ 
bilité  s’éteint  il  est  vrai  beaucoup  plus  tôt,  mais  pour  obtenir 
cette  insensibilité  il  faut  établir  une  compression  telle  que  la 
douleur  provoquée  par  elle  excède  la  douleur  d’une  opération. 
M.  Krishaber  ne  peut  donc  nullement  s’associer  à  la  pensée  de 
MM.  Laborde  et  Morel  d'Arleux  qui  tendent  à  admettre  qu’il 
serait  possible  d’utiliser  pratiquement,  surl’honinie,l’inseusi- 
bîiité  obtenue  par  la  compression  élastique.' • 

Quant  à  la  non-vacuité  des  veines,  elle  est  exacte  et  a  clé 
constatée  aussi  par  M.  Krishaber.  Les  conditions,  sous  ce  rap¬ 
port,  sont  différentes  entre  l’homme  et  les  animaux.  La  patte, 
anfractueuse  et  anguleuse  de  l’animal  ne  se  prête  pas  aisé¬ 
ment  à  la  compression  qui,  sur  le  membre  cylindroïde  de 
l’homme,  au  contraire,  s’établit  facilement  et  donne  la  vacuité 
complète  des  vaisseaux  ;  à  peine  si  le  tissu  osseux  contient 
quelques  traces  de  sang. 
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Quant  à  la  température,  il  est  exact  de  dire  qu'elle  baisse 
rapidement, après  l’application  du  bandage, élastique,  tuai?  par 
contre  M.  Krishaber  n'a  pas  constaté  une  élévation  de  la  tem¬ 
pérature  dépassant  la  normale,  lorsque  la  bande  a  été  en¬ 
levée. 

— r}i,  Arb>ing,„en  son  nom  et  au  nom  dp  M.  Tripier,  commu¬ 
nique  un  Travail  sur  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  le 
bout  périphérique  des  nerfs.  Dès  <869,  les  expérimentateurs 
ont  cherché  à  prouver  que  la  zone  de. distribution  d’une 
branche  nerveuse  n’est  pas  nettement  délimitée,  et  que  la 
persistance  de  la  sensibilité  dans  les' téguments  correspon¬ 
dants  à  un  nerf  sectionné  coïncidait  avec  la  sensibilité  du  bout 
périphérique  de  ce  nerf. 

Depuis  cette  époque,  ils  se  sont  attachés  à  déterminer  les 
conditions  et  les  causes  de  la  persistance  de, la  sensibilité  dans 
le  bout  périphérique  en  s’adressant  à  des  branches  très-diffé¬ 
rentes:  cinquième,  septième,  onzième  paires  crâniennes  et 
nerfs  des  extrémités.  Les  expérimentateurs  ont  constamment 
trouvé  sensible  le  bout  périphérique  des  nerfs  sectionnes, 
luêmé  sur  tes  solipèdes,  sur  lesquels  on  ne  l’avait  pas  constaté 
jusqu’ici.  Pour  trouver  culte  sensibilité,. il  faut  avoir  soin  de  se 
porter  à  la  périphérie.  Dans  tous  les  cas,  la  sensibilité  du 
bout  périphérique  est  entretenue  par  la  présence  de  libres 
nerveuses  que  la  section  n’a  pas  séparé  des  centres  trophi¬ 
ques  et  perceptifs.  Cette  sensibilité  s’épuise  en  remontant  dans 
le  tronc;  c'est’ cè  qui  explique  la  disparition  ou  l’atténuation 
bieq  marquée  de  la  sensibilité  du  bout  périphérique,  lorsque 
lés  sections  sont  pratiquées  loin  de  la  périphérie. 

—  M,  Béri  a  étudié  l'influence  des  fortes  pressions  almosplié- 
sür  ià  production  des  fleurs  du  vin.  Üne  quantité  déterminée 
do  vin  fut  divisée  en  trois  parties;  une  partie  fut  gardée  dans 
un  vase  clos, '.une  autre  exposée  à  l’air  libre  jusqu’à  formation 
dé  fcetfe  pellicule  rosée  et  blanchâtre que  tout  le  monde  connaît. 
La  troisième  fut  mise  et  maintenue  pendant  huit  jours  dans  un 
vase  dans  lequel  là  compression  pût  être  poussée  à  trente 
atmosphères.  Cette  même  quantité  de  vin  fut  ensuite  placée 
dans' un  vase  clos  et  gardée  quatre  mois.  L’examen  chimique 
montra,  quant  à  la  proportion  d’alcool  pour  le  vin  naturel, 
<  1°, 9  p  pour  le  vin  comprimé,  <  <  ;  pour  le  vin  laissé  libre, 
<1.  La  proportion  d’acide  acétique  n’avait  pas  changé  entre  le 
vin  comprimé  et  le  vin  conservé  en  bouteille  close  ;  mais  l’acide 
acétique  avait  diminué  de  moitié  dans  le  vin  envahi  par  les 
mÿcodcrmes.  Au  goût,  le  vin  comprimé  semblait  avoir  beau¬ 
coup  vieilli;  il  avait  à  peine  quelques  traces  de  mycodermes. 

—  M .  Olivier  a  vu  un  enfant  qui  a  reçu  un  coup  dans  le  sein 
drèit.  Plusieurs  jours  après,  il  survint  de  la  tuméfaction  qui 
tendait  à  disparaître,  et  la  guérison  fut  obtenue  après  vingt 
jours.  Mais,  au  moment  où  la  tuméfaction  commença  à 
diminuer,  lé  sein  du  côté  opposé  se  gonfla  à  son  tour.  M.  Oli¬ 
vier  saisi t  ce ttc  occasion  pour  rappeler  l’effet,  connu  d’ailleurs, 
dès  phlégmasies  sympathiques  dans  les  organes  symétriques 
(ophthalniie,  orchite,  pneumonie,  etc.). 

— M.  üayem  a  étudié  le  ténia  sur  le  canard;  il  lui  décrit  une 
trompe  (ressemblant  à  un  champignon)  sur  la  tête,  munie  de 
huit,  crochets.  D’autres  détails  sur  l’appareil  génital. 


Société  do  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  <3  MAI  <874.  — •  PRÉSIDENCE  I)E  M.  MOUTARD-MARTIN. 

PRÉSENTATION  D’APPAREILS  :  CORNETS  ACOUSTIQUES  UIAURICULAIRES  : 
M.  C.  PAUL.  —  LES  EAUX  DU  MONT  DORE;  ANTAGONISME  PARTIEL  DE 
L’ARSENIC  ET  DU  CHLORURE  DE  SODIUM  :  MM.  MIAL1IE  ET  OURLER. 

M,  C.  Paul  présente  à  la  Société  les  cornets  auditifs  et  biau- 
riculaircs  dont  il  a  entretenu  la  Société  dans  la  dernière 
séance.  Un  certain  nombre  de  ces  cornets  sont  à  facettes  à 
leur  intérieur,  ce  qui  a  été  regardé  quelquefois  comme  préfé¬ 
rable  un  point  de  vue  acoustique;  le  modèle  adopté  par 


M.  C.  Paul  n’est  pas  à  facettes  :  il  "présente  une  courbe  à 
peu  près  régulière.  Tous  ces  instruments  se  composent  d’une 
conque  ordinaire,  à  pavillon  pouvant  être  dirigé  en  avant.  Au 
sommet  du  cornet  acoustique  aboutissent  deux  tubulures  de 
cnoutchouc  munies  chacune  d’une  petite  embouchure  pour  se 
Axer  à  l’entrée  du  conduit  auditif  externe.  Près  de  ces  deux 
embouchures,  un  cordon  élastique  faisant  le  tour  de  la  tête 
en  passant  par  le  vortex  fixe  l’appareil,  à  la  façon  des  lunettes 
qui  sont  fixées  d’une  manière  analogue  sur  l’occiput; 

M.  Mialhe,  en  présentant  une  brochure  de  M.  Rïchelôt  'sur 
l’eau  minérale  du  mont  Dore,  fait  remarquer  aVéc  Tauteur 
què  cette  station  est  peut-être  là  seule  où  la  médication  'arse¬ 
nicale  se  trouve  dans  toute  sà  pureté.  L’eaü  de  là  Bourbdülë, 
qui  est  plus  arsenicale;' est  en  même  temps  chlbfurée  so- 
dique,  ce  qui  peut  atténuer  ses  propriétés,  puisque  l’autëhr 
et  lui-même,  dit-il,  admettent  un  certain  degré  d’antagonisme 
entre  le  sel  marin  et  l’arsenic. 

M.  Griller,  tout  en  reconnaissant  dans  cette  opinion  de  l'an- 
tàgonisme  du  sel  marin  pt  de  l’arsenic  une  opinion  professée 
par  lui  pour  la  première  fois,  croit  qu’il  a  été  niai  compris. 
Sans  doute,  le  chloruré,  de  sodium  est  l'antagoniste  de  l'arse¬ 
nic,  niais  seulement  au  point  de  vue  de  la  combustion  respi¬ 
ratoire  ;  l’arsenic  paraît  s’opposera  l’activité  de  la  combustion 
respiratoire  (il  diminue  l’urée,  il  apaise  la  fièvre,  etc.).  D’aUtres 
corps,  au  contraire;1  développent  cette  combustion:  le  car¬ 
bonate  de  soudé  (Cliëvrèùl)  ;  !li!s  sels  neutres'  du  sang 
(chlorure  de  sodium,  sulfate  de  soude).  A  ce  titre,  l’atilàgo- 
nistne  de  l’arsenic  est  exact.  Mais  M.  Gùblèr  ajoute  que,  tout 
en  professant  cette  opinion,  il  est  celui  qui  a  le  plus  combattu 
l’idée-  d’un  antagonisme  parfait.  11  en  est  ainsi  de  l'antago¬ 
nisme  en  thérapeutique  ;’  il  n’est  jamais  général,  même  pour 
la  belladone  et  l’opium.  L’arsenic  et  lé  chlorure  de  sodium  né 
sont  antagonistes  qu’au  point  de  vue  restreint  dé  la  combus¬ 
tion  respiratoire;  l'arsenic  se  fixe  dans  les  tissus,  et  alors  com¬ 
mence  pour  lui  une  aclion  moléculaire  contre. laquelle  le  chlo¬ 
rure  de  sodium  ne,  peut  rien,  action  altérante,  par  suite  de 
laquelle  le  système  nerveux  et  l’organisme  entier  fonctionnent 
au(re ment.  Encore  une  fois,  le  chlorure  do  sodium  ne  peut  plus 
rien  faire  contre  celle  action  intime;  l’antagonisme  cesse  alors 
que  commence  l'intégration  de  "l’arsenic.  Le  brome  et  l’iode 
sont,  à  certains  égard*,  antagonistes;  il  n’en  est  pas  moins:  vrai 
qu’ils  possèdent  un < côté  commun;  si.  bien  que,  pour  obtenir 
un  effet  complet  de  l’un  des  deux,  on  est  souvent  forcé  de 
les  associer..  , 

M.  Blondeau  cite  l’exemple  d’un  malade  qui;  grand  man¬ 
geur  de  sel,  éprouve  un  grand' bien  de  la  médication  arseni¬ 
cale,  dont  il  fait  usage  pour  un  eczéma. 

M.  Daily  présente  un  jeune  malade  dé  treize  ans  atteint 
d'hémialropliie.  il  attribue,  d’n  près’  les  faits  cités"  datis  Ta 
thèse  de  Colard  sur  l’atrophie  du  ccrvéati,  les  faits  observés 
chez  ce  malade  à  une  atrophie  du  cerveau. 

Outre  l’atrophie  qui  est  très-sensible  aux  deux  membres  du 
côté  gauche,  on  observe  chez  ce  malade  de  la  cyanose,  de  la 
réfrigération  des  parties  atrophiées,  et  un  raccourcissement  de 
3  centimètres  au  membre  supérieur  et  de  <  centimètre  au 
membre  inférieur. 

L'affection  a  débuté  il  y  a  trois  ans,  sans  cause  détermi¬ 
nante  appréciable.  Le  sujet  n’est  pas  très-développé  physique¬ 
ment,  mais  son  intelligence,  sans  être  très-vive,  est  très-suffi¬ 
sante.  Le  crâne  est  volumineux  ;  la  face  et  la  lêle  un  peu 
irrégulières;  les  pupilles  inégalement  développées. 

Le  traitement  institué  chez  ce  malade  consiste  ch  élecliïsa- 
lions,  gymnastique,  hydrothérapie  'et  iodùre  de  potassium. 
Les  courants  d’induction  ayant  donné  des  maux  de  tête,, 
M.  Daily  a  choisi  les  courants  continus  :  deux  fois  par  jour  oh 
applique  sur  les  réglons’ malades  lés  pôles'  d'une  pile  à  cou¬ 
rants  continus,  et  l'on  fait  passer  pendant  une  heure  un  côti- 
rant  de  douze  éléments.  Depuis  le  début  du  traitement,' il  s’est 
produit  déjà  une  amélioration  sensible. 
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M.  Daily  pense  d’ailleurs  qu’il  est  lrès-seçan^aif.e  i;ct  sans 
importance  de  chercher  à  agir  fiirectement  sur  les  ganglions 
et  sur  les  centres  nerveux  ;  l’essentiel  est  l’action  locale  sur  la 
région  dont  on  veut,'  modifier  la  nutrition.  Toutes,  lès  foig  qq’il 
a  électrisé  exclusivement  la  moelle,  il  n’a  obtenu  aucun  succès. 

Une  discussion  s’engage  entre  MM.  Dujardin-Beaumets  et 
Daily  au  sujet  du  diagnostic, 

M,  Dujardin  ■ Beaumels  ne  croit  pas  ici  à  une  atrophie  du. 
cerveau,  mais  bien  à  une  paralysie  de  l’enfance, 

M.  Gubler ,  tout  en  reconnaissant  qu’il  y  a  peut-être  lieu  de 
faire  quelques  réserves,  est  porté  à  penser  qu'il  s’agit  ici  d’une 
atrophie  du  cerveau,  pour  cette  raison  que  c’est  le  propre  des 
affections  cérébrales  de  donner  des  symptômes  unilatéraux  et 
dés  affections  de  la  moelle  de  produire  des  troubles  bilaté¬ 
raux. 

M.  C.  Paul  pense  que  la  distinction  entre  les  nombreuses  va¬ 
riétés  d’atrophie  a  une  importance 'considérable.  Lés' unes  né' 
guérissent  jamais,  les  autres  guérissent  très-bien  ;  dans  la  pa¬ 
ralysie  infantile,  la  guérison  est  nulle.  Tout  ce  qu’on  peut  ob¬ 
tenir,  c’est  la  cessation  de  la  rongeur,  du  refroidissement,  de 
la  sueur.  Dans  l’atrophie  musculaire  progressive,  on  n’obtient 
rien.  Les  indications  des  courants  continus  sont  du  reste  très-, 
mal  connues. 

A.  B. 


REVUE,  DES  JOURNAUX. 

Du  traitement  <lu  trisuius  et  du  tétanos  des  nouveau- 

nés  par  l’hydrate  do  chloral,  par  le  docteur  Afxn,  JOU, 

HcTTENüiiENSBa  (devienne).' , 

L’auteur  affirme,  dès  le  début  de  son  travail,  que  le  trîsmus 
et  le  tétanos  des  noiiveàu-nés  ne  sont  pas  toujours  mortels.  Il 
combat  énergiquement  les  assertions  de  Steiner  relativement 
à  l’inefficacité  absolue  de  l’hydrate  de  chloral  eh  pareil  cas. 
L’observation  du  docteur  Auchenthaler  ( EinFallvon  Teianus  in 
Jahrb.  fur  Kinderlieitk ,,  IV.  Jahrg.,  p.  218)  a  démontré  la  pos¬ 
sibilité  de  la  guérison  du  tétanos  à  l’aide  d’injections  hypoder¬ 
miques  d'atropine.  Le  docteur  Hultenbrenner  a  observé  2  gué¬ 
risons  sur  3  cas  de  tétanos  traités  par  le  chloral  dans  le  service 
du  professeur  Widerhofer.  Quant  au  troisième  cas  observé par 
lui,  il  est  remarquable  en  ce  que  la  température  n’avait  pas 
monté  pendant  les  accès  les  plus  violents  et  ne  s'éleva  qu’à  la 
suite  de  l’apparition  d’une  pneumonie  intercurrente.  Après 
avoir  rapporté  ces  trois  observations,  l’auteur  pose  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  Le  tétanos  n’est  pas  une  affection  fatalement  mortelle. 

2°  11  est  pyrélique  ou  sans  fièvre.  Dans  les  cas  intenses  avec 
élévation  considérable  de  la  température,  le  tétanos  n’est  que 
le  symptôme  partiel  d’une  intoxication  générale  du  sang,  tan- 
disque  les  cas  de  tétanos  apyrétiques  ne  doivent  être  considé¬ 
rés  que  comme  de  simples  spasmes  réflexes  provoqués  par  une 
excitation  périphérique. 

3“  Le  pronostic  est  plus  favorable  dans  les  formes  apyréti¬ 
ques,  mais  la  fièvre  la  plus  vive  n’implique  pas  un  pronostic 
absolument  fâcheux. 

4°  L'hydrate  de  chloral  n’est  pas  un  spécifique  du  tétanos  ; 
il  est  cependant  préférable  à  tous  les  autres  médicaments  (a), 
parce  qu’il  est  un  hypnotique  pur  et  simple  (6);  en  second 
lieu,  parce  qu’il  ne  produit  pas,  comme  la  morphine,  une  hy- 
pérémie  cérébrale  (o)  5  enfin  il  est  d'une  administration  facile 
et  détermine  très-exceptionnellement  des  accidents  graves. 

«  L'hydrate  de  chloral,  ajoute  l'auteur  en  terminant)  a  cet 
avantage  sur  le  chloroforme  qu’on  en  domine  mieux  les  effets 
chez  les  enfants.  Cet  effet  consiste  essentiellement  en  un  som¬ 
meil  tranquille,  rendant  moins  fâcheuses  les  conséquences  des 
contractions  musculaires  prolongées)  surtout  celles  du  dia¬ 
phragme.  Commela  durée  du  tétanos  ne  dépasse  pas  en  général 


quinzejQurs  911  trois  .semjgines^out  le,. problème consiste  pour 
le  clinicien  à  proioqger  la  vie  du  malade  , .pendant  cette  pé¬ 
riode  relativement  courte.  Enfin,  dit-il,  on  doit  administrer 
Ehydrate.  de  chloral  avec  hue  extrême  prudence  et  tenir 
grand  compte  de  l’odeur  dé  chloroforme  qui  se  dégage  quel¬ 
quefois  de  i’halçine,  car  elle  est  un  indice  de  la  saturation,  et 
partant  ce  phénomène  doit  faire  immédiatement  suspendre 
remploi  du  médicament.,  }>  [Jahrb.  fur  Kinderheilliunde,  VII, 
Jahrg. ,'  1  Heft.)  '  .  '  .  '  ,  /  ' 

Un  cas  d’iiéiuorvliagic  rénale  consécutive  à  un  refroi¬ 
dissement,  par  le  .docteur  N.  Socoi-OEF. 

L’auteur  rapporte  une  observation  recueillie  à  la  clinique 
du  professeur  Botkin,  ayant  trait  à  un  officier  de  "trente-six 
atis,  de  constitution  robuste,  atteint  depuis  plusieurs  années 
(1868)  d’im '.singulier' accident,  sur  lequel  il  donné  les  rensei- 
gnémchts  suivants  :  En  1 868,  à  la  huile  d’un  -refroidisSempht, 
ii  fut  pris  dé  lassitude,  de  frissons,  de  vertiges,  $es’ mines  de¬ 
vinrent  sanglantes,  et  il  ressentit  en  mêrhe  temps  de  violentes 
douleurs  dans  les  régions  lombaire  et  hypogastrique.  Ces  phé¬ 
nomènes  s’apaisèrent  peu  à  peu  et  disparurent  même  après 
quelques  jours.  Mais  depuis  Cette  époque,  toutes  lés  fois  qu’il 
s'ékjta'saUau  froid  et  à  l’humidité,  il  était  repris  fies'  .mêmes 
accidents. 'C’est  après  avoir  coitimis  une  pareille 'imprudence 
qu’il  les  vit  se  reproduire  en  <873,  peu  de  jours  avant  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital.  Au  moment  de  son  admission,  ses  urines 
étaient  sanglantes,  albumineuses,  ët  l’éxamen  microscopique 
permettait  aisément  de  reconnaître  les  globules  rouges  défor¬ 
més,  ainsi  que  des  cylindres  sanguins  et  fibrineux  et  quelques 
cellules  épithéliales  des  canalicules  urinifères,  En  même 
temps,  il  se  plaignait  de  frissons,  de  vertiges  et  de  douleurs 
dans  les  lombes.  La  température  axillaire  ne  t  dépassait  p,as 
36°, 9;  le  pouls,  80;  la  respiration,  22.  L’administration  d’un 
balh  tiède  à  30  fiegrés  cetiiigradés  suffit  pour  dissiper  toüs  les 
accidents.  . 

1T s’agit  donc  bien,  dans  ce  cas,  d’une  néphrorrhagiè  pério¬ 
dique,  à /W^orr.  Après  avoir  rapporté  cette  observation-  dans 
tous  ses  détails, -l’auteur  la  fait  suivre  des  réflexions  qu’elle  a 
suggérées  à  son  maître,  le  professeur  Botkin  (de  Pétersboürg)  : 
«  Lorsqu’on  coupé  le  plexus  rénal,  a  dit  Tclschènoff,  on  Voit 
souvent  les  urines  devenir  sanglantes,  et  vbici  comment  ori 
peut  expliquer  le  phénomène  :  après  la  section  fies  nerfs,  les 
vaisseaux  fiu  rein  se  dilatent  passivement,  ce  qui  détermine 
un  accroissement  de  la  pression  sanguine  dans  les  capillaires 
et  partant  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante  par-  rup¬ 
ture  de  leurs  parois.  »  A  côté  de  ce  fait  expérimental,  il  en 
est  un  autre  pathologique  non  moins  connu,  c’est  que  l’im¬ 
pression  produite  par  un  refroidissement  de  la  périphérie  fait 
refluer  le  sang  dans  les  parties  profondes  et  dans  les  organes 
internes,  et  peut,  par  cela  môme,  déterminer  des  congestions 
hémorrhagiques  du  côté  des  reins,  d’autant  plus  aisément  que 
les  vaisseaux  de  ces  organes  ont  perdu  leur  tonicité  et  leur 
force  contractile  à  la  suite  d’atteintes  antérieures.  On 1  com¬ 
prend  ainsi  que  la  moindre  cause,  l’impression  la  plus  légère 
du  froid  humide  suffit  à  produire  des  hémorrhagies  par  excès 
de  pression  intra-vasculaire  dans  un  organe  rendu  de  la  sorte 
aussi  fragile.  L’hémorrhagie  rénale  serait  donc,  dans  ce  cas, 
sous  la  dépendance  plus  ou  moins  immédiate  du  système  vaso¬ 
moteur.  En  se  fondant  sur  ces  prémisses  physiologiques,  le 
professeur  Botkin  essaye  de  remplir  cette  indication  palhogé- 
nétique  et  administre  à  son  malade  le  bromure  et  l’iodure  de 
potassium  associés  à  l’oxyde  de  zinc,  afin  d’amoindrir  l’excita¬ 
bilité  du  système  nervoso-vasculaire,  et  la  prompte  disparition 
des  accidents  à  la  sùite  de  l’emploi  de  tels  moyens  semble 
plaider  en  faveur  de  leur  efficacité,  sans  qu’il  soit  permis  ce¬ 
pendant  de  leur  attribuer  d’une  façon  exclusive  une  guérison 
aussi  promptement  obtenue.  En  terminant  son  int  éressante  le¬ 
çon,  il  fait  remarquer  que  dans  aucun  traité  de  pathologie  in¬ 
terne  on  ne  fait  mention  do  la  possibilité  d’une  hémorrhagie 
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rénale  sans  lésion  matérielle  du  rein  lui-même  ou  en  l'absence 
de  corps  étranger  (lithiase) .  Néanmoins,  en  feuilletant  les  re¬ 
vues  périodiques,  on  trouve  quelques  faits  analogues  à  celui 
que  nous  venons  de  signaler.  Ainsi,  Pavy  (On  Paroxysmalhe- 
maturia.  Jahresbericht,  Bd.  II,  p.  149,  1866  ; —  Ibid.,  1868, 
Bd.  II,  p.  189;  —  British  med.  Journal,  21  janvier)  rapporte 
l'observation  d’une  hémorrhagie  rénale  passagère  îi  la  suite  de 
refroidissements.  Nous  en  dirons  de  même  des  faits  relatés  par 
A.-I1.  Ilassal  ( Intermittent  or  Winter  Hœmaluria.  Jahresbericht, 
Bd.  II,  p.  297,  1868).  Il  y  a  quelques  années,  Urenhow  a  pu¬ 
blié  14  cas  d’hématurie  périodique  qui  offrent  de  grandes  ana¬ 
logies  avec  les  précédents,  mais  on  doit  peut-être  en  séparer 
les  quatre  observations  dans  lesquelles  la  présence  de  cristaux 
d’oxalate  de  chaux  est  signalée  dans  l’urine.  La  plupart  des 
auteurs  que  nous  venons  de  citer  ont  donné  de  ces  faits  une 
explication  très-obscure  ;  l’hypothèse  physiologique  émise  par 
le  professeur  Bolkin,  qui  admet  une  corrélation  directe  entre 
l’hémorrhagie  du  rein  et  le  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  cet  organe,  vient  éclairer  d’un  nouveau  jour  la  patho- 
génie  de  celte  affection  et  trouve  un  nouvel  appui  dans  les  ré¬ 
centes  expériences  du  docteur -Brown-Séquard  et  dans  les 
observations  cliniques  de  MM.  Charcpt,  Vulpian,  Ollivier,  etc., 
sur  les  hémorrhagies  viscérales  liées  aux  maladies  du  système 
nerveux,  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  18  mai  1874.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Index  bibliographique. 

Parallèle  de  l’hystérie  et  des  maladies  du  col  de  l’utérus,  suivi 
de  diverses  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie,  par  le  docteur 
Dechaux.  —  Paris,  1873.  In-8. 

Le  livre  de  M.  le  docteur  Dechaux  se  prêle  peu  à  l’analyse.  Composé 
au  jour  le  jour,  comme  l’auieur  le  dit  lui-même,  et  sous  la  pression  des 
circonstances,  il  contient  les  résultat  variés  d’une  pratique  étendue,  et 
judicieuse.  Obstétrique,  chirurgie,  médecine,  se  pressent  dans  ces  pages 
intéressantes;  écrites  toujours  avec  conviction,  parfois  même  avec  amour. 
A  cûtê  des  observations  qui  se  rapportent  à  la  grossesse  et  aux  affections 
féminines,  signalons  les  mémoires  qui  traitent  de  la  syphilis  des  verriers, 
de  la  variole  en  1870  et  1871,  de  l’intervention  de  la  médecine  agissante 
dans  les  (lèvres  éruptives,  etc.;  et  enfin,  une  série  de  faits  de  chirurgie 
pratiques  très-instructifs, 

Classification  et  diagnostic  dans  lés  maladies  Mentales,  par  le  doc- 
teur  BertiIier,  médecin-résidant  de  l’hospice  de  Bicêtre. —  Brochure 
in-8,  Paris;  1873, 

_  M.  le  docteur  Berthler  essaye  d’abord  de  démontrer  que  la  clas¬ 
sification  et  le  diagnostic  dans  les  maladies  mentales  ne  peuvent 
reposer  aujourd’hui  ni  sur  l’anatomie,  ni  sur  l'étiologie,  ni  sur  la  physio¬ 
logie  ou  la  pathologie,  ni  même  sur  ia  symptomatologie  et  la  psychologie. 
Ces  moyens  étant  écartés,  il  ne  reste  plus  que  l’analyse  clinique,  et 
c’est  sur  cette  base  qu’il  se  propose  de  fonder  une  nouvelle  classifica¬ 
tion.  J’avoue,  pour  ma  part,  que  je  ne  saisis  pas  bien  quelle  peut  être 
la  réalité  d’une  analyse  clinique  qui  ne  repose  pas  à  la  fois  sur  l’anatomie, 
l’étiologie,  la  physiologie,  la  pathologie,  la  symptomatologie,  et  qui, 
alors  qu’il  s’agit  de  désordres  intellectuels,  délaisse  les  renseignements 
que  peuvent  fournir  la  connaissance  de  la  psychologie  normale. 

L’auteur,  se  basant  donc  sur  l’analyse  clinique,  divise  les  délires  en 
trois  classes  ; 

1°  Délires  accessoires  dans  les  fièvres,  dans  les  phlcgmasies,  dans 
les  empoisonnements,  dans  la  rage,  dans  les  névroses,  dans  les  évolu¬ 
tions  organiques,  dans  le  traumatisme. naturel  ou  artificiel. 

2°  Détires  vésaniformes  ou  folies  secondaires  ou  tertiaires,  folies 
épileptiques,  paralytiques,  choréiques,  hystériques,  méninginiformes, 
toxiques,  traumatiques,  puerpérales,  diathêsiques. 

3°  Délires  vésaniques  ou  folies  proprement  dites,  téralomanie,  zooma¬ 
nie,  holomanie,  plenomanie,  logomanie,  physiomanie,  stœçhiomanie, 
polymanie.  Ces  noms  divers  sont  tirés  de  la  forme  du  délire  et  des  idées 
délirantes. 

Ce  qui  revient  à  dire  que  le  délire  est  symptomatique  ou  essentiel  ; 
que  le  premier  est  dû  à  des  affections  aiguës  ou  chroniques,  spontanées, 
toxiques  etc.,  et  que  le  second,  rare  d’ailleurs,  constitue  dans  ses  di¬ 
verses  formes  ce  que  l’on  doit  appeler  aujourd'hui  la  folie. 


Examen  de  quelques  points  de  la  physiologie  du  cerveau,  par  le 
docteur  E.  Dupuï. 

D'après  ses  expériences  et  ses  observations,  l’auteur  conclut  que  l’état 
actuel  de  la  science  ne  permet  pas  dé  localiser,  en  des  parties  définies 
des  hémisphères  cérébraux  les  centres  des  fhcullés  sensorielles,  sensi¬ 
tives  et  motrices.  Cependant  les  deux  hémisphères  ne  sont  pas  destinés 
à  remplir  les  mêmes  fonctions.  L’un  sorait  plus  en  rapport  avec  les 
fonctions  animales,  et  l’autre  avec  les  fonctions  organiques.  Toute¬ 
fois,  il  admet  que  les  deux  hémisphères  sont  identiques  physiologique¬ 
ment,  et  celui  qui  est,  dit-il,  ordinairement  actif  pour  les  manifestations 
des  fonctions  organiques  seulement,  par  exemple,  peut  acquérir  toutes 
les  facultés  que  l’antre  aura  perdues. 

Étude  SUR  LES  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  pÉL'Afi- 
nicà,  par  lé  docteur  À.  Guillemot. 

L’arnica  a  joui  et  jouit  encore  d’une  grande  faveur  populaire.  De  loçt 
temps  il  a  été  employé  pour  résoudre  l’état  de  fluxion  qui  succède  aux 
contusions,  aux  efforts  et  dilacérations  des  parties.  Barthez  le  considère 
comme  étant  au  premier  rang  des  remèdes  spécifiques  de  la  fluxion  rhu¬ 
matismale.  Il  cite  à  ce  sujet  l'opinion  de  Metzger.  «  Melzger,  dit-il,  con¬ 
sidérant  qu’il  existe  beaucoup  d'afilnité  entre  la  lésion  des  parties  affec¬ 
tées  de  rhumatisme  et  l’état  des  organes  qui  ont  soufiert  une  contusion 
violente,  a  recommandé  dans  le  rhumatisme  l’infusion  de  fleur  d’arnica.» 
Justement  M.  Guillemot  affirme,  dans  son  travail,  que  l’action  physiolo¬ 
gique  de  l’arnica  a  une  grande  analogie  avec  celle  des  plantes  de  la 
famille  des  colchicacées,  notamment  avec  le  Veratrum  album,  et  que 
l’arnica  peut  remplir  les  mêmes  indications  thérapeutiques  que  remplis¬ 
sent  ces  agents.  Or,  qui  ne  connaît  la  notoriété  qu’ont  acquise  les  col¬ 
chicacées  dans  le  traitement  du  rhumatisme?  Il  me  semble  donc  que  les 
amateurs  de  nouveauté  pourraient  revenir  à  l'arnica  dans  le  traitement 
des  fièvres  rhumatismales.  Si  cela  arrive,  notons  qu’en  1728,  Buchner, 
au  dire  do  Barthez,  a  publié  un  exemple  d’une  guérison  de  rhumatisme 
pap,  l'arnica,  •,»  «i,  tu 

Recherches  sun  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  Par1  tTjhr- 

GIÈNE,  LES  CLIMATS  ET  LA  MÉDECINE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  ‘  LES 

DOCTRINES  MODERNES,  pal' J.  H.  Bennet. 

A  la  fin  d«  cet  ouvrage,  l’auteur  pose  cette  question  intéressante  f, 
Les  phthisiques  guéris  ou  en  état  stationnaire  peuvent-ils  se  marier  ?, 
Oui,  djt-il,  ils  peuvent  se  marier,  et  voici  pourquoi.  La  terre  appartenant 
aux  forts,  il  importe  peu  que  les  faibles  disparaissent  :  un  père  donc 
qui  engendre  un  enfant  malingre  destiné  à  mourir  avant  d’arriver  à 
l'âge  d’homme  ne  fait  de  tort  à  personne.  De  plus,  une  vie  courte  n’est 
pas  une  calamité,  tant  s’en  faut!  Un  enfant  qui  meurt  à  huit  ou  dix  ans, 
n’a-t-il  pas  vécu  la  vie  entière  d’un  animal  domestique?  N’a-t-il  pas  vécu 
les  heures  les  plus  joyeuses  delà  vie?  Que  lui  faut-il  de  plus?  Et  le  père  et 
la  mère  qui,  par  cet  enfant,  ont  connu  les  plaisirs  de  la  paterniié  et  de 
la  maternité,  peuvent-ils  regretter  de  l’avoir  eu  ?  Philosophiquement 
parlant,  comme  dit  le  docteur  Bennet,  laissons  donc  les  phthisiques  se 
marier:  d’autant  plus,  ajoute  ce  judicieux  médecin,  que  si  nous  voulions 
le  leur  défendre,  ils  se  moqueraient  de  nous  et  de  nos  objurgations. 


VARIÉTÉS. 

CONGRÈS  PÉRIODIQUE  INTERNATIONAL  DÉS  SCIENCES  MÉDICALES 
'(fl"  session. — Bruxelles  1875.) ; 

Statuts  et  programme. 

En  exécution  de  la  décision  prise,  le  6  septembre  dernier,  au  Congrès 
médical  de  Vienne,  désignant  la  ville  de  Bruxelles  comme  siège  de  la 
prochaine  réunion  du  Congrès  périodique  international  des  sciences  mé¬ 
dicales,  un  comité  a  été  institué  en  vue  d’en  régler  l’organisation. 

Ce  comité  est  ainsi  composé  : 

Président  :  M .  Vleminckx,  président  de  l’Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique;  ;i 

Membres  :  MM.  Deroubaix,  vice-président  en  exercice  de  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique  ;  Bellefroid,  ancien  vice-président  de 
l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  ;  Crocq,  ancien  vice-président 
de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  ; 

Secrétaire  général  :  M.  Warlomont,  membre  titulaire  de  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique. 

Le  comité  a  arrêté  comme  suit  les  statuts  et  le  programme  de  la 
réunion  : 

Art.  1er.  —  Un  Congrès  médical  international  s’ouvrira  à  Bruxelles, 
le  19  septembre  1875,  sous  les  auspices  du  gouvernement. 

AnT.  2. —  Le  CongrèB,  exclusivement  scientifique,  durera  une  semaine. 

Art.  3.  —  Le  Congrès  se  composera  des  membres  du  corps  médical, 
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nationaux  et  étrangers,  qui  auront  envoyé  leur  adhésion  à  M.  le  Secré¬ 
taire  général,  Ils  ne  seront  tenus  à  aucune  rétribution  et  auront  seuls 
droit  de  prendre  part  aux  discussions. 

Art.  4.  —  Les  travaux  du  Congrès  se  répartiront  en  cinq  sections, 

lro  section.  —  Médecine,  chirurgie  et  accouchements. 

2e  section.—  Chirurgie  militaire  (service  et  matériel  des  ambulances.) 

3e  section.  —  Hygiène. 

4°  section.  —  Ophlhalmologie. 

5°  section.  —  Pharmacologie. 

Am.  5.  — Au  moment  où  ils  retireront  leur  carte,  MM.  les  membres 
se  feront  inscrire  dans  la  section  à  laquelle  ils  désireront  appartenir.  Un 
même  membre  pourra  se  faire  inscrire  dans  plusieurs  sections.  Les  sec¬ 
tions  éliront  chacune  un  président,  deux  vice- présidents  et  un  secrétaire. 

Art,  6.  —  Le  Congrès  se  réunira  deux  fois  par  jour  :  le  matin,  do 
dix  heures  à  une  heure,  pour  les  travaux  des  sections  ;  l’après-midi,  do 
une  heure  et  demie  à  cinq,  pour  ceux  de  l’assemblée  générale. 

Art.  7.  —  Des  rapporteurs,  désignés  d’avance  par  le  comité,  feront 
aux  sections  l’exposé  des  questions  qui  leur  auront  été  départies.  Cet 
exposé  se  terminera  par  des  conclusions  provisoires,  qui  auront  été  livrées 
à  la  publicité  plusieurs  mois  avant  la  réunion  du  Congrès,  et  que  les 
sections  examineront  dans  l’ordre  adopté  pour  les  rapports. 

Ce  travail  terminé,  elles  pourront  consacrer  le  temps  qui  leur  restera 
à  recevoir  des  communications  ressortissant  à  la  spécialité  de  chacune 
d’elles  et  étrangères  au  programme. 

Les  conclusions  définitives  votées  par  les  sections  seront  ensuite  sou¬ 
mises,  par  des  rapporteurs  élus  par  elle,  à  la  sanction  de  l’assemblée 
générale. 

Art.  8.  —  Les  séances  de  l'assemblée  générale  seront  consacrées  : 

1°  A  la  communication  de  travaux  portant  sur  des  questions  en  dehors 
du  programme  ; 

2"  A  la  discussion  des  rapports  —  à  mesure  de  leur  présentation  — 
et,  le  cas  échéant,  au  vote  du  Congrès  sur  les  conclusions  proposées  par 
les  sections. 

Art.  9.  —  Les  mombres  qui  désireront  faire  une  communication  sur 
un  sujet  étranger  aux  questions  du  programme  devront  en  donner  con¬ 
naissance  à  M.  le  secrétaire  général,  un  mois  au  moins  avant  l’ouverture 
du  Congrès.  Le  comité  décidera  de  l’opportunité  des  communications  et 
de  l’ordre  suivant  lequel  elles  seront  faites. 

Le  temps  consacré  à  chaque  orateur  sera  limité  à  un  maximum  de  vingt 
minutes.  Cette  disposition  n’est  pas  applicable  aux  rapporteurs. 

Art.  10.  —  A  la  première  séance,  le  Congrès  nommera  son  bureau, 
qui  se  composera  d’un  président,  de  deux  vice-présidents  effectifs,  d’un 
nombre  indéterminé  de  vice-présidents  honoraires,  d’un  secrétaire  gé¬ 
néral  et  de  secrétaires  des  séances. 

Art.  11.  —  Tous  les  travaux  lus  au  Congrès  seront  déposés  sur  le 
bureau.  Le  comité  d’organisation,  qui  reprendra  ses  fondions  après  la 
session  pour  procéder  à  la  publication  des  actes  du  Congrès,  décidera  de 
l’insertion  partielle  ou  totale,  ou  de  la ’  non-insertion  de  chacun  d’eux, 
dans  le  compte  rendu. 

Art.  12.  —  Bien  que  la  langue  française  soit  celle  dans  laquelle  seront 
conduites  les  séances,  les  membres  seront  également  admis  à  s’exprimer 
en  d’aulrts  langues.  Dans  ce  cas,  si  le  désir  en  est  exprimé,  le  sens  de 
leurs  paroles  sera  traduit  sommairement  par  l’un  des  membres  présents 
à  la  réunion. 

Art.  13.  — -Le  président  dirige  les  séances  et  les  débats,  suivant  le 
mode  adopté  dans  les  assemblées  délibérantes  en  général.  Il  arrête  les 
ordres  du  jour  en  se  concertant  avec  le  bureau. 

Art.  14.  —  Les  élèves  en  médecine  recevront  des  cartes  d’entrée, 
mais  ils  ne  pourront  être  admis  à  prendre  la  parole. 

Le  Comité  s’occupe  du  choix  des  questions  à  porter  au  programme. 
Il  rccecra  avec  reconnaissance,  de  quelque  lieu  ou  de  quelque  pari 
qu'elles  puissent  venir,  les  communications  qui  lui  seront  adressées  à  co 
sujet,  et  en  tiendra  compte  pour  la  constitution  de  son  programme  défi¬ 
nitif,  lequel  sera  publié  dans  les  journaux  de  médecine  au  mois  de  jan¬ 
vier  prochain  avec  les  conclusions  provisoires  du  comité,  ües  exem¬ 
plaires  en  seront  adressés  aux  membres  qui  en  feront  la  demande. 

Le  Secrétaire  général,  Le  Président , 

Warlomont.  Vlehinckx. 

Nota. _ Toute»  le»  communications  doivent  élroadrcssécs  à  M.  le  docteur  Warlo- 

inoiit,  132,  rue  Loyale,  à  Bruxelles. 


—  Nous  avons  reçu  une  nouvelle  lettre  de  M.  le  professeur 
Bouillaud.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir,  faute  d’espace,  la 
publier  que  dans  le  prochain  numéro. 


Faculté  de  Nancy.  — Par  arrêté  en  date  du  13  mai,  un  concours 
est  ouvert  à  la  Faculté  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques. 
Les  épreuves  de  ce  concours  commenceront  le  17  août  1874. 

LA  Société  protectrice  de  l’enfance  de  Marseille  met  au  concours 
les  deux  questions  suivantes  : 

1“  «Influence  de  la  première  éducation  (de  la  naissance  à  trois  ans) 
sur  l’enfant.  Y  a-t-il  inconvénient  à  développer  trop  tôt  ses  facultés  in¬ 
tellectuelles.  » 

2°  «  Méthode  pratique  pour  procéder  à  l’examen  médical  des  nour¬ 
rices  et  déterminer  leur  aptitude  à  l'allaitement.  » 

Les  mémoires  devront  être  adressés  dans  les  formes  académiques, 
avant  te  15  décembre  1874  à  M.le  Président  de  la  Commission  médicale 
et  scientifique,  à  Marseille,  rue  de  la  Darse,  19. 

Des  médailles  seront  décernées  aux  auteurs  les  plus  méritants. 

—  Par  arrêté  en  date  du  23  mai,  M.  Chauffard,  auditeur  au  Conseil 
d’État,  fils  de  notre  savant  confrère,  a  été  nommé  chef  du  cabinet  du 
ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts. 

Nécrologie.  —  Une  des  vies  médicales  les  plus  longues  et  les  plus 
noblement  remplies  vient  de  s'éteindre  &  Paris.  M.  le  docteur  Fée,  pro¬ 
fesseur  à  l’ancienne  Faculté  de  Strasbourg,  membre  titulaire  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Paris,  président  de  la  Société  botanique  de  France, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  officier  de  l'instruction  publique,  etc. , 
vient  de  succomber  à  la  suite  d’une  affection  organique  des  organes  di¬ 
gestifs.  Il  était  âgé  de  quatre-vingt-cinq  ans.  Un  autre  transfuge  do  la 
malheureuse  cilê,  M.  le  professeur  Ilirlz,  que  l’Académie  a  retenu  à 
Paris  en  l’admettant  également  parmi  ses  membres  titulaires,  a  pro¬ 
noncé  sur  la  tombe  de  son  collègue  un  discours  touchant  dont  M.  Yil- 
lemin  a  donné  lecture  à  la  séance  de  l’Académie.  Nos  lecteurs  le  trou¬ 
veront  dans  le  Bulletin  de  l’Académie.  Nous  ne  pourrions  rien  dire  ici 
qui  valût  les  éloquents  et  justes  témoignages  d’admiration  et  de  respect 
dout  M.  llirtz  s’est  fait  l’organe. 

L 'Académie  de  médecine  de  Belgique  vient  aussi  de  perdre  l’un  do 
ses  membres  les  plus  éminents,  M.  Pierre-Joseph  Tallois,  ancien  mé¬ 
decin  principal  de  l’armée,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  royale  de 
médecine,  officier  de  l’ordre  de  Léopold. 

Vente  de  livres.  —  La  vente  de  la  bibliothèque  du  docteur  Joulin 
aura  lieu  le  (samedi  30  mai  1874,  à  sept  heures  et  demi  du  soir,  rue 
des  Bons-Enfants  28,  parle  ministère  de  M.  llardon,  commissaire  pri- 
seur  assisté  de  M.  Deraine. 


Etat  sanitaire  de  Paris  : 

Du  16  au  22  mai  1874,  ou  a  coustaté  858  fféoès,  savoir  : 

Variole,  2.  — Rougeole,  20. — Scarlatine,  1.— Fièvre  typbpïde.  11. 
—  Érysipèle,  5,  — Bronchite  aiguë,  25.  —  Pneumonie,  77.  —  Dysen- 
térie,  5. — Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  4. —  Choléra 
infantile,  0,  — Choléra  nostras,  1.  —  Angine  couenneuse,  9.  rrr  Croup, 
14.  —  Affections  puerpérales,  8.  —  Autres  affections  aiguës,  242.  — 
Affections  chroniques,  395,  dont  179  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  23.  —  Causes  accidentelles,  16. 
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dérations  générales  sur  la  syphilis  terliairo.  —  Travaux  originaux. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRDRGIE 

Comité  de  rédaction  ;  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQUE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comté ,  chez  M.  Decuahbue,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  dé  préférence). 


Paris,  le  4  juin  1874, 

Mouvements  du  cœur.  — Congrès  des  chirurgiens  à  Berlin: 

L’iSCQÉMlE  CUIRURGlCALE'.  ESMARCU. 

Mouvements  du  cœur. 

A  M,  DECHAMBRE. 

Bien,  cher  et  savant  rédacteur, 

Vous  voudrez  bien  mettre  le  comble  à  votre  gracieuseté 
pour,  moi,  en  publiant  dans  votre  journal  celte  réplique  à  l'in¬ 
génieuse  réponse  dont  vous  honorez  la  lettre  ique  je  vous  avais 
adressée  sur  le  rhythme  des  mouvements  du  cœur. 

I.  — Il  s’agit  donc  essentiellement,  dans  notre  discussion,  do 
déterminer,  comme  vous  le  dites,  l’ordre  de  Succession  '  des 
mouvements  du  coeur,  et,  comme  vous  le  dites  très-bien  cn-: 
core,  cette  connaissance  est  du  plus  haut  intérêt.  Mais  puisqu’il 
s’agit  ainsi  de  mouvements  rliylhmés,  qui  ont  leur  temps,  qui  ont 
m  commencement  et  me  fin,  et  de  déterminer  l’ordre  de  leur 
succession,  il  ne  nous  est  pas  permis  de  prendre  artitrairenicnt 
cette  succession  à  l’un  de  ses  termes.  D’ailleurs,  en  matière 
de  science  en  général,  quand  surtout  la  question  agitée  en 
particulier  ësl,  comme  ici,  une  question  d’ordre,  de  loi,  ce 
mot  arbitrairement  est  en  quelque  sorte  barbare,  et  je  m’étonne 
de  le  trouver  dans  la  bouche  d’un  Athénien  tel  que  vous.  On  ne 
peut  donc  pas  déplacer  arlnlrairement,  niais  seulement  au  nom 
de  la  tàiné  observation  clinique  ou  expérimentale,  un  temps  donné 
d’une  révolution  du  cœur,  proposée  par  tel  ou  tel  physiolo¬ 
giste.  Aussi,  après  avoir  agi  ainsi  en  ee  qui  concerne  la  loi 
de  celle  révolution  que  j’ai  formulée  en  déplaçant  Te  temps  de 
la  systole  ventriculaire  pour  le  remplacer  par  celui  de  la  systole 
auriculaire,  avez-vous  eu  soin  d’ajouler  que  la  révolution  du 
cœur  serait  «  celle  que  vous  avez  observée  il  y  a  huit  jours  sur 


FEUILLETON. 

Noies  médicales,  recueillies  durant  une  mission 
diplomatique  en  Abyssinie. 

(Fin.  —  Voyez  les  numéros  9,  10,  13,  15, 16,  18,  21  et  22.) 

La  thérapeutique  abyssinienne  est  dans  un  état  des  plus  pri¬ 
mitifs;  quelques  individus  trafiquent  de  la  crédulité  du  peuple 
et  prétendent  posséder  une  connaissance  approfondie  de  la  mé¬ 
decine  et  de  l’emploi  des  incantations.  Les  drogues  et  la  magie 
dont  ils  font  usage  sont  revêtues  d’un  grand  mystère,  soigneu¬ 
sement  cachés  aux  yeux  du  vulgaire;  ce  sont  des  secrets  qui  se 
transmettent  dans  une  même  famille  et  font  partie  de  l’héritage. 
A  part  ces  médecins  natifs,  dont  la  renommée  est  plus  ou  moins 
considérable,  tout  individu  se  croit  plus  ou  moins  au  fait  de 
notre  profession,  prétention  qui  n’est  pas  du  reste  limitée  à 
l’Abyssinie,  mais  qui  est  tout  autant  répandue  dans  l’Europe 
2°  Série.  T.  XI. 


un  èhién,  et  que  vous  avez  vérifiée  sur  un  autre  chien  mardi 
dernier  ». 

C’est  donc  d’après  ce  que  vous  avez  observé  sur  deux  chiens 
que  vous  placez  le  repos  du  cœur  après  la  dilatation  ventricu¬ 
laire,  et  que  vous  faites  commencer  la  révolution  à  la  con¬ 
traction  auriculaire,  «tandis  que  M.  Bouillaud,  ajoutez-vous, 
place  le  repos  après  la  systole  des  oreillettes  et  fait  commencer 
la  révolution  à  la  contraction  ventriculaire  » . 

Ce  mot  lundis  que  supposerait,  cher  confrère,  qu’en  plaçant 
le  repos  après  la  systole  des  oreillettes,  je  me  trouve  en  con¬ 
tradiction  avec  vous,  qüi  le  placez  après  la  dilatation  des  ven¬ 
tricules.  Mais  vous  avez  donc  oublié,  jçi  ce  que  vous  aviez 
reconnu,  avec  moi  un  peu  plus  haut,  que  la  diastole  des  ven¬ 
tricules  et  la  systole  des  oreillettes  sont  synchroniques,  et  que 
par  conséquent,  en  plaçant  le  repos,  vous  après  la  diastole  ven¬ 
triculaire,  moi  après  la  systole  auriculaire,  nous  nous  trouvons 
dans  le  plus  heureux  et  le  plus  parfait  accord.  Où  le  désaccord 
commence,  où  vous  renouvelez,  séditieux  et  cher  confrère,  le 
combat  que  vous,  aviez  ouvert  contre  moi  dans  un  précédent 
article,  c’est  lorsque,  par  une  contradiction  que  je  m’effor¬ 
cerai  toüt  à  l’heure  de  vous  démontrer,  vous  soutenez  que  la 
révolution  du  cœur  commence  par  une  systole  auriculaire, 
tandis  çrue  je  soutiens,  au  contraire,  qu'elle  commence  par  une 
systole  ventriculaire. 

TI.  —  Comment  se  fait-il  que  la  contradiction  à  laquelle  je 
viens  de  faire  allusion  ait  échappé  à  cette  sagacité  d’esprit  que 
vous  possédez  à  un  si  haut  degré?  L’argument  que  je  vous 
avais  opposé,  et  auquel  vous  donnez  le  lioni  de  péremptoire, 
contenait  implicitement  cette  contradiction.  Si,  disais-je,  la 
révolution  cardiaque  commence  par  une  contraction  auricu¬ 
laire,  le  premier  mouvement  du  ventricule  doit  être  une  dia¬ 
stole,  ce  qui  est  impossible,  puisque  ce  mouvement  coïncide 
avec  la  pulsation  artérielle  et  le  choc  de  la  pointe  du  cœur. 
Or,  j’aurais  pu  vous  dire  tout  aussi  justement,  cher  contra - 

civilisée  que  parmi  les  tribus  semi-sauvages  dont  nous  par¬ 
lons. 

J’ai  déjà  mentionné  les  anthelminthiques.  Dans  la  syphilis, 
le  remède  populaire  est  une  infusion  de  wasba,  espèce  de  sal¬ 
separeille.  C’est  un  remède  favori,  mais  comme  il  est  assez 
coûteux,  ce  ne  sont  que  les  gens  à  leur  aise  qui  en  font 
usage. 

Les  gens  pauvres,  on  bien  ne  font  rien  du  tout,  ou  bien  pren¬ 
nent  pendant  quelque  temps,  le  malin,  à  jeun,  un  gros  bolus 
composé  de  parties  égales  de  farine  de  graine  de  lin  et  de  poivre 
rouge.  Beaucoup  sc  rendent,  pour  cette  maladie,  aux  sources 
sulfureuses  chaudes  très-répandues  en  Abyssinie.  Les  ulcéra¬ 
tions  syphilitiques  sont  pausées  avec  certaines  feuilles  d’arbre 
et  touchées  de  temps  en  temps  avec  du  sulfate  de  cuivre.  Dans 
la  petite  vérole,  de  la  tisane  de  graine  de  Tin  est  le  remède  fa¬ 
vori,  et  l’on  en  fait  boire  au  malade  des  quantités  considérables. 
Pour  la  fièvre,  on  donne  du  beurre  et  du  miel  mêlés  ensemble; 
ce  mélange  agit  comme  émétique  ou  comme  purgatif,  suivant 
23 
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dicteur,que  si  la  révolution  cardiaque  débute,  comme  vous  l’af¬ 
firmez,  par  une  systole  auriculaire,  elle  débute  aussi  par  une 
diastole  ventriculaire,  ce  qui  est  impossible,  puisque  ce  mou¬ 
vement  ne  saurait  coïncider  avec  la  pulsation  ^artérielle,  qui 
a  lieu  au  commencement  de  la  révplyitiQndu-çpgur.  ,|, 

Votre  réfutation,  de  mon  premiep  argument  .contre  la  , contrat 
diction  que  je  vous  signale,  aujourd'hui  n’esl  rien  moins  que  sans 
réplique,  condition  à  laquelle,  vous  le  savez,  j’avais,  subor¬ 
donné  l’aveu,  toujours  uty  peu  .laborieux,  ,mêpie  pour  les  plus 
résignés,  de  m’avouer  vaincu,  bien  que  c’eût  été  pour  moi  un 
allégement  que  de  vous  avoir  pour  vainqueur.  Mais  examinons, 
avec  toute  l’attention  qu’elle  mérite,,  votre, réfutation  démon 
argument  péremptoire.  , 

Vous  pourriez,  dites-vous  en  la  commençant,  me  demander 
ce  que  c’est  que  le  repos  d’un  coeur  dont  l’oreillette  est  coh- 
tractée.  Mais  c’est  à  vous  aussi  que  vous  devriez  adresser  cette 
question,  car  en  admettant  que  ce  repos  a. lieu  quand  le  ventri¬ 
cule  s’est  arrêté  en  diastole,  c’est  comme  si  vous  aviez  admis 
qu’il  s’est  arrêté  en  systole  auriculaire*  puisqu’elle  est  iso¬ 
chrone  à  la  diastole  ventriculaire.  Je  vous  laisse  donc,  cher  èt 
savant  confrère,  le  soin  de  la  réponse1  que  voüs  pourries  nie 
demander.  Toutefois,  permettez-moi  d’ajouter  que,  dans  ma 
théorie,  le  repos  a  lieu  après  la  diastole  ventriçulaire,  et  par 
conséquent  après  la  systole  auriculaire. 

Quant  à  votre  argumenta, l,ion,  elle  repose  tout  entière  sur 
cette  donnée:  que  la  systole  auriculaire,  bien  qu’elle  commence 
la  révolution  du  cœu,r,  élan t  aphone  et  imperceptible  à  la  main, 
au  travers  de  la  paroi  thoracique,  le  premier  bruit  qu’on  entendra 
à  la  région  précordiale,  le  premier  mouvement  qu’on  y  sentira,  répon¬ 
dront  à  la  contraction  ventriculaire. 

Il  y  a  un  proverbe  italien  ainsi  conçu  :  St  non  è  vero  è  bene 
trovato;  il  s’applique  admirablement  à  votre  argument.  J’ai  le 
regret  d’être  obligé  de  déclarer  que  cet  argument,  si  ingénieu¬ 
sement  trouvé,  malheureupement .  ppur lue  et:  .heureusement  j 
pour  le  mipp,,^Qq,,^  (éeroj,,  En  .effet,  si  ,1a  systole  :  auriculaire) 
avait  lieji.aq  pyqmipir,,teiflps,,.pprnm,e  ISq. diastole iventtrioulairei 
aurqit  nécessairement  lieu  aussi,  ce,  temps  nés  serait  pasaphone,; 
puisqu’ ilqçlqçjderaiti avec,,  le  ,«eçpa((i;btiuit,  el-il  mènerait! pas,' : 
imperceptible  à  la  main,  qui,senticait(alorsiçc  :  second  mouvei 
meptA,travefsla  paroi  thoracique,  admis  par.  vous-même:  (il). 

(t)  Voici  vos"  propres  expressions  :  n  La  tnairt  sur  Io  cœur,  et  même  sur  ta 
comatmee,  le  premier  mouvement  perçu  est- bien  isochrone  à  la  pulsation  arldrlolle 
et  répond, çonsénueçeotcnt  <  la  systole  ventriculaire  ;  le  second  mouvement  répand  A 
ta  diastole  i  n 


la  quanlité  donnée,  puis  on  administre  au  malade  une  infu¬ 
sion  de  munchero,  plante  qui  ressemble  à  la  garance  et  dont 
les  îiatife  se  Servent  pour  teindre  en  rouge  la  bordure  de  leur 
vêtement.1'"  ',ft  ",|! 

Durant  l’épidémie  de  chdléra,  le  seul  remède  üorjt  j’ènten- 
dis  parler  fut  :  sept  raisins  bénis  par  uti  prêtre  et  àyalés  aVéc 
une  forte  dose  de  psaumes  hurlés  par  le  docteur  clérical.  , 

La1  diarrhée :esst  généralement  traitée  par  le  beurré  aduii-  j 
nistré  h  jeun,' et  quelquefois  on  y  mêlé déld  gràiiid’d’ùne. her¬ 
bacée  'qii’on  appelle  dalcasse.  Douma  dysentérié,  les  rrirhèdes1 
favoris  sont1  le  té]  bien  niûr,  du  iïilel  et  du  beurre.  Ils'  ke  kervétit' 
de  ventouses  dans  beaucoup  de  maladies  ;  une  corne  lie  vache' 
sert  à' faire  lè  vidé  èt  àirelikèrlesàng.1 /l'bïtr  lè’s'màük  tic  tête,1 
les  ophthalmiës,  etc.,  la  corne  est  appliquée  à  la  nuque  et 
l’application  est  répétée  jusqu’à  ce  que  le  sang  qiti  s’écoule 
soit  moins' foliée;  Des  ventouses  sont  souvent  posées  aüxmern- 
bres  dans  lés  rhumatismes  musculaires.  Dans  les  ophthalmiës, 
le  seul  collyre  est  le  tabac  à  priser. 


Je  m’arrête  ici,  car  je  crains  d’abuser  de  votre  patience;  et 
je  puis  à'jrej,  la  main  sgr 'là  conscience, ,pt  qqssi  sui’  le  cœur,  que 
si,  comme  je  vous  l’avais  promis,  je  ne  m’avoue  pas  encore 
vaincu,!  c’est'  que,'  je  vous  eq, fais, juge,,  j’attends  encore,  cher 
et  gavant  contradicteur,  que  vous  àyep  réfuté  sans  réplique 
mon  inexorable  argument.  ,  > 

En  attendant,  je  suis,  comme  toujours,  à  voiis  très-cordia- 
legiéhl,  malgré  notre  dispute  sur.  le  ccen/y  ,  . 

J.  Boüillaud. 

Paris,  le  18  mai  1.874. 


,,,,  . . .  BéWKSE.il:-  !U‘Î  U ‘J 

Je  vois  bien,  très-cher  et  très-honoré  maître,  que  l’un  de 
nous  deux  ne  convertira  pas  l’autre,  et  qüe  chacun  de  nous 
gardera  son  opinion  en  quittant  la  plume.  Rien  de  pliis  naturel 
d’ailleurs,  puisque  le  fond  de  notre  dissidence  porté  ktié  une 
différence  dans  les  résultats  de- nos  observations  respectives. 
Cette  différence,  il  me  paraît  que  je  n’ai  pas  réussi  à  là  fëndre 
claire  à  vos-yeüxpde  là  un  malentendu  qui  se  révèle  tout  le 
long  de  votre  aimable  lettre  et  qui  donnerait  presque  une 
apparence  de  justesse  aux  reproches  d’inconséqtience  que 
vous  m’adressez  avec  tant  de  courtoisie. 

Ayant  tout,  il  est  parfaitement  entendu  que  les  différents 
temps;  d’une  révolution  Cardiaque  ne  sauraient  être  classés 
dans  un  ordre  «arbitraire  ».  Non  pas  que  le  mol  soit  précisé¬ 
ment  «barbare»  et  indigne  d’un  «  Athénien» ,  puisqu’il  avait  à 
Athènes  même  son  analogue  (on  disait  alors  èXeûGepoç)  ;  mais  je 
tombe  d’accord  que  la  chose  le  serait  au  plus  haut  degré.  Or, 
ce  péché-là,  non-seulement  je  m’en  suis  abstenu;  mais  le  pas¬ 
sage  auquel  vous  faites  allusion  avait  pour  but,  oserai-je  vous 
le  dire,  de  montrer  que  vous  l’aviez  commis.  Je  croyais  avoir 
établi,  en  effqt,  que  votre  succession  des  mouvements  cardia¬ 
ques  .ne;  peut,  s'accorder  avéc1  la  hïiènne,  avec  celle  de 
M.  Vulpian,  ;  de1  Mi  Colin  et  de  beahcdùp'd’àütr'éfe1,  ’tfu’à  la 
faveur  d’un  chissefnènt  afàilraire  dès  tüoüVëhiéh'tè','  salis  ë'Ünsi- 
dération  du  temps  de! réposi  ■  -  ,r  l;  r '  yilo- 

Et  ceci  me  conduit  à  rappeler  la  différence  de  fait  qui  nous 
sépare.  Pour  vous,' Cher  maître,  il  y  a  synchronisme  rigoureux, 
parfait,  entre  la  diastole  ventriculaire  et  la  systole  auriculaire, 
comme  entre  la  systole  du  ventricule  etla  diastole  de  l’oreillette. 
II  est  évident  que  si  j’étais  du  même  javis,  une  partie  des  ob¬ 
jections  que  j'ai  pris  la  liberté  de  vous  adresser  se  retourne- 


ignorants  .et  supersliti(*u,x,  les  Abyssins,  pptnue,  Cgi  jtyèsn 
grande  dans  les  invqcatiçns.et  ^ans  Igs.  priçrp?  ghprilfiPS  .ppr 
les  prêtres;  en  pqnsjignqppgj ’jt^nftiiexi.ce  dupiçpgè.gsyfliinpnsfî 
en  temps  de  'pnalàçiie,  ét.çerlççje  bçuit,  causé, par,, les  vqijt./rénv, 
niés  <rim  grànfl  nombre ,4g  prêtres  établis , ag  qhqyetjdhnWa- 
ladë,  doit  bien  ' souvent  donner  le  ç.oup  de  gr(tcp  aViffiajhpnk' 
renrcrjmh^'  '  ’  '  m  j,in,n,,'|l|, •jiirm'lMiirit  o«  vA<< 

tfh  dernier  fait,  èst ,  a^Seg,  j;gœqy,qqablfi,popr„(q,u)e!l^,,çirqie! 
utile  d’appeler  l  attehtion  sur  lui;  .ç’est  i  ,1  pbSWVp  dfWSdPWtes 
ces  régipn^d’uneinyaMiç; ngi. éqpimc  tEurpp.Pi  jp, ypgxi parier 
de  là  iigvré  lypjjpïdp.  Sur,  -les  plateaux  ,ail»Vssjns„ww»pifl  jed’ai i 
déjà  fait  reniarqpei;,  (m. .ven,çopfrp  d.esimalqdie&lpm«)pépnpeS! 

et  péuouppint  d’affçctions  typpicpiés;^  !^  affecttpnglîPÙnMP6- 

font  défaut,,  c’est  que  la  pause,  la,  pontpgipa  puinyoy <?p.  dpft  de- 
jeclipns! typhoïdes  ne,  peut  y  pm^er,,  LftsysIèpio^auitqifP  des 
Abyssins!  est  des  plus  simples  et, des  plus  pratiques.  Chaque  in¬ 
dividu  a  son  lieu  d’aisances,  c!qst  un  trou, dp  1  mètreà.4“,50 
de  profondeur,  ayant up  diamètre  de  20  a  a.q  ccnliçnèdresisenr, 
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raient  contre  moi  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  et  le  phénomène 
est  plus  compliqué.  Si,  au  moment  où  le  ventricule  se  dilate, 
l’oreillette  se  resserre,  et  si  j’ai  pu  dire  en  ce  sens  avec  vous 
que  «l’oreillette  entre  en  systole  quand  le  ventricule  est  dilaté» , 
comme  le  sang  continue  à  affluer  des  veines  dans  l’oreillette 
pendant  toute  la  durée  de  la  diastole  ventriculaire,  qui  est  la 
durée  du  repos,  l’oreillette  se  remplit  de  nouveau  (le  ventri¬ 
cule,  entendez  bien,  restant  toujours  en  diastole),  et  c’est  à  la 
fin  de  ce  repos,  —  non  au  commencement,  comme  dans  votre 
théorie,  —  que  l'oreillette  trop  pleine  se  contracte  brusque¬ 
ment  pour  se  décharger  dans  le  ventricule,  qui  aussitôt  se 
contracte  et  commence  une  nouvelle  révolution.  C’est  ce  que 
j’avais  positivement  spécifié  en  rendant  compte  de  la  pre¬ 
mière  expérience  faite  à  l’École  pratique.  «Le  cœur  s’arrête, 
disais-je ;  il  s’arrête  en  diastole,  h’ oreillette  se  distend»  (Gas. 
hebdom.,  n°  4  9,  p.  298).  C’est  ce  qu’explique  aussi  un  de  nos 
correspondants  dans  une  lettre  que  vous  avez  pu  lire  (n°21, 
p.  331).  D’où  il  suit  1°  que,  pendant  une  partie  du  repos, 
il  y  a  diastole  simultanée  du  ventricule  et  de  l’oreillette  et  non 
contraction  permanente  de  l'oreillette;  2°  que  la  systole  auri¬ 
culaire  vraiment  active,  celle -qui  se  manifeste  par  un  batte¬ 
ment,  surtout  dans  l’auricule,  non-seulement  n’est  pas  syn¬ 
chrone  avec  la  diastole  du  ventricule  en  ce  sens  qu’elle 
commencerait  et  finirait  avec  elle,  mais  ne  lui  succède  pas 
môme  immédiatement;  3°  que  la  systole  auriculaire  inaugure 
chaque  révolution  au  lieu  de  la  clore;  4°  enfin,  que  le  pre¬ 
mier  mouvement  qui  se  produit  après  la  contraction  auricu¬ 
laire  ne  doit  pas  être,  comme  vous  le  dites,  et  n’est  pas  en  effet 
une  diastole,  mais  bien  une  systole. 

Si  tout  cela  est,  vous  reconnaîtrez  aisément,  cher  maître, 
que  votre  argumentation,  si  claire  en  soi  et  si  serrée,  passe  à 
côté  de  la  théorie  à  laquelle  je  me  suis  rallié.  Il  devient  dès 
lors  inutile  de  reprendre  vos  arguments  l’un  après  l’autre. 
Vous  continuerez  sans  doute  à  tenir, cette. théorie  pour. erronée; 
mais  vous  reconnaîtrez,  je  l’espère,  que  je  ne  l’ai  pascompro- 
misp  .par  .nia  inauière  de  l’exposer  ct.de  la  défendre.  i. 

Votre  respectueux  et  affectionné  confrère,  ..... 

rii'niio;  '  ;  nmi  A.  UecIIamBue. 


lement. La  terre  qui  est  retirée  du  trou  est  accumulée  près  du 
bord;  et  àprè^  la  défécation  l’individu  polisse  avec  son  pied'  assez 
de  terre  p'ôiir'  recouvrir  l’ordure,  et  il  ferme  ctisuitc  le  trou  avec 
une  pieri-é.  Le  diàmètr'é  dé  l'ouverture  ne  permet  pas  U  l’urine 
d’y  pénélrer  dàiis  l'acte  de  la  défécation.  Un  trou  rempli^  on 
en  créusé’un  autre,  et  ce  mélange  de  terre  et  de  matières  fé¬ 
cales  se  transforme  assez  rapidement  pour  que  même  je.  plus 
petit  jardinet  puisse  servir  pour  iitjè  famille  nombreuse,  et  cela 
probàblèm'éht  pendant  de?  siècles. 

Dnïànt  nia  cèptivilé,  j'étais  non-sepléraent  le  médecin  en  j 
titre  de  la!  forteresse,  mais  de  tous  lés  pays  avoisinants,  et 
Théodoros  riè  se  gênait  pas  pôüè  m’envoyer  de  son  camp  scs  ! 
chefs  ou  scs  amis  et  meme  des  membres  de  sa  famille,  me 
recommandant  de  les  bien  soigner.  La  favorite  .vint  inc  con¬ 
sulter  plusieurs  fois  pour  aile  maladie  secréte  ;  apparemniènt 
le  service  du  harem  de  Théodoros  rie  sé  faisait  pas  trop  bien.  J 

Je  ti’ai  de  ma  vie  autant  travaillé,  mais  je  savais  que  beau-  ’! 
coup  de  notre  confort  relatif  dépendait  dé  mon  zèle,  et 


L'ischémie  chirurgicale. 

Le  professeur  Esmarch,  dans  une  communication  faite  au 
congrès  des  chirurgiens  à  Berlin,  le  8  avril,  donne  le  résumé 
des  opérations  pratiquées  par  lui  avec  l’ischémie  chirurgicale, 
et  ce  qui  vient  dé  lui  ch  délie  matière  mérite  une  attention 
spéciale. 

La  compression  élastique  a  été  employée  plus  de  deux  cents 
fois  par  Esmarch;  les  principaux  résultats  sont  intéressants  à 
reproduire.  C’est  ainsi  que  sur  14  amputations  de  cuisse  il  n'y 
a  eu  qu’un  cas  de  mort;  sur  1 1  amputations  de  la  jambe  il  y  a 
également  4  cas  de  mort  ;  4  amputations  du  bras  ont  réussi  ; 
en  résumé,  pour  28  amputations  il  y  a  eu  26  guérisons  et 
seulement  2  cas  de  mort. 

Quant  aux  désarticulations,  l’une,  du  bras,  a  guéri;  l’autre, 
de  la  cuisse;  a  été  suivie  de  mort.  De  8  résections  se  subdivisant 
en  3  de  la  hanche,  3  du  genou  et  2  du  coude,  il  n’y  a  eu 
qu’un  cas  de  septicémie. 

M.  Esmarch  attribue  l'ensemble  très-satisfaisant  de  ces  ré¬ 
sultats  il  l’emploi  de  l’ischémie  chirurgicale,  celle-ci  ayant 
pour  avantage  la  diminution  dans  la  perte  de  sang;  à  la  sup¬ 
pression  de  l’application  répétée  des  éponges  sur  les  plaies 
sanglantes;  enfin  à  l’absence  d’une  compression  trop  brus¬ 
que  portant  sur  les  gros  troncs  vasculaires,  comme  cela  a  lieu 
dans  la  compression  par  les  doigts  et  môme  parle  tourniquet. 
M.  Esmarch  n’a  pas  vu  survenir  de  gangrène  imputable  à  l’is¬ 
chémie  chirurgicale,  ainsi  qu’on  l’avait  cru  à  Guy’s  Hospital, 
au  début  de  l’emploi  de  la  méthode. 

L’un  des  effets  les  plus  remarquables  de  l’ischémie  chirur¬ 
gicale  est  la  production  de  l’anesthésie. Celle-ci  existe  pour  les 
parties  comprises  au-dessous  de  la  ligature  à  un  degré  très- 
notable,  et  cette  anesthésie,  bien  qu’incomplète,  a  été  d’un 
grand  avantage  dans  des  opérations  pratiquées  sur  les  doigts 
ou  les  orteils  ;  dans,  un  1  cas  mêriie,  Stokes  a  pu  opérer  un  can- 
croïde  de  la  main  sans1  que  le  hialadc  ait  rien  senti;  D’ailleurs, 
en  combinant  la  pulvérisation  d’éther  avec  l’ische’riiic,  on  ob  - 
tient  la  réfrigération  ét;  l’anèsllrésié  bien  plus  rapidement’ que 
lorsque  le  sang  circule  dans  les  vaisseaux. 

L’ischémie  ne  convient  pas  seulement  aux  grandes  opéra¬ 
tions;  elle  a  été  encore  appliquée  avec  succès  daos  de  petites 
opérations,  par  exemple  l’extraction  des  corps  étrangers  des 
doigts  de  la  main  ou  du  pied.  L’absence  de  sang  favorise  la 
recherche,  simplifie  l’opération  et  facilite  la  réunion  par  pre- 


quqjq)i’qn  maqyifise  .santé  moi-même,  on  n’est  jamais  venu 
deuiapder  monjpde.en  vain,  .que  ce  fût  la  nuit  ou  le.  jouit.  La 
plus  grande  partie  de  mes  malades  réclamaient  le  scrvjcq.do 
la  médecine,  et  ce  ne  fut  que. plus  rarement  quej’eus  occasion 

de  foiré .dp te. chirprgie  eu,  gro,mf< ....  .  ..  nu,;..,  • 

Aumojs  de  septembre  186.6,  upe  partiedq  la  garnison  de 
Magdala,  quelque  peu  à  eojffit,  de  vivres,,  tenta  une.  expédition 
dans  le  pays  GaHajmiaisiils  revinrcnt  avcc  plus  de  blessures 
quede  butin,  et  pendant  quelques  jours  je  fus.  occupé  ù  tailler, 
à  paccpaimpder  ci,  papser.  des,  plaies.  Une  seconde  ibis,  mes 
soips  comu;e,eliii'urgicn  furent  mis  en.  .réquisition,  mais  celle 
fois.e’étqH  ayéP  Ull  certain,  plaisir  que  je  faisais  les  .panse¬ 
ments,  car,  c’était  après  la  bataille  de  Ëabla;  les  blessures 
avaient  été  faites  par  notre  brave  ainuçc,, et. n’importe  ce. que, 
notre  port  pût  dire  quelques  hpures.  plus  tard,  la  liberté .  ou  la 
mortj  le  suçeè,8 -de  jUps,  ormes. munppirait  un, orgueil.  bien,  légi¬ 
time,  car  j’avais  la  conviction  qn’evec,uue  armée,  .anglaise  -à 
quelques  kilomètres  de  Magdala,  Théodoros,  s’il  se  passait  la 
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mière  intention;  mais  les  plus  grands  avantages  se  montrent 
dans  les  cas  de  lésions  artérielles,  Alors  qu’bu  veut  récherdbér 
dans  la  plaie  les  deux  bouts  dû  vaisseau  lésé;  comme  Stockes 
Ta  démontre,  l’opération  des  anévrysmes  par  la  méthode  d'An- 
tyïlus  est  devenue  bien  plus  simple  par  l’emploi  de  l’ischémie. 

Tels  sont  les  points  principaux  sur  lesquels  M.  ESmarch'ap- 
pclle  Taltention  de  ses  confrères,  en  se  félicitant  dè  l’accueil 
qùi  a  été  fait  à  l’ischémie  chirurgicale.  LeS  résultats  obtenus 
l’encouragent  à  étendre  les  applications  de  l’ischémie  plutôt 
qu’à  les  restreindre,  et  lé  professeur  termine  'en  exposant  ICS 
procédés  qui  lui  ont  permis  d’appliquer  la  compression  élasti¬ 
que  sur  l’artère  iliaque  externe,  sur  l’artère  axillaire  et 
même  sur  l’aorte.  Par  ces  procédés,  il  a  pu  faire  une  désarti¬ 
culation  de  l’épaule,  une  désarticulation  de  la  hanche  et  trois 
résections  de  la  hanche  sans  perte  de  sang,  et  d’ailleurs  d’autres 
chirurgiens  ont  pratiqué  dès  opéfations  analogues. 

1  II  serait  très-intéressant  dé  connaître  les  résultats  obtenus 
parles  autres  opérateurs,  et  il  semble  que  le  moment  soit  venu 
de  porter  un  jugement  définitif  sur  la  méthode  de  l’ischémie 
chirurgicale,  mais  les  documents,  bien  qüe  déjà  nombreux, 
sont  encore  épars,  et,  quant  à  présent,  on  ne  peut  qu’exprimer 
lé  vmu  que  ces  recherches  dè  statistique  téhtènt  lé  zèle  d’un 
travailleur! 

A.  II. 


On  sailquo  l’injection  de  chloral  dans  les  veines  est  à  Tordre 
du  jour,  et  nous  avons  fait  connaître  les  proteslations-soulevces 
à  la  Société  de  chirurgie  par  les  récentes  tentatives  de-  M.  Oré 
(de  bordeaux).  Nous  signalons  donc  à  l’attention  toute  parti¬ 
culière  de  nos  lecteurs  la  communication  faite  sur  ce  sujet, 
par  M.  le  professeur  Vulpian,  à  la  dernière  séance  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

os  l'excitabilité  de  l’écorce  grise  nu  cerveau. 

h  Sur  des  chats,  des  chiens,  des  lapins,  chez  un  grand 
nombre  d’oiseaux,  dit  Longet  (Traité  de  physiologie,  t.'  III, 
p.  246),  j’ai  eu  occasion  d’exciter  mécaniquement  la  substance 
Hanche  des  hémisphères  cérébraux  ;  de  la  cautériser  avec  la 
potasse,  l’acide  azotique,  lé  fer  rouge  ;  d'y  faire  passer  des 
courants  électriques  en  divers  sens,  sans  parvenir  jamais  à 


fantaisie  de  nous  couper  en  morceaux  ou  de  nous  brûler  vifs 
comme  il  nous  l'avait  promis,  en  payerait  les  conséquences. 

Ma  narration  touche  à  sa  lin,  car  j’ai  diV  omettre  plus  d’un 
fait  et  glisser  sur  bien  des  détails  pour  ne  pas  trop  amplifier 
ce  récit,  peut-être  déjà  trop  long.  Le  29  du  mois  de  mars 
4  868,  Sa  Majesté  envova  à  M.  Frideaux  et  à  moi  (M.  Ilassam 
avait  été  délivré  de  ses  fers  deux  joui  s  auparavant)  le  message 
suivant  a  Yous  n’êtes  ni  mes  amis  ni  mes  ennemis,  je  vous  ai 
mis  aux  fers  parce  que  j’ai  enchaîné  M.  Rassam  ;  maintenant 
j’ouvre  vos  fers  parce  qu’il  répond  de  vous;  si  vous  vous  sau- 
vez,  ce  sera  une  honte  pourrons  et  pour  moi  (sic).»  Sur  cela, 
on  nous  fit, asseoir;  avec  un  poinçon  de  fer  et  iuni  gros  mar¬ 
teau,  on  sépara  l’anneau  là  où  il  avait  été  réuni,  et,  quand 
l’ouverture  Tut  suffisante,  trois  ou  quatre  bandes  de  cuir  très- 
fortes  furent  placées  en  dedans  dc6  fers,  et  Ton  nous  lit  placer 
une  de  nos  jambes  sur  une  grasse  pierre  apportée  ,à  cet  efiot  ; 
de  chaque  côté  on  passa  dans  les  anneaux  de  cuir  un  fort  et 
long  bâton,  et  des  hommes  tirèrent  dessus  de  toutes  leurs  for- 
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mettre  en  jeu  la  contractilité  musculaire  :  même  résultat  né¬ 
gatif  On  dirigeant  les  môhiès  agcrlls  sur  la  subsidncH' grisé  cor¬ 
ticale  des  lobes  cérébraux». 

Telle  était  au  moment  où  parut  le  traité  de  Longet, 
telle  est  encore  l’opinion  universellement  admise  par  les  phy¬ 
siologistes;  cependant  plusieurs  travaux  récents  remettent  ces 
doctrines  en  question.  .. 

Déjà  au  xyin":  siècle,,  Haller  avait  signalé  l'excitabilité 
des  noyaux  •  blancs,  mais  cqs  résultats  avaient,  été  discutés , et 
définitivement  rejetés. 

En  1870,,  Fritsch  et  Hitzig  (Archives  de  ReicheiTiet  du  Bois- 
Revmond,  1870,  p.  30  0)  publièrent  un  travail  sur  l’excita¬ 
bilité  de  la  substance  grise.  Puis  vint  le  mémoire  de  Terrier 
( Recherches  expérimentales  sur  la  physiologie  et  la  palh.  cérébr.), 
qui  souleva  en  France  plusieurs  critiques,  notamment  ceUcs 
de,Carvil|e  et  Dnret  (Société  de  biologie,  1 87*)et  celles  dp, Dupuy 
(thèse  inaug.,  4  873).  Npus. ne, parlerons  pas  pour  le. moment 
de  ces  derniers,  travaux,  dont  l’élude  sera  mieux, placée  quand 
nous  analyserons  les  résultats  obtenus  par  l’auiteué'., anglais  et 
les  deux  aqteurs  allemands.  Enfin,  tout  récemment  vient  de 
paraître  un  nouveau  mémoire  d’Hitzig  (Physiologie  el,  pa,thr  céré¬ 
brales,  avril  1874),  quinousobligeàrevenir  sur  cette  question. 
11  est  vrai  que  ce  deniier  travail  ne  contient  pq$.  beaucoup 
de  données  nouvelles  et  que  l’auteur  a  réuni  en  volume 
presque  uniquement  les  mémoires  qu’il  avait  pubjiéa antérieu¬ 
rement.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  trouverons  dans  ce  livre 
quelques  considérations  nouvelles  qui  nous  permettront  de 
discuter,  avec  plus  de  fruit  et  én  connaissance  de  cause,  les 
divergences  qui  existent  entre  les  auteurs  sur  un  grand  nombre 
de  points  parmi  ceux  qui  semblaient  les  mieux  démontrés  lors 
des  premiers  travaux. 

Avant  d’entreprendre  une  critique  sommaire  des  différents 
résultats  obtenus,  nous  nous  bornerons  aujourd'hui  à 
bien  incllre  en  relief  les  variétés  qui  existent  daiisles  méthodes 
mises  en  usage.  Tous  les  auteurs  ont  employé  Têlectridilé; 
mais  ils  se  sont  servis  dè  courants  de  force  étJÜé  'nàlure 
différentes.  11  nie  semble  que  c’est  déjà  là  un  pohit  fbft' im¬ 
portant  et  qui  nécessitera  une  comparaison  sévère  dès  résul¬ 
tats.  Peut-être  même  trouvera-!  on;  rien  que  dflttS'fcellé'riOù- 
identité  delà  méthode  expérimentale,  l’explication'  dé  la  plu¬ 
part  des  divcrgencesquise  sont  produitesentrè  les  auteurs;  nô- 
tammenl  entre  Ferrier  et  Hitzig,  d’une  part,  MM.  CarVille  et 
Duret,  d’antre  part.  Il  y  a  plus,  il  faut  tenir  grand  compte 


ces,  se  servant  de  la  pierre  comme  point  d’appui  pourlelevier; 
les  bandes  de  cuir  s’étendirent  d’abord,  puis  bientôt  agirent  sur 
l’anneau  de  fer  qui  peu  à  peu  céda,  s’étendit  et  enfin  fût. assez 
ouvert  pour  qu’on  pût  le  passer  par-dessus  le  pied.  Il  fallut  au 
moins  une  demi-heure  pour  enlever  mes  fers  et  plus  encore 
pour  ceux  du  capitaine  Pridcuux. 

D’abord  nous  pûmes  à  peine  marcher  ;  nos  jambes  nous 
semblaient  aussi  légères  que  des  plumes  ;  nous  ne-  pouvions  les 
guider  et  nous  trébuchions  connue  si  nous  avions  été  .ivres  ; 
si  nous  rencontrions  la  pluspetite  pierre  sur  nôtrq  chemin,  in¬ 
volontairement  nous  lovions  le  pied  à  une  hauteur  ridicule. 
Fendant  bien  des  jours  les  membres  inférieurs  restèéenLdou- 
loureux,  et  la  plus  petite  promenado  était  suivie  d’une  fatigue 
considérable.  >  •)<  ■  mnl  :,‘fi  lüiva  uoil  ;-: 

Enfin,  le  41  avril  — -le  lendemain  do  la  bataille  .de  Fahla, 

:  Théodoros  nous  fit 'appeler.  Les  chefs  qui  apportèrent  son 

mes- âge  avaient  l'air  de  mauvaise  humeur  et  abattus,  et  Sa¬ 
muel,  notre  chef  geôlier,  était  si  excité  qu’il  ne  put  nous  don- 
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des  précautions  plus  pu,  moins  grandes  mises  en  us^ge  parçes 
expérimentateurs.  ,  , ,  ,  ... 

Les  premiers  en  date,  Ililzig  et  Fritsch.  ont  cherché  à.  dé¬ 
montrer  que  la  substance '  grise  du  cerveau  n’èst  pas  insen¬ 
sible  aux  excitations  directes.  Voici  le  procédé  qu’ils  ont  em¬ 
ployé  :  ils  excitaient  la  substance'  grise  '  dés  Circonvolutions 
au  moyen  d’un  courant  continu,  en  ayant  soin  toutefois  que 
les  excitateurs  de  pûssent  produire  aucune  altération  de  la 
substance  nerveuse,  et  qu'ils  fussent  suffisamment  rapprochés 
l’un  de  l’autre  pour  n’exciter  qu’une  petite  partie  de  l’encé¬ 
phale.  Cette  méthode,  Hitzig  l’emploie  encore  aujourd’hui, 
pour  montrer  que  ses  contradicteurs  se  trompent. 

Ferrier,  d’autre  part,  a  employé  exclusivement  les  courants 
induits;  il  avait  soin  de  se  servir  d’une  pile  à  graduation  facile 
(appareil  à  chariot  dit  de  du  Bois-Reymond),  et  dë  maintenir 
ses  excitateurs  à  la  surface  ;  dî  ne  nous  semble  pas  qu’il  se  soit 
mis  Assez  à  l’abri  de  l’objéction  que  lui  ont  faite  MM.  Camille 
et  Diirët,  concernant  la  diffusion  du  courant  électrique. 
C’est  un  point  sur  lequel  nous  reviendrons.  Une  autre  précau¬ 
tion  prise'pàr  Ferrier  consiste  à  ne  mettre  h  nu  à  là  fois  qu’une 
petite  étendue  de  la  surface  cérébrale,  de  matiiere  à  ne  pas 
diminuer  Considérablement  l’excitabilité,  comme  cela  a  lieu 
d’après  lui  lorsqu’on  ddcoiivrc  un :  hémisphère  cérébral  tout 
entier.  De  plus,  il  n’électrisait  qu'une 1  petite  partie1  de  la 
surface  dénudée. 

Ainsi,  pour  résumer  les  d«ux  méthodes,,  celle  d’Hi(zig  est 
basée  sur  l’excitation  par  les  courants  constants,  tqujpurs 
très-faibles,  de  manière  à  éviter  autant  que  possible  la 
diffusion  que  l’auteur  admet  o  priori  (pour  l’encéphale 
comme  pour  tous  les  corps  humides);  celle  de  Ferrier  sur  l’exci¬ 
tation  par  les  courants  induits  d’une  force  variable  avec  des 
excitateurs  bien  isolés. 

Voici;  maintenant  les  résultats  les]  plus;  généraux  obtenus 
par  ces  deux  physiologistes  : 

Hitzig;  a  trouvé  que  la  surface  grise  du  cerveau  se  divise,  au 
point;  vue  de.  l’ excitabilité  électrique  directe,  en  deux  por¬ 
tions  bien  distinctes  :  une  première  qui  renferme  les 
centres  ;  moteurs  des  différents  groupes,  musculaires;  une 
seconde  qui  est ,  tout  à  fait  inçxçitable  qt  qui,  pour  ;  lui,  serait 
le  centre  ides;  impressions  sensitives.  C’est  là  en  somme  le 
résqnié  des  tvois  premiers  chapitres  du  livre  que  nous  avons 
so,us  les  yeux.  , 

berner,  de  son  côté,  croit  avoir  démontré  que  toutel’étendue 


nei’  aucuno  explication  sur  la  décision  soudaine  de  l’empereur. 

Allionsmous  être  remis  au  général  en  chef  de  l’armée  an¬ 
glaisé?  ou  bien  allions-nous  être  brutalement  assassinés?  Cette 
question  devait  être  décidée  dans  quelques  instants. 

Je  marchais  en  avant,  et  arrivé  à  un  tournant  du  chemin, 
grande  fut  ma  surprise  de  me  trouver  face  à  face  avec  Théodo¬ 
ros.  Je  m'aperçus  tout  de  suite  qu’il  était  très  en  colère  ;  derrière 
lui  se  tenaient  une  vingtaine  d’hommes  tous  armés  de  fusils. 
L’endroit  qu’ils  occupaient  est  une  petite  plate-forme  si  étroite 
que  j’aurais  dû  frôler  Théodoros  si  j’avais  avancé  ;  au-dessous 
de;  la  plate-forme,  un  précipice  profond  et  abrupte,  et  au-des- 
susles  rochers  qui  s’élevaient  comme  un  mur.  Évidemment 
le  lieu  avait  été  bien  choisi. 

L’empereur  ne  pouvait  m’avoir  aperçu  tout  d’abord,  car  il 
était  à  moitié  tourné;  il  parla  à  voix  basse  au  soldat  qui  était 
près  de  lui,  puis  tendit  la  main  pour  prendre  son  fusil;;  je 
n’avais  aucun  doute  sur  l’issue,  et,  quoique  peu  satisfait  du  ré¬ 
sultat  probable  de  l’entrevue,  j’étais  encore  assez  content  à 


de  la  surface,  cérébrale  pqut  être  ,  excitée  par  les  courants,  et 
q.qepar  conséquent,  les  centres  sensitifs  et  les  centres  moteurs 
^9ptrpa,rto,ut  .entremêlés  .et  çqqime,  epcbevêtfés  les  uns  dans 
Iqs  autres.  Piçui;;lui,  lcs,<JcU£  lifjînjspj^p^oiff. exactement  les 

mênies,  tphqtiopSjdans  lespothtSjSymétriques. 

Hitzig  n’adipet  pour  chaque,  groupe,  des  musc)cs  qu’un 
çeptre  unique  peu  étendu,  parfaitement  localisé  et  rendu  bien 
évident  par  l’emploi  d’un  epurgnt  faible,  tandis  que  Ferrier 
trouve  que,  plusieurs  centres,  lorsqu’ils  sont  excités,  peuvent 
produire  des  mouvements ;  analogues  dans  différents  groupes 
musculaires. 

Telles  seraient  de  prime,  abord  leq  différences  prin¬ 
cipales  qui.  séparent  les,  résultats, .d’Ilitzig,, de  ceux  du  [pro¬ 
fesseur  anglais:  Pour  çe  dernier,  exqitaijjlité  générale  detoute 
l’écorce  grise,  possibilité  de  détermine^ des  mouvements  iden¬ 
tiques  ddbeijtàips.  groupes  musculaires  par  l’exçitation  de  cen¬ 
tres,  différents;  .pour  Hitzig,  centres  parfaitement  isolés  et  ca¬ 
pables  seulement,  quand  ils  sont,  excités,  de  produire  un  mou- 
vement  toujours  Je,  même  dans  un  même  groupe  de  muscle. 
En  outre,  parhe,  inçxçitablç  de,  la  sjirface.  —  De  plus,  Hitzig 
Cfoit  avoir,  dçm.Onti-é.  qu’il,  existe  sur  le  çeryeau  de  plusieurs 
animaux  (chiens,  lapins,  etc.)  et  sur  celui  de  l’homme  des 
points  absolument  équivalents  sous  le  rapport  de  leur  rôle 
physiologique;  pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  les  muscles 
qui  chez  l’homnfëTérvêiff‘  auTângagè'”dht  leur  centre  chez  le 
singe  tout  à  fait  vers  le  bord  antérieur  de  la  scissure  de  Sylvius, 
c’est-à-dire. en  un  point  immédiatement  voisin.de  celui  qui  est 
lésé  dans  l'aphasie.  ...  ;  ■ 

Voilà  les  principaux  points  sur  lesquels  insistent  Hitzig 
et  Ferrier  ;  on  comprend  dès  lors  les  applications  importantes 
que  ces  auteurs  ont  pu  en  faire  à  la  pathologie  cérébrale  et 
notamment  aux  convulsions  épileptiques.  Mais  avant  d’admettre 
leurs  conclusions,  même  dans  les  parties  où  elles  concordent, 
il  est  du  plus  haut  intérêt  de  savoir  si  elles  sont  fondées  et  si 
les  résultats  de  leurs  expériences  sont  à  l’abri  d’objections  sé¬ 
rieuses. 

Dans  un  prochain  article,  nous  reviendrons  sur  ces  données 
en  parlant  du  mémoire  de  MM.  Garville  et  Duret  et  de  la  thèse 
de  M.  Dupuy. 

En  résumé,  les  questions  qui  se  posent  sont  les  suivantes  : 

L’écorce  grise  de  l’encéphale  est-elle  excitable?  Les  expé¬ 
riences  qui  semblent  propres  à  l’établir  ont-elles  été  bien 
interprétées? 

II.  Cn. 


cette  pensée  qu’il  n'allait  pas  nous  torturer,  mais  nous  hono¬ 
rait  d'une  balle  et  nous  traitait  en  soldats. 

Théodoros,  la  main  toujours  sur  le  fusil  du  soldat,  se  re¬ 
tourna  ;  il  m’aperçut  alors,  me  regarda  pendant  une  minute  ou 
deux,  qui  me  parurent  bien  longues,  je  le  garantis;  puis,  lais¬ 
sant  tomber  sa  main*  d’une  voix  basse  et  presque  éteinte  il  me 
demanda  comment  j’allais;  enfin  il  ajouta  :  «  Partez  bien  vite.  » 


Cinq  semaines  plus  tard,  nous  arrivions  à  Zoula  où  nous 
devions  nous  embarquer  pour  l’Europe,  et  là  j’eus  le  plaisir  de 
dire  adieu  à  tous  ceux  qui  nous  avaient  accompagnés  dans  ce 
périlleux  voyage.  Tous  étaient  là,  aucun  n’avait  été  laissé  en 
arrière;  et  tels  que  trois  ans  auparavant  nous  étions  partis  de 
Massawah,  tels  nous  nous  rencontrâmes  cette  fois  encore  sur  la 
plage  ;  pas  une  figure  familière  ne  manquait  au  rendez-vous  ; 
la  mort  n’avait  pu  conquérir*  et  la  victoire  avait*,  pour  nous 
aussi*  couronné  nos  efforts.  .  .  ..  ,, 

Dr  Henry  Bunc. 
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COURS  PUBLICS 

Clinique  chirurgicale. 

DÉ  QUELQlTKS'TUMKilitS  liÉ li\  VÜI-VÉ  ET  MS  œm  kxmrÂTIO.S  VÂltTES 
~  j'iipcf:m;sjt)’KxiiuAsKt.o'N  SAS’Cjt, antIï. '(Extrait  tfe  plusiimrslcçotis 
cliniques,'  faites  à  Pjiôpïtàl  de  la  Pitié :  par  M.  Je  profes- 
.  ecur  iVeBSBU»..)  .  .  -  ;  >:».»•.  .vyn... 

M.  Verneuil  ayant,  dans  son  serviiie' à  Phôpital  de' la  Pitid, 
deux  imneurs  de  la  vulve  dont  on  trouvera. plus  loin  l’obsêr- 
valion,,  nous  a  rappelé  à  ce  propos  des  laits  de.  sa  .pratique,  an- 
tdricnre  et  indiqué  les  procédés  qu’il  a  mis  en  usage  dans  cep 

çàS'  dont  voici  Tdnuinération  :  .  i  . 

;  1 .  Épitliéliomtt  de  la  grande  lèvre  gauche,  s’étendant  assez 

protÜrtdénïetit  sür  ld  pitroi  èmTespondnnte  du  vagin:  ; . 

3."'  Épithdlibriia  hbrnd  à'la  grtttidb'  lèvre  gauche'-  èt  occupant 
presque  toute  sa  hauteur. 

3.  Vaste  épithélioma  de  la  commissure  vulvaire  supérieure, 
s’étendant -au  mont  de  Vénus  au  ije^s, supérieur  do  chaque 
grande  lèvre,  et  à  toute  la  région  clitoridienne.  ..  !...  ■  .j  ■ 
•4.  Épithélionïa  de  la  grande  lèvre  gauche,  occupant  les 
deux  tiers  supérieurs  de  cet  organe. 

B!.  'Élépliaittiasis  oébùpahtlohtéTa  grande  lèvre  droite,  lb 
ptidetidum,  etTapartie  supérieure  de  la  grande  lèvre  gauéhe. 

6.  Tumeur  érectile  veineuse  occupant  les  dcüï  tiers  supe- 
rieur.s  de.la  grande  lèvre  gauche.  1  . 

Jadis,  témoin  de  quelques  opérations  pratiquée». sur, Ta  vulve 
avec  le  bistouri,  M.  Verneuil  avait  été  frappé  du  grand  nombre 
des  vaisseaux  intéressés  et  de  la  quantité  considérable  de. sang 
fournie'  soit  par  les  artérioles,  soit  par  les  veines.  Aussi,  dès  sa 
première  opération,  exécutée  en  4  863,’ebferèh'à-t-il' à- prëvènir 
l'hémorrhagie  en' employant  lès  agents  de  la  diérèse  non  san¬ 
glante,  Voici  une  analyse  de  ce  premier  Tait  :  ‘ 

Ods.  I;  —  Il  s’agissait  d’une  femme  d’une  cinquantaine,  d’années,  très- 
anémique,  et  qui  portait  depuis  longtemps  une  ulcération  épithéliale  à  la 
face  interne  de  la  grande  lèvre,  gauche.  L’ulcération  s’était  propagée  à  la 
petite  lèvre  correspondante,  è  l’orifice  vulvaire,  et  remontait  sur  la  paroi 
latérale- -du  vagin  dans  une  étendue  de  3  centimètres  en  largeur  et  de 
k  centimètres  on  profondour.  L’ablation  entière  fut  faite  à  t'aide  de 
l’écrasour,  qui  fut  appliqué,  de  la  manière  suivante  : 

On  trocart  légèrement  courbe  fut  plongé  dans  le  sillon  génito-crurat, 
un  peu  au-dessus  de  la  limite  supérieure  du  mal,  et  vint  sortir  dans  le 
vagin ,  te  doigt  indicateur  lui  servant  de  guide,  au-dessus  et  en  avant  du 
prolongement  vaginal  de  l’ulcération.  Une  chaîné  introduite  p.ir  cette 
voie  fit  une  première  section  de  la  partie  supérieure  de  la  grande  lèvre 
et  de  la  paroi  vaginale,  parallèlement  à  l’axe  du  vagin.  Une  seconde  chaîne, 
conduite  également  à  l’aide  du  trocart,  sépara  la  production  morbide  en 
arrière,'  tout  près  do  la  ligne  médiane,  do  la  paroi  postérieure  du  vagin. 
Une  aiguille  de,  Desohamps,  longue  et  forte,  porléeà  l’extrémité  profonde 
de  la  première  incision,  fut  glissée  sous  la  paroi  vaginale,  de  manière  à 
ressortir  au  sommet  de  la  seconde  incision;  le  tll  dent  elle  était  munie 
servit  à  conduire  une  chaîne  d’écraseur  qui  sectionna  la  paroi  du  vagin 
dans  une  direction  perpendiculaire  aux  deux  premières  divisions.  L’en¬ 
semble  do  la  tumeur  ne  tenait  plus  que  par  sa  face  profonde,  tournée 
vers  la  branche  descendante  du  pubis.  Saisie  avec  deux  fortes  érignes, 
la  masse  morbido  fut  fortement  attirée  vers  la  région  médiane,  et,  déta¬ 
chée  enfin  par  une  quatrième  chaîne;  qui  ;  cette  fois  était  parallèle  à  la 
face  uloèrée  de.la  tumeur.  L’application  répétée  quatre  fois  delachaînè 
entraîna  quelques  longueurs;  aussi  l'opération  ne  dura-t-elle  pas  moins 
de  trois  quarts  d'heure,  mais  elle  eut  lieu  sans  aucune  effusion  de  sang. 
La  cicatrisation  s'effectua  sans  accident  en  quelques  semaines.  1 

Comme  particularité  remarquable,  je  note,  dit  M.  Verneuil, 
la  disparition  spontanée  d’un  engorgement  ganglionnaire  assez 
considérable  qui  existait 'dejpuis  quelque  tè'nipé  dans  la  région 
inguinale  gaiichcJ  Cellé,!  circonstance  tn'aVait  fait  hésiieé  u 
opérer  èt  je  ne  m'étais  décidé  qu’en  raison  dès' “douleurs  vives 
accusées  paVla  palièhte.  J’ai Tcvu  cdlè-éf  dix-huit  hïojs'  après  i 
les  apparences  de  la  santé  générale  n'étaietit  guère  meilleures, 
mais  oit  ne 'constatât  encore  aucune  trace  de  récidivé. 

Ods.  Il,  —  L’opération  fut  beaucoup  plus  simple  dans  le  cas  suivant, 
observé,. à  l’hOpilal  H-firUfoisière  en.  11  s’agissait  encore  d’un  épir 


thélioma  ulcéré  do  la  crande  lèvre  gauche,  chez  une  femme  d’un, certain 
âge.  L’ulcération  occupait  surtout  le  bord  libre  de  la  grande  lèvre  du.  côté 
de  sa  face  muqueuse,  mais  lo  repli  était  tout  à  fait  sain  et.  mobile  .à  spu 
insertion.  Cependant  l'étendue  du  mal  en  longueur  rendait;  difficile  sa 
pédicuiisation  ;  il  aurait  donc  fallu  appliquer  successivement  deux  chaînes 
pour  suivre  exactement  lo8  contours  de  la  partie  indurée,  .  .  : 

M.  Verneuil  fit  en  ce  cas  l’application  d’un  instrument  qu’il  a  jadis  ima¬ 
giné,  auquel  il  h’altaitie  qu’assez  peu  d’importance,  et  qui  cependant  dans 
te  cas  actuel  lit  rendit  véritablement  service:  nous  voulons  parler  deTébba- 
sour  à  double  chaîne  confectionné  sur  ses  indications  par'M .  Mâtldeu:  Voie» 
comment  il  l’employa  .:  Un  trocart  fut  plongé  jlans  lo  sillon  génitp-crural, 
vcrs'lo  milieu  de  la  grande  lèvre,  et,  dirigé 'perpendiculairement,  de  dehors 
eii  dedans,  vint  sortir  dans  lo  sillon  de  séparation  de  cefte  grande  lèvre 
do  la  petite.  Un  111  double  fut  conduit  à  travers  cette  perforation,  après 
quoi  chacun  de  ses  chefs  entraîna  l’une  des  chaînes  de  l'instrument, 
lesquelles,  rattachées  à  la  tige,  formaient  deux  anses,'  dont  l'une  embras¬ 
sait  la  ntoîtié  supérieure  et  l'autre  l'a  moitié' inférieure  de  la  luuiéur,  Les 
deux  chaînes,  marchant  simultanément,  détachèrent  en  quelques  rnhmtes 

la  tolijité  do  la  massé  étrejnte.  .  ,  .  .  . . 

Ods.  111.  — -  (l’est  dans  ce  cas  que  M.  Verneuil  fit  pour  là"  première 
fois  l'usage  combiné  du  couteau  galvanique  et  de  l'écraseur,  «  J’ayais  à 
traiter,  dit  M.  Verneuil,  une  dame  de  province,  âgée  de  soixante  taris; 
qùi  depuis  Une  année  souffrait  cruellement  d’une  ulcération  épithéliale. 
Le  mat  avait  débuté  à  la  commissure  vulvaire  supérieure  et  s’étdit  pro¬ 
pagé  dans  tous  les  sons  et  assez  profondément,  de  manière  à  créer  un 
sillon  sùus-outané  profond  de  2  centimètres  au  moins,  en  haut,  '  sous  les 
parties  molles  du  mont  de  Vénus,  à  droite  et  à  gauche,  sous  le  quart 
supérieur  des  grandes  lèvres;  en ‘bas;  le  clitoris  était  transformé  en  une 
masse  fongueuse  et  ulcérée,  l’induration  descendait  même  jüsqü’â  queb- 
ques  millimètres  de  l’orifice  uréthral.  Malgré  des  douleurs  incessantes, 
la' santé  générale  était  restée  bonite  et  l’embonpoint  considérable,  te  tissu 
adipeux  ne  me  permit  pas  de  reconnaître  exactement  l’état-dés  ganglions 
inguinaux,  mais  par  la  suite  je  Soupçonnai  qu'ils  étaient  envahis1  déjà  à 
cèlte  époque,  bien' qu’àUn  faible  degré. “ 

a  it  était  nécessaire  cil  ce  cas  dc  faire  une  ablation  très-large  pour  dé- 
passer  suffisamment  les  limites  de  l’induration,  qui  doublait  le  sillon  pré¬ 
cité,  et  j’avais  à  craindre  l’ouverture  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux. 
En  conséquence,  je  procédai  de  la  manière  suivante  : 

»  Je  traçai  avec  le  galvano-cautère,  et  sur  toute  la  périphérie  do  la 
tumeur,  un  sillon  qui,  au  niveau  du  mont  de  Vénus,  n’avait  pas  moins 
de  4  centimètres  de  profondeur.  Je  nè  m’arrêtai  en  ce  point  qu'à  l’apo¬ 
névrose  abdominale  ;  sur  les  côtés,  j’allai  presque  jusqu'à  la1  rbhcontra 
du  squelette  ;  en  bas,  je  détachai  soigneusement  l’urclhré,  dans  lequel 
était  placée  par  précaution  une  sonde  de  femme.  Pour  isoler  la  tumeur  à 
sa  face  profonde,  je  me  servis  de  deux  chaînes  d'écraseur,  iritrbdiiités  de 
lUàut  ëri  lias  à  l’aide  d’un  trocart,  qjiii  raSait  èxaclemént  Jà  'Wtleàtitê- 
rieürè  dé  la  symphyse  ;  clmcone  de  ces  chaînes,  Convertie  ën  ïrisfe,  céhli- 
prenait  une  des  moitiés,  droite  et  gauche,  de  la  masse.  Les  deux  écraseurs 
furent  manœuvrés  simultanément  et  complétèrent  ainsi  l'ablation  ;  il  en 
résulta  line  plaie  vaste,  profonde,  mais  largement  ottvef  tb  ait  débors,' et 
qui  fut  pansée  avec  la  charpie  alcoolisée.  ’ 1,1,11  • 

»  Les  suites  furent  extrêmement  heureuses.  Nous  n’éùmès  à  lutter 
que  contre  une  rétention  d’urine  assez  rebelle  qui  nécessita  longtemps 
l’usage  de  la  sonde  deSims,  laissée  èn  permanence,  et  plus  tard  le'ca- 
thétérisme  réitéré.  La  brèche  se  combla  avec  une  rapidité  presque  sur¬ 
prenante  ;  deux  mois  après  ta  cicatrisation  était  à  "peu  près  complète  ; 
toutefois,  vers  la  partie  supérieure,  se  trouvait  un  point  siispéct,  qui 
résistait  opiniâtrément  aux  pansements  les  mieux  faits,  èt  aux  diVers 
topiques  employés  en  pareils  cas.  On  voyait  là  un  orifice  de  2’  à’3  mil¬ 
limètres,  d’apparence  flstuleuse,  et  qui  conduisait  en  effet  le  stylet  à  une 
profondeur  de  2  centimètres. au  moins.  Je  me  décidai  à  la  longue  à  pra¬ 
tiquer  en  ce  peint  une  cautérisation  an  fer  rougç.  La  chuta  dp  l’eschara 
laissa  à  découvert  une  dépression  couverte  de  bourgeons  charnus  de  la 
meilleure  apparence.  ,  .  .  . 

»  Madame  X.,  éloignée  de  chez  elle  depuis  plusieurs  mois,  aspirait- 
à  quitter  Paris  ;  je  l'autorisai  à  regagner  sa  province,  mais,  A  ce  mo¬ 
ment,  je  conoevais  déjà  quelques  craintes  sur , l’état  des  ganglions  ingui¬ 
naux  qui  ‘(étaient  fort  appréciables  au  toucher,  et  quelque  peu  sensible* 
à  la  pression.  Deux  mots  s’étaiout  à;  peine  écoulés  qup  je  recevais  de 
fâcheuses  nouvelles  ;  une  ulcération  do  mauvaise  nature  s’était  inontréoi 
dans  le  point  où  j’avais  précédemment  fait  la  cautérisation  ;  mais.l’en- 
gorgement  ganglionnaire  surtout  avait  fait  du  côté  droit  des  prpgrès 
sensibles.  Une  tumeur  volumineuse,  douloureuse,  inflammatoire,  avait 
apparu  en  CO;  point  ;  la  récidive  n’était  point  douteuse,  La  malade  fort 
inquiète  se  remit  eu  route  malgré  les  observations  de  son  médecin  et 
de  ses  parents  ;  un  voyage  de  cent  lieues  environ  la  fatigua  beaucoup, 
aussi  m’arriva-t-elle  en  fort  mauvais  état.  lue; 

1  »  le  constatai  i’cxistcnco  d’un  épilhélioina  ganglionnaire  suppuré,  corn- 


8  Jdin  187i. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDEGtNE  ET' DE ! CHIRURGIE. 


23  —  367 


pliqué  d'un  empâtement  volumineux  dans  la  fosse  iliaque  sous-jacente  ; 
j’ouvris  là'collécliiJn.'d’où  s'échappèrent"  avec  le  pus1  des  détritus  épi- 
llièlmu*  facilement  reconnaissables  ;  il  y  eut  un  peu  do  Soulagement, 
malsleà'gariglions  iliaques  s’étant  enflammés  à  leur1  tour  provoquèrent 
unepéritontte  de  voisinage  qui  amena  là  mort,  un  peu  moins  de  sept 

mois  après  la  première  opération.  »  i  '  i  "- 1  ;■ 1  lu  .  i,  e  ..  •n .  ■. 

^«L^jiitplol  (lit  gàlvano-oaulere  m'avait  çqiçp)êlçn(ttçt»t,  .satis¬ 
fait  (laos.ÇpRfi  Jttlidrîe.use  'ppdpatiDp,  ,pé- qiti  fli’pngagèa  à  ÿ 
recourir  dans  les  cas  suivants  :  b  „p. 

'  tja's .  iÿ.'  ~  Éjilthéliôma  ulcère  de  là  gratifié lèM  ta'éliei'  Abtatîon 
ailée ‘le '  Coutiçïü,  giilvdhiqüéi  —  Julie  'C.’.V,.;  cï^üàrité-èihq  d'iis  (?altè 
$ahVt-A'u(;ustin,' ti°  1/» a  la  Pitié),  ti’â  'jamais  étï  d’àffè'ctipn  vénérienne. 
De  tout1  létnps  èllé  aéproûvô|aés  dépiangèaisoiis,  Wus  'otl  moins  ÿivés'  A  la 
Vulvp'j'  iT  ÿ  a  iin  an,  ën  se  grattant,  '  cite1  'ÿ'rpssentif  une  ;  dbàlëur  a'ssels 
vivé  i’  olle  né  èüit'  si  l’otiglé  fït  une  écorchure!  mais' en' tout!  caéi'cllé'rb- 
màrqüa'bîerit'èt  ühe'pètiie  tumeur  séiisîblè'aù  toucher  ;  il  y  à  trois  mois 
polit  la  première  fois,  elle  consulta  un  médecin  qui,  suivant  l’habitude, 
fit  plusieurs  cautérisations;  sous  l'influence  de  ce  détestable 'traitement, 
l'ulcération  cwnmença  à  saigner,  la  grande  lèvre  augmenta  sans  cesse 
de  volume,  tes  douleurs  devinrent  très-intenses,  et  slaccompagpèreut, 

paratt-jj,  d’rm  amaigrissement  fipnsidbra,ble.,!.,  . / 

.À  l’èq.trée,  Vexamcn  permet  de  constater  que  la  grande  ièvre  a  triplé 
de  volume  dans  sa  partie  moyenne  et  supérieure,  que  son  bord  ljbre  et 
surtout  sa  face  interne  portent  une  ulcération  profonde  à  bords  irréguliers, 
qui  attend  çq  dedans  jusqu’à  Iapetilp  lèvre.pt  pu  clitoris,  pt  qui  offre,  (pus 
les  caractères  de  l'épithélioma.  Toute  la  ciroonféreuco  de  ce.tte  plaie  est 
dure,  viqlcfi^e  qt  parsemée  de  vqriçqsitijs  légères.  I'pipt  d’engorgement 
ganglionnaire.  L’opération  est  pratiquée  le  4."  avril. 

La  malade  étant  endormie,  etla  grande  lèvre  saisie  avec,  les  doigts  de 
1«  main  gauchq,  l’opérateur  trace  avec  le  couteau  galvanique,  un  sillon 
prpfpni),  autour  de  l’ulcération,  de  lagon  à  bien  circonscrire  tous  les 
tissus  in, dqrés.  Après  quoi  on  sépare  les  parties, profondes  dp  haut  cri 
bas,  en  suivant  de  l’œil  la  marche  du  pputepu,  qu’on  apoin  de  maintenir 
toujours  au,  rpuge  SRiqbpe»  L’extirpation  n’a  pas  exigé  plus  de  quatre  à 
cinq  minutes,  et  cependant  le  111  a,  été  conduit  avec  une  telle  lenteur 
qu’il  ne  s’est  point  Écoulé  de  sang,  et  qu’aucune  ligature  n’a  été  néccs* 

La  malade  n’accusa  dans  la  journée  qu’une  douleur  insignifiante  ;  la 
plaie  fut  pansée  avec  la  charpie  imbibée  d’eau  alcoolisée,  renouvelée 
plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  An  .quatrième  jour,  la  plaie 
offrait  lèplus  bel  .aspect.  Il  tt’y  avait  pas  eu.de  fièvre  traumatique.  , 
yersjq  dixième  jour,  jçel  étal  changea  ;  il  y  eut  du  malaise,  une  fièvre 
d’abord  légère  le  soif,  mais  qui  priV  bientôt  une  grande  intensité;  la  plaie 
cependant-  avait  toujours  bon  aspect,  el  les  ganglions  dë  l’aine  n’étaient 
point  douloureux  ;  néanmoins,  ,çn  examinant  la  région  périnéale,  pq 
constata  quatre  jours  apres  le  début  de  la  fièvre  une  plaque  érysipéta- 
tcnse.qni  gagqq  successivement  toute  la  région  sacrée,  les  fesses,  le  bas 
delà  régipn,, dorsale,  le  haut  des  cuisses,  enfla  le  Ironc  et  les  membres 
inféflqnç^,  jipenno  rif\édicatipn  nè  pot  ,ep  arrêter  la  marche,  fia  température 
rësla  continuellement  aux  eiivirops  dp,  40  degrés,  montant1  parfois  ,jus- 
qq’à,  pf.  èlalgré,  celle  jievre  continue  et  intense,  l’inappétence  absolue, 
la,sécbpr.esse4e  la  langue,  l’amaigrissement  progressif,  l’état  typhique 
continu,  la  pauvre  malade  résista  jusqu’au  10  mai.  A  cette  époque  la 
plaie  ynl^ajj^g  était  cicatrisôé.,.  l’érysipèle  avait  disparu  au  tronc,  au  hasr 
siri  et  aux  cuisses,  et  n’existait  plus  qu’aux  deux  jambes  ;  mais  en  ces 
points, fi,, pfj.t  subitemoni. la  forme  phlegmonouse  et  gangréneuse;  deux 
joura,plos.tiqd,  Iq .  1 2  jpai,  l’opérée  cessait  (le  vivre. 

L’autopsie  qe  put  être  pratiquée. 

■‘Obs.'V:—  Tntticur  éléphaniiaslque  des  grandes  lèvres.: Ablation  avec 

le  galvano-chutèrc.  — ■  B . (Jeanne),  vingt  ans,  bandagiste,  de  bonne 

constitution;  entre  le  24  mars  1874  à  la  Pitié,  salle  Saint-Augustin, 
n8  29/pdürôs’y  iblrô  Opérer  d’une  tumeur  des  grandes  lèvres. 

Cette  tumeur  occupe  la  moitié  supérieure  de  la  grande  lèvre  gauche, 
ledlOirf  de'  VéuUs,  et  toute  la  grande  lèvre  droits  ;  elle  circonscrit  par 
conséquent  1S‘ vulve  à  droite,  en  haut  et  à  gauche,  en  forme  de  fer  à 
cheval  ;■  elle' est  cylindrique,  très-volumineuse  à  sa  partie  moyenne, 
amincie  n  ses  déüx  extrémités,  dont  la  gauche  s’arrête  dans  la  grande 
lèvre,1 'au  niveau  duiclitëris;  et  la  droite'à  la  commissure  vüWaireinfé- 
rlenre  pTàpàvtie  'moyenne  comprend  tout  lo  mont  de  Véftüs  jusqu’à  la 
commissure  supérieure  de  là  vulve.  La  moitié  druito;  beaucoup  plus  volu¬ 
mineuse  que  lu  rhoitié  gauche,  recouvre  complètement  la  vulve  dans  le 
déeubitus  dorsal  ;  elle  mesure  horizontalement  13  centimètres,  et,  depuis 
la  commissure  supérieure  jusqu’à  ses  limites  on  haut,  9  centimètres.  On 
aperçoit';  en  écartant  la  grande  lèvre  droite,  lés  parties  internes  de  la 
vulve;  petites'lôvres,  clitoris,  méat  urinaire,  orifice  vaginal,  qui  du  reste 
sont  intactes. 

La  consistance  fie  la  tumeur  est  lfèminparable  à  celle  de  la  glande 


mammaire  à  l’étal  normal.  La  ,  peau  ost  hypertrophiée,  mais  présente  on 
outre  un  autre  caractère  trés-remai-quàhlb : 

En  effet,  lo  tégument  des  faces  antérieures .  et  interne  de  la  cuisse 
droite  présente,  dans  ses"  dèüx'  tiers  supêHè'iirs;  -une  coloration  noire 
comparable  à  celle  delà  peau  du  nègre;  il  est  on  plitrp  très-épais,  les 
papilles  (lu  derpie  sont  Irès-liyperfrophiées,  et  l’on  voit  dé  plus  surgir, 
çà  et  là,  Ke  grbssfes  papilles  hlàrichés  plus  volumineuses  que  les  noires.. 
Lés  pèlls  de  Cette' :  région;  iqd'i'  a  une  étendue  ^'environ'  ■  25  centimètres 
carré6,  sont  longs  de  3  à  4  centimètres,  roides,  assez  nOmbreux  et  blancs 
(les  cheveux  sont,  châtain  clair). 

"fin'  lüiut,  çcs  caractères  s’ari  êlcii  brüsqaemànt,  sülvàéf  ùhb  ligne 
allant  dé  l’épine  iliaque  àrilérb-siipériéUre  àudïont'  de’VémJB;1"1'  M-u 

On  voit,1  cni  outre,  rà  et  là; Sur  là  peau  de  l’abdotnen,  de  petites  pla¬ 
ques  de  vitiligo.-i'  im  mm  n  ii'iip  fcobVju-iq  cul  ùiipiluii  i:i  .•nnui’iùi 

Sur  la  tumeur,  la  coloration  noire  est  moins  foncée  et  moins  diffuse, 
qu’à  la  cuisse  ;  elle  forme  de  petites  lâches  rondes;  tràs-conflupntps,  qui 
donnent  à  la  peau,  assez  blanche  dans  les  intervalles,  un  aspect  tigré. 
Les  poils  sont  peu  nombreux,  et  ont,  du  reste,  les  mêmes  caractères  que 
sur  la  ouïsse.’  ’  ^  ‘  r'  J-"i’ *■  f> i jTi< ( .. 

Voici  l’histoire  de  cette  tumeur  :  au  dire  de  la  mère  dé  la  malade,  là 
grande,  lèvre  droite  était  plus  volumineuse  que  la  gauche  au  moment 
do  la  naissance,  et  la  plaque  cutanée  existait  aussi  alors  mais  leur  déve¬ 
loppement  n’avait  pas  été  plus  considérable  que  celui  du  reste  du  corps 
jusqu'à  la  puberté.  À  cette  époque,,  vers  l’âge  de  quatorze  ans,  la  gros¬ 
seur  s’accrut  peu  à  peu,  assez  lentement,  mais  progressivement,  jusqu’à 
atteindre  je  volume  qu’ofie  avait  pu.  mpiupnt  de  l’opération.  La  malade 
dit  que  son  développement  q  eu.  ppqr.çquse.ufi  effort  violent  qu’elle  fit  pour 
soulever' un, panier  lourd.  La  tumeur  n’a 1  jamais’ été  douloureuse,  si'  Ce 
n’est  aux  ’ëpoquès  menstruelles','  ou  elle  devenait  très-sensible,  sans 
augmenter  toutefois  manifestement  do  volume.  Quant  à  la  plaque  voisine 
elle  n'a  subi  aucune  modification.  Bien  de  semblable  chez  les  ascendants. 

11  s'agit  donc  ici  d'un  éléphànliasts  congénital  des  grandes  lèvres  et 
do  la  peau  de  la  cuisse,  d'une  sorte  dë  ncevus  jiilosus  analogue  aux  oas 
rapportés  récemment  par.  M.  A.  Després  (GW.  Itebd.,,  17  qvril  1874,; 
u°  16,  p.  244)  ;  c’çst  en  efTet  une  hypertrophie  pileuse  cutanée  conge- 
n  Haie.  Mais  dans  le  cas  actuel  pn  remarquait  en  outre  une  pqrticuloritô 
des  plus  intéressantes  :  c'était  le  développement  qu’avait  pris  au  moment 
do  la  puberté  la  partie  de  l’élêphantiasis  correspondant  aux  grandes 
lèvres,  et  dont  le  volume  et  la  disposition  donnaient  lieu  à  des  indications 
opératoires  que  ne  présentaient  pas  les  sujets  des  observations  précitées. 
Chez  notre  malade,  en  effet,  la  tumeur  ne  menaco  en  rien  la  vie,  il  est 
vrai,  mais  les  fonctions  génitales  sont  à  peu  près  impossibles  ;  on  so  pro¬ 
pose  donc  de  réséquer,  à  l'aide  du  galvano-cautère  et  de  t’écraseur,  les 
parties  qui  dopuls  six  ans  continuent  à  augmenter  de  volume  et  qui  re¬ 
couvrent  la  vulve.  L’opération  est  pratiquée  le  il8'  avril,  après  celle: do 
l’observation  précédente. 

La  malade  étant  chloroformée,  M.  Verneuil  trace  avoo  le  galvano-oau-. 
1ère  un  sillon  en  dedans,  en  haut  et  en  dehors  de  là  tumeur,  entamant  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  La  peau,  très-épaisse,  est  d’une 
dureté  ligneuse.  L’opération  n’avance  donc  que  très-lentement,  et  comme 
pn  a  déjà  enlevé  auparavant:  une  tumeur  avec  le  galvano-cautère,  le 
liquide  delà  pile  est  épuisé,  et  l’appareil  ne  fonctionne  plus  que  très-mal. 
On  l'abandonne  et  l’on  se  décido  à  lorminer  l'opération  avec  l’écraseur. 
Mais  pour  eu  fixer  la  chaîne,  il  faut  achever  en  bas  lo  sillon  commencé 
avec  le  galvano-cautère.  On  incise  donc  l'extrémité  inférieure  de  la  tu¬ 
meur  avec  des  ciseaux  ;  plusieurs  jets  de  sang  jaillissent  et  l’en  fait  la 
ligature  des  vaisseaux  ouverts.  L’écraseur  placé,  on  s'aperçoit  que  ce 
quireste  de  la  tumeur  est;  trop  volumineux,  ot  a  des  contours  trop  irré¬ 
guliers,  pour  qu’on  puisse  tacitement  le  saisir  dans  une  seule  chaîne;  on 
retire  donc  celle-oi  ot  l’on  ne  prend  qu’une  partie  de  ce  que  l’on  veut 
enlever.  Mais  comme  on  est  enoore  gêné  par  cette  partis  qui  retombe' 
sur  la  chaîne  et  la  cache,  onia  sectionne  avec  un  bistouri  au-dessus  de 
l’eadroil  sur  lequel  porte  la  constriction,  ce  qui  ne  donne  auèuhe  perte 
do  sang.  Pendant  que  l’on  prépare  un  second  éoraseur,  Mi  Verneuil,  qui 
manœuvre  le  premior,  craint  de  le  casser,  vu  la  forcë'qu’il  est  obligé 
d’employer,  dès  les  premiers  crans.  On  prépare  alors  à  nouveau,  la  pile; 
et  l'opération  est.  terminée  rapidenaent  et  sans  encombre  avec  le  galvano- 
càulêreiElleavaitduréèntoUtqüàiahte-ëinqininaies.' 

d’elle  a  été,  (tfi  rtSsuRié,  l'opération,  sur  les  détails  de  la¬ 
quelle  nous  voulons  présenter  quelques  remarques  : 

1°  Ou  a  dit  cl  répété  qu’il  était  impossible,  pendant  le 
cours  d’une  opération  au  galvano-cautère,  de  distinguer  la 
nature  des  tissus  que  l’on  avait  sous  les  yeux.  M.  Verneuil  a 
fait  observer  aux  assistants,  que  l’on  pouvait  reconnaître  par¬ 
faitement  ici  les  tissus  cellulaire  et  dartoïque  ;  et  môme,  lors¬ 
qu’il  arrivait  à  un  petit  vaisseau,  fl  a  pu  agir  directement  Sur 
lui  et  lé  couper  avec  toute  la  lenteur  désirable.  Nous  pourrions 
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môme  dire  qu’en  général  les  tissus  sont  plus  faciles  à  distin¬ 
guer  que  dans  les  opérations  avec  le  bistouri,  puisqu’ils  ne 
sont  pas  souillés  du  sang  qüi  s’écoule  toujours  dans  ces  opé¬ 
rations,  et  qui  donne  à  la  plaie,  lorsqu’on  Ta  épongée,  une 
certaine  teintp  vougcâji'e; 

2°  On  a  dit  aussi  que  les,  vaisseaux  coupés  par  le  galvano- 
icautère.ne  peuvent  plus  être  saisis  et  liés.  On  a  ici  coupé  les 
deux  artères  honteuses  externes,  et  diverses  autres  artérioles 
innominées,  dont  quelques-unes  ont  été  oblitérées  immédiate¬ 
ment  par  le  couteau  galvanique.  Mais  les  autres;  qui  ont  con- 
tîn lié  à  donné  du  sang,  ont  été  aussi  faciles  à  saisir  èt  ù  lier 
que  si  la  section  avait  été  faite  au  bistouri. 

AL  Yerneuil  a  mis  ici  en  pratique  un  précepte  sur  lequel  il 
a  plusieurs  fois  appelé  l’attention,,  à.  savoir  :  «  Que  lorsqu’un 
vaisseau,  dans  le.  cours  d’une  opération  au  galvano-cautère, 
'vient  à. donner  lieu  à  un  écoulement  sanguin,  on  doit  le  lier 
sans  hésiter.  Il  ne  faut  pas  demander  à  une  méthode  plus 
qu’èlle  ne  peut  donner,  et  si  le  galvano-cautère  ne  peut 
oblitérer  les  vaisseaux  d’un  certain  calibre,  il  faut  se  résigner 
à  les  lier"  comme  dans  les  opérations  au  bistouri,  et  se  con- 
.tenter  de,nè:  pas  être  exposé  à  l’hémorrhagie  des  tout  petits 
vaisseaux,  qui  d’ailléurs  sont  les  plus  noihbreux  et  par  suite 
les  plus  gênants.  i>  . 

3°  S’il  est  des  cas  dans  lesquels  l’opération  exécutée  au 
•  galvano-cautère  pourrait  être  faite  au  bistouri  6ans  crainte  de 
perdre  une  trop  grande  quantité  de  sang,  il  fàutbien  con- 
yenirque  dans  le  cas  actuel,  une  hémorrhagie  considérable 
pend,ànt  Top^t'aiioh1  était,  à  craindre.  Laèeùle  incision,  que  l’on 
ait  laite  avec , l'instrument  tranchant  et  dans  laquelle  on  a 
ouvert  trois  ou  quatre  atitéri, oie?,, montre  assez  combien  aurait 
été  pénible  l’opération  exécutée,  tout  entière  sans  le  secours 
du  couteau  galvanique. 

4°  La  dureté  de  lapeauetlalargeurdelabasedelatumeuront 
rendu  très-difficile  Templol  de  l’dcraseur,  comme  on  l’a  vu  plus 
haut  ;  il  est  fort  probable  que  la  chaîne  ou  la  crémaillère  se 
serait  rompue  avant  la  fin,  et  c’est  pourquoi,  dans  le  cas 
actuel,  le  galvano-cautère  était  le  seul  instrument  dont  on 
.pût  se  servir, avec  efficacité.  ; 

6°  La  dernière  remarque  que  nous,  voulons  faire  a  trait  à 
l'appareil  galvanique;  Lorsque  les  opérations  durent  longtemps, 
ou  que  l'on  fait  plusieurs  opérations  à  la  suite  Tune  de  l’autre, 
il  arrive  un  moment  oii  l’on  est  obligé  de  se  passer  du  gal¬ 
vano-cautère,  qui  ne  donne  plus  assez  de  chaleur.  M.  Verneuil 
avait  l’habitude,  jusqu’alors,  de  laisser  le  couteau  galvanique 
et  de  terminer  L’opération  avec  d’autres  instruments,  M.  Ma¬ 
thieu  fils,  qui  l’assistait  dans  le  cas  actuel,  eut  l’idée  do  laisser 
refroidir  la  pile  dans  un  seau  d’eau  froide,  et  de  refaire  le  bain 
dont  on  se  sert  habituellement.  Toute  cette  préparation  n’a  pas 
exigé  plus  de  trois  minutes.  De  celte  manière  l’appareil  put 
être  employé  avec  autant  de  succès  qu'au  commencement 
de  l’opération. 

Si  donc,  dans  le  cours  d’une  opération  on  s’aperçoit  que 
l’appareil  ne  va  plus  par  suite  de  l’épuisement  du  liquide, 
rien  de  plus  simple  que  de  le  remettre  en  état  de  fonctionner, 
en  faisant  refroidir  la  pile,  et  en  préparant  pendant  ce  temps 
un  nouveau  bain. 

La  plaie  résultant  de  l’opération  était  très-large,  puis 
qu’elle  occupait  la  place  des  grandes  lèvres  et  du  mont  de 
Vénus  hypertrophiés.  Pour  diminuer  un  peu. ses  dimensions, 
et  aussi  pour  combattre  la  tendance  qu’avait  encore  la  peau 
voisine  à  se  rétracter,  M.  Verneuil  rapprocha,  sans  les  réunir 
complètement,  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des,  fils  d’argent.  On 
fit  ensuite  le  pansement  avec  de  la  charpie  imbibée  d’eau 
phéniquée  et  alcoolisée,  et  plusieurs  foi3  par  jour  des  pulvéri¬ 
sations  avec  le  même  liquide. 

Les  suites  de  Topévation  furent  des  plus  simples,  Il  y  eut  le 
surlendemain  une  élévation  de  la  température  axillaire  à 
4P  degrés  ;  lp  quatrième  jour .  on  nota  un  retour  prématuré 
des  règles,  et  ce  fut  tout;  depuis  la, détersion  et  la  cicatrisa¬ 
tion  de  la  plaie  marchèrent  rapidement  et  sans  encombre.  * 1 


Aujourd’hui  48  mai,  la  plaie  est  réduite, à  quelques  centi¬ 
mètres.  La  malade  se  lève  tous  les  jours  et  la  guérison  peut 
être: considérée  comme  prochaine.  La  cicatrice  sera  beaucoup 
moins  apparente  qu’on  aurait  pu  le. supposer. 

Obs.  vr.  —  Tumeur  érectile  de  la  grande  livre.  Ablation  avec  le 
couteau  galvanique.  —  Une  petite  fille  de  six  ans  portait  une  tumeur 
érectile  veineuse  implantée  par  une  base  large  et  irrégulière  sur 
le  bord  libre  delà  grande  lèvre  gauche  ;  elle  avait  le  volume  d’une  petite 
prune,  commençait  à  l’union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen  de 
nette  lèvre,  et  se  prolongeait  par  une  sorte  d’appendice  aminci  jusqu’à 
la  .commissure  postérieure  de  la  vujyc. 

Elle  avait  été  f  constatée  peu  de  temps  après  la  naissance,  s’était  accrue 
lentement  pendant  les  premières  années  de  là  vie,  mais  restait  à  peu 
près  stationnaire  depuis  qùînzè  mois  environ.  Elle  était  quelque  peu 
'réductible  et  composée  d'üné  trame  fibreuse  assez  résistante  dans  la¬ 
quelle  rampaient  des  vaisseaux  veineux,  d'un  certain  volume.  Scs  limites 
étaient'  d’ailleurs  bien  tranchées  et  reconnaissables  à  une  coloration  dîun 
brun  violacé.  ..  .m  i-W!Ki;:'.h  j[i;k,  ul/hlll't  -jiiilinj 

Comme  il,  eût.été  difilcile  de  suivre  exactement  le  contour  de  la  tumeur 
et  de  son  prolongement  postérieur  avec  l’anse  coupante,  M.  Verneuil  ré¬ 
solut  d’employer  le  couteau,  quipermeltait  une  véritable  dissection. 

L’enfant  endornfi^  on  sê  sërvirdïrfiTSê' platine  d^ûn  millimètre  qui  fut 
porté  au  rouge  sombre  etpr^ssé  fortement  sur lapeau  tendue  à  la  limite  précise 
du  mal.  On  procéda  avec1  lenteur,  et  il  ne  faillit  pas  moinsdedeuxà  trois  mi¬ 
nutes  pour  faire  l’ablation.  Il  ne  s’écoula  pas  uneseule.  goutte  de  sang,  et 
la  plaie  se  montra  couverte  d'emblée  d’une  eschare  noirâtre.  Une  com- 
pressse  imbibée  d’eau  fraîche  constitua  le  seul  pansement  primitif. 

Pfendâiit'  lés  quatre  ou  cinq  premiers  jours  tout  alla  bien,  et  l’on  ne 
remarqua  pas  autre  chose  qu’un  bourrelet  inflammatoire  assez  épais  cir¬ 
conscrivant' la  plaie.  L’enfant  criait  au  moment  des  pansements; ‘mais 
n’avait  point ’dè  fièvre  et  continuait  à  manger  et  à  dormir.  Le  sixième 
jour  il  y  eut  du  malaise,  et  il  s’écoula  quelques  gouttes  de  sang  d'un 
point  d’où  t’eschare  commençait  à  se  détacher;  le  lendemain  la  fièvre 
augmenta,  avec  agitation  nocturne,  cris  continuels,  sensibilité  très-vive 
au  toucher,  soif  et  perte  complète  de  l’appétit  ;  le  cercle  inflammatoire 
avait  doublé  d’étendue  et  présentait  une  teinté  livide  ;  le  gonflement  se 
propageait  en  même  temps  avec  les  imômes  caractères  où 'mont  de  Vénus 
et  à  la  grande  lèvre  dé  l’autre  côté,  qui  avait  presque  doublé  de  volume; 
dans  la  région  inguinale  enfin,  "on  apercevait  deux  tâches  violacées, 
larges  comme  une  pièce  de  50  centimes.  La  plaie  avait  elle-même  pris 
très-mauvais  aspect,  recouverte  qu'elle  était  en  certains  points  par  les 
débris  dé  l'eschare,  et  en  d’autres  par  des  bourgeons  volumineux;  gri¬ 
sâtres,  extrêmement  douloureux  au  toucher.  On  aurait  pu  croire  au 
développement  de  la  pourriture  d’hôpital. 

Ori  prescrivit  des  applications  d’onguent  napolitain  bellàdoné  et  des 
Cataplasmes  dé,  fécule  de.  pommes  de  terré,  sans  trop  savoir  d’abord;  à 
quelle  lésion  on  avait  réellement  affaire.  Mais  bientôt  lés  tâches  ingui¬ 
nales  s’étendirent  en  dedans  de  manière  rejoindre  la  région  génitale, 
èri  dehors,1  du  côté  dé  l'abdomen,  de  |a  cuisse  et  de  là  crête  iliaque.  Il 
fut  bien  évident  qu’un  érysipèle  était  la  cause  de  lous  ces  phénomènes. 
L’exanthème  fut  des  plus  rebellés,  parcourut  tout  le  bassin,  la  plus 
grande  partie  du  tronc;  tout  le  membre  inférieur  gauche  et  ne  s’éteignit 
q'ùe  très-lentémènt  ;  il  laissa  même  à  sa  suite,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané)  peuf  petits  abcès  dont  le  dernier  fut  ouvert  le  10  mai.  La 
fièvre  dura  autant  que  l'érysipèle,  et  plusieurs  fois  inspira  dé  Véritabies 
inqiiiétudes. 

Un  symptôme  surtout  alarmait  M.  Verneuil.  Trois  ou  quatre  fois  au 
moins  il  remarqua  sur  divers  points  du  corps  de  grandes  taches  rouges, 
semblables  à  l'érythème,  et  qui  durait  tantôt  plusieurs  heures,  tantôt 
une  journée'  entière:  U  craignait  d’y  voir  une  de  ces  éruptions  septicé¬ 
miques  qui,  chez  les  adultes,  se  sont  toujours  montrées  d’Un  pronostic  si 
grave.  Cependant  la  guérison  fut  obtenue. 

Quant  à  l’opération,  elle  avait  eu  le  succès  le  plus-  complet  ;  à  la  place 
de  la  tumeur,  on  ne  voyait  qu'une  cicatrice  linéaire,  verticale  (laquelle, 
soit  dit  en  passant,  s’était  fermée  huit  jours  au  moins  avant  la  cessation 
de  l’érysipèle  et  de  la  fièvre),  et  la  grande  lèvre  avait  repris  complète¬ 
ment  sa  forme  et  ses  dimensions  normales. 

»  Je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  remarquer,  dit  en  termi- 
nant  M.  Verneuil,  combien  sont  grandes  les  illusions  de  ceux 
qui  croient  se  garantir  sûrement  des  complications  trauma¬ 
tiques  par  les  moyens  d’exérèse  non  sanglante,  tels  que 
i’écraseur,  la  cautérisation  et  la  gai vanocaustie.  Certes,  des 
moyens  mettent  plus  que  tout  autre  à  l’abri  des  complications 
susdites,  mais  en  temps  d’épidémie  les  solutions  de  continuité, 
quel  que  soit  leur  mode  de  production,  sont  des  portes  ouvertes 
à  la  lymphangite,  à  l’érysipèle;  à  la  pyohémie,  etc.  C’est  ce 
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que  prouvent  surabondamment  l'observation  IV  et  celle  que 
nous  venons  de  relater. 

•  »  Noüs  étions,  en  effet,  au  commencement  du  mois  d'avril 

dernier,  en  pleine  épidémie  d’érysipèles;  on  s’explique  donc 
facilement  que  Julie  C...  (obs.  IV)  ait  été  prise  comme  ses 
voisines  de  la  salle  Saint-Augustin. 

»  La  contagion  est  beaucoup  plus  difficile  à  admettre  chez 
la  petite  fille,  habitant  un  quartier  salubre  et  qui  recevait 
tous  les  soins  hygiéniques  désirables.  Je  ne  saurais  m’accuser 
nioi-même  d’avoir  directement  contaminé  la  plaie  :  aucun 
instrument  autre  que  le  galvanô-cautère  né  fut  employé;  je  ne 
touchai  avec  ma  main  gauche  que  la  tumeur  qui  fut  enlevée  ; 
les  pansements  furent  tous,  sans  exception,  faits  par  la  mère. 
Mais  comme  Tinflaipmalion  des  lymphatiques  no  débuta  que 
vers  le  sixième  jour,  à  l’époque  où  l’eschare  commença  à  se 
détacher,  c’est  sans  doute  alors  qu’eut  lieu  l’inoculation  de  la 
matière  putride  dont  la  plaie  était  recouverte.  » 

L,  H.  Petit. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

académie  dea  aelences. 

séance  nu  28  mai  1874.  —  présidence  de  m.  Bertrand. 

Conditions  de  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  le  bout 
périphérique  des  nerfs  sectionnés.  Note  de  MM.  Arloing  et 

L.  Tripier,  présentée  par  M.  Cl.  Bernard. 

a  Dans  son  livre  sur  le  système  nerveux,  h  propos  du  facial  (t.  Il,  p.  26) 

M.  Cl.  Bernard  s’exprime  ainsi  : 

c  J’ai  toujours  rencontré  la  sensibilité  récurrente  chez  le  chien,  en 
»  agissant  dans  les  circonstances  favorables  indiquées  dans  le  semestre 
»  dernier  ;  mais  chez  certains  animaux,  tels  que  le  cheval  et  le  lapin,  la 
»  sensibilité  récurrente  est  quelquefois  très-obscure  et  paraît  même 
n  manquer,..» 

»  En  ce  qui,  concerne  le  cheval,  M.  Chauveau  est  encore  plus  affirmatif 
dans  son,  mémoire  sur  la  moelle  épinière  [Journal  de  la  physiologie  de 
l’homme  et  des  animaux,  p.  361,  1861).  Après  avoir  rappelé  qu’il  a  fait 
un  très-grand  nombre  de  recherches  sur  la  comparaison  des  phénomènes 
de  sensibilité  récurrente  dans  les  différentes  espèces  animales  et  qu’il 
est  arrivé  sur  le  chien  à  constater  la  réalité  des  divers  faits  avancés  par 
M.  Cl.  Bernard,  ce  physiologiste  ajoute  :  «Mais  il  n’en  a  plus  été  de 
n  même  quand  je  me  suis  adressé  à  d’autres  animaux.  C’est  le  cheval 
»  quim’a  servi  en  premier  lieu  pour  ces  recherches.  Jamais  il  ne  m’a  été 
»  possible  de  faire  naîire  le  moindre  signe  de  sensibilité  récurrente,  et  cela 
»  aussi  bien  pour  le  facial  et  le  spinal  que  pour  les  racines  antérieures  ». 
Le  premier  de  ces  nerfs  était  sectionné  à  son  passage  sous  la  glande 
parotide  et  avant  l’anastomose  de  ses  différentes  brandies  avec  le  nerf 
temporal  superficiel;  le  second  était  galvanisé  dans  le  canal  rachidien. 
Nous  avons  répété  la  section  du  facial  et  du  spinal  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  ;  nous  n’avons  pas  pu  constater  de  sensibilité,  et  pourtant  l’animal 
était  toujours  très-excitable.  Dès  lors,  comment  admettre  qu’une  pro¬ 
priété  de  tissu  soit  l’apanage  exclusif  d’une  espèce?  Comment  expliquer 
une  semblable  discordance  dans  les  résultats...  Or,  nous  sommes,  en 
mesure  d’établir  que  si  après  la  section  du  facial  au  -dessous  de  la  paro¬ 
tide  chez  les  solipèdes,  on  ne  trouve  pas  habituellement  de  sensibilité 
dans  Je  bout  périphérique,  c’est  qu’à  co  niveau  le  plus  ordinairement  il 
n’y  a  pas  de  tubes  nerveux  intacts,  autrement  dit  de  tubes  ayant  encore 
des  relations  avec  les  centres  trophiques  et  perceptifs.  Eu  effet,  dans  tous 
les  cas  où  la  section  du  facial,  chez  le  cheval,  avait  porté  sous  la  glande 
parotide,  nous  n’avons  pu  mettre  sûrement  en  évidence  la  sensibilité  du 
bout  périphérique,  et,  à  part  une  circonstance  où  nous  trouvâmes  deux 
fibres  nerveuses  intactes  dans  le  bout  périphérique,  constamment  tous 
les  tubes  nerveux  nous  ont  paru  dégénérés. 

»  Dans  un  cas  où  la  section,  au  lieu  d’ètre  faite  au-dessous  de  la  paro¬ 
tide,  avait  porté  un  peu  en  avant  sur  le  masséter,  le  pincement  du  bout 
périphérique  révéla  une  sensibilité  douteuse  ;  après  un  laps  de  temps 
convenable,  nous  trouvâmes  quelques  libres  intactes.  Or,  nous  pensâmes 
que  ce  double  résultat  était  dû  à  ce  que  la  section  avait  porté  plus  bas, 
ou,  si  l’on  veut,  dans  un  point  plus  rapproché  de  la  périphérie. 

»  Pour  vérifier  si  cette  hypothèse  était  fondée,  nous  instituâmes  l’expé¬ 
rience  suivante  :  Sur  une  vieille  mule  on  met  à  découvert  la  branche 
inférieure  du  facial  un  peu  en  arrière  de  Ja  commissure  labiale  ;  le  nerf 


fut  sectionné  et  isolé  absolument  des  tissus  environnants  dans  l’étendue 
de  2  centimètres.  Au  bout  de  deux  heures,  on  saisit  avec  précaution  le 
fil  et  l’on  atlire  doucement  à  soi  le  bout  périphérique  du  nerf;  à  chaque 
pincement  l’animal  retire  vivement  la  télé  et  abaisse  fortement  la  lèvre 
inférieure.  A  trois  reprises  différentes  on  constate  le  même  résultat. 
Enfin,  on  réséqué  toute  la  partie  excédante  :  toujours  mêmes  phéno¬ 
mènes.  H  D’y  avait  plus  de  douté  possible  :  c’est  parce  qu’on  s’était 
rapproché  de  la  périphérie  que  la  sensibilité  était  -aussi  vive.  L’animai 
fut  conservé  du  24  mars  au  12  mai.  A  cette  époque  on  le  sacrifie  et  l’on 
enlève  les  bouts  central  et  périphérique,  que  Ton  met  partie  dans  une 
solution  d’acide  osmique,  partie  dans  une  solution  d'acide  chromique. 
Or,  dans  le  bout  périphérique,  on  a  trouvé  dix  ù  douze  tubes  nerveux 
intacts,  les  uns  fins,  les  autres  moyens,  et  dans  le  bout  contrai  un 
nombre  à  peu  près  égal,  mais  cependant  moindre  (huit  certainement)  de 
tubes  semblables’  dégénérés. 

»  Cette  expérience  a  été  répétée  deux  autres  fois  (cheval  et  âne),  et 
toujours  avec  les  mêmes  résultats  ;  elle  nous  a  permis  de  formuler  celte 
seconde  proposition  :  Si,  après  la  section  du  facial  en  avant  de  la  parotide, 
chez  les  solipèdes,  on  rencontre  parfois  une  sensibilité  douteuse  dans  le 
bout  périphérique,  c’est  qu'alors  on  y  trouve  quelques  tubes  nerveux 
intacts,  c'est-ù  -dire  en  relation  avec  les  centres  trophiques  et  perceptifs. 
Enfin,  plus  on  se  rapprochera  de  la  périphérie  et  plus  on  sera  sûr,  d'une 
part,  de  mettre  en  évidence  la  sensibilité  et  d’autre  part  de  trouver, 
toutes  proportions  gardées,  un  plus  grand  nombre  de  tubes  nerveux 
intacts. 

»  Nous  avons  immédiatement  cherché  sur  le  spinal  des  solipèdes  s’il 
en  était  de  même,  et  nous  sommas  arrivés  à  des  résultats  identiques. 
Chez  le  lapin,  nous  sommes  arrivés  à  des  résultats  analogues  ;  toutefois, 
cet  animal  étant  généralement  peu  excitable,  la  sensibilité  n’est  jamais 
très-vive,  ; 

»  Dès  l’année  1868,  nous  avions  cherché  &  mettre  en  évidence  la  sen¬ 
sibilité  du  bout  périphérique  du  sus-orbitaire,  du  sous-orbitaire  et  du 
mentonnier.  Nos  premiers  résultats  furent,  ù  quelques  exceptions  près, 
assez  nets  sur  le  chien  et  le  chat,  mois  très-douteux  sur  les  sulipèdes  ; 
de  sorte  que  nous  ne  pouvions  rien  en  conclure  au  poiut  do  vuo  du  but 
que  nous  poursuivions  (détermination  de  la  persistance  de  la  sensibilité 
et  du  retour  des  douleurs  chez  les  malades  atteints  de  névralgie  de  la 
faco  d'origine  périphérique  et  névroloninés).  Cependant  nous  avions  déjà 
trouvé  une  sensibilité  des  plus  évidentes  dans  les  nerfs  collatéraux  des 
doigts,  et  il  est  certain  qu’à  ce  niveau  les  branches  du  médian,  du  radial 
et  du  cubital  peuvent  être  considérées  comme  exclusivement  sensitives. 
Dès  que  nous  eûmes  trouvé  la  sènsibilité  du  bout  périphérique  du  facial 
dans  les  conditions  indiquées  ci-dessus,  nous  procédâmes  de  la  même 
façon  pour  les  branches  du  trijumeau,  et  nous  pouvons  dire  aujourd'hui 
que  la  sensibilité  du  bout  périphérique  est  très-manifeste  sur  los  nerfs 
sus-orbitaire,  sous-orbitaire  et  mentonnier  du  chien,  La  sensibilité  nous 
a  paru  douteuse  chez  le  chevalet  le  lapin  en  ce  qui  concerne  les  branches 
sus  et  sous-orbitaires  ;  mais  elle  nous  a  paru  évidente  sur  le  mentoniiiir 
des  solipèdes.  Chose  remarquable,  chez  tous  ces  aniitianx  sans  exception 
nous  avons  rencontré  des  tubes  sains  (fins  et  moyens)  dans  le  bout  péri¬ 
phérique  des  rameaux,  et  des  tubes  dégénérés  dans  le  bout  central. 
Toutefois,  ces  tubes  sont  bien  moins  nombreux  que  dans  le  facial,  co 
qui  explique  la  plus  grande  difficulté  que  l'on  éprouvn  à  les  exciter  do 
manière  à  produire  une  douleur  suffisamment  vive.  En  outre,  nous  avons 
constaté  la  présence  de  tubes  dégénérés  dans  les  filets  sous-orbitaires  du 
cûté  opposé  (dans  la  section  du  sous-orbitaire),  ce  qui  prouve  que  si  les 
branches  périphériques  de  la  cinquième  paire  peuvent  recevoir  des  fibres 
récurrentes  des  branches  voisines,  elles  en  reçoivent  à  coup  sûr  des 
branches  du  côté  opposé.  Enfin,  on  ce  qui  concerne  les  nerfs  des  membres, 
nous  avons  pu,  de  la  même  façon,  metbe  en  évidence  la  sensibilité  des 
bouts  périphériques  des  nerfs  des  membres  chez  les  .solipèdes,  résultat 
auquel  il  ne  nous  avait  pas  été  possible  d'arriver  jusqu’ici.  En  dernier 
lieu,  et  ce  point  est  très-impartant,  nous  expliquons  aujourd'hui  l'absence 
de  sensibilité  du  bout  périphérique  des  nerfs  des  membres  supérieurs  citez 
le  chien  et  le  chat,  lorsque  la  section  perle  à  la  partie  moyenne  du  bras. 
En  effet,  on  ne  trouve  pas  de  fibres  intactes  à  ce  niveau. 

»  Résumé.  —  1°  Le  facial  et  le  spinal  des  solipèdes  et  des  rongeurs 
possèdent  la  sensibilité  récurrente  aussi  bien  que  ceux  des  carnassiers. 

»  2°  Pour  trouvor  plus  facilement  la  sensibilité  récurrente,  il  faudra 
se  porter  à  la  périphérie. 

»  3°  Le  bout  périphérique  des  branches  du  trijumeau  est  sensible  ; 
celte  sensibilité  est  assez  difficile  à  bien  mettre  en  évidence,  mais  elle 

»  4 3  Le  bout  périphérique  des  nerfs  des  membres  est  également  sen¬ 
sible  ;  toutefois,  la  sensibilité  peut  disparaître  lorsqu’un  remonte  sur  les 
troncs  nerveux. 

»  5°  Dans  tous  les  cas,  la  sensibilité  du  bout  périphérique  est  due  à 
la  présence  de  tubes  nerveux  dont  les  relations  avec  les  centres  trophi¬ 
ques  et  perceptifs  n'ont  pas  été  interrompues  par  la  section. 
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».ü#  L’absence, de, ces. jubés  so  Ije  à  rinfep^bi|it/5,  dij  ,bqut  périphé¬ 
rique/  J,  J  V.!,  ’V  _ 

’»  7°  Ces  tubes  proviennenlÀè  la  cinquième  pMro  pour  Te  facial,  des 
nerfs  voisins  et ‘à  coup  bût  dès  nerfs  du  côté  bpjjOsé  pourleS  nèrfs’sensî- 
-tifef  des  nerfs  voisins -et  homologues  pour  les  nerfs 'mixtes.  ’  •  *  1 

.  rS1  Ces  tubes  récurrents  remontent  plus  cm  moins  haut  dans  le  tronc 
!du  nerf 'auquel  ils  sont  accolés  ;  leur.nombré  diminue  en'aliani'de  la  pét-i- 
ph^rifiivers  lecoptre,  -.mi.-  un  :.tip  -Iu-k.;  mnpiltj/.î> 

f, i?“ , }fi. fflivHïî  faim > mk «kftÎM  «vaut  -J* tprminaisen ■  des 
.tteifjî,  çdaiq  Aeripinqisais  esjle,  (ieiLp.ù  i)  se  ^rpcjui^pe  préférence,  b 

.h ;  ’  1 0°'  Poiir  plusieurs  raisons  nous  pensQtts  que  la  sensibilité  du,  bptjt 
périphérique  appartient  à  tous  les  nerfs,  èt  que,  pour,  nous  Qii  teplr  a,i|X 
mhtnmlféresv  elle  doll  exister  cher  tous ‘les  animaux ‘de  cettis  classe.'  i> 

1  (Renvoi  à  la  éommission  du  prix  de  pbyriolQgie.expérimenr 
taiel)  ,  .  '  z„’.„.,hii  fini  W  -unMivi 

;  i Circulation.  — *  M.  A: Sabatier  adresse,  pmir  lé1  concours  dû 
prix  do  physiologie  expérimentale,'  b’es'  ÉTBittS’SlM1; té'idèflh" ÿr 
la  circulation  '  centrale  DANS  ils  SéIüÉ  ’  DES  ‘  vertébrés1.1  !  (Renvoi 'à 
lit  bomdiissiod.)  ;î  !i;  ;l  ' 1  1  ■' 

■  ÉtiirirçATioN  de  l’oxyde  de  carboné,  —  M.  N.  Grèhgnl  adressé 
pour  le  ‘bpncdùrè'  au  prix  dé  physiologie  èxpdvimentàle,. un 
Tnëmàirè  nÿà’ii't  pour  titre  :'REcnEffcuEs‘suR  le  D*,j;uMi,dApo{J 
‘dé  l’oxyde  Ïie  carbone.' (Renvoi  a  la  commission.)  ” 

Ergotine.  —  M.  J.  Donjean  adresse,  pour  le  concours  du  prix 
de  médecine  et  chirurgie,  tin  résumé  de  ses  travaux  sur  I’er- 
gotine.  (Renvéi  à  la  commission  du  concours  des  prix  de  mé¬ 
decine  et  chirurgie.)  “ 

Yçimp, des  dqteries, ,.jj.  filons(a;t)<i>,ftdrQssei:PPuri  le;con- 
çqttf's  des  arts  insalubres,  un  mémoire  sur  TéüuùnaUon  ,«om- 
,p)èle ,  du  plomb  des  vernis  et  glaçures  à  l’usage  des  poteries 
.communes.  (Renvoi  à  la  commission  du  concours  des  arts  insa¬ 
lubres.)  .  ( ,  v  ‘  t.;  f  j,  ■' 

Liquides  animaux,  —  M.  C.  Méhu  adresse,1  pour  le  concourt 
des  .prix -de  médecine  et  chirurgie'  (Fondation  Montyon)  ses 
Études  sur  les  liquides  séreux  normaux  ETPATfioLOGiQuEs;  (Renvoi 
à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  chirurgie.) 

,  i(  PiiXLLPXERX.  «relia  H.iGravier  adresse  une  note  sur  un  mioÿen 
de, combattre  les i ravages  de  l'oïdium  et  du  phylloxéra.  (Renvoi 
à  la.commissionidUiphylloxQra.')  -•:!  !  i.^jU  ni  atiab  ii-n-i'i.  o-,.uh 
Choléra  et  maladies  a  ferments, — :  AI.  Déclal  comfnunique 
urte  note  intitulée  De,  L’A^stONiAouq^T  ,P,u  DtjiiNATp ;d’ammoniaq[je 
6aNS  LE  TRA1TEMEN^(  pp  pIIOLÉliqi  .ET.pES  MALADIES  A  FERMENTS,  A 
rnoros  des  piqûres  de  serpents,  j/ 


Académie  de  médecine, 

SÉANCE  BU  2  JUIN  1874.  —  PRÉSIDENCE  DÉ  M.  ALPII,  DEyERGIE.  - 

L'Académie  reçoit  ':  a.  Uni  lettre  do  candidatafo1  de  M.  Léàn  Lé  Fort  pour  ta  sec¬ 
tion  de  pathologie  chirurgicale. —4.  Uno  noto  de  M.  le  docteur  Burcq,  sür  l’ininm- 
nitd  cliolcriquo  dos  ouvrier»' on  cuivra  (voy.  aux  •  Variétés).  ■  (Commission  du  ■  priai 

Barllpr,}'  '  ' 

M.  Lamy  dépose  gurie  bureau  une  'collection  des  Bulletins  de  la  Société  analo. 
Dilqije  de  Paris.  .:  .!  :  ue.  i'i  U.L  il  ••le 

M,  Uet\ry  Royer  offre  en  hommage  itt'Académie,  au  nqm  de  îi.JBrttest  Bosnie)'1: 
1°  Le  Recueil  des  comptes  rendus  do  la  commission  des  maladies  régnantes  Lits  on 
1878.  —  S’Uno  brochure  .intitulée  ;  CoSTRtBUTto.Ns  A  l'étudb  des  épidémies 
CUOLÉtltflUES  DB  1888  ET  1873.  .  ;  ,  . 

M.  Chauffard  offre  à  l'Académio,  do  la  port  de  l'autour,  M.  Decaisnc,  un  travail 
ayant  pour  litre  !  Delà  TUÉoaiB  telluiiirue  de  la  dissémination  du  choléra' et 
SES  APPLICATIONS  AUX  VILLES  DE  LYON,  VERSAILLES  ET  PARIS  EN  PARTICULIER. 

AI.  Moulard'Idarlin  dépose  sur  >lo  bureau  un  ouvrage  sur  les  calculs  do  la  vossio 
par  M.  WaRer-Colton  (traducliop  de  M,  Beyri  Ricard),  •  ,  ,  ,  ,  . 

M.  Béhier,  au  rtom  do  M,  ttourq,  offre  à  l’Académie  une  brocliuro  sur  iesïaryngo- 
palbies;  ictassificBliens  et  statistique.  '' 

M,  Cuiller; présenta,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Zurktnvski,  «ne  brochure  sur  la 
station  sulfureuso' thermale  .de  Sdjinznucli-les-Bains,  ,  . 

Séance  très-courte  et  ph.r  suite  assez  lerhé  ;  elle  eitt  mflmé 
été  complètement  insignifiante  sans  une  communication  (àô 
quelques  minutes  de  M.  Vulpian  sur  le  chlofaî. 

Après  le;  dépouinement,  de  Iq  CQff  espq^dçuçe,  M,  le  Président 


prend  Rdc  d^une  réclamation  de  M.  Dolbeau  à  propos  du  itube 
à  transfusioa  [présenté  dans  la  dernière  séancq  paif  JljbCQlini: 
-ce  n’,ost.pqs  de  cet  appftpeil  dont  i)|  ^’jeqt,  ,^er,yi  jnais 

d!un  tube  de  cçioutchouç  jmuni  d’üùe  poire  dç  ,mq)çne;su^riapçe 
avec  Rrie  douille  soupape.  •  •  ,  ,1 

:  Transformation  üDEi  LÉ,-  digitaline  taUsTALLisÉd  ien ulticnTAf.iNE 
GLobuiaire.'  -+r  La  parole  est  ensuite  donnée  à  M,  floue/WR.pour 
la  lecture  d’un  travail  qui  est  fort  peu  écouté  du '.resta;.  MMules 
académiciens  ont  dps , choses  tqllep}ent;s4pe,uspsÀ.,yq,,t'3copter 

temps  de/mtéi'.e^ei'  , la  \ydnsiomïïmfo 

la  digitaline  cristallisée  en  digitaline  globulaire. ,§0$,  fa, 
la  courte  note  que  M.  Roucher  communique  à  l’Académie, 
Dans  une  comtnuuiCatioïi'p'rè'cëdeiite,  *iî;  R'dübtim' iVdtl'tila- 
hli  que  la  digitaline  cristallisée  de  Mi  Nativèllé  et  lk‘digltàliriè 
Homolle,  dite  ^mofphë',' ;  et  qn.uil  â(i'()è)le;  çjïàoulïciré' 1 crisialiïne , 
ëlàîèilt  deux  produits  voisins  Tuü  de  l'autre,' ce  qur  it'îSùlîWiie 
comment  leurs  principales  propriété^'  Chiihi(jiiéà1'ct;  pllySoiè- 
giques  se  confondent.  '  ritq  j*i'n  *k'i 

11  vient  aujouid’iiui  signaler  un  fait  qui  confirme  ses  Cré¬ 
mières  assertions  roiest  laitransformation  de  là ‘digitaline  'CriB- 
lallisée  en  digitaliho  globuiairei.  /jioa>.im;iti!itl<touh*ob  fanà-ig 
Il  avait,  en  effet,  remarqué  depuis  longtemps,  que, les  çris- 
iàùt  de  la  digitaline  îfaltyelle  en  , ço^ttapt . tav,qç( . x>/?iy4a!r,.î 
qiidlqÜës  minutes  se.  modifiaient,  djsparaissaiqpt,  cp^.plët% 
Wiept  et'  se'lt'ansfomiâîënt  en  masses  ffgglomër.éès  dç,  |gl9^,id,e8 
à  texture’  cj'istaJJinè,  .âbs^umé^i.'séppb^iwA’espjt^ 
gitaline  Homolle.'  ‘  ii  ,, . j jribniiiin 

On  obiieritTeS  mêmes  résultats  ep  fffi^nt:  agip  /JL’uJtçpp.i . , p, 

•  SO  degrés  sur  la  digitaline  cristaliisée. 

■  M.; Roucher  conclut  de  ses  expériences  que  lü  digitaline  è10- 
hulaire  cristallisée  ;  e6t  hien  un  produit  défiiii'ét'  què  fea  fdfmîé 
n’est  pas  duei  comme  on  l’a  pensé  et  même  affirmé  jtritjü’ifeii 
à  la  présence  d’impureté^  s’opposant à.; sa-  crlstalliSatidw’.' “ 

Gette'  mobilité  moléculaire  explique  ’  comment- :la‘ ipr épura¬ 
tion'  de  la. digitaline  cristallisée1  est  si  délicate  et  si'  pfëcait’e, 
puisque  cette  substance  se  transforme  sous  des  influfeticetauë^i 
faibles  que  l'hction  de  l’eau  pure;  de  l’eau  àléooliéëé'ët'fl'üiië 
température: peu  élevëü;  lid  .<u.iîi-o<j<--î*|  .aimèh 

Ce  fait  explique  aussi  peut-être" Odmtüent  f  action iphjsiülü- 
gique  de  la  digitaline  cristallisée  est  si  variable  eoiilpftrative- 
ment  à  celle  de  sa  congénère. 

Après  cette  lecture,  M.  le  Président  rappelle  en  vain  cinq  ou 
six  oraleqraj.usçritfi.PGP  .dus  communÂCff lions ^  palatine  ne 
répond,  et  pour  tuer  le  temps  jusqu’à  quatre  heures,  M.  Jules 
Leforl  donne  lecture  de  quelques  rapporls  qui'  1rs  remèdes^e- 
c rets  et  nouveaux;  rien  de  particulier,  toujours  les  mêmes 
fantaisies  ou  inepties  thérapeutiques.  .  t  ,  t 
Cette  lecture  terminée,  U.  le  Président  fait  un  nouvel  .appel  ;( 
pèrsonne  ne  répond  encore  ;  il  reste  encore  vingt  minutes,  et 
l’on  paraît  fort  embarrassé  de  les  employer.  . . . 

Injections  de  chlor al  dans  les  veines.  —  Heureusement, 
M.  Vulpian  demande  la  parole  pour  dire  quelques  wots,Ü’un, 
açeident  qu’il  a  observé  deux  ou  trois  fois  à  la  suite  d'injection 

de  chloral  dans  les  veines.  . . 1  -  "* 

A  deux  reprises  diffdrërites,  dès  chiéfis  soumit  à£ 
tions  ont  eu  des  hématuries  abondantes,  et  à  l’autopsie  on  a 
trouvé  une  très-forte  congestion  rénale,  de  véritables’  ècoh'y- 
njoses  dues  à  l’action  irritante  :du  chloral  sur  la  ;shbstance"dés‘: 
reins,  iM.  ;Vulpian  6e  deniàudoisi  ces  lésions  conséculivesià’des1 
injections  intra-veineuses- uo  pourraient  pastichez  Dhomme,' 
devenir  le  point  de  départ  d’affecliohs1  plus  ou  ’moittB' graves,1 
etentre  autres  du  mal  de  Bright.  En  tout  cas,  il  signaie  'le'fait 
àTatteution  des  chirurgiens  qui  seraient  tentés, -à  l’instar1  de  - 
M.  Pré,  de  recourir  aux  injections  intra-veineuses  de  dblor&l 
pour  obtenir  l'anesthésie. ü.'i  i  •<:>  Ww.  .'.'b  oornaa  nb  alirtàu 
Les  iquelques  réflexions  donnent  lieu  à  une  courte1  discus¬ 
sion  eù  l’on  exécute  M.  Oré  et  son  nouveau  procédé  iïriesthë^ 
sique,  comme  l’avait  déjà  fait  la  8ociété  de  chii  urglëv!»'b  a'-‘ 
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M.'fi/ot  pense  que  les  acéidents  signalés  par  M.  Vulpian  sont 
une  raiSPude  plus  pour  rejeter  le  procédé  en  question .  ‘ 

'  ■  M.  lioüillaud  se  croit  obligé  de  défendre  ce  dernier.  M.  Oré 
n’a  jaüïdis  observé  ces  hématuries,  qui  du  reste  doivent  être 
très-rares.  !  ' 

.  .Mi  Vulpian  l’avoue.  Sur  60  à  80  expériences;  il  l’a  rencon¬ 
tré  deuxnu  trois  fois  au  plus  c’est  vrai;  mais  il  ne  faut  pas 
moins  en  tenir  compte.  ■; 

M.  Bouâet  pensé  qü’il  serait  bon  de  publîei'  ces  faits' A  causé 
des  articles  A  réclame  qu’on  a  publiés  à  ce  sujet  dans  certaines 
feuilles  jiubllques. 

Nqturellçipent,  M.  Colin  .intervient  dans  la  discussion  avec 
's^iPpIqjaus  j  il  croit  volontiers  que  les.  injections  inti'arvei- 
iièu^ps -.offrent  des  dangers;  aussi  préfère-t  il  les  injections 
spusrçulanées,  qui  produisent  le  même  effet  sans  qu’on  ait ;  à 
craindre  le  moindre  accident.  . 

Ce  n’est  pas  l’opinion  de  M.  Giraldès  et  encore  moins  de 
M.,FtiIi«attj,q.ui  a  toujours  observé  des:  accidents  locaux  fort 
graves  Ma  suite  de  ces  injections,  des  phlegmons,  de  la  gan¬ 
grène,  des  décollements  souvent  considérables,  etc. 

1  M.  Chauffard  se  fait  l’intèVprète  dès  sèhfiments  dé  l’Académie 
ch's’éléVafifconlrc  les  tentatives  de  M.  Oré  ;  on  dpit  avoir  plias 
dé  rébb'èét  pour  la  Vie  humaine,  it  comprend,  à  la  .rigueur, ,cçt 
emploi  fiircfiloral  dansées  cas  désespérés,  mais 'u  n’a^uiet  pas 
qu'on  faAsë* id'è  pareilles  Injections  sans  hé'cessùé  àl)spiuq,,  uni¬ 
quement  pour  le  plaisir  de  déterminer  une  insénsjl>jlilti  qfi’on 
petit  obtenir  si  facilement  par  d’autres  procédés, 

, .Après  quelques  protestations  de  M.  Bouillaud  au  Ttànv  de 
M,,Qpé,  l’Académie  met  poliment  les  profanes  A 'la*  porte.  Ou 
a  à  causer  de,  choses  sérieuses,,  si  sérieuses  même  qu’il  est 
absolument  nécessaire  que  ce  soit  à  huis-clos.  1  a 

,  Koqs..pouvflna  pourtant  dire  qu'il  s’agissait  d’une  proposi- 
tion.Tail©  par  ,  quelques  membres  de  la. Compagnie,  de  modi¬ 
fier,,  Jes.statutsence  qui  concerne  spécialement  la  division  ou 
onze  isectioiis;  et,  de  réduire  le  nombre  des  membres  de  l’Aca* 
démie.  La  proposition,  qui  nous  paraît  bien  rentrer  dans  les 
vçqgx  exprimés  il  y  a, quelques  années  par  la  Gazette  iiebdoma- 
DAjaai  ::a.l4ld‘Pri?e.  en  considération. 
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SÉANCE  DU  30  MAI  1 874.  —  PHÉSIDENCE  DE  M.  VLEMINCKX. 

L’ Académie  a  fait  unogrando  perla.  M.  Tallois,  son  secrétaire  perpétue),  est  décide 
i  Jcnicllo,  le  23  do  ce  mois,  à  l'âge  do  soixante-seize  ans.  Il  avait  formellement 
oxprinté  la  Volonté  qu’aucun  honneur  no  lui  lût  rendu.  Pour  se  conformer' au  désir  do 
l'homme  dont  la  modestie  s’est  révélée  jusqu'au  bord  do  la  tombe,  aucun  discours  n’a 
oté  prononcé  à  ses  funérailles.  :  ’ 

Il  est  parvenu  A  l’Académie  un  manuscrit  intitulé  :  Étude  sur  les  antiseptiques 
et,  les  désinfectants,  avec  celle  indication  :  mémoire  en  réponse  à  la  question  de 
concours.  L’auteur  a  oublié  d'y  joindra  un  billot  cacheté  répétant  l’épigraphe  inscrite 
snr  le  mémoire  cl  indiquant  son  nom.  II  est  invité  à  réparer  celte  omission. 

j  M,  Warlomonl  met  à  la  disposition  do  l’Académie,  pour  être  distribués  i  scs 
membres,  cent  exemplaires  du  portrait,  lithographié  par  :Scbuberg,  du  docteur  Joseph 
Bosch,  dont  il  a  lu  l'clogo  dons  la  séanço  précédente.  Dos,  ramercîment6  lui  sont 
adressés.1  "  ' 

M.  .Vlminckx,  président,  ne  veut  pas  laisser  passer,  sans 
adresser,  quelques  mots  d’hommage  au  défüut,  l’événement 
qui  vient  de  priver  l’Académie  du  collègue  éminent  qui  depuis 
quinze  ans  y  remplissait  les  assujettissantes  fonctions  de  secré¬ 
taire  perpétuel.  «M.  Tallois,  dit-il,  était  le  modèle  des  fonc¬ 
tionnaires  par  son  zèle,  par  sa  probité  consciencieuse,  par  ses 
connaissances,  Pendant  trente  ans,  je  l’ai  eu  à  mes  côtés,  tra¬ 
vaillant  sous  mes  ordres  à  l’administration  de  l’Inspection'  gé¬ 
nérale  du  service  de  santé  de  l’armée;  depuis  quinze  ans! 
il  était  mon  collaborateur  au  Bureau  de  l’Académie,  et  dans 
l'une  et  l’autre  de  ces  situations  j’ai  eu  chaque  jour  la  preuve 
de  sa  droiture,  de  son  dévouement  à  ses  devoirs,  de  son  infati* 
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gable  ardeur  au  trkvail.  Un  attire— stin  successeur  sans  doute 
—  se  chargera  bientôt  de  tracer  dans  ses  détails  qette  existence 
méritoire;  il  rappellera  alors  que  M.  Tallois,  par  fé  création 
de  la  Bibliothèque  ,mÀdicale;  BELèÉ,  a. le  ipremier,  on  4829, 
Ouvert  un  organe.de  publicité  aux  travaux. des  médecins  belges, 
eLs’est  ainsi  acquis  des  titres  :  réels:  ài  leur  reconnaissance.  Il 
expliquera  peut-être  —  ce  que  je  ne  puis  faire  en  ce  lieu  — 
comment,  après  avoir  été  pendant  de  longues  années  président 
des  jurys' d’examen  pour  la  médecine',  fi  è  été  brusquement 
dépossédé  de  ces  fonctions,  bien  (jfi’fi  lës  eût  toujours  eiçéj'cêes 
avec' le  plug  entier , dévouement  et  l’impartialité  la  plus  con¬ 
sciencieuse,  et  dépeindra  le  violent  chagrin  qu’il  ressentit  de 
celtb  dépossession  inattendue  et  immériléèv  II  dira  sans  doute 
aussi  les  efforts  réitérés  etinfruclueux  qu’au  nom  de  l’Académie, 
fiont,  il  savait  être,  Tiuterprètç,  celui,  qiû.  vous  parle  a  tenté 
pour,  faire,  attribuer  à  Tallois,  en  dédonunagomonl  de  ce  nié- 
ççpjptpi qui  ,l' avait  cruelietnent  atteint,,  une  promotion i, dans 
l’ordre,  la  croix  de  commandeur,  à  laquelle  il  :  avait  tant  de 
titres.  Pour  .moi,  je  ^'empiéterai  pas,  à  ces  divers  égards,  pur 
les  droits  dé  son  historiographe,  .mais  je  n’ai  pas  voulu. laisser 
échapper  cette'  occasion  de  dire  en  peu  de  mot?  toute  mè 
pèhëée  sur1  cët  Ancien  et fidèlé1  çqmpagn.ohde  nia,  vie  .et  de 
mes  travaux,  a'"''  . 

AéTioNnEsMuscLESDApsi/ÉTnANGLEMENTnàRNiAiitE.  — M,  Soitparf, 
fait  un  rapport  sur  un  travail  dé  ' M.  Motte  relatif  à  cét  objet. 
M.  Motte  y'cxpritiie'  tét  ’aOiè  ‘qüè  'dàhsTé  dojn'tp, ;  ^ur  .le  ^iége 
précis  de  l’étranglement  d’une  tumeur  herniaire,  et  en  pré¬ 
sence)  idê 1  l’insuffisance  de  telle  Wu  tellé  Attitude  raiipiihélle 
donnée  aùx  parties,  il  faut  savoir  varier  ies  altitudes  classiques 
sans  système,  sans  idée  préconçue,  ;ce  qui  reviendrait  à  ■  dire 
qu’en  celte  matière1  la  pratiqué  serait  complètement1  t-étHiUe 
au  hasard  et  à  l’inconnu.  M.  Soupart  est  d’avis  que  cette' ‘pM-î 
position;  devrait:  être  remplacée  par  la  suivante  :  Alterner 
entre  elles,  dans  le  taxis,  la  rolalio»  en  dedans ,  la  rotation  en  dehors', 
l'adduction  ot  l'ubduclion  du  membre,  maintenu  bans  tous  les  cas 
DANS  la!  FLEXION,;,  ,|.j;  uiio'qboirt  (.b  r.hq  CMi  ta iliùL 

,  Atomodphiniî. — M.  Lefebvre  fait  un  rapport'  sur  le  mémoire1  de 
M .  Moèller  i  relatif  :  à  l’apomorphiiie,  et  conclut  à  l’impressloù 
de  ce  travail  dans  le  Bulletin.  Cette  cénclpslon  est  adoptée.  ■ 

DiéiTAütJE  cwsTÀi.LiëÉE  de  M.1  Nx'tivel'lé.  —  il.  IVaj'lomônt, 
par  motion  d’ordre;  signale  A  là  compagnie  lés  réclamations 
qui  se  sont  élevées  relativement  à  l’opinion  exprimée  par 
M.  Depaire  (voy.  compte  rendu  de  la  séance  du  28  mars,  Gaz. 
hebdom.,  4874,  ,n°  16,  p.  236)  sur  ,1a  véritable  action  de  ce 
produit.  «Dans  le  n°  du  10  mai  dernier,  p.  349,  du  Journal 
de  thérapeutique  de  MrGublerr,  dit-il,  un  article,  signé  des 
deux  initiales  A.  B.,  taxe  d’emur  capitale  les  assertions  de 
M.  Depaire.  » 

»  En  présence  de  ce  conflit,  ajoute  M.  Warlomont,  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  proposer  à  l’Académie,  d’accord  avec  MM.  Crocq  e t 
Depaire,  de  demander  à  ces  honorables  collègues  de  continuer 
leurs  recherches  relatives  à  l’action  de  la  digitaline  cristallisée 
dé  M.  Nativelle  sur  l’homme  sain  et  sur  l’homme  malade,  et 
de  leur  adjoindre,  pour  les  seconder  dans  leurs  travaux,  trois 
autres  membres  de  la  Compagnie,  à  désigner  par  le  bureau. 
La  commission  ainsi  constituée  rendrait  ultérieurement  compte 
à  .l'Académie  du  résultat  de  ses  recherches.  » 

Cette  proposition  a  été  adoptée.  (Voirsur  ce  sujet  page  370.) 

.  Stigmatisation.  —  M.  Vleminckx,  par  motion  d’prdre,  profite 
de  la  présence  à  la  séance  de  M.  le  docteur  Desguins,  d’Anvers, 
correspondant,  pour  lui  demander  s’il  a  eu  connaissance  du 
fait,  rapporté  par  les  journaux,  d’une  jeune  fille  morte  récem¬ 
ment  dans  cette  ville,  et  qui  y  avait  présenté  tous' les  phéno¬ 
mènes  accusés  par  Louise  Latteau,  de  Bois-d’Haine.  L’exposé 
complet  de  rhistoire  de, cette  malade  offrirait  plus  d’un  intérêt: 
A  en  croire  lés  réçfis  du  jour,  cette.jeune  fille  aurait  été  prise, 
il  y  a  quelques  semaines,  d’hémorrhagies  qui  se  déclaraient 
au*x  yeux,  aux  extrémités  dés  pieds  et  des  mains,  etc.,  etc. Tl 
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Aporie,  de  Ijjen  préciser  de  semblables  faits,,  offerts.déjà  par 
beaucoup  de  stigmatisés  plus  ou  moins  célèbres,  et  de  les  .dé» 
gager  des  auréoles  mystiques  dont  la  crédulité  et  le  fanatisme 
se  plaisent  souvent  à  les  entourer. 

,  J)esguir)s  ne  peut  donner  à,  ce  sujet  aucun,  renseignement. 

Il  s’efforcera  de  s’en  procurer  et  rapportera  à  la  Compagnie, 
dans  la  prochaine  séance,  ce  qu’il  aura  pu  en;apprendre. 

Traitement  dé;  i.’ agonie. i  — -  M.  Bodns  complète,  par  de  nou¬ 
velles  remarques,  la  communication  qu'ij  a  faite5 précédem¬ 
ment  sur  oo  même  sujet .  {Yaf.  BuU.  de  l’Acad . ,  4873;  p.  262.  J 

Appareils  pour  la  transfusion  .pu  sang.  —  M.  Thirij,  par  mo¬ 
tion  d'ordre,  signale  à  la  Compagnie,  le  fait  suivant,  qu’il  qua¬ 
lifie  de  grave.  ,/  /’ 

Dans  la  séance  précédente,  il  a  présenté  à  l’Acadépiie  un 
appareil  nouveau  et  très-simple,  imaginé  par  M.  Casse  ppùr  la 
transfusion  du  sang  (voy.  Gas  hebil.,  n°  18,  p.  290),  et  offrant 
ceci  de  particutler''quff'la  tràn§rusiôli  "se  Tait  par  son  moyen 
sans  l’intervention  d'aucun,  instrument .  iqjecteuret  par  la  seule 
pression  exercée  par 'la  colonne  sanguine  constituée  parle 
contenu  du.  i;écipient  et  de  son  tube.  L’idée  enélait  absolu¬ 
ment  neuve  et  n’avait  pas  encore  été  mise  à  profit,  à  sa  con¬ 
naissance  du  moins,  dans  la  confection  d'aucun  des  appareils 
existants.  Or,  peu  de  jours  après,  un  instrument,  ne  différant 
de  celui  de  M.  Casse  que  par  l’adjonction  inutile  d’une  ampoule  i 
de  caoutchouc,  rendant  l'appareil  plus  compliqué  et  plus  cher,  i 
d’fait  présenté  à  l’Académie  dé  médecine  de  Raj'isparM.  Mathieu,  \ 
sans  que  ce  dernier  fit  mention  de  la  source  à  laquelle  il  en  i 
avait  puisé  l’idée. 

M;  Thiry  n’enlend  faire  aucun  rapprochertient;  il  faitremar- 
qiieii  seulement  que  M.  Mathieu  était  ài’Académie,  à  ‘Bruxelles, 
le  jour  même  oîi  le  rapport  devait  être  fait  spr, l’instrument  de 
M.  Casse,  lequel 'y  avait  déjà  été  déposé,  avec  le  mémoire 
éxpllcatif,  au  mois  de  novembre  dernier,  par  M.  Thiernesse, 
ét* ‘qu'il  y' était  accompagné  de  son  neveu,  M.  Clasen,  fabricant  , 
d'Instrurhents  à  Bruxelles,  par  qui  l'instrument , dé  M,  Casse  y  1 
a  été  confectionné.  ’  ,  .  .  ; 

:  M.  Casse  a  déjà  iidressé  à  qui' de  droit,'  en  son  nom  personnel, 
lÜ  rcVèndiéàtlori' de  ^es1  droits  dé  priorité,  iriais  SI.  Tliiry  n’à 
as  vbiilu  négliger1  de1  'signaler  un  concours  de’ circonstances 
emandant  dés  explications  complètes.  '  , 

,  Ovariotomie.  —  SI.  De  Roubaix  rapporte  trois  cas  d’ovario¬ 
tomie  puisés. dans  sa  pratique  la  plus  récente.  Ces  trois  opéra¬ 
tions  ont  été  suivies  de  succès.  Rapproctiées  de  celles  de  la 
première  série,  qui  s’étaient  terminées  par  la  mort,  elles 
offrent,  à  l’auteur  l’occasion  de  rechercher  les  causes  de  cette 
.différence  dans  les  résultats.  Or,  après  avoir  examiné  sous 
.toutes,  leurs  faces  les  cas  de  la  première  catégorie  et  ceux  de 
Ja  seqonde,  il  n’a  trouvé  pour  les  expliquer  que  deux  dissem¬ 
blances  qui.  soient  positives  et  indubitables,  :  c’est  la  durée 
moins  grande  des  dernières  opérations  et  la  situation  morale 
plus  favorable  qu’il  avait  faite  aux  opérées,  lien  conclut  que, 
dans  l'o.variütomio, , il  faut  mener  l’opération  à  bonne  fin  le 
plus  promptement  possible,  et  éloigner  des  patientes  toute  idée 
de  crainte,  en  leur,  dissimulant  soigneusement  la  graviLé  de 
l’acte  opératoire  auquel  elles  vont  être  soumises;  qu’il  faut, 
eu, un  mot,  les  traiter  comme  les  femmes  en  couches,  dont 
les  accoucheurs  expérimentés  savent  détourner  tout  ce  qui 
peut .troubler  leur  tranquillité  morale,  sachant  combien  ces 
malades  sont  susceptibles  et  combien  les  émotions  retentissent 
chez  elles  sur  le  physique  et  deviennent  facilement  la  cause 
de,  maladies  puerpérales. 

Enïropion  fer  triciiiasis.  —  M.  Warlomoni  expose  un  nouveau 
procédé  pour  la  cure  radicale  dé  ces  affections  siégeant  à  la 
paupière  supérieure;  ce  procédé  consiste  dans  le  dédoublement 
d.u bord  ciliaire  etJafixalion,au  moyen  <Je  sutures,  au  bordsu- 
périeur  du  cartilage,  tarse,  du  bord  supérieur,  du  lambeau 
palpébral,  auquel  sont  attachés  les  cils  et  qu’on  vient  de  séparer  i 
de  la  table  profonde  de  la  paupière.  Cette  insertion  est  inamo¬ 


vible,  opère  un  redressement  aussi  étendu  qu’on  jo  yput,!  et 
l’opération,, au  point, de, vue  plastique,  )ost  inattaquable.-  ' 

'  'Folie  paralytique.  —  M  i  Vleminckx  >  se  disposait  >  à;  prendre 
la  parole  pour  examiner  la  question  du  repos  dominical  dans 
sès  rapports  avec  la  folio  paralytique;  il  en  est  empêché  pàr 
deux  raisons .  l’heure  avancée  et  l’absence  de  Mi  Lefebvre'.  Il 
se  réservait  de  développer  cette  thèse  que  le  repos  dominical 
n’a  rien  à  faire  dans  la  prophylaxie  de  la  folie  paralytique  ; 
que  les. gens  de  peine,  auxquels, ;Cé  temps  semblerait  profiter 
le  .plus,  appartiennent  précisément  à.  la  classe  qui,  fournit  , fi 
celte  affection  le  contingent  , Je  moins  élevé,,  et  qu’en  sp.mmé 
rinlrpduction  de  cet  élément,  dans  le  débat,  est  MRfl'fiUesti.on 
d'orthodoxie  plutôt  que.de,  médecine.  .. 

M.  Vleminckx  prendra.laparole  à  ce  sujet  dans  la  prochaine 
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SÉANCE  DU  8,  MAI  1874.  —  PRÉSIDENCE  DF.  M.  LA1LLER.  ' 

CORRESPONDANCE.  —*•  DISCUSSION  SUR  LA  TRANSMISSION  DES  :  TEIGNES. 

—  ULCÉRATION  TUBERCULEUSE  DE  LA  LANGUE  ;  DI8UUSSION.—  TROPIIO- 

NÉVROSE  DES  EXTRÉMITÉS  DES  MEMBRES,  SIMULANT  UN  ..PE^lPfpOUS 

'*  'FOLIACÉ'.  '  /  ", 

La  correspondance  contient,  outre  les  journaux  et  recueils 
périodiques,  un  mémoire  de  ii.Bucquoy  sur  le'  Iraitemenbdes 
épanpheuienfp  .plpurétiquefj  récents  par,  la  p op ctipi» ^  dj t e, ca¬ 
pillaire,  un  article  de  M,.  Siredey  .sur  ,1’im, Puissance,  extrail.éu 
Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  dis  chirurgie  PRATii)UEs,  cn- 
fip  la  thèse,  de M.  Çourrèges  sui'ja  pelade. ,  ,. 

,  —  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Fidal  rappelle  quelles 
vétérinaires  ont  plusieurs  fois  constaté'  la  transmission  de 
l’herpès  tonsurant  du  cheval  à  l’homme.  '  m'  i,;  mw  biirL 

M.  llUlairet  a  agi  récemment  à  l’hôpifab  Sairit-Lbüis  Une 
fériimé  chèz  laquelle  l’herpès  tonsui'ànt'  avèitM’ènVàbl,,l(iiit''le 
côté  gauche 'du  cuir  chevelu,  de  la  fàce,  du  cou,  de  là  poilWriè, 
le  sein  gauche'  et ‘le  flanc  ttü  même'  côté.  OT,  cètlh'féhime 
était  mariée  à  un  vacher  qui  avait  contracté  'l'hii'pèà  tbfisü- 
rant  sur  les  mains  en  soignant  un  veau  dont  la  peau  'était' ra¬ 
vagée  par  le  parasite,  et  ce  vacher  avait  transmis  la  mala’die 
à  sa  femme.  . . . .htmnyi.ll  .K 

M.  Champouillon  demande  si  la  transmission  par iesi vête¬ 
ments  a  été  bien  établie.  En  Hollande,  les  conscrits  emprnn- 
tent  les  bonnets  des  teigneux  pour  contracter  la  teigne  et  fce 
faire  exempter  du  service. 

M.  Hillairet  dit  que  la  transmission  par  l’intermédiaire  des 
instruments  des  coiffeurs  est  incontestable.  Récemment,  il  a 
vu  six  employés  du  chemin  de  fer  de  l’Est,  atteints  successi¬ 
vement  de  la  pelade.  Ces  employés  avaient  dans  leur  bureau 
un  chat  malade  qui  perdait  tous  ses  poils  et  qui’ était  saris  (jesse 
blotti  dans  leurs  casquettes.  11  est  présumable  que  là  a  été  la 
cause  de  cette  épidéniie  locale. 

M.  Bergeron  croit  que  la  transmission  de  la  teigne  se  fait 
très-facilement  par  la  coiffure.  Les  écoles  sont  de  vraies  pépi¬ 
nières  pour  la  teigne  tbndante.  1 

—  M.  Lancereaux  présente  le  dessin  d'une  ulcération  tuber¬ 
culeuse  de  la  langue  qu’il  a  observée  en  1870  sur  un  sujet 
frappé  de  tuberculose  miliaire,  pulmonaire  ëimënihgéèl'., 

M.  C.  Paul  fait  observer  que  toutes  les  ulcérations,  de  la 
langue  que  l’on  constate  chez  les  phthisiques  ne  sont  pas 
toutes  de  nature  tuberculeuse.  Dernièrement, il  a , eu  }a,  preuve 
de  ce  fait  :  un  tuberculeux  avait  une  ulcération  de  la  langue 
que  l’on  croyait  tuberculeuse,  et  cependant  à  l'autopsie  on  ne 
découvrit  dans  cet  organe  aucune  trace  de  tubercules. 

MM.  Bucquoy  et  Siredey  ont  rencontré  récemment  deux  nou¬ 
veaux  exemples  d’ulcérations  tuberculeuses  des  lèvres  chez 
des  phthisiques. 
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M.  milairel  cite  un  cas  d’ulcération  du  méat  urinaire  sur-  I 
venu  chez  un  homme  atteint  de  tubercules  pulmonaires  avan-  J 
cés  et  d’une  induration  de  l’épididÿme  avec  fistule.  L’ulcéra¬ 
tion  du  gland  est  déchiquetée  et  A  fond  grisâlre  et  bourgeonnant. 
La  1  nature! t de  celte  ulcération  est  assez- diffloile,  à  i  établir. 
MM.  bailler  et  Lancereaux  la  croient  tuberculeuse;  MM.  Hardy 
et  Vidal  en  font  un  chancre.  M.  Ern,  Besnier  reste  dans  le 
doute.  ,M.  Hillairet  incline  à  penser.  qu’My  a  IA  un  cancroïde  à 
SOH[déButi;ij  ûiIm'I  f.I  ob.  oixulfibio-i.i  aï  amb  otùï)  A  unir  t'u 

1)1.' Laitier  dît  que  'cette  ulcération  du  gland'a  en  effet  l’as¬ 
pect  giàniileitx  et  les  bords  déchiquetés  des  càncroïdes,  mais 
en  raison  dë  ’la1  profonde  altération  des  poumons,  des  tuber¬ 
cules  probables  du  testicule,  dé  l’etat  scorbutique  dés  gencives 
et  des  taches  de  purpura  que  le  malade  présente,  il  croit  à  la 
natüi'é 'tuberculeuse  delà  lésion  du  gland. 

M.  Bucquoy  demande  quels  sont  les  caractères  des  ulcères 
scorbutiques.  La  dèi  mere  épidémie  du  siège  n’en  a  pas  offert 

d’exemples,  aintjbsta 

M.  Champouillon ,  qui  a  vu  le  scorbut  dans  toute  son  inten¬ 
sité  en  Ôrierit,  répond  que  les  ulcères  scorbutiques  siègent  aux 
membres  inférieurs  et  commencent  toujours  par  une  ecchy¬ 
mose  sous-cutanée.  ■ 

Ül  :C.lPaul,  revenant  aux  ulcérations  tuberculeuses,  dit  qu’il 
n’est  pas  toujours  facile  de  retrouver  les  tubercules  miliaires 
au  milieu  du  tissu  de  l’ulcération,  quand  bien  même  l’ulcéra- 
tibn  est  dé  nature  tuberculeuse.  ' 

M.  llayem  dît  què  la  difficulté  tient  à  ce  que  les  lësibris  fn- 
beéculeuses  se  fondent  souvent  dans  les  lésions  inflamma¬ 
toires.  C’est  sur  ce  Ihit  que  l’on  s’est  basé  pour  distinguer'  la 
pneumonie  caséeuse  dé 1  là-  tubè'rculoSe.  On  Avait  d’abord  cru 
qüenle  tubercule  étaithn  nodule  qui  ne  pouvait  pasèe  con¬ 
fondre  -avec-  les  produits  inflammatoires  voisins.  Cependant, 
dans  une  pleurésie  tuberculeuse;  par  exemple,  ou  trouve  à 
,  ç$té.,dgs}  tub.ercules  n.iiliaires  des  infiltrations  répandues  entre 
les  qlqmquts  normaux  sous-^érenx,  et  ressemblant  au*  produits 
inflanitnaloires,  Dans  .beaucoup  de  cas,  les  tuberqules  miliaires 
Ôe, pçuvqut  pliis  . être  distingués  quand  la  lésion,  est  arrivée,  A 
la  période  d’ulcération.  .  '  ... 

M.  Martineau  relève  ce  fait  de  pathologie  générale  que  le 
tubercule  amne  tendance  constante  à  l’ulcération  des  tissus. 

M.  Raynaud,  résumant  la  discussion,  admet  que  la  recherche 
du  nodule  tuberculeux  est  souvent  difficile  dans  les  ulcéra¬ 
tions  des  muqueuses;  que  ces  ulcérations  des  muqueuses, 
d’origine -tuberculeuse,  sont  fréquentes  sur  letrajetdu  tube 
digestif  et  respiratoire;  que  les  ulcérations  de  la  muqueuse  de 
Schneider,  signalées  par  Rayer,  doivent  exister  souvent,  mais 
passent  inaperçues.  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il 
faut  admettre  trois  sortes  d’ulcératiQns  pouvant  survenir  chez 
les  tuba, iquleux  •’  4°  celles  qui  sont  dépourvues  de  la  granula¬ 
tion  grisé  demi-transparente;  2°  celles  qui  ont  présenté  à  une 
certaine  époque  Iqs  nodules  tuberculeux  superficiels  ;  3°  celles 
enfin,  où  ces  nodules  sont  évidents  dans  toute  l’épaisseur  des 
tissus. 

—  M.  Lancereaux  lit  une  noie  sur  un  cas  de  troplionévrose 
des  extrémités  des  membres  simulant  un  pemphigus.foliacé. 
Il  s’agit, .dans  celte, observation,  d’une  femme  atteint^  d’hé¬ 
miplégie  du  côté  droit  en  4871,  mal  guérie, et  ayant  ressenti 
de  vives  douleurs  dans  les  membres  inférieurs  depuis  plusieurs 
mois.’  En  même  temps  que  ces  douleurs  se  produisaient,  des 
Altérations  de  la  peau,  ressemblant  aü  pemphigus  foliacé,  ap¬ 
paraissaient  aux  membres  inférieurs,  puis  aux  deux1  membres 
supérieurs  et  dans  dès  poiiits  symétrique^  Cëâ  Altérationè'  de 
la  peausuivaient  dans  leur  marche  les  exacerbations  des  dou¬ 
leurs  des  membres.  Aussi  M.  Lanc'erèaui  se  Croit-il  dülorisé  à 
considérer  ces  lésions  cutanées  cômrnè  dés  troublés  trophiques 
dépendant  des  altérations  du  système  nerveux  central. 

Malheureusement  l’autopsie  fait  défaut,  et  l’on  se  trouve 


obligé  de  se  borner  ici  à  une  hypothèse.  Cependant  le  cas  était 
bon  à1  enregistrer! 1  L’éttidë1  plùs  complète  de  faits  semblables 
pourra  veille  ultérieurement  contrôler  l’opinion  de  M.  Lance- 

?eauicni;! ,c‘  l,!  mou  p'u’pitsv'irh-»,* 

M.  Beaumetz  croit  qu’en  attendant,  l’observation  de  M.  Lau- 
cereaux  doit,  pour  ne  pas  préjuger  de  la  nature  dés  lésions, 
être  hilltülée  :  cas  d’ëriiption  pemphigoidé  survenue  chèz  une 
ancieuiië  héiùipîêgiqué.  ,J  !  '  r,"’K 

M-  M.  Raynaud  critique  l’hypothèse  de  M.  Lancereaux, 
d’abord  par  ce  fait  que  les  lésionsculanéesi  n’étaient  pas  hémi¬ 
plégiques  et  que  par  conséquent  on  ne  peut  les  rattacher  aux 
lésions  secondaires  consécutives  au  foyer  cérébral  de  1871.  De 
pitié,  'l'éruption  décrite  par  M.  Lancereaux  ressemble  beau- 
cdïfp  A  cèlleà'  qui  'survienn  en  t  'tjtiéfc  lés  vieillards  et  les  càctiqq- 
tiques,  et  en  l’absence  d’aulopsie  on  ne  peut  admettre  aussi 
facilement  qùe  le  fait  M.  Lahcëreaux  l’origine  nerveuse  de  ces 
fésidnA. ;  •"  U1'.!  ''iivuot  ».  q.iii-.-r-i  1 "l'i’' 
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MÏÉUTE  .CENTRALE.  ENDOCARDITE  APRÈS  COUCHKSl  —  CONTRACTIONS  DES 
,  MUSCLES  STRIÉS.,,—  MÉTIS  DE  GRENOUILLE  ET  DE.  SALAMANDRE.— 

..i.aMS^CRÉiWPOÉPflr!!!  nuii-j!iii|Lii'l  'il<(  Diip  :i-.  1  .U.  ;ih  ii.lna  ul» 

M,  ÏÏàyem  a  observé,  dans  son  service  fie  ï’bôpilat.Beaujon 
deux  cas  de!  cette  variété  dq,  myélite,  aiguë,  diffuse  que  lgs 
Allemands  désignent  improprement  sous  le  noîn  de,  piyélile 
centrale.  Cette,  affection,  est  si  rapideineqt , et  si , fatalement 
mortelle,' qu’elle  e^t  fiéqùéinmgnt.iCoiifoqdue.  àyec.i’apQpléxje 
des,  centrés  nerveux^  Les  deux  individus  en  question,  jeupe^ 
tous  deux,  ont  été  frappés,  saps  prodrome  aucun,  cle  paraplégie 
subité  ;'  il  survint  de  l'anurie  et  une  demi-érection  péniqnne 
persistante.  La  sensibilité  était  restée  intacte,  les  mouvements 
réflexes  conservés  ;il  en  était  de  même  de  la  contractilité 
musculaire.  Les  urines  étaient  ammoniacales  et  contenaient 
de  l’albumine  et  du  sang.,,  L’uqcje  ces. malades  est  mort  le 
'cinquième  .pi  l’autre  le  douzième;  jour.  À  t'autopsie,  on  ,çpnr 
State  une  méningite  spinale,  et  dapsj'un  <|’e>ix,  des  adhérences 
en  plusieurs  points  entre,  les  inéninges.ct  le  tissu  osseux  du 
canal  vertébral.  Quant  A  la  moelle  elle-même,  etté  paraît 
A  l’œil  nu  à  peine  injectée.  Aucun  doute  que  les  anciens :  ne 
l'eussent  considérée  conmie  à  peu  près' complètement  saine; 
sa  section  même  èli  diVérs  poinls  ne  permettant  de  rièn  con¬ 
stater  de  notable.  - >  l 'J  I  !  1 1  <)  1 .) 

11  en  est  tout  autrement  A '  l'examen  microscopique.  Il  y 
a  d’abord  stase  dans  les  vaisseaux,  qui  contiennent  une 
grande  quantité  de  globules  rouges,  et  dans  quelques  endroits 
de  globules  blancs,  il  existe,  en  outre,  des  phénomènes 
d’exsudation,  consistant  en  épanchements  d’une  •substance 
colloïde,  dans  laquelle  on  distingue  des  Corps  granulés.  Celle 
substance  colloïdë  se  trouve  autour  des  gaines  vasculaires,  où 
elle  a  débuté,  mais  aussi  dans  la  substance  blanche,  et 
même  dans  la  substance  grise. 

Les  tubes  nerveux  mêmes  sont  hypertrophiés  ;  l'hypertrophie 
porte  surtout  sur  les  cylindres-axes,  qui  sont  variqueux  et  tel¬ 
lement  volumineux  qu’6n  peut  sans  exagération  leur attribuer 
huit  ou  dix  fois  leur  volume  normal.  Dans  la  néVroglie  il  y  a 
des 'granulations  graisseuses.  Lès  'fcellules  elles-miêrhcs  ont 
une  apparciïée  vitreuse. 

■  Toutes  ces  altérations  n’ont  pas  de' feïége  d’élection  exclusif; 
c’est  cependant  de  préférence  A  la  périphérie  de  la  substance 
blanche  des  cordons  latéraux  qu’on  les  rencontre  (depuis  la 
septième  cervicale  jusqu’à  la  deuxième  lombaire). 

M.  Ramier  pense  que  pour  l’épanchement  colloïde  c’est  un 
processus  hémorrhagique  quia  dûjouerle  rôle  lé  plus  considé¬ 
rable.  M.  Ranvier  ne  croit  pas  qu'il  existait  une  véritable  hyper- 

rophie  des  cylindres-axes  :  l’apparence  hypertrophique  peut 
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n’être  qu’un  gonflement  par  retrait,  par  conséquent  un  simple 
accident  de  préparation.  1  !l  1 

—  M.  Cornil  donne  la  description  d’une  autopsie  faite  sur 
une  fenime  morte  d’une  endocardite  après  couches,  L’exa- 
m^tl,  histologique  était  celui  des  endocardites  ordinaires 

M.  O/Hvier  dit  que  l'endocardite  est' frë’quëhimènt  qbseyvëe, 
chez  les  femmes  'ri’àÿàfiï"jàmàis  été  rhumatisantes  et  sur 
lesquelles  il  y  a  relation  certaine  entre  la  lésion  de  l’endo¬ 
carde  et  des  gestations  antérieures.  M.  Olliviér  a  publié  jusqu’à 
ce  jour  une  quinzaine  de.  cas,  semblables,  . 

—r.  M.  Jlanvier  rappelle,  la  loi' physique  de  la  formation  du 
spectre  solaire  lorsque  dans,  une  chambre  obscure  on  regarde 
à  (rgyensune  fente, une  plaque  de  verre  à  la  surface  de  laquelle 
on  a  tracé  (au, moyen  d’un;  diamant)  des  lignes  fines  et  serrées.  1 
Se  basant  sur  celle  loi,  M.  Ranviera  profiifitle  spectre  solaire 
en  àpjili'qnàhf  un  '  niijsc'le  strié  sur  une  plaque  de  verre.  La 
démonstration  dé  cq  phénomène  est  faite  devant  la  Société  et 
est  parfaitement  concluante.  M.  Ranvier  a  pu  voir  par  cette 
méthode  que  pendant  la  contraction,  les  stries,  contrairement 
à  ce  qu’avait  prétendu  Meckel,  ne  disparaissent  point: 

—  M.  Carville,  aunom  de.M.  Phélippeawx,  communique  une 

note  sur  des  essais  de, productions  de  métis  entre  la  grenouille 
efla  salamandre  aquatique.  Les  œufs  deigrenouillè  furent  mis 
en  contact  avec  le  sperme  de  là  salamandre.  Dès  le  lendemain  ' 
il  se  produisit  de  la  segmentation  et  le  développement  de 
l’etnbryon  se  fit  rapidement;  mais  les  œufs  nèdohrièréht  nais¬ 
sance  qu’à  des  têtards  en  tout  semblables  aux  têtjards  pjt’gi" 
naircs.  Il  bsl  à  remarquer  que  parmi  les  œufs  ce.  sont  les  pre¬ 
miers  sortis  des  oviductes  qui  ont  été  fécondés, ,  les  autres 
périrent.  M.  Phélippeaux  pçpse  que,  dans  lu  fécondation  de? 
œufVi"éeloSj  lé  tîperliié  de  ia  salamandre  n’avpit  euaucune  part,;. 
il  est 'bien  pliijS  plausible  d’admettre  que  l’eau  même  dans , 
laquelle  les  grenoijilles  vivent  ensemble  confient,, le.  liquidé  : 
fécondant  de  la  grenouille  mâle,  et  qu’il  en  pénètre  m,ême 
des  traces  dans  l’oviducte  des  femelles,  ce  qui  explique  cp  fait 
que  les  œufs  les  premiers  sortis  des  oviduçtes  sont  les  seuls 
fécondés.  ...  „ 

—  M.  Longuet  montre  le  cœur  avec  ses  enveloppes  d’un  por¬ 
tefaix  mort  à  la  Pitiéi  Cet 1  individu  's’étalt  donné  un  coup 
violent  dansla  région  cardiaque  avec  une  malle  qu’il  avait 
chargée,  sans  qu’il  en  résultât  aucune  trace  visible  a  là  peau. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  longue  aiguille  qui  avait  pénétré 
perpendiculairement  à  travers  les  téguments  et  le  péricarde 
dansla  massé  musculaire  du  ventricule  gauche,  sans  parvenir 
cependant  jusque  dans  la  cavité.  Un  tracé  profond  fait  par  la 
pointe  de  l’aiguille  dessine  sur  le  cœur  les  mouvements  rhyth- 
miques  de  cet  organe,  qui1  n’était  d’ailleurs  nullement  en¬ 
flammé  ;  il  y  avait,  au  contraire,  une  auréole  inflammatoire 
sur  le  péricarde. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  l'iiéiuorrliajif  pulmonaire  ù  la  suite 
des  lésions  cérébrales. 

Les  recherches  de  MM.  Brown-SéqUard  et  Vulpian  ont  bien, 
établi  que  l’on  rencontre  fréquemment  des  Hémorrhagies  vis¬ 
cérales  à  la  suite  des  lésions  cérébrales  spontanées  ou  artifit 
ciellcs.  Les  apoplexies  pulmonaires  qu’on  trouvé  dans  qes,  con¬ 
ditions  et  même  à, la  suite  de  simples,  méningites  chez,  des 
noUêpati-Ués' ohl,  dans  ces  derniers  tëmpp  surtout,  appelé  l’at¬ 
tention.' 

Or,  il  j-ésulte,  des  .recherches  de  Nothnagel  que  des  lésions 
de  la  superficie  du  cerveau  peuvent  donner  lieu  à  des  hémor¬ 
rhagies  du  poumon  :  «  Si  l'on  blesse,  dit-il,  le  cerveau  d’un 
lapin  dans  le  voisinage  du  sillon  médiat!,  né'sëràït-cé  qü’ave'c 
une  aiguille,  il  en  résulte  des  lésions  particulières,  » 

1°' Avant  tout,  des  hëiilorrhagies  du  parenchyme  pulmo¬ 


naire,  quelquefois  si  considérables  que  le  poujliéh  ",  dafis 
;  presque  toute  son  étendue,  est  gorgédé  àâflg;1  '  ’ 

2°  On  peut;  parle  même  précédé;  produire  constamment 
un'e  méningite,  le  plus  Souvënt  double,  très-rarement  limitée  ait 
côté  blessé  et  quelquefois  à  la  moitié  opposée.  (Cent'ralbialt  medi-  . 
nis'ch.,  1874,  p.  209.) 

Destruction  partielle  des  tumeurs  par  les  applications 
répétées  de  bromure  de  potassium  pulvérisé,  1  jlàt*  le 

docteur  Pf.yraud.  .:.'jiiitng  ju  <i  .nu 

,  Üauleur  avait  précédemment  remarqué  que  Je  bromure.de 
potassium  a  la  propriété  d’arrêter  la  circulation  .locale;, 1 S'ap-r 
pijyant  sfir  ce  fait,  M,  Peyraud  a  eu  l’idée  de  couvrir  de  corn-,  • 
pressés  t'rempces  dans; une  solution  concentrée,  dé  .bromure 
de  potassium  un  énorme  cançroïde  de  la  face  dont  ,1’exlirpai- 
tion  lui  paraissait  impossible.  La  limeur,  occupait;  toute  la  ré-  • 
gion  malaire  et  envahissait  même  la  paupière  inférieure  du 
côté  gauche;  elle  était  végétante,  fongueuse. et  saignante.  , 

La'  solution  pe,  produisant  pas  tout  l’effet,  désiré,  .il  eut  se  n i 
cours,  au /seL  finement, pujvçrisé  dont  il.recouyritda  tumeurn  i 
Up  eschare,  rnince  e(  grisâtre,  se  forma;  fié  nouvelles  appücar,  - 
lions  furent  faites  les  jours  ,  suivan  ts,  .et  au  bout  de  vingt-huit., 
jours  la  saillie, formée  par  la  tumeur,  avait  disparu, :fi. ne  res¬ 
tait  plus  que  sa  base  d'implantation  dans  les,  fispus. profonds.-  / 
L’application  n’est  pas  douloureuse.  (Bordeaux  médical,  4874;, 
p.  <8s.)  .  '  ji:»l  mi-»' 

Extirpation  du  relu  ù  la  autte  d'un  traumatisme., 

par  le ,  docteur  BnÀpiDT.  , 

Les  observations  de  néphrotomie  pour  des  abcès  du, rein  ou 
des  calculs  du  rein  ne  sont  plus  au  nombre  des  observations 
rares,  mais  nous  croyons  que  l’observation  suivante  est  tout  à 
fait  exceptionnelle,  si  Ton  considère  Toriginë  dé  lâ  lésion  et 
les  circonstances  qui  ont  déterminé  la  néphrotomie., 

Obs:  —  Un  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans  fut  frappé  à,  l’bypoçhojifh:? 
gauche'  par  un  couteau  de  table  pointu.  Vingt-quatre  heures  plus  tard, 

(1  fût  porté  à  l’hdpital.  Au  niveau  du  bord  inférieur, dé  là  dernière  fausse 
côte,  il  y  avait  une  tumeur  charnue,  rougeâtre, ’mésürant '9' centimètres 
de  long  sur  6  de  large,  dont  s'écoulait  constamment  Un  liquide’  rosé  et 
transparent,  La  tumeur  présentait  en  dimensions  et-  en  tjpparenoeS'I’as- 
pect  d’un  rein  .sectionné  suivant  le  sons  longitudinal,  on  retrouvait'  'l'ap¬ 
parence  de  la  section  des  pyramides  et;  de  la  substance  corticale.  Cepen¬ 
dant  'l'état  général  du  j  malade  était  très-satisfaisant,  le  pouls,  vingbqqatre 
heures  après  l’accident,  marquait  80  degrés,  la  température  .étaut,  dp 
87^‘8.'''i‘,il"'"1'1  'isu'”’J"1'1  ''  J'J'"  1 

De  l’examen  de  la  tumeur  et '  de  TinolySé  du  lîqhîdè  sortant  fie  la 
plaie,  on  arriva  à  cette  conclusion  qu’il  y  avait  eu  plaie  du  rfefn'  èl  "q'ub 
cet  organe  faisait  saillie  hors  de  la  plaie  ;  on  fit  la  ligature  de  toute  la 
portion  faisant  saillie,  c’est-à-dire  que,  suivant  Al.  Brandt,  on  fit  l’extir¬ 
pation  du  rein. 

Le  procédé  opératoire  consista  à  pédiculiser  la  tumeur  au 
moyen  d’aiguilles  courbes,  au-dessous  desquelles  fut  appliquée 
une  ligature  avec  des  fils  de  soie;  le  rein  fut  enlevé  au-dessus 
des  ligatures  avec  le  bistouri,.  11  n’y  eut  pas  d’bémorrliagie, 
l’observation  prise  pendant  quinze  jours  après  l’opération  a 
fiémontré  que  le  rein  Unique  a  sécrété  plus  que  la  moitié  fie  la 
quantité  normale  d’urine,  et  même  dans  certain^  jours  la 
quantité  d'urine  sécrétée  "a  atteint  la  notniale.  (Wiener  m'eflic., 
Wdchenschrlft,  29  UoVémbre  et  6  décembre.) 
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La  contagion  du  cliolci'a  devant  les  corps  savants; 

,  par  G.-P.  Staîîski.  —  Paris,  1874,  chez  A.  Delahayc. 

M.  Stanski  repousse  de  toute  la  force  de  sa  logique  la , con¬ 
tagiosité  du  choléra  indien.  11  '  s'intitulé.  luj-môii»ç 
gioniste.  J’ai  eu  l’honneur  et, le  plaisir  de  m’entretenir  quel¬ 
ques  instants  avçc  ce  savant  et  aimable  médecin,  ut  je  puis 
affirmer  que  ses  convictions  sur  ce  point  sont  inébranlables; 


ajw-N.  ^87,4. 
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Dan»  son  .deraieiy  ojprqgp  :,  L^coNyAGioN  pu  ciioléjia  'Devant  les  . 
corps  saVants  (èdci'^'jajeS/ÿd^Uxet  Àça^iQi^  de  ruédeqifte),  , 
il  po^uit  de  ses,  raisonnements  et,  de. ses  sarcasmes,  et  les 
niiàsmes  et  le  virüset  le  poison  cholérique il  écrase  les,  ani¬ 
malcules  infusoires  ou  non  infusoires,  les  ferments  animés  ou 
non  animés,  et  ne  jette  qu’un  regard  dédaigneux  suivies  ac-, 
tions  catalytiques  si  chères  aux  partisans  dé  la  chimie 
imposée, ^jja  médecine.  II., eri,,yp\it surtout. À. la„c ontagiom 
d^XVcé',JM|l  jé'raitft  Hd,eK  so.rliiége  çj,  ,4! explication  ;  pure¬ 
ment  ihiâginaire.  Et  cependant  le  choléra  ne  se  développe 
pas,  ne  se  propage  pas  sans  raisons.  Invinciblement  nous 
sortîmes1  torts  entraînés  à  la  recherche  de  sa  fcartëë'  oéCasion- 
nclle.'M.Btà'riski  asaëMfié  arttrëlbis1  à’cc’békôlrt  impéi-iéüx  et  1 
mwu«i‘fi«iiic,,1pofar;plirleri'le‘  langage'dë  fiôfre'àorifïère.  lüi  aussi'  ‘ 
a  inventé 'utife  cauté  occasionrielle.'Vôüs  là  trouvérés  exprlniéè  ; 
à  la< suite  de  I^Ekamen 'critique  publié' ën  1'866'.  Gètld'm'véhtjdn  . 
se:reliè  à  tout  un  système  de  philosophie  naturelle  conduisant 
àuhe-défltiition  particulière  dé  la  spontanéité  de.  la  ffiàtière  et 
de  ses 'propriétés. ’Je  rëgfëtfe'  de  né  pas  poüVdir  faire  Étctuëllé- 
ment  FânaLysë' détaillée  dé  toutes  cès  coricéptiods1.',  Voici  tou¬ 
jours,'  en  attendant;  l’idée  que  se  fait  M.  Stànéki  de  là'  çaiise 
occaslbiihèlte'  ‘dtf  cHbliJia.'H s'a'git  d'tinë  put'è  ïWUàftièse,  çéla' 
va' Bâtis 'dire',  el  Ml  Stanskî'ré'ntënd'biètr  dtrisi.  11  ’i:' 

-fcc'1  choléra1  irtdiën dit^il,  ‘est  Uné  u itMme 1  d'à ’  système  héf - 
veub  'ganglionnaire.  Cettë  asthénie'  èst  ârte  rtdrt'  à  l’actiôn  d’ifne 
substàrtce'ttidlértëliè,  d’un  corps'  hïîriérkl  oà  végétal,  mais  à 
l’action  d’une  propriété  de  la  matière.  M.  Stanski  séparè  les  1 
propriétés  de  la  matière,  de  la  matière  elle-même  ;il  réalise 
des  abstractions:  ’Un'èoüp  de  froid,  ■éoàtihàél-ii;'  d'onne, ’  par 
exemple,  une  pneumonie  :  évidettimënt  l'inflammation  du 
po.pp^py  p’est  pas  ;  d  ue ,  à  l’a,p  plaçât  jou ,  d’ une  :  substance  sur  le 
corps  de,  l’i'îiflï vitj  1?  sifTécté,  elle  est  due  à  Tiaction  d'une  pro¬ 
priété,  de  lq  qiqtièrje,  lq,  froid,  et  non  à  l’action  de  la  matière 
el^-ipeptp.  Ileapconp  penseront  que  ces  distinctions  sont,  sub-m 
liles;  mais  la  çpb|iJUé„e$t  ,1e  jeu  dqs,  esprits  .fins.;  Toutes  les 
propriétés  de  la  matière  peuvent  être,  à  un  ippniepti  donné» 
causés'  bccasionrielles  de  maladies.  :  causes  immatérielles, 
d’ajpirtii^  RI.^ S|tànsjki'j ,  et  q’esl  ,4ups, ce?  causes  que  doit  se  trouver 
la  çqqse.OOçasioupelle  du  çlioléra  indien .  >  .  i‘i 

«  Il  u,'y.,a:rjiQn  de,  déraisonnable^  dit-ily  à  admettre  que  les 
accidents  caractéristiques  du  choléra  proviennent  d'un  cban-1 
gemefitidans  les  propriétés  ou  dans  lès  forces  inhérëtïtçs  aux 
éléments  ijui 'nous  ehtoàPent  et'par'consé'qucnt"de  leur  action 
dynà'iüTcfiie' sur  notre  Corps.  »  Sans  doute!  Mais  quelle  est  la 
nathi’è'aè Ïé's'éhabgëàïéùtâi’  Voila !lé  problème  a  résoudre;  et 
dire  que.^.ç^p  nqtpirp  qonsisle  dans  une  propriété  alwlérigue  de 
la  j^atiprftfléleVé.sdut  pqs.  ,,  -  , 


no'inoum)  ci  :o  M  .ui)  »! 

LE  coNfeeb  ili  ■PékNCE  A  Djrddaii.  —  Nous  trouvons  dans  le 
MÉMdçikbàiïpLOMATibûE'upé  note  relative  il  un  incident  politique 
qui Vnét  ért  :éàüse  un  des  correspondants  ,dp  la  G/t?m  nEi)D,o,v , , 
MAÜAikjiJ  !  M.  lé'  àpctétlf  Siiüzi  dOnl'ies  arijcles ’snr  le  pèléripqge 

de  lfei  Mccipc' ont  été  fort  reniarijués.'  ’Voiçj,  ç.cfte' ppjp,  f  . . 

«  U.  jour, .tf^  Cpurbap  ,JÙ.  ,lç  docteur. , Buçi, , consul  de, France 

à  Djeadan,  qui  revenait  ridq  .yapçur  Xi '^qçaiq ,  Sépara,  pasjsaijt.  par  la 
douane,  afin  d’y  faire  retirer  quatre  caisses  de  provisions  pour  chez 
lui  (sic),  fut  grossièrement  insulté  par  un  des  bas  fonctionnaires  qui, 
prétextant  n’avoir  pas  reçu  l’ordre  de  laisser  sortir  librement  des  magasins 
de  la  douane  ces  quatre  colis,  fit 'fertriér  la  porte  au  nez  du  consul,  tout 
en  le  poussant  de  la  main,  au  moment  où  ccUdrci  sortait  pour,  aller,  porter 
plairité’àë  "cejf^fus  â  qui  de  droit.  De  sor(e  qu’il  se  trouvait  lui  et  ses 
caisses  enfermé  dans  la  douane.  Cet  employé  subalterne  de  l’administra- 
tion  pjeifdab.qvaU  cependant  reça, l’ordre,  en  due  et 

bonne  forme,  dé  laisser  sortir  librement  ale  la  douane  les  quatre  caisse? 
de  provisions' kus-mentionnées'. 

»  Lé  'éhef  dë 1  la  police,  Sèlim-Âgtia,  Homme  énergique,  fit  immédia- 
temertl  incarcérer  le  coupable,  vu  l’insuite  qui  avait  été  faite  au  représen- 
t  ldb  la' France,  et  cela  pour 'prévenir  toute  suite  fâcheuse.  Mais  Té 


gouverneur,, général„sans, faire  une  enquête  et  sans  en  aviser  lé  cènsul  de 
France,  donna  l’ordre  de  mettre  en  liberté  cet  homme.  ' 

»  Cet  ordre  fut  exactement  exécuté. et,  malgré  ses  protesta tipns, contre 
une  pareille  condtnte;le  consul  de  France]ne  put  obtenir  d'autre  réparation,  n 
D’autre  part,  le  journal  i.E  Gaulois  ajoute  jl1 

«  Informé  de, ces  faits,  M.  le  duc  Dceazes  a  immédiatement  télêgfëpliié 
à  M.  le  comte.de  yp^u^npfreafnbassadeprijè.  Çonsleptiiipple,  pour  L’in- 
vitèr  à  récTàmer' énergiquement,  la  satipfaçtiep  qui  nous  est,  gqç.  »  ,  , 

,  ...^AXéiTfpf;  nqs  raortuxys  PHARMACEUTIQUES  !  SPÉCIAUX:  :  V 

La  commission  du  budget  dè  1875  "vient  d’êlfe  saisie  de 
deux  propositions  àipeuiprès  identiques;  ayant  pour  but  d’im- 
posBr  les  remèdes-nouveaux  et  spéciaux.  •  .  •  ’  1  i 

La  pf'emiùre  de  ces  propositions  a>  pour  auteur  M.  lë  vlëomte 
de  LorgeriL;  Voici  le  texte  du  projet1  de'  loi  'qu’il  propose'  s"  ; 

'«"AEiTctÈ1'!**:'  A!  partir’  <Tè  là  promulgation  de  Ta  présegtp,  loi.  une 
taxe  de  10  pour  100  sera  pèVçue  sur  le  prix' jdc  vente  àes  ^pcclaîUés) 
■pharmaceutiques,  autreittent'dités  rémèdeé  ridui)èéux  et  'èpéciaùqï  dont  la 
vente' est  permises  uq  a  l’rtxu.ü  .in  .viuuuljiiun .iiiouialuiiii.i|  i-. 

», ,  Afrf-  :2.  'Tont  inventeur  ou  possesseur  d'une  spécialité  pharmaceu-1 
tique  sera  tenu,f\  feirèi  la  déclaration  du  prix  auquel  il 'entend  vendre  cette 

spécialité.  ‘  ,n  ...  . . ,,„n  (/ _ 

Arï.  8i:  ll'sèra'tenu  également  à  déposer  à  l’àdmînistraiion  du  timbre 
les  enveloppes  de  se^boltés  ou  flacons  portant  sa  griffe  ou  sa  signature. 
Après  la,  remise  du  prix  de  là  taxe,  le  timbre  ■  appliquera  sür  lès  ènve- 
ioppqs  ,une marque  qui  servira  pour.le contrôle.  '  -  "  " 

»  4,-,  -(Tppt j pharmacien ■  qui ,  aura  vendu  une  spécialité 1  pharma- 

ceutlque  u.ç  pprtabt  pas, cette  marque.sera  passible  d’une  amende  de  500 
à  2  000  fr.  '  ',  , 

n  'xiél.  5.  tes  produits  do  la  .parjfumeri^  feront  gsfsjipilés, aux  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques,  et  passibles  (l’unè’taxe  de  10  pçur  .fljO  sur  je, 
priX'dé'vènte;l»  r'!  •’  ’•*  '"I’  ’’  ‘ 

D’autVë  part,  neuf  médecins,  MM.  ^’estelin,  Tiersot.i  Aller 
marid1,  Âncelon,  dei.Màliy,  Dufay,  Léurent,  (îii.ynt  et  Warnier, 
ont  présenté  l’amendement  suivant,  au  projet  du  loi  portaut 
(Ixation  du  budjét'généi'al'àès  dépensè,S|  ,et  Ses  recettes  .pour 
l’exék1cîefe:ii'è’îl5  :  ‘‘  "  J’iJ  .  ,al ,"  '  ’ .  ‘  ! 

o  Aiit.  l'r;  11  sera  perçu  sur  les  remèdes  (pépiaux  une  taxe  dont  le 
mode  de  perception  et  là  quotité  seront  fixés  ci-après. 

»  Art.  2.  Seront  considérées  comme  remèdes  spéciaux  toutes  .sub¬ 
stances  simples,,, lonles  préparations  ou  compositions  quelconques  qui 
seront  .annoncées,,  d,ébHé,ee,'  vendues  .ou  distribuées1  domrtie  jouissant  de 
propriétés  médicales,  et  préparées  d'uno  façon  spéciale  par  tel1  ois  tel 
inventeur  ou  préparateur.  ,  ,  ,  .  .  ,  , 

»  Art.  3.  11  sera  apposé  sur  les  récipients  dans  lesquels  cos  remèdes 
seront  contenus  des  timbrés  particuliers,1  vendus  par  l’^i. 

»  Le  coût  do  ces  timbres  sera,  poué  lés  récipients  contenant,  dés  sub¬ 
stances  liquides,  de  -15  o.  pour  une  capacité  de  1  centilitre1  et  au- 
dessous  ;il  augmentera  de  10  o.  par  chaque  centilitre  de  éapâiiité  eh  plus. 

»  -Pour  les  substances,  solidesy  il  sera  de  15  c.  pour  le  poids  de  32 
grampaes, pt  aprdessçus;, il  augmentera  de  10  c.  à  chaque  augmentation 

de  32  grammes.  .  ..  .  m,vi.  /  il  :  jiiui!. 

»  Art.  â.  Les  écrits  ou  imprimés  contenant  l’exposition  des  pro¬ 
priétés  des  remèdes  spéciaux  ou  indiquant  la  manière  de  les  employer 
seront  passibles  d’un  timbre  de  ôO-e»-'  .  ».— - 
»  Art.  5.  Les  eaux  minérales  naturelles  ne  seront  soumises  à  aucune 
taxe.  ,  2 3 !(  hi!  V-i.fi 

»  Art.  6.  Chaque  contravention  à  la  présente  loi  sera  passible  d’une 
,  amende  de  50  fr.  au  tnoins  fet'dé  lOOfrJ’hu'jdtiS.  "  lî:  “n 

»  Art.  7.  Il  n’est  contrevenu  en  rien  atlx  lois  et  Règlements  concer¬ 
nant  la  police  de  la  pharmacie  qui  restent  en  vigueur.  »  .,  , ,  , 

Nous  aurons  occasion  do  revenir  sur  ces  .projets.  n»'l  oop  ')'!* 

Immunité  citot.ÉRtauE  des  ouvriers  En,  cuivbe.  rj~- Nous  ;avons  plusieurs 
fois  entretenu  nos  lecteurs  de  celte  question.  On  sé  rappelle, que  AL  Je 
docteur  J.  VéTnëië,'  dans  un  rapport  au  préfet  de  pojiçe,,  qvait  fionstaté 
I  en  1869  là  bétncidén'cè 'du  petit  noniiirèae  chotmques  avec  les’ profes¬ 
sions  à  cuivre.  Nous  devons  constater  que  ces  .  résultats  statistiques  Se 
spnt-reproduits  lors'de  la  pélife  épidémie  de  1873.  il  résulte ’hë  la  sta¬ 
tistique  offloielle  des  .débès,  que;  sur  5Û6  décès  cholériques  ^üi ’  oiif  ëii 
lieu,  ,  tant  ef»  ville  que:  dans  les  hôpitdux  civils  seulement,  les  ouvriers  eh 
cuivre,  en  activité  de  freuaB  n’en  ont  pas;offert,un  seul.  Six  cHs  étaient 
douteux;  mais  une  vérification  ultérieure  faite,  par  M.  Burcq  a  montré 
qu’il  s’agissait  dans  un  cas  d’irn  enfant  de  quelques,  semaines  et  dans 
cinq  autres  de  personnes  non  en  activité  de  travail. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE,  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 
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8  Juin  4  874. 


Conseil  d’hygiène. — M.  lo  docteur  Proust,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  vient  d’être  nommé  à  une  place  de  nouvelle  création  ;  celle  d’itu- 
diteuiiad  C4rnitéia0nsUl|atjftd'hj'gïêtt(jf,;prèÿ‘lôiminist^,e  Hu>é<fimffe^êe|/j 
Les  tilivji lAt'lKB-wnfarqjuél  Ue  Hotreî  (follègufe  *«r l’hpgU'niinternà.uonhlè: 
le  désignaient  à  ces  nouvelles  fonctions. 

École  préparatoire  de  Boiideaux.  —  Par  arrêté  en  date  du  20  mai 
1874,  un  concours  est  ouvert'igjfè^jliÉOfif  iY’PJcïïîi  etrï!î\ll!PÂ?l18f  d^J'î  : 
travaux  anatomiques.  Les  "épreuves  tîe'ce  concours :  commenceront  lè 
lunli  16  novepnJ|N(»,i37^<i.  ii.wrn  •,(  nmié;  •‘•■<0.  w  wj  ,10  ,  isswüWi  .!'! 

École  DE  médecine  d’Alger.  —  M.  Le  Provost,  docteur  en  médecine, 
esLjuunmé  prosecteur  d'anatomie  pour  trois  .années,  qui  courront  du 
1er  noycmbre  1873,  M.  Meurçin  est  nommé  préparateur  de  chimie  et 
d’histoire1  naturelle  à  iltWitè  Écoïô'poiir  Trois  ahriéèsp’qtii  'dateront  du’ 
l*fi^ril  1874.  ni 1 1 j i .'.:r  ii.oq no'jtp s*>vci5  bütybi'n.t .'..rff.tl 

Faculté  de.Nancy,!— ..Par  ttrrêlé'du;43:maiiiM-le- winistra  adécidé  ] 
qu’ui»  coucours  serait,  cuvent  p  lq  Faculté  pour  un  etnploi  de  chef  des 
travaux  anatomiques.  Les  épreuves  de  ce  concours  commenceront  le 
17'ao0t:l’8’?4;,!'3l,);’  uV  »»■  11 

Société  D’ENcéiJRACÈtifeN'f  A't}  :  bien  ;  ’ïr ‘DodüÉtm'  BkochardF La 1  j 
Soci été  a  tenu  séance  ces  jours  •  derniors,  sous-  la  présidence  de  M.  Élie 
de;Baauraont,  Parnii,lj9S,léCfiyttir)s  décorés  (i’une  médaille  d’hqripeur  et, 
d’une  çquroone  civique,  nous  nous  plaisons  à  nommer  M.  le  docteur  Bro- 
cliarq,1  directeur- fondatètir  du  journal  La  jeune  mère,  et  auteur  du  livre 
l'Ouvrière-  mère  de  eamillr.  O  ri  sait  avec  qrial  zèle  et  qtièl  talent  notre 
confrèrq.s’est,. dévoué  .depuis  si  longtemps  à  l’améliowtion  physique  et.! 
mor(ale,de  ren|ant,  Ses  travaux  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés  sqnt, , 
co'nnus  dé  tous,  même  eh  dehors  d'u  'puhlic  médical.  j 

Société  de  suçoirs  Des' amis  des  sciences.'  —  La  séance  publique 
antHrélléidèl'fà'1SOciété  deJs‘céérirs  dès  'Smid  dés  seiehcês  a  éii 'lieu  le  j  < 
mercredi  27*  mai^è  la  -Sorbonne,-  sous  la  prèsidence’de  Mi  Dumas,  secié-1, 
taipeiperpqtuçl  à  PAçadêmie  des  scie.noes,  • ,  . 

M,  F.  Boudèt,  membre  de  l’Académie  do  médecine,  secrétaire  do  la  , 
Société,  à  rendu  càélpte  dé  la  gestion  du  conseil  d'administration  et  de  1 
l’emploi  des  31  000  fr.  distribués  en  secotirs'poiidanl  l’exercico  l873.' 1 

M.  le  docteur  Gosson,  membre  de  l’institut,  a  lu  une  notice  sur  la  vie. 
et  Jeq. travaux  de,  M.  I^qpq, ..  ipembfe;  correspondant  de  l’Académie  des 
sciences,  qiiTavait  fait  üri  legs  de  10  000  fr.  à  la  Société. 

M;  Bouly,  professeur  de'  physique  et  de  cbithie  au  lycée  de  Reims,  a 
terminé  la  séance  par  une  oonférence  sur  le  magnétisme. 

;  Les  nombreuses  et  très-belles  expériences,  qu’il,  a  exécutées  ftvef,  un.  t 
succès  complet  mit  vivement  intéressé  l’assemblée.  ^ 

Crémation  KÉELlfE..— ,Uu  cas.de  ^rémeliqq  privée  a  eu  jieu  à  phila-.i  j 
dèijpliîè  Té  17  Avril  dernier. 'Les  détails,  communiqués  par  Fauteur  même 
de  l’opération  à  l’éditeurde  la  Sunday  Gazette,  on  ont  été  communiqués! 

Le  docteur  François  Opdyke  a  brûlé  le  corps  de  son  fils  dans  un  fourneau 
construit  ad  hoc, 


Pnix  de  la  Faculté.  —  Le  Journal  officiel  contient  la  liste  des  ré¬ 
compenses  décernées  par  la  Faculté  de  iriêdêèSrié  de  Paris,  pour  1872- 
1873.  Nous  avons  publié  cette  liste  dans  notre  numéro  du  20  mars. 

—  Le  docteur  Martin- Damourette  commencera  son  cours  de  thérapeu¬ 
tique  le  samedi  6  juin,  à  1  heure,  et  il’le  continuera  pendanl  les  mois  de 
juin  et  de  juillet. 


SôiriH'h'é.  Paris.  Monvèmcnis  flu  cœur.  —  Congrès  'des  clilrurgi.  ns  ï  Berlin  : 
L’ischémie  clihnrgioaloj:  Bsmarcli.  —  Histoire  et  critique.  Do  l'oxci- 
•  labilPé  do  l'écorce  grise  du  cerveau.  —  Cours  publics,  Cliuiqup  médicale  : 

' l)o  ’qdèl^uiA’ tiirncürs  de  la  vulvo  et  do  leur  exlirpaliori  par  lés  procédés  d’exérésô' 
-non  sanglaole.—  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences. — Académie 
,de  médecine,  —  Académie  de  médecino  de  Belgique.  — Société  médicale  des 
hôpitaux!  —  Société  do  chifùrgio!  —  Société  de  biologie.  —  Revue  des 
journaux.  Dp  t'hémorrhagic  pulmonaire  à  la.  Soile  dds  lésions  cérébrale».,— 

.  Destruction  partielle  des  tuniques  par  lès  .applications  répétées  de,  bromuro  do  potas¬ 
sium  pulvérisé.  —  Extirpation  Mit  rein  b  la  suite  d'uri  trauntallsrae.  —  Biblio¬ 
graphie.  La  contagion  du  choléra  devant  los  corps  savants.  — Feuilleton. 
Noies  médicales,  recueillies  durant  uno  missioq  diplomatique  en  Abyssinie. 

r,:>‘  •,"!u,,f,uU“  hJ’_  G.  Missott,  propriétaire-gérant. ' 


-  BULLETIN  DES  OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Étude  analonio-physiologlque  sur  les  vaisseaux  sanguins  de  l'inteslin 
grêle,  par  P.  DefuW.Tn-8  de  48  pages  et  1  planche.  Paris.  G!  Masson. 

li'iip  s  ,r  .  ■■  3  fr. 


Des  manifestations  cardiaqncs  dans  l'érysipèle  de  la  face,  par  le  docteur 
.Seye&lrc,  iu-8.  Paris,  A.  Deluhaye,  2  fr. 


Les  Origines  èl  la  propagation  du  typhus,  par  le  docteur  F.  Guillcmln, 
In-8  de  87  pages.  Paris,  G.  Masson.  2  fr. 

-Les  aliments  d’épargne,  alcool  et  boissons  aromatiques  (café,  thé,  maté, 
cacao,  coca),  effets  physiologiques,  applications  à  l’hygiène  et  à  la 
:V:  Ltbé'rapeûtique;  étude  précédée  de  considérations  sur  l'alimentation  et 
le  régime,  par  le  docteur  Angel  Marvaud,  médecin-major.  2e  édit. 

'  ■’  1874.  T  vol.  in-8  avec  figures.  PaViS’,'  J. -B.  Bhiilièreet  flls.  6  fr. 
Des  symptômes  de  la  tuberculisation  chez  les  enfants  et  de  leur  valeur 
seméiotogtque,  parle  docteur  Grangërin-8'. 'Paris',' "ÀrDèTüiâÿe.  ~"3  Tr7 
Diagnostic  des  signes  de  ta  mort  et  de  ta  vérification  des  décès  à  Paris , 
par  le  dqcleuy  J-p^is  de  Séré,;Paris,  A.  Delahaye.  1  fr.  25 

Note  historique  et  critique  sur  les  principales  modifications  du  céphalo- 
tribe,  et  en  particulier  sur  l'étal  fepêtré  do  ses  cuillers,  par  le, docteur 
Matlei;  Paris;  !A.  Deiahaye.  '  v  ‘  ■  “  '  50  c. 

Éludes  générales  et  pratiques  sur  la  phthisie,  par  M.  Pidoux  (ouvrage 
auquel  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  décerné  le  prix  de  10  000  fr. 
soda  .phthisie  fondé  par  Mde  docteur  Lnpaaal;  2«;édH;j'rep«i,  -dir¬ 
igée  ipL.augmpntpe.,,  J,  ypL  l’pogbj 

r,i  Asselin',  , j  m  o  Jibij  fil  9b  » 
Del’ ostéomalacie  chez  l’homme  çt  {rpflnimou(ç.çlM4e.sliq«çs(iparje,,dp|cfei(p. 
'T.  Botiiey.  dr.  ih-8'avec’planches!  ÏVris,  Pi  Asselin.  .  ['  '  3".  fr. . 

Traitement  d'é  ta  Retire  typhoïde,  par, 'tes  bains  froids,  par  F.  Glénard. 

Gr.;‘in48  dë’80  pages  avec  tabléau.  Parts,  F. 'Sàvy:  ■  '2  fr.1 

Maiéuel  dé  chimié  prijtrqfféi',àiiaiyiiq'ûéJ,:tèNièoldgi,qh&',i’zooèhirtiiq'ué'  à 
l’usage,  des  étudiants  en  médecino  et  En  pharmacie,,  par  M.'E.-  lUUcr,  ‘ 
1  vol.  in-18  de  45  pages  avec  123  figures  ,dapp  lq.textq  et  d  iplpnrJiq/ 
.chromoljlhographiée  représentant  l’pn.^^se ^pectra)^ j}ui^aqgJ.,  JPqrjs, 

Éxàinen  de  quelques  points  de  la  physiologie  du  cerneau,  par  ie  docteur 
-E.  Dupuyl  ImB  avec  i  planche.  Puris,  Adrien  Délnh'aÿé.  ' 

Du  siphon  !  edsicaî  dans  le  traitement  des  fistules  urinaires  par  la  sondé 
, g, demeure,  par  le  docteur  Gripat,  In-8.  Paris,  AdrienDelahaye.  .2'  fr.; 
Des,  fistules  ossiflutntes  de  la  région  anale,  do  la  résection  du  coccyx  et 
fie  ses  indications,  par  le  docteur  JE.  flenueé.,  In-8. ,  paris,  Adrien 
Delahaye.  '  .  ..  ,  2  fr^ 

Réformé  hospitalière.  Les  villas  sanitaires,  principalemen  t  eu  Uqups  de 
guerre  et  d'épidémie.  Lés  Hôpitaux,  leiirîôle  hôriiiàl^ 1  \lar  ' ib  '  docteur 
:Cabrpl.,iip-8.:Parisj,  Adrien  Delahaye!  ■  ’  ’i''TV.'-'25‘  • 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  vieillards  ét:  les  maladies  chro¬ 
niques,  par  lp  piqfes^pur  ,  Charcpl,  rpcueiUips;  et  publiées  pap.lej  doc-. 
leur  Bail.  2°  édition,  revue  et  augmentée,  !  voL  i^S  avec  Tigurps  p^ 
planéhés  éri  chrombliihogl'aphie.  Pâris,  Adrien  Belahayé.  Car(.  8  fr,' 
Lès  eaux  minérales  et  lés  maladies  chroniques,  leçons  professées  à  l’École 
pratique  par  le  docteur  Durand- Fardél.  1  vol.  iri48.:'Parîs,  Gtàmièr 
Baillière.  ,  i  .  3  fr.  50 

Essais  de  clinique  médicale,  Loisirs  médicaux,  fragmenls  tirés’d’une 
petite  bibliothèque  par  le  docteur  Bonnemaison.  1  forf  volume  ip-8. 
Toulouse,  Gimét.  7  fr. 

Leçons  sur  los  humeurs  normales  et  morbides  du  corps  de  l'homme,  pro- 
•fesséos  à  la  Faculté  de  niédêcitie  ‘dû’ Paris  par  Charles  Robin’.  2°  édit. , 
revue  et  augmentée,  1874.  1  vol.  in-8  de  xil-1008  pbgcs,  avec 
.35  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  J, -B.  Baillière  et  fils. 

I  i  ■  ,;V'  AP  /rt 

Traite' d'hygiène  militaire,  par  G.  Morache.  1  gros. vol.  . ih,— 8  de 
'  ii-1‘040  pages;1  avec  175  'figures  intercalées  dans  Te  texte.  Paris, 

J,  II.  Baillière  et  fils.'  f  !l . '  '  '  '  ‘  '  f6  fr. 

De  la  prptUlulitin  dans  les  grandes  dites  au  xut' Siècle,  et  fié'fétrtinciion 
jdps finalfi fifes  vénériennes,  (ouvrage  prâcéd&de  documents  relatifs  à  la 
prostitution  dans  l’antiquité),  par  le  docteur  J.  Jeannel,  2*,édtt,,,cora- 
'  plétéè  f>'àr  des  dôcdlhiénts  nouvéâux.  In-18  jésus  dè  647  pages,  .Paris, 

J  itB.  Baillière  et  fils.  '  . . .  'è  ’  fr. 

Traité  physiologique  de  ThàUucinalion,  par  le  docteur  Ant.  ltitli.  iri-8 
75  pages,  Paris,  J.  B.  Baillière  et  fils.  •  '2'' fri 

!  Clinique  pbstélxmale;  et  gynécologique,  par  sir  James  y  Simpsèri.  ’prO-' 
fesseur  à  l’université  d’Édimbourg,  ouvrage. édité  par  J.  .  Watt,  Black, 
traduit  et  annoté  par  le  docteur  G.  Cliantreuil.  1874.  1  vol.  in-8  avec 
ligures  dans  le  texte.  Paris,  J  . -B.  Baillière  et  fils.  12  fr. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


Comité  de  rédaction  :  A.  DECHAMBRË,  BLACHËZ,  Albert  HÉNOCQUË. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Decuammie,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence)'. 


Paris,  le  11  jiiin  1874. 

Académie  do  médecine:  Injections  intra-veineuses 

molli'!  W  nyPODERM WSrDE  CBÉORAf.. . 

H.  la  professeur  Oré  (de  Bordeaux)  a  bien  de  la  peine  à 
échapper  au  blâme  —  lé  mot  n’est  pas  trop  fort  —  qu’il  â  en¬ 
couru  de  la  part  des  chirurgiens  et  des  physiologistes  de  Pa¬ 
ris,  au  sujetdé  ses  injectons  intra-veineuses  de  chloral  dans 
le,  simple  but  de  produire  l'anesthésie.  Le  bonheur  et  l’hon-, 
n eue  d’être  défendu  par  Al,  Bouillaud  ne  l’a  guère  protégé 
cpn,t|;e;)q  jugement  de  l'opinion,  publique  ;  et,  il,  ne  s’est  pas, 
trouvé  sensiblement  mieux  mardi  dernier  de  l’appui  qu’est 
venu  lui  prêter  M.  Mialhe. 

Règle  générale,  les  applications  à  l’espèce  liümàirië  d’expé¬ 
riences  faites  sur  une  autre  espèce  animale  sont  d’autant  plus 
contestables  que  la  seconde  espèce  s’éloigne  plus  de  la  pre- 
mièrç,, Celte  fois,  c’était  pis  encore.  Le  sujet  de  l’expérience 
de  M.  Mialhe  était  un  tube  de  verre.  Le  savant  académicien 
introduit  dans  ce  tube  de  l’albumine  (représentant  le  sérum 
du  sang)  et  une  petite  quantité  d’une  solution  d’hydrate  de 
chloral:  l’albumine  ne  se  coagule  pas.  Il  ajoute  du  chloral; 
aussitôt  l’albuminé  se  coagule.  M.  J.  Personne,  dans  une  com¬ 
munication  à  l’Académie,  avait  déjà  montré  «—  ce  qui  est  la 
même  chose  —  que  la  combinaison  insoluble  de  chloral  et 
d’albumine  se  dissout  dans  un  excès  d’albumine,  'fout  au  con¬ 
traire,  si  c'est  du  perchlorure  de  fer  qu’on  mêle  au  sérum  ar¬ 
tificiel,  une  très-petite  quantité  de  ce  sel  y  produit  un  coagu- 
lum  persistant,  qui  se  redissout,  comme  le  fait  voir  M. Mialhe, 
dans  un  excès  de  perchlorure.  Et  l’expérimentateur  infère  de 
celte  double  expérience  :  1°  que  l’injection  intra-veineuse  de 
chloral  ne  présente  aucun  danger  si  elle  est  faite  convenable¬ 
ment';  2°  que  le  perchlorure  de  fer  doit  être  employé  comme 
hémostatique,  à  l'état  de  dissolution  étendue,  et  non,  comme 
c’est  l’ordinaire,  à  l’état  de  dissolution  concentrée. 

Pour  ne  nous  occuper  que  du  sujet  vraiment  en  discussion, 
et  sans  rechercher  avec  M.  Colin  si,  dans  la  dissolution ‘de 
coagulum  ferrique  exhibée  par  M.  Mialhe,  le  microscope  ne 
montrerait  pas  des  particules  solides  donnant  la  raison  des  em¬ 
bolies  capillaires  qu’on  rencontre  souvent  à  la  suite  d’injections 
intra-veineuses  de  perchlorure  de  fer  très-étendu  ;  sans  recher¬ 
cher  non  plus  si,  comme  le  pense  M.  Giraldès,  l'action  du 
perchlorure  de  fer  sur  le  sang  est  d’autant  plus  pronon¬ 
cée  que  ce  sel  est  moins  dilué,  contrairement  à  l’assertion  de 
M.  Mialhe,  voyons  seulement  l’expérience  faite  avec  le  chloral. 
Le  chloral  injecté  dans  les  veines  d’un  animal  agit-il  sur  le 
sérum  du  sang  de  la  même  manière  qu’il  agit,  dans  un  lubè, 
sur  l’albumine,  et  n'agit-il  que  de  cette  manière  sur  le  liquide 
sanguin,  qui  n’esl  pas  exclusivement  une  solution  albumineuse? 
H  n’y  a  qu’à  consulter  les  faits.  Les  physiologistes  les  plus  expé¬ 
rimentés  reconnaissent  que  l'injection  de  chloral  dans  les  veines 

2»  série.  T.  XI. 


d’un  animal  donne  lieu  fréquemment,  en  .dépit  de  toute  précau¬ 
tion,  à  des  accidents  graves,  qu'on  peut  conjurer  quelquefois  par 
la  respiration  artificielle  ou  par  l'excitation  électrique,  mais  qui 
aboutissent  le  plus  souvent  à  la  mort.  C’est  l’avis  dè  M.  Colin, 
et  Ml  Vulpian  a  raconté  que,  sur  environ  70  chiens  soumis  à 
i  l’injection,  7  ou  8  sont  morts  pendant  l'opérglion.. 

En  injection  intra-ceUulaire,  le  chloral  est  naturellement 
moins  dangereux  qu’en  injection  intra-veineuse;  mais  est-il 
aussi  inoffeusif  que  le  pense  AL  Colin,  même  en  dissolution 
étendue  à  1/4  0  ou  4/42?  Chez  le  cheval,  nous  ne  savons;  chez 
le  chien  nt  le  lapin  ,  nous  en  doutons  fort  en  nous  rappelant  les 
•  expériences  faites  il  y  a  quatre  aUs  par,  MM.  Personne  et  Ljou- 
ville,  et  qui  ont  donné  lieu  dans  la  plupart  des  cas  à  des 
phlegmons  et  au  décollement  dé  la  peau.  Çliez  l’homme,  en¬ 
fin,  et  c’est  l'important,  les.  choses  se  sont  passées  de  même 
dans  les  essais  poursuivis  autrefois  par  M.  Giraldès,  ainsi  qu’il 
l’a  déclaré  à  l’ Académie,  bien  que  le  hsiql  prix  du  chloral  & 
celle  époque  l’ait  condamné  à  n’employer  que  des  solutions 
très-étendues. 

La  morale  de  tout  ceci  est  claire  et  simple.  Les  expériences 
de  laboratoire,  si  profitables  quelquefois  à  la  biologie  elle- 
même,  ne  doivent  être  néanmoins  considérées  que  comme 
i  des  introductions  à  l’étude  de  la  chimie  vivante;  et,  quand  il 
s’agit  d’actions  médicamenteuses,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  si 
le  médecin  peut  tenter  sur  l’animal  des  expérience^  l’homme 
malade  ne  réclame  de  lui  que  des  traitements. 

A.  1>. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

DE  l’eXCITADIUTÉ  DE  l’ÉCORCE  G1USK  DU  CERYEAÜJ 

(Second  article.) 

j  Dans  la  préface  du  dcrnieiv.vplume  dont  nous  avons  parle, 

;  Hilzig  prend  à  partie  les  auteurs  des  mémoires  publiés  récenir, 
ment  en  Franco  sur  l’excitabilité  de  la  substance  grise  de 
l’encéphale,  mais  il  ne  réfute  aucune  de  leurs  conclusions.  Il 
;  est  bien  facile  de  dire  qu’on  ne  répondra  pas,  que  les  expé¬ 
riences  ne  sont  pas  contradictoires;  il  serait  probablement 
moins  aisé  de  le  démontrer.  Il  eût  été  plus  simple  de  ne  pas 
parler  des  objections  faites  à  l’excitabilité  de  l’écorce  grise  et 
personne  n’eût  songé  à  s’étonner  du  silence  du  médecin  alle¬ 
mand,  puisque  les  objections  s’adressaient  surtout  aux  re* 
j  cherches  de  Ferrier,  et  ne  touchaient  qu’incidemment  aux 
siennes;  puisque  lesexpériencesavaientétéfaitesensuivantpaâ 
j  à  paslesproçédés  du  professeur  anglais,  cl  non  selon  lamélhode 
d’IIilzig,  Cependant,  puisque  Hilzig  a  soulevé  la  question,  il  ne 
nous  semble  pas  sans  intérêt  de  faire  voir  que  ses  expériences 
elles-mêmes  tombent  souvent  sous  le  coup  des  critiques  qu’il 
a  pourtant  l'air  de  dédaigner  souverainement. 

Comme  nous  avons  fait  connaître  les  résultats  généraux  obte-> 
nus  par  Hilzig,  il  est  de  toute  justice  de  rappeler  ceux  de  ses  con- 
24 
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tradicteùrs  et  de  résumer  Irès-sôminàîremènt  les  recherche  et  de  Ferrier.  elle  np  permet  p^s  4  notre  aria  de  ^eA-jgtffjy 
dé'M’M1.1  Carv1lte'ét'Tltii,è^,':âthS''qtié,'cellëè'cfe,Mi.  lîu'bViy.  1 1,p  J  ^yrjc'oyë) la ^qüesl^pn 1 , 0  , . (  *  ÔipVvh  bob  urou  'aiühqoilna 
■’  AfMVCà  bille  èt  ' buWît1  Wè*’ s6r/t,  'dVànt 'de  cornmeni:ei'!  ieurs  *  *'  Fort  héùreusement,  léy  aufeurp  qup  .nou^l  ÿ|^op^jl£tpilpr 
expériences,  posé  les  questions  suivantes:  Est-o'tihièn  certain,)  ne  sesoiit’ point  arrives  en  si  ijô.npp^yoie^.jis.ijpsa  sop^pa^.cpn- 
eri  Sliivaht  les  proçédés  . indiqué!  par  Ferrier,  de  localiser  le'  'tèn&s^comrne  'rayaient Jait  ayant  eyixj  Hitsiçi!eil,lFçfi('ier?id’ep- 

courant?  Celui-ci  n'agit-il  que  sur  la.copcbe  grise  des  circon-i  dormir  lés  animaux  en  expérience;  ilsles.  qnt  plppgésidqps,ilm 
volutions  et  dans  dés péliiis’ïiniit&de  ébtte  couche  grise?  Le j  ^tàt Jdv^i n senpi bïl  1  lé' absolue  (kpmpye.n  ,dçq rin,ieç.lpQt^ ,i/ j'i^^-vei- 

courant  électrique,  si, faible,  qu'il  soit, !Îne  diffuse-t-il  pas  dans!  neuses  de  chïiraij’.' 'Voic^’  en  résùpié^  le,^  ;;éf^J,l,^s  ,ç#it 

il4I  qpbs^aqcp ,  plapppe?"  iNpi  iPénètrertnil  .pap,,en(iSnivant.iles  ;  'observés^aiiqces  cpniiitions.,  '  ?nr.s  «r.q 

Jaisceauxiblancs.il  une:  certaine  profondeur*!  peut-être  jusque  )  '  ‘  Lorsque ‘i’an^é^iè  est  incdxiiplete?,  or;  peut?  .en,  a,pplLguapl 
. dans  leis  coiqs'tstriéeietmlespddoncüles'cérébi'àlixa'On  !  com-  j  'les  électrodes  successivement  à  la  surface  des  circdnvoluyçps, 
prend,  de  reste,  que  si  l’on  ne  peut  répondre1  rlé^ativëüient  •  ppprqduiree^artielesmouven^entsçlp,çjç|Js;pa|'1^it^g>pj(Fpr;'ier. 
,à'Ces,objeçtions,:touteslesi)echflrches  faites  par  les  procédés  :  filais  ^iusVsi' l'oij  qnjjly^lâv^’^^i^ii^'îji  s^tàbcpi gjçj$e 
de  Kcnriery  et  dbnt  il  déduit' d’importantes  'conclusions;  per-  on  obUent  marnes ^eiïqtp,.  enljdïqçJi'dspnfi^jpeçjbjnfpnJt^s 
dent  une  grande  paHie  dèibui,  vaieùi‘.''  ’  )  )  '  f  paidies  hiancibes  ’soiqs-jacpntes^çtjplqspp  pppjipclpq  dù,pQ(ps 

",K®  inpe,’,ppeipièrè  , sprlé:  d’expërieacasp  MM.  Carville  'et  )  t jfay^^i^.^qrjc 

iPuret.ont, .établi : aupioye»  du.galvanomèlre:  0  quë  lés1  courants  I  Æîîe; £,  fi  f&*}8  f*cjW49SlflMÊi BKRBSS4 

ifaradiquesl  mêmes  faibles,  diffnsènt  sut*  Id'ëiMaéé  'dtf  cébêéiu  ,  Pa*f À?l^s L»^,esj i A^ini4  KftPfiîiferfifôl®#.  Sftffl" 
d'un  phinfà •l’autre';  qiiè  à'Mttai’e  se 'fâiï  et  !  v«8«P9b riîScII»ti9«fàfi»i4^F- 

■pà'r'iés1  liqtiides  ét’fe.fe1  ‘sëlifLes!'  ft&tt  y®'n  ije  ces  y<$-  I  ,-m^  VeWÇ- 

siillafs  à' iÜ  lbcaliSaiion  si  préçi^ç,,' 'si,  matijjérpfitique,  ,eu quelque  !  a!»si, ,^çp  ççflti-^ct^p^?,,}^ 

sorle,  préconisée  par  Ililzig!  Qu’il  nous  suffise,  comme  exemple,  tcurs  11  ont  Pu  l:lirc  que  des  hypothèses  a  ce  sujet.. 

4ft;  rappeler  iun:  (fait  cité  par  lui,' et  '  ici'  hotls'  rejirodliisèris  Voyons  maintenant  très-sommairement  ce:  iquerj  (pense 
presque  tpxlueUisrtient:  Imrnëdiatemeh'f:  diii-iï ‘eri’ ‘ {jàrlarit  ;d‘ds  j  Me  RMimYr  1  JPéW M.l«f  éJtèitatioiis-éleetriquesiappliqudes'.sur 
rJauitats'âe  V'élecMsation  I de  ta'Mètaricè'ÿmicalè  d\l' cerveau  ç\ièz  •  les  circpnyoJ.UtiOPSriib’égi^pnfiqulen  ae  propageantujüsqû'’.à::lti 
«dïdnpejiiumédijitem'dnt  â’è’ôtii'çle  jia^jgqpj  ^^fqp^sVdistqptp  |  .basqdn.pfibpaupowiby.BXuiteii,  soitjles  nerfs.quinchiphrlbnt, 
d,’ël|e  de !.'3‘ rii^Rl'etres  se.uleipppi  se  hpuve  Ipippnlre  pourilès  éP<U:ist,iin>0:do  l’ep.céphale.  De  plue,' if  démontre  la odiffusioh 
npembi'esfpostérieiu’s,  A.  3|WM7ii»iètr«!»'plus:en  dehorscolui  des  ;  des  courants  en  touchant  avec  le  nerf  d’une  grenouillèugalva- 
meœbre3  aùtérieurs.Si  l’on  'appliquait  les' électrodes  un  'pëù  ;  noscopiq^ue  un  point  de  la(pras^,j^rjé)jf’AlÇi£li^/{Rifli4Â.lieu 
en  avant  de ce  dernier  centré  musculaire;,  on  obténtiH  tirie'firp-  j  cifcité,  par  r^lèçtriçite^jj  ^oit.i’an^ijiai  p rtjj çté  qn.pyppf^  preuve 
nation  du  membre;  au  contraire,  à^uèlqnes  millimètreé.en  évidente, quq  toute  la  niasse,  epepf Jj».alrç«e . 

arrière  du  hiéme  cintre^  on  ayait  unp  cxlçn^ion  (jucarpe  et  de  l’excitation  eleclnque.  .  (  .  ,  (t 

des  doigts.  Tau\  à , fpi t) , ,ç^‘t , 9 jig^çy^ i t ,  dps  pioiiypfnénja  de  i  (  .Nods ^nqusl^trouvonV|  , ,19,1^,^,'™'  d5 V^^efn,93 , ^ 3  ç,Qjiejpiai°ns 

préhension  ou  bien  le  rapprochement  de  la  pulpe. du  pouce 'et  essentiellement  différentes,  et  cependant  basées  mu;  des.expé- 
des  deux  doigts  voisins.  1  Si  nous  voulions  continuer  à  citer,  rienees  identiques,  quant  au  résultat  immédiat, 
nous  verrions  'quo  dans  un  aussi  petit  espace  Hitzigti'  trolivé  j  (  i('|i’une  $irfr  Ferrier  ett  Hilzig  adpiptlen't1  que  l’pcqyce  gr.^p 
des  cehtrèB  présqite'pour  chaque  mbuveinènt ;"pï  çcpendant,')p  !  'jfp  cerleâù^'léjrçclemqnt  px’citaîije  par  l’éleçtriçil0?1 
dit  bien  hàtit’dttnë  ,feà  "pféfecë  qVi'il  n’a  'jpmais  njé  lp  djiffuplpnl  |  y  trouve  (les  centres  moteurs  dont  l’excitation  locali^ép  pyp; 
Cprii nient' alors  a-l-jj  pu  erpiré  pp  seul  momept  à, une  locat  duit  certains  mouvenients  toujours, les  uiônms  poui;^^  pépie 

lisalién  aussi , .précisp  de.  l’effet  icourants,  si; faibles  qu’ils  poirtl,  lis  neïi'ennéni’  aucun  conçîptV  dp  )  |a  diffusipn^^çs, 

soient?  Peutrèfre  voudvftTtril  bien  un  jour  nous  l’expliquer:  '  ranlSj  ëi ’ilili^g,  qûatid 'o.h.lui  souniet  cettq  pbjeçlio^^^jjq.’jî 

La  géuéralisàllori  des  cenli'ës  èxclialiles  acceptée  par  Ferrier  ^'icmiours  aémis  celte  âiffusionV  qii'We  ëst'inévilablpj^^  J 

ne  serait  pâsWnvërs'éé  ci>mplp%eutVpap  ips^xpérienpes  n’jn^q«e  nullement  comment  il  peut,  dans. ces  conditiyp, 

cfîuRntFi^iFflMfl^^R^ftWSVfll^télplqsiloin.  ifs  ont  montré  iquc  expliquer  ses  expériences.  ^  ..  .j|,  :,.,  ,i; 

les^puraqis  faradiques,  .même,  faiblesi,  ne  peuvent  être  locai  'ti’aulrc  pai't',  les  auieüÿsTranqa|s  ^clarên||.qqe!}]i|.pib^tanpi9 
Usés,  dapsillppaisseur  de  la 'substance  grisej  qu’ils  diffusent  plus  grise  de  l'encéphale  est  absolument  i  n c,\  ci  table,  çt  qupipu? 

ou  moins  profondément  dans  la;cbUché‘braii'chè  subjàc'éntë.  Il  les  jeffeis  que  ron^obtipnt  en  agissant isqr  elje.^pp. •dps,,i ,1a 

est'prbbable^ ^  qué  dahs'éedàsijé  süîyènt  qn'e  c éria  1  n e , r eç.lîqii  diffusion  des  courants  et  q.  leur.  penétj'at^^.YprsjJfi?» 
déterminée,  peuf-etrè)  )çei)e  dps  p’rinçipppx.iaiscpau^  .blancs  l’enijéniiaie  reconnues  excïiablçs;|  L’anpsfbps'ie 
qui,  se  'dirigent)  vers  ley^JÇRfjqtriép  ou  des  pédonoulps.  ëmpgche'  ces  t  effets,  ne  .enqn^e  en  .rien, .  lés,  .copflitjpps./jp,!^ 

;  ,4  dp.yipntidéS: lors  bien;, diffioije  de  localiser  l’adtion  du  oou-  roucUs"pinjpi!H^|  ^Ue,  n’qgit,  q^.p^r.  Jg 

tant, , et  par  conséquent  de  déterminer?  si  les  mouvements,  qui  mmijrultibn.  ^lùV  }o’ut  Wpjfj^'jpyoppnpée,  Ijf;,  j^^fçjUÿpitécjjga 
se  .produisent "dans  tel?  oü  tël groupé  d.b  müsclés!,:|qùariil'  on  parties  prqfpnjdey..^  'oj*  '  anj(lt(’  }|fl  ri(,q 

éleclHsë  la  sitbstan’cèqrisey  cdmnie l’érij;' fait  Hitzig.el  Fèi^ier;  ^y'Kpp’vpy^p^raiprès Ice^pur^pppsép.qvé, Jps. flpiffipns  spUo 
riè!isbht^é| ^fôàqïtf’^r  '«ffjgîfljçs' njcrveuses,; ,  ),  le'^ueç  sont  a^oium^nt’ 'dj^ypnfes,  pt^qq’il  eçt  fortl;di/'fipUe.de; 

iNops  .u’ignprons  pas  que  la  localisation  de  certains  niouvo-  se  prononcer  plutôt  dans  un  sens  que  dans  l’éutre,;. cependant 

iffents,  quand, on  électrise  certains  points  de  la  substance  céré-  lés  précautions  dont  se  sont  entourés  les  e.yiiéi  iqipptaipur.s 

braie., fénible  tout  d’abDrd's’accorder  bien  mal  avec  >la  diffbslon  fràiiçais  ienàriuent  à  prpùyqy  qp(f  leurs, r.é&i^lqt?  pjftpyopbppt. 

des, courants*  telle  que  l’ont  ëtablIèMîil'.  Carville et  Durçt,  niais  davantage  ae  laji^ité.f  Mais,  teil^yest^fl’iqijpri^tjcgj^’ÿn^iÿjnr, 

co'Éiâè'  elle  ’tie  s’-açcordè  pas  inieitx/avtît  les  ^résultats  d‘H(tzig)  ;  çlüs|»n^  indiscuiablè,  que  nous  es^ërobs).  jquty  j"  ^ç.^çpfijyplJ.W, 
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recherches,  entourées  des  soins  les  'plus’ minutieux,  seront 
entreprises  pour  élucider  cette  question.  Des  physiologistes 
comme  Hitzig  et  Ferrier,  tiendront  à  honneur  de  ne  pas  rester 
désarmés  devant  une  critique  bienveillante,  mais  sérieuse. 
Hilzig  s'est  empressé  de  répondre  par  dés  arguments;  il  ne  tar¬ 
dera  probablement  pas  à  le  faire  par  des  expériences  nouvelles. 

Àvétit  de  nous  ariêtor  dans  la  discussion  qu’a’  soulevée  la 
nouvelle  publication  de  railleur  allemand,  nous  ne  croyons 
pas  sans  intérêt  de  dire  quelques  mots  d’un  chapitre  de  son 
livre  (chap.  îx),  dans  lequel  il  s'occupe  de  l’électrisation  de  la 
tète.  ' 

Un  des  premiei's  effets  produits  par  l'électrisation  de  la  mie 
est  le  Verlljjè.  Ce  pliénomène  survient  bien  plus  facilement 
quàhd'  oh  appliqué  un  des  électrodes  dans  la  fosse  mastoï¬ 
dienne,  car  alors  le  courant  diffuse  dans  l’encéphale  en  suivant 
la  carotide  interne.  Le  vertige  est  d’autant  plus  violent  que  le 
courant  est  plus  fort  et  plus  rapide,  mais  il  est  impossible  de 
dire  si  le  maximum  d’intensité  se  produit  au  moment  de  la 
fermeture  ou  au  moment  dé  l’ouverture  du  courant.  On  rie  i 
peut  produire  le  vertige  quand  on  se  sert  des  courants  induits. 
Ce  phénotnène  consiste  ëssentiéllement  en  des  mouvements 
dont  la  direction  est  modifiée  suivant  les  points  où  l’on  applique 
les  électrodes. 

Si  les  couvants  sont  plus  forts;  il  se  produit  des  mouvements 
involontaires  et  inconscients  dans  les  globes  oculaires. 

Enfin  l’auteur,  s’occupant  de  la  physiologie  du  cervelet',  a 
fait  des  expériences  sur  80  lapins  et  en  tire  les  deux  conclusions 
suivantes  : 

Les'moüvements  automatiques  qui  se  passent  autour  de  l’axe 
ariléro-pOstérieur  sous  forme  de  rotation  partielle  ou  totale, 
ainsi  que  les  phénomènes  qui  leur  correspondent  chez  l’homme, 
ne  sont  autre  chose  qu’une  espèce  particulière  de  vertige. 

Toits  les  troubles  de  Tin  nervation  musculaire  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  la  galvanisation  de  la  tête,  et  que  l’on  doit  consi¬ 
dérer  comme  des  phénomènes  de  vertiges,  peuvent  être  pro¬ 
voqués  dans  leur  ensemble  ou  isolément,  suivant  que  l’on 
modifie  dans  son  ensemble  ou  localement  l’état  normal  du 
cervelet. 

Ces  deux  conclusions  d’Hitzig  sont  encore  en  complète  oppo¬ 
sition  avec  les  résultats  de  M.  Dupuy,  qui  n’a  jamais  vu  sè 
produire  des  troubles  visuels  quand  l’ablation  du  cervelet  est 
bien  faite. 

II  est  cependant  certain  que  les  expériences  donnent  les 
mêmes  résultats  en  France,  en  Angleterre  et  même  en  Alle¬ 
magne,  quand  elles  sont  faites  avec  le  même  soin,  et  que  nous 
n’avons  ici  affaire  qu’à  des  différences  d'interprétation  ;  mais 
encore  faudrait-il  que  les  auteurs  qui  les  premiers  ont  soulevé 
ces  importantes  questions  de  physiologie  ne  crussent  pas  avoir 
dit  le  dernier  mot  quand  ils  ont  fait  connaître  le  résultat  de  leurs 
premières  recherches.  Un  point  de  physiologie  aussi  complexe, 
aussi  opposé  à  ce  qui  était  admis  jusqu’à  ce  jour,  ne  peut 
guère  être  considéré  comme  définitivement  établi  avant  que 
l’on  ait  écarté  au  moins  les  principales  objections  qui  sont 
faites,  tatit  aux  résultats  eux-mêmes  qu’au  manuel  opératoire 
mis  en  usage.  Que  demandaient  les  auteurs  français?  Que 
leurs  contradicteurs  cherchassent  à  les  convaincre  par  de  nou¬ 
velles  recherches  entourées  de  plus  grandes  précautions. 
Quand  nous  avons  reçu  le  livre  d’Hitzig,  nous  avons  espéré  y 
trouver  cette  réponse,  et  nous  avons  été  déçu.  Mais  ce  n’est 
probablement  là  qu’un  retard  ;  il  a  cédé  à  un  moment  de  dépit 


qu’il  sera  Jp  premier  à  réparer  par  de  nouvelles  recherches; 
car  jusqu’ici  les  objections  des  auteurs  français  restent.' avec 
toute  leur  valeur.  ,  . ..  i  , 

"  '  II.  Gu.. 

,  TRAVAUX  ORIGNAUX.  ,  ;  v 

Chirurgie  pratique. 

De  l’excision  d’unf.  partie  dû  périnée  comme  moyen  de  traiter 

LES  FISTULES  URÉTIlrtO-PÉRINÉALES,  pal’  M.  le  dot'teUl’  VoiLl.E- 

mier,  chirurgien  des  hôpitaux,  membre  de  l'Académie  de 

médecine,  etc.  ....  ,,  ;  j 

La  plupart  des  membres  do  l’Académie1  de  chirui'gie  étaient 
d’accord  sur  ce  point. que  le  meilleur  mode  de  traitement  dés 
fistules  uréthro-périnéales  consistait  à  placer  une  sonde  à  de¬ 
meure  dans  la  vessie.  Boyer  a  résumé  fidèlement  leur  opinion 
en  disant  que,  du  moment  où  l’urine  s’écoule  libéérirerit  'par 
une  sonde,  les  parois  des  fistules  se  rapprochent  et  finissent 
par  se  sptider;  que,  si  les  tissps  traversés  par  ies  fistules  sont 
indurés,  il  convient  de  les  ramollir  par  l’application  de  topi¬ 
ques  émollients  ;  enfin  que,  si  l’induration  est  considérable, 
on  devra  faciliter  l’action  des  émollients  en  pratiquant  une 
ou  plusieurs  iricisiorts  profondes  sur  le  pêririée. 

Ce  traitement  des  fistules  a  été  adopté  comme' pratique  gé¬ 
nérale,  et  il  devait  l'être  à  cause  de  sa  simplicité  et  des  nom¬ 
breux  succès  qu'il  a  donnés.  Non-seuiement  il  suffit  pour  gué¬ 
rir  beaucoup  de  fistules  simples  et  surtout  récentes,  mais 
encore  il  peut  réussir  dans  quelques  cas  anciens,  et  compli¬ 
qués.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’il  est  d’une  appli¬ 
cation  très-facile!,  Sa  durée  toujours  assez  longue,  variant  de 
plusieurs  mois  à  un  an  et  plus,  il  n’est  pas  rare  qu’il  soit  en¬ 
travé  par  des  accidents  sérieux.  Quelquefois  même  il  échoue 
complètement  devant  des  obstacles  imprévus  provenant  d’une 
disposition  toute  particulière  des  fistules.  Il  est  donc  indispen¬ 
sable  de  bien  connaître  les  difficultés  qu’on  peut  rencontrer 
soit  pour  les  éviter,  soit  pour  les  vaincre. 

Un  point  important  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  c’est 
que  les  individus  affectés  de  fistules  uréthro-périnéales  ont 
ordinairement  les  voies  urinaires  en  mauvais  état. 

La  raison  de  ce  fait  est  fort  simple  :  la  perforation  du  canal 
est  presque  toujours  due  à  un  rétrécissement  très-étroit  qui  a 
causé  pendant  longtemps  dans  la  miction  une  gêne  considé¬ 
rable  et  consécutivement  une  altération  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  de  la  vessie  et  des  reins.  Aussi  doit-on  craindre  que  la 
présence  dans  la  vessie  d’un  corps  étranger  qui  y  restera  à 
demeure  pendant  un  temps  indéterminé  n'amène  des  acci¬ 
dents  sérieux.  Comme  d’autre  part  l’usage  des  sondes  à  de¬ 
meure  est  indispensable,  on  ne  saurait  prendre  trop  de  soin 
pour  en  atténuer  les  inconvénients. 

Il  est  évident  qu'on  ne  peut  commencer  le  traitement  d’une 
fistule  qu’après  avoir  fait  disparaître  l’obstacle  qui  a  forcé 
l’urine  à  s’ouvrir  une  voie  anormale,  autrement  dit  qu’après 
avoir  dilaté  l’urèthre  par  quelque  moyen  que  ce  soit.  Cette 
première  indication  est  aisée  à  remplir  et  ne  demande  pas 
beaucoup  de  temps.  Mais  le  canal  une  fois  élargi  commencent, 
les  véritables  difficultés,  car  on  n’a  plus  affaire  seulement  à 
l’urèthre,  mais  à  la  vessie,  dont  l’inflammation  doit  être  évitée 
à  tout  prix.  Puisqu'il  est  indispensable  d'évacuer  les  urines  au 
moyen  d'une  sonde,  il  faut  commencer  par  en  choisir  une  de 
moyen  calibre,  très-molle,  qu’on:  ne  laissera  en  place  qu’une 
ou  deux  heures  par  jour  pour  habituer  la  muqueuse  vésicale 
à  son  contact;  on  prolongera  ensuite  peu  à  peu  son  séjour 
dans  la  vessie,  suivant  la  tolérance  de  cet  organe  En  se  pres¬ 
sant  trop,  on  risquerait  de  déterminer  une  cystite  qui  force¬ 
rait  à  retirer  la  sonde,  et  souvent  on  resterait  longtemps  avant 
de  pouvoir  recommencer  le  traitement.  Il  faut  encore  apporter 
plus  de  précautions  chez  les  individus  âgés,  parce  que  l’inflam¬ 
mation  affectant  une  marche  lente,  on  ne  s’aperçoit  souvent  des 
inconvénientsdelasondcàdemeureque  lorsqu’elle  adéterminé 
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unè'Cystite  asse2  étendue,  des  ulcérations  de  la  vessie,  delà  pro¬ 
state  otideTurèlhre,  lésions  toujours  graves  etdont  la  tiiort  peut  j 

être  la  suite.  ."  —  . .  ■  1  . . ■<  .'=■■■■'  _ 

s'ùpnqsplVs.'qijjB.  la '.sonde  solide  soit  parfaitement  tolé-  j 
rée,  il  ne  faut  pas  s’attendre  ‘à  l,a  'vpiç'ïonctîonner  t  ou  j  durs 
•  réguHèreru.en.l.!ARrès.avoiriChois,i  une  ponde  cl’un  calibre  assez 
gros  pour  suffirnlargement  à  la  mioMéu;;  ) 

solidement  il>  peut  encore, arriver  qu’une  partie'  dos  urines 
^lissaHfientte'eHè  elles 'parois  du  «muai  s’introduise  dansdes! 
trajets  fisluleux.  C’est  tantôt  parce  que  les  yeux  de  la  sonde  se 
'trouvent  au-dessus  'de  la  cdiiche'  d’urine  amassée  dans  le  bas-  ! 
fond  de  la'  '  vèiêsip ,  tar] tôt  ‘  parce'  '  qu’ils  'sont  bouchés  par  des 
.caillou  de  sang  -jh» '  aussi'des 

malades  pris,  d’envies .  d’urinpp  si, suintes  et  pi  impérieuses 
, qu’ils, n’avaient , pas ;le  temps  4’enlevèiv fosspfiqui 'ferme;  la; 
sonder  Dans  tous' ces  cas^Durine. chassée  .par- les, contractions; 

;  yiblènte's'tië'la  'vessie  et  ne  trouvant, plus  do, passage, ou  un  pas-, 
’/l&tjtf  însxifÇsarit 1  jint* üa'-sondëj  's’échappe  en  .dehors,  d’elle  et 
'Vjçngà^e’dans  l'es;  fistüles.’Cét'  accident  !sonveht,i;  répété"  peut1 
.^jqleaijer  d,t|  'ejnp^ctjét*  ja'^éri^dh'dé'  là  maladie;  On  a 
!. tenAeieûjé.pyêvénir.epljqMsaiiflà  sonde ^^’çOnstitomérit'ouvérte.' 
Va»'  c$Ùeti!préQ%utif|i»;pr4s}S))ii^f^pi,j^^nm^Hy4n'iènit9',_qûi>ôn^ 
obligé  la.plupart  des  chirurgiens  à,  y  /•eppnçer,  ÈJld,  forceJeg 
malades ’h: rester  couchés  ouassis.  Oi^ion  se  réfowdradifficije- 
ment  4  les  ptiver'd’exéreice  pendant  toutp  la.  durée  d’un, trai¬ 
tement  qui  est  toujours  trèsdong:1  A‘  la  rigueur;,  on, peut,: leur 
','.jerin^tfi,è;4û';to,‘tëŸèi;'nff''petf''ôn  léüf  faisant  porter  un  Urinai 
. .dans  jeqpel .Eui;ine  iombëfàit;  mais  Cët  appareil  est  incom- 
.  jnude  et.  dérange  souvent  la  sonde.  ’  ;r:  "  , 

,  h  L'écoulement  continuel  deTurine  présente  uri  autre  incon¬ 
vénient  plus  sérieux.  Lorsquelaiy.qssié.e&t ‘pïelne,ellc à?  trouvé 
'protégée,  dans  une,  certaine  mesure,  par  llürine.  contre  lé 
contact  de  là  sonde,  Quand  elle  est  videv  au  contraire,  elle 
est  irritée  par  la  sonde;  série  bec  de  laquelle  elle  se  contracté 
avec  force  et  risque  de  s’ulcérer,  de  se  gangrener  et  même  de 
;  sç  pqrforqr.  Ces  apcidcn|s,;que  J;-L,  "Petit  avait  déjà  notés,  nç 
sont  pas  ires-ra'res,  et  V.  Mercier,  a  înVst'é'iiyèfc  raison  sur  lèuf 

'  gravité.  ,  ,  ,  ,  ,  'J  *  ; 

Je  signaleraii  eneQre.une  autre  cdnipliçftljop  qui  laisse  Wen 
peuiêle  Gtiances  deîr.éusâte.à'L’.emploj  exclusses  «onde&Ader  , 
'  meure.1  On  connaît  le  mécanisme'  le  plus  ordinaire  de  la  for-  . 
matiOn  dés  "fistules  urévhrp-périnéales;  11. y  a  d’abord  . rupture 
du  canal  et  infiltrâtipn  d'uriné, pois  développement  d’un  ab¬ 
cès  .dp'ijt  lèi  yrijume  pria  jiVfiréhë  sont'aSsêz  và'riables:  Jusqu'ici;, 
il  n’y  a  qu’une  "fistule  borgne  interne  ou  plutôt1  uri  abcès  du 
périnée  communiquait  ayep .i’prc.tjifé,.'Cé  u’est  que  plus  tard 
et  du  moment  ou  le. pus  se  faitjour  du  côlé  de  la  peau  qu’il  y 
a  une  véritable1  fistule,  ifii.,  l'abcès, ..ft.Até;  ouvert  largement  ou 
s’il  se  vide  très-facilement"  par  une  ouverture  spontanée,,  ses 
parois  se  rapprochent  peu  à  peu,  et  au  bout  d'un  certain 
te  bips'  il  ïi'é'  'resté  pîtis  qu'un  trajet  listuleux.;  Mais  si  la  poche 
pui'dlènte  rie  Se  vidé  qtï'lncbmplétemcnt  à  cause  de  l’étroitesse 
dés,  quyçvfin’çj?. pu  4’ une  disposition  ariatdpiique  particulière , 
elle, fini, t,par;  s'organiser,  et  nç s’efface  plus.  Alprs,  il  existe 
entre  l’ouverture,  uréthrale,  qt, les., puyspipréé,  cufapdès  une 
poche;  un  véritable  tlapiei.  ,  ,  i 

Dans  ces  cas-compliqués;  l’action  des, sondes  à  demeure  est 
'téuj'ôurs  lente  et  souvent  impuissante.  Quand;  à  forcei  de  per- 
sêvdêàndë;  ph  êrplt  avoir  obtenu  un  succès"  complet,  il  n’est 
.pps.yarp  4é  .volrj  'dprès  'üd  Ténips  assési  Court;  les  ouvertures 
fistulpi.ises  .se  rouvrir.  Voiçi  en  effet  ce  ‘  qui  arrive  :  si  lesori- 
ficpsfisttdeux^etd,fci;mi^:  ^  ,Rdéfi9  n’eud’iyistc  pas  hioîns.  Elle  . 
est  revenue>sur  elle-mêmo  , sans,, ^s’efTacpp  ettliérement.  Ses  pa¬ 
rois  ne  séoiàient  qu’une  .quantité, , de ,  liquidé ,  Irès-peU'j.q,  mais  , 
sufflsitnlG  pourlaaemplir;  co  liquide  finit  par’,  se  feipft.jqur,,'  spit 
du  côté  dël’nrèthre^soitducôlédu'péi'iuéci  Tous  des  chirurgiens 
dhf  fibsèrVddé's  c'és  de  ce  genrév  Charles  Bell  en  a  rapporté  un  ■ 
três-fyel  exémple  dpptil  a  don  lié  le  dessin.  L'ouverture  du  ca¬ 
nal  siège  dans  la  région  membraneuse  ;  èlle  est  unique,  mais 
clic  pénétre  dans  un  clapier  large  et  irrégulier  qui  s’ouvre  sur 
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irais  points  en  avant  de'i’ariùs'ét  sùr ‘  !e''èéWiülita"'((21i'.i  Bèll, 
Treptise  yn  the  discales  of  the  urelhra .  etc.,  pl.  111,  l8ït!)rjs<I0  ‘ 
En  présence 'des  diffictiltês'ijùû^è  yiéhs  ’dé'iliëntiôWriéÊ;  j’ai 
iniagipp  iléP  opération  que  je  Cppîs  trës-utilé,'  surtôïfi  dftfis  ‘lès 
cas  dç  fistules  cpmpVi^uéés.  Je :t'çdinS|mencfçrÜi""^ÿ  ènùdétrlVe 
,,}fi  fliahfiel  mfqnt,‘.d*én  'e&aoïïnet\l'a  vjaltüïri1""  ',£(l 
.  Eprsquêd'urèliii'C' 'a  été  ëVras(i&ilieHfëiai'W,,^fittijilfiii^re 
indispensable  dans’ toute' espèce  de  traitement,  le  malade' doit 
être  chloroformisé',  puis  couché  sur' fine  table  connue  pb#Su- 
Ijir, la. taille  périnéale.  Le  cbirul'èién, "pla'dé  rin  tbcé"'dé’'!üi, 
introduit  dans  la  vessie  une  sonde  de  gomme  de  lO'à^fe'ïnil- 
lim'èlres  qjJLVIl(çorifîe  S‘  un  âijdè  'dfiaiwè  en  'tliême  tè'ihte'dS're- 
lèvér  les  bourses.  Alors!,'  métlartfle '(|gébqu  'drmt,ià;'t!ei^lbu 
,  s’Àsseyanl  èur  unè,  çfiàisè  bàssë^'fl  éSSaVc  dé  'iVê^  pénëWêrbn 
"  slyïél  dans  le  trajet  ftytulèvix  lèiplüs,raplp'rbcbé,dit''rîiph'é;pééi- 
néal,  de  façon  à  toucher  la  sonde.  11  n’y  ,|iàr\1Hifll''p{éi"ïéu- 
i  jours;  maisi.  qel  .examen,  .suffit, opomèi.liif.pei'.mejD'B  de^&con- 
'  naître  approxitn'ativement  le, siège  de d’ouverim,e)..ur,él)),r8jlei, 

-  '"Gfetlë’ premlëreedonnée  acquise;;  FopéeateurvsoutiiMt  la„pé- 
Tinéy:àvèc  sa  maih  gaüdie  posée  àiplatj  iet's'armantid'iwnMs- 
'  tptiri  qü’iï’tîetf Udè’là  Viiâîrt;  drdilé'comménnè  plumé  ài'écfire, 
'dï , fa ii!  d e ^çj( vie ) fiôt Ü  du'ràpbé •utté'i'iyBtori'céii'f'béj'WItthgée, 
allant  délia-  rapine  des  bau isès' j\rs(j fi'àyf  d eVd V» ’d^ . i'iintas ;f,d e 
,  manière,!à  .çiiBouscrird,:UU  ëgpàiçë. oydÏRÎ 1  jfîFn - 

.  fimètres  et  large.de  *,  dont  le  milieu  doit  .cprt'pspptjdt^  ..au¬ 
tant  quenpossib)&,<au,  point,  présumé  dej’orifmeiintpi’ue.dft  la 
fistule.  H  poursuit  ses  incisions  des  parties,  superficielles i  aux 
profondes  et  dè  dehors  em  dedans  pour  •  amven  jusque,sur 
"  l'ureüi're  iPendàWl  'èétlé  dissection,  il  a'  grand’  soin 1  déporter 
dd’tçpips,  en  t.é'mps  i’indîdàléur'  de'  là'  hrâ/ri,!'gâü'élië"fiàhè:‘  la 
plaie  pour  reconhaifrc  la  sonde  qui  doit  lui  servir  ile  pWh'tfde 

portion  de  parties  molles^ comprise. en'trp,  lès.i'upjstpt)?,,,^.',!,- 
-On  obtient,  ainsi, une, platu,ovalaÛ'0.i^SB0a.,prafo.uéé.i, dont  les 
faces  latérales  sont  obliques  de  dehors  en  dedans  et,  dont;  le 
'fond'ést  océtipdpar'l’urôtbre,  qui  ;se'  trouve  mis,  à  nundans 
l’étehdué  dc  î'cenlimèireë-èuViran  j'Làpérteration1  de  rtï'iîer- 
UÏé^n’e^.pas'appareiitêj  mais  on  trpuvé-  sur  un  dés  points  de 
sd  .  iougupur  ^s.rXPS^tatïôns1  Tëg'èVëmè'ii't'  sÉtîlllàrit’èÿ’,  ’hydll’es, 

:,,couleiu',dÂe4p,yifl9lqvv’  minjer^' ^  cè^iainÿ:  le 

'  siège  de.  l’ ouverture  i nlern e,  de  la, tj^Mldr, ,ïf,  /itfiil® 

déis’ën  (assurer  A  llaide  diun  stylet.;  Çes  yégélsiigUêjiW  '-pni - 
plissbnt'  la  perforation  uréthrale  doivent  êtcft  iTospeoiiies,;, on 
poùrrâ  tbht  àu  plusiës  toucüoi" légèrement, aveudunitrate  dler- 
’g’p.hU’càr  elles  sérvil'Oht,  ebnbtne'on  le  verra  plusloin;  àicomblcr 
la  fibule,  Quand  la, .plaie  a  élébien  nettoyée,  on  la  remplit  Avec 
delà  cligiipip  serf'ie  qüç  i’on  sotitieiit; avec  uti'0  cdinjirésiSù pliée 

en  .piusicurs:dow!jil'es1,eji'ùfi,')japd?8/?  .'Je'.me’sdrs 

sèche  plutôt  que  do ';pt|imp9ç|uxv 

gnant  des  liquides, .plasliques  sécidiès  ppp  ..J.es  ,  siù'f^t^ai- 
gnanles,  forme  une  tuasse  dure, •  adhérente,  , qui„s’oppusp.jus- 
qii’à'  üh  certain  'point  au  passage  deEurlnewEn  ouhe^  elle. est 
pliis  propre  à  déterminer  l’inflammation  vive  qui  est, inéces- 
sairé  pour  laib'dffi'éë  pëdfôh'défaiè'nt',iJes;tissas,iftd'ttréSâI,ij<J  «»i» 

,  fie,  p'rpmier  six 

jours.  Eu  le  cfiangpant:  plus  .tôt ,  ,'pp;  çiâdiseDai  j..  'ftihlstdç'  ,?d es 
douleurs  inutiles  eL  troublerait , le., travail  de  répaiafioh.  Mais 

quand'la'SuppurflUûniesi  franQhemeuLétahliOÿOU'dpiàMiei809 

peine  les  pièces  de  l’appareil,  et  l’on  trouve, à  la. place. deSi.tis- 
!suë(blaiichàtres'Êl‘ do rtoïdes"  qu’on  avait, au  moment.de.ropé- 
Wllliin!,  Ürië  plaie  rb;së  èl  toùtè  éouverte  de  bourgèons, charnus 
de  bonne  udturc.  Ues  Végétations  niblles  qui  bôrdaîenbi3''per- 
fcn.tidn  dé  l’ui  ëtlire  ,so 

plus,  foncée,,  niaiselles.spnldéjàlVès-modifiéosjôl'Ii'ienlÔtelles 
se  confondront  avec  les  bourgeons  chipr.u.ulj.ypis^qs^  Üpçi^fois 
qu’on  a  levé  le  premieriipanseû)ent„on,le  reupuyellg  flaque 
jour;  soit  avec  dos  plumasseaux  çéralés,. soit  avec  ,de  la  char- 
’  piè 'boùVerte  de  Slyrix  ou  imbibée, de  vin  aromatique,  suivant 
l’état  des  parties.  La  plaie  marche  ordinairement  dé  la.'façon 
la  plus  régulière,  cl  elle  est  complètement  cicatrisée  au  bout 
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d’un  mois  environ.  Alors,  malgré  la  porte  de  substance  éprou- 
,ç’e^.à  peir^çi t  s’jl  re^te  quelque  trace  de 

e’Î  jfâg.c>H^''ï,eSHÎHÿ'ô3‘es  [ 

#  ’m  i mm  mmiûw  M 

■•RW% Il(Vf  «M8#! -fliTOo ftWl'^r  T.empe^ameht  tympnAtltjue, 
épuisé  par  deb  sdufÇr^jjgs , ^ HV> V?>  ti f Pt*1*®"  -  ^ ^ 
^^tfiisp^on  ;nç(s'opéi'ait  qu'avec  uiie  ëxtrêflilî  Tertt’eÛf'èt  '  Ae  i 
jfljia^ft  pijis  ééslp^j’l.içs  nrqfopdes.  aii^'sypérficienés ;  ehàque 
ifbMè'flp  ^.filwd^se  .cicatrisii  .isolement^  de  sorte’ 'qu’aprés  la 
ignépiisén  pp  yoyai't^ur  Jq ^Wë jieûi  j)'çii rTjblëlS i‘ttsfe4j  seru- 

.tl.lJnn  '.X  4„..„  •-!  »-V~t  »  ><"-t  tH  ■  i>  Ji  1  J>  [jrè_ 


ipaji^tpg.petjftfle^é.iJjfibrifîitë  en,  reunjssant'lés  partles'api'L. 

ite»i  p(,p?1 

i/WCftBfsmfinUsp^ft  H  ‘lin'ir-  Cl  vil-imt't  ,«-r,  -•  v  . 

tidfnoié 'Bard9û'(Déh5feLiLoulS),i ’aiSêleùr,  âgé  ds  cinquante 
dttik  'àlris1, 'ésCélifitf'  dhosfiâ'  'salie  Saint-Oémey  dé'  à’H4tel‘<t)ien,‘,lfl  9 
Aébbè  l'868inll-y  a'vmgt-huiti  ans,, aient  une  blennorrhagiepouclaquelle 
il  neifibrien  et  qui  dura  (le  (rois  à  quatre  inwis,  (m  1849,  à  la  suite  d’une 
■mtalift  lyfiçûd,,  ilie.Ut  wm!rétentiW!,pqu?pl^e"  d’qri|)eJ.iquJ|  {«sa  ^elleJ 
^RAmfii^iy/OBj-fl^tçu^egres^Bifd^^  Misant  la  nuit, auprès  dun 
,de,aes  eaîauls,  malades,  il  fût  nj-is  de  nouveau  A  une  rélent/on.  Au  matin, 
iï  se  roaJil  ii  1  liûii  tal  SainGLouis,  où  il  resta  Six  jddré. !  Màlgdlglré'voiilut 
inlrdduire  dhè  s'oiido 'ontlnàird  dans  1’tfi‘ètlirë', '  mais  iréorbuva  betmobup 
de  perrtH‘81  {S'énèlt-èr  ’jtrdqité !  ttàtis  là  vessiè.  A  périls  de 'cette  époque;  le 
rilidaW'a'tiWjôiùéâ  ufiflô AsSesrrnàt.  'Eri'lSOûynouvèlle-rétention.  U enlre 
'A  rHOlèl-Uiouj  où  Jobert1  essayé  inutilement  de-  le, sonder,  Pansjla  ÿqur- 
•née*  il-sé  produit, uneinfiltration  d’urinos qui! envahit  las  hgufiW,  fji  lé 
ipérijiéei.  Lailendamantj  Ms  incisions a9,nt,pcatiq\tqps;ldaps  cette, région, 
oûiijflingjq’jijçpideiiib^emept.par  les;plnies,r  >1.  jopert  introduit  pendant 
"  •"  '  s  couvertes  de  poiidre  d’alun 


quelque  ’  t^mps  ,dans  T’urètlirp  des  bougies  couvertes  dé  poiidle’  d’alun 
pqjp;  élargir  fe,  rétrécissement, '  'puis  une  Sbnéô'  â“  tlenrtëiird; 1  Etifirt',  Après 
un  séjourai' trois  mois  ‘à’  I’iiôpiiaV,1  irbéi-àht  iiti’if ‘umiàit'AssfeS  'Bien  et 


.  .  i’iiflpiiaiv  tre _  . 

voyant  sWâ’ïïsiiitéB'Tcrrirléèst,  le 'itialédè1  rehlib  Ohfez-lül. 

11  )'E9]fen'dbftt  ü"a'i-eniarttùé  qtibéOrt’jet'd’Urine  allait en  .diminuant  de  vo;- 
Iume'thtique'Jonrii  Vers  la  (In  d'outobredurniorl  voulant  aidor  un,  de  ses 
i amisiù  charger  un i lourd  -fardeau,  il, déniât-  un:  .cyaqupment , dopy, , l’aine 
droite  eli  fut ,  -forcé-  -de  [S'arrêter,.  M<  -lendenqûfi  i  il  léprouyuit .  .jmçfiyp,  une 
as, sçs .vive,  pour. .ne  -pouvoir  se  livrera,  s.on. travail.  II  s’aperçut 
,/Jltjufle  tu.mpuqijqe  fp|r(niaitia,u,P^rin^l.et  , il  consultai  un  médecin  qlii  fit 
aJ;p,i!1)q|tbj’.1ées.,.sangsu,es  sur -je  point  'malade  j'  mais  hh  abciMé  forma  et 
.s’ouvi  jt  au  niveau  de  rqncieiine ‘cféAlViée.  'Depuis'  cétie  époque' 'îl  Urina 
'dé  pHt^bb^liié  diliicilelU:ént:  et  ‘perdait  par1  lé  tiStiile  une  'grande  parÜB 
!Uë‘  ééyVirlilés:  'Enfin,  il  se 'décida  à  entler  bl’llôteUDieu.  M  Voillemier 
’  consulte,' 'sur  ilafibliéi  moyenne  ida  périnéey  un.  pou  -  à  gauche .  du  qanal, 
un  orifice  llstuleux  enfoncé  dans -Une  masse  dure,,  do  forme  irrégulière, 
ilaÿant'lé  Yolumoid’une  grosse  -noix  aplqtiq.  piqnquqja  plus  grande  partie 
,  A?  j’itrjne  /Me.  .par  celte  fistule,  on  ne  pept  ,y  faire  pénétrer  un  stylet  à 
.plpSjtfej^  fiV’fiMèM  ,11  pst^gpleuient  impossible  île  pratiquer  Ié  'cathé- 
^rjfjne.sbit  avec  une  petite  sonile  d’argent,  soit  avec  üiiè'bbùgiei'  On 
parvient  Rengager  une  fine  bougie  de  baleine  dans  le  rétrécissement, 
mais  sarfs  le  traverser;  On  avait' fait  plusléurs  fois  dés  tentallvesinuliles 
lorsque  M.  le  docteur  Guillou,  se  tronvatit dans  le  service,  tentai d'intro¬ 
duire  une  bdugle  .de  baleine  de  son-  invention  coudée  à  sa  pointe,  .portant 
des!  renflements  sur  son  corps,  effritasses  heureux-pour  .urrjyeç  dqns  la 
.vessieù- A  partir  de  ce -moment,  on  put  élargir  facilement  le  canal, ’pvéc 
des  bougies  updipaites,- et  plus  tard.  .pveo, des  qoqdfls  qu’bn  laissail  i  de- 
,  meuvp,,  Do  tefn|tSHçn  tepops  on  essayait  de  faire  uriner  le  malade  sans 
(jSbygCj^iSjd’ès.  qiip  çéllç-ci  était 'retirée,  les  ùrineq  pass'aieiit  eh  notable 
.  quantité  par  la  fistule.  Pourtant  le  traitementtuf  ’  b'onürtue  jusque'  dans  le 
'coniméh'ebbifent  dli  tiidib1  d’awil  1869;'  C’est  alors  qud  M:  Voillemier, 

1  voyk’nf  qü^l  'ri’oblènàît  aucun  bon'résultbt,  se  décidai;  pratiquer  l'excision 
^d’i^rle'-pdrtîe^^iu';périliôé.,  1  :  l  - .  r,  ;  - ,  ,-; 

(i"  L’opération 'fut  faite  le  112  avril,  La  tumeur  ayant  été  cernép  par  deux 
;  incisions! elliptiques  et  enlevée,,!,’ uçèijirp  »q  tro,uya,à,  ^cquyprt  ^apa  avoir 
;^ébntŸr«Mé..A|prsqn  vit  fur fqn,«ûié  gauçbej’orifice  jjiterne.de 'là  fiVlule, 

, ilÇflg  id’e Ayiron ,  5 , ’pqfiijm^tyfis,  ’  Iqrge  dé  3.  'et  ‘rempli  'db  vëgéiatiobs  de 
couleur  violacée.  La  plaie  a  été  pansée  à  plat.  "  1  1  r .  1 

Le;  surlendëmain  il  ÿ'eîit 'une  petite  Kémbrrhagïè'lqu^on'  fltmessef  par' 
une  L-gèfé  Compression’.  sol  oïivm  )jio';biiiiifioD  ar.  i  - 

1  -  !Tf  n’y  arieridé  nouveau  le  i-5et  le  16. 

Le  If',  nouvelle  hémorrhagie  déterminée  par  des  efforts  que  Je  malade 
a  -fait  -eniallautà  la  selle;  l’interne  de  garde  l’arrête  .en,  tordant  une,  petfte 
artériole. 


jusqu’au  27,  la  plaie,  bout  là  cicatrisation,  favorisée  par  de’ légères 
cautérisations,  marche  rapidement,  est  notablement  rétrécie.  La  sonde 
- aydnl  icté  retirée  au  moment- de  la,  miction,', on, voit  à  /pqiqp. quelques 
■gouttes dlnriiimpbssec-pae, (a  fistulbiLa  sonda, FÛ.fWf>Wicf1dl!W,",i1  i 
te  24  mai  1870,  la  plaie  est  coniplélement  cicatrisée  ;  le  malade  urine 

bougie  mqiajliqiie  ile  y  nli(fimètfed  2/S.  ;  Jl)l'  .  '"I  '*•'  "  /'  '  ' 

Ce  màià’dp  se ‘p^és^AVé’ à  lâ'consullatiofi  à'  la'  fUilAa  mbis1  dé' juillet.  Il 
nrinalf  largemelrtiet  sa  fwlule  lie's’étâit'pas'reprodulteii'i"'  inoq  *<-vri 
'■  Ons.  Il  (Rééübillié' par  JJ.  Curtlsy. interne. du  service)!  -rn  JInUety  ôgé 
de  quarante  cinq  an9,  ûbefrde  cuisine,,  entra  dans  -ICiSprviqedoWt.Vpille- 

miieryà^llflôtel-Dieu,  le  dd mars  ;i  /ic, 

-,  i|Cet  li«mnie.«tt-4iweJIWWM|qai>^l4l  p’pipçuse.. ^’pulre. accident; yéné- 
rienqu’unq  .cliAude-pisqe  qp’i|,,9upaU.  que-Tl  y.  a  vingt  én^  Sa  maladie, 
tyaiiéqpar  up  piiarmaciep,  dura  environ  quatre  moisi  ’  ’  ’  1 

jusqu’pn  1859,  il  n’âvàit  ifoté  l’dibliléb'troàplé'du-,èlStê  de  ta  miction 
qu’une 'aiminfition  .asses  géandé  du  jéï  de  l'urlriêi  mais'il'h’avàit  -jamais 
eii’  de  rétMlliori  èbmplètë.  A^belic  épbqu'e,'!il-  eut', comme imnb  isprie 
d’abcès  au  périnée  qui  filrent'iuccessiveihontouverlaietles  plsfes  livraient 
aux  urines  un  facdo-  passage.  .  Ces  ouvertures  4evini;eut.fistu.lquqeq;  la 
peau  du  périnéo  resla  enflamméo  et  dmesans.qu’ibrépulJâtd^ces  fiUéja- 
.tiqns  unq  grande  gène  pçqr  iq  malade. , Cependant, ^qrs  1805,  îj  sq.'fqrma 
au. arrière;  dm. serolqpi  qnq  tnqvçu):i  sqlidèj  du  volume  d’un  œuf  environ. 
Alors, .  Maiiçf, fe’adr^aq  d  .M -,  le  doclqur  Gaii|drd,  ’  dè‘ Pbiiiers^  qtiî  i'e  bbrna 
à  enlever  cette  tpmeur  gênante,  sans  chercher'  è  rétablir  le ’  Calibre  de 
'  l'urèthré^  qajis' même'  pra'tïqiiqr bné'èeifle  féisTë'èhtliétêriSmbi  C’éSt,'  du 
rnôinsj  ce  que  ié  haaladé'  âsiure  db  Id'ànbnièrê  hupliis ‘ppeitivad  il  esL  vrai 
’qlib  ébluf-cî  'Avait 1  dit  'ùWnër'  av-èe  -Taoilitévi- i  Après;  .'l’oblation  delà  tu< 
nieur;  lès  uribêi  s'écoulaient  ;  eh  <paqlie. par  le  canal,,êtip.gart>é,Pbé;  des 
fistules  qui  existentencore  aujourd'hui,..  : <  \, -,  j™ 

.  •Examen  du  malade,  Mafi^  urinq.  nvqp.jiqaucnup.  de  difilip^Il^  et  trôs- 
,  ;  gouyent.  Le..jet,dn  l’urmp.estpetit  et;  irrégulier,  jl  existe  sur  le  périnée 
une  tumeur  dure,  bosselée,  du  volume  fl’iin  gros  œil? trés-iillèn’gé', 's’éten¬ 
dant  de  Taniû,ju,squy  dans  le  'scrqilum  où  éllè’ Toàélié1  ail  '  tdsticùlte  droit 
sans  lui  être  àiihérénle.  A  droifé,  éïle  ^prèfebAto' quatre  orifibês  fisluleux 
'  par  où  s’échappa  ’ 'là  plus  grande  partie  de*  urines  pendàqt  la  miction. 
M.  Véillemiér  a  essayé:  à  plusieurs  reprises  d’introduire  une  bougie  -fine 
1 1  jusque'  dans  la  vessie  y  mais  il  n’a  pu  y  parvenir  <11  aUyjbqp  cpt.  inçuccès 
’  ù  l’élroilesse  Ida  rétréoissement  et  surtout  à  )a  dèv|alioq  du  cqual  pro- 
■  duite  par  la  tumeur, dont  il  a, été  paylé  qt  qui;pênètrb  profondément  dans 
•  l’épaissepr  deSilisqpq,  ,j)ans  qet,  étq|  do  ehopqs  et  quoique  qu’on  n’âit  pu 
..placer  uo.coplucteur  (japs  je  capalj'l’qblafjbn  dé  la  tumèur"éi(’ décidée 
et  pratiquée  de  la  façon  süivdnlo  :  '  ‘  ‘  ’  !"  J  enq  .moa 

.  Le  15  mars,  le  malade  est  couché  en  travers  sur  son  lit,  les  membres 
friférieùbs  liiiès  *ét  rélëVès'-pàr  d'és'aldeS'bomhib.B’il'atlalt-subir  là  taille 
périnéale.  M.  Voillemier,  placé  'en'face  dn .malade,-  un!,gbnoulilpehj  en 
terré  et  armé,  d’un  bistouri  drQii,:icernei  la,tumeluri.par:(deu.y  lipçifjons 
combes  quii.  se  regardant- par. leuc.  coaeavitq.s’étepdoiit  de, ,lft  r(u;ipe  du 
scrotum  jusqu’à; Ijaqqs.  A  mpq^re.  qq’j) ,  pénétre, dqup  ,lqs  fifsps.  il  se  -çap- 
prqelyei  de,l’qvètl)rede4qllèiPqHe,  qu’u-up  fois  )q  tumeur  cnleyêè  pn  à  une 
,  plaie,  formée  pafjdp.ux^laiis  ipclipèsj  au  fond  (je  laquelle  l’udètliré  est  é  nu 
,  gans  l’éiepduedp  3  cenUriiètrés  environ.  Dans' cét  éspacbl,oh  dèbouvre 
,  très-distinçiemenl  là  perforation  du  cànal  àjapt  'üne  longueur'  approxi¬ 
mative  de  5  millimétrés',  èt  ett  ' partie  obstruée  par  des.  végétations 
bruriés  et  'mollisses; :  L'écoulement  de  sang  a  été  insignifiant.  La  plaie  est 
pansée  aveu  de  la  'éttarpie  sèche  soutenue  par  dos  conopresses-  et  .un  ban- 
ndage  en'T;-  sii'utl  "£  j;i  tijyq  .u  urni  jn;>tluimii|i:-i  ,-j>  , ,,, } 

Examen  rfp  la  tumeur  ;  A  l't»il  nu  cette,  tumeur,  sqmblp  qpnslitnée  par 
un  tissu  résistant  et  de,  nalurp.Jiprppse.  pprjpipep^.^Jàlp  eû.cTùn  blanc 
,  jqunâtre,  sale,  dem^^pppqpiq^.'.ilaps  les  joints  ou  sa  consistance  est 
moindre.  Son  élude  micrqscopiqùe  est  faite  dix' jours  àpVèé1  l’opélÀlion 
sur,  des  portions  dureies  dans  l’aiéèolySiir  dés  lardés  dé'tissà'trés-mihces, 
colorées  par1  là  solution  ammoniacalë  40  oàrmin,  examinées  dans  l’eau 
distillée  additionnée  d’une  faible  proportion  d'aoido  acétique  ou  d’acide 
formique,  on  rebohnalt  que  la  tumeur  est  èqnatituée  pas,  un,  tissu  con¬ 
nectif  de  nouvelle  formation,  variant  par, place  -dans  sa,  structure, suivant 
que  son  organisation  est  plus  nu . ,  moins  avancée,.  Dans,  quelqpqs  points, 
.le. tissu  est  i|etleu?ent  fibreux  ^,)p1|çpbs)pnçq  Ipiidapiçptale  est  fasçiculée 
de, sorte  que  te.réqegu  dps  oeljulcs  pe  devient  ajiparent  que  par  l’nddition 
,  d’acid, eacé.ljquo.  Dansi  d’autres  points)' la  substance  '  iniércélltiïair»  est 
amorphe  ;  ici  on  voit  !ùn  t,rè’s-beau  réticulum  composé  td’cwpkdès  plàsma- 
1  lïque's  'étoiiès  '  réunis  les  unè  àuàr  àulréà'  par  dé  très-fins  'prolongements 
èanàiicùlés.  Ce  réseau  ressemblé' bbaucoup  à 'celui  qu’on  -voitdmis  le 
tisèù  corinéètif  muqueux' dd>  .cardon  ombilipal.  A-Tiuhéri.cur,  des  ;  espaces 
étoilés  On  voit  une  ou  plusieurs  masses  protoplnsmiques  défqnnées.  Dans 
nombre  de.  points  las  espaces  cefiidnires,  qe  qoqtin.ueni.pgr.de^.prqlqnge- 
menls  élargis  avec  des  cavités  Allongées  en,  forme  de  bosaux  irréguliers, 
sortes  go ,  lacs  qui  semblent  résulter  de  l’élargissement  des  espaces 
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plasmatiques.  Ces  lacs  contiennent  un  grand  nombre  de  corpuscules  ar¬ 
rondis  de  petite  dimension  (çel  jules  embryonnaires).  Enfla,  aux.  abords  des, 
trajets  fisluleux  et  formant  leurs  parois  épaisses  de  4  à  6  millimètres,  se 
trouve  uri'  tissu  embryonnaire  (bourgeons  charnus)  formé  de  petites 
cellules  en ’oontaàUes  Ânes  avec  les  Outres.  On  né  trouve  &  l’intérieur 
des  trajets  fisluleux  rien  qui  ressemble  à  un  rev&tement  épithélial.  — 
La  tfWir  est  peu,  vasculaire  et  les  vaisseaux  ne  présentent  rien  de  par- 

j*.  j  j  ili  uni-,  P  •  V,  «il* 

Pendant  les  deux  premiers  jours  le  pansement  fut  imbibé  par  l’urine 
qui  sortait  eh  notable  quantité  par  la  crevasse1  de  l’urèthre.  Alors 
MJ  Voillemïér  parvint  à  introduire  jusque  dans  la  vessie  unbougie  fine 
qui  fut  remplacée  le  lendemain  par  une  petilesonde.  Celle-ci  fut  laissée'  à 
demeure  et  changée  de  temps  en  temps  contre  une  autre  dont  '  le  vo- 1 
lume  alla  en  augmentant  jusqu’à  présenter  7  millimètres  de  diamètre. 

La  cicatrisation  marcha  régulièrement  du  fond  de  la  plaie  à  sa  surface 
jusqfi'ê,  ce  qu’elle  fût  complète  le  13  avril.  A  cette  épuque  il  n'existait 
plus  qu’une  cicatrice  éirpite  légèrement  déprimée.  Le  malade  urinait 
sans  sonde  très-largement.  Le  23  qvi;il  il  partit  pour  Yincennes.  —  La 
lor  juillet  il  fUt  reviî;  il  ée  trouvait  dans  le  même  él  it. 

Cependant)  par  une  lettre  que  ïl.  Curlis  m’a  envoyée,  ce  malade  aurait 
éprouvé  de  nouveaux’  accidents  après  une  guérison  de  dix  mois,  et  serait 
entré- à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Broda,  pour  être  traité  d’ùne  nou¬ 
velle  .fistule  du  pôrinéei  .Ayant  tardé  à  le  voir,-  je  u’ei  pu  le  retrouver 
après  sa  sortie  de  l’hôpital.  , 

Malgré  de  nombreuses  démarches*  il  m’a  été  impossible  de 
savoir  ce  qu'il  était  devenu.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  le 
malade  avait  complètement  négligé  de  passer  des  bougies  dans 
l’urèthre,  et  le  rétrécissement  s’étant  reproduit,  il  en  a  été  de 
pi£me  pour  la  fistule. 

(Â  suivre.)  ' 


CORRESPONDANCE, 

Appareils  pour  la  transfusion  dn  sang. 

AU  COMITÉ  nE  tlÊDACriON  PE  LA1  GAZETTE  'HEBDOMADAIRE. 

Messieurs,  .oiliHtmi 

j’ai  adressé  à  M.  le  président  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique 
une  lettre  en  réponse  à  l’accusation  portée  contre  moi  par  M.  Thiry,  re¬ 
lativement  îi  une  prétendue  imitation  que  j'aurais’ faite  d'un  appareil  de 
M.  Cassé  pdùr  la  transfusion  du  sang  (G as.  hebd.,  ri0  23,  Ùoniples  ren¬ 
dus  de  l’Àcad.  de  médi  daihlgx/ae).  Je  tlevrais  peut-être  attendre 
qu’imo  réponse  ait  été' communiquée  à  l'Académie  pour  voue  prier  de  la 
reproduire  comme  voua  avez  'reproduit  l’accusation.  Mais  je:  ne  puis  me 
décider  a  tester  pendant,  tout  un  mois  sous  le  coup  d’une  imputation  aussi 
bletsaple,  que.malifondée.fl),  i, 

D’abord,  je  n’ai  pas  mis  le.pied  dans  la  salle  des  séances  de  l’Acadé¬ 
mie,  et  cela  parce  que,  loirs  de  mon  arrivée,  l’honorable  compagnie  s’était 
constituée  en  comité  s'èeééi.’en  sorte  que  les  quelques  nouveautés  dont 
j'étais pbrteui-  n’orit’liu  être  fexhioées  par  moi  que  dans  la  salle  de  la  bi- 
blio  hèqülB !  Ot 'de  n’est  qu’à  la  sortie  de  la  séance' qiie  M.  le  président  à 
eu  l’extrême  obligence  do  dire  su  secrétaire  de  faire  figurer  mes  instru¬ 
ments  au  proces-verbal.  Celte  circonstance  à  elle  seule  réduit  déjà  à' 
néant  la  supposition  mnt  soit  peu  .malveillante  do  M.  Tlfiry, 

En  second  lieu,  la  prpuvp  que  je  n’ai  eu  connaissance  ni  du  rapport 
ni  de  l'instrument  en  question,  c’est  que,  si  je  l’eusse  vu,  je  me  serais 
empressé  de  prévenir  l’auteur  et  le  rapporteur  que  cet  appareil,  qui  n’a 
rien  de  commun  avec  le  mien,  ainsi  que  le  déclare  lui-même  M.  Thiry, 
est  tout’ simplement  dfel’ihVention  de  M.  Trouvé  (de  Paris),  invènlion 
publiée  dans  te  journal  Les  Mondes  (n*  du1 15  juillet  1869).  ’  ' 

Si  daus  cette  affaire  il  y  a  quelque  cliose  de  grave,  fi  nie  semble  que 
la  giavité  du  luit  est  tout  entière  dans  lu  copie  rigoureusement  exacte 
du  l'appareil  do  (il.  Trouve  cl  même  de  celui  de  M.  Béliua,  tant  dans  la 
forme  que  dâlis  la  description. 

Jè  pourrais  également  «lire  â  M.1  Thiry  que,  s’il  Veut  Se  donner  la  peine 
de  liée  lu  cnuummicaiionlqUB  j’ai  eu  l'honneur  de  60uineilre  à  l’Acadé- 
mio  des  sciences  la  lfi  octobre  1853,'  if  y  i  trouvera  l'instrument  de 
M.  Casse  flddiiiunné d, 'pue, boule  ds^uourp/ionc.:  i 

Du  r.estei  ,et  ppur  dgrniei;  argument,  je. ferai  remarquer  que  M.  Casse 
et  moi  nous,  mai citons  dans  une  voie  bien  dffeiente;  M.  Casse  a  lait  un 
appareil  pâlir  ti ansfuser  le  sang  défibriné,  liaiislüstoii  que  l’on  peut  faire 

(1)  Nous  no  pouvions,  en  iflbl,  dnnà  Uiié  question  d'honneur,  refuior  à  !M.  Mathicti 


avec  une  seringue  ordinaire,  tandis  que  mon  appareil  est  destin^  A  pra¬ 
tiquer  la  Iran-fusion  de  bras  à  bras,  ce  qui  est  bien  différent. 

J’ai  beau,  . en  me  désintéressant  loyalement  dans  la  question,  chercher 
ce  qu’il  y  a  de  nouveau  dans  cette  affaire,  je  n’y  trouve  absolùmentqu’unè 
calomnie  que  je  veux  croire  involontaire  et  contre  laquelle  je  proteste  de 

toutes  mes  forces.  -  . .  ■“  !  '  i--  -  >•  K  > . I  ’"!*  h'-*  »*-• 

Veuillez  agréer,  etc.  dniloi'y  ul  .ni; i-  dw»  -toi  Mathieu.’ •  :  ■ 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  aolences. 

SÉANCE  DU  i  er  JUIN  <874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BEBTHAND, 

Races  naines.  —  M.  de  Qualrefages  présente  des  observations 
sur  les  races  naines  .africaines,  à  propos  des  photographies 
d'Akkas  envoyées  par  M.  le  professeur  Panceri.  Les  deux  petits 
Africains  avaient  été  obtenus  par  le  voyageur  italien  Miani, 
qui  a  malheureusement  succombé  aux  fatigues  de  son  voyage; 
mais  ses  papiers  et  les  deux  Akkas  envoyés  à/.Khartoum  sont 
arrivés  en  Europe,  grâce  aux  soins  du  vice -roi  d’Égypte.  Ils 
ont  été  conduits  à  Naples,  et  au  moment  où  il  écrivait 
M.  Panceri  allait  partir  pour  les  présenter  au  roi  d'Italie,  au 
nom  du  vice-roi,  puis  à  la  Société  géographique,  qui  les  a 
adoptés. 

«Les  deux  individus  ont  été  examinés  au  Caire  parMM.-Calucci-Paeha 
et  Burgières-bey.  Mi  R.  Owen  les  a  eus  également  sous  les  yeux  et  a 
donné  à  leur  sujet  quelques  détails  reproduits  dans  la  Revue  d'anthro¬ 
pologie  (n°  2,  1874,  p.  283  :  les  Akkas,  race  pygmée  de  l’Afrique  cen¬ 
trale,  par  M,  Broca),  De  cet  ensemble  de  renseignement»,  il  résulte  que 
ces  Akkas  sont  deux  enfants;  M.  Droca  constate  avec  raison,  que  l’état  de 
leur  dentition  et  de  leurs  organes  génitaux  prouve ,  qu’ils  sont  encore 
éloignés  du  terme  de  leur  croissance.  M.  Owen  avait  estimé  l’âge  du 
plus  grand  de  douze  à  quatorze  ans,  celui  du  plus  jeune  de  neuf  ans.  La 
première  évaluation  est  probablement  exagérée,  car  on  n’aperçoit  chez  ce; 
garçon  aucun  signe  de  puberté,  .et  Ton  sait  que  c’est  vers  cet  âge  qu’elle 
apparaît  dans, diverses  races  vivant  sous  la  même  latitude.  Or,  le  plus 
grand  a  lm,ll  elle  plus  petit  1  mètre  de  hauteur-  On  peut  donc  accepter 
avec  M.  Broca  la  taille  de  lv>,30  à  l'n,5û,  donnée  par  M.  Schweinfurih, 
comme  représentant  réellement  les  dimensions  normales  de  la  race  cliez 
les  adultes.  ’  , 

»  Au  point  de  vue  de  la  taille,  les  Akkas  ne  présentent  rien  de  nouveau  ; 
ils  auraient  exactement  celle  des  Obongos,  autre  race  africaine  pygmée, 
découverte  par  Ducliaillù  dans  les  régions  du  Gabon,  sur  le  territoire  des 
Aschangos,  et  qui  ont  an  maximum  lm,506,  au  minimum  l^Ofi,  Les 
Akkas  et  les  Obongos  ne  ,6ont  pas  les  plus  petites  races  humaines.  Au-»' 
dessous  d’eux  on  trouve  :  les  Mincopies  (maximum  lm,480,  minimum' 
lm,370)  et  surtout  les  Boschismen  (maximum  i», 445,  minimum  -l<n,14). 
Ce  minimum  a  été  mesuré  par  Barrow  sur  une  femme  mère  de  plusieurs 
enfants,  et  par  conséquent  parfaitement  adulte.  » 

Hygiène  industrielle.  —  M.  L  Mignot  adresse  des  documents 
sur  ses  procédés  de  peinture  au  silicate  de  potasse,  et  demande 
que  sa  communication  soit  renvoyée  à  la  commission  des  arls 
insalubres.  (Renvoi  à  la  commission.) 

Phylloxéra.  —  Communications  de  MM,  Pellet,  Monijallard 
et  S.  Guérin.  (Renvoi  à  la  commission.) 

Du  spectre  musculaire.  Note  de  M.  L.  Ranvier.  —  Pour  une 
partie  de  cette  communication,'  on  peut  consulter  le  précédent 
numéro  delaGAZETTEHEBDOMADAiRE(n°  23,  p.  373)'  ;  nousajoùloris 
seulement  que  TauteUr  a  l'ait  des  applications  ingénieuses  du 
Spectre  musculaire -à  l’étude  spectroscopique  de  l'hémoglobine, 
de  la  structure  et  de  la  physiologie  des  muscles.  L’espace  nous1 
manque  pour  les  analyser,  •  '  ’■  ■■■'  -diium 

Sur  les  divergences  d’opinions  émises  sur  la  constitution  du 
fer  hématique.  Note  de  MM.  Puqnetin  et  L  Jolly.  — 'Le s  con¬ 
clusions  de  ce  travail  sont  résumées  ainsi  par  les  auteurs  :  1 

«Nos  expériences  démunirent  :  iu  que  la  calcination  est  une 
méthode  défectueuse  lorsqu'elle  est  appliquée  à  l'analyse  du 
sang  pour  la  recherche  de  l'élément  ferrugineux;  S*  que1  les 
résultats  varient  suivant  la  durée  de  l'opération  et  la  compo¬ 
sition  des  matières  soumises  à  l’analyse;  3°  que  la'carbuui- 
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satWrtfert‘Vké'édos,1&'une4etYipiît,ati«,e'a  .  . 

doit  .être  préférée.  En  oüfris,  nos  . expériences' expliquent  la 

‘ ^es‘'résüj'tàts  ïds  ;3î’fT^i4éïits  'ctiîrméte^^iii 

onicJ5|v^jfi44%rp-uné^Ift  èuns.htqlipn  'flù  .Ter  hepîatiqpë,  » 

On  sait  que  pour  MM.  P'aquelin  et  L.Jolty,  qui  o ni j recédé  PSI , 
carbonisation*  le  fer  existe  dans  le  globule  sanguin.ÀT’état 
de  phosphate  tribasique  de  protoxyde. 

Contagion  du  cuolEraT'—  H7VK.  Pellanii adresse  une  récla¬ 
mation  de  priorité  àgl’^cc^sjon  ^mSj^cédente  note  de 


Eucalyptus.  —  Ur.PeUissiam  adresse  nnû.- note  sur  l’utilité  de 
la  culture  de  l’Eucalyptus  globulus  comme  moyen  hygiénique 
pour  aësainïr  les  localités  htiniidés;  '  1 **  '  '*  ud  amfa 

dPKUtetrs.'  ^&1 .  Ch'.  Tellier  adresse  Une  note  sur  Remploi  de 
la  chaleur  pouVi  ladestruction,  chez- l’homme  et  les  animaux, 
des  ferments  parasitiques;  "■  1  i 


Inos  inuohmi  i Académie  de  ' médeelnd.J  i  s'i:W.;r.q  sua  suun 

M'‘l6f^itlni6lri'  cto  rinshruclloH  piiHKipo>  a«8'i<i4Ile'p  et  '<üt bohite-ar  ts,  adresso  à  ■  ’ 
l'Afisclÿglioili?»  VanflhUm  Ui  mmlii»li«p  ïW'i'-AojS&nwjii  faite  m  ! 

do  M  Le  Roy  de  Méricourt  comme  associé  libre  do  l'Académie  en  remplacement  dp 
M.  Daremberg,  décédé,  est  approuvée  par  M.  le  président  do  la  République.—  b.  lies' 
coiufftes'rendui'dés.nidlndies  épidémiques  qui  oatt  régné  pondaùl  , l'année  ,i873-diii8 
le  njépqrl^méiit  (t'.IqdXé-étnUiio  Si,  do  la  Hai)lQ:Sqdno.  \Covmissign  ,des.,épicl(- 
mi^r.)i” ..:9..',1'0|  l^bloau.x  do  .vaccjnalions  praliquées  gou/Wt  l'anpéo  j  8X3  daps.Jpa 
dépajteinepls  de  f  Allier,  dp  l’u^Cliorente-Infériouro,'  do  la  Corse,  do  ta  Haiilo-Marno,  . 
de  la  Savate;  <jii’Yar,'de  la  Vrènné  et  des  Hqufes  Alpes,  ainsi  que'  la.çopfe  dos  déli- 
liérüiiolis  tty  conseil- d  hygiène 'relatives  au  servic.o  ()(j  ia’vaccino  dé  cp-doi'nier  dçpàl-- 
\otdtfol!l'^R<hn%ÿistÀh~Sc\àedihe.y—r ’tl  Le  Oapperl  de  Xltïo  docteiir  ilfalet;  hiéde- 
cin-itispedleuriaes  oKÜte  imiiiêl-glos  de  aMtèra-Vèrdtra»n'(Gei«)'iu»i]olSei'*io<), médical 
do  ail  éto|ill»aement  -pendaut  l'nnBéÜ  1872.  ■(Commission  niés  ■èaute  miilirnlei. ). o—  . 
*•  li'.f,nAltïO;BWlpdW  épidémiques  observées  peqdaRU'.WW'a  t87ji!dW>»il'éTOfldis-,. 

fien?pnl. it’ptjiatfy-un  XU.OMies-AIllî^) -  uBY..  9l.,iul:n. 

L’A.çadémjp^qçpIt,;.  n.  Une  lQlfre  de  cqqdidaliire  dq  M.  Je  De çhau,i  [de.  . 

MonïiuçoitJ  pêqr'l’e’tilrè  dq'menib'ro'  correspondant.'  —  è.'  Une'tellro  Je'caqdidiiluVo'  ’ 
ûe  Él  'PèshrniéauXy'pOat  la  place  déctâi-éo  vécanio  dons  la  sécti6h  :do  patlioidiio 
exlémoi  — ;c.:  Dn  pli  cadhelé  de  U.  le  doclèarPohUet,  pli xaclièlo  'rblaltf  à  un  ‘nottC  « 
vel  intlremcnl  obstétrical. :{,tOMptd.)  —  d.'  Un  pl|!  cacheté  do  M.  Malhten,  fabricant  * 
d'incwtmienla,'  pli  cuclielé  concernant  Ja  transfusion  du  snng1.1  (Accepté. -noto 
de  M  le  docteur  Pigeon  sur  l'étiologie  du  choléra  épidémique  déduite  de  1  1  manière  ., 
d’ctrq, de  cqllq  maladie.  ,  ,  ..  ..jjj,  t  ..j  s[,  .„,v  8|(jllj(),.  UA  „ 

M,  Béclard  fiStfe  çn  hqmmâgp  ^  l'At^dpn'rp^au.^oin  .dq  M,  lepoctour,/,.  iuBjf/;,  , 
un  buvragé  inlllutô  :  Dé  l’influence  DES  GnANDES.COMUOTIONS  POLITIQUES  et  so-  , 
CIAtüi'  SÙrt'tiB  pïVÉLo'pi>EMebt  éEs  M'ÀLAtilEs  UÉNTALE'd  r  NOtiitEMEtif  DB:  L'ÀÜM-  " 
TION'MENl'kYB  ËN'KRANRE  RENDANT  LÉS 'ANNÉES  4889-4873:'  '  •’  ' 

M:  i  Gosselin  .dépose  sur  do  bureau;  au  nom  de  M.  le  docteur  GoLlensiein,  Unè  bro¬ 
chure  ayant,  pour-' litre'!  Unpait  de  -  destruction  ’D’  une  partie  de  la.  face-  quatre 
FA1T8PP  WX1SWN  P8I.A  VOUTE  PALATINE  «U  DU  V01LB  DU  PALAIS}  MOYENS  P’Y  REMÉ- 
®I®%TiIsiEütn  oïl  8-iim  --.mie)  snn  -ma  w./mott  inum.m  c;\  immm.im  b 
M.  Larrey  présente,  de  la  part  do  J),  le,  dliflmiS^^i^.^Rquyroge,  sur  la  trans¬ 
fusion  instantanée  du  sang;  solution  ili&i-iquo  ol  pratique  do  la  transfusion  médiale 
et  dqjlairmisfosiqn  immédiate qiie*  les  aniqiaux.el  pliez .  l'homme, 

M:  llMrlt  offre  én'Üonunage  i  P Acadêpiio  une  brochure  do  M.  le  ifuctcur  7/enri 
iiuchïittl  Sle-  la  fièvre'  cl ;  -les  baiiis  froids,  'ou  traitement  dd  ;  là  lièvre  par  la1  méthode 
réfrigéianle:  uni,  !  '  -  ç  .  u/n-.j  i  lit,-:  iiml r  liuli !  il iim.-i  l.-  '.-ti| 

Digitaline  cristallisée.  — -  M;-  Wiirlts 'ptësénte ’h  1-Académie 
des,éqhanUÜqns44e  jligWine  «riatalliséfluquei  M.  .Nativelle  .  a 
obtenus  par  un  procédé  beaucoup iplus; simple  que  celui  dont  • 
il  s’étaiUeyyi  primitivement;  .il  idépqse  en  njême  temps  sqr 
le  ifiit'eaii  une  note  de'  iU îîatiy.eile  et  dem^pcle  fipmiiiation 

d’unéjcômmis^ôû. .  ,  1  ,  ,  , 

Un  petit  débat  s’élève  à.  ce  -propos  entre  M.  le  Président  et 
M.  .5o«d«fs-quyait  Observer  quey  puisqu’il  y  a  déjà  deux  com- 
missiops  nommées  ppur  étudier: la: question  de  la  digitaline,! il  i 
est  inutile  d’en  nommer  une  troisième.  ■  üi  : 

iNJqÇSIpiSSr'Da,  .ÇIILORAbi  m hlWi  PBRCULORURE  i :DBj  FER , .  DANS  les 

veinbsv,-^:  JL  Miabke. .monte  ensujte  ù.  la  tribune  avec  une:  col¬ 
lection  de, tubes  à , urine , et  !  i  fait  .devant  t  l’Àclidéinie«'.av!ee»des  • 
solutioits  de  chloral  et  lde (  perchlorure  de der,  quelques  exp'é- 
riences  ^owr  démontrer  . l’.intluence  des  doses  sur.,  la  coagula- 

tiOQt4««fUlf .  ;  ziiriiilh  1  liiyiiiM!  "I  "h  -Jibi-Jitni  il  IUI>!|  «’"• 

Une  discussion,  s’engage  à  ce  sujet  entre  -MM.  Miathe,  Blot, 
Vulpiani  et  Giraldès  (voy.  au  Premier-Paris). 


Réfraction;— Après  cetté'discussion,Mi  Giraud- Teuton  donne 
lecture  d'un  travail  sur  la  substitution  du  mètre  au  pied  dans 
ila^fwésùi'l^'‘<Jd1ïa,l1ii'éfrâçtip'nVt‘ltray'ârt‘'foVt:f  inl‘érié^ant'.!  niais  trop  ' 
spjîpîat.^ç^'  aei|tçpipn!i 

nombreux. de  l’Académie. .  -..  i n  m  9iuj*n  *hi<n>  -ah 

!  -SWnés  iis1  fctf,»cÉèiAWj«ei^.£^éiiMi  :£h6i>nWW"(itlèi' 
succède  à  M.  Giraud-Toulon  pour  lire  une  très-courte  note  sur 
la  contracture  des  musclés' uànsles  c^s, dé  mdi't  apparérifp'l,  ,  , 

contrapture  des  injâchflirèé  seràil.un  des  meilleurs. sigpes  ptmr  , 
distinguer,  laimoi  t  réelLe  de  la  mort  apparente.  Getto  contrao- 
lure  cesse  avec  la  vie  ipour  reparaître  après  un  temps -plus  otr 
moins  long  avec1  la  rigidité  cadavérique.- ’  •  1  •  : 

Il  -a  pu  constàtei',  grâce  à'  son  spéculimi  lai*ytfgieh,  que,  dans , 
les  cas deihhrt  ,itppai:éiite,le  fësfeerreniéht  des m'âëhpit’ës'per-  1 
sistàit  et  là' bouche  se'rèfçTmaït  dès, qu’ôp  retirait  le, spécuium, 
tapdis, qpe,  sur,  )e  c,a4avrç').’iostru,méutv  une ‘fois.  ip(rodqit  pro,- 
fondément,  on  peut  le  retirer  facilement,  et  la  bouche  reste 
héante.  Cette  .nourrétrection  des; mâchoires  coïncide  . toujours  . 
avecicelledes.ipembi'es.'  Ce  sont  là  deux  moyens  qu’on  peut  - 
mettre  simultanément  et  facilement  en  usage.  ;  :i  "à* 

Discussion  ,  sua'  le  choléra,  -tt-  M.,  le' Président  appelle  ènsùftë 
|M.  ,Julaf,  Guérin  pour-repreodre  -Ja  discussion!  saur,  le  ;  choléra. j 
fleiii  Guérin. m’est,  pas  là.  et-  M,  l:BrÀquûWicamnie<toujoursp.ré‘-  > 
jfusji  d,e.  papleri  avant  !  lui.  (W,  ..Rogeriluii  fait-,  obsenven,lqnB'  l 
M.  J.  Guérin  ne  parlera  probablement  pas,  à  quoi  MmBriquet'1', 
répond,  si  nous  avons  bien  entendu,  que  le  pqbljç  n’y  perdra 
jias  beaucoup. 

I  Après  ce  petit  incident;'‘qüTpasse'presqt]e'inapei,çu,  M.  11er- 
bieux  monte  à  la  tribune  pour  .continuer  cette  malheureuse 
discussion,  qui  traîne  defïtiis^i iéngiéfnjié.i  L’honorable  acadé¬ 
micien  part  comme  un  liait;  les  phrases  se  succèdent  d'abord 
rapidement-W’Svè'c 1  aMh'dè;’  jpilis;  s*à  1  ôlii-'dlss en f ,  '^(Mètiarras- 
senl;  Tpratepr, cherche  ses  notes,  s’y  embrouille,,  et,  ,pâle,  des¬ 
cend  dé  ia  tribune  en  déclarant  qu’il  ne  peut  continuer.  Une 
Revanche  à  prendre. 

!  Moyens  de  prévenir  LA^mn'miifAfcTioN  des  cadavres  EN  'i'fafrs 
p’ÉrtbÉMiE.  —  dn1  donne ‘alors  la.par'qlié 
ise  litre  péu,  clair:  Temps  qu[ ..pAécéâe  bjfmmijifAnpN, ,è^miijéi.:a 
l’occasion  du  cimetière  de  iMéryrSur-Oise,  les  moyens  de  pré- , 
yenir  la  putréfactiou  des  oorps  dans, les  cas, -par  exemple*  où, 
en  temps  d’épidémie,  on  serait  obligé  d’entasser  des  cadavres .  o 
dans  des  dépôts  mortuaires1  aux  gares  d’arrivée  ou  de  départ1.' 

Parmi  tous  les  procédés  proposés  et  essayés;  ‘Ml  PrâTirisiéte  • 
tout  particülièi’étiiënt  sur  l’emploi  de1  l’acide  ^hènjqiie.  et  des 
mijilores;phëp,iquéeslïj  résidtq  dès  ejipérièn.ceë Agîtes,  péndijiil  ' 
iroiy  Années 'consèeptiyé?  jsur  qqaire  cadayres.queTAoide  p(hé- 
niqtie  ... modifie  profondément  les  .phénomènes!  de  la  putréfac¬ 
tion  :  la  décomposition  des  corps  est  d’abord  retardée  et  reste 
stationnaire  tant  qu’agit  l’acide  phénique,  pour  reprendre  en¬ 
suite  une  marché  heaucôup  plùs  rapide.  Les  corps,  dans  cés 
conditions,  subissent  presque  toujours  la  ti'àhsfoTm.'itîôh  oui 
gras  dé  cadavre',  et  les.os  présehtcnt  un  étal  piylvéyjîljjntlloul  : 
particulier.  im  'l,,..,',',  olsup  ,iu,t«u  •*«  min.-ûiü .  Cn 
:  M.  tlrpta  constaté,  en.  outre,  que  les  pîanlations  des  icime- 
tières  n’étaient  pas  sans,  influence  sur:  la  décomposition  des  - 
corps,  et  que-quelques  arbres,  comme  les;  ifs> -  conservaient 
jusqu’à  un  certain  point  les- cadavres.  ' 

EmpyèmË.  • — 1  Pour  términër  la  séance,  .M.tA^t/jfc  prëseijië, à,,  • 
rAç^démie  une  malade,  ou  .plutôt;  la  •  photographié;  d’une  .mat 
lade  atteinte  d’un, épanchement  purulent.de  la  plèvre,  gauche 
avec  fistule, pleuro-bronchique,  Risées  purulentes  sous-aponé-  ■ 
vroliquespar  fissure  d’un  espace  ‘intercostal, “lymphangite  avec 
engorgertiettt  dës.gàtigliohs  axillaires  bt  coniplièafihhs  ’d’ihtoxi- 
calion  puralëntéi  L’énipyèmé  a'  été  pratiqué  'âu’  qùâti’ièd'j'e 
mois  de  la  maladie',  et  là  jeune  fille  ëst  acluéÜëmcnt'ëhUëre- 
mept  gnéi;ieaprès  nu  an.de  traitement. 


mi  —  N*!J24f— 
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ROTE  '$/».' WÉpJDÈJlIE  JJH  ■  FIÈVRE  IVMpÏDE  QUI  JjBRNE .  ACTflELE^REljT  A  ; 
’  «j  DJjSÇISpiON  .SUR.  RES  ^USfiS  REÇ  .ÉpipÊJIIES  LpCAI.ES,  —  CAS  BE  • 

ltEphakcite  cnRôîîiéùÉ  du  poumôn  d’origine  ÈypmtrtiffuE.  .  (  (  ; 

y,!,ltf:i'Hl'nesi'!fiesn/«É  ’lit;(uhiE  nV>ie ’)^p?démla  cte^  jflèyrçr ? ly-  ; 
'tifiotdè‘!qnVr8gri!élS'tVÿnfeïï'i'ecmEmferitl,i’‘n  ,  •  ! 

f"  PtMSiJ M .!  Péri-oiid ,  Mnk'lîrtvdN  M&>rçÀt.,  a  ÀbnniT  un  apëf-Çu 
de  cette  lipidémie  qui  a  éclaté  assez  brusquement  au  coinmcn- 
'cè'Mënl' aavril  apr^stiqe  ifcAerétie  '  exéèiM^inii^iAiStSy  là  ma-  j 
'tâdi'e, îi l’état  ehdëniiqùe  comme ’daris  toiltës'téW  grandes  villes, 
’s’étàit  màinfèriaiè  à  un  nlVèau  plus ’t!élèyè’'<jue  dè  coutume,. 
;lfloiicj!  en  avril;  ün:è  (,‘enlaliné>'fl'ey  '  fclüs  jënried  ’élèvéé du  lVçëb 
furent  frappés  simultanément,  soit  dans  l’ëtablissemeritrnôme, 
Mi  dëhà1  1  pu l's '  fd'àliïf  èS  ( bïï  ils' pàSsaieAt  lès: 'vdtfarifces  de  ï>â- 
’quès.’  liuit  'du 1  douze ’.'iours’  ’àpriis,  l’épidëmië  'se'  développait 
^rù'sqiiëmërit'  dans  la  yiitç, !  attë'lgdàqt' lés  fetilmbs  et 'lés  cm-  . 
'fanls,  pértîcuiiërédVétil'dans  lâ  élassé'aisdëi"  ” 
h  tfest  rali'disseihënt  éxWaôrdinalfe  dû  niveau'  de  l’eau  dans 
iestivwéê  et  riar'suite  dàns‘les,:égou(s  ijüi  paraît 'Être  là  causé 
dominante  de  pëlt'e  épidémie:  Les  auteurs  reconnaisse^  toh's 
•  fïnflùenc'e  'lynhog'ènë ’ dés  m'dlifcféis  excrémë'ntitiëllës  'qui  stf- 
fournent'  longtemps' ’dàli^  léà  'égouts  bti1  lés  cloaques  (Murchi- 
son,  Baclcé'r,  GripSingér,  PfeUtèr, 'etc'.).’ '  Cil',  M.  Pe'rroüd  a  fait 
remarquer  du'à  Lyon’ !lës'  qgoüts  ‘perfectionnés,'  ceux  qui  re- 
epivent  les' eaux  déë  fossés  d'aisances.,  longent  les  principales 
aiteres  dé  ïa  villé!;  et  sillonnent  l'es  'quartiers  riches,  tandis 
qu’ils  manquent  dan?.lés  pues  étroites  des  quartiers  pauvres. 
Cecj  explique  la  localisation  'épidémique  dans  là  'Classe .  aisée. 
B; autre  parti1  uné  àulfé  préùv’é  de  ' celte  'étiologie  se  retrouve 
dans la' population  militaire  :  Thôpitàl  des  Collinettes,  qiii  re- 
QPÙ  ses,  malades  dli  cainp  'dé  Sàtliônày  '  et"des  casernes  de  là 
Croix-ROusse,  est  presque  dépoürvti'de  typhiques,  tandis  qu’ils  , 
'  abondent  à  l’HÔpitàl  niîïitaire’qtlt  est  alimenté  par  les  casernes 
dù  centre  de  la  cilé"(2i4 caà  eh  trait'ement' àu  10  mai,  dont 
:  816  très-gravèsV9i  gi-hw.ÿt  Ti’lëgëts).; '  '  M,!  '  ‘•‘J 

L’injpdrtahcé  du  fait  étioloélqùe  (cause  locale  matérielle 
!  d’infection'  milWâc,  éxpéMtièh'à1  découvert  '  de  tërral’n'e  ihipi'è- 
gnés  d'e  matières  èxcfémëhtitiëlIesY 'est  flagrante,  èkr  là  cause 
‘  étant  cdhhüe;  il' est  pdssiWè'de  la  combattre  oü'  dé  l’ehtipê'cher 
.’ae,' se  produire,  ^irrigation  ét'li'dèsintecüëh  sbrqnt  lës  deux 

■  Ern.  Bëshiëb  signalait,  'grâcé' ^àu|x  di'éli- 

îüênfs 1  fournis  par  le  docteur  Baniès  (d'AÜrilia'Ê)  et  par  le  doc- 
téur  Begnier1,  du  402*'  de  ligne,  la  possibilité  de  ces  épidémies 
‘typhoïdes  locales  dépendant’ de  l’insalubrité  des  latririèsoùdès 
'égouts' (épidémie  du  couvent  du  Buis,— épidémie  de  la  caserne 
de  Courbevoie).  Ces  faits  sont  d’une  importance  capitale  :  iis 
démontrent  qu’il  y  à  des  'épidémies  de  ville,  de  caserne,  de 
couvent,  de  lycée  et'même  dé  mà'is’ohs.  Il  en  découle' tjue  fout 
'  rieù  otf  se  développé  un  cas  de  typhus  devrait  être  visité  par 
une  commission  sanitaire,  d’urgence  ét  sans  délai.  ’ 

M. Krn.  E'ésniér  terminé  sà  communication  en  demandant  la 
mise 'à  l’ordre  ,du  joui-  delà  qüësliotj'dü'tplteméht  de  la  fièvre 
'typhoïde  par  l’eau  froide)  traitëmënt  qui  parait  avoir  dôttné 
d’excellents  résultats  pendant  l’épidémie  lyonnaise.  }! 

,  N.  Moutari-Mariin  relève,  cp  . fait  que  .l’épidémie  de  la  ca- 
.fieEne  deCourbqvoie,  qui  a  été. grave  mais  courte,  a  coïncidé 
dans  son, apparition  avec  Ip  changement  subit  de  la  direction 
du  vent,  .Jusqu’au  1 5-  août  le  vent  soufflait  du,  nord,. -et  il  n’y 
, avait,  pa»  de  fièvre*  typhoïde. ;  le  1 0,  il.tournq  qtu  sud  .et  en¬ 
traîne  avec  lui  sur  les  bâtiments  de  la  caserne  toutes  les  éma¬ 
nations  des  fosses  d’aisances  et  desëgonts,  Le,  8, septembre,  le 
yçnt  du  sud  nessa.  et  l’ épidémie  disp, arut  immédiatement. 

N.  Chauffard  reconnaît' tonte  d'importance  de  la  question 
étiologique  :  soulevée  i  dans  la  voriimunication  de  M.  Er.  Bes- 


nier.  Toutefois,  il  doute  que  Lépidénue  de  Lyon  tienne  uni¬ 
quement  à  rabaissèm6ént ’d'e  la  SaiSHV’et  du  Rhône,  deux 
fleuves  dont  les  eaux  sont  très-roulantes  et  laissent  peu  de  dé¬ 
tritus  dans  leurs  lits.  L’état  des  égouts  est  certainement  le 


poînlle  plus  important  :  il  faudrait  savoir  s'ils-  son  tv  par  le  fait 
de  la  sécheresse,  parcourus  pa'r  un  moindre  -volume  d’eau, 
s’ils. se  trouvent  (i  découvert  par  le  fait  de  l’abaissement  du 
'ijiveâu  des  flehves,  s'ils  cpmmuniquénl  dans’  les  cours /fies 
maisons  par  des  soupiraux  oü  sèülériiiÈitit'avëc  la'  Voiè'  p’uhltqühJ 
où  l’qn  peut  procéder  facilement  à  leur  nettoyage  ?  Tqüs  pés 
détails  doivent  être  étudiés,  afin  qfi’.pn  puisse'  en  dôdhire  .des 
hmÿénsprophylacliqucs.  . 

Quant  au  irai  te  ni  eût'  par  rèàü  irolae,  “  est  ‘difficile*  èii  \c§ 
ippment  de  l’expériniente^  à  PariE,  où  la  fièvre ,  typ^qïdç’jëst 
rare  et  généralement  bénigne.  i  t  ■  ..t 

M,  Libermann  a  expérimenté  en  1.87,4. les  hain,s-d’aa,U  fnpidê 
■dans  la  fièvre  -typhoïde;  eh, en, à:,QhlQnu  bp.ns,;pflht?,  Bail¬ 
leurs,  il  se  rëserve4epuWiar  leg, résultats  foqrAiEiPl^.pOvtF^p. 


■  ü'  Mv  CofnVt dit  une  note^  sur  ün  caede  lymphangite  pulmo- 
■naire  chrënique  d’originé  syphilitique/  ■"  ovio'r.irj.  <»b  ollit 
La  malade,  à  l’autopsie  de  laquelle  M.  CornilbaKConÈtaté 
celle,  lésion,  était  iraitéo  à  la  Ghavilé.fipmme.chlqrq.anémique 
et  hystérique, lorsque  ,1e .2 6  mars,  elle  fu,t p ri?e. # ac#s,  A’dtopfr 
fements,-  de  vomissements.  ,  s-ofmKvg  hoiimb  aouptoun 

Le,  lendemain, :eHe.était  .très-ahattne,  ëpnosée,  ^q,nroiç;jà 

une  dyspnée;  considérable,  et, -au  .milieu  d’nnq.,exa^p4ralioju 
dyspnéique:  elle  meurt  subitement ,  .Elle  avait  ,nié.  tout  qpILécér 
dent  syphilitique,  et  l’on  n’en  avait  trouvé  aucune  trace.  . 

-  Cependant,,  à  l’autopsie,  outre  un  œdème  de.),a,(glO|ttp, 
M.  iCornil  - .  trouvait  -  des  preuves,  évidentes  „de.,  Ja  i  syphilis...: 
gommes  du: foie,  gommes  de  l’estomac,  infiafnmation  clu’Or 
niqua  syphilitique  des  ganglions  siégeant,  au  devant  du  trépiga 
coeliaque  et  dans  le  médiastiiu  ;  En,|même  .temPS,  flUè ,  ^gs 
lésions,  dont  nous  ne  donnons  pas  ipâ  tout  le  détail, :  M.  ,Çoj-qü 
trouva  des  lésions  pulmonaires,  importantes.  .-lo-piqqu»  j3 
..  Les  vaisseaux  lymphutiques  des  poiim  ons.appavajÂSfpicpt,, 
places  sur  la  surfacede  ces  organes  sous  la  forma, da^prdops 
noueux,  de  4  à  2  miUimèU'es.dc  diamètre,, dessinan,t, les, lo¬ 
bules  pulmonaires  et  remplis  d’une  ,  substance  opaque  de.  cou¬ 
leur  grise  ou,  gris  jaunâü-e,  donnant,  l’ apparence, (Iqpus, ca¬ 
séeux.  Dans  cesmêmes  parties,  la  section  du  poumon  uqonlrqit 
l’existencé  de  cette, même, altération  des  v aisseaux,, lymph.fth- 
ques  dansla  profondeur  de  l’organe.  ,  i,j  ,imnb  noi- 

L’examen  histologique  du  contenu  de  ces  .lymphatiqups' ,a 
montré  des  lésions  en  tout  analogues  à.  celles  décrites  récem¬ 
ment  par  MM.  Raynaud,  Thaon  et  Troisier  :  cqllulps  endothé¬ 
liales  tuméfiées  et  disposées  en  pouches  concentriques  autour 
de  la  paroi  et  cellules  lymphatiques  granuleuses  remplissant 
la  partie  centrale  des  vaisseaux.,,  - 

Dans  les  ganglions  bronchiques  et  mésentériquesi  le;,  con¬ 
tenu  était  aussi  formé  par  , dos  cellules  ,  endothéliales  gpnflées 
polyédriques  ou  globuleuses,  à  angles  mousses,  munies  dfun 
ou  de  plusieurs  noyaux,  sans  membrane  d’envelappe  et  ,mesu- 
rant.12, 16  et  20  millimètres  de, diamètre. ....  H.,b  fir 
D’identité  de  i’infiammalion  et  de  ses  produits, dans. les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  du  pouman  et  flans  les  ganglions  est.  frap¬ 
pante,  et  l’pu  ne  saurait  voir  dans  ces  ,  lésions  du,  système  ljm- 
piiatique  une  . simple  propagation  des  , lésions  ,du,  fpip,.  pqi<4e 
.l’es.tpmaa  au  système  ganglionnaire  lymphatique.  -, ,^nn-.,  >;,[ 
Çes  lésions  des  lymphatiques  du  poumon  se  retrouvent  dans 
l.es  diverses  espèces  de<  pleurésies,  dans,  la  bronchorpneumo- 
nie,  dans  la  pneumonie  fibrineuse,  mais  à  des  degrés idlHè* 
rents  et  d’une  manière  plus  ou  moins  perceptiblq., 

A.  L. 
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:  SÉANCE  DD  27- MAI  4  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN.  1 

CORRESPONDANCE,  —  NOUVEAU  MODE  DE  RÉUNION  DES  PLAIES  D’AMPUTATION 
,,!f.. , , , .  .  ET  RE  QUELQUES  AUTRES,  GRANDES,  Pt  AIES. 

M,; .^«l'nouii, .présente^  au  nom  de  M.  3.  Ga'yat  (de  EÿonJ, 
q'ii^PA'.obÉéPYïiliohs  'de"tïimèurs:'dei  Piell  et  de  l’orbité,  avec 
dessins.  .  '/  r  m  ;  '“'7  "•  !;,» 

;  1  » .  Pdriostile  suppurée  de  l'orbite  survenue  après  une  con¬ 
tusion  de  ta  régién  occipîtâtte.  Èlîmination  dé  toütë  Tapôplrysè 
prbitair§[d^  J'os  malaire ;  névrite  optique  et  atrophié  paptl- 
lairè., 

8*  Inflammation  suppurative  de  la  glande  lacrymale.  Ouver¬ 
ture  de  l’abcès  dans  le  cul-de-sàc  térijonctival.' 

1  3'*!  Sàrcomé  mélabique  oceupant  les  deux  faoesde  lascléro- 
iiqüe  et-'ayànt  prodüit  un<  décollement  de  la  rétine  chez  un 
IttdlvtJtftrioWdë^énëWiliMilidniciaBisdWntey ' ■  '■  '■  î 
4°  Ostéosarcome  de  l’orbite  avec  productions  analogues 
danfiles. cavités  crânienne,  thoracique  et  pelvienne,  chez  une 
fille  de  quatorze  ans.  Névrorétinite  suivie  du  sphacèle  complet 
deJknCOrnéÉr.i  k>  >  ,V  offMxpuf  •>),  oi’sqùlofi'f  i;  .ol'mlum  r„! 

'•^’ill'iAiditt^dè' Bordeatix)  lit  tin  mémoire’  important  sur 
’üti“hbtiveàti1  mode'  ide'  rétinien  des  plaies  d’amputaiiotv  et  de 
quelques  autres  grandes  plaies.  Ce  mémoire '  se  ebmp'ose 'da 
deux  '{iartîes  ;  -la  première  renfermé ‘vingt-six  observations;  la 
dètitiïômé  l’exposé  et'  la  discussion  de  la  méthode.  < Pour  plus 
dë  "âëiitê',,!‘cofiiménçons  p'ar  le  'résumé  dé  la 'detixiènié  partie. 

L’idéë  générale  qül  ghide  M;  ■  Azarn  et"  ses;  "collègues, 
MM.'Denucé;  Labat,  Launelongue,  Dudon,  Dernôus;  etc.,  est 
cèliè^Ci7:  Faire  ‘après' l’opération  une  occlusion  la  plus  parfaite 
pbsMbléV'léMehif  la  réunion -par -première-  intention  des  élé- 
'trtéhtS'qfli  ^éüVeht  être'  Unis;  les  muscles 'ût  la1  peau  •;  mais  par- 
dessiiy'toùt'tiërnaettre  pal'  un  drainage  profond  l’écoulement 
■dèésécéètidhs  provenant  des  os, -lesquels  doivent  bourgeonner 
et  suppurer.  C’est  ainsi  qüe!6  amputés  de  cuisse  ont  guéri  dans 
une  moyenne  de  4  6  jours;  6  amputés  de  ‘jambe  dans  line 
îhdyehtië'de't^  jours;  3  amputés  de  bras  (lëB  seuls  observés) 
dàrisûhe  moyenne  de  42  jours;  4  opéhés  dè  ‘grosses  tumeurs 

!Çfês^èâRUft«é)  en  2à  leur-t."  1  •  '*  '  "  ‘  ' . ’>"t 

t’àïnputalion  doit  être  faite  à  lambeaux,  autant  qu’il  est 
poisSdiblë  égàüx/etl'héinostase  faite  complètement,  peur  éviter 
toütë’  hiém'ôrrhagîé  sèéondaire  qui  détruirait  leS  sutures.  Un 
gros  drain,  préalablement  lavé  à  l'eau  chaude:  pour  enlever 
rëxcèsdéisulfure  de1  carbone,  est  placé  sur  le 'côté  de1  l'os 
tiii  deS  os,  relevé  en  anse  et  fixé  sur  le  membre.  C'est  là  une 
dës  applicatiobs  les  plus  utiles  du  drainage,  et  rien  ne  saurait 
remplacer  dans1  cès  cas  l'admirable  invention  de  Cbassaignac. 
Cela;  fait,  les  lambeaux,  effrontés  par  un1  aide,  sont  unis  à 
leur  base  par  un,  deux  ou  trois  points  de  suture  enchevilléé, 
suivant  la  grosseur  du  membre. '  "  1,1  :  '  "i  ; 

Celte  suturé  est  faite  avec  un  fil  d’argent  double  et  très-fin, 
qui  est  tot'du  sur  tin  fragment  de  sonde.  La  torsion  a  pour  but 
de  permettre  le  relâchement  dans  le  cas  possible  dé  gonfle¬ 
ment  des  lambeaux:  La  stiturè  profonde  est  en  général  placée 
à'4  ôti  S'Céniliuèlrës  du  bord  de  section  de  la  peau:  Enfin,  il 
est  îait'utte  ‘suture  entortillée  de  là1  peau  avec  le  même  soin 
qtié  pouCune  èutoplastie  de  ia  face.  M.  Denucé  a  perfectionné 
eettfe'  suture 'èn  plaçant  des  brins  de  charpie  collodionnée  entre 
les  épingles,  et  11  enlève  celles-ci  séance  tenante,  dès  que  la 
sblldité'èst  Suffisamment  établie.'  Le  membre  est  enduit  de 
cérât'dans  'le'  point  où  se  déverseront  les  orifices  du  drain  ;  et 
un1  tamptai'ide  charpie;  qui  peut  être  enlevé  chaque  jour  sans 
défaire  le  panSetneiit  en  entier,  est  placé  en  cepoint.  Enfin, 
le  reste  de  la  plaie  est  recouvert  d’ouate.  Un  pansement  solide 
est  fait,  et  le  repos  absolu  est  recommandé  au  malade. 

Le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  les  épingles  sont  enlevées, 
toutes,  suivant  les 'cas;  ou  ïes  deux  épingles  extrêmes  sont  lais¬ 
sées  en  place  jusqu’au  pansement  suivant.  Ce  jour-là,  ou  l’un 


des  jours  suivants,  les  fils  d’argent  de  la  suture  enchevillée 
sont  détordus,si,leag<u»flcnqçnt(des lambeaux  le:  demande.  Les 
pansements  doivent  être  rares,  et  il  ne  doit  jamais  être  fait 
d’injection  détersive  ou  autre  dans  le  trajet  du  drain celui-ci 
doit  demeurer  à  sa  place  et  pour  ainsi  dire  adhérent  aux  pro¬ 
fondeurs  de  la  plaie;  l'expérience  a  'démontré  que  tout  mbtî- 
vemëril  du  drain  ou  toute  injection  nuisent  à  la  ciçatnsation 
profonde. 

Du,  cjnquièn^e  au  septième  jour  l’adhérence  des  lambeaux 
est  solide,  et  à  ce  mouient  la  sùlurè  profonde  peut  ôl^e  ^n- 
leyçe  par  la  seption  des  fils  d’argent  au  ras  de  ^à\peau,j  ce 
temps, est'  très-simple,, tes  ligatures  tombent,  sauf  exception, 
(jq  neuvième  au  'douzième  jour;  a  ce  moment,  la, suppuration 
est  en  général  nulle,  et  it,  gpit, possible  d’enlever  le  ^rain,  U'  é|t 
alors  fait  sur' lé  moignon  une  cqnipùession  ouàïêequi’  cicatrise 
.le  trajet  du,  drain  dans  les  vingt-quatre  heures, ;èt  îagtiéjisüjh 
est  complète,  -r. . . 

La  fièvre  traumatique  manque  presque  toujours  pu  es^  insi¬ 
gnifiante.  Le  pus  .conlepii  dans  Ip  drain,  au  fnqment  piiceljui-ci 
pst' enlevé,  rçpip^it  absoluinent'.sa  cavité,  èf  ne  présent^, aucUji 
caractère  de  putridité.  Il  esf|api)c'évj’depi  que  <jans .'.ces ''cijnjtj- 
tions  l’air,  ne  pén.ètrc  pas  dans  ^ps  pro/oiiteurs  de  la" plaie  et 
que  les  sécrétions  s’écoulent  au  fur  ej à^  mesure  'dp  leur  pro¬ 
duction,  poussées  par  le  w'à  tergo.  La,  guérison  est  d’une  rà- 
pidile  que  ne  jio, nue.  aucune  autre  miSthodé,  et  celle  rapidité, 
surtout  dans, les  hôpilaux,  est  une  grande  condition  ijesUçcfes. 

,  .Le  moignon  ^ës  pmpulés,  revu ’apres  trpis  ou'quaiyé  an’i, 
est  so.lide  ,,e,t  bië,n.,uçpnfQ,i;mé;  radhérpnce  des  .  lambeaux  )eii 
avant  de  la  section  osseuse  y  rend  la  comçité  impossible.  La 
chirurgie  militaire  utiliserait  avec  de  grands  avaulages  un 
modp.  de.  rppnion  aussi , ppiiTaitement,' spUde,  car  avec  lüi'le 
transport  rapide  des  amputés  serait  facile  et  sans  danger. 

M .  ,Azam  fait  ensuite  remarquer  que  la  pié.tb'o.de  quM  récprft- 
mande  n’es.t  apres  lopt  qu’une  occlusion  pprfeptipnnée j  .occlü- 
sipn  qui  a  pour  premier  objet  de  dinîiniipr  les  süi'fècÊs  süp- 
puranleV,,’ct  par  suite  la  quanlilé  de  süppùraiibn/Ellé  est  un 
Obstacle  ji'  la  putridité,  et  on,  peut  j(ui  adjoindre' l’occlüsjpn 
ouatée  de  M.  Alph.  Guérin,  qui  ne  guérit  pas  les  àmput,és 
plus  sûrement  et  qui  demande  quarante  à,  cinquante  jouis. 
Il  a  inpisfé  sur.l’importancè  du  ilrainage  et,  sur  ce  point  qpè’si 
aucun  des  élénients  de  cette  méthode  n’est  nouveau,'  l'emploi 
siumuUané  des  deux  sutures  et  du  drainage,  faits  dans  cer¬ 
taines  conditions,  n’avait  pas  été  appliqué' et  donne  à  Bordeaux 
des  su, ccè?  rapides  qu’on  ne 'peut  contester.'  H  est'  probable 
qu’en  tenant  compte  des  difiérences  dè  milieu  on  obtiendrait 
partout  des  succès. semblables.  Déjà  M.  Èbchïe.r  à  Lÿéti, 
M.  Courty  à  Montpellier,  réussissent  très-bien  par  des  méthodes 
analogues;  et  si  ses  collègues  de  Bordeaux  et  lui  sont  pi'rivcs 
à,  adopter  ce  mode  d’agir,  c’est  après  avoir  mis  en  usage  tous 
les  autres  modes  de  réunion,  tels  que  la  suture  de  Laugier  et 
les  autres. 

D’après  le  professeur  de  Bordeaux,  ce  mode  de  réunion  est 
aussi  applicable  à  la  plupart  des  grandes  plaies  qui  suivent 
l’ablaliqn  des  tumeurs,  soit  du  sein,  soit  d’autres  régions.  Ici 
la  suture  profonde  est  inutile,  et  la  méthode  ne  peut  être  em¬ 
ployée  que  s’il  est  possible  de  réunir  la  peau.  Bien  que  moins 
rapide  qu’après  les  amputations,  la  guérison  a  été  obtenue 
dans  quatre  cas,  et  il  est  facile  dé  prévoir  et  df éviter  les  com¬ 
plications. 

Voici  maintenant  le  résumé  des  observations) 

Lés  amputations  de  cuisse  sont  au  nombre  de  4  4  ;  elles  ont 
donné  6  guérisons  en  4  6,  20,  4  0,  14,  20,  24  jours,  soit  en  uhe 
'moyenne  de  46  joürs.  2  aoipUtés  sbnt  niorts' d’infecttOn  puru¬ 
lente;'  les  3  antres  décès  sont  indépendants  de  l’amputation  : 
continuation  d’une  maladie  très-avancée  du  rein,  commotion 
après  un  traumatisme  considérable,  infection  putride  tardive 
due  à  l’existence  d’un  Séquestre. 

LeS  amputations  de  jambe,  au  nombre  de  8,  Ont  donné 
6  guérisons  en  14,42,  26,  4  4,  42,  Hjours,  soit  une  moyenne 
do:  il  2i  jours.  Des  2  morts,  l’une  est  pour  ainsi  dire.acclden- 
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telle  (contagion  . inexpliquée  de  pourrit, ur«i d’hôpital)  l’auiro  à  : 
la  commotion  tra.,uœAtjque,, ;suiLe  4e. I, 'opération. et  d’un  . grand .. 
accident.  ,  ' i. .vLui  j  !  .-jl;  èJoc  oh  jmnm» 
Les  arnputatio,ns,  ;d’aYAntrl)ras  sont.au  nombre.  de .3:  .et  ont 
donné,  ,3,  aupcps  en.  5,,  4  6  fit  1  T  jours,  soit  ,en  moyenne  4  2  joui».  ; 
L’un  de  ces  faits,  celui  des  cinq  jours,,  est  une  réunion  par 
première  jntgntiofi;  jj.  est, 4,4  à  M-  .Rabat;  le  malade  était  un 
enfant  ;  les  artères  avaient  été  tordues  et  le  drainage  supprimé.  . 

linfin,  4  ablations  de  grosses  , tuoreurs, ont, (jonné  4  succès  en 
21,  .28  jours,  .soit, une  moyenne. de  23  jours,  Ges  : 

tumeurs  étaient  3,  tumeurs  du  sein  et  i  tumeur  fibro-plastiquo 
de  ldjainbe.,  Tci.ja  suture  profonde  est  inutile,  mais  la  peiv  I 
feclîori  de, la  suture.de, la  peau, ,est indispensable,  jl  .est  aussi 
très-inipoidant  de  n’éniever  le  idrain,  qu’assez  tard,  pour  éviter  , 
les  .fusses  de  pus  dans  le  voisinage  de,  la  cicatrice,  fit  d’emr 
ployèr  l’occlusion  ouatée. . ,  Ce  retard  .explique  Ja  moyenne  dp  . 
SSjorjrS.,  !,;;!!  ,V.;.  Ir.fiiiiMi'uï.  riqhai  •;!  lolh.  u3  üirwln' 
Siji;  |los  22  amputations, .  I?,  put  été  faites. pour, des Lisions  , 
chroniques, ‘et  5  pour  causes  traumatiques.  Les  7  décès  portent  ; 
sur^o.î^oés  cji^pu(queSi;Ui:  sur  ^  .lésions  traumatiques.  Sur,. 
les  v  décès;  3  seulement  (2  infections  purulentes  et  1  fleurir.  ; 
riture  d’hôpijal) ^peuvepRêtre]  attribués  directement  , ^'opé¬ 
ration .;  '  '  ,  ,  ,,  ,  ,  , 

M •  Dubreutl,, après  MM»  Bouissonet  Giraldèspaemployélés 
deux  sutures, ,  mais;  il  n’à  pas  fait  usage  du  tube1  à  drainage,  ce 1 
qui  établit  une  différence '  fondamentale  entre  «tien pansement 
et  celui- dos .  chirurgiens; de  Bordeauxj' 

M.  Le  Fort  à  ;chei‘èlié,lll'ljf';a.lÿ,üëlqiibs  annéë^'à  obtenir  la 
réunion  profonde  par  uri  e  Suture*  profonde  ;  triais  ;  il  '  à  ’  'rèrtô'd'éé; 
à  la  ‘sUturè:.hLa  réiltiion  ’^rdftiiiüe'pat  la  cdnipressiôn  aveë  dput 
plaques  de  gultaLpètchü  lür  pâMt  préfq'i'àblè1.  Il  hé  fait  pas1  llif 
suture  superficielle 'etLaissé1 ‘béantes  lés  lèvres  de  lit  plaie  :  il 
peut  ainsi  ee  passer  de  drâin.” 

M;’;Le  ayant  amputé , :le .  bras  djm  enfant  à  .la  Maisqn 
de  santé,  mit  uii  draig  à  la  liasq  dep,l,a,mbeau!(,  fit  une.su.ture, 
superficielle  et  appliqua  lé  baqdage ...ouaté.  Ilp.e  fit,  pps  la 
suture  profonde,  qui  demande  à  être  surveillée,  ce, .qui  est 
impassible’ avéc  le  pansement  de  M.  Alph.  Guérin.  Au  bouj.de 
trois  semaines,  la  i1élunipu(|éta4.lpqrfaite;  le  tube;  fut.qqle.vé» 
Huit  jours  après  guérison  complète. 

M.  Panas  a, yu  Denonvilliers :et  Jobert  de  Lamballe  préco* 
niser  la,  suture  .profonde  ;  il  employaaussi  cette  suture. et  . ajouta 
le  drai,nagejiniais  ilidut.iabandonuer  . cette  méthode,  qui  mei 
bâtait,  pas  la  .guél'ison;  Je  gonflement! suppuratif  du  lambeau 
nécessitait  l’ablation  des,  sutures  profondes.  M.  Panasdonnela- 
préférenee  à.iiiappw’ejt  ouaté»;  !■  :  i.:  ;  r.  ■  /  r„:.  :  ;  , 

M.  Murjotin  désire,  qu’én  inscrire  à  l’ordre  du  jotir  de  la 
Société  l’étude  comparative  dûs  divers  moles  de  'pattseriient 
des  amputés  èt  l’influence  des  milieux  sur  le  résultât  des 
amputations. 


SltAN'CB  DO  3  JÙlN  -1874.  ti  PRÉSlOENCE  DE  M.  PERIUN . 

DE  LA  GRENOmMÆTTE  A1GDE.  — DES  RÉSULTATS  ÉLOIGNÉS  DE  L’OVARIOTOMIE, 
— :  KVSTE  DERMOÏDE  DU  .  LIGAMENT  'LARGE  ;  GASTROTOMIE,  GUÉRISON.  — 
ArPAUEJL  TOUR  LA  TRANSFUSION  DU  SANG,  i  ,  , 

M.  Tillaux.  La  grenouillette.est  leplus  souvent  ,u,ue  tumeur 
à  mapcbe  .lente».  ;fiui  siège  au .  plancher  de.  la  bouché  j  elle  est 
due  alors  à  la  dilatation,  en  arrière  d’un  obstacle,  d'un  desg 
nombreux  conduits ,4e  la  glande: sublinguale. .Mais ,, si  pe  déve¬ 
loppement  en  .arriéré,!  d’un  obstafile  est  applicable  aux  gEe- 
nouiliétte.s  chroniques,  il  nepe.ui  pas  expliquer  Jagrenpujlletla; 
à  marche  aiguë,  instantanée.  Par,  exemple,  un  ouvidefisecpuche. 
bien  portant,  et  dans  la  nuit  il  sp,  réveille  a.vpç,  une  tumeur  du 
volume  d’un  œuf  de, pigeon,  qui  repousse  la  langue, .en  haut  et 
en  arrière.  M.  Tillaux  a  vu  trois  cas. analogues.  Cqs  cas, sont, 
connus,  mais  leur,  .étiologie  est  obscure.  C’est  sur  ce  point  de 


pitbo génie  que  M.  Tillaux  veut  attirer  l’attention  des  membre , 
de  la  Société  de  chirurgie,  i  ■  ;éi  un  noiimq»i’!  i«  -livit;*.  * 

|  Le;  liquide  des  i  grenouillettes  aiguës  >  est 1  épais,  :  filant  i  iet  > 
visqueux,  analogue  à. la  salive  ;  jcependant.M;  >Méhu;  iqut.ien  a 
fait  l’analyse,  ne  dit  pas  que  c’ést  de  la  salive.  Les  !  tumeurs 
:ont  enkystées;  ce  n’est  donc  pas  une  infiltration  dàhsle jtissu 
iellulaire  ;  il  axisto  une  paroi  et.uné  cavité.  .'OEi^ëidgeu  cottë 
poçhe?  Les  auteurs  disent  que  c’est  une  dilatation  du  aanabde 
jVharlon  ;  dans  les  trois  oasjque  Mi  Tillauxaobserudsyfiflioaital 
ie  AVbarton  était  oblitéré.  !0n  admettrait  facilement  unedilà^ 
ation.em  arriorei.de  l'oblUéRatian  ;  obaisiil  faudrait!  prouver  qiie 
|e  canal  de.  Wharton  .eshdilatable.  iAyaBt  mis  oeicânal  bùauÿ 
M  TiUaux.  chercha!  Lie  distendre  pari  une  insufflation  '  d’air; 
après  avoir  lié  l’orifice  ;  ce  canal  ne:se  dilateras  instantand” 
mont;  il: résiste. fortement isb  distend' isùr-  tout  isob ipàreoüiçiet- 
jieut  atteindre  sans  soi  hrisende  volume. diune  plume  do  cor¬ 
beau;  au  delà  il  se  rompt...  ..è m-  ;  »i>iJi;«iii;'iàuiia  ob  Jiiomoiii  ■ 
j  Si  l’on.pouvaitttémontreriau  voisinage  du  canal  de WharloH 
l’existence  d’une,  cavité  -cjose  nor-maie,.  prôtonà'Tfioevoin'le 
liquide  diun  eaixal  .de  .Wtmrton  oblitéré. et  décliiré;'la  question 
Serait, jugée. ..Cette  . bourse,  qui: a  été  .décrile  par'Fleichmann,' 
fut^nal  accueillie  bn  ErancenMiiTiUaiudditiqu'on  là  re^Êbntre' 

,  fréquemment,  non  constarnment.èLaimènibraneiide'laipoohe1 
^enr^e^s  fibrgs.élastjqjueç.^t  e?l  tftpjsgée.ipavufl  éB'ibéUuuï 
;  pavinienteux.  La, Apurée  .^e,  .  Fleifihm.afln,  fti^T.  ffliUîraèlBeSi 
d’avpt^n;  a;rnèrêL.:§n..largem>  .el>e  s^’étpqij,  /ieja, deuxième; 
4rbf?lÇ*.«»fl^iry'»R>l4Jfi^4.qit4ièmq(gi:ps8e.fflpîfûre^u.ip4W, 

1  opposç  j  .qllfjjè^  limiiêê  WIRÇi?  pai‘ LçflÇtusplo  génjojgl.QSfîe,, 
ên  façe1pû^j5};iqÿre„de  ^sy.mpbiï?.eiœLWllairie,,,.eu 

haut’  ^arla/nxpqueusè  .bi'tg^le^kSièfflPWRlWJÎ^ÿâ-giwtde-. 

.  sjubirnguaie  sont  situées  sur  la  paroi  antéro-supérieure.  .Le,. 
canal  de  Wharlon  n’est  séparé  de  la  cavité  séreuse  que  par’ 
ünetôîle  çéllulèdsèqUi  limïtë  la  'bourse  de  Fiel  ch  ni  an  n:  Qfi 
combrénd' ainsi  qlvè  la  grenoüilletïè !àiè,ij'ë"é(iit'J(iy ÿësùlt^ 

1* altération1  dé  ce  canal  :  utuv  dêbtiifjire  sé  'faisant . eri'ai'f'iàr'é 
4e  l’bbstécleV  :lé  1  iqriiâté  s’ëchli  jp  f»ë- dix  h  là1  ^oviVsc  îst>^.riVe‘.'‘ 

Le  canal1  de.  Wharton  étant  très-résistant,- if  faut  supposer, une 
■  altératiqrtldès  pàrOiS  poüëfin  éjcjJliqüèr  là  i'fiptùre. 

M.  Dolbeau.  La  théorie  de  M.  Tillaux  ne  répond  pas  à  tous 
les  Faits  observés. 'Il  y  a  quatre  ans,  M.  Dolbeau  l'ut  appelé  près 
:  d’une  datae' qui,  prisé  subitement  de  suffocation',  nie ngcait,, 

d’étoüffer.  Là  langue  éiait  ddinesqrément'tuiné(iée;  lé. 

’  tion  se  fit  spontanépibnf.  Autre  variété  :  un  .fort ,  «ie'..‘[a,jJialiiW, . 
b  fut  pris  subitemen't  d’étouifeaiénl  considéràblé,  Làl^nguejétéi|  ’ 

:  refoulée  én'arrièyè  par, line  tùm'éfacljon  cedéniaféûsê^u.plap-, , 
cher1 4è  la  bouche.  Rien  du  côté  4*i  conduit  ,de  w)t^'lop'.i; Lai,  , 
!  résolution  se  fit  lenfémént,  et  au  bout*  de  huit  jHurs  onfl^tp 
ii  ouvrir  un  petit  abcès  sous-muqueux.  Chez  une  da'nie.’ 
prise  brusquement  de  suffocation,  le*canal  du-WliartOb1  était 
oblitéré  par  un  petit  calcul  salivaire  tout-  le  planchep  ;déilla' 
bouche  siéiait  rapidement  tuméfié.  Eufin,  un  individu pbrteur1 
O  d’une  grenouillette  latérale  droite  depuis  longtemps,  fiit  un 
jouinmenacé.  d’asphyxie,  et  il  fallut  faire  lâ  péndti6n'  'dei  ja 
tumeurvqui  avait  subitement  augmenté  de  volume.1  ;  • 

.  On  voit  donc  des 'tuméfactions  subites  du  ;plarichér:idè:  la1 
bpuche;. de  la.languc,  survenant  sans-cause  cOnnuepelàjui  ne;i 
<t  sont  pas  des  grenouillettes  aiguës  :  ce  sont  des  phénomènes1 
congestifs  qui  n’ont  aucun  rapport  avecla  bourse  de  Fléichtfiann . 1 

M.  Le  FoHpqtfl  k  examiné  les  pièces anatoniinues  présbnléeè 
par  M.  qTllauXyH'^'Vblt  flàs  la- démonstration  de'la’bôuWe  dé 
Fleicbmann.  •  •-.  . .  . . .  *•••  ■ 

M.  Tillaux  né  sp  chiirgé  pas' S’expliquer  les  cas  qbsgrv.és.jpéf, 
M.  Dolbeau  ;  M.  Tillaux  lie  s’occupe  en  ce  moment  que  de 
.tumeurs  liquide^  enkystées,  çontonànt  un(  liquidé, qiii1, 
semble  aja  salive'  et  quj  se  aêvëlpppent  'sUétlepienf:  ;  jl  est..; 
iiièiné  'pbssiblé  que  là  bourse  de  Fleichmapn  se:rempli^q;  de;: 

'  liquide,'  par  ütie  sorte  d’hydropisié,  indépen,qapimç)ut  dé.l?. 
rupture  du  canal  de  Wharton. 

—  M.  PftBas  fait  une.  communication  sur  les  résultats  éloi- 
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gnés  de  l'ovariotomie.  Jusqu’à  ce  jour  on  ne  s’est  occupé  que 
de  savoir  si  l’opération  est  faisable  ou  non.  M.  Panas  veut 
montrer  qu’une  .malade  peut  être  opérable,  mais  qu’on  ne  doit 
pas  toujours,  opérer  à  cause  4°  la  nature 'de  la  tumeur  et  que 
des  tumeurs  franchement  kystiques  peuvent  récidiver  un  an  ou 
deux  après  l’opération. 

Une  malade  fut  opérée  à  Saint- Louis  en  1 874  d’un  kyste  de 
l’ovaire  avec  corps  fibreux  sous-péritonéal.  L’an  dernier, 

M.  Panas  la  retrouva  dans  un  état  déplorable.  Rien  du  côté  de 
l’autre  ovaire;  mais  les  ganglions  de  l’aine,  les  seins,  les  cla¬ 
vicules,  étaient  envahis  par  le  cancer;  et  cependant  la  tumeur 
enlevée  était  un  kyste  simple  renfermant  un  petit  kyste  fœtal. 

L’an  dernier,  une  femme  entra  à  l’hôpital  avec  plusieurs 
kystes  j  on  retira  1 8  litres  de  liquide.  Etat  général  déplorable. 
Les  kystes  s’étalent  développés  en  huit  mois.  Le  toucher  fit 
reconnaître  un  cancer  du  col  utérin  ;  la  malade  se  meurt  en 
ce  moment  de  généralisation  cancéreuse; 

Jl  y, ;ai  donc  des  kystes  qui  se  développent  lentement  et 
d’autres  rapidement;  ces  derniers  peuvent  être  considérés 
comme  de  nature  maligne.  Le  chirurgien  ne  doit  donc  pas 
s’occuper  seulement  de  la  possibilité  de  l’opération;  il  doit 
aussi  étudier  la  marche  de  la  maladie  et  chercher  s’il  n’y  a  pas 
une. tendance  à  la  généralisation  cancéreuse.: 

M.  Verneuil  a  eu  dans  son  service,  l’an  dernier,  à  la  Pitié, 
une  fille  dé  dix-neuf  ans' ayant  l’apparence  d’une  robuste  con¬ 
stitution,  qui  portait  une  tumeur  ressemblant  à  un  kyste  de 
l’ovitire.  La  malade  mourut  deux  jours  après  Une  ponction 
exploratrice.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  kyste  multiloculaire 
de  l’ovairô;  avec  tumeurs  cancéreuses  dans  le  foie,  là  rate,  le 
mésentère  ;  le  kyste  était  un  fibro-plastique  nucléaire  à  marche 
rapide. 

—  M.  Tl i.  Anger  présente  une  malade  a  laquelle  il  a  prati¬ 
qué  la  gastrotomie  pour  enlever  un  kyste  dermoïde  du  liga¬ 
ment  large.  U  désire  attirer  l’attention  des  membres  de  la  . 
Société  de  chirurgie  sur  le  diagnostic,  toujours  si  difficile,  de 
ces  sortes  de  tumeurs,  el  surtout  insister  sur  un  point  du 
manuel  opératoire  qui  n’a  pas  été  suffisamment  indiqué  par 
les  auteurs.  La  malade,  âgée,  de  dix-huit  ans,  entra  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  le  <5  février  1874.  Sept  mois  avant  l’entrée  à 
l’hôpitàl  survinrent,  sans  cause  appréciable,  des  difficultés 
d’uriner  avec  vives  douleurs  au  moment  de,  la  miction,  Les 
envias  d'uriner  étaient  fréquentes,  l’urine  expulsée  peu  abon¬ 
dante.  Bientôt  les  douleups  s'irradièrent  (en  dehors  même  de 
la  miction)  dans  les  flancs  et  la  région  rénale  droite,  vers 
l’anus  et  la  matrice.  Constipation  opiniâtre.  Aucun  trouble 
dans  )a  menstruation.  La  sensibilité  du  bas-ventre  devint  consi- 
déra'bie.1  ' 

M,  L,  Leroy  fut  appelé  pour  reroédier  à  une  rétention  d’urine. 

Il  sonda  la  malade  et  reconnut  l’existence  d’une  tumeur  abdo¬ 
minale.  , Le  S  février,  nouvelle  rétention  d’urine;  la  malade 
fut  sondée.  Le  lendemain,  M.  Leroy  fil  une  ponction  aspira* 
trice  au  moyen  de  l’instrument  de  M.  Dieulal’oy;  on  n'obtint 
qu’une  petite  quantité  de  matière  épaisse,  jaunâtre,  suileuse,, 
dans  laquelle  le  microscope  fit  reconnaître  des  cellules  épithé¬ 
liales  analogues  à  celles  des  glandes  sébacées  et  des  vésicules 
adipeuses.  .  .  ,  i 

Quelques  jours  après,  M.  Th.  Anger  viti  la  malade  avec 
M.  L.-  Leroy  ;  le  diagnostic  porté  lut  :  kyste  dermoïde  déve¬ 
loppé,  .dans, le  petit,  bassin  et  siégeant  probablement  dans  le 
ligament  large  droit.  La  nature  dermoïde  du  kyste  avait,  été 
rendue  évidente  par  la  ponction  exploratrice.  Quant  au  çiége, 
ce  ne  pouvait  être  l'utérus,  puisque  la  jeune  fille  était  vierge 
et  que  lés  règles  revenaient  régulièrement  tous  les  mois.  On 
pouvait  éliminer  les  pelvi-péritonites  enkystées  et  liés  tumeurs 
fibro-cystiques  dont  le  contenu  ne  répond  pas  aux  cellules 
épithéliales  et  aux  vésicülès  de  graisse  sorties  par  la  ponction. 

La  même  objection  ne  pouvait  être  faite  à  ,1’hyppthèsè  d’une 
grossesse  extra-utérine  ou  d'un  kysté  oVarique;  cés  tumeurs 
peuvent  contenir  des  éléments  épithéliaux  et  graisseux,  et  se  1 


développent  parfois  sans  amener  de  trouble  notable  dans  là 
menstruation.  Mais  les  kystes  de  fovaire  s'accroissent 'habituel¬ 
lement  du  côté  de  la  grande  cavité  péritonéale,  laissant  rutérus 
plus  ou  moins  libre  au  fond  du  vagin  ;  lors  mêtne  qné  la;  tnà- 
trice  est  refoulée,  déviée,  son  col  né  s’éfface  pas  complètement 
Cl  reste  appréciable  au  doigt; 

Or,  chez  la  malade,  le  toucher  vaginal  ne  laissait  en  aucun 
point  reconnaître  une  saillie  ou  une  dépression  qui  rappélàt 
le  col  utérin.  Dès  que  le  doigt  avait  franchi  la  membrane 
hymen,  il  rencontrait  une  tumeur  dure,  arrondie,-  appliquée 
en  avaût  à  la  face  postérieure  du  pubis,  enclavée  en  Arriéré’ 
dans  la  concavité  du  sacrum,  remplissant  tout  le  , vagin  'et 
comprimant  le  réctum  et  la  vessie  En  portant  le  doigt  entre  le 
pubis  et  la  tumeur,  on  sentait,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  un  repli  muqueux  transversal  dont  lè  fond  ne  pouvait 
être  exploré  et  qui  correspondait  probablement  au  col  de 
l’utérus.  En  efTet,  le  palper  abdominal  permettait  de  reconi- 
naître,  aù  côté  gauche  et  antérieur  de  ta  tumeur,  un  lobule 
qui  avait  à  peu  près  le  volume  de  l’utérùs.  L’ensemble’  idé  là 
tumeur  remontait  jusqu’à  l’ombilic.  Fluctuation  manifesté  mais 
profonde.  •  »*u 

La  disparition  complète  du  col  utérin  rappelait  ce  qu’on 
observe  dans  les  phlegmons  du  ligament  large  :  la  muqueuse 
vaginale  esf  refoulée  et  la  saillie  du  col  disparaît.  Les  souf¬ 
frances  étaient  devenues  tellement  intolérables  que  lajenné' 
fille  et  ses  parents  demandaient  une  intervention  chirurgicale 
prompte.  Oh  ne  pouvait  songer  qu’à  la  gastrotomie  point -‘dé^ 
barrasser  proçaptement  et  .rad.icalemeiit  le  malade.  , 

L’operation  fut  exécutée  lé  ,27  février,  par,  M.  Th.  Anger, 
avecl’aide  de  M,  Le  Dentu.  La  malade  avait  pté,  installée  dès 

la  veille  dans  un  petit  pavillon  isolé..  Le  chloroforme  fut  admir. 
.nistré  et  la  vessie  vidée  dés  quelques  gouttes  d’urine  qu’elle 
contenait.  Incision  de  7  centimètres  sur  la  ligna  blanche. 
Après  avoir  minutieusement  arrêté  tout  écoulement  sanguin,, 
incision  du  péritoine  dans  l’étendue  de  6' centimètres.  Le 
sommet  de  la  vessie  fut  maintenu  dans  l’ait glé  inférieur  de  là 
plaie.  Aucune  adhérence  ne  paraît  exister.  '  A  gauche  de  la 
ligne  médiane  oh  retrouve  l’utérus  qui  fait  corps  àvéç  jg 
tumeur.  1  j"'1  !l,  ' ; 

Examinant  de  plus  près  la  partie1  de  la  tumeur  qui’ 'eptre-r 
baillait  les  lèvres  de  l'incision,  M.  Anger  Reconnut  que  là ' 
poche  kystique  était  recouverte  d’un  lacis  vasculaire  qui  né 
pouvait  appartenir  qu’au  péritoine  ;  c’était  le  feuillet  àiitériéui- 
du  ligament  large  :  ii  fut  incisé.  Là  paroi  blanche  èt  fibreuse 
du  kyste  fut  mise  à  nu  et  fixée  avec  de  fortes  pinces  ;  alors  ùri 
gros  trocart  plongé  dans  la  poche  donna  issue  à  2  litres  d’un 
liquide  blanc  verdâtre,  au  milieu  duquel  nageaient  une  mèche 
de  cheveux  et  des  masses  épithéliales.  Une  partie  de  la  poche 
fut  attirée  au  dehors;  mais  le  kyste  résistait  aux  tractions  vers 
son  sommet.  Là,  en  effet,  se  trouvait  la  trompe  et  un  cordon 
arrondi  qu’on  pouvait  prendre  pour  le  ligament  de  l’ovaire; 

1  mais  ce  dernier  organe  n’était  pas  reconnaissable. 

,  Quoique  la  poche  fût  à  moitié  sortie,  elle  contenait  encore 
trop  de  matière  épaisse  pour  franchir  l'ouverture  abdominale. 
Une  seconde  ponction  amena  4/2  litre  de  bouillie.  Quelques 
tractions  suffirent  pour  amener  le  kyste  au  dehors.  La  tumeur 
n’avait  pas  de  pédicule  proprement  dit;  elle  recevait  ses  vais¬ 
seaux  de  la  trompe  et  probablement  de  l’ovaire.-  Le  péritôihé 
et  la  trompe  furent  entourés  d’un  serre-nœud  pour  constituer  , 
un  pédicule  qui  fut  fixé  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Cinq 
points  de  suture  profonde  et  quatre  points  de  suture  superfi¬ 
cielle.  L’opération  n’avait  pas  duré  utte  heure.  Le  21  mars, 
la  malade  quittait  l’hôpital  complètement  guérie. 

;Le  contenu  du  kyste  se  compose  de  deux  parties  j‘ l’une 
liquide,  d’une  consistance  oléagineuse,  constituée  par  dés 
gouttelettes  huileuses  et  des  granulations  graisseuses;  l’autiè 
est  formée  de  grumeaux  ayant  la  consistance  du  mastic;  le 
microscope  y  montre  les  cellules  épithéliales  des  glandes  séba¬ 
cées  et  de  la  peau  mélangées  avec  des  poils  fins  et  nombreux. 

•  Sur  la  poche  kystique  on  aperçoit,  en  divers  points  de  la  Surface' ' 
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interne,  des  plaques  blanches  et  crétacées  :  ce  sont  les  cou¬ 
ches  dpithiUiales  de  la  des  dépôts  calcaires; 


'ses  poi(s,..ses  pHpiltés^’seS  glandes -1  iÜii  ’8è’ SlaiVc'ietTirîttaHr-fait 
saillie  fi'nnlérïeur  ae'  m  ^pôch'^HSfl  yif(5u\%'tfes''tiitét>plâsles 
iiSftne.caoausrdO'Hawys^i  -, ,;(j  j,,-, 

diY)lttoù.$1iusé«Wt.lç  , trompa, iOn;  t.nplu,ve,u^.aujifg  gordon,  fluide 
perd  dans  lai  paroi  ,1e,  .mwffvwop^.mpitoé  'qqe, , c’çst,  j  .qyaîre 
Uiii, même  étalé  fit  coprpndtV/ftvqp  , lq ,, Kyste,  ^ut.sjïe 

kyste  a  pris  naissance  dans  l’ovaire  ou  s'il  était  primUiyenieijt 
lilUlépendaïUvijir',  aM/.o  inp  oonoioilib  ri'  •f'inonjui,  mo'ï 
rî  lici  Mt  £»  Fübl  {lrdSt<flteiun‘instituintentiimwénté  pûivMbGolin 
■{lfcfiU;if!nfé  ltfitrAnsfüsïori  du'sawg.  On  aied  pournbufcde  sup- 
ijh’itiïér  'léSilsbiipapè;S'tlb',caioiitblipufc,.qui,Boiit:T>,agiles  ét‘,jnll- 
dèleà;'  té^ihg^st'  abpird  pa'ruiieiseiiiogue  ;  puiS'OU  fait  déorire 
ürt'iijfiiarl  de1  tbiir  au  'Wrps'da'poiupey.et-teipistbiiwpqusseie 
Sitit%''dacisila',^eîtie.’",l"i'>im  -d.  i-  ii.m  /.  M.  :>i,  -,au>.n,> 


JMIJ  lVf!'f/?iCX .pu, t ^ i8 t.4*i  TTH xnE 

''jütévniK'fcnfei'  'éiWfe'  pSüMè  btxitttV.'  ,‘-t-"NoévBVB  >t>«oaÉMt  mdb  :  prèpa- 
OA'sm»aioitiEr'3  ijtéia»bpetiiiii«iAPBiaEiniPOHRjSRÉPAn£Ri 
''  i t'oxvtjÈNU c*  wmi 'onÉiiANr ,bt, habite  au,  ->r  ossshvation  u’en«.ocard|te ; 
i’)i'*lAi<mÉi®6»ps^:4*wn.ES,|  ^nmpnn:)  no  oïlicrn  iib«'»lqr>  ! 


'n’y'  a  pas  “de  *  lis<IV*ë f  gîii^ÿ’al.^  !Cëi  tè?  ’  ‘të  itttfe  ébt  '  éaFàtîl  tSl;îMtqïre  ;; 

IrdMhiïpjèr  Uë  ceîld'deia'Tilàliiftib’a’A'd'dison'biij 
''de.ïâ’cyanose  çrtiuiatqup':  c^ést  ‘là'' leïnïë  due  àtT.dépôt  d'iffgértt. 
'tVcàiisélée'l’àbjioVjitlbit,'é'eT!irg,éhtîés(idàffèltluréi<à  trt&Sitigu-; 
j}îreJ:  deVté't'fcn'inrb,  ll'y  à  't'r'ôi'à ‘àits'.Tlit ’t  lMéi}'lftër  tin  tièirb'ôi'tstcj 
ïe'pimun'Àtll'lull'éaiiteéli'a'  lit^^é^è,  àVfec  le'!C('Uÿ6tV  de'Wi'tràte 
^areenf|di^M,2i^U.fâit8'W)1l5'J  'm'hihlfidè'  èlle^ôdVe  Se  ’fc'àu-j 
’wrisa  pénUam'i'i'éls^a/is1  : ' él le ' il Vàf a ft ‘ tt hè» fi ‘ vo is ! iOrié’ 'certain e 
fluaiVuœ  lle^,nilràrà,,^àfge,ô'<!Wéé,l^sip'rodüîtls  de  là’déàoüa-l 
imaWôii;  SM^WauîWMTiteVlWJ  '  "  '  ,  '1  : 

( *  T$n& p1  ’fatf,''  iV '(lW|'é  Éi'Hgl vàl'  tfi'à^We'.' 1 1 6s'  ô« gl bs ’ rie'  son t 

lEas'^Jorc*^.1^ 'i(-' '  V,  'j,),'1 ,.Vi" .  ,  : 

,r,épéU*pp:  dp,J/»i«pnjOBC(ilV«»i  l&f.WW5  <59Wi°«i 

desr.qilfilefi.  iVy  n.^j^ôtinlloo  nos  t,  J,rm  nb  h  un  I 


— .My  Galippe  .prépare  la  canlharidine  au  moyen  d’éther 
acétique  et-paa-Ak^daccmeiiU...,,  _ _ _ 

—  M.  Grf</iant;(^i^;t.^,qm‘<gréBa^i‘<|’oxygène  en  grandes 
niasses,  de  luttes  de  fer  pouvant  contenir  400  grammes  d’un 
!  rtrélarige  de  chlorate  de  potasse  ;et:  de  niartganèse.  On  chauffe 
âvby  le1  g’ijï.'Cet  appareil  n'offre  aucrin  danger  d'explosion. 

M?  Rabuleau  observe,, que, ,}oyrsqù’pn.  wçlapge  lé  manganèse 
au  chlorate  de  potasse,  on  peut  préparer  l’oxygène  même  dans 
. 'dés. lt»i»fis:  <je,  verre, “parce  ,q^Jg!^'.igiiçyi^|Wé'ténipléÈirftù‘.ç  est 

elmVig  j9I g„«|,  Jü./Jiiiü  aiai^o  iup  iLihtftowâ  1 

—  M.  Bail  présente  une  valvule  fenêtrée  provenant  d'un 
jèJitie  hoiifnïe  d^envll'oP' "Vltigt  arts  atteint  de'ih'urilidtisn'ie  arli- 
'  çtilaï re  dlgti..’  'Ôii1' Jértlençlàlt1  'un'  stiütflë  radié'  au‘  pr'ertïler  fem ps 
à  la, base  et  à  la  pointé.  Il  fut  pris  subitement  de'pliénomènes 
typhoïdes  et  pinprut  deux.joui:s  pliis  tard,  ^veq  des  synipiomes 
de  congestion  pulmonaire  et  d'asphyxier  A  i’antqpsje,'  on'irguve 
une  altération  commençante  des  plaques  de  Peyer,  de  la  con¬ 
gestion  pulmonaire;  du  côté  du  cœur  une  endocardite  ancienne 
bt  récente  y il  existe  un  petit  nodule  crétacé  sur  l’une  des  val- 
y'ùleS  sîgmoïdès  de  rdofte, 1  une  soudure  de  deux  de!ces  valralgs 


u  t  yùrl'H 


ensemble.  11*  y  a  état  fenêtré  congénital  de  deux  valvules 
.'sigmoïdes  de,l'ax)i|tei  das.,t*qis  ^[vules  sigmpii(lgç,|4ç.:Vftrlcre 
ipulmonsice.  Celles-ei  forment  un  Jgpjs  composé  dctitrabévi^es 
allongées  de:  tissu,. élastique,  avec  ouyèrtprçÿ  e.étî'Ç  les 
- trabécules.'  ;  Il  n ’«/  avait. pas  dqpsufpsapfiç,  Cqt  i défi  vqlwtles 

a  été  rarement  décrit.  „  ,(I0  /1!1!..,J(nrj  >r^  ,.j 

'  fl«pb‘l 

muib  br.ing. 

fio  'iimj  y,!  .ot’OciI:;  ;il>  -Inod  oui»  ailiis'l  ots 

«ollo-ig  aol  •.,••  nS«el|èM  die. •  tbérapentl.q.ne.|„tjr,l|  ^  avélno 

séance  Dv'fÜ7  Wi'ï  iiiï  —  IMiïih&èR  Ttè’’k 

'-1Érïl1flÈilE:AROftBilX.'Ity-’PORTE»iroPIQrS!VAiOtNAL.m-PÀNSSWXflT.  AO  EUMRAL  ; 
•  WSCUBâlONi;  MM.IPUJARDIN-fBEAUaKTZ,  CADaTySASSICOURTi'pi  AlAniCjaAlI , 

Xjtyi  présente  ‘üir  iàoùVéàü 'ttlpi^iie  ’dé^t/rié ’aù  qj^h'àéiliëht 


^.i;appij(adpn  d’lun!'i)i’Oc^dc:de  pàdbëiiîe’nt  'fflhéd^ii'àlà  Hrà- 
.. fiqu^ . pcs  Vctérinaii'ès^ Vlfeio 'l^M'ôdillî'éea 

^"*ib  'i‘J'i,i'Terre'glülsefdBs!Btatu'alresj.,jii.  I  »  itlOOjgiriatraesjioJiic’.I 
Otycérine  pure; . , ,  .au  tU.  .n«i!c.  i  ii.AÔ,  o[j— oboi  iôq  r,l 


M.  Martineau  pense  qu’il  est  préférable  d^nlrodùi're'le's  lo- 
"plqiibsi  h  l^ide  Ôtuspéculum .<  Pour,. hu'iylqlise ! isortotoujoars  de 
!  )cét  instrilmentipour  placer  les  tampons  au  chloralidont  iil  ibit 
•"an  fréquent 'usâgoi  >11  peut,  gr&de^n  spéoulumyietoployierisans 
"'inrèdnvénient  '  des  >  solutions  itrès-fortesni-(Aveel  solütibh 1  de 
4  grammes  pour  1 00  employée dans  le  pansettmnt  desiuléièrês, 
•„il  0bti8nt(fflên!C!le^mmciÂ,)>,|i,!  annal  smi'b  iigi,  «  Il  —  .«tiO 
’  l ‘M^'péjroritfâ-fièdiim'etf  à,îdütô',ttne'T’ttfeo'rptidn’iekt;ïoîn',dfétre 

',litps-:iiéy,éiopp^,',Dabs  lès.'kystes  du.'il 
,  jamais  vu  l:absorptiqn  ,se, produire.,'  On  à 
tnjecter  du  laudanum  pour  de,  la  teinture  d’jûde..liitc(]sitéePin' 
•prendrions! pas,  en  effet,  l'épanchement  enkysiéiai>  Jeai, parois 
de  ce1 ^ kyste  étaient  susceptibles  d’absorber;  l’observation >;fai te 
’  pàrt  flT.  BCartmelK  pduvalt  donc  être ‘prévue’.'  .lutins»  i 

i  sbll.  Çrequy  a,sftrtODt  çpnstaié,  l’éffîpaçil,é  du  p^ljmalt1  au 
>•  ohloral  contre  les  hémorrhagies.  Il,  se  !sert ,  d’unei  àoluti'cB  à 
l/20\!  »:i  :»  !  X»..:,  aiipul:.  èîmbyri  |B-.olrta 

|l)ii: ]Wr^>f^tÇ^èi-GüÆ6urt'  n’ont  jarriàià'obtentï  la  rnoin- 
'  <Jrérmodmcà(ion  dans  le  cancer 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Greffes  épidermiques  s 


i  chnncrc  syphilitique’. 


"i  t'és  greffes  'épidermiques,'  depuis  la  déeouverttè,,ïlé  §pj  Re- 
verdin,  odfbté' “ fenfi'plb yéès  pour  'hft'fcr  là'  bîcàtiisalion  d’un 
grànd  nombre'd’ulcères  rebelles,  muis elles  n’avaient  pas  en- 
;‘cdiié"été  ‘rttisés  en  usage  pour  combattre'  les  ch'âhcrB's  çli;;no- 
tàrrtmeht  le  chantre  syphilitique;  c’est  ce  que'  vient'  de  Taire 
M’ le  docteur  L ,  Dron.  " 

Il  s’agitœun  chancre  long  dè  é  cérilimetrès,  large  ae’  ï,  et 
situé  sur  le  fourreau  de  la  verge.  Le  4  septembre,  alors  qucle 
chancre  datait  d’un  mois,  il  restait  dans  le  même  état.  Le  il, 
sousl’influerice  d^unpànsê^énTHHmpirfê,le  fond  du  chancre 
s’est  détergé,  mais  il  ne  présente  encore  aucune  tendance  à 


-’fPM.-  W9 


la' 'ÊiiatHsïtititi.  Le  Lfc'sbplemWe  oh  applique  &  sa  surface 
''déùx'grëffës  ^pidel'miquës.  PoUK  les  falre^éh  a  ddtaché'eur 
là  fàè'é'  àWlét’ièur'ê 1  dfe‘  là  ‘  cuisse  di'oité  'deux  lambeaux- d’épi- 
'■d'eMiM  d’aih!d:eini-fceïiU»TetPé  ‘de  tortg!‘îfflr  8‘oitlllnnièfrèdi.dte 
large.  Ces  lambeaux  ont  été  déposé* '  étiolé  iiefeawwe otfvac 
lequel  ilêsont  en  contact  par  leur  face  profonde.  Places  sur  le 
grand  diamètre. dal’ulciii'aliûii,..ik^CUii.p.lus  rapprochés  l'un 
de  l’autre  que  des  bords  du  chancre.  Le  deuxième  jour  on 
enlève  la  bandclëtté1 ’dtfMiftClivluth,  eft'enHrouve  les  greffes 

““^re¬ 
garder  le  chancre. 

i  nfceM  6*‘  septembre  -ont  voit  uno^zone  cicatricielle.,  .autourde 
cbàq'üèl'g;ren'è'‘  ‘PùicératiWn  a,"  du'restev'peu'de  tendance  à  se 


cicatrisation  cotnujçnç|e  Lmari^gr  d^la^pirponféçencè!  .‘vers 1 
le  centre.  — Cinq ‘joiWplùs  tara  fa  cieairisatîori ;eSt ‘complète . 
L’auteursonoitxjùetle  chancrermfalilaikpas:  oiaçore.  entrer  dans  j 
la  période -de  Cicatrisation.  -Dans  ce  çasps  les.grçffes  ont  été 
d’un  grand  secours  pour  la  guérison  du  chancre.  Cette  obscr-, 
'vallon  démontre  quq  Ms  gi'ellcs  épidermiqués  peP^erit  prëndre 

st^  un  Wtnyv  ormu^î^H 

•iroqs-ùdt  y  h  yiàiaoS  .si  >■  .‘îliraeiric,  sWimmsa-miramiU  .1/.  —  .  i 

-,  .SH?M ifl®) fh.ffjir®. 

«le  l’administration  »lc  l'Iijdrntc  rtc  eliloral,  n  liante 

"ro-.r,1i?0ü“1eu,Lül1 . ■ . .  ' 

■d>  -Onia'SOuvant  emploiyd  avecavajnUgG'lç  chlot'alihydraté|dansj 
liiîeltraotrin&nbldo  la  chorécy.mais  til  .eef  très-rare  .de.  constater 
nun  effehpaiulnire' aussi  rapide  cf  anssj  ttétii|itil  fq.t*e- iCplxii  «fcn-. 
.'statdiüans  le  cas  suivant;  c?cEl  pourquoi  nous  croïQPS.'Utile.4e 
•leïaira^connaHreisomiûairementw  j  .  >  eut  -moq eomnn;-i«  i  ; 
Ods.  —  Il  s’agit  d’une  jeune  fille?  d'd 'dlxlltèpP-àirtii:éliUitf«tlqBëp  étiez 

.  .pqq^^lBQur.  Ja.prainjèrn  fojs,  c f . qç t te.  a ttp.çtio.a  çptn bje  | s ’ètrq  développée 
.sous  .riiiOiwiica  d'une  émotion  inoraio.'  Les  jnèuveniènts  qlioréiqüè's  ont 
V  'déplue  dans  le  côté  gauche  delà  face,' puis  sé  sont  géitorfl'lîsès  en  prédo- 
"niinàél'tbiijéurs  du'iOiè  gàuch'è. '  Aii’  rrièmènt'ilè'  Sôif'etitrée'iThOjiitaH  la 
a2DJdèfcëWbfe‘-T8731,'  lès  ’hMUvetoentsVbfil  Irè^prenoucéev  On  constate 
"de^plusiroxistènee. d’une  insuffisance  de  la  Valvule  .mitrale.'  -Do. .met;  en 
:  usage  plusieurs  traitements,  entre  autr<.'S.la  belladone,  saus'obtçnjr  aijcun 
résultat.  L'hydrate  de  cbloral  est  ég3tenico/.J<>[ppfYy^,,nifliS;à£e,1ile&:  t),“sea 
.i  !  i',  lire  heures). 

'  xé,ylj,a''rtVfèVJïa''cb’clréè  SSt'la  niélilé'qli'aii  hiàMbhf  dé’  l’enlréè’  de  la 
niafétté'-S:  lBfiftfül.'  L’insOtariieestAbSolué'.  On- 'demie  alors  i  èram'mo  dé 
chloral  hydraté  chaque  deux  heures.  Le  soir,  la  malade  s'endort.'}  i  i 
.„ioAPi7l  ,•#■!  fjRfW, peydaat  fqvfé sbAitft,4M  mouT 

vepi en jts  ,qhor$n^es  o/i,t  çÿmjjlétpment  disparu,  Leloir ;qn do|ipe  i  grarjamé 

Le  29y  la  «guérison  de  la  chorée  persiste,  La  malade  quitte  l’hôpital , 
conservant  un  bruit  de  souffle  à  la  pointe.  (The  Lancel,  1874,  p.  728.) 


M  piUiirfijXe  o 


XlMJTOOl-gSa  WIM 

Travaux  à  consulter  • 


<><l  >'<  "d  'BIBLIOGRAPHIE."!  oh  * 


.  Dps  njriqtpExTmPnïiïs  tRE800jilBÊs  <îH,Sî!,iL«S(  çqqLÉ«teuf&,  par  le 
,.  ,  ...  docteur  G.  Danet.  -r-  Paris,  Dclahaye,  .187  . 

Dqns  ce  mémoire,  orné  de  planches  microgrophiques.rpdûpenfaires 
.  dans  l’çxépnüpii,  l’auteur,  en  signalant  la  pr&eqçe  demipro^opirc^.ijans 
:ilj»  dAioctjoo^.ctiojériques, no  nopftjpjpqdfjpn  aucuop  fjtçonjny^dçjupnlrë 
par  des  preuves  rigoureuses  le  mode  d’aclio,»,  dé  .(jes.  ruicrcizo^fres, 
auquel  on  attribue  périodiquement  d;s  influences  si  variées'.'  ,  “  ‘  | 


Cet  ouvrage  a  été  complété  par  |a"pnhHfcat!on‘ dü‘  second 
fascicule  de  là  llèiiidôtfiè  -flal'tiël  ‘Nb'Üë'ëiïfa(»bii*lèfgriatél  à  'nos 
TectèitflsW  \  870;  plàgo’5W,!  M"pf'Ckiiièft  ‘piaWiêvAtifotirdfhalt, 
U' forme1  un' traité ‘ëiililplèt'dlê'gYhSliôlogie,'  éroeiTfclvrtriœfe’ttAr 
ladîes  t>t  i’tJTÉMs  d^tkoiiïV  't'rmmilé’  en  ülflôUVt'âg'à'  dbg- 
l!  *  ‘,li<iV0  1  o-jiic^ii'.ii  ai-iq  n  oh'/)! 

Pour  apprécier  la  différence  qui  existe  entre* 'leS^prediler 
di'aité'de  61:.  AuôioriatietiCeltitinÈiiiiJdniffiwif  de'tcpflsidérer  la 
parl  très^diveree  faite  at certains' Articlegi Jusque  lft,ti|éfj;Hq, 
le  phlegmon,  pérmutorip,,  la. pelMirpéritonilet  eti  l’hécpi  itddfllq,; 
à  tous  ces:  litres :sc  rattachent', des  l’ochcdehcft-cliiiiijuas;  etqqft- 
'tornoipailmlt>giqHS(;s:quc.ipecspnnern‘;ignQVe.  grÀco.A 
vérance  de  M.  Nonat  et 'de  ses  contemporains  Ararui,,,^ernjlz 
et  Goupil,  Richet,  U'iherl,  Laugier.  Dms  cette  nouvelle  édi  - 
lion,  M.  Nonat  se  m  b  1  êTiioinTpi'Coccïi  péTfe'metlre  en  relief 
tenu  compte  des  cri- 


s  opinions  personnelles:  djune  part  il  a  tem 
jues  adressées  à  l’eni 'pfoi' 'déV  afffîph'fogistii 


en  parficuliei;.)  ; ,  d’auf^e  p^ut  il  .agtfopsçrv^  et  .étendu  des 
préceptes  précieux  pour  lé  praticien,  qui  sont  le  résultat  d’une 
expérience  appcofandie/ct  d’.uno.  cvaHpp,  qpn  qt^ps/Ç|,.Npps 
'  l’oconnaissons  dans'  maints  .chapitres i.la  jpueuve  d’uae.coUaho- 
t'àtiUn  active  J'flL  binas  a  su:uonseiivciv.ifoiâgiiialité  .des  .  pré¬ 
ceptes  du  maître  en  complétant  les1  études/quo-tout  praticien 

cfr  de 

.  itvqriucliqps  pift  ralî^Jes  fraVjttji  ‘dejfcjné- 

, ,colpgie  dus.  a.iA.\,fï>4<t^çtxfsl!^trap}gpvpi  lelq.qu^Ch^ir^fiill  '  Scàfi- 
,  zqni,  ,l}ennell,.pqps  rSpnime^  h^-tux  d’avoir  a,  rappeler  jlHJi- 
.  toWPe^S.iRvaux  q^,^nt,qssez  miy^^pour  qüèjnpus  n'ajons 

.lea  plus  .piyUqMgs.sqpt.vtpb?,  a  l’expose  des  décoùvertes  les  plus 
.rëqeulep  s«i;  IttllifirjapeiuÜqfjte.jlqs  ^îalaf^je.s  de|  femmes.' Ajou- 
.  tpfls.qpp  &  li.yTQ.  a.  jçpwvp. }} P, ffl») qf é .cliniq'pj: q ù\  eii  ç’dn- 
i  stitUie  , fqr igiqal ité - , L,q?  .#8?^  «W'4ft. 

, ,  pioa  èt  ,  des,  j  iaLpes  | , p^rj-fitejjifls, ,  (  sur  ( j-qluile;  ,'des,  troubles 
,  ioupUonnels,  dos, , organes  ..géiflm^,  'l^diépofTliee,;  là  ’ffijmé  - 
;  ppriRce,  lçs  drqpiJiqs  des.  .prgatqçq  y^isintv.  et.  ;lçs. .  phe^onièncs 
réflexes  tels  que  re^fcjB^ 

, ,  tes  paralystçs, qjimp.tqmqtiqqps,  ,MÙ  fq  mijont,  dqs  |nd.iCaliQds  cli¬ 
niques  dont  le  praticien  reconifaina  haute  valeur,'  [tfj  Nouai  a 


ptJut:q5bi' 
part  du  succès  à  : 


pbïïvë 

n  collaborateur,  qui  est  aussi  lé’iiOIraS-  b 

:ubiit.il!i)h-/  ci  ■  ;  A.  liitNocQilé. 


''  index  litiillogrdpiiique.  '  r'  ~ 

'  DE'  LA  TnofABAtlON i  bES  HAtiAMtiS  :  VÉNÉiqENNfiS, ,Efj: f  tSLAÎIBfi, ■  pXVplÊE 
srJêciAhEHENT ,  Aulpqwp.,pfcf;vp*  pb.,u'  ^sTIROB.-k  jfls.fy  l^la- 
tion.  par  Otto  llJELT,  professeur  à  l’Université  d’Hclsingfors.  — • 
11  ‘iü^H-CvâlV,  .’ÔéHïtt’ ‘ né* WArtèY '' * ’ '  ' !  ‘  ’  ***v»ï»n>.,î\  .« 

“  ’  ’éjqàei  dp  dëvftoppemçnt  des,  malàilies  vénïi  iertnëi  est  fopjoùrs  ‘une 
iàtité ;  ônfesf  assez1  porté  à  !cVoirci’qbè  !l'ai!syjlhitiW  éh'  pdHidnltér- est 
“  "  'e  surtout  dans  les  grands  centres  lèdurtrlëls  et 


! ïë  Voÿons’’ IhdléifeV  {/r^sqiiè  A  'tliâüue  pagë'tuh'la  'ifutgariSàtion  'dcB  xhala- 

died  v'éiaérleiirtéé  dâusiesoàntpaghes  '  ■  '  .  .  !, 

Dans  ce  travail,- te  professeur  a’UelMngfurs  a.surleuf  pOUr  butide  pous 
'.montrai)  ootnineul  sb  .produit  ,1a  .géiiéwlisaiiou,  .de  la  malad je,, , sqiajpent 
.aussi  on  pourrait  i  y  f  ^ Les,  ,q’e^ .?é  qui 

semble  résulter  des  statistiques,  sont  plus  fréquemment  atteints  do 
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syphilis  que  les  populations  ,de  l'Europe  occidentale.  La  vérole  est  deve¬ 
nue  dans  ce  pays  une  maladie,  tellement  vulgaire  qu’une  loi  est  inter- 
vferiüetqui  accorde  dés  Soins  gratuits  à  tous  les  sujets  contamines,  quelle 
que  soity'flu  reste,  leur  position  de  fortune.  Malheureusement,  jusqu’ici 
les  résultats  semblent  bien  peu  satisfaisants.  Il  y  aurait  donc  plus' à 
faire,  et  c’est  à  cette  étude  qu’est  consacrée  la  seconde  partie  du  livre 
delljelt.  ■ 

Une  des  causes  qui  s’oppose  le  plus  à  ce  que  les  malades  viennent  dans 
les  hôpitaux  réclamer  les  soins  dont  ils  ont  besoin,  c’est  la  distance 
considéi  ahle  qu’ils  auraient  souvent  à  pat  courir,  Le  seul  remède  possible 
c’est  la  çréa,lion(jde  nouveaux  hôpitaux,  dans,  tous  les  petits  centres  de 
popiilauiin!  L’auteur  éspère-l-il  l’ohlenir,  nous  le  souhaitons  pour  la  Fin¬ 
lande,  niais  II jelt  fait  remarquer  lui-même,  que  pour  le  moment .  la  réa- 
llèatiôn  ‘  de  ce  vœu  a  peu  de  clmnce  d’ètre  prochtine.  Toutes  les 
mesures  coercitives  lui  semblent  tout  à  fait  insuffisantes  si  le  traitement 
des  sujets  atteints n’est  pas  complet  et  facile.  Tels,  sont  à  grands  traits 
Ids’  principaux  chapitres  de  ce  consciencieux  mémoire,  qui  contient  de 
plus  des  statistiques  complètes  et  fort  bien  faites. 

IJjelt  lermme.  son  mémoire  par  quelques  propositions  qui  nous  font 
:.X*llr. Ü  fls|.  urgent  de  porter  remède  au  mal. 

Les  chances  et  les  accidents  primitifs  sont  en  augmentation  ;  la 
-WRM**  devient  chaque.chaque  jour  plus  grave  et  en  môme  temps  l’in- 
dilférence  des  populations  est  de  plus  en  plus  manifeste. 

Théorie  physiologique  de  l'hallucination,  par  le  docteur  Ant.  Ritti. 

•— J.-B.  Baillière,  1874.  In-8  de  75  pages. 

Le  travail  de  M.  Bitti  est  '  basé  sur  la  physiologie  cérébrale  telle  que 
l'admet  M.  Luys  ;  c’est  assez  dire  qu’il  est  sujet  aux  mêmes  critiques  que 
cette  thébrie;  11  sè  résume  rapidement  dans  les  conclusions  suivantes: 
l'hallucination  est  un  symptôme  morbide,  qui  a  pour  substratum  anato¬ 
mique  les  cellules  ganglionnaires  des  centres  de  la  couche  optique. 
L’irritation  automatique  des  cellules  ganglionnaires  du  centre  antérieur, 
irradiée  dans  des  cellules  intellectuelles  du  cerveau,  produira  donc  les 
hallucinations  de  l’odorat;  celle  des  cellules  du  centre  moyen,  les  hallu¬ 
cinations  de  la  vision,  etc, 

Dü  Rôle  de  l'estomac  et  du  pylore  dans  la  digestion  et  la  forma¬ 
tion  du  sang,  par  le  «locieur  L.  SÉitÉ,  —  A.  Delahayo,  1874. 

Attribuer  au  pylore  un  rôle  capital  dans  la  digestion  gastrique;  en 
faire  un  véritable  sphincter  comparable'  aux  anneaux  musculaires  qui 
ferment  les  autres  orifices;  tel  est  le  but  de  M.  Séré.  A-t-il  réussi  à 
l'atteindre?  l’our  nous,  d’une  manière  bien  incomplète.  Cépendaiit  il  y  a 
encore  loin  de  là  à  expliquer,  comme  il  le  fait,  la  gastralgie  par  la  con¬ 
tracture  douloureuse  de  l’anneau  pylorique  et  plusieurs  formes  de 
dyspepsie  par  l’atonie  de  ce  môme  anneau.  Toute  celte  partie  du  travail 
est  sujette  à  contestation 

Le  résumé  des  phénomènes  de  la  nutrition  qui  est  tracé  à  grands 
traits  dans  la  seconde  partie  peut  être  lu  avec  fruit  comme  memento. 

Ëssaî  sur  la  pathologie  des  reins  mobiles,  par  le  docteur  Defontaiïiï;, 
—  A.  Delahaye,  1874. 

flans  ce  court  mémoire,  M  Defontaine  a  réuni  tous  les  éléments  con¬ 
nus  sur  la  question.  L'étinlogiè  lui  fournit  matière  à  un  passage  intéres¬ 
sant  dans  lequel  il  montre  bien  que  le  plus  souvent,  quand  le  rein  se 
déplace  sous  l'influence  d’une  cause  occasionnelle,  c’est  que  déjà  antérieu¬ 
rement,  soit  par  suite  d’un  amaigrissement  très-prononcé,  soit  parce  que 
les  muscles  abdominaux  trop  relâchés  n’appliquent  plus  le  paquet  intes¬ 
tinal  au-devant  de  la  région  lombaire,  les  adhérences  du  rein  sont  deve¬ 
nues  plus  lâches.  Les  symptômes  sont  traités  d’ensemble  d'une  manière 
tin  peu  courte  mais  assez  saisissante.  Si  nous  voulions  faire  une  critique 
détaillée  de  ce  chapitre,  nous  reconnaîtrions  facilement  que  plusieurs 
points  sont  douteux  ;  par  exemple,  les  signes  fournis  par  l’examen  de  la 
région  lombaire.  Mais  en  somme,  c’est  un  travail  court,  intéressant,  et 
auquel  est  joint  un  index  bibliographique  complet. 

ÉTUDE  PRATIQUE  DE  LA  SYPHILIS  INFANTILE,  par  le  docteur  J.-M.  VlOLET. 

—  A.  Delahaye.  In-8  de  00  pages. 

Ancien  interne  de  l'Antiquaille,  M.  Violet  étudie  la  syphilis  infantile 
surtout  d’après  le  cas  qu’il  a  eu  sous  les  yeux.  Il  apporte  peu  de  maté¬ 
riaux  nouveaux  à  cette  intéressante  question,  car  son  travail  est  plutôt 
une  synthèse  qu’une  analyse  de  cas  personnels.  Dans  la  seconde  partie 
de  son  mémoire,  consacrée  à  la  syphilis  congénitale,  il  fait  remarquer 
que  le  plus  souvent  les  enfants  meurent  sans  lésions  d’organes  impor¬ 
tants.  Il  insiste  également  sur  la  présence  fréquente  d’un  coryza  puru¬ 
lent,  dans  lequel,  à  son  avis,  le  pus  pourrait  refluer  par  la  trompe 
d’Eustache  jusque  dans  l’oreille  moyenne.  En  somme,  cette  thèse  peut 
être  lue  avec  fruit. 


ÉTUDE  SUR  LA  MENSTRUATION  ;AU  POINT: DE  VUE  DE  SON  INFLUENCE  SUR  LES 

maladies  cutanées,  par  le  docteur  11!  Danlos. — A.  Delahaye,  1874. 
L’auteur  së  proposé ’d’êtudièr  l’influence  des  règles  sur  les  affections 
de  la  peau  :  1®  A  l’époque  de  la  puberté;  2®  pendant  la  période  de  là 
vie  sexuelle  ;  3®  à  l’âge  de  la  ménopause. 

1°  Puberté.  Au  moment  où  les  règles  s’établissent,  les  éruptions 
cutanées'  changent  de  caractère,  elles  perdent  leur  origine  lymphatique. 
Ce  changement  ne  dépend'  pas  des  lègles.  mais  des  ijicidlllé.iilipns 
qu’éprouve  l'économie  tout  entière.  On  remarque  qùelqûefoi- des  pous¬ 
sées  aiguës  d’acné  et  d’eczéma,  surtoiit  à  la  face,  mais  seulement  pen¬ 
dant  lu  période  qui  précède  l’écoulement  et  quand  il  y  a  des  accidents 
douloureux  prémonitoires. 

2®  Pendant  la  période  sexuelle  on  observe  ptbsicurs  cas.  Les  faits 
où  les  femmes  sont  atteintes  d’éruptions  chroniques  avec  poussées  passa¬ 
gères  au  moment  des  règles  sont  les  plus  fréquents.  Ces  poussées  se 
voient  surtout  chez  les  femmes  lymphatiques  et  atteintes  d’éczéma  chro¬ 
nique.  La  seconde  variété  est' constituée  par  dés  éruptions  variables  et 
peu  graves  qui  surviennent  sans  affection  cutanée  antérieure.  Les  cas 
de  la  troisième  variété  sont  fort  rares,  cè  sont  ceux  où  les  règles  dis¬ 
paraissent  et  sont  remplacéespar  des  éruptions  passagères  survenant  aux 
époques  correspondantes. 

3°  A  la  ménopause  on  observe  quelquefois  des  affections  cutanées 
aiguës  ou  chroniques; 

Nous  croyons  avec  M.  Danlos  que  les  cas  qu’il  rapporte  sont  encore 
trop  peu  nombreux  pour  en  tirer  des  conclusions  précises.  Cependant 
comme  celte  étude  est  nouvelle,  nous  ne  pouvons  que  Remercier  l’auteur 
d’avoir'  appelé  l’attention  sur  ces  particularités  cliniques,  du  reste  fort 
intéressantes. 

Étude  sun  certains  points  du  diagnostic  de  la  pleurésie  généralisée 
avec  épanchement,  par  le  docteur  A.  Chaffey.  Thèse  inaugurale, 
1874.  '7 

Nous  n’aurions  rien  dit  de  cette  thèse  si  elle  ne  contenait  deux  excel¬ 
lentes  observations  démontrant  la  valeur  réelle  du  bruit  de  pot  fêlé 
dans  la  pleurésie  sans  tuberculose.  En  dehors  de  ces,  deux  faits  an  n’y 
troüve  que  des  redites  et  quelques  considérations  sur  dos  symptômes 
déjà  çpnnus.  Elle  serait  beaucoup  plus  intéressante  si  l’auteur,  se  bor¬ 
nant  au  point  que  j’ai  mentionné  précédemment,  en  avait  tiré  toutes  les 
conclusions  possibles  ;  le  travail  eût  été  moins  long,  mais  il  eût  été  plus 
apprécie  et  de  ses  juges  et  des  lecteurs.  C’est,  du  resle,  une  faute 
dans  laquelle  tombent  presque  tpus  les  élèves,  et  il  est  bien  rare  de  ne 
pas  trouver  dans  la  thèse  la  plus  banale  un  point  important  qui,  isolé, 
eût  constitué  la  base  d’un  travail  sérieux. 

Du  DÉLIRE  DES  ACTES  DANS  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE,  par  le  docteur 
F.  Darde», r-?  J. -B.  Baillière,  Paris,  1874.  In-8  de  40  pages. 

Ce  travail,  entrepris  sous  les  auspices  de  M.  Magnan,  a  surtout  pour  but 
de  montrer  que  Chez  les  personnes  atteintes  de  paralysie  générale,  il  existe 
souvent,  bien  longtemps  avant  l’explosion  des  phénomènes  graves  qui 
rendront  le  diagnostic  facile,  un  certain  nombre  de  phénomènes  psychi¬ 
ques  dont  une  analyse  sévère  pourra  faire  connaître  l’importance.  L’auteur 
a  eu  entre  les  mains  de  très-nombreuses  observations  qui  lui  ont  été 
communiquées  par  M.  Magnan,  et  qui  mettent  bien  en  lumière  les  faits 
qu’il  veut  démontrer. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  travail  M.  Darde  cherche  à  établir  que 
ce  qui  caractérise  le  mieux,  chez  les  paralytiques  généraux,  tous  les 
actes,  quels  qu’ils  soient,  c’est  l’affaiblissement  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  la  perversion  dés  facultés  affectives  et  morales. 

Considérations  sur  le  siège,  la  nature,  les  causes  de  la  folie  Para¬ 
lytique,  par  le  docteur  Ch.  Burlureaux.  —  J.-B.  Baillière,  1874, 
In-8  de  90  pages. 

L’auteur  cherche  à  établir  :  1°  Que  le  siège  «le  la  paralysie  générale 
est  à  la  périphérie  de  l’encéphale  ;  2U  que  celte  maladie  est  de  nature 
inflammatoire  ;  3®  que  toutes  les  causes  qui  pourront  produire  l’inflamma¬ 
tion  ou  des  congestions  répétées  de  la  périphérie  de  l’encéphale  pourront 
amener  la,  paralysie  générale. 

Ce  travail  a  été  fait  d’après  les  conseils  et  sous  la  direction  de  M.  Voi¬ 
sin.  Les  deux  premiers  chapitres  sont  les  plus  intéressants.  Nous  pensons 
que  dans  le  troisième,  le  but  est  beaucoup  moins  bien  atteint,  et  sans 
vouloir  entrer  dans  tous  les  détails  de  la  théorie  soutenue ,  nous  nous 
bornerons  à  fuire  remarquer  qu’en  plusieurs  endroits  il  est  fort  dililcilë 
d’admettre  l’opinion  de  M.  Burlureaux,  par  exemple  à  propos  des  ané¬ 
vrysmes  miliaires; 
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y  mie  arti'.Tin  ,  .r  •  VARIÉTÉS.  "‘ai ,  ;  ' 

Procédé  du  docteur  AVatsqn  pour  la  résection  du  tarse. 

,  —  Les  expériences  du  docteur  ICnriIioItm .  , 

(Correspondance  de  ,1a  .Gazette  hebdomadaire.)  - 

"  ■  t‘  '  .  .  • .  .  Iiondre^  à  jjug  I,37A,.. . , . , 

' 1  aVWçemmïq’t '  mis  en ,  pra',iquo.n.u  nouveau  procédé  pour  la 

résection  des  .t»,  anj^I te»rç  .dp  tavse.cl.dplatéte  dgs  .métatarsiens. Chpz 
iln"ii|<i;v!jlij  aiteint  'd’uuçapvSf'op^K’ave.des.os  (jO|la  partie  moyenne  du 
ÿîed,  M-,Wat^pr»  résolut,.,  au  l|pu  1jd,ç)lpr)alt|quçr,  J,’fluiputaliou,  .()e  faire  lia 
résection  de  la  partie  du  Squelette  comprise  entre  la  ligne  d’amputation 
de.  Chtjpajt  etMe^ljèrie.; situé, p  en  avant  de  Ja  tête  des  métatarsiens, 
é'ëst-a;dire  dje'nlevér  Ip^spaplipïdejile  çi)t)oïdo,  lqs  cunéiformes  et  l’ex- 
Mslorïopre  de^.çjpq  ,inétatarsipns.,L’qpéralioni,  d’abord  essayée 
’Êur)  ie'caddyr'é,)pê  doiine  .pas  des  résultats  très-encourageants,  mais  le 
’émrjajjgfen,  tturiivatt  rntiintes  fois  pratiqué  l’ablation  partielle  des  os  du 
tarse  avec  ^ü^.è^  'né.  s'eij,  tii^pajU  çpUe  épreuve,  et  se  décida  à  prali- 
9M5*r  .^éraVi[ip(  suj,|son.'ipala4fi..Jl,  espérait  en, outre,  que  lu,  conservation 
de  l’apôneyyose  iuautairé  et  (Je, Jâ  couche, tendineuse  et  musculaire  de 
éëttè  région  empêrhérait  la  iendance  à  la  rolalifln.qu'onobservesurile 
Mlçagéum^JjfWra^lp  p(  ltt  suite  de  la  désarticulation  de  Gbopart. 

Voici  lé  procédé  opératoire  employé  par  M.  WatsQn  v  il  pratiqua  de 
chaque eôté^dn  pied  ijt.nç.inçisipu  d’édvir.0Jl.  quatre  pouces  de,, langueur  ; 
',liii(»1)suitllejçjj'té; externe, jsiétqodaqt  du, calcanéum  à  la, partie  moyenne 
et  éxtqrne  dii  mëtdU}rsie)i  <Ju  petit  cirleil,  j’autre , ,  sur ,  Je  hord  interne, 
s’étendant  du  col.dè  ,1’astragalo  à  la  partie  .moyenne  et  interne  du  môia- 
tàësien  au  gros  orteil.  Les  parties  molles  situées  sur  les  faces  dorsale  et 
plantaire  du  pied  furent  alors  disséquées  avec  soin  et  les  os  de  l'articu¬ 
lation  médip-tarsienne  séparés  au  moyen. d’un.XprJ,  bistouri.  •  Les  imétatafi- 
siens'  furent  alor’^  divîséj  a  l’aide  d’ujip  petite  scie  ;  le  chirurgien  procéda 
dé ‘biüf'éW’fiaiti’ët  plaça  entre  la  peau  dé  la  face  dorsale  du  pied  et  les  os 
une  lame  métallique  destinée  à  protéger  les  parties  molles.  Le  vide  laissé 
par  ltablatloiPdesios  fut 'complètement  rempli  avec  vie  la  charpie,  et  cq 
pansementifubewitinué  pendant'plusieurs  ééméïWeé.  On  avait- çù  spm'çte 
soutenir  le  ^ied'àu'Wioyen  de  petites  attelles  latérales  de  'fe'it'fà'lpbrcba1  ej 
deopluoerdaris  la"  concavité1  plantaire  Üh"petït  cousin  çonvëudblemeut 
préparé.  Sitrhiois  après  l'Opération  lè  niitliiaë' ’sfe  ’sëryâit"  de  soif  pied  et 
màrchaitsans  trop  ’de  difficultés,"  et  aujoürd’tffiîj  après  un“întmallê“He 
près  de  quatre  ans,  il'maretle  uvec  la  ptds'  jjrandc  ftféïmé;"' 

Le  doetcur  VVntsén  a  eniployé  lfl 'mêtiie  proeé, té  opératoire  dans  cinq 
autres  cas  criKa  igradité  de  là  lésion  ossfeu'se  iiiïéait  mdiqué  uné  ampuU- 
lion-toiatu'dirpartielle'du  pie-l.  Sur  ces  six  cas.  11,  a  obtenir  cinq  succès 
complets.  Le  chirurgien  d’Édimboùrg S'attache  Suhout  à  démontrer  com¬ 
bien  il  est  quelquelois  peu  nécessaire  de  pratiquer  l’amputation  du  pieçl. 
rnêmedans  les;  plus  grèves1  affections  du  tissu  osseux  Diras  ut|  cas  tout 
à  fait.répent'bt  dirai  nous'rie  pouvtfnS  encoré  ptiblièr  l’entière  observation, 
jl  a  praUquè  ja  çéseetwmde.Jto.qs  Jes.ps.du  tai&eTm,qips. |o  calcanéum,  en 
niêrnë'jtémips  'qûe  d'e'I’ext romiié  inférieure  du  tibia  et. du  péroné.  La  ma- 
Ïadé  èsl  e'n  ce  moment  en  voie  de  guérison. 

^  Aoÿs  avons  parlé,  il. y,  a,  quelques,  semaines  des, expériences  prati¬ 
quées  Apr  un  cqrve.au  humain  par.  le  _doçlçur,  BartboloW,  expériences  quij 
çFaprés  l’aVèu  môme  de  j'aut.éur,.  avaient,  été  nuisibiosau  sujet  sur  lequel 
on  expérimentait.  .  Aujourd'hui»  le  physiologiste  uméricain  explique,  sa 
conduite  daris  uneleltre  trés-digno  adressée  à  la  presse  médicale  anglaise 
qui i  avait  hasardé  quelques  critiques.  , ...  inrtj, 

Lé  dqctepr.Bii.rlJiolow  donne  les  explications. suivantes  :  1°  La  maladé 
sur  laquelle,  en  opérait  était  atteinte  d’un  épilhéUoma  qui  avait  perfoe- 
Ies  os  au  crâne'  et  né  tpi  laissait  aucune  chance  de  guérison  ;  2°  la  ma¬ 
lade  avait  consenti  à  être  le  sujet  des  expériences;  3°  le  courant  farur 
clique  .qui  n’a  aucune  action. électroly tique  e  seul .  .été.  employé.;  JJ*,  jl  était 
permis  dé  supposer, que  l’introduction,  de  Unes  aiguilles  dans  la,  cerveau 
sétàlV  saM'dWger.'  La  science  possède  plusieurs  ohservatioas  dans  les¬ 
quelles  la  substance  cérébrale  a  été  incisée  pour  permettre  l’issue  du  pus, 
et.uneas  dé  ce  genre  a  été  publié  récemment  à  Londres. 
oiHlsu  oh  1-8  sihslsin  ;  i;  a  '  "»i-  li.. 

;  .É’osMiüM.wiiME  ToîiiQtjm  — •  La  préparation  dès  jiïétdüitfpl^' 
line  et  iridum)  qui  entrent  dans  la  cofa'posHion  dÇlihgoi  iJé 
250’  kïlogrhmmes  récemment  fondu  pour  servir  à  la  confiée:-, 
tidn'dëà'nttdvekiix  étalons  niétriqtiés  a  donneliéu  à.lè  cpustar)- 
.’ to\ iques  de l'osmium ,  Ce  métal  s’oxyde  dans 
4e  l’u-idium,  auquel  il  est  allié  en  plusou  moins 
g^qae  ipçopo.rtion,  jet  c’est  alors  qu’il  tic luiert,  , comme  l’avait 
déjà  dit  M.  Fremy,  des  propriétés  dangereuses.  M.  Debray  a  eu 
les  yeux  attaqués  par  les  émanations  M.  J.,  .Clément,  directeur 
des  ateliers  de  chimie  déTÊcole  normale,  a  été  atteint  d’une 


éruption  cutanée  qtiî  n'a  cédé  qu’à  la  fln  du  travail  et  à  la 
suite  de  bains  sulfureux  répétés.  M.  Deville,  enfin,  a  éprouvé 
dus  symptômes  d'aslbine  cccopipagnés  de  beaucoup  d’an- 

‘gÔMè,,;  I"'  '  '  !''  ')  ■.  ...  -ISl 

—  Par  décret  en  date  du  30  mai,  sont  promus  dans  le  corps  des  oôl- 

ciers  de  santé  de  l’armée  de  terre  r  1 1 . 

du  grade  rin  mMecin  ‘principal  de  clasie  :  MM.  Besançqn,  Ar- 
mieux.  Frison  et'Mulard.  '  : 

Au  grade  de  mriionlnprincipdlde  2®  clause:  MM.'  Morand,  Chevass.U, 
Veisien  et  Charles-Hector  Michel.  ' 

Au  grade  de  médecin-major  de  1«  dusse  ( ancie.mèti )  .-  MM.  Farguei, 
■Combes,  Honnaud,  Vis, -rie,  Waèterioot,  Judée  etFrilley. 

Au  grade  de  médecin-major  de  lro  biaise  [chair):  Jean-Baptiste 
François;  Durant,  de  La  Porte,  Paoli.  Chabeyt,  Gustave-Eugène-Claude 
Thomas  et  Viocent-Oettod.  • 

,  CoSCOtms  POÜB  h’AGlléCATloNi  —  Par  arrêté  mlnistériel.  'il  est  ouVert 
des  concours  pour  28  places  d’agrégés  stagiaires  à  répartir  de  la'manièfë 
suivante  entre  .les  trois  Facultés  de  médecine  (1)  :  ’ 

Faculli  de  Paris  —  Section-,  des  sciences  analomiqtiés  et  physibtu- 
giques,  2;  section  des  sciences  physiqueb,'2;  section  de  médecine,’  5  ; 
section  de  chirurgie  et  d'accouchements,  5. 

;.  Fflcn/té  de ,  Mon  tpelUer,  —,  Section  des  sciences  anatomiques  et  ■  phy¬ 
siologiques,  1  ;  section  des  sciences  physiques,  1;  section  de  médecine, 
2 ;  section  de  chjrurçie  et  d’accouçheijipnts,  2,.  ... 

’Fàcülti!  de  Nancy  —  Seclipn  des  scipnees  anatomiques  et,  phyaiplb- 
giques;  2  ;  section  dés  sciences  phypues,  2  ;  .section  de  médecine,  2; 

section  tJé  chinü-gié  et  d'accouchements,  g.  .  ; 

’Ces  concpurs's’ouVriront  â  Paris,  savoir  :  le  5  décembre,  prochain,  pour 
la  section  dé  médecine  ;  ie  14  mars  .1875,  pour  la  section  de  chirurgie 
et  d’aècduchements';  lè  14  novembre  1875, pour  les  sections  des  sciences 
analomlquës  èl  dès  éeieiicés  physiques, 

Cuémation  DES  MOMs.  Une  brochure  intitulée  :  BRéLmiSlWS  «o*ts 
qui  vient  d'être  publiée  chez  A.  Lechevalier,  contient  d’utiles  renseigne¬ 
ments,  A  part  les  grands  bûchers  poùr  les  riches,  on  brûlait  les  morts, 
chez  les  anciens,  dans  l’ustrinum "publié;  avec  -onè  déponsefort  minime. 
DBVfBS  juuj  s,  divers  procédés  ont  éié  proposés.  . 

M.  ledpcteuç  G,  ,Çplli..(de,(itilan).-no)plQie  un  récipient  de  faïence  dans 
lequel  passe  un' courant, d’hydrogène,  carboné  et  d’oir  atmosphérique,  Le 
corps  sérail  ainsi  d’abon|  dgs-éché,  puis  soumis  à  une, seconde  opération 
qui  ie  réduirait.. eq.  ccnd'es.  Cependant  les  gaz  dégagés  n’avant  d'autre 
iSéue  que  l’ouverture  supérieure  du  récipient,  on  n’éviterait , pas  l’incon- 
Vénirrit  qiii  résulte  de  leur  odeur  nèusé  ibonde.  i 

M.  Brunetti  (de  Pndoue),  a  exposé,  à  Vienne, un  poêle  de  briques  dans 
lequel  le  cadavre  est  placé  au-dessus  «l’une  pile  de  bois  etrecouverl  d’une 
cloclie  de  métiil  concentrant  la  chaleur,  il  faut-  ,1b  encore,  se  reprendre 
à  deux  fols.  Oh  obtient  d’abord  la  carbonisation  du  corps,  et  par  un 
second  chauffage,  quand,  on  a  désagrégé  les  matières  carbonisées,  on 
peut  recueillir  les  cendres  qui  sont  réduites  au  poids  de  3  livres  et  demie. 
Il  faut  de  140  à  160  livresde  bois. 

Le  système  Siemens,  (ihipagé  éri  Allemagne  par  le  docteur  Rei-làn), 
consiste  en  une  chambre  fermée  èh  terre  refrartaire  où  l’on  place  je 
corps.  Un  four  établi  au-dessobs,  chauffé  avec  de  la  tourbe  ou  du  char¬ 
bon  de  terre,  sert  à  amener  ù  une  température  très-intense  Un  courant 
d’air  qu’on  dirige  alors  dans  l’espace  qoi  contient  lé  corps,  Celui-ci,  eq 
moins  de  vingt  minutes;  est  réduit  à  quelques  pincées  dp  poussière  blan-, 
châtre  qu’on  peut  recueillir  dans  une  urne.  Le  prix  de  revient,  les  frais 
d’installution  de  l’appareil  une  fois  faits,  est  seulement  de  2  ,ou  3  tbalers. 
Le  professeur  Corini  (de  Lodi;,  a  renchéri  tout  dernièiement  sur  ce 
procédé.  Le  sien,  dont  il  fait  encore  un  secret,  mais  qui  a  été  expéri¬ 
menté,  permet  de  réduire  en  cendres,  en  quelques  minutes,  plusieurs 
corps  à  la  fois,  de  façon  que  l’opération  ne  coûte  pas  pour  chacun  d’eux 
plus  de  6  fr. 

A  ces  renseignements  il  faut  ajouter  que  des  Sociétés,  de  crémation  sont, 
déjà  instituées  èn  Autriche  et  à  NeW-York,  avec  mision  spéciale  dé’ 
poursuivre,  auprès  des  pouvoirs  publics,  la  réalisation  du  but  de  ces 
sociétés.:  .ilKiqy*  «i  uil.ujô  JaioiV  ,i«  loin  . 

,  Travail  bËS  EiifAHTs.'  —  bans.la  loi  suris,  travail  .des  enfants  et.  des 
fl.ll,'  s  mineures  employés  dans,  l'inifustric,  qui  vient  d’ôtre  adoptée  pat 
l'Assemblée  nationale,  l’acticle  13,  (seciion  Vj  intéresse  particuiièrement, 
l’hygjéiJe  piiblique.  Cet,  article  est  ainsi  conçu  :  . 

Art,  13.  Les  entihts  ne  pourront  être  employés  dans  les  fabriques  et 
ateliers  indiqués  au  tableau  offlsiel  des  établissements  insalubres  ou  dan- 

(1)  L'arrS'é  portait  20  places  d'agrégés,  mais  Une  fecliflcalion  a  été  faite  ultérieu¬ 
rement  au  Journal  opficibl, 
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gercux,  quo  bous  les  conditions  spéciales  déterminées  par  un  règlement 
d'administration  publique. 

Cette  interdiction  sera  généralement  appliquée  à  toutes  les  opérations  où 
l’ouvi  ier  est  exposé  à  des  manipulations  ou  à  des  émanations  préjudi¬ 
ciables  à  sa  santé. 

En  attendant  la  publication  de  ce  règlement,  il  est  in'crdit$ernployer. 
les  enfants  âgés  de  moins  de  seize  ans  :  1°  dans  les  ateliers  où  l’on  ma¬ 
nipule  des  matières  explosibles  et  dans  ceux  où  l’on  fabriquq,iifiejB,,inét  : 
langes  détonants,  tels  que  poudre,  fulminates,  etc.,  ou  tous  autres  écla¬ 
tant  par  le  choc  ou  par  le  contact  d’un  corps  enflammé;  2°  dans  les 
ateliers  destinés  à  la  préparation,  è  la  distillation  ou  à  la  manipulation 
do  substances  corrosives,  vénéneuses,  et  de, colles  qui  dégagent, de^.gaz' 
délétères  ou  explosibles.  ..,if  ..  ,  ,  |  lV. 

La  même  interdiction  s’applique  aux  travaux'  dangereux  ou  'matsains, 
tels  que  :  l'aiguisage  ou  le  polissage  à  sec  des  .objets  en  métal  et  des 
verres  ou  cristaux  ;  le  battage  ou  grattage  à  sec  des  plombs  carbonates, 
dans  les  fabriques  de  céruse;  le  grattage  à  sec  d’émaux  à  base  d’oxyde 
de  plomb  dans  les  fabriques  de  verre  dit  dé  mousseline  ï  l'étamage  '  aü 
mercure  des  glaces  ;  la  dorure  au.merourev  m:  :•  ,  en 

ÉCOLE  de  MÉDECINE  De  Bordeaux.  — ‘Tari arrêté  du-2fl,)roài,  M.  le 
ministre  a  décidé,qu’un  concours  élaitouvert  pour  un  emploi- decltef  4es; 
travaux  anatomiques.  Les  épreuves  c|e  çq,  cpnfio.urs  conpmenqefOnt  le 
lundi  4  G  novembre  prochai. 

Conçues  sanitaire  international.  —.Les  travaux. du  Congrus  réunis 
en  1866  à  Constantinople  n’ayant  pas  eu  clé  sutiès  pratiqués  un  petl 
sérieuses,  il  a  été  décidé,  sur  l’initiative  Me  là  'Busilé;  qu’un  autre 
Congrès  se  réunirait  à  Vienne;  La  plupart  ides Étals,  participants  -ont  déjà 
désigné  leurs  délégués;  ainsi  la  P.çspio  env/ùe  le  doçteur  Lenz,  Ja  France 
le  docteur  Fauvel,  l’Allemagne 'les  docteurs  'Peltènkofor  et  '"Hirscli,  ' 
l’Italie  le  docteur  Luciani,  la  Belgique  'lé'idocteür  Iletirard,  ellci,; 

L’Association  française  pour  l’avancement  dés  sciences  tiendra  sa 
3°  session  à  Lille,  du  20  au  27  août  1874.  BÙfre  les' séances  générales 
et  les  séances  de  section,  des  excursions  scientiliques  seront  organisées 
par  les  soins  du  Comité  local  de  Lille.  Le  président  du  Comité  local  est 
M.  Kuhlmann,  membre  coriespondant  do  l’Acadéniie  des  sciences.  Ce 
Comité,  composé  de  notabilités  scientifiques  et  industrielles  de  la  ville  de 
Lille  et  du  déparlement  du  Nord,  comprend  en  outre,  comme  membres 
honoraires,  M.  le  conseiller  d’État,  préfet  du  département  du  Nord, 

M.  le  général  de  division  commandant  en  chef  le  1e'  corps  d’armée, 

M.  le  premier  Président  de  la  Cour  d’appél'de  Douait  WW'  maiiVdtm 
ville  de  Lille,  M.  le  baron  lAlphunse  de  Hothsehitd',  président  de 'Conseil1 
d’administration  du  chemin  do  fer  du  Nord.  .  -'iituiHii  i  r.  >1> 

JI.  Ad.  Wurtz,  membre  de  l’Institut, .  est  président  de  l’Association 
pour  l’année  18741,  »’ 1  ',fi'  ’rviltiii  cil.iqvM 

Pour  Joui  les  renseignements,  s'adrosserau'  secrétariat ’dc  l’Ajsocia- 
tion,  76.,  Tiffi ,de  llqnnes. .  (  ,  ,j  . j( 

Récompensé  ;  de  M.  I’aéieur.—  iProoet  de  ].<n1!T-i  Art,  ;!l<iryi  iKiesl 
accordé  à  M.  Pasteur  une  pension  annuelle  et  yiqgèfe,  de.  12,9.96  Arauc^  à 
titre  de  récompense  nationale.  .  ‘  '  1 

Art:  2. :  Celte  p'éiisloH'sérà  îiistifitè' ait  livre  dès  pénsièns  civiles  du  Tré¬ 
sor  public  avec  jouissance  à  partir,  de  la  promulgation  de  là  présente  loi-; 
elle  ne  sera  pas  sqjeltq  anxtpip,  particuliérça  du,pnpiu|;.plje  serflre\(er- 
siblo  pbr  moitié  sur  la  veuve  de  M,  Pasteur. , 

Réunion  des  officiers .  Bains  froids.  —  JOara  jtne  jlfiS-.deaùèrêS. 
réunions,  M.  Decrulx,  vétérinaire,  a  fait  sur  les  bains  froids  donnés  aux 
chevaux  une  communication  d’où  nous  'exlrayonslepassagesoivant:  ■ 

«  Dans  cette  question  d’hygiène,  on  a,  trop;de  tondilrice  à  comparer  tes 
effets  du  bain  chez  le  cheval  Ù  ceux  produits  chez  l’homme.  Pour  établir 
une  comparaison  rationnelle,  . il  faudrait  d’.ubord  que  . l’homme  prît  un 
bain  ayec  ses  yêtemefits  .p’jété,  qu’il  se  fit  bouclidnnor  ensuite  et  qu’il 
restât  immobile  à  l’ombre  ;  il  ressentirait  alors  que  l'humidité  dé  ses 
vêtements  ’ périistorait,  assez'  longtemps  pour'  T irtcommodér  et  quelque¬ 
fois  poür  le  rendre  malade;  et  c’est  là  justement  ce  qui  arrivé  chez  le 
cliévAIP1'^"  ■  ’  ■ f :  1  •  "  ';l  'l'.p',  >d  „(•>  in  mi 

»  M.  Decroix  dit  avoir  oobstaté,  dans  un  régiment  qui  faisait  prendre 
des  bain6  de  mer,  uti  plus  grand  nombre  do  cas  defarcin  dans  le  semes¬ 
tre  d’été, que  dans  ,1e  semestre  driver,  dans  la  propoi  tionde  soixante- 
seize  à  cjpquanlB-si^  6ur  cent  Aipgt-huil  chovapx  traités  en  cinq  ans. 
licite  l’opinion  dp  M.'llonzom,  ex-vétérinaire  militaire,  et  de  M,  Dela- 
motle,  vétérinaire  au  train  des  équipages,  qui  ont  également’ signalé 
l’action  dé'l’eiiu  comme  étant  Une  dus  causés  du  forcin.  Il  est  également 
d’avis,  s'appuyant  sur  dès  faits  qu’il  R  observés,  que  les  bains  sont  une 
des  causes  de  la  morve.  » 

Légion  d'honneur.  —  A  été. nommé  officier  :  M.  Monscl  (Léon), 
pharmacien-major  (le  1**  classé  à  riiêpital  militaire  de  Sàticy.  ' 


Choléra.  —  Le  Morning  Post  publie  la  dépêche  suivante,  en  date  de 
Berlin,  lo  7  juin  :  «  Le  choléra  a  éclaté  dans  la  Haute-Silésie,  où  il  au¬ 
rait,  dit-on,  attaqué  les  districts  de  charbonnage  avec  une  extrême  vio¬ 
lence.  » 

—  Les  mesures  prises  à  Copenhague  le  6  juin  contre  les  navires  venant 
du  Havre  en  vue  d’empêcher  l’introduction  du  choléra  en  Danemark 
viennent  d’être  supprimées. 

—  Le  président  de  la  Société  italienne  de  bienfaisance  de  Paris,  M.  le 
docteur  Calfe,  vient  d’ètre  nommé  commandeur  delà  couronne  dTtalio. 
M.  Caffe  avait  été  élu  président  en  remplacement  de  Cerise. 

—  On  vient  ^'iqy^ntpr  ,à  ,^an  francisco  une  nouvelle  aiguille  perforée 
dans  les  ens  de  sa  longueur,  et  l’on  y  insère  un  fil  à  vis.  File  sera  surtout 
utile  dans  la  pratique  chirurgicale,  n’ayant  à  faire  passer  qu’un  fil  et  ne 
faisnnt  qu’une  ouverture  moindre  dans  la  substance  traversée  quo  celle 
qui  est  produilp  ppr  le : JU  .doublé  en  partie  do  l’aiguille  ordinaire.  ( Jour¬ 
nal  officiel.) 

Inanition  minérale.  —  Réclamation.---^  Nôtre  honorable  conrère, 
M.  V., Topinard,  nous  ppie  de  faire  savoir  qu’il  est  étranger  à  une  obser¬ 
vation  presentéé  comme  recueillie  par  lui  dans  une  brochure  de  M.  L.-O. 
DussitMty  ■  'pbarmacién  :  'Cette  observation  a  pour  litre  :  De  l’inanition 
MINÉRALE  DANS  LES  MALADIES:' ,  . 

Nécrologie.  — ’Nbus'iiVônZ  Déçu  la  pénible,  nouvelle  de  la  mort  de 
M.  le. docteur ‘Paul  Hybord,'  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  clic  f,  cl  u- laboratoire  et  clinique  de  ,1a  faculté.  M.  Uybord  est  décédé 
à  Meung-.sur-Loire,  le  1er  juin  1874.' 

—  On  annonce  aussi  la  mort  du  savant  bibliothécaire  de  l’Institut, 
M.  Ic'doclëur  Roùlin;  et  celle  de  M.  Catel,  médecin  de  l’hospice  civil  de 
Saint-D.’zier. 

,  ,  Etal  sanitaire  de  Paris  : 

Du  23  ap,  29  mai  1874,  on  a  constaté  835  décès,  savoir  t 

Variole,  1.  — Rougeole,  17. — Scarlatine,  2.  — Fièvre  typhoïde,  11. 

—  ÉrÿSipèle,  11.  —Bronchite  aiguë,  29.  —  Pneumonie,  116.  — Dysen- 
térie,  7.  —  Diarrhée  cholériforme  dos  jeunes  enfants,  3.  —  Choléra 
infantile,  0.  — Chuléra  nostras,  0.  — Angine  couenueuse,  8.  —  Croup, 
10.  —  Affections  puerpérales,  10.  —  Autres  affections  aiguës,  182.  — 
Airéctions  chroniques,  376,  dont  144  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Aflbçtions  chirurgicales;  30.  —  Causes  accidentelles,  22. 

.DqiSÔ  màl  au'5  jnin  1874,' on  a  constaté'858  décès,  savoir  : 
r  |  jVprjqte*1  ils  f— ;Rp,ugeole,  ,1 9.  Scarlatine,  1 .  —  Fièvre  typhoïde,  16. 

—  Erysipèle,  8, —  Bronchite  aiguë,  27.  —  Pneumonie,  82,-Dysen- 
t'Jriy,1  3.'  — ■  Diarrhée  ' cholérifôrmë  dés  jeûnes  enfants,  6!  —  Choléra 
nbaléas,' Ou-lU.  Aiigine  cotienneusé,'  d.  i—L' Croup;  'SJii—  AfTections 
puenpéraies,  fl,  :— patres  affections  aiguës,;  ,235.,-—, Affections. chronir 
ques,  359  (dont  133  dues  à  la  phthisie  pulmonaire^.—  Affections  ,  chirpir- 
gicaiès,"  49.  —  Causes  accidentelles,  40. 
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Comité  de  rédaction  :  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQUE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité ,  chez  M.  Deciiambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  Ici  8  juin  l8Tli  '“  . 

Contrjdütion  a- l’iiistoibè  du  tétanos  puerpéral.  —  Académie 
■  de  wiêdecirie':  Injections’ intra-veineuses  de' cittdRAt. 

Un  tétanos  puerpéral. 

11  ne  g’agil  paè  ici  de  ces  conlraclldntf  musculaire^  ‘ôbsérveeà 
chez  les  femmes  récemment, accouchées  et  clü;?,  1rs  poumpès,' 
que  M.  Delpech  décrivait  en  4  816  sous  le  nom  de  spasmes 
musculaires  idiopathiques;  que  Trousseau  dans  sa  .clinique 
étudié  sous  le  nom1  de  tétanie,  et  que  Dance,,  longtemps  oupav 
ràvaht  (1834),  désignait  sous  le  nom  de  tétanos  întenfiittént. 
La  maladie  que  nous  avons  en  vue  est  lé  'véritable  télànds, 
avec  tout  son  cortège1  de  symptômes  gvav es  et  ordinairement 
mortels.  '  ,  ,  , 

Dans  sa  thèse  pour  le  concours  d’açcouchement  (4  834), 
Velpeau  donne  une  observation  tiès-écourtée  communiquée 
par  M.  Larrey,  Il aürait  pu.ën  trouver  mipaulrp  dans  l’artiçlc 
de  FournierrPescayM  ipséré  dans:  le  LVe  volume  du,. grand 

DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ('4  821).  La  REVUE  MÉDICO* 

cnikuAciCAtE  dé  PAai§  (1 849)'  émpfunte  trois  obSd'rvatipnÉà  tih 
mémoire  du  ’  docteur,  pitre-Aubinaié,  Des  observations'  ana¬ 
logues  ont  été-publiées  depuis;  tant  eu  France  quien  Angle* 
terre;  M.  Hervieux  a  consacré  à.  ce  sujet  un  chapitre  impor¬ 
tant  de  son  Traité  des  maLaüies  puërpéu’ales.  Quoi  qu'il  en  Édit, 
le  tétanos  vrai  dés  femmes  éti  couches  est  assez  rare  pour  qu'il 
nous. ait  semblé  utile:  de  revenir  sur  une  observation  récem¬ 
ment', recueillie  dans  uotrè  service.  Un  de  nos  jeunes  confrères, 
M.  Lardior,  a  fait  à  celte  occasion  dès  recherches  consignées 
dans  sa  thèse  inaugurale;^  om. consultera  avec  avantage  ce 
travail,  fort  complet,  dans  lequel  se  trouvent  mentionné, es,  et 
appréciées  jles  principales  observations  publiées  jusqu’à  ce 
jour,  et  où  les,  différentes,  questions  àfféTèfttès  à  l'étiologie  et  à 
la  nature  de  la  maladie  sont  traitées  avern  un  remarquable 


l'EDILLETON. 

Attestions  professionnelles, 

Projet  dé  taxation  des  produits  pharmaceutiques  spéciaux.  —  Projet 
do  modifications  à  1’  organisation  de  l'Académie  de  médecine.  — 

;  jus 

Taxation  des  spécialités  pharmaceutique^.  -  \> 
La  première  question  que  soulève  là  pensée  de  frapper  d’une 
taxe. Tes  médicaments  spéciaux,  conformément  aux  deux  projets 
déposés  séparément  à  l’Assemblée  nationale,  le  premier  par 
M.  le  vicomte  de  Lorgeril,  le  second  par  M.  Teslelin  et,  huit 
autres  confrères  dépulés,  est  une  question  de  jurisprudence 
médicale.  Aux  termes  rigoureux  de  la  loi  de  germinal,  les 
remèdes  dits  spéciaux  sont  des  remèdes  secrets,  dont  l’annonce 
et  la  vente  sont  interdites.  U  n’est  lait  exception  .que  pour  deux 
catégories  de  préparations  :  d’une  part,  celles  qui,  antérieu- 
2°  Série,  T.  XI. 


talent  (Du  tétanos  puerpéral  consécutif  à  l'avortement  et  àd’accou - 
chement,  par  J.  J.  Lardior,  1874).  1  .  . 

La  malade  que  Fai  observée  était  une  femme  dequaraute- 
trois  ans,  ihèrc'  dè’six  enfants  et  sujette  depuis  l’année  der¬ 
nière.  seulement  ;à  des  prises  b ystériqwes,  Èlle .  aeeftHfiltà ..  le, 
8  mars,  chez  elle,  d’un  enfant  chétif  paraissant  âgé  au  plus  de 

huit  mois;  et  «e  leva  quatre  jours  après,  selpnçcmhahitude.  Neuf 
jours  après l’accouchement,  elle  éprouva  de  la  gêne  dansla 
déglütilion  et  une  cotistriction  des  mâchoires.  Dèüx  Jôürs  après 
se  manifestait  une  contracture  douloureuse  du  cou  et  dé  la 
nuque,  Elle  entrait  dans  nos  salles  le  20  mars,  dpuzejours 
après  son  accouchement.  , ,  „  ,  ....  .  ,  . . 

La  dysphagie,  le  tris  mus,  l’opisthotonos,  sont  très-accusés. 
Les  dents  ne  péuycnt,|.ét’t‘e|'jééailiile^  ‘,'La:  B'ginètt^jrè'sénTé'hii 
rictus  tout  paiTicnlicr.  Apyroxie.  complète;,  température  à: 
37°, 7.  Rien  dans  les  urines.  Les  lochies  coulent  régulièrement  ; 
les  seins,  flasques,  conlicnjrent  peu  de  lait.  , 

■Les  jours, suivants,  la  contracture  s’accentue  davantage.  La 
tête  est  fortement  rejetée  en  arrière.  La  nialadè  repose  s  tu; 
les  épaules  et  le  siège,'  La  .dyspliàgic  augmente-  Par  .moments 
surviennent  des  crises  violentes  dan6  lesquelles  la*  face  ost  vio* 
lacée,  la  bouthe  éçnmarite,  le  corps  agité  de  contractions 
toniques,,  sans  qu’il, iy,  ait,, pe'p.éiriîànt:  pçyte  de  conqeissgucè. 
Dans  ces  crises,  la  contracture  s'accentue  et  la  malade  pousse 
des  cris  plaintifs.  •  1!i' 

Depuis  son  entrée  jusqu'à  sa  mort,  qui  eut  lieu  daus  la  nuit 
du  24  au  25  mars,  la  température  augmenta  graduellement 
et  atteignit  le  chiffre  maximum  de  44°, 2.  Le  pouls  était’  â 
436.  Le  dernier  jour  on  constate  du  souffle  et  de  la  matitéà  la 
base  du  poumon  droit. 

La  malade  étant  marte  à  deux.heures  du  malin,  on  n’a  pas 
pu  prendre  la  température  au  moment  du  décès. 

Le  traitement  avait  consisté  en  potions  au  chloral,  applica¬ 
tions  de  ventouses  scarifiées  et  pulvérisation  de  chloroforme 


rement  au  2t  germinal  an  XI,  avaient  été  approuvées  dans  la 
forme  légale  ;  d’autre  part,  et  en  vertu  du  décret  du  >3  mai 
4’860,  rendu  sur  la  proposition  de  M.  Dumas,  celles  quiontéfé 
reconnues  Utiles  par  l’Académié  de  médecine  et  dont  la  fôr- 
mule  a  été  publiée  dans  son  Bulletin.  Chacune  de  ces  catégo¬ 
ries  ne  comprend. qu'un  très-petit  nombre  de  préparations.  Et 
cependant  la  liste  des  remèdes  spéciaux  librement  annoncés, 
librement  vendus,  celte  liste,  depuis  longtemps  considérable» 
s'allonge  tous  les  jours.  C’est  que  les  lois  mêmes  sont  impuis¬ 
santes  contre  la  force  des  choses  et  qu'elles  lèsent  souvent 
l'intérêt  public  avec  la  bonne  intention  de  le  protéger.  Ces 
remèdes,  s’ils  tombent'  sous  la  définition  juridique  que  nous 
t'appelions .  a  l'instant,  ne  sont  pas  secrets  en  réalité  :  leur 
composition  est  divulguée  par  les  inventeurs  eux-mêmes;  elle 
est  inscrite  sur  les  étiquettes  des,  boites  ou  des  flacon^.  Si  j’pn 
peut  ieur  reprocher  (c’est  une  vieille  querelle  .que  mous  ne 
voulons  pas  ranimer)  (de  promettre  souvent  plus  qu’ils  ne 
peuvent  donnerai  de  s’aUnbuèr  des  vertus  dont  là  médecine 
25 
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sur  la  colonne  vertébrale.  La  marche  de  la  maladie  n’en  fut 
pas  notablement  influencée. 

L’autopsie,  à  part  une  forte  congestion  avec  engouement 
des  deux  poumons,  et  principalement  du  poumon  droit,  et 
une  injection  marquée  des  vaisseaux  vers  la  région  inférieure 
de  la  moelle,  ne  nous  révéla  aucune  lésion.  M.  Ilayem  voulut 
bien  se  charger  de  l’examen  rriicrbscbpiqhé  de  la  moelle,  qui 
fut  fait  un  mois  après.  Les  éléments  médullaires  ne  présen¬ 
taient  aucune  altération.  (Voyez  pour  plus  de  détails  l’obser¬ 
vation  publiée  dans  la  thèse  de  M.  Lardicr.) 

Rien  que  la  tétanie  soit  le  plus  habituellement  une  maladie 
bénigne,  on  ne  saurait  cependant  nier  qu’il  y  ait  entre  cette 
maladie  et  le  tétanos  vrai  auquel  nous  avons  eu  affaire  cer¬ 
taines  analogies  assez  étroites,  et  que  M.  Ilervieux  a  fait  res¬ 
sortir  dans  son  Traité  des  maladies  puerpérales.  Notons  cepen¬ 
dant,  avec  notre  jeune  confrère  M.  Lnrdier,  quelë  tétanos  n’a 
jamais  été  observé  qu’à  une  époque  voisine  de  la  parturition, 
tandis  que  la  tétanie  s’observe  pendant  la  grossesse  et  chez  les 
nourrices  bien  des  mois  après  l’accouchement.  On  sait  qu'on 
peut  l’observer  chez  l’enfant  et  mèmè  chez  l’homme.  Les 
femmes  jeunes  y  sont  particulièrement  sujettes  (Trousseau), 
tandis  que  le  tétanos  atteint  dans  la  majorité  des  cas  les  femmes 
plùs  âgées.  Très-rarement  la  tétanie  est  mortelle.  Delpech  ne 
cite  pas  un  seul  cas  de  mort:  on  a  cependant  recueilli  deux 
ou  trois  cas  qu'on  serait  presque  tenté  de  rapporter  au  vrai 
tétanos.  La  tétanie  a  pour  siège  de  prédilection  les  extrémités 
des  membres  et  procède  par  attaques  séparées  par  des  inter¬ 
valles  de  calme  et  de  santé.  Elle  envahit  rarement  les  muscles 
de  la  mâchoire  et  de  la  poitrine.  La  température  ne  s’y  élève 
pas  comme  dans  le  tétanos. 

On  voit  donc  que,  sans  nier  absolument  l’analogie  des  deux 
maladies,  et  tout  en  les  assimilant  comme  espèces  morbides, 
il  y  a  lieu  de  les  distinguer  nettement  au  point  de  vue  de  leur 
étiologie,  de  leur  marche  et  surtout  de  leur  pronostic, 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  développe  le  tétanos  chez, 
les  .femmes  en  puerpératité  prêtent  également  à  quelques 
considérations  intéressantes.  A  priori  il  semhle  naturel  de 
faire  de  la  plaie  utérine  le  point  de  départ  des  accidents  ner¬ 
veux.  11  est  certain,  en  effet,  que  dans  tous  les  cas  observés 
jusqu’ici,  ces  accidents  se  sont  montrés  après  un  avortement 
ou  un  accouchement.  La  plaie  utérine  joue  donc  un  rôle  im¬ 
portant.  On  remarquera,  eu  outre,  que  le  tétanos  se  manifeste 
de  préférence  en  dehors  des  conditions  où  ec  développent  le 


seule,  et  non  la  pharmacie,  doit  connaître,  on  ne  peut  nier 
qu’ils  ne  constituent  pour  la  plupart  do  bonnes  préparations. 
Les  médecins  le  reconnaissent  d’ailleurs  en  en  faisant  un  usàgc 
continuel;  la  loi  elle-même  l’a  senti,  comme  il  appert  des 
diverses  tentatives  qu’elle  a  laites,  en  4810  et  en  1880,  pour 
leur  ouvrir  les  portes  de  la  pratique  médicale. 

Le  premier  effet  des  projeta  en  question  serait  donc  de  lever 
l’équivoque  que  le  temps  a  introduite  dans  cette  partie  de  la 
législation,  et  de  consacrer,  au  moins  implicitement,  une 
dérogation  reconnue  inévitable  aux  lois  de  germinal  et  de 
prairial.  Ou  peut  même  présumer  qu’il  y  aura  là,  au  jour  de 
la  discussion,  , un  motif  d’objection  contre  les  projets.  Aujour¬ 
d’hui,  lus  remèdes  spéciaux  ne  sont  que  i  tolérés;  ils  restent, 
pour  ainsi  dire,  en  surveillance,  toujours  justiciables,  si  besoin 
était,  des  lois  en  vigueur  sur  la  matière.  Quand  ils  seront 
taxés,  ne  se  croiront-ils  pas  entièrement  libres  et  sera-t-on 
aussi  autorisé  qu’on  l’est  actuellement  à  en  poursuivre 
l'abus?  Un  des  projets,  celui  des  médecins,  a  évidemment 


plus  volontiers  les  maladies  puerpérales  ordinaires.  C’est  à  la 
campagne  et  en  ville,  chez  les  femmes  accouchées  hors  de 
l’hôpital  qu’on  l’a  observé.  Il  survient  ordinairement  à  une 
époque  où  la  malade  semble  à  l’abri  des  grands  accidents 
puerpéraux.  Cette  circonstance  infirme  l’hypothèse  de 
Simpson,  d’après  laquelle  il  lie  serait  pas  impossible  que 
quelque  poison  sanguin,  analogue  à  la  strychnine  ou  à  la 
brucine,  prit  naissance  du  côté  de  la  plaie.  On  ne  voit  pas, 
en  effet,  pourquoi  ce  poison  sc  développerait  de  préférence 
chez  les  .femmes,  placées  dans  les  meilleures  conditions 
hygiéniques  et  à  une  époque  relativement  aussi  tardive. 

Comme  cause  déterminante  on.  a  fait  jouer  un  rôle  prédo¬ 
minant  aux  hémorrhagies,  aux  manœuvres. obstétricales,  aux 
impressions  morales  et  surtout  au  refroidissement.  Rien  de 
moins  établi  que  l’influence  .de  chacune  de  ces  causes  prises 
en  particulier.  Elles  jouent  leur  rôle  dans,, l'étiologie  de  toutes 
les  imlnéies  puerpérales;  ma's  rien  ne  les  recommande  parti¬ 
culièrement  par  rapport  au  tétanos.  Chez  noire  malade  nous 
n’avons  pu  remonter  qu’à  une  excitai) jlité.  ner.veqsc,  particu¬ 
lière  et  qui  s’était  traduite  depuis  quelques  mois  par  des 
attaques  hystériformes. 

L’étiologie  du  tétanos  puerpéral  est  donc  tout  aussi  obscure 
que  celle  de  tétanos  chirurgical  ordinaire,  Nous  constatons 
bien  un  point  de  départ,  la  plaie  utérine;  mais  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  faire,  en  quelque  sorte,  abstraction  de  la  puerpéralité 
et  ne  voir  là  qu’un  simple  tétanos  traumatique,  consécutif  à  la 
blessure  utérine.  M.  Lardier  insiste  avec  raison  sur  cette 
distinction  et  sur  les  conditions  particulières  créées  dans  tout 
l’organisme  par  le  fait  seul  delà  puerpéralité. 

Nous  ferons  une  dernière  réflexion  relative  à  l’engorge¬ 
ment  pulmonaire  qui  s’est  traduit  dans  les  dernières  heures 
delà  vie  par  le  souffle  et  la  matité,  et  à  l’autopsie  par  une 
coloration  lie  de  viq  des  deux  poumons , et  l’infiltration  d’mie 
grande  quantité  de  liquide  séreux  çl  jaunâtre  tiès-yiçhe  en 
leucocyte?.'  M.  'Lardier  se  demande  si  celle  lésion  jiuln^ouairc 
ho  relève1  pas  de  l’infection  puerpérale.  Nous  crayon^  qi^on 
peut  l’expliquer  d'une  manière  beaucoup  plus  simple  par  le 
seul  fait  du  trouble  apporté  à  la  respiration  par  l'étal  tétanique 
du  diaphragme.  11  est  évident  qu’en  pareil  cas  les  force?  inspira¬ 
trices  sont  notablement  amoindries;  le  poumon  se  développe 
incomplètement;  d’où  les  stases  des  liquides,  la  congestion  et 
l’œdèine  qui  ont  été  signalés. 

Blaguez. 


prévu  le  cas;  car  il  spécifie  dans  son  article  7  qu’il,  sera 
((contrevenu  (dérogé)  en'  rien  aux  lois  et  règlements  concer¬ 
nant  la  police  de  la  pharmacie  ».  Toujours  est-il  que  de  cette 
situation  un  peu  singulière  de  remèdes  interdits  par  une  loi 
comme  étant  secrets  et  autorisés  par  une  autre' lof  t)  être  an¬ 
noncé^  et  vendus  moyennant'  une  taxe,  pourraient  naître,  dans 
l’application  juridique,  des  difficultés  assez  épineuses,,  parce 
que,  le  fait  de  la  vente  et  de  l'annonce  d’un  remède  spécial 
ne  pouvant  plus  être  raisonnablement  poursuivi,  il.  ne  .resterait 
plus  à  sévir  que  contre  des  abus  étrangers  à  ce  fait  et  qui  ne 
sont  définis  nulle  part, 
i  Voyons  maintenant  le  point  de  vue  fiscal. 

On  peut  estimer,  croyons-hpüs,  à  la  somme  arinuellç  de 
30  initiions  la  valeur  des  remèdes  spéciaux  fabriqués  en 
France.  Sur  cette  base,  la  (axe  'de  10  pour  4  00  proposée,  par 
M.  deLorgeril  ne  rapporterait  déjà  au  Trésor  que  trois  millions, 
au  lieu  des  six  que  fait  espérer  l’expose  des  motifs.  Mais  l’au¬ 
teur  du  prôjèt  n’a  pas  réfléchi,  ce  nous  semble,  que,  sur  ces 
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Injections  intra-veineuses  de  chloral. 

La  question  du  choléra'ade  nouveau  fait  défaut  dans  la  der¬ 
nière  séance  de  l'Académie.  C’est  évidemment  une  question  A 
processus  intermittent,  rebelle  à  triute  tentative  dé  coction  et 
de  solution.  On  est  revenu  aux  injections  iritra-vèiheuses,  au 
perchlorure  de  fer,  au  chloral,  à  l’ammoniaque,  et,  par  ces 
divers  chemins,  à  M.  Oré,  toujours  défendu  par  M.  Bouillaud. 
L’éminent  académicien,  qui  rie  courtise' pas  la  faveur  publi¬ 
que,  se  fait  volontiers  le  consolateur  des  opinions  rebutées, 
comme  dari8  le  cas  présent,  ou  le  père  dés  opinions  orphe¬ 
lines,  comme  dans  la  question  dés  mouvements  du  cœur.'  Oi¬ 
sons  pourtant  —  et  il  l’a  formellement  déclaré  —  qü’il  ne  se 
constilùe1  pis  le  panégyriste  de  la  iriélliode  de  M.  Oré  j  qu’il 
entend  seulement  faire  dès  réserves  au  sujet  dè  la  valeur 
réelle  de  cette  méthode,  et  montrer  qu’elle  est  sortie  d’une 
longue  série  d'expériences  poursuivies  avec  précision  et  saga¬ 
cité.  "  ""  ''  ’  "  " ' ' ' ‘ 

Les  réserves  de  M.  Bouillaud  sont  bien  avisées.  Il  est  certain 
que,  poür  le  nioriient, l'ensemble1  des  expériences  connues  n’âu- 
toriséaücüneriiërii  la  subslifulîori  habituelle  de, l'injection  intra¬ 
veineuse  du  chlorèl  à  l’inhalation  du  chloroforme.  MM.  Gos¬ 
selin  et  Ti-élat  en  ont  très-bien  dit  la  raison.  Quant  à  ce 
motif  allégué'  Sùrtoiit  par  Ml  Bussy,  que  l’on  administre  réel¬ 
lement  du  chloroforme  quand  on  injecte  du  chloral,  puisque 
le  chloral  devient  chloroforme  au  sein  de  l'économie,  et  que 
conséquemment  le  danger  d’intoxication  reste  le  même,  ce 
motif  n’a  peut-être  pas  la  valeur  qu’on  lui  attribue.  Celte  trans¬ 
formation  est  lente,  graduelle,  et  il  est  possible  que  le  chloro¬ 
forme  ainsi  dégagé  par  petites  quantités  successives  ne  soit  pas 
aussi  offensif  pour  le  système  nerveux  que  lorsqu’il  se  dégpge 
en  masse  d’un  appareil  à  inhalation.  En  sorte  que,  si  l’on  re¬ 
gardait  èxclusivèinènt  au  point  d’ arrivée  età  l’aption  topique 
de  l’ahéstliésiqùe,  saris  tenir  compte  de  la  porte  d’entrée  et  de 
la  voie  parcourue,  il  ne  serait  pas  impossible  que  l’injectiop 
veinèrièe  fût  moins  périlleuse  que  l’inhalation.  Ce  qui  çon- 
dairinè  l'injection  de  chloral,  c’est  la  chance  d’une  phlébite, 
c’est  éèlié  de  la  coagulation  du  sang,  c’est, celle,  en  un  mot,  des 
effets  nuisibles  qu’on  peut  craindre  du  chloral  avant  qu’il 
ait  changé  de  nature  et  soit  passé  à  l’état  de  chloroforme. 

— >  La  séance  avait  commencé  par  des  communications  fort 


intéressantes  de  M.  le  Président  et  de  M.  le  [Secrétaire  gé¬ 
néral,  relatives  au,  projet  d’un  nouveau  local  à  attribuer  à 
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1  TRAVAUX  ORIGINAUX.  , 

Chirurgie  pratique. 

De  l’excision  d’une  partie  du  périnée  comme  moyen  de  TRAITER 
LES  FISTULES  URÉTURO-PÉRÏNÉALES,  par  M.  le  docteur  Voille- 
mier,  chirurgien  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  etc.  ,  j.,  ,  , 

(Fin.  t  Voyez  le,  n°  .24.)  ;;> 

Ons.  Itl  (recueillie  par  M.  Proust).  — Giroux,  âgé  de  cinquante- quatre 
aijs,  aété  militaire  jusqu'au  1842,  et  ensuite  ouvrier  en  ■  porte-plumes. 

Il  est  entré  à  l’Hètel-Dicu,  dans  les  salles,  de  M,,Yoi|leiiuer,  le.lor  juillet 
1870./ 

Antécédents.  —  Ce  nialade  raboute  qu’étant  au  service  il  éut  une 
chaude-pisse  sur  laquelle  il  ne  peut  dopner  des  détails  précis  ;  il  sait  seu¬ 
lement  qu’elle  a  été  très-douloqreuse  et  dur^t  plusieurs  mois.  En  1807,  il 
s’aperçut  que  le  jet  d’urine  était  notablement  diminué  ;  il  urinait  très- 
souvent  et  chaque  fois  la  mictibn  était  accompagnée  de  douleurs  dans 
l’ urèthre.  Bientôt  l’urine  ne  sort1  plus  que  goutte  â  goutte,  mélangée  d'un 
peu  de  sang  ot  quelquefois  de  pus:  Un  jouit,  sans  cause  connue,  il  vit 
que  ses  bourses  étaient  très-gon(lées  ;  elles  acquirent  le  volume  des  deux 
poings';  elles  étaient  rbugès,  tendues  et  douloureuses  au  moindre  mou¬ 
vement.  Après  quelques  jours,  un  abcès  s’ouvrit  sur  le  côté  gauche  du 
rapho  et  donna  lieu  à  une  fistule  donnant  passage  à  la  presque  totalité 

Dans  10  mois  d’avril  de  la  même  a  nuée, Te  malade  entre  dans  le  service 
de  M.  Yoillémier.  Celui-ci  reconnaît  que  l’urèthre  est  très-rétréci  et 
pratique,  la  divulsion.  A  partir  de  ce  moment,  les  urines  furent  rendues  à 
plein  jet  et  sans  douleur,  ha  fistule  guérit  sans  autre  traitement.  Le  ma¬ 
lade  sortit  de  l’hôpital.  On  lui  avait  recommandé  de  passer  une  bougie 
dans  l’urèthre  tous  les  quinze  jours  environ  ;  mais  il  négligea  cette  pré¬ 
caution,  trouvant  qu’il  était  parfaitement  guéri. 

Dans  le  courant  de  mai  18170,  il  éprouva  quelques  douleurs  dans  les 
bourses.  Celles-ci  se  tuméfièrent  un  peu  moins  que  Ip  première,  fois  ;  elles 
étaient  rouges  et  tendues,  en  ménie  temps  que  la  miction  devenait  plus 
fréquente  et  plus  pénible.  Un  abcès  se  forma  dans  ces  parties,  et  l’ancien 
trajet  flstuleux  se  rouvrit,  donnant  passage  à  de  l’urine  et  du  pus.  Quel¬ 
ques  jours  après,  deux  autres  petites  fistules  s’établirent  en  arrière  de  la 
première.  Le  malade  resta  dans  cet  état  tout  le  mois  de  juin,  et  sè  décida 
alors  à  entrer  à  l'Ilôtol-Dieu. 

Étal  actuel,  —  Le  malade  est  d’une  bonne  constitution.  Il  a  un  vif 
appétit,  quoique  assez  adonné  à  la  boisson  depuis  longtemps.  l,e  scrolum 
est  rouge  par  places,  doublé  dé  Volume  au  moins,  de  forme  irrégulière  et 
comme  bosselé.  Le  gonllement  est  dû  à  un  œdème  dur.  L’orifice  de  la 
première  fistule  occupe  la  partie  postérieure  du  scrotum  et  est  situé  au 
sommet  d’une  végétation  mollasse.  Celui  de  la  seconde  est  plus  en  arrière 
et  à  gauche.  E  fin,  l’orifice  de  ta  troisième  se  trouve  au  niveau  du  bulbe. 
Le  stylet  pénètre  plus  ou  moins  profondément  dans  ces  ouvertures  fistu- 
leuses,  qui  semblent  traverser  irrégulièrement  une  masse  de  tissu  induré 


trente  '  millions,  la  France  n’eri  consomme  guère  qu’uuè , 
dizaine,  ce  qùi  ferait  descendre  le  produit  de  la  taxe  à  un  , 
million,  puisque,  si  nous  ne  nous  trompons,  les  produits  d’ex¬ 
portation  (soit  ici  20  millions)  sont  passibles  non  déjà  taxe, 
mais  de  la  détaxe.  Nous  ne  supposons  pas  que,  alléché  par  la 
circonstance,  le  fisc  veuille,  lui  aussi,  spéculer  sur  des  produits 
spèciaux,  en  vertu  d’une  loi  spéciale,  Quant  au  projet  des  méde¬ 
cins,  'qui  est  un  amendement  au  précédent,  il  donnerait  sur  le 
papier  un  chiffre  beaucoup  plus  grog.  «  il  sera  apposé,  dit  le 
projet,  sur  les  récipients  dans  lesquels  ces  remèdes  seront  con¬ 
tenus  des  timbres  particuliers,' vendus  par  l’Étal.  Le  coût  de  ces 
timbres  sera,  pour  les  récipents  contenant  des  substances  liqui¬ 
des,  de  15  c.  pour  une  capacii^  de  1  centilitre  et  au-dessous  ;  il 
augmentera  de  1 0  c.  par  chaque  centilitre  de  capacité  en  plus. 
Pour  lès  sübstaiices  solides,  il  sera  de  15  ç.  pour  ,1e  poids  de 
32  grammes  et  au-dessous;  il  augmentera  de  10  c.  à  chaque 
augmentation  de  32  grammes.  »  Or,  les  produits  spéciaux,  sous 
la  forme  qui  leur  est  donnée  pour  la  vente,  pèsent  en  moyenne 


300  grammes;  ce  qui  fait  ressortir  à  plus  de  1  franc  la  taxe  de 
chaque  boîte  ouflacon.  Si  l’on  fixe  approximativement  à  3  francs 
le  prix  vénal  de  chaque  échantillon,  on  voit  que  le  produit  de  la 
taxe  sur  les  dix  millions  de  spécialités  consommées  en  France 
serait  de  plus  de  trois  millions,  sans  compter  celui  de  la  taxe 
sur  les  prospectus  (timbre  de  50  centimes)  demandée  par  le 
projet.  Le  nombre  des  prospectus  doit  s’élever  à  une  cinquan¬ 
taine  de  millions. 

Nous  nous  défions  infiniment  de  nos  aptitudes  finan¬ 
cières,  et  pourtant  il  nous  vient  des  doutes  sérieux  sur  les 
effets  définitifs  d’un  pareil  impôt;  nous  avons  même  quelque1 
crainte  d’un  résultat  analogue  à  celui  qu’a  produit  le  célèbre 
impôt  sur  les  matières  premières,  c’est-à-dire  une  diminution 
du  rendement.  Les  trois  substances  qu’on  emploie  le  plus  en 
pharmacie  sont  déjà  très-chargées.  Les  aromates  ont  été  sur¬ 
taxés  ;  les  sucres  plus  surtaxés  que  les  aromates  ;  l’alcool  plus 
surtaxé  que  le  sucre;  ce  qui  a  élevé,  dans  une  proportion 
très-forte,  les  frais  de  fabrication  de  beaucoup  de  produits 
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occupant  une  grande  partie  du  périnée  et  envelopper  l’urèthre.  Le  malade 
urine  souvent.  Quoique  le  cariai  laissé1  passer  assez 'facilement  une  bougie 
de  6  riilllimêlies  2/3, 1  il  s’écoule  par  les  fistules  ürie'  certaine  quantité 
d’urine  et  dBpus'pendtmt  la  miction  ;  hOrs  le  temps  da  lb;miotiûnyil  sort 
«nepre  du  pus  ,par  les  fistules  placées  an  arrière  quand  on  opère  une  «ep- 
t#*up pression  sur, les .p^rfiep, ,ypisj[)ea.,;1  ,<  j  *{  aioi  ;j |,.rj  a(1  .ji|«,'up 
.  M^yoillewjaif.ayant.capstgté,  cptpiq^.il  vient .jl’te  dif,  qpje  le.caaql  . 

wèü'tân  in» 

la  difficulté  que  les  urines  auraient  à  sorliria  reproduction  dé  la  première  ] 
fiâlûlê* etila’ ’fôr'matioh  dé  deux  nfuVeÜés.'  J1  pènsé.  qilè/rorigirié ‘flï'iîès  ): 
néévédrisf ;  hècidèrilà  <sé !  tri)trveJ  'dans 1  rélicïénrie  ‘éàViiS  dh  -prëniieé'  abcès  < 
’qu'a'oU  le  malade, ;  eaVîlô  qui  aura  persisté  à'un'cèrtaSn  degré  ulérè  ttlêuie  l 
qufcBaièoihmunjcation  avec  Eurôlhre  aimbélé* fermée t  Ceiquli  est  encore  I 
eUiftveur  de.  oeUe  éupposiüoni  c’eist  l'induration  étendue  et 'profonde  qui 
comprend  toutile périnée*  m  hi'inijnm  .ni  „„  jivniii  /  I 

Le  4  juillet,  le  malade  ayant  été  cblorofffqifg,  on  iatrod  ui  t  une,  jWf$e 
^.étallijjup,  ju^uq  (  j(|ans .  .ty, ,  ^n  pratiqué  Itetçfqipq,  d’vrié  ppfïion 

du,  périmée,'  comprise  critre dqux  incisions,  elliptiques  ef,  ..suivant 
les  réglés  .qdrciàt1  été  exposées  dans  Tés  'obsèè,vatii‘ns!‘p/écéil(iri'lc.s;"jLe 
banal,’ MU  ‘à  décolHrfertJ  jîrésenté’ÿnè'ÿeèfot'atibA 'âfesez  labéé1  dotil  od'rie 
peut  priétiser  l’oùvèPtriré'  pafèb  qu'éllé  ést  rétnplîè  àè1  Yégéiatiôns Wdiiés, 
mollesv ’dui  voluriie  d’une 'deuii-noîsette.  Une  soride'dcgomme  est  substi¬ 
tuée,  èila  sonde  d'argent;,  et  iajplnift  est  pansée, à  plat  avec -de  lac  harpie 
sèche,.  E’oxamen  de  teiportioriisxciséti  montre  destiasusblaricWtres,  durs, 
.tf^Tf^.lpuViPJIusieurs  trajatSiflslrileMîtiSlloqtiasapt.daos  une. petite  iC^yjté 

fréquentes,  bans  la  sbiréc  seulement,  il  y  a  eu  un  léger  frisson;  ce  que 
M.  Voillemier  attribue  à  ce  que  l’interne  de  serVieë/'rlëri1  prévenir  'et 
voyant '|a  charpie  moüilléet'  l’a1  changée'  mt'lloM'  de 'iliil.hidsbrl'prt  i>lace 
jusquip  cc-queida  suppuratiomsoit'bienlétabliei  u  I  »  i.-i  jih  in 
.  ,  De  ep  jopr  au'15  juiiictj  iJd,  plaie  est' pansée  chftqueipiaiia  tàns.iqft’il 
ifri/vé  n'pu  f|ç,  no.uveaq.  Coipnjfîîle.  fîlliJpdp  asÇrirqique.pepdqntiJa 
mip^ioq- lçs(.uripe4,  pqss.ent  ,wj  ppr^o  çutoui;  de  (ja.p9qdp,|,qçliç-«u.  qui 
n  avait  été  repouveléc  que, .deux,  fois^.épt  Retirée. Lç|  ùnn«  sortent  à 
plein  canal’,  cités  : Contiennent  du  m'ucb-puà  produit  ircp-nrobàhfèmént 
par  le  séjour  de  la  sonde,  cap,  bien  que  la  plaie  du  péririêe/nfe1  soit 'pas 
encore  complètement  cicatrisée,'  il  ne  sort  plus  d’iiririe"  de  ce  côté. 

Le  30  juillet  la  cicatrisation  est  complète;  l’induration  du  périnée 
n’existé  plus.  Lennpladeaynnt  eu  luné  bronchite: dans  la  seconde,  semaine 
du.raoisd^otlt^'onile  fgardè;dans  le  service,  quoique'  vers  des  i  premiers 
jflurs ,  de  septembre  pi,  pût.$qrilr.  Qn  peut  ;ainpt , l’exp/piopr;  pyep  eoip- .  H 
sort  l’e  ^9,sppteqibrq  en  tcès-ib°u  é(qt.  .  , iiioi n-\b 

Cé  malade  aélé  rev.u  le  13  février  (  la  guérisqn  ne  s’clait  pas  flementie. 
Malgré  cela,  'il  sé  passe  une  bougtedansi'urèlhrë  tous  lesrvipgt  jours, 
■cornhie  délai  lui'a  érié  rPéorri|parid6.  ’” i’  '  :  ,  ' 

-,  Qds.  dXdreéupiUie'  pap  Mr  Zambianahi,  .interne  i  du  /eryjpe),*  -n  iBelliot 

(Frqpçpjs),  pordoufl^pr,  ègq  :do  trepitqrsert  ;aP?ii  est,  firtré  à  ÉHOfpl.-.ijipp  .et 

pouchè  dans,  le, li,t  ni  3,7  de  la  saljp  Saint-Æôme  je  b  o.efpbpjq  ,197.0, .... 

Cet, homme  es!  d’une  bonne  santé,  et  pà  vie  pst  régulière!1  il  a  éu  la  vh- 
Wole'à' i’àèë'.dé  douze  aiisi'  1  '  ’ ' ' !  !V  '  1  iu.^.ii, tu.: 

A  'l'âge  de  yiégt-trdls'rinb,  il’  éüÇ  à  ’  la  fois  uri  chârt'cre  du  frein]  saris 
acoidenls  oontéculifs,  et1  une  chautlepisse. : 'Uelle-ei; !  fréüée  par  des  'ih- 
jeelionadenilralo  d’urgent,  céda  eri  partie  ali  bout  de  doux  mois,  ldissant 
ajgès  eUejun'légersuintemenl'quiia  toujours-existé  depuisj"  anfi' 


Belliot  avait  vingt-huit  ans  quand,  voyant  son  jet  d’urino  diminuer 
chaque  jour  de  volume  et  de  force,  il',1  s’adressa  à  uq  médëèîii,!  qui  lui 

passa  quelques1  bougies  dans  l’urèthre.  . I  1  ■'■■■■■ 

Marié  à  trente  ans,  il  eut  trois  enfants,  dont  l’un  mourut  dé  è'éiiVill- 
slons  èt  dont  les  deux  autres  vont  bien.  ;  ''  ' 

Cependant  la  difficulté  qu’il  avait  J  uriner  augmentait  toujours,  et 
deux1  ans  apéès,  bh‘:  i'8B4,  il!  eri'téà'à  ï’h'è'pitéi  Sairit-Lohis;  ^dhri^jlë  sérvice 
'délMi'VoiHemiér.i'pié  il'iiest'a  \iri!gt-yüa'tre/j’otii;s.-'ïl'ÿ‘'‘fiil  Ità'ît'é  par  la 
dilatation  sirtiplé,  au  VrioVen ‘  dèbèùgles'd^'gdlhmël'ètlâ'éaSprtîëii  üririait 
1  ti-éS-bién,  ét  jùsqu’h'cès  dfernlërs  téiripâ  il  'néls’a1pèVèbVaït‘d‘a,ucüné,gêne 
dans  la  miction.  i:!)a,u  al  X'Mktut  1  ?.,ii 

'"  Baris  lé1  mois  ôè"fêvrlëii  1870^'épréiiéànt:,dé'lbgèrbs;doiileufs  èt  un 
peu  de  gène  au  périnée,  il  y  porta  la  main  et'  coiiStàia  la  présOnéë  d’une 
petite  luméur  gro^sé  cpmme'urie  hoîsetle  au-devant  de'  ràrius.  ;Cëllè-bl, 
traitée  pàï‘ des  cblàplàemeS,  'é’püVHt  au  hbiit  de  déilk  mois1;  'Dcfmîs  ce 
moment  il  'sortait 'par  là  fislrilé  à  ehbqqie  mïçlibri  un'e!  'qiià'rititë'  d’Ürine  |»u~ 
'!ru1éritë,varïabïé  de  quelques  gouttes  àurié  cüillérééiàcafé.’iTtriip'leï  dérix 
'  bû"léols  jéurs  la  fistule  së'fermàît  pour  uri1  tëinps  très-çoàrt’j’  àiors  les 
douleurs  reparaissaient  et  la  fistule’'  së!  rpuVràU,  dprihâriipàssàg’C  à  de 
l’urine  et  à  une  quantité  de  pus  plus  abondabléqub’d’érdînairév'j 
Élat  actuel.  — A4  centimètres’au  devant  de  l’anus,  et  sur.ip  raphé, 
'•ffiiSSfrfet^S?.  pelite.,,lurt,eurt.dpjvolump  jd’un  jipriço^.  ijpsée, , présentant 
une  sorte  de  fepte  inferieurement.  Elle  réposp  syr  upé  masse  indurée,  qn 
'peu  à'pIàlîp/dp'ypWpip  d'pn’  mpérpri(.ierilÿiron  q^fp^aqt'^rjjs^yec  le 
bvlbpj.jAu-devant,. pp  cotte  mpsse,  pn  sppt.le  édnaj,  çp.mmé,  étranglé  sous 
le  nialade  çpmm,ehce,£i"jürinér^  on  voit 
quélqqçs.gputfes  de,pps  pt  q’qjjiyle' i’Urj^ë't'roublc 
mélangée  de  pus..  Pendant,  les  premiers  juin  s  on  se  contente  de  laisser 
le  malade  aurcp  n  ■  bains  et  des  cataplasmes  sont 

'  àppliqüés  série  périnée.  "  ;  ’ 

. ,  ,Le  1^,  pn.  eçpayp  ipulilemp.nt  j’inlrpiiiiçliou,'  dans  l’qrèllirp  ri’ùné  bqugie 
très-fine;  ^péljç-^Jpt'.’^ptëp  pn  pvqji|  du  bqjÈp |et-flte^e^!qüpique 
.  ,maniée  PYOp,  une  granije 'jn&sçrÿçi ( j’écoplefncpiqe,  (jppfqpcsl,gputteè  do 
sang.  Dans  ià  journée,  le  malade  à  éu  plpslcurs, fijssens .légers  et  un 
ppu.|le,.ma|  Ue,tô;e.^  ,  .  „|  ■  . 

,,Le  i6,  pn.  p,qrvj,ent  à  passer,  imp  topgie  dp  1  ryiitlipaèticç  jusque  dans 
la  'yessie,  op  èllqirfiste'p^efpeuvc.  jte  frialaçje  n’à.pas  eu  dp  fièvre. 

Lp  13,  on  remplace  là  premi^e  bougie, par  une  autrë  dé  2  millimètres. 
Le  19,  divulsion.  M.  Voillemier  pratique  cette  opération  par  le  procédé 
,  qi^il, h. iippgiqê,. .fie, flia.ladp  éprpuyp.  PëP  de. ’  doulpur  pt  ciest  à  peine  s’il 
sort  de  t’urèthre  une  'gpptlp  .dp  iiqùidp  spnguipplpni.  j/lJir.^  .q.dp.  le.  divul- 
.spu.r.  ,4;  , étp  retiré,,  jjp  ’ •f,Çi8BèHVfit%îe  de 
7  millimètres  1/3.  La  journée  se  passe  sans  le  moindre  accident. 

Le  20,  la  sonde  csl  retirée.  En  prcssqpt  1  urclhre  dartre  en  nyant, 
"  on  en  fait  suinter  deux  gouttes  d'un  riiiico  pus  épais 'et  roü'gcâl^pf,. 

,  be  21,  La  jpprnép,  du  29  a  [Sans  fièvre.  Le  malptje.  uripç’ a  qlein 
panai,  paps  doujeijr,  ; ?iyl  !■ 

,  Squs  l’influencc  d’ppë  miction  facilp  ët  de  topiques  émo.ljipnlp,^ "I.’milu- 
ration  du  périnée  a.pptablcment.  diminué.  ,La  fistule  pcr.sisto  el)e  '.donne 
encore  passage  à  l  urine,  mais  çn  moins  grande  qiianti/é  *jçf .  jpjijéurs 
.  inéléü  dp  plis.  Le  malade  urine  .moins  souvent  qu’àyanl  l’o^éràtîqri/m'nis 
encore  assez  fréquemment  et  surtout  la  nuit.  . 

Le  2  novembre,  Al . V oi\içriiiër  juge  convenable  de  pratiqppr.  une  autre 
.  .opération  pour  .obtenir  la  guérison  de  la  fistule.  Lo  malade  ayant  été 
préalablement  chloroformisé  est  placé  en  travers  sur  son  lit  et  dans  la 
position  indiquée  pour  la  tàille  périnéale.  L'opération  est .  faijle ,  de  ;la 


itnjioi-tanls.  Dans  quella  mesure  la iporiào'm'niRiiofl, (lès, spçpia- 
Htéf  ct  pq1'  suite  celle  des  suDstancep  qu’on  peut  pppelçrJëjii’s 
rn0fmp)-omiè^s,  sera-treile  affectée,  par  un  jiouvel  imjpo^e 
P^?,Ciul1.tie/'5(Juipiri!uIe  vente? Nous  ne Ie.s3.y9ns.  Dt-  clê ^Prgeril 
a  Ea!?'.  de  due,  dans  son  exposé,  ..que  les  .malades  amis  des 
spécialités  ne  regardent  pas  à  l’argent j  c’est  nnsentimpnt 
tont  personnel  j  nia,is,  s’il  eu  élait  fout  autrement,  comme  'uçUs 
sommes  disposé  à  le  croire,,  el  si  la  consommation  des  pro¬ 
duits  diminuait  fo.rtenient  en  Fiyince,,  il,  faudrait  cxarn.inér 
d’uboi’4  quoi  ;  pourrait  êU’é  le  décUet  sur  l'içfrpôt;  çoricerriati  t 
les  ttro/iialiîs,:  Je  suçre,  l’alçool.et  quelques,  a'utres'subsiandés1  ; 
puis  de  combien .  pourrait  baisser  le  produit  dç , la  taxe  nou-  ! 
velle,  ,qwï .! 3Pi trquvepait  peut-être  ayqir  pouivtiase  non  plus  la 
somme  |dç.  <Jix .  yMiltlons, , irVais,  qejle  dq  sij;,  d'e  quatre  ou  de 
trois  ;  ctifin,.  conibiqp  i)a ,  fprlune  publique  pourrait.  pér^rW.  siir 
les  vingt  juillious  lenyiron  que  les . spéçiiililés.  font  entrer  en 
France  chaque  année.',,';  J  ,(V'mui‘! 

Le  projet  Lorgeril  péclm  par  limidilé;  l’autre,  peut-être;  par 


excès  de  hardiesse  :  il  tuerait  sur  l’heure  les  quatre  cinquièmes 
des  spécialités.  Ee  massacre  des  spéçiaîités  estT  ji  dups  1es,i|(teh- 
■j lions  des  auteurs; du  projet  î^on,  puisqu’ils,  leur  d.euià.ndeutdc 
Fàrgent;  Mais  que  serait  un  impôtd’ avance  lariiàisa  source  Î.G’est 
-  eequ'il  esfdifücile d’dvaluerrMrde Loi geril  a-t4I  nàison  j  sont~ce 
les  consommateurs,  c’est-à-dire  les  maladesi  ’et'  nondes  fabri- 
catits  qüi  supporteron  t  la  taxé  ?Ge  serait  alors  un'fébültàt'dirècte- 
ment  contraire  â  celui  que  se  proposent  certainement  nos  con¬ 
frères  de' Vèrsàillevët  saris  doute  aussi,  '  dqns  lq  ^d’d^diur, 
M.  .de  LorgoiiUiihuiême,  H.noussemblequ’qn  'itiôü.yè^U'.aisé- 
;  ment  dans  dlautresiobjets  du  .consommation,  nioips  iiîdispeusa- 
bles  etplus  agréables  que  des  préparerions  pharmaceutiques  (le 
1  vin  do  Champagne,  lé  château-margaux,  elc.),  Ia  matière  d’un 
:iri‘ipôt!,què  'M.  ’lé  vièomfe  he  se  réluserait  pas  à  aéquilter. 

Voilà  nos  doutes.  Nous  les  traduisons  Simple niërit;  Sâ'ri's'la  plhs 
petite  prétention  dq  compétCncè,  ét _  n'ôd^/.âiUjQ'n'donâf ’|d[ü'çv lèt  lu¬ 
mière  nous  arrive 'de 'Versailles,  si'Ces  projets  viennent  ja'nï.àts  à 
l’ordre  du  jour.  .fV.'D,"' 
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même,  façqniqul  q.'ètiji  dècyjjé  dans  ips  olisprvaiipns'  firéqédçijtès  ;  elle  a 
exigé  à  peine  quelques  murales.  La  finie  est  pan^é  à  plat  avec  (le,  la 
charpie  sèch-i.  ,  ... 

8  novembre.  Ce  jour-là  séulejnent,  Iq  charpie  détachée,  par  la  pp,- 
puralinp  est  changée.  Les surfaces  dé.  la!  piaié;,so'^t  Rouverte?  .dp,  bçur- 
geons  cliarnus  trps-fins.  On  distingue  éqeore  parfaitement  l’aji^ce  Vêtirai 
de  la  fistule  bprdé  de  fongositpp  piplles  .couleur  do  lie  (Je  .vWn.îii  jpp^s 
ropéraiion.i ni  les, jo.ura' suivants,  Je  npfiiadé.fi’a'eu  (je  fi^re.,  :J, 

Le  4  OjTpêpqç,  pansement.,  On  change  la  sonde  ijui  ayait  été  inlcodmle 
dans  t’urèthre  le  matin  de  l'opération.  1  ^  : 

Le  21,.,jll,se  déclare. unenOçchfie.  de  eêljé  drpiL  Des  çpl^plasrge^rs'ont 
appliqués  sur  le  testlpulo.  On  enlève  la  .sonde,,, dont ,1a  présence  ajaroba- 
blement  4él|ermin,é  l’orcliife  ;  ruais  le  malade  introdiitit  lui-même,  Ufje 
sonde  de  petit,  caljbyp  chaque  fois  qu’il  éprouve,  Jp,  besoin  d’uriner., 

Le  28,  le  testicule  estun  peu  plus  gros  qu'a  l’état  normal  et  non.  dou¬ 
loureux.  La  plpte,'  quin.énntinuéa  marcher  .régulièreràént(ept  cicatrisée. 
Depuis  deug. jours,  le  malade  urine' ^  sans 'sonde  sans  qu’il. . s’échappe  ,1a 
moindre  goutte  d’.urine  par  le  périnée.  , 

On  garde  le  tnalade' jpsg)ifâ^,é  Mrfèl*  bien  qg^béit!  complètement 
guéri  depuis  plus  d’un  moisj  parce  qu’il  est  sans  asile  et  n’a  pas  de  quoi 
màrtger. 1  ,?.mr,  ob  Jnevob  m  ayitfmiJrm  M,  -  .biihe  WA 
Ons.  V  (recueillie  par  M’.  LabOnfij  interne  du  serèicè).  —  Lè'  riohimé 
Dcsiiaÿes ,  garçon  de  bâteau,  âgé  dé  quariirilé-six  'ans,1  '  fet  entré  dans'le 
service  de  M.  Voillemler,  à  l’Hôtel -Dieu,  le  lor  oüiobre  *809. 

Il  raconte  ipi’ètàryl  au  rcgihiênl'il  eût  urie  éhaiide|j!s'sé  ’4nï 'dura' "fort 
longtemps;. il  ne  sait  mèmè  s'il  èn  |a  oh  d'aulb'és  'dü'  si  la  prèhïîè'rè'a 
jamais  été  guérie.  Depüis  plusieurs  années  11  avait  dé  la  difficulté  à  uriner 
lorsque,  il  y  a  huit  mois,  il  cnlra  dàns  le  sertic.o  de  M.  Laugier  pour  un 
abcès  du  périnée.  Cet  abcès  fut  ouvert,  et  quand,  après  un  mois,  la  plaie 
se  trouva  fermée,  il  quitta  l’hôpital.  ;/ " " ''  '' 

Pendant  son  séjour  ùTHÔlel-Dieu,  on  âvqit 'essayé ’plusïdurs  fois  d’in¬ 
troduire  uné  bougie  dans'  l’urèthre,  mais  toujours  'sans' succès. 

Au  bout  dé  trois  mois,'  il  eut  de  h'ouvéàu  üfi’  abcès  "qui1  s'ouvrit'  de 
lui-même  et  resta  fistuleux.  ”  '  '  '  ' 

La  malade,  au  moment  de  son  entrée  à  la  salle  Saint-Céiriè,  éliüt  dans 
l’état  suivant  :  Sa  constitution  est  vigoureuse  ;  il  urine  Irès-souVent1,  avec 
un  jet  très-mince;  les  urines  passent  en  grande  partie ‘par’ le  périnée. 
Au  moyen  d’une  bougie  à  boule  très-petite,  on  constate  la  présence  d’un 
rétrécissement  à  12  centimètres  dû  méat  urinaire.  ;11  existe  au  périnée 
une  tumeur  du  volume  d’une  noix  allongée,  très-durè  et;’percêè  sûr  'deux 

points  d’une  ouverture  dotinant  passage  â  l’urine.  . 

Dès  je  troisième  jour ‘dé  l’entrêè  du  mbiédè,  on  frafiCbit  lé  rétrécls&- 
ment  avec  une  boûgieïtliformë  dont  le,  vélüffiè  est  augibenté  peii  â’pèu, 
et  le  quatorzième  jèïir  dii  peut  irifi'odujre  ùtle  sonde  ilë1  G  riiilllniètrés  de 
diamètre.'  "  ‘  “"’I  *'8Wn  zuait>  1u''.,llJ2  u‘“  ua  ‘i,J  I 

Lé  Ï5  oétabré1,  le  rnalââe,  après  avoir  été  éhloéplbrmisè,'  est  cohehé 
en  travers  sur  son  lit  comme  pour  subir  la  taille  aû'tièrinée.  ‘L’opérateiir 
pàsjse  duns  j'urèlhre  Une  sonde  de  gomme’ èïaëliqüè;  il  se  place  eiisuile 
vis-à-vis  du  iqalade  et  précède  à  l’ablation  de  la  ibmeur  périnéale.  Avec 
la 'tnàin,  droite1  armée  d’un  bistouri,1  il  cerne  édite  tumeur  par  deux  in- 
éisidns'eburb'cs  a'sséz  longues,  la  dissèque  avec  soih  en  se  rapprochant  de 
plus  en  plus  du  canal  et  la  détàchë  chtièrehrënt  ralors' on  a 'uné  plaie 
assez'graridfej  s’êlenéant  du  scrotum  air  devant  deranus'.  Les  parois'laté- 
ralèSj'taiilées  obliquement,  sont  blanchâtres  ;  dànsle  fond  où  l’on  distingue 
parfaitement  l'urèthre,  on  trouve  des  bourgeons  fongueux,  mous,  tran¬ 
chant  par  leur  couleur  lie  de  viri  avec  les  parties  voisines.  Ces  bourgeons 
cadrent  entièrement  la  perforation  du  canal;-  mais -si  en -les  écarte  -avec 
la  dorât  on  constate  que  cette  perforation  est  considérable  et  ne  mesure 
pas  moins  de  0  millimètres.  ' 

"tlèifx  'péliteé  altérioieO 'dbhnènt  du  'sang.  Il  serait  péri :  facile:  de" les 
'  pihefer  flâné  lés  tissus  durs  où  elles  sont  cadrées;  r  M,  Voillumier  ordit  ;du 
reste  Squpiîa- charpie,  qu'il. est  nécessaire, de  placer  dans  la:  .plaie,  suffira 
pour  arrêter. i’héinorrliBgie.  C’esten  effet  ce. qui  arriva,  ;Le  .pans enient  est 
fait  à  ptat.pt  soutenu  pac  un  bandage  eu  T.  . 

|P*P  fié  la  wWf?  ;Béyrp.  .Ou., rem  place  la  ,  fonde 
.par,  gne  autre,  de  7  millimètres,  parce  qu’on  ,  trouvé  ia  Charpie  imbibée 
d'prihel  La  plaie  , est  déjà  modifiée,  tt’aspect'  rougeâtre.  On  pdiise  àVec  (le 
la  charrié ’lmhibiie  tfé  yin àfomatiqiiè.1'  :  ,a’!'"  :  ”  11 

Judbd’àu'S'd;  oh  peut  encore  èfe'conhaHre'leé  béürgeohs'Tonguèux’iiu 
cahal,'  bitti  qu’ils  se  confondent  avec  ceux  de  IA  plâîo,1  dont  la  Cicatrisation 
ip»W<H>iltl>iW>:n’iiiili)  eiioilvinq'rir;  y>b  arrp  anldcâ-ivc.  *»!{)  h  aold 
La- plaie, n’cst  complètement  fermée  quo  ie  2D  nevembce,  .ce  qui  lient 
sans  doyte  jà. la  largem-  de  la  perforation  de  l'urèthre  ;  mais  la  sonde,  avait 
été  enlevée  depuis  dix, jours, 

Cp  iqaladç,  qui  avait  eu  le  soin  de  se  passer  une  bougie  tous  les 
quinze  jours,  a  été  revu  trois  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital  ;  il  allait 
Ilrôs-Dfen.^  '  ’  -JJ  ..J  h  «UJ  u  ,  /  '.ilj  ov.i  u,  Vu;  'ii'iim 

11  suffit  de  lire  avec  quelque  soin  les  observations  précé¬ 


dentes  , peur.. .yéjir,  que  l’èxcisioii  ’^'une  porlioix  rju  périnée  telle 
que  ,j,e,ia;;prAlique:  est  dlune  exécution  facile.  , La. soude  de 
■caoutcljouxiiplacéo  jusque  dans  la  vessie  estun  point  de  repère 
•qui  peraiet  d’apriver  sûrement  à  l’urèlhre.  Si  Ton  craint 
qu’elle  ne  cède  sous  la  pression  du  doigt  qui  va  à  sa  recherche 
bü  qu'elle  së 'défiiàcé'd.è  côtë:à  causé' de  si  giiindë  flexibilité, 
on  lui  donnerà  la  résistance  d’un'  ebrps  rigide  au  moyen  d’un 
jçuapdrinj  Kfudcqui.cn  est  çhargé  peut  alors  la  tenir  jplus  soli- 
,4émeiij,,qt,,  4pp wjiaigit. , jl.qé, , j  périnée.,  çQmtue  dans 
l’opération  de  la  taille,  pousser  sa  courbure  au-devant  du 
doigt  de  lippéraleur.t  La  dissection  .n’ exige  un;  pûu.d’altenlion 
1  qu’au  niomeni  où  l’on;achève  de  détacher  le  lainheau;  car  il 
y  aurait  un  grave  inconvénient  à  inléresser  Turçlhrc  et  à 
augmenter  sa  perforation.  •  e  •  oj 
'  Mns  uhe  région  aüssi  vasculaire  qiae  celle  du'pérlnéé,  èn 
pourrait  craindre  de  produire  'une  hemorrhagip.  Mais  il  ne 
cq ihdiji’iis,,  Si  une  petite 
.  qidéi’iQlc.iétait, divisée,  il suffu’ait, pour,  qirêter,  l’écquleinçnLdü 
sang  d’exercer  sur  les  paroiside  la  plaie,  une  légère;  compres¬ 
sion  en  tassant  la icharpie, un  peu  plas, fortement  que  dans  les 
cafe  ordinaires.  Quant  au  bulbe, -qu’on  intéresse' souvent,  il 
iie  petit  être  la 1  source •’  d’tihe  héiiiorrhagie  üri  peu  ahond  aille, 
ses  aréoles  spongieuses,  sont  "Âblitérécs  "et  sa  trâhs'formatioii 
fibreuse  est  si  complète  qu’il  est  presque  Jmposstble.  de  re¬ 
trouver  quelqùi^  r.esles  de, |sa  ,st.Ldct,ut'0 .au  W'lîfeu  'deq, parties 
voisines,  indurées.  Lchiio  ir-imsll . 

La.  plaie  qui  résulte:  de  Texcision  est  moins  grande  qu’on  ne 
la  supposerait  d’après  la  .longueur.,  des  iupisionsj  sea  parois, 
d’un  hlaiio -jaunâtre  et  d’aspect  dartoïde,  semblent  très-mal 
disposées  pour  une  réunion  rapide;  cependant  elles  se  modi¬ 
fient  si  rapidètaent  qu’à  ;la  levée  du  jjreml|er‘'appareil,  après 
çinq  a  six  jô'urs,  on  à  peine  ù  les1  recûnnhürè,  tant  leur  surface 
est  vermeille.  , 

J'ai  dit  qu’on  trouvait  au  fond  de  la  plaie  des  fongosités 
molles  et  brunes  qui  remplissent  la  perforation  de  l’urèlhre. 
UaTnstant  j’ai  eu  la  pensée  de  les  exciser,. parce  quf elles  me 
semblaient  peu- "propres  à  la  formation  d'une  bonne ’cicalrice 
'et  qü'elles  pourraient  même  ÿ  mettre  obstacle.  L’exji’éiâènce 
pTa  démontré  le  contraire.  Tout  au  plùh  ddit-on'  les  Cauté- 
j-iy er:  ' légèrement  quand  éliés'  sont1,  trop  'sàillantê^ . 
gees  des  tissus  altérés  qui  les  !  ép,yi,r,9nfl.ënt1,el1.'!mi§gglltën 
contact  avec  de  la  charpie  sèche,  elles  né  tardent  pas  à  subir 
lé  plus  héuréuxbhangement  :  elles- deviennent  fermés;’ rb'se.s, 
éntièrëtaîënt  scniblftbles  aux  bourgeons  charh  us  dit  resté  de  la 
plaie  et  cpncbureùtirés-efficâcemént  à  tombler  rouverjuVe  dti 
canaï.  Ces  fongosités  doivent  être  un  obstacle  sérieux  à  la  gué- 
-  pisoxi;  des  fistules,  qwe  A’W  l-raitp.  uniqucnient  par  les.sppdes  à 
.  demeure;  en  admettant  qu’elles  soiont  complètement,  sous- 
;  traites  au  contact  de  Turine;  il  doit  s’écouler  un  temps  très- 
long  avant  que  leur  tissu  soit  modifié  suffisamment  pour  fairo 
partie  d’une  cicatrice  solide..  - - - 

Le  but  que  je  me  propose  en  pratiquant  l’excision  d’un  Iam- 
beàtl i'djù  périnée  bst  fdcilè  a  saisir  :  Jé1  ju'àdrésse  1  Ta  source 
dü  iüai,  ùla  ëàùsë  qui  entt'èjtïeht les  Rstüles  ;  Ûù  mbmént  où 
Ton  à'  étàbli/ürie  voie  large  ét'  difëclè  qul  fait  conimiiniquër 
‘  iu  tlétidrs  la  perforation  dit  canàf; 1  on  n’a  pïtls  à  sjbcàiipér  ries 
'  ti-ajets  fistuleux,  si  nombreux  qu’ils  soient  ét  si  loih'deTurèllire 
qu’ils’ s’oùTrént.  Qu'ils- bccüpènt  le  péfinéè,  les  ainés,  le 
pubis|‘}à  partie  supérieure  ét  interné  des  cuisses,  ils  hé  tardent 
"pas  à  se  fermer' d'éùx-tnëmcs,  dès  qu'ils  rie  peuvent  pltis  être 
traversés  par  les  urines. ; ’Or,.  dans  lés  càs  riièriVT’où  après 
l’opération  là  sonde,  rie  forictibrinânt  p,as:  cbnvèhableriièrit,  lais¬ 
serait  passer  au  dehors  ;dè  se's  pai-ois  une  certaiiiè  ‘quantité 
(l’urine,  cëile-ci  hé  pourrait  s'engager  dans  lès  trajets'  fistii- 
}eux  ;'  élléVédotiierait  dirééletaënt  dans  la  cbkrpië  qui'  remplit 
là  plaie,  ét  l’on  en  serait  quitté 1  jïûur  chatigèr  le  pànsétiiënt. 

Celte  opération,  préseriie  encore  d’aulres  avaritàges  non 
inoiris  importants  :  du  premier  coup  èllè  dégage  Türèthre  des 
tissus  altérés,  dans  lesquels  sa  paroi  inférieure  ést  cornme  en¬ 
châssée.  L’îndüratïbri  dés  parties  est  Si  graride  qu’elle  ne  pour- 
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fait  ètm.modiüée  par,  le  traitement  le,  plus  actif  qu’, après  un 
très-long  temps..  Je  doute  même  qu’plié  pût  disparaître  entiè¬ 
rement,  qar  op  n’a  pas  seulement  affaire  aux  tissus  primitifs 
altérés.  Sous  l’influence  de  la  pblegmasie  chronique  causée 
par  l’urine,  il  y  a  eu  une,  prolifération,  abondante  de  tissus 
fibreux  qui  ont  transformé:  une  portion  du,  périnée  en  une 
couche  dure  très-épaisse.  Quelquefois  même  cplte  prolifération 
est  telle  qu’elle  va  jusqu’à  produire  une  tumeur  du  volume 
d’un  œuf.  Ces, cas  sont  rares,,  mais  j’en  ai  rapporté  un  très- 
bel  exemple  dans  la  deuxième  observation.  Si  dans  la  masse 
indurée  il  y  a  des  clapiers  dont!  les  parois  ont  naturellement  la 
plus  grande  difficulté  à  se  rapprocher,  à  cause  de  leur  rigi¬ 
dité,  et  qui  par  cela  même  amèneraient  inévitablement  une 
récidive  ;des  fistules,  l'opération  en;  a  facilement  raison,  car 
elle  les  eimpoftp  avec  le  lambeau  périnéal  excisé. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  on  laisse  ime  sonde  à 
demeure,  dans-  .la  vessie,  pour  détourner  le , cours:  des.  upines; 
car,  c’est,  la  copdition  indispensable  de  la  guérison  do  toute 
fistule.;' mais  son  séjour  ne  se  prolongeant  pas  au  delà  d'un  mois 
à  un  mois  et  demi,  ne  présente  plus  les  dangers  que  j’ai  signalés 
plus  haut,  ,On  est  quelquefois  obligé  .de  toucher  légèrement 
avec  l’azotate  d'argent  les:  fongosités  molles  qui  siègent  sur  le 
pourtour  delà  fistule. ,  11  .faut  aussi  [surveiller;  avec  soin  la  cica¬ 
trisation  et, guider  la  réunion,  qui  doit  commencer  dans  le  fond 
de  laplaieet  sur  le  canal  mais  la  réuuion  des  parties  termi¬ 
née  on  a  obtenu  une  guérison  complète,  l 
:  Est-ce  à  dire  que  le, malade  sera, à  l’pbri  de  toute  récidive? 
Non,  sans  doute.  Si  foir  u’a,  pas  soin  d’entretenir  le  calibre  de 
l'urèthre,  le; rétrécissement  qui.  a  été  la  cause  première  -de  la 
fistule  pourra  se  reproduire  et. amener  des  accidents  semblables 
aux  premiers.;  mais  il  est  facile  de  prévenir  îces  fâcheux  résul¬ 
tats  en  passant  de  temps  en  tcmps.des. bougies  dans  Turètbre.! 


Physiologie  pathologique. 

P?  i/uNiTé  ues  fièvres  traumatiques,  à  l’occasion  du  dernier 

ouvrage  du  professeur  Chauffard  qui .  a .  pour  titre  ;  De  la 

FIÈVRB  TRAUMATIQUE  UT  DE.  U  INFECTION  PURULENTE  (4  )  ,  pat’ 

;M.,  PiPOUX,  ni 

Ce  livre  devra  prendre  place  dans  nos  pyrélologics. 
C’est  le  premier  éloge,  ! mais  bob  le  seiii,  que  je  veux  lui 
adresser.  11  ramène  à  la  médecine  la  chirurgie  qui , ne  s’en 
est  pas  assez  pénétrée'  dans  une  question  pourtant  tout  in¬ 
terne.  Je  voudrais  moi-même,  et  sur  ses  traces,  pousser 
AI.  .Chauffàjrd  plus  avant  encore  dans  cette  direction  et  cei 
esprit,  en  reprenant  là  démonstration  de  l’unité  des  fièvres 
traumatiques,  que  j’ai  .déjà  essayée  en  1871,  lorsqualors 
l’Académie  de  médecine  s’occupait  de  cette  grave  question. 
Je  trouve,  en  effet,  que  l’idée  de  Tunîté  de  çes  fièvres  n’a 
jamais  saisi  assez  fortement  mon  honoré  collègue.  Le  titre 
même  de  son  ouvrage  montre  bien  que  sa  doctrine  n’est  pas 
suffisamment  imliue  de  ce  principe. 

Dans  ce  titré,  la  fièvre  dont  il  s’agit  et  l’infection  purulente 
sont  disjointes,  pomme  si  ces  deux  choses  étaient  séparées 
dans  l'esprit  de  l’auteur  .ainsi  que  le  sont  deux  maladies. 
Cependant  elles  ne  le,  sont,  si  je  ne  me  trompe,  que  comme 
deux  degrés,  ou  plutôt  deux  puissances  nosologiques  déjà 
même  fièvre,  comme  la  suppuration,  par  exemple,  est  distincte 
de  l’inflammation,  ou  comme  la  période  putride  d’une  fièvre 
grave  est  distincte  de  là  période  synochale  ou  inflammatoire 
qui  a, précédé.  Cette  vue  incomplète,  cet  arrêt  d’évolution  d’un 
des  grands  côté?  de  la  doctrine,  enlevé  une  partie  de  sa  force 
à  la,  pyrétologie  traumatique de  l'éminent  professeur.  Son 
principal  adversaire,  le  professeur  Verneuil,  a  eu  cet  avantage 
sur  lui  :  il  reconnaît,  —  nous  verrons  plus  tard  comment,  — 
l’unité  des  fièvres  traumatiques.  Forte  de  ce  principe,  qui 
appartient  bien  plus  légitimement  à  sa  doctrine  qu’à  celle  de 

(1)  Paris,  J.-B.  Baillière  et  Plis,  1818. 


M.  Verneuil,  l’argumentation  de  M,  Chauffard  eût  été  triom¬ 
phante,  car  elle  est  déjà  supérieure  sans  cela  à  la  théorie  de 
l’absorption,  quelque  confirmée  et  rajeunie  que  celle-ci  sp 
prétende  par  la, pathologie  expérimentale.  .  J1 

.  La  critique  de  ce  système  insuffisant  me  paraît  très-forte 
dans  l’ouvrage  de  AI.  Chauffard;  je  crois  même,  qu’il  l’a 
renversé.  J’engage  tout  esprit  curieux  de  grande  critique 
médicale  à  s’en  assurer  et  à  voir  si  je  me  trompe.  . 

La  théorie  qui  explique  la  fièvre  traumatique  et  l’infection 
purulente  par  l’absorption  de  liquides  simplement  inflamma¬ 
toires  ou  même  septiques  à  la  surface  de  la  plaie,  cette  théorie 
n’est,  en  effet,  que  spécieuse.  Sa  clarté  superficielle,  et  factice 
est  son  soûl  avantage,  avantage  tout  extérieur.  Elle  sdçluit,' mais 
ne  .supporte  pas  l’examen  d’une  pathologie  largement  con¬ 
vaincue.  .....  j  . .  .  . .  .  ..  ..  ... ..  h(lf;(l( 

J’fti  dit  que  M.  Verneuil  admet  l’unité  des  fièvres  traumati¬ 
ques., Cela  est  vrai,  si  toutefois  c’est  admettre  cette  , unité  que 
de  professer  que,  quelle  que  soit  leur  forme,  inflammatoire,  ou 
septique,  les  fièvres  traumatiques  procèdent  toutes  d’une  ma- 
tière, pyrogénétique,  inflammatoire  ou  septique,  .opérée, à  la 
surface  des  plaies,.  Singulière  unité  de  ces  fièvres,,  en  effet, 
qui  commence  a  en  nier  l’oxislenee  et  qui  la  remplace  par  un 
empoisonnement  aussi,  .artificiel  que  .s’il  était  produit  p^rl'iii- 
jeclion  de  lymphe  plastique ,  ou  de  pus  altéré  dans  les  veines 
dbmianimalu  nm-Jni»  .inj.iiiîiïlq  M..  il,,-.  • , U, n  m: VJ  -,| 

Qui  dit  fièvre  en  pyrétologie  dit  mouvement  morbide  in, iimo 

de  la  vie  végétative  et  de  la  sanguification,  manifesté,  p.arqipe 
surexcitation  anormale  de  l’appareil,  indivisible  de  la  circula¬ 
tion  ,et  de  l’hématose,  générale  :  fièvre  aiguë  quand  pljea  ppur 
principes  des  éléments  morbides  séparables  ou  à  vie  rapide, 
et  qu'elle  marche, en  périodes  .calculables  à  .la  digestion  et  à 
l’élimination i  de  ses.  produits  ;  fièvre  hectique,  ou  organique, 
quand  au  lieu  d’être  formée  par  des  éléments  séparables ,  ou 
à  vie.  éphémère,  elle  est  formée  par  des  éléments  constitution¬ 
nels,  et  tend.à  exténuer  indéfiniment  les  hases  mêmes  de  I’pi;ga- 
nisation,  sans  solution  ou  progressive  et  insensible,  ou  violente 
et  critique.  ,  .  .  .  . 

Cette  notion  s’applique  aux  fièvres  traumatiques  aussi  bien 
qu’aux  fièvres  tout  internes.  On,  n’est  pas  obligé  d’y  considérer 
explicitement  si  les  causes  d’altération  fébrile  de  la  sanguifi¬ 
cation  se  sont  formées  spontanément' en  nous  ou  y  ont  été 
introduites  du  dehors;  cette  question  ne  doit  venir  que  plus 
tard;  Supposons,  en  effet,  qu’un  miasme,  une  cause  pyréto- 
génétique  quelconque,  introduits  du  monde  extérieur,  aient 
imprégné  l’organisme  et  soit  capable  d’y  exciter  une  pyrexie.: 
il  faut  toujours  que  cette  cause  ait  été  conçue,  ^qu’elle,  soit 
assimilée  par  l’organisme,  engendrée  par  lui,,  et  que  dès  lors 
elle  ne  relève  plus  que  de  ses  lois.  La  maladie,  et  ici  la  pyrexie, 
ne  commencent  qu’à  dater  de  cet  instant.  Il  serait  prouvé  que 
c’est  l’absorption  du  pus  ou  d’un  liquide  septique  à  la  surface 
des  plaies  qui  est  la  cause  des  fièvres  traumatiques,  que  ces 
fièvres  n’en  seraient  pas  moins  des  fièvres  au  sons  de  nos  pyré- 
toiogies,  et  que  cette  cause  ne  serait  encore  que  plus  ou  moins 
éloignée  par  rapport  au  travail  générateur  interne  qui, 
indépendamment  de  toute  introduction  du  dehors,  peut  in¬ 
fecter  de  pus  toute  la  masse  du  sang  et  semer  des  infarctus  ou 
des  dépôts  dans  tous  les  viscères.  Il  n’y  a  fièvre,  qu’elle  soit 
inflammatoire  ou  purulente,  traumatique  ou  spontanée,  peu 
importe,  que  si  c’est  l’organismo  qui  la  fait.  Or,  si  c’est  lui 
qui  la  fait,  c’est  par  intussusception  ou  de  luirmômo,  et  non 
par  apport  extérieur  et  mélange.  Du  moment  où  l’appareil 
circulatoire  fait  du  pus;  il  n’a  pas  besoin  qu’on  le  lui  donne 
tout  fait;  et  si  on  le  lui  donne  tout  fait,  ce  pus  ne  peut. être  pour 
les  vaisseaux  qu’une  excitation  à  en  faire.  Or,  toute  cause 
excitante  peut  varier,  être  ou  n’être  pas.  La  cause  immédiate 
ou  efficiente  seule  est  intime  et  nécessaire,  Nous  verrons  tout 
à  l’heure  le  genre  de  part  que  prennent  l’inflammation  trau¬ 
matique  et  la  suppuration  locale  à  la  formation  de  la  fièvre 
inflammatoire  et  de  la  fièvre  purulente  des  blessés  ou  des 
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Opérés.  Quoi  qu’il  en  soit,  retenons  bien  qu’elle  peut  se  passer, 
tiùiir  bxièter, : de  toute  absorption  physique  des  produits  de 
la  plaie1.1  :  ,li'  1 

Nous  savons  bien,  qui  l’ignore ?  qu'onpeut  déterminer  de  la 
fièvre,  des  flux,  des  congestions,  des  inflammations  dissémi¬ 
nées'  et  des1  dépôts  multiples  par  l’injection  de  liquides  pu¬ 
rulents  ou  tous  autres  dans  les  vaisseaux-  centripètes  des 
animaux;  mais  nous  savons  aussi  que  si  par  ce  procédé  on 
peut  fàirè  de  la' fièvre,  on  ne  fait  pas  des  pyrexies  au  sens. 
'îiOs’oIpglqne'dü  mbt  ;  que  si ‘l'on  fait  ainsi  de  l’inflammation  bn 
ne  faît  pas  nos  phlegmasies  ;  que  si  l’on  produit  des  excitations 
nerveuses  on  ne  fait  pas  nos  névroses,  etc.  Les  accidents 'ne 
sont' pas  des  maladies  proprement  dites;  on  peut  contrefaire 
celles-ci  plus  ou  moins  grossièrement,  on  ne  les  fait  pas,  etc. 

Quand  la  pathologie  expérimentale  n’est  pas  la  servante  de 
la  clinique,  elle  n’est  qu’une  maîtresse  d’erreur.  Aurait-on 
jamais  oublié,  sans  elle,  que  la  maladie  n’est  autre  chose  que 
le  travail  générateur  du  produit  morbide  avec  lequel  on  s’ima¬ 
gine  la  créer  de  toutes  pièces  par  le  mélange  artificiel  de  ce 
même  produit  a'VeCle  sang  d’un  animal?  Il  est  bien  entendu 
que  je  ne  parle  pas  ici  des  maladies  spécifiques!  Ce  produit 
des  plaies  qu’on  prend  pour1  causej  qui  donc  le  fait  sain  et 
plastique,  purement  inflammatoire,  ou  putride  et  purulent, 
qui;  sinon  l’organi6the?  Et  c’est  ce  produit;  c’est  cet  ofleft  d’un 
état  de  l’économie  sain  ou  plastique,  malsain  ou  antiplasti¬ 
que,  c’est  cet  effet  que  vous  prenez  pour  cause  de  la  fièvre 
trauïnaliqué1  inflammatoire  ou  purulente?  C’est  le  rëhverse- 
ment  Complet  de  l’ordre  et  de  la  nature  des  choses. 

L’école  cxpérimentaliste,  comme  autrefois  son  aînée  l’école 
de  l’anatomisme;  n’a  jamais  su  que  prendre  les  elïels  pour  les 
causes.  C’est  ce  que  l’humorisme  ancien  tbisait  déjà  :  il  prenait 
les  humeurs  toutes  faites  pour  la  cause  des  maladies  dont  elles 
sont  l’excrément.  S’il  y  a  èti  pathologie  des  erreurs  brillantes 
et  plus  ou  moins  relevées,  ce  n’est  certes  pas  celle-là. 

Souvenons-nous  que  la  découverte  de  la  circulation  a  d’abord 
rempli  la  médecine  d’erreurs  dont  nous  sommes  à  peine  reve¬ 
nus;' et  sachons  voir  aujourd’hui  que  la  découverte  de  l’ab¬ 
sorption  par  les  veines  a  introduit  dans  notre  enseignement 
un'  humorisme  nouveau  qui  retarde  indéfiniment  la  vraie 
conception  des  fièvres,  etc...  N’entend-on  pas  encore  professer 
tous  les  jours  que  la  forme  putride  de  notre  fièvre  typhoïde 
est  due  à  l'absorption  des  détritus  septiques  ou  gangréneux  à 
la  surface  des  ulcérations  intestinales  qui  sont  la  lésion  spé¬ 
ciale  la  plus  constante  de  cette  fièvre?  11  faudrait  un  autre 
Van  Ileimorit  pour  nettoyer  la  pathologie  de  l’humorisme 
expérimental  que  nous  Tait  une  science  moins  large  et  moins 
profonde  que  l'art,  et  la  purger  des  erreurs  grossières  dont 
cet  humorisme  l’infeste.  Je  n'ai  pas  plus  l’intention  de  décon¬ 
sidérer  la  pathologie  expérimentale  par  ces  paroles,  que  je  ne 
croirais  affaiblir  la  valeur  d’un  zéro  en  le  mettant  après  les 
unités  au  lieu  de  le  mettre  avant;  j 'accrois,  au  contraire,  indé¬ 
finiment  cette  valeur. 

Si  l’on  explique  beaucoup  mieux  la  fièvre  traumatique,  et 
purulente  sans  l’hypothèse  de  l’absorption  qu’avec  elle;  si, 
placé  au-dessus  de  cette  hypothèse,  on  embrasse  tous  les  laits 
que  présente  l’histoire  de  ces  fièvres,  et  si  avec  elle,  au  con¬ 
traire;  on  se  sent  resserré  sur  un  terrain  d’étroite  convention, 
au  milieu  d’une  grande  misère  de  petits  arguments,  d’obser¬ 
vations  et  de  rasons  artificielles,  force  nous  est  bien  de 
reléguer  à  un  rang  très-secondaire  ces  faits  expérimentaux,  de 
les  réserver  pour  l’éclaircissement  de  quelques  points  acces¬ 
soires,  et  de  les  subordonner  à  l’idée  plus  naturelle  et  plus 
compréhensible  défendue  par  M.  Chauffard.  Je  vais  m’appli¬ 
quer  à  bien  déterminer  cette  idée;  si  je  le  peux,  et  à  l’anato- 
miser  davantage, 

M.  Chauffard  a  très-bien  vu  l’émotion  et  le  trouble  profonds 
que  le  traumatisme  accidentel  ou  opératoire  produit  dans  toute 
l’économie,  sur  le  système  nerveux  d’abord,  sur  tout  le  système 
ensuite.  11  a  très-bien  compris  aussi  que  cet  ébranlement  re¬ 


tentit  sur  la  vie  plastique  ou  nutritive  entière,  la  modifie  et  la 
met  en  rapport  avec  les  nécessités  nouvelles  que  la  plaie  im¬ 
pose  à  l'organisme.  C’ést  dans  la  nature  de  ce  rapport  que 
gît,'  en  effet,  toute  la  notion  des  fièvres  traumatiques. 

Cependant,  si  l'on  reste  dans  ces  termes  justes  niais  un  peu 
vagues,  on  risque  de  ne  pas  satisfaire  les  exigences  légitimes 
d’une  science  qui  devient  de  plus  en  plus  avide  de  précision 
et  de  déterminations  topiques.  «Qu’est  l’observation  si  Ton 
ignore  où  siège1  le  mal?»  C'est  notre  devise  depuis  ISichat,'  et 
rien  n’est  plus  jüste  :  il  ne  s’agit  que  de  la  bien  entendre.  Il 
faut  que  de  nos  jours  les  affections  générales  soient  localisées, 
non  sans  doute  dans  le  sens  géographique,  mais  dans  le  sens 
organique  ou  histologique  du  mot. 

J’ai  dit  que  M.  Chauffard  s’était  placé  au  centre  de  la  bonne 
doctrine  de  toute  fièvre  même  chirurgicale,  et  que  je  ne  lui 
reprochais  qu'une  absence  de  limites  et  de  déterminations  trop 
faite  pour  éloigner  de  lui  les  esprits  qui  veulent  du  positif  et 
des  raisons  organiques,  si  je  puis  ainsi  dire.  Si  je  ne  crains  pas 
de  le  lui  avouer,  c’est  que  je  suis  sûr  que  nous  allons  nous 
entendre  tout  de  suite. 

li  a  énoncé  quelque  part  dans  son  livre  qu’on  rapprochais 
volontiers  autrefois  l’inflammation  et  la  fièvre  ;  qu’on  les  assi¬ 
milait  même,  en  disant  que  l'inflammation  est  une  fièvre  locale 
et  la  fièvre  une  inflammation  générale. Tl  était  par  ces  paroles: 
sur  la  voie  de  la  détermination  et  delà  démonstration  anato¬ 
miques  que  je  lui  demande;  et  je  regrette  qu’il  J  ne  l’ait  pas 
suivie  dans  ses' développements  si  féconds.  Je  pense,  en  effet, 
que  cette  assimilation  est  exacte;  qu’elle  explique  les  erreurs 
et  les  méprises  de  l’école  expérimenlaliste.  Celte  école  n’a 
cessé  de  prendre  d’un  bout  à  l’autre  la  pyogénie  et  la  septi¬ 
cémie  primitives  de  tout  l’appareil  circulatoire  pour  une  in¬ 
fection  ou  plutôt  un  mélange  accidentel  de  sang  et  de  pus 
venu  de  l’absorption  ou  de  l’auto Tnjection  de  ce  pus  altéré  à 
la  surface  de  la  plaie.  Cela  suppose  que  le  grand  appareil  cir¬ 
culatoire  n’est  qu’un  système  purement  hydraulique.  Cepen¬ 
dant,  les  vaisseaux  de  tout  ordre  et  le  cœur  sont  indivisiblement 
moteurs  et  sanguificateurs.  Il  n’est  pas  un  mouvement  vascu¬ 
laire  qui  ne  soit  générateur  du  sang  ou  hémato-poiétique  dans 
l’état  sain,  et  dès  lors,  altérateur  ou  dégénérateur  du  sang 
dans  les  fièvres  et  une  multitude  d’autres  maladies.  Une  fièvre 
inflammatoire,  traumatique  ou  non,  est,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  une  véritable  inflammation  du  grand  appareil  cir¬ 
culatoire  et  sanguificateur  eu  tant  que  tel.  Il  ne  s’agit  pas 
de  l’inflammation  des  tuniques  vasculaires  de  cct  appareilj 
des  vasa  vasorum  ou  des  capillaires  pi’opres  aux  artères,  aux 
veines  et  au  cœur.  C'est  bien  de  l’orgasme  inflammatoire  dq 
la  grande  circulation  et  de  la  sanguification  générale,  qui  eh 
est  inséparable,  que  je  veux  parler.  Le  sang  éprouve  dans  cès 
immenses  cavités  closes une  modification  bien  connue  et  réel¬ 
lement  inflammatoire,  analogue  dans  son  genre  à  celle 
qu’éprouvent  les  vaisseaux  capillaires  et  le  tissu  conjonctif  dans 
l’inflammation  proprement  dite.  M.  Virchow  affirme  qub  cet 
état  inflammatoire  du  sang,  caractérisé,  comme  on  le  sait,  par 
un  excès  de  fibrine  plus  rapidement  coagulable,  est  un  produit 
de  l’absorption  excessive  qui  se  fait  de  ce  principe  ait  foyer 
même  de  l’inflammalion.  Voilà  le  point  de  départ  de  la  théorie 
des  fièvres  traumatiques  par  la  matière  phlogogène  ;  de  cette 
théorie  qui  a  figuré  si  spécieusement  dans  la  dernière  discus¬ 
sion  académique. 

Eh  bien,  pourquoi  celte  hypercrinie  fibrineuse  n’aurait-éllo 
pas  pour  siège  ou  pour  organe  sécréteur  la  membrane  interne 
du  grand  appareil  circulatoire  et  hématosique? 

Pour  moi,  je  crois  qu’il  en  est  ainsi.  Le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  en  est  un  exemple  frappant  entre  beaucoup  d’autres. 
La  fièvre  existe  souvent  vive  dans  cette  maladie,  çt  le  sang  y 
est  éminemment  inflammatoire,  sans  qu’il  existe  alors  de 
nombreuses  et  de  grandes  surfaces  séreuses  enflammées,  sou¬ 
vent  même  sans  qu'il  y  en  ait  aucune.  La  membrane  interne 
de  l’appareil  circulatoire,  qui  depuis  quelque  temps  n’est  plus, 
dit-on,  une  séreuse,  a  pourtant  beaucoup  des  propriétés  de  ces 
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'iiiéliilii’anesi;  ‘séreüsèè1  ihe1  'ydrVcrif-'cllbk'piEiâ  ioniiaVè!  ‘  ïés  6ï\ 
ganes  et  les  fofiptiori‘srî  ‘  Cèlf e-tî  eiftàTe  corlèlatiitffëht  linè  ^éVî- 
T£tibojijüàrifi(é  d'è' sârbsitiî:  Qr,  d'oh'procèdèTexc&s  dè'  fibrine, 
èVldé  ‘  fibrine,  três-i-ajjjdëhidh't  coagulable 1  ’  du'  ''sdtig !  dans  ;lèb 
“phicg’haàWîè^, ’  et  surtbiit:’ dans 'déliés  dës'itôîléë  sétëüëës/'d'ni 
'codstutië'ia'cô^éUtiè  du  t/àng?  Bëla  HàrtieMtinëééj  ou  du  séMm. 
‘.Ôépd'ànâ  la’lidvré.'dù  flj'unidiisiùë  éigu  oü'înflamtdàtdirey'là 
’iHeéÜjééVlil'jfntérhë^dtîè'  dtiiséééttx  'jpürlâ&b'  bélte’  lyiVèl  eXcItàtîôA 
morbide  de  tout  le  gràhlf  tt  ri  pa  reil'  circtiliddirè, ;  l 'exëitd'tion 
'tftorbme  'qui  'ést'iiéii[-&tré;  plds  caràétMfetïùue^de'feléttè'hiaïadie 
q|ué;'né'1le;  sont  les  arthrites  elles-inêine's/  Cette  'membrane 
rame  éri  pi iis  graédè'  (M'nlité  ith’  lièjûidé  'fibriiibüi:  téèé'-'coàftiï- 
labïé',Mijüre§t'l'â'coùié'nnë,rltun1itilisiiiaié  'oÜ'Jilëuiétîddè^îh'de- 
pendamment  de  tout  foyer  îiiflà'mmHloTrè  ’értji  iw’ÿèümït 
pltëfeh'clre  niijâ' ‘t'éllé1  flljruTe'iéèï"pttist;è.:  11' eft'Wsf-  dihèi  dans 
toutes  les‘,pMj^iii^y  éiigÜ6lsifdtH,rlé^!,:-;:  J,1‘  -J!  ‘‘F1" 

Maintenant  je  vais  plus  loin  et  je  m’approche  davantage  du 
point  difficile.  Je  prendsffuiàUlYèfhutnptisme  articulaire  aigu. 
Celui-ci  éclate  dans  de  certaines  conditions  de  résistance  vitale  et 

de  plasticité  affdlffltêSi'Cdfffe  Wfrrfe&SiTéppdSé'edë’la  précédente. 

Le  saflg.y  i«ëtiidiffluept,,ses,  glq|}ules ,  fléjtjisjJle  systqine,  entier 
est  prostré;  les  articulations  s’emplissent  tle  pus,  etc...  J’ai  vu 
"détces'édspj’en'ai  vil  même'où,  dès  le'début;lafièvre.avaittdcs 
'ëSüi‘àctferës'tÿéltoïde!ï!;'tiù  ,des’eé'ehytnoses,s&  formaient^-sotis  îa 
’^ëkti,'''ôïi):üri1'ënip'h'tsBVne,ptitride!sfr'dlévelép^aiti,Bponianëmetit 
■  aqfour  des  artiçulatjp ns  suppurées, D’où  vî ëH t ‘ lie ‘ Jpiife ?" S’ést-Î  1 
ibt-uig.d’erf^ltic  dans  lgs  sy.novïa|es,  comme. si  utie  causé' exté- 
yieueo  ou  niécaniquq.eüt  frappé  phoque  jpjjqfqïc  çf.y'eut  $é(çy- 
miné  une  arthrite' suppurante  dont  les  produits  ïtbsprbps 
auraièntiinfecté  'toutô  la.masse  du;isang?i  .Vous  nous  obligez  à 
faire  cëllosuppositionabsurde  i'icaitileSichoso&doivent  être  ainsi 
dâWS'VOti’c  système,  's'il  tt’est  pas  absolument  ftmxni'i  ”!  -•«.itat 

Qui  ne  voit  qnértbut  l'bi-gânistnë^lét'é  simüliadëmeht^tteint 
par  un  principe  intçrnejde, funeste  altération?  Les  deùx Systèmes 
spécialement  frappés  ont  été  le  circulatoire  sanguin  et  celui 
des  sëi'éüses  tirticmairesl  L’ihfiattm'iatibn1  de  celles-ci  a  été  rapi¬ 
dement  purulente  dans-  une* maladie-cpür-fraache  et  simple, 
répugne  à  la  suppuration.  Qui  oserait  dire  que  la  maladie 
générale,  que  la  '•dÜdreAptotrîdé;  ijüléiiitéient  de  voir,  ne  sont 
qu’une  infection  secondaire  àfabsgrgÜQn  du  pus  dans  les  arti¬ 
culations,  et  que  celles-ci  n’om  £t‘e  pour  ^économie  secondai¬ 
rement'  i  affectée  Nqu’uu.'fayier-de  ;ppijson.  livué  aux  vaisseaux 
absorbants? 

~ .  Qjüèl' est'dbnb' alobs',  .dans  cè:  ca's'l'î'é  rapport  e‘f|trëiles"fbyers 
'd'é'slippürdtipii1  6 1<  là'  sèptièîéiiilo  t?rt'  t-apporV  qüi'rié  ‘  qtie 
’Mrbddjrééri  piitli’oldgiè  ifné1  loi'  quf  'préèidè1  à  K’éVbiütioh1  *1“ àu 
ïè'nctjQÙnbiji'étit'  dé  tous  lëë  ^pareils,  'là  iôiiie  'cbncëntraïfôh 
' 'et  de  diffùsibn'  db'rrélàtivës,'  dé  laquelle  il  'èèsïiHè  q uè  'foulé'  ma¬ 
ladie  est  simultanément  générale  et  locale,  ou  difTüsè  et  ceii tl*a- 
'liséer  ’G1esti‘Conihie  'si  'je  disais, que  la  circulation  est  partout, 
'quoique  léonoentrée1  et  représentée  à  son  summum  de  puissance 
:  dans  -lrnébeur*;  -l’utiopbièse  ;  partout’,  qûoiqtia 'représentée' à  Son 
maximum  d’action  et  concentrée  dans  les  reins,  ctc..On  rètrottve 
rfiPUeloj  m  pathologie.'  Les  maladies  fornient  des  systèmes  acci¬ 
dentels  d’altération, générale  plus  ou  moins  nettement  localisés, 
soit  qqo  leurs  sjqipWmes  débutent  par  des  affections  localesqui  se 
généralisent,  ou  par  dés  affections  générales  qui  se  localisent; 
ou  Ipen  .epeorc,  ce  qui  est  peut-être  le  plus  ordinaire,  par  une 
’Htféètiïm  gédékjalej'“ét;  des  afféctions  centralisées  ou  locales 
‘sirhiïlt'dhlfailji^tl  Ce  plroc'e^sus, Icôéjtauri  'à  toutes  Ies:  màMfès 
ii'est  ntilïé  part  pltis'  mdhifeSté  èt  !plüs'  facile  à  dérnontre 
qu’eti  pyi-étblogie  ;  il  hbus  dbttnera  la  solution  des  problèmes 
■qùé  Ÿénfèrmé  là  grande  question  de  la  fièvre  traumatique!  et 
de  l’infection  ou  flèvrë 'puriiietiti;,  qüf  ri’éii'ést  que  la  plus 
‘hauté'ex'pression.  C’est  ainsi  que  dans  l’embryon  les  pallies 
centrales  et  las1  éléments  diffus  ou  périphériques  d’un  appareil 
se  développent'  plus  ou  moins  inégalement.  Dans  lés  premières 
phases  dé  ibévolulieh^  lés  éléments  généraux  ou  ditftis  ont, 
par  oienjplej.plus  dfimpbWanec  et  d'activité'  que'  lea  centres, 


'  èèuxita -preViabt'  plus  tard  là’ 1  prédominance  et  la  snpêrtüilté'  de 
développement  et  d’action .  :  sriainbiiüd :  eb  èna  nu 

Ce  nouveau  point  de  vue  m’oblige  a  rappelé;'  quelques  prio- 
i  cipes  de  pyrétologie.  On  se  souyient  que  cette  branche! consi¬ 
dérable;  de  là  nosologie  embrasse  Iqs  inflamniaiiou^ 

!  fièvres.  Il  est,  en  effet,,  difficile, de  les  séparer,  au  fond,  ,à.caus.c 
de  'leurs  .conversions  fréquentes  las  unes  ;  dans. les.autiiesv.  et 
!  surtout;'  parce  qu’il  est'  souvent  impossible  i  de  discerner  si  dans 
!  utte  maladie  aiguë  donnée, 'ce  èbnt  les' oaractèrcs  des  pyrexies 
:  qui. remportent  Sur  ceux  des  p'hleghia'âïes,  ou  réciproquertrenti 
j..  j.  a  i  a  a- 


I  ^“etWaljhéiE, 

!  '■ 'ri  par  M’.'  C. 'DXnottÆs, 'interne  des  hflpitaux  de,  Paris;1 

|  L'èthplo'i’des  greffes;animales  pourJ!a  preniièi'e  fOiSHnauf 
garé  par  M.  Revcrdin  comme  méthode  curative  dés  ulcères 
rebelles  et  des  plaies  à  larges  surfaces,  a  subi  depuis  sanaisj- 
!  'sance  'Ües  mbdîfi'eàfib'ns  '  variées!  ’  Mais  ces  "àeHriiqpp^J  Hatssqgtt 

que,,gur.des  détaikiet.ftu^Pdfticu.iier,  .survies  avantages  de  ia 
transplantation  simultanée  du  derme  ôt  de  'l’épidenneiean> 
pavés  aux  résultats  obtenus  par  la  greffe  simplement  épidor* 

-■  Par  suite  de  là  difficulté  de  tailler  des  lambeàtorrip'tibhte- 
''da.pt!  quë'  l’épidet'hïé  ëétil  sans  cléb'Hs  dé'  ;  def nie,  ‘  d’un,  ^ptife 
aux  'succès  de  la  gicffe  deimo-ëp^v'iqùque,  op 

peut 

Ici  se  présente  une  difficulté  :  il  se  pourra  qu’on  hésite  à 
..p^nd.vèiiSW  le,  sujet  liijnmcftie dw  ldqrbeauy.^uffisàflÀs ;-nour 
les  .besoins  j.  1 4i éutce  -nerf ,.  ,dap^t|e  .eqe  pù,  il  soeeitî  simBlep>«nt 
meee^ftir^dlcro.Bleyçe  ibcsi  greffe, -4Q.(petit.<y@.  dimensions,,  iji 
arriver  que  leiïn^ft,.W-iyt9,>lWû,,RW.  SB  jSqume.ftrO'A 
:  f;ei,tjè,sérje  jndispen^ble.dû,  ppliie?  dGulour,eusea. 

fjiuqiéugs,  cbieufgi^us,  api  ,  çru  ,^ftcjb’ejp,.li>„  qçtoMWP.-JWr 
sffpiqp^i  pa, grèves  qmptpqt^s;iqqdl'  aqpeiWu»¥!.'ffflïfl  Mire 
autres,  dans  un  travail  récemment  pqpli^ ,  qftRfi  IdiilMBe.MàJft- 
:  oAff.pE  u’EsT^iPKéequis.e.les  t vansj^pq tettiops  4 e  peau,  dè,jl?pin 
et  affirme  que  les  lambeaux  putenés  déposés,  a,  la,,supface|d'upc 
.pjeie.iSontip  .pplutiedéfiét'i  d’un  }i;a.Yailpiç'airieiêi,,  j,'J 
i,,  jSiqq»  qypqp,  l’p,n  dernier,  ppndàùt  potypinleyngi^d’iiOSiiçe 
d’jyryj.datip,  .le  sèpyipe  !dfe  ,M.,  Ed,  Labbé, , tenté  ;.lflsltmpmès 
.épreuves,,  fit,,  pous  dpyq^,l  .aymiep,,  nqup  .sommes,  gfpiypSjè  ,dçs 
ApsultaUi  cqinpjélemeu.f  en  désaccord,  avep.^ps  .cqpplusipus, du 

savant  professeur  de  Nancy.  .  .  f,  - - - 

.  rjjÇepen.dànC.iiqpusa  paru  utilppe .publier  un,  résumé  de  ce 
qup  npqs  avons  qbseëyé  à  pause,  des  quéliques, pfii,-ijfiviiaÈU(i$,  in¬ 
téressantes  qûi  se  sont  déroulées  sous  nos  yeux.  . ,, 

Obs.  —  X...,  âgé  de  soixante-sept  ans,  est  renVersé  par  nrie  voilure 
'dont  une  des  roues 'bête  la  jambe  gauche  et  produit  un'  ;décoHement 
complet  de  la  peau  qui  recouvre  toute  la:  face  oxternB  de, la  jamhe  ;  te 
revêtement  cutané  est  détaché  sur  une  hauteur  ' de  là  centimètres, et  sur 
une  largeur  de '8  centimètres;  ipiqUe  d'en  pspérer  la,  xédfliop,  immédiate, 
vu  l’état  d’attrition  dans  lequel  il  se  trouve,.  Aussi  se  réspiit-p#  à  le  rçsp- 
quer  immédiatement.  Les  muscles  et  le  péroné  dans  sort  quart  inférieur 
sont  à  nù,  èt  les  membranes  d'envcloppé  .musculaire  s'onl  éfalllécs  syr 
:fiiuslearlapèinlfe'.î  U'maei.u  :>mr  ‘ü"t  «rif>q«i9  Jijj 

Pendant  les  dix-huit  jours  nécessaires  à  l’élimination  des  partiés  coii- 
>  tuses;  la  suppuration  est  abondanle  et  la  plaie  est  pansée  avec  de  l’eau 
fortement  alcoolisée,  A  cette  époque,  la .  plaie  complètement  -dètergée 
était  recouverte  de  bourgeons  charnus,  fermes  et  rosés,  fournissant  an 
prts-dfibonnenalure.  ,  oubnolfi'h  ,jrc&r)  <i(i  xncodiTini  eoO  “t 
C’est  ce:  moment  que  nous  eboisissous  pour  tenter  la  . transplantation 
de  lambeaux  de  peau  empruntés  A, unl^pin.  , .,,  ,  , 

Dix  lambeaux  furent  successivement ,  enlevés .  par  arrachement  dès 
oreilles  de  l’animal  et  appliquées. q  l’instant  sur  la  plaie  préalablement 
nettoyée  avec  soin.  Ces  lambeaux  de  largeur  et  dè  longueur  variables 
(quelques-uns  aUeigrtaiérit' 5' 1  cèrt'limètrea  de' 'long  sür  1'  ceh'tirtrêtre  à 
,l"èertliitfètivû'l/2!üé'Idrge)1,  èdttipi'èriâibrit'ô'  'Ih  tbis'ié  dernté',’  l’épiderme 
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eh  Ufl6.p?r%flu.lis|M4  çeHulpire,poU3p,9uffin^;  l«0:pjM)fqçoe(\t  wnjsj^^o 
un  carré  de  baudruche  immédiatement  appliquée  jsar la,  ; ,  .«t , 
greffes  ;  .grj  gâf^iu  (je  ç'iarpie  fine,  ipaiiRenuo  par  dqs  bandelettes  de  dia- 
cnylum' assurait fla  compression.' 

'iili  bout 'âù  (roisième  ’joiir,  :  l*ajiiîarcif  fui  levé/  "Ttiutes'  les1  greffés, 
môins  une,  avaient  contracté  îles  adhérences,  et  un  léger  lilol  d’eau 
}uébê>6Ur.la‘plàiëtno' parvint  paà  à'les:déplt(éer. ''i:  nu  ,u<)  H  .ww.oil 
i'i  Mais-  la  baudruche  qui  avait  servi  à  la  contention  avait  étéjeuliùrament 
absorbée  dans  tous  les  points  où  elle  était en  contact  avec  la  sinfaqe.hqqfc 
geD/mante, Seule,  1»  .portion ;<lei pelio  .iperohvape .orgRcjfqup  j pçiqgl/je.^fu 
WriVlf:Wf(4%  ^qes,  pprsistait,  .pt  Ip^;^eptçiurfl5,.pi;4?pn^.çp1pl4r,  b>,i;d 
le  plus  rapproché  de  la  solution  de  continuité  attestaient'  l'espèce  d’erd- 
slon  qu'elle  âVàît’ subie'. 

Le  pansement  à  l’eau  alcoolisée  est  repris. 

Cinq  jours  aprèsTalévéè  dé  'l'appafèiT.'lès'grènes  étaient  assez  inti¬ 
mement  unies  aux  tîÇ.SftS.(spljs-japent^(fli9urJ.qiip.>^a8  tractions  légères 
exercées  à  l’aide  d'une  pince"  n'aîénf  pu  rômprè'ies’âaîiérences. 
uiAiPPuffPPienti  de.  nouyçljes, plaques  .cutanées  sqntj.dépospps,  $uiv  Jp|S 
ÿarlxejih^^e^p,  pl^,  de  ^sortg.qpe  presgpp.tpqte  la  superficie  était 
recouverte" d’un  revêtement  d’emprunt.  Le  même  appareil  de  contention 
M;WPJpyf  ptitey^  PHibopt  (je;1tj'oiB:;jquj’s,iCpH>me  la  pfgntiitojiOij15*  les 
la.Jiapdi’ucbe.a.vai). eR;pAc|ié..dispgru,. ...  , ... 

* 3  plaie  ^iàplt.aiosi  artificjeUement  réduitp,  la  'njppqrâj- 
jj  1  "  du  point  que  les  pièces  du  pansement  étaient  à  peiné  mouil- 

! 7  ï*dttdant‘Bouze  à" 'giiliizô'j'oÜrs^lÈ's; gïéffés  né' ditifent  àtifcüite Müclifl- 
.cation  notable;  saüf'cèpertdaritini'Shangement  danb  léur  asjiect'qui’Ué- 
vint-xin; ipeuiibjàfdrdi SQuantui :teùr  eanstitutién  imaioiniqudpirfleuétalt 
.enijQrç  "inlaate;!  ;  les  .poils  BU’épidfcrme  «'avaient  pas? diàpam.  Mais. à.  par¬ 
tir  de  celte  époque  elles  commencèrent  à  s’amincir  sur  quelques  noiqis 
W  .légfie  .aspect  si- 

IVj?/}]'-  fi^f.a.Puh  Plu.v1} . nes-!a®V®a,!f  *<“!»(&  fe.jaisper  perforer  par  de 
peins  boürgedus  rougeâtres,  ipurs  parties  marginales  devenir  plus  (Jeri- 
'idées,  leur  sùrfiifc^  diminüèr  de  phislen  plus.et  loüle  frice  <iè  transhlan- 
talion  disparaître  enfin  du  vingtième  au  vingt-quatrième  joiir.  ”!i‘ 

Ouràtttïlèxistèhieé  ^phiinTeré'dé'bGS'  gfeffès,  il  rtë  nbtié'S  ^s 
'Olé '■  admit)  diobserver :  celle  zorië'  '  grisâtre  étitntnè  " gélatineuse, 
‘dont  'pai'le  M.  Càze,  qui  enldùté  les  lamëllës  transplantées  ét 
devient 'l'agent  d’une  dltatvisation  éapidé.1  Ajjl’ès  léül*  dispafi- 
•tîortiVïldush-'ftvdns'^as'ü'dh  jrllis'diéassèsjhdm'ejixpouri’élrou- 
'vmy  Wèc  lé  ménve'  àuteiii’,  à  la  place  des  iaiiiib'eank"'dfdd!a\qs1 
'cétte  iüince  coucbé  njluqueùse 'qui  Gérait,  elle  auôs'r.  îe'dtilnt 
dë’dépaH'ijuliéfeiu  cîcttli'ièiei. !  ;  /  -  ;  i  i  c,  .^niin 
riHètixj  ^  Insulte 'do  ieïte  fonte  gra’düëllë  des  greiîès, 
:ïà!feuppiitàtiQn’a  rëpHs  son  itlidtidauce  .pfemiefe:'11  :  '  ' 

. Un  second  essai  fut' (edi'd, 'avec  une  Tégèrc'VàFianfé:  Dé’iftki- 
Veàux’  làtribëâùx  furent  arrachés-  dés  dédiles/d'utr  lapi'n.et 
traiifepoftes  stir  la  suWàce  dé  la  hiê’rne1  plaie  j  mais!  '’danfe*  ÎÜ^ir 
imêt’V'aile'dn  sema'  ün'  dèteez  ^l’é)Vd!nétt1il)i‘é  dO'peliles  d'Cflés 
'deFtho-épldermiques  priées  ’stfr  le  'niélàdè.  On  'fil  Usage"  tiFu 
même  pansement  qui  fut  levé  au- btfù't  'dé  trois  jours;  ‘  '• 
Gommé  datis  là  prémiérg  série'  d^expéfienceéi 1  tés  "greffes 
étaient'  aflHidrëhtes  fet'Tâ  bàùd^pélie 'contiguë  a'  là- pliiib  âVaît 
disparu.  "  Ji-! l  'ÜJi'-iK-lfe  *uuiuuv.>b  ino*  o<r  uij.  vjIiwwvj: 

Ces .nouvelleSigretTes  de  lapin  subirent  , après  vipgt  joins  le 
même  sort  que  leurs  aînées.  Quant  aux  greffes  empruntées  au 
malade,  elles -furent  lo  siége  des  transformations  ordinaires  et 
devinrent’  lccentre  d'une  zone  cicatricielle  qui,  s’étendant  de 
proche  én  |të6clié,  envahit  les  parties  laissées  libres  ^paf  les 
greffes  d(e  lapin  disparues.  .  . 

....  ï$i:çipâtrisation  était  presque  iermînée,  lorsque  le  malade  : 
fut  emporte  par  une  affèclion  ïntercûrrentc,  trois;  mois  après 
l’accident.  ,,,  .  .  ,  , 

fff  Tels  'Sont  les  fails  que  j’ai  observés  et  dont  on  peut  sans 
quelque  témérité  tirer  les  conclusions  suivantes  :•  ’  '  ■  :  ■ 

4°  Des  lambeaux  de  peau,  d’étendue  même  assez-  codsidé- 
‘à’àbléj'  pïis'ëur  un:lapiu  vivant  et  appliqués;  à 'la  surface  d'une 
plaie  bourgeonnante,  sont  Susceptibles  de  contracter  avëc  cette 

démièrë  des  adhérences  intimes.  ,  . 

:  Cette  union. résulte  probablenient  dé  l’aboucliement  des 

,  vaisseaux  du  lambeau  .avec  lqs, capillaires,  de^  bourgeons  cl^ar-  ! 
eWMKiiqu  !  du.  moins, permqt;  Unré.oliange  .nutrj,iif<<isse«jafijif)1gir 


,  1?8  iam|ift4>IS,trapsplàf)iéf11Çflflsei:ylçnt,  ^Çfl.dau.t  un  Jefiîp^  as^pz 
long  l’intégrité  de  leur  constitution  anatomique.  .  ‘  . 

,,3°  Vers  le  jingtiiç.mg.jyqt;,  ces..lftmellg^  cutané, qs. .(jiçpVrpîs- 
sçnt,i,Çette,fj|sparjtio,q,'gs.t:  .1^  .réglât  brpbable  d'iine'àbs'ôrp'- 
tipn  opérée  par  la  plaie,'  et,pcut  jusqu’à  un  certain  poifll  pjre 
cowparéc  à  JarésprptiQfl  do  labaudtucbp  qui  a  servi  dans'nos 
i)aÇsÇfWP“^';^ig^Ig:Ps,ti.plfif,À^f;Yfi;i9i’bstii3,l,^{îVe,ÿ 
!  pendant  quelque i. te mp^j  pgr  |g,p,erméal)t(itjj  4ps  yatsseaux'q.ui 

i  i’fflBflto  «Éluy  j  ni  ûbjihon: 

^i  fics.greDps., , ,emP,Wntiîés  ,gj,pnè, -espèce.  .dijO^rgji^,  . 

i  PiÇUYpnt.ep 

!  mu,  rfisparitipp,  M.piaift  si#w;n  : Sprâm-I^ ’m  TOp 
jtumame^  fp  lîW,8“?ï8lT 

jadis  occupés  par  les  premières. 

-ijffliïfàüï  ^§u^.sqnl  .apnctlc9mplgtcqtpnt,inul|l,^i  et^pp,  pp^!- 
;  stituenf  jusqu’ici'  qu’une  simple,' curj(opj'té^ç]p^î^é’.,J| 

•  >  ■  1  ■  ■  CORUESPONDÀNGE.  •  '  ■ ... 

I  . , .  !  i  !  M t  »  <"  1  ■ .  M-.  -  -  •  «6»,«eS4»W  ■  l^orsi^  Vfl*  Îi  jt  I,  i  q  n  l- 

•Mèdçlïétoi'ftS'.  Ç-* 

!  Dans  voir» 'riamêror  dai  1-2!  3«iP  .éaNnn'iè*  lis  4.1?  Pàgf  (39,4,  qu,’un 
M  .vWatwn  *•  l’éoeinment.inig  ,en, pratique,  ivn;  nqnxefiw ,  ,  jçéjep- 

jtio,oiJtaj’ao-,ni(i|9tarpiqijne,  •substituaiiit.a.inisi,.pp4>  Ojjpr^i(pif,,ço,nsorvàtçiçe 
à  l’aiuputatiuii  du  pied.  y.  r  a... 

Depuis  longtemps  nous  avons,  mis  '  en  usëgé  âvec  suc'cés  qe'pVë'côÜé 
su^le vivant.  ït  est- fâéil'é  'àé’  s’ért’éon’iàiiici'ë  ëé'tëésÜliti'ét'W'liièyë'  ée 
SI .  je  'Ûéeteut  '  MéUèè'ü1,  "  ’MiUiëJiM' 'là1  Btrasbinir^  IV  jiétt  '  plèS  'VerS11  l'an- 
tiÊe'tSè'â.  y;1  tw.l.  ;..iiir.-niqqiiv  o'hiitu-  .  -.ni. 

Je  rieèrcttB  de  «w  pouvoir '  eiler, exactement  l’année,  ta;  uolleotion  ides 
:  thèses  de  notre;,  regrettée  Facilité-, manquant  dans  i  notre.;  nouvelle  instal¬ 
lation.  Depuis  celte  époque,  ,elio  entre  réguUèreincut  dans,  l'nqseigpe- 
iment.dejla.wéilscinfi.vpératqii’e,  gqn^jssjaia  ph.^gén;i  ,j(lï  ,,  ,  ; 

,  .Agréez, .eü)», 1  v,. . .i,  ,,.y  , 

J. .  . '.f.,", v,:,'-  ,!:;.;;;  -  ,  !  pb^iiraiK 11  j'*.1  “(" uj 1 

. . .  if.,.,  jÉ^-nrafpPfqVV do, Jft ,<tp 'strqfbpuig'.  ,  : 
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>  SÉiVNCE-  ‘BU  8  miMi'4'874,’i—  Pà(t8iDENClt![DE  >Mi.’)  B'éttTrilWM)V  '! 

Sur  ifE^^Qy^.nE, c^b^ttre, (»ti., 

M,  Dumas  résume  lès  nioycns  jusqu’ici  proposés  pour  détruire 
(o  phylloxéra  et  donne, lui- même  ^ori  opiniqu.  Il  propose,  par- 
tiçulièrcmcnt  le.su/jrate  de '.carbone.  Des.comuiuuicqiîpDs  aiià- 
logues  ^ont.fàtles  par.MM,,,//,,  Boulcg^  P.t  Thmàrd,  Uglitenslem 
et  Chefdebien ,  ,  ,  1  ,  . ,  "  ; 

,  ÉtEqTjotna.  -w!M.  Tholozan,  médecin  du  shah  de  Derse,  est 
nommé  membre  correspondant  enrem placement  dc  M  .  Sédülpt, 
élu  membre  .titulaire.  M.  Tholozan  a  obtenu  3Ç.  suffrages  sur 
-j38. .votants., i  iinfii  •..•'.iinoatioaj»  iuiil:»i  J, uminum 
■  ChoLêhav  —  M .  Ch.  PigeoH  adréëse  à  l’Aeadémië  un  hïémoire 
iniitiilê!‘.  Étt6'L6èiE  DU'enoxiÈni'iîitijéMidëE,  pÉDmE  d'e  LA  itJïNt&aE 
D-ÊtflK  de  tÉ'rrà 1  ma Laîiié.  1  (Renvoi  à  la  Conitûlssion  •  dd  prix 
',s  'n!'«*lEyu'J3Kiio!ipnilii  KoE  -icq  no  .Ju'polinàuo» 

Ferments  rARASfTiQBEs.  —M.  C’A,,  Tcllierl  prie  l’Acadétnie 
d’admettre  au, concours  pçufr  le  prix  lkéanl  le  mémqire  qu'il 
a  soumis  au  jugement  dé  l’Âcadéuné  ayàpt  le  l  "  juin  .  Cé  nié- 
inoiye  a  pour  tilrq.;  Sur  i/cNrup  '«e  j,a  pitALfeun  rpmi  u.Bp^jc- 

TION,  CUEZ  L'nOMME.  pT  XESi  A^ISUUX;,  ,  élis  rEBMÊNTS  PAtiASÎj'lOHfi8* 

(Renvoi  à  la  commission  du  prix  Uréaut.).  ,  ..  :.  , ,  ,j„  , 

,  GoUTTtÊRES  PLÂTRÉES  CONTRE  LES  FRACTURES.  —  M.  UerrgOU 
.adresse  pour  le  .conequrs  dus  prix  do  médecine  iot  chirurgie 
(fondation  Montyon)  une  brochure  relative  aux  gouttières  en 
linge; plâtré  pour  le  traitement  des  Aactures,  simples  ou  com¬ 
pliquées,,,  des -résections.  et  dcsjiaC^^hnaidljii’uvgicales  dos 
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membres.  (Renvoi  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et 
jÇjïil'Mrgip.). |  !  i!  en  OV'i  '  i11  I'  nliîi-.V.!.  y-  li  u;  !/■■ 

.  Hallucinations  «TémQUES.-—-  M.  G.  Buonsanti  désire  sou¬ 
mettre  au  jugement  de  l'Académie  un  ouvrage  inédit,  intitulé  : 
Hallucinations  psïciuques,  cqju“atihles  avec  .la  raison .  Cet  ou¬ 
vrage,  écrit  sous  l’influence  de  l’hallucination  religieuse,  dont 
l’auteur  a  été  la  p^oie,. pendant; près  de., trois  ans,  et  qu’il  a 
combattue  par  la  raison  et  la  science,  contient,  dit-il,  des 
aperçus  intéressants,  (Renvoi  à  la  section  de  tnédecine  et  chi¬ 
rurgie.)  .  .  , 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  16  JUIN  1874.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  ÀLPII,  DEVEROIE, 

M,  lo  minisire  So  l'ncriculluro  o!  du  coramorco  lranamol  à  l'Académie  une  lettre 
par  laquelle  les  sieurs  Reffard  et  Durci  demandent  à  exploilor,  pour  Pusage  médical, 
les  eaux  d'une  source  d’eau  mindralo  dite  du  Régal  qu'ils  possèdent  dans  la  commune 
de  Gencstelle  (Ardèche)  ( Commission  des  eaux  minérales.) 

L'Academie  reçoit  :  a.  Les  relations  d’uno  épidémie  do  rougeole  qui  a  sévi  à 
Monllignon  (Soine-et  Oise),  par  M.  le  'docteur'  Frédéric  Gldesel.  —  b.  Un  travail  de 
N.  le  docteur  Levieux,  intitule  :  Études  DE  médecine  et  d'hvciène  PunciQUB. 

M.  Déclaré  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  do.  M.  lo  dorteur  J’rat,  uno  brochure 
conlenanl  des  documents  relatifs  au  service  des  pumpes  funèbres  de  la  ville  de  Parie 
pendant  l’aimée  1813. 

M.  Larrey  offre  en  hmnmago  ii  'l'Académie',  ou  nom  de-M,  Sédillot,  un  ouvrage 

iflUtqléi  DU  RELÈVEMENT  DE  DA  h’RANOB, 

M  Buignet  présente,  de  la  part  de  M,  Andouard  (de  Nantes),  un  volume  intitulé:; 
Nouveaux  éléments  de  piiaiimacie. 

.'DM.  Bédard  dépose  sur  le  bureau  une  clef  de  Garengéot  modifiée  par  M.  fles- 
ahamps. ,  | , 

M.  Bussy  offre  en  liomuiego  à  l’Académie  un  ouvrage  de  il.  fi.  marchand,  ayant 
pour  titré  :  Climatologie  de  la  ville  de  I’écamp,  on  Résumé  général  des  obseii- 
VATlbNS  '  MÉTÉOROLOGIQUES  FAITES  EN  CETTE  VILLE  PENDANT  LES  ANNÉES  1803  à 

1812..  n'.-'i  î 

Ciiloral.  rjr,  M.  Béclard  donpe, lecture  d’une  lettre  adressée 
à  l'Académie  par  M,  Még>iin,t  vétérinaire,  à  l’occasion  de  la 
discussion  sur  le  chioral c’est  la  relation  d’un  caB  de  tétanos 
survenu  chez  un  cheval  et  traité  sans  succès  par  des  doses 
énorme?  de  çhloràl  f  .  car  l’animal  prit  en  lavement  60  à 
80  grammes, de  chioral , pgp  jour,  et  pendant  huit  jours. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  ensuite  une  lettre  de 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  annonçant  la  nomina¬ 
tion  d’une  commission  chargée  d’examiner  la  question  du  lo¬ 
cal  de  l’Académie,  question  pendante  depuis  des  années,  et 
remise  de  jour  en  jour  par  suite  des  changements  de  minis¬ 
tère. 

M.  le  Président  rend  compte  des  démarches  qui  ont  été  faites 
à  ce  sujet,  expose  les  plans,  les  projets  qui  ont  été  proposés  et 
annonce  à  l’Académie  que  si,  pour  le  présent,  on  n’a  encore  lien 
obtenu,  c’est  qu’on  manque  d’argent  et  qu’il  faut  s’entendre  avec 
la  préfecture  de  la  Seine  et  l’Assistance  publique.  Au  fond,  on 
est  arrivé  à  ce  résultat  fort  important  que  le  projet  est  déposé, 
la  commission  nommée,  qu’elle  entrera  en  fonctions  prochai¬ 
nement,  et  que  les  ministères  peuvent  passer, les  présidents  dé 
l'Académie  se  renouveler,  sans  qu’il  soit  nécessaire  dé  recom¬ 
mencer  les  mômes  démarches. 

L’Académie  pourra  donc,  dans  quelques  mois  ou  quelques 
années,  avoir  un  local  qui  sera  à  pou  près  à  elle. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  eniin  lecture  de  la  liste  dès 
membres  de  la  commission  chargée  de  moditier,  de  remanier 
lesslatutsjiet  les  règlements  de  l’Académie. 

Injections  dé  colorai,  et  de  perciilorure  de  fer  dans  le?  veines, 
—  M.  Mialhe  monte  ensuite  à  la  tribune  avec  ses  petits  tubes 
pour  reprendre  la  question  des  injections  intra-veineuses  et 
des  coagulations  du  sang  sous  l'action  des  substances  médica¬ 
menteuses.  Il  fait  remarquer  que,  pour :  obtenir  avec  le  per- 
chlorure  de  fer  une  coagulation  complète,  il  faut  que  ce  sel 
soit  étendu  de  quarante  fois  son  poids  d’eau  et  non  vingt  fois, 
comme  il  l'avait  dit  dans  là  dernière  séance. 

M.  Colin  intervient  à  son  tour,  aussi  avec  des.  tubes,  et 
constate  d’abord  que  la  question  des  injections  des  substances 


médicamenteuses  dans  les  veinés  est  pins  compliquée  quelle 
•ne  le  paraît';  car  il  y  a  plusieurs  accidents  à  craindre  ;'d*aboi'ü 
l’action  de  la  substance  médicamcht'euse  sur  l’endbcarde  él  les 
arrêts  mortels  du  cœur,  qui»  en  sont  parfois  la  conséquence, 
puis  la  formation  de  coagulations  plus  ou  moins  volumineuses 
qui  donnent  lieu  à  des  embolies:  Ces  coagulations  peuvent  être 
assez  petites  pour  échapper  h  la1  vue,  comme  il  lfa  constaté 
dans  les  solutions  de  M.  Mialhe  ;  elles  n’en  délerminetat 1  pas 
moins  des  acciden'ts  presque  toujours  mortel*:  <  ' ;i  ■ ;l:  " 

Il  démontre  ensuite  que  la:  réaction  qu’on  voit  dàhs-Un  tübé 
ne  représente  pas  exacteinent  ce  qui  se'  passe  dans  le  sang; 
ainsi,  , une  goutte  ou  deux  de  -sublimé  corrosif  ajoutée1  au  sé¬ 
rum  du  sang  détermine  une  coagulation^  qui  se  redissout  hleni 
tôt.  Si  l’on  prend  le  sang  lui-jnôme,  le  coagulum  qui  -se  forme 
ne  se  redissout  pas. 

lyr.  Colin  expose  les  expériences  qu'il  -  a  faites  pour,  étudier 
l'fiçtïon  de?  différentes  substances  injectées  dans  les  veines. 
Ce?  effets  sont  très-variables  suivant  les  doses  :.  ainsi, 
Témétiqud  estdoléi’4  par  lç„  cheval  jusqu’à  la  dose  de  6  gramr 
njesjjiau  delà,  il  lue  avec  plus  ou  moins  de.  rapidité. ,  Avec 
8  grammes,  l’animal)  suqçQmbc .,  en  !  quatre  ou  cinq  heures  ; 
avec  20  grampies,  en  dix  ou  quinze  minutes.  8  grammes  de 
suhate  de  cuivre  tuent  un  cheval  en  une  heure,  20  gramme? 
le  foudroient.  Le  sulfate  de  zinc,  produit  à  peu  près  les  mêmes 
effets,  lié  sulfate  de  soude,  à  la  dose  de  4  00  à  ISO  grammes, 
déterminé  une  altération  du  sang;  enfin,  le  sulfate  de  magné¬ 
sie  donné  des  résultat^  difficiles  à  expliquer  chimiquement, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Bussy;  ainsi,  a  là  dose  de 
ISO  grammes,  if  tue  un  cheval  presque1  instantanément. 

M.  Colin  conclut  de  ces  expériences  qu’il  y  à  toujours  du 
danger  à  .injecter  des  substances  médicamenteuses  dans  le 
courant  circulatoire,  car  beaucoup  de  ces  substances  agissent 
comme  des  poisons  du  cœur. 

M.  Æoùfei/  fait  ôbservei* ' que' l’ initiative  de  céité  pratique  re¬ 
vient  surtout  h  M .  Dupuis  (d’Àlfoi't)',1  qui  avait  étudié'  tout  spé¬ 
cialement  cetle  nouvelle  manière  d’ administrer  lès  'rriédica- 
ments  par  les,  veines.  11  se  proposait  surtout  d’agir  sur' les 
organes,  avec,  lesquel?,  les  médicaments  (présentaient  une  oeiv 
taine  affinité. 

Quant  à  lui,  il  éprouve  la  plus  grande  répugnance  pour 
l’application  de  celte  méthode  chez  l’homme,  surtout  dans  les 
conditions  où  s’est  placé  M.  Oré. 

Ces  derniers  mots  amènent  naturellement  à  la  tribune 
M.  Bouillaud,  qui  avait  promis  à  l’Académie  la  relation  d’un 
nouveau  cas  d’injection  de  chioral  dans  les  veines  pour  obte¬ 
nir  Tsaiestliésie  dans  uneopéralion.  . 

Après  avoir,  pour  bien  établir  la  question,  rappelé  dans 
quelles  circonstances  et  à  la  suite  .de,,  quelles  expériences 
M.  Oré  aÿail  été  amené  à  tenter  scs.  premières  injections  sur 
l’homme,  M.  Bouillaud  ajoute  qu’on  a  depuis  bien  exagéré  Içs 
choses  et  qu’on  a  supposé  à  M.  Oré  bien  des  intentions  qy’il 
n'avait  jamais  eues;  puis  il  expose  dans  tous  ses  détails  l'obser¬ 
vation  que  lui  ont  communiquée  MM.  De  ne  lié  et  vau  Wetter 
(de  Gand).  Le  sujet  de  l'opération  était  un  liomuie  d’environ 
cinquante-sept  ans,  qui  trois  années  auparavant,  avait  été 
opéré  d'un  cancer  du  rectum.  Ce  cancer  ayant  récidivé,  il  de¬ 
manda  lui-même  à  êti'é  opéré  de  nouveau,  et  MM.  Deuefl’é  et; 
van  Wetter,  pour  obtenir  l’anesthésie,  lui  injectèrent  lèniè*’ 
ment  en  trois  quarts  d’heure  une  solution  de  chioral  (10  gram¬ 
mes  de  chioral  pour  30  grammes  d’eau  distillée).  Cette  injec¬ 
tion,  faite  avec  toutes  les  précautions  voulues  et  d’après  les 
indications  de  M.  Oré,  détermina  un  profond  sommeil  qùi  per¬ 
mit  de  faire  i’ablalion  du  cancer  par  les  procédés  ordinaires. 
L’opération  se  fit  sans  aucune  difficulté,  mais  quand,  après  le 
pansement,  on  voulut  réveiller  le  malade,  on  ne  put  y  parve¬ 
nir,  quels  que  fussent  les  moyens  employés  par  les  deux  opé- 
rateurs,  qui  lurent  obligés  de  laisser  le  malade  dans  ce  som¬ 
meil  réparateur  malgré  eux.  Le  sommeil  dura  huit  à  dix1 
heures, elle  malade  ne  se  réveilla  que  le  lendemain  del’opé- 
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.ration,  pq.se, souvenant  absolument  de  rien.  L'opération  faite 
il  yaneuf  jours  n’a  étéisuivie  d’aucun  accident.  Le  malade  se 
porte  aussi  bien  que  possible,  et  les  deux  médecins  sont  si  en¬ 
chantas  de  la  méthode  qu’ils  ne  demandent  qu’à  recom¬ 
mencer- ni;, 

Tel  est,  en  quelques  mots,  le  résumé  que  M.  Bouillaud  com¬ 
munique  avec  forces  réflexions.  En  somme,  cela  fait  trois  cas 
favorables  à  la  méthode  de  M.  Oré.  Ces  trois  cas  paraissent  à 
M.  Bouillaud  presque  suffisants  pour  qu’on  la  préfère  au  chlo¬ 
roforme.  C’est  au  moins  la  conclusion  qu’en  ont  tirée  beau¬ 
coup- d’assistants  en  le  voyant  insister  sur  ces  trois  faits  et 
signaler  avec  complaisance  les  accidents  qui  ont  suivi  parfois 
l’administration  du  chloroforme. 

M.  Gosselin  ne  voit  que  des  inconvénients  et  des  dangers  plus 
ou  moins  graves  dans  l’application  de  la  méthode  de  M.  Oré  ; 
car  on  a  toujours  à  craindre  la  phlébite  suppurée,  les  coagula¬ 
tions  sanguines  et  les  embolies.  11  faut,  ensuite,  trop  de  temps 
pour  produire  l’anesthésie,  puisque,  dans  le  cas  de  MM.  De- 
neffe  et  van  Wulter,  on  n’y  est  arrivé  qu’après  trois  quarts 
d’héure  ^ui)  autre  inconvénient  sérieux,  c'est  ce  sommeil  per¬ 
sistant  dont  il  est  si  difficile  de  triompher. 

Quant  !aux  avantages,  il  n'en  voit  aucun;  M.  Oré  devrait 
bien  les  indiquer. 

M.  Laboulbène  rectifié  un  fait  avancé  par  M.  Bouillaud.  Dans 
un  des  cas  de  M.  Oré,  ce  n’est  pas  du  chloral  qu'on  a  injecté, 
mais  de  l’ammoniaque.  M.  Oré  n’aurait  donc  plus  que  deux 
cas  en  sa  faveur. 

M.  Bouley  ajoute  que  ce  n’est  pas  sans  raison  qu’on  a  re¬ 
proché  à  >!•  Oré  do  vouloir  trop  généraliser  sa  méthode,  car, 
lors  de  là  première  communication  de  M.  Bouillaud,  il  a  même 
conseillé  des  injections  de  chloral  pour  calmer  les  douleurs  des 
femmes  en  couches. 

M.^tyf  çite  un  autre  fait  où  ,M.,, Oré  a  eu  recours  à  sa  mé¬ 
thode  pour  obtenir  l’anesthésie  dans  un  cas  d’extraction  d'un 
sdqueçlfe  dp  calcanéum! 

-  "Mi  Colin  fait  observerqueia manière  de  pratiquer  l’injection 
a, une  grande  importance.  Dans  le  cas  cité  par  M.  Bouillaud, 
on  a  été  très-lentement,  puisqu’il  a  fallu  trois  quarts  d’heure 
pour  produire  le  sommeil.  Dans  ces  conditions,  il  y  a  moins  de 
oraiateidü  voir  survenir  des  accidents,  parce  qu’on  se -rap¬ 
proche  des  conditions  normales  où  l'absorption  se  fait  lente- 
mement  çt  d’une  façon  presque  insensible. 

M.  Bouillaud  défend  naturellement  M.  Oré;  il  ajoute  qu’il 
n’a  jamais  conseillé  et  ne  conseillera  jamais  le  chloroforme 
dont  le  danger  provient  surtout  de  ce  qu’on  ne  peut  le 
doser.  ;  ...  •.  ■ 

Mi  Gosselin  avôue  qu’il  vàlà  un  desideratum ,  mais  avec  l’ha¬ 
bitude  qu’on  a  aujourd’hui  du  chloroforme,  on  peut  le  donner 
saris  danger,  et  l’expérience  est  là  pour  le  démontrer. 

M.,  Trêlat  proteste  aussi  contre  la  tendance  de  MM.  Bouillaud 
et  Qré,  et  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  un  parallèle  à  établir  entre 
deux  méthodes,  dont  l’une  ne  s!appuie  que  sur  deux  ou  trois 
cas,  tandis  que  l’autre  a  fait  ses  preuves  depuis  vingt  ans  et 
dans  plus.de  çeijt  mille  cas,  II. croit,  que  le  devoir  des  chirur¬ 
giens,  est  de  .faire  une  r.çyéndiçatiop,  énergique  on  faveur  du 
chloroforme. 

11  rappelle  enfin,  comme  exemple  des  dangers  des  injections 
'’eiàéùses,  deux  observations  présentées  à  la  Société  de  chi- 
rurgîe.  D^ns  deux  cas  de  tétanos  traités  par  le  chloral  et 
suivis,  de  mort,  on  trouva  à  l’autopsie  des  coagulations  qui 
expliquàient  la  mort  presque  subite  qui  avait  enlevé  les  ma¬ 
lades.,, 

M.  Bouillaud  tient  absolument  à  faire  insérer  au  procès- 
verbal  qu’il  n’est  ni  le  détracteur  du  chloroforme,  ni  le  pané¬ 
gyriste  de  la  nouvelle  méthode,  mais  un  simple  historien,  le 
rapporteur  des  expériences. 

Malgré  ces  protestations,  comme  le  lui  fait  remarquer  M.  Gos- 


selin,  l'impression  générale,  que  M.  Bouillaud  le  veuille  ourron, 
esl  qu’il  a  défendu  M.  Oré  avec  un  peu  trop  d’ardeur,  et  que 
c’est  sous  son  patronage  que  se  présente  dans  le  monde  médical 
ung .methpde, qui  çstjpin  d’avoir  fait  ses  preuves...  .. 


Société  de1  clilrurglc. 

SÉANCE  DD  10  JUIN  1  874. 1 — :  PRÉSIDENCE  DE  M,  PERRIN,  f‘ 

CORRESPONDANCE.  —  TRAITEMENT  DU  TÉTANOS  PAR  LE  CULORAL.  — 
LARYNGO-TRÀCHÉOTOMiÊ  AVEC  EXCISION  DU  CRICOÏDE. 

M.  Bourgeois  (d'Étampés)  adressé  à  là  Société  de  chirurgie 
une  note  relatant  brièvement  les  vingt  cas  de  tétanos -qu’il  a 
observés  pendant  sa  longue  pratique. 

—  M.  Le  Fort  présente,  au  nom  de  M.  Moura  Bourouilton;, 

un  travail  manuscrit  sur  la  mort  subite  après  la  trachéo¬ 
tomie.  .  i  » 

—  M.  Verheuil  lit  un  rapport  sur  une' observation  envoyée  à 
la  Société  de  chirurgie  par  M.  Bourdy  (du  Mans)';  c’est  un 
un  exemple  de  tétanos  traité  avec  succès  par  le  chloral  et  la 
morphine.  Le  sujet  de  cette  observation  est  un  individu  <ie 
vingt-neuf  ans  qui  .fit  une  chute  le  27  janvier;  il  en  résulta 
une  plaie  de  tête.  Le  31  janvier,  on  constata  de  la  roideür 
dans  la  nuque  et  les  muscles  du  cou.  8  grammes  de  chloral 
furent  administrés  :  amélioration.  Le  2  et  le  3  février,  le 
tétanos  augmente;  opistholonos  :  8  grammes  de  chloral  et 
injections  de  morphine.  Même  état  jusqu’au  1 2  février.  Le  13 
amélioration.  Le  15,  on  cesse  la  morphine  et  l’on  continue  le 
chloral.  Du  19  au  25,  le  tétanos  se  dissipe  progressivement; 
on  cesse  peu  à  peu  le  chloral. 

Pendant  la  durée  du  tétanos,  M.  Bourdy  a  fait  prendre  à 
son  malade  228  grammes  de  chloral  et  I',r,82  dè  morphine 
en  injections  sous-cutanées  où  par  la  boüciie. 

Le  tétanos  a  débuté  trente-six  heures  après  la  blessure.  Sa 
marche  était  rapidement  ascendante  ;  si  l’on  n’avait  fait  aucun 
traitement,  il  est  probable  que  le  malade  n’aurait  point  sur¬ 
vécu.  M.  Bourdy  recommande  d’associer  la  morphine  an 
chloral  dans  le  traitement  du  tétanos. 

M.  Yerneuil  rerid  compte  à  la  Société  des  observations  en¬ 
voyées  par  M.  le  docteur  Blin.  Ce  médecin  dit  que  si  l’on 
diagnostique  de  bonne  heure  le  tétanos  on  a  la  chance  d’en¬ 
traver  le  mal,  de  transformer  un  tétanos  aigu  en  tétanos  chro¬ 
nique.  Le  trismus  est  souvent  précédé  par  d’autres  symptômes 
qu’il  est  utile  de  rechercher;  ce  sont  les  douleurs  fulgurantes 
dans  le  membre  blessé,  des  spasmes  passagers,  des  douleurs 
lancinantes  au  niveau  de  la  plaie  ;  ces  siencs  peuvent  faire 
prévoir  le  tétanos  et  autorisent  à  commencer  le  traitement. 

Voici  en  quelques  mots  les  observations  de  M.  Blin. 

Un  soldat  de  vingt-deux  ans  est  blessé  le  19  septembre 
1870;  le  pied  droit  est  emporté  par  un  obus.  Pansements  à 
l’alcool.  Le  2  octobre  l’état  était  excellent,  la  plaie  était  dé-: 
lergée.  Le  chirurgien  enleva  un  fil  de  ligature;  le  blessé 
accusa  aussitôt  une  douleur  très-violente.  Le  lendemain, 
roidèur  à  la  nuque;  quarante-huit  heures  après,  mort  par  lé 
tétanos,  malgré  le  traitement  par  la  morphine. 

Un  mobile  avait  une  plaie  de  cuisse  par  éclat  d?obus  ;  dix 
jours  après  la  plaie  était  en  bon  état.  Le  chirurgien  voulut 
enlever  une  petite  eschare  avec  une  pince  :  le  malade  ressent 
une  douleur  aiguë.  Le  lendemain,  contracture  des  adducteurs; 
le  surlendemain,  tétanos;  mort  en  quarante-huit  heures, 
malgré  la  morphine. 

Une  femme  eut  le  pied  enlevé  par  un  obus;  amputation  de 
la  jambe  au  liera  inférieur.  Dès  Je  lendemain,  le  moignon 
était,  douloureux;  gangrène  du  lambeau.  Le  chirurgien  veut 
exciser  une  portion  gangrenée  ;  douleur  vive  ressentie  par  le 
malade.  Le  jour  suivant  trismus,  et  bientôt  mort  par  asphyxie. 

Un  homme  de  cinquante-quatre  ans  reçut  un  éclat  d’obus 
à  la  nuque,  Plusieurs  esquilles  furent  enlevées  sans  douleur, 


GizE’t'TÉ'  ‘  hEtîD'oiADlîft'è'^'lÆbËfcM  'ÊfW  'HMbtiiîtèl  ' 
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.cependant  l'extraction  de  l’une  d’elles  détermina  unedouieur 
•JW».  fniîte^iOn n donna  tout  de, .suite' le  ohloral,  Le  lendemain  '  ; 
-  tnisni us, :  4  grammes  de, chlornl.  Le  jour suivant,  opislholonoa  : 

7  gi’amnics  de  chloral.  Letétanos  diminue  progressivement, 

mais  le  malade  meurt  de  pneumonie. _ 

L’irritation  artificielle  d’une  plaie  en  réparation  peut  donc  ! 
être  suivie  de  tétanos  ijQ{ÿipi<mt.|  déterminer  le  tétanos  en 
tiraillant  un  nerf  blessé;  mais  ce  tiraillement  des  lilets  ner- 
Iveux  in’Jixplijjuo*qu'Un*cortailr>ifonii)r«Kle’sfaitft  >i**  »(-»  -iii.sir  : 
;,fl  Ü''il;  félins  Vrffsêpi^  lin  tyàlkclb  qiil  éfdit'è'nl/ë  à l'ïiàfpital  | 
avec  un  phlegHidn'  du  botlèt  tin  deilalglùlld!'lL'it  Ira- 

cWdloi.nip.simjile^ÿé^ptgitï  dPigvapdlSid.ifdvujlésj  |M.;  ftpas  : 
4H  V  ilaryngüTtrapbéoU.nuej  ayftc  .e^pi^ion  .du, criçoide,.  Glestda 
éteuxtewr  fois  :  qu’M  ilWtiflU|a(lç<;|ie  ppé^ion;  qui  ne,  présente 
pelles  diffieubé?  te  -jpf,  ftepgtuMft  te;  tpafihéQtawie.;  teiea 

AteMte-'l'  mn-.v  tnmq'ia'n  iq  lonp-d  ut-.  la  -.iitu  ImMïiHi'.riimb  | 


s'jhriivj  l"  mÎ  'j/îe  ^  "  '* 

^Bbteæii'DU'ildratf  1‘87'fc.ii-msrDÉscE  db l«d 'ct-AUite 1  azattetta.-'  ; 

ÿlxV’dioLücrdb'E  lDo'"èilbliltol  il!  '‘è'dditMVhti1^  sur 

T[,4|E%(Jilfe  d’Aorfôtt  i)Es’MRGlit^!i,kl/tixjtviLtSl,'j'J""l  «>■  ! 

-t|);M.'iiVw?H,çom  wwi  w.wv  fpij,  ^inteeitanipp  les  popssiedçs 
organiques,  dans  un  pa(s;de  .tranmalpiine,  teis’agiAid’uoe.aohiJ'- 
-fonnièi.'e. qui,  déchargeant;  d,ee  ciwfJgnh.-8c.lH nm;.  plaie  dernière 
,ï*ne«te,ii.Pn,.)»ili(i<leftjj)'a#iWle|lf»  do.dwAbytoow  Trjofcj heures 
rplnsitard, laimfitede.ftiLwIniipfl àda, Pitié-  M. iiNupveu.trouiva 
.daps, tel  linwdBiSéprété,  .par,  te  iPtete  Aeg . tenante»  el .  dos  micro  - 
eocqus,,  On  fibd, eu*  .futures  etl’on.nppliqua-l’ocdu&ipn  perde 
rbfthc)aao  ouatél  ilieuyft|»l,«»,éïy»ipjfete..4o«ttte«wda4e  aigupri. 
Pour  le  .jun5ffll>laA««r,i  Uqy, q,quJofeçt,iç>fl|ideila  -plaie, paroles . 
iÿoufi»ièu»^.ôrg«Ptewe, , lebpndenitefi»  daustee^te-diionsr jet  dans , 
i  itidmosplicf  e  ,-qui  eniuu.rpit.ia,  Massée,  an  umment  )de4’acoi4.efit. 
-.•„;MoJSepveu..<j(mupu«iqué.en,ÀuteeilesréSMl(ate(d,’,olfseKVfiiions . 
histologiquesufaites  sur,  ter  liquide,  .recueilli, par  .le,  lavage  ides' 
,mursid’uoei6aU&;  de.  clnrm’gie.  de,  l’Mpital  deila  Pitiépd)  y;  a 
constaté  une  quantité  considérable  de  bactéries  etide,mioro- 
ifiOcous  etdejglQbuteSidPrPUS.,  bM  , , 

Mnoequty  'à  propos  do  l’observation  précédente,1  fait 
-oNervué  que: dbtnsilus;;plaios  . de.  tète  Pocdlusion  idt  surtout!  la 
SUtùre  présentoiiLdés  dangers jt isriiles  -cheveux;  n'ont  pas  été 
'rast^j  iei1  le:  décollement  est  iélendu,  ca-appliquant  Ib  panse¬ 
ment  Ouaté  omrenfeitmeterl'  quelque,  sorte:  ale  loup  dans  la 
b'ei'guriO'M';  'ilesl'btenqjréférableidans  ce  cas  d?employôr  les 
pansements  antiseptiques,  permettant  'de  surveiller >la  ’plàie; 
’leis'  butures'  enupafticulierpouvdiit,  prédisposer  à  la  rétention 
duipus  ou  'M'ürysipèlélt;  «•mpitimnuril  ^itui-bl  -•>■)  .oigoloillcq  | 
eu  i  n^'^ç  l 'jftlÿdl n'  pi'éüeiHé’ 1  utile  jiièCe1  ’analütiiitjüe  1  qtii  '  tait* 'tin 
èp'éMMi ‘tVjïiqüë  dé  î’iiiQlltatfo'n  iuliercule'üsé  ides  'lÿmptiaii- 

ques  dû  1  intestin.  1  ( . 3  . •n-.:>l  -.A  sur.u 

.,llj,r7T.  A),  Caztjwyfi  cpnnpupteùelqs iiiè1swfitsi^;.çc^Ji;àfiliçi^iies 
,apr  te, maMte’fi, colloïde  U, p  eu  l’pcqasioij; d  eiudjet'.. le  liquide 
.figlteïdé-  d’wb.ky#  dé  idxpjre^fl^ns,  Jequp^  il  a  pu. isplei;.>{n 
:  principe, teimédtei  fljY  il,  .te'tete  cdWteiperi,La,cpl%'dmp.,i;en- 
d'ernip^ppi;  1.00^  ,4,6,,3P  #  ëaritenfi,,^** ^hydr^gène,  l 
•  d’awte,  4  1 d^gWÇr  tleajSM^sta^es 

, albpqnwïdes,, qui, ^nCfn^en^ei».  mqyenn^.^u.pjpins  1 4;i}pur , 
|îl|e  7je,.a.gppvpcflp  de  ,te:,lï!'0Sir>P,  Pi11'  sa^i'-PIWP- 
,Ün  ettete  tei.cplioïfiiné  aurqit,  ppnr  formule  01^420'“.  Oiyla 
:  tyrosi,ue  ;  pst  Représentée  par  C9tiüÂ.z03,  c’est-à-dire  qu’en  "ré- , 
,iranehant,,2,mpié(in|es;  d’çuu  dç,  la  colloîdine  qu, pb.liçpit  la 
Ipnujnle.dPiteiyrpsitlüv,  Çn!  spniniffl  ..co^loï'djine  és^uu  pro¬ 
duit  dé  la  métamorphose  des  matières  âliuimiridides.'  ’ 


I  —  M- ’Âouràflçïliâ(l ^expqfe^ps^ '' 

avec  le'brdmure  dé1  éampHre,  nouvelle  substariè’é  ’suf  lutjtilillè 
il  comiiïuniquera  ultérieurement  des  indications  1  chimiques. 
/^^Jlè'Déomure  decartinlirç  a‘ ‘faites  dàsef  en'imc'dfldW’AHuy- 
cutanéès,  citez  lé’cllat  ei'le'  cdhàyé,  prôdüit  lfe:  ralènW1ssbèffé'llt 
(ju  pp.uïsj’  l’aliljissërii'ent.de  la  ’temp’érkttùrtî,' llî’ralëHüids'GrrildHt 
ié , j’és éi rtttîp’n^ |J|a| idii : au  wp!"  ! 

.'J |.évoc  lo‘çdnligfâ|,mn|és':lés  ‘nuisatiprtë  s’àbàlsfeént ’de(iÜè'Hiir 
^mmüle,,  avec' 4'0 ’ .ejitWammes  <èlïesj tb'nWjétlï ' dé’4 Oté W‘i tû 
jyffvjL  jû  filial.  (  »0'.lH|3b  08  II  KM  J 

J ‘iiia  ’t e uS pèratur e '  s'àiipi^ëyde.i  degrés  arlic  dés',dose^"dàT23 
cobaye  éTlé'ch'âl,''*  ’!i"l 

■.'ijtej  b'fpjiiure  c(e  camphre  est  un  sédatlf^putetent'  ,J,”1 
,  'Ces  recbercbes  seront  poiiréiiivlés,'  et  par  càïisédüfebf'cô'ni1- 

:Zc:  i:.m v 

i  HT-AteiCpriutfe  communique  les irémUats, dle^ faites 

idausite -laboratoire ^Ife  AI., V.ujpian, su.nd’àctipp.idop  pjfl'gftUlii-, , 

/in.DanSfquHtreiOxpériences.ion^injeclAjSOUS.tepqgu^qnçbiftus 
■  décigraroma.  de,  suUatq  de  magnésie,  ,pt4’,on^üi|, 
ideicesifliiimaux  quelques'ibeutias  ipluSi.tardj;  qn  bppjliAJ'îM" 
•topsiCi  lps,léiéops.,(lJ,uu  catarrb.0  étendu, , à  touUlipte?li/]i>/p’é?li“ 

à  dire  une  congestion  intense  avec  suffusion  sÂagqjne  ;pqr 
places,  une  couche  grise  pultacëe  à  la  face  interne  de  là  mu- 
.  1VüP?.li..Ç0,uÇhe,  constituée. par  de  l’épithélium  et  des  globules 
'blancs.  Ke  ’f e^ûn)’  ^'^n^Vmif^âes  ‘  màl^rfe'^'lÉÜK'eï  formant 
bouchon, 

■.MnàJ.i^m'yiiteaÇPnftetdPifiaSiflKpériapcgp^qtje.éan^l^^lpdes 

.siiÇilteatipn!dçs)pu,rgAtifsiil4au,titeil’e4;w,tppfite,pqWjtig;er^es 

-#«teitfflflwte»  pai’cp  :.qù(2, ,ip  ;  mraM ippa1  .“Ki1',  sv ‘ài l’wihs!!11 
,,ftlp/RSif?iônia1(ip’ouln’qtee.rve.;,pqS/dft,îfelteh:tli?W,1TO[-.^i 
.  ftwir^i  q«  qsp,éçteucesidémpptReoi,iq;\i,Pi,fips,4,o?es  ^eftïfftwlé8 
,d,,nn1,s!i?i,ipm'gptifiiiÿectéfs^pus  la  pepuippp^ntefi^çt'çfi^^it.a 
tf!è^flftfWAUi:-J,’ii?teMin-»b  ,-Hlii  mmualm.-r»  nu  •lin*/} 
.jy.fias, , faits, iS,emblentitappprter,,(!fls)l  pi'e.nyes!lipiplQj;jai?tç^iea 
jfeyqWijdé  ,te4béo«te  que  iM,  Mpiani'.prçtesspi.p^vte,  nippa 
ndteptipn  def  purgaüfsj-à  eavflir  .qup  ces,Atedica,mçqte.i9fi,s|e.nt 
.pnüdéterminantiunp  initejumatten:,  cgtarrtette,  Pîwg^r(8,4u 

.dAbedutastinal,  m<»  f.nr,i>*<inv  aol  :w 

. imiLat  dfecussionnqui  .a.isuiviieetle  présentation), !etnà-,teqnq}(e 
ont  pris  part  iAWL.Aloraau,  .RahuteaUi  et.Banviftiv  4émqn,teé  qua 
la  question  du  mode  d’action  desipurgatifs  asl.fort  vçqmpiçsç; 
à  côté  de  la  théorie  mécanique  invoquant  les  contractions 
péri8taltiqgg^“'dtr1a,,~tlnjBHe-“qulTirttedier,ic8  •  phénomènes 
d’hypersécrétion  à  une  action  osmotique,  auxquelles  il  faut 
ajouter  les  phéndmèbes'fëflexfesqïrPdîfilsisur  les  artères  et  les 
nerfs  splanchniques.  Al.  Çaryille  et  M.  Vulpian  invoquent  la 
‘  prëduçtion.'d’uu  càtaiTlie  Intèstirial.  .^ns';dpâte,'Je|)®fe.'èiçé- 
jlyii.Wli  a  ^es.ll^fqî'^oiil J^'&antie 

-vaipui'j  .mais  il  n’en  .reste  pas  moins  à;iconstri)ire  ,.unëi  (|.i(ipRie 
de  la  purgation  répondant  à  ces  divers  rcsullats  da.l’expéfi- 
'meutation.,.  ..fMi-tàBj.iwaW 


‘  ‘  ;  1  '  REVUE  DES  JOURNAUX.  ;  ■ 

Migration  des  corpuscules  blancs  du  sang  dans  les 
7.0.0  . .  lymphatiques,  par  le  docteur |THOirÀ(Mi’fltl  ‘ 

L’étude  micrographique  de  la  circulation  du  sgng-  ,ohez  ila 
grenouille  a  produit  des  résultats,  considérables  etr  histologie 
normale  et  pathologique.  Aujourd’hui  il  s’agit  de léclW-tilatidn 
..Iympbab.qiVÛK-.telSiiPW)Pli®te  .essate ont , permis, .d.’ptetef.YORi  des 
-  faits  qui, semblent  .promettre,  une  nouvelle  série  de  .recîwebes 
fort  , intéressantes.  AL  Thomas,  au  dernier  Congrès  dpa  assô- 
■  eialions  scientifiques  et  médicales,  qui  s’est  tenu  à  Wiesbadcn, 
a'indiqué  les  moyens  d’étudier  au  microscope  la  circulation 
lymphatique,  ou  tuieiix  la  progression  et  la  migfàtlori’  dçs 
‘  f pellüïcs  1  y mplia ti fl u es  ou  globules  blatiçs  dan’^  tes  Vàisséaiix 
'  iynipbaiiqiies  ou  à  leur  éxterieur,  '  '  '  ?  '  .  ,  '  " ,  ' 

Lteute’ur  a  étudié  sur  la  langue  de  Ia’gt’enouuléj  il  injectait 


!°v‘3H,t?8& 
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çqpguïâf/pn  An  ^apgj  ,fa,çililé  la  joai^fiçn  des  çprflusculps 
Wancs  liors  dos  vaisseaux  '  sanguins  ;  .ces  .globules  blancs,  au 
bout  d’un  ccrlain  temps,  rcnlreraienl  dans  les  vaisseaux.  Dans 
une, seconde  série  d’expériences,  les  lymphatiques  oui  été  in¬ 
jectés  "avec  une  énimstrni  de  cmntt^ 

7.5/1 90“,  djgag  jp$é/  ^ép^fjVrë  se  depôse;êj|(()àr^  dan?  les 

lîjffS •  ColRnia(e 
pour  se  déposer  dans  les  tissus  voisins 'soùs  forme  jdé  passes 
^jT^^^^glj^to^lgs^^v^s^au^l^i^phati^uÈssIlhijreHàus 
apparents  par  le  ^épôl^ii'.çinnafjre,^!  ai^'sî  parTin^éijtiôn  ulté¬ 
rieure  du  püratè  d’eivgpnt  clans '  lus  vaisseaux' T jmjihaiiijues. 

WMwAw?  i<i  lanë'uch()ui  «Kl  âi#li?R>de 

globules  blaires  hors  des  vaisseaux  '  sanguins 1  s  àccomp&jnie 
d’une  apparition  immédiate  de  globules  blancs  au  niveau  (ilis 
-tt'MhaXeS  lVmph'aUqties'ititlllréd  de;  cinwabre  ;  lés  globiilcs -tra- 
verèè/rtt'déi  d'ehdl^'  'dtt  *  dedawëllefe  'sloA4alfes  ;cu»  *y  •  ubtairb&itV'du 
:-èïriHâ'brè  ;  ‘èri’leB i 1  rëf  rdUVô'  à1  'la1  partie 1  intérieure 1  dosi  »v  afàsoaux 
:ïytt'i^lib.tiqühsl:i  ou '  ils  forment1  dé  pblÜB"  adias"en  formât  de 
“fchcnii-flëUi's  litt  •lléS‘voft'ctisiiitO"'pi,ogwfe?oi’  dans'il'intérionr 
"iéi  1  '{TM  ^lonilhg1  hnltroseopkatrjàirhal^  ja'nyior 

,8?4’>,26-> .  : 

yect,ùip',npr^s'ï,cvéisïrtn'|'^i‘éainfe^ 
‘‘  *'  du  coccyx, ‘^p'irKo’cllEd1.1’1  JJ  1  nôli^ood 

,|î,lLl*âàtïiift,“a  applicjué  îi  l’cxtirpalidri'  du  rèCturH1' lè'^rcicddd 
de  yerhcün',hdür!1l4nuVdrtifiéiël,':in‘atiqhé'iaul;ibdyén  te'îa 
'rl^éélido' du 'coccyx.' ibàhs  lësltrdis  iblemiitrefe  dpérkliénff'd^x- 
!tirpatféW'lAi’lhéctii'nlii'ljuiViKob'her  'avait1  faites  ‘jlaÈ’flti,l$roteédé 
•“'ôrSîtiâlilè^  lës'trois’maïàdés;  alteiiils'de  earéinome  du  rectütn, 
'  étiiëhfWôhsdé!bhlégn‘iortiWdeiseptïeéWielj'datià'le,but'd,(>b- 
tenir  un  écoulement  libre  deS  fealîèéeâ 1  trt  "dd* 1  jhlBy  'Cfe'  éhîéilV- 
:  giéri  â!Iÿ'àWi'aèux  cas  pi-atiijüé'la'  VéÊéétibW jii'éalàblé'dii  cocfcyx. 
;  Cé^rocéd'é'  présente  dés  avantages  Importants  qui  expliquent 
ïës'd'étii’süeéès  'iirb'té’nas.'  L!!üpél-alîdn  est  facilitée  paH’ittbl&ibn 
-‘lpostt!15éMJèJ  iliid'é'Viëitl  aisé ’d’éXplorer  lë'bèétürti1  éri‘,divérs 
sens;  les  vaisseaux  sont  liés  plus  facilement,  oh'  sé  rend’bién 
' ' Hiild lik‘ côni tt te ' d e  l’état'  dü  l'éetum  j  do  l’étendue  du di  lésion. 
'  liMéi,"l’éfcOule'medt  des' liquides  'se  fait  ,  i'égiHi'ërèmôntbl(0*«- 
^  triiibüUl' für  Chirurgie ,  n°  <0.)  •••■••■  !  '•••■  !  ■  '■  -•  -p  i 


.  ,|  ■  ,|  Traiaax  4k  consulter, 

.  LvxaVion  de  la  colohke  vertébrale  réduite.  —  Il  s’agit'  d’un» 
luxation  de  Ja  onzième  dorsale  avec,  fracture  dé  rapopliyse  enlneuSe.  I 
X lires 'divers  essais  'infèuctüèux  d’extension,  de  contre-cXlënsiàH'ët  de 
prcsèiôn.'Vbpëi'àlcüV,'  pliant;'Ié  ^enbti,  'rafijiuÿd'  SérMa  Uixattotlj*  en  i 
ïiiêibë’ttriiife'cjnc^  deax  aides,'  tirant  en  sens  inverse  sur  le  tronc  ;  cher  - 
choient  à  étendre  la  colonne  vertébrale,  l’opérateur  aidant  à  la  Coaptation 
par  la  [pression  directe  avec  les  mains.  La  luxation  fut  parfaitement 
réduite.  (The  DosUmwed.  andsur#.Jown.;  n°  10,  1874.) 

Sun  LE  HÉCAMSME7»f9,O^EMt)BE>  :)Qp  DE  FERMETURE  DE  LA  TROMPE 
d'Eustacre,  par  G.  ïui.e.  —  L’auteur  conclut  d’expériences  et  do 
recherchas  rbinoseopiquesque.  la  trompe  .à’Jinstaclio  .est  .oul'eriç-..,  W  - 
dont  la  déglutition, '! IL  jy-,  a  .  là  ime:conlk«»JjoU;,ty4<*/iMt  connu.  Mais 
l'auteur  ajoute  des  remarques  sur  te  rôle  des  musclés  du  palais,  et 
sdémohlreique  -  l'ouverture  est  dbe'à  l'aetion1  combinée  du  isalpingo- 
.  .pharyngé  et  dU'palRto.pharyngéitfdottmai  af.Analemv  andPhyiiologu, 
•Mïm)mtAmù)hr--~  ü  iu, !’(.•„ j,,/  oiipi--.i:-,iiu;(: 0i, : 

■  1  :  ]  WÉ 1  WbèiiABi A4'  t'ÉRiKéo-scaorÀL  ët  dé  soit  traitement  !ciif  riirawoXL , 

■  paMé’defctëur  S.  beptAV)  ^Gëntéltibiréjqdiéstaèeotnpaghéde  nombreuses 
ligures;  est' destiné  à1  l'expoSé  des  résultats  'obtèbus  par  l’auteur  dans  des 
opérations 'd’autopinsiie  pour  l’bypospadias  périnéo-serotal,  La  méthode  a 

:  iMUn  principe  de,  procéder-  A-rt  réparptiqn  .par  temps,  successifs  yrbuis  le 
•  'l,r^n?iër!Ç“iffi<)ressp  ta  vef^ft  ,p?y. ,  V.i  sip  n  tfpi^yprsfge  de  ,lp,  britfp.,,  flans  : 

■  gfiicr^e.yn  nouveau  .capaLàj partir  di)i  méaUrihgirp,  en  laissant: 
libre  l’ouverture  hj  pospadiennc  ;  enfin  ôn  pratiqua  l’abouchement  des  deux 
portions  du  capyil^  ^ rchives  générales  do  jnédeéinf,  niai-julli  187$-) - 1 
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MM'.ilGèSsÈiLte  'ët’  llbbrt'KômNi  b—Ge'  in SAioirië ’ !  i^énYéfrhe  ,I’'ëxjïdsë:,dcs 
'èxpériénéeâ  qui  ont"àrtioné  >  lés'  'auteurs  à'dès  ëéttcluSlôbs  'sUrl'iirértiSe 
qui  ont  été  signalées'  et  discutées'  à  l’Académie  et  dans  ta  Gazette  iieudO  - 
.MADiinEu^rcaipfls  générales -de, mhdeaihe,  inai’jstin  4B74w)mm-T4  7 


"  •  aj  p  ah  viTii^u-tlû 

Traité  élémentaire' de. (pntliqlftgio  exIcriiopiPlIfj'FMIXiét 

3tefip»ul«rfMFrl5.  dc 

'■"MJ  Duplaylcénitiriue,'la,VëèLautë  lilüblblè''j!»'é,i'4i?Wl'ariëè’,l‘là,tt^ 
!til?cat'ihrt'fléll’ijîUt'éeébliiMéra!ylfcf'qit'ü)alBiVliréüjft6èî|fit 'qli’U  riè 
'tbtàiéwtlfMs/'jË  rés(i‘èvè';!ù  ,niënétllà'lb'6'hnëi,fl.rf'i‘‘,i’ai|ll(lé]il’ë'ü 
•''lidccaÉloé'titi’-diry  ici  téaflédiléh  qhe  jë  f)é‘niéë!liiè  cé'lWrè 
éminemment  utile  et  sur  lequel  je  n’ai  point  varié  d’ép,i^é^; 
iausHi^ftnMe/wfii!'  aurmofiiappi’éQiatio.Hia'ptérîetH'e^e.jtaoqn'o- 
pose  simplement  aujourd’hui  d’analyser  sommairementjQJiebjtr 
pitres  récenmregrprttW^^ 

Depuis  mon  précédent,  ailiclp^  lq  Truÿé  üemenlaire  de  pa¬ 
thologie  externe  s'ëêtr'ënïicm  (le’'clêux  nouveaux  fascicules 
c.cip tewo t  ;les,roal8d tes  de-liappareil  detlai  vision, lies:  maladies 
des  lèvres  et  le  commencement  d’un  chapitre  consacré  aux 
maladies  dçë'|j6ues.'  ôÆ^ttl;s-iïoiisli:id<âbBfd,|'dld i.là!*ïjajPlfè:tfB18'- 
’l|eirité 

^,7/  ^i>,;è«;iV,n;9 ..qpjtri'e  inivpÀucÀyôrAV-  W?ilp^iftVc3l!l>iAt9ur  ,’cxppse 
les  divers  procédés,! ,4/ftxplqi’aUop >:! , J’PüÂti/.s’Sêi'^sdii’c 
l’ophthalmoscopie,  qu’il  divise  en  deux  parlies  :  exploration 
physique  d'exploidlinh  '  fàiitifibbWell&'A'ia1 'première  se- Ifap- 

-  pdrle,l'’e'x‘an«n "dès  parth'a  exwvrie^de'Tebil diMirdb'ti'taeinde 
d'di'bitb ;n phupiôt'ès,'  ’ tarônÜtif ê  ia’cry thalè]' 1 1  conjonctive;  i «oi«- 
•nécpietc1.;'  vient:  'lensüité  rëx'aWen'  'des !  parties^'inlériemiei, 
id  ’u  ho  i(ls  a  n  s’  1  e-  ëe  colles  '  d^-aücütl1  instrument,1  puis  '  avec  ’  l^idc 

-  dei’éclait’a^'e  obl!rq!ue)iet‘’énrin'aufnbyèn,idü'l4'opiit;halniofee<ypé!. 
11  est  à  peine  bèsoitl  'üeidiPé  que  M-  buplay  a  décrit1  les  prin* 
oipanx  ophHia'lnioÈCojiesl'habititeîtediént!'en‘  uségec  opvfulil'ia 

'ièdiquédet irèèleë' qui dol Vêtit1 'présidé  à  'ietfr  htftpltfî.  '""‘i 
"*  iL’ëxamod 1  fonollouÈfél'  de'^dcli'  côbipi'Cnd  'lst'srecboiâèb«"dxi 
degré  d’acuité  dé la- ^  vision;  l'éiWdé'dn'chaiitp  visucteU  l’examen 
des  •  phosphènés'j  Iquant  '  *à  là1  'délermlitaitiOft' l 'des"  phénôniènes 

-  ontoptîques,  et  à  da  ïectiert'Ile  du  'degVé  de' réfringence' ot' de 
•  la  jjuissatlee kl'àcéoinmodatioii’des'jeùXyéradteur'leBl'aisstiidc 

côtünpduÈ'' le i Triomènl;  'etiSé;’propo'se'’id’'y:-1ittvenir  dansnles 
articles  spécialement  réservés  antlanbmàlié&de  la  iréfeaction 
bel  de  L'accommodation:  IFOul  cela  est^peut-être.un  peu  concis, 
.unpeusabredo'délails,maiS'en'rdyauchflid’uneiclartépai'- 
:  làiteipt  en  sommo  liiès-sufliSant- poiuvlesb'usnin&.de  laiptaLique 
journalière.1  Ail  joeste,  jfài t i’iüitention'  de  jêtei'iun.CQup.^difiBil 
tt’enseniblci  sur  la:  fapoii' dont;  MmDuplflÿ  a  UailêdoLdei, celle 
partie  importante  de  .soridivléy  lorsquoij^tiiaurai  énuiMétlé  lfs 
■  <lilTéretitcs!Subdivisions;n:ii-M(nm!  .'••iiipii,i'K,imi  «inninoMUiq 
i ,  ■  :  !  Lésions  traumatiques  du  globe  oetdatriij*-^  •  Nopsi  (voici-  on  >pJ  oiito 
pathologie.  Ces  lésions  traumatiques  afféoljenHôlglobo  ouulalî'C 
11{oqt,pnt;pr, . pu, biep.,  elles  ,pc  pm-lent  que  sur  quelques-unes 
Ml  0e,, I PWfff}»  (4^! MPfi'ëtvi.sip)f  jb^c, fl^iurpljle . 

Dans  les  lésions  traumatiques  générales  rious;ymYqn^^a,pp)p- 
lusion,  la  compression,  la  rupture,  ia  luxation,  l’avulsion,'  lés 
aebidèri^s'  prbduils  pbr'Iës  ai^iëèW  'fiW  'W  l)'i ülure /  A'  propos 

de 'la  contusion,  M.  Duplav  s’applique  à  déiiionlLëi' _ jqfoc 
1  lèà  èpanéhphiénts1  1  saiiëiiiiis  ' 1  Vie' 1  sorijî  '  àiliiti !  1  cbhWfildis 

wiiti1*»» . J . .  "  - . • 

Sludtèa’ù^ 

‘mïiiëüx'ct:  ’  ïèy  ‘  in'èniiÉî _  .  _ ^  . 

flgiiès  dës'dilléiyhtes  pàj'iiébdiR  ^Ibbfe'OcdWitd'ibhï 'd'iilihi'd 
'tic'IIçs  <iè  la'^prHé^'dbhçil  tiécl-if  'ht  Ctjiilu'Sibtij  les  éhrjis’éÉrbh- 
‘gei's  et  les  plaiès^rën4'’çoH^ëp^arit'ïe,s1h4ftie,È:'dël  l’iris;  puis 
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de  la  discîçion.,  puis  les  lésions  traumatiques  de  la  scléro¬ 
tique,  de  la  choroïde  et  de  la  rétine ;  enfin  les  corps  étran¬ 
gers  de  l’humeur  vitrée. 

Le  chapitre  consacré  aux  lésions  vitales  et  organiques  du  globe 
oculaire  est  divisé  en  autant  de  sous-chapitres  qu’il  y  a  de  parties 
distinctes  dans  l’organe;  c'est  ainsi  que  l'on  parcourt  successi¬ 
vement  les  lésions  vitales  et  organiques  de  la  conjonctive,  de 
la  cornée,  dé  la  sclérotique,  de  l’iris,  de  la  choroïde,  de  la 
rétine,  du  nerf  optique,  delà  chambre  antérieure,  du  cris¬ 
tallin,  du  corps  vitré,  de  la  totalité  du  globe  de  l’œil.  Un 
mot  sur  chacun,  do  ces  60us- chapitres. 

A  mon  avis,  les  cinquante  pages  dans  lesquelles  l’auteur 
étudie  les  inflammations  de  la  conjonctive  sont  une  des  meil¬ 
leures  parties  de  son  livre.  Depuis  que Tophthalmologie  a  fait 
de  si  incontestables  et  de  si  remarquables  progrès,  les  con¬ 
jonctivites  ont  été  beaucoup  mieux  décrites  qu’elles  ne  l’étaient 
autrefois;  mais,  en  même  temps  que  cette  étude  se  perfec¬ 
tionnait,  elle  s’est  aussi  compliquée  d’une  singulière  façon: 
Que  l'on  parcoure,  à  ce  propos,  les  ouvrages  spéciaux  et  l’on 
y  trouvera  —  au  moins  dans  la  plupart  d'entre  eux — des 
descriptions  démesurément  longues,  où  l’on  se  perd  souvent 
dans  une  surabondance  de  détails  peut-être  un  peu  nuisibles  à 
la  précision  de  l’ensemble.  A  force  de  vouloir  être  complets, 
les, auteurs  sont  parfois  diffus  ;  or,  de  la  diffusion  à  la  confu¬ 
sion,  il.  n’y  a  pas  bien  loin.  C’est  précisément  cet  écueil  que  je 
félicite  M.  Duplay  d'avoir  su  éviter.  11  a  pris  deson  sujet  tout  ce 
qu’ilifallaitel  rien  que  ce  qu’il  fallait;  laissant  de  côté  les  choses 
inutiles  ou  insignifiantes,  coordonnant  ses  matériaux  avec  sa. 
méthode  habituelle  et  arrivant,  en  définitive,  à  produire  un 
chapitre  dont  la  lecture  satisfera  certainement  tous  ceux  qui 
voudront  bien  se’ donner  la  peine  d’y  jeter  un  coup  d’œil 
attentif.  " 

Ce  chapitre  commence  par  un  exposé  étiologique  et  sympto¬ 
matologique  applicable  à  toutes  les  conjonctivites  en  général  et 
mêmeàl’hypérémieconjoncliviilequeTauteür  considère  comiiie 
un  premier  degré  de  l’inflammation.  Passant  à  l’étude  des  di¬ 
verses  espèces  de  cenjoncliV'ités,  il  décrit  :  1°  la  conjonctivite 
simple  ou  catarrhale ,  qu’il  subdivise  en  variétés  palpébrale,  an¬ 
gulaire,  des  culs-de-sac,  d'après.la  localisation  de  l’inflamma¬ 
tion;  2°  la  conjonctivite  papuleuse  qui  comprend,  sous  celte 
seule  dénomination,  les  espèces  nommées  par  les  auteurs  con¬ 
jonctivite  papuleuse,  pustuleuse,  phlycténulaire  et  plastique  ; 
3°  la  conjonctivite  purulente,  c’est-à-dire  l’ophthalmie  des  nou¬ 
veau-nés  et  l’ophthalmie  blennorrhagique;  4°  la  conjonctivite 
diphlhèritique ;  5°  la  conjonctivite  granuleuse  (conjonctivite  pu¬ 
rulente  des  adultes,  ophlhalmie  des  armées)  Je  remarqué, 
dans  ce  dernier  paragraphe,  que  M'  Dnplay  s’élève  ïrès-jusle- 
ment  conti  e  l’emploi  du  mot  trachome,  expression  mal  définie, 
que  chacun  interprète  d’une  manière  différente  et  dont  la 
suppression  ne  laisserait  certainement  aucun  vide  appréciable  ■ 
dans  le  vocabulaire  ophthalmologique. 

La  fin  du  chapitre  renferme  la  description  de  la  xérophthal- 
mie,  du  ptérygion  et  des  différentes  tunïeurs  de  la  conjonctive, 
telles  que  les  polypes1,  le  pinguécula,  les  tumeurs  graisseuses 
et  dermoïdes,  les  kystes  et  les  tumeurs  cancéreuses. 

En  tête  des  lésions  vitales  et  organiques  de  la  cornée  se  placent 
les  inflammations,  c’est-à-dire  les  kératites.  Avant  d’en  com¬ 
mencer  la  description,  l’auteur  expose  brièvement  les  diverses 
théories  relatives  aux  inflammations  cornéennes,  et  il  n’y  a 
pas  lieu.de  s'étonner  s'il  donne  la  préférence  à  la  théorie  cel¬ 
lulaire,  la  seule  rationnelle,  la  seule  qui  jusqu’ici  nous  ait 
donné  une  explication  satisfaisante  des  phénomènes  Observés. 
11  divise  ensuite  les  kératites  en  deux  catégories,  suivant  la 
profondeur  de  la  lésion  :  \ 0  kératite  superficielle  subdivisée  elle- 
même  en  kératite  phlycténulaire  et  kératite  vasculaire  ou 
pannus  ;  2°  kératite  interstitielle  ou  profonde  dont  la  kératite 
ponctuée  forme  une  variété  intéressante. 

Un  paragraphe  court,  mais  substantiel,  est  consacré  aux 
abcès  et  aux  ulcères  de  la  cornée.  Les  taies,  au  lieu  d’être  di¬ 
visées  comme  à  l’ordinaire  en  néphélions,  albugos  et  leuco- 


mas,  sont  classées,  eu  égard  à  leur  constitution  histologique» 
en  trois  groupes  d’opacités  :  épithéliales,  parenchymateuses  et 
cicatricielles;  classification  dont  l’importance  pratique  n’échap¬ 
pera  à  personne,  car  c’est  d’elle  en  effet  que  découlent  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement  de  ces  opacités»  ; 

Après  avoir  parlé  des  staphylômes  de  la  cornée;  des  tu¬ 
meurs  de  cette  membrane  et  du  géronloxon  ou  arc  sénile, 
M.  Duplay  étudie  les  lésions  vitales  et  organiques  de  la  sclérotique 
dans  un  chapitre  bien  court,  mais  aii  sujet  duquel  je  ne  le 
chicanerai  cependant  pas,  car  cette  concision  m'a  paru  én 
rapport  avec  le  peu  d’importance  de  la  matière.  A  ce  chapitré, 
toutefois,  je  préfère  de  beaucoup  le  suivant,  qui  traite  des  lé¬ 
sions  vitales  et  organiques  de  l’iris.  L’étude  de  l'iritis  y  est  très- 
heureusement  simplifiée,  et  c’est  avec  une  véritablë'satisfac- 
lion  que  j’ai  constaté  la  disparition  de, ces  prétendues  variétés 
rhumatismale,  syphilitique,  scrofuleuse,  etc.,  variétés  dont  on 
n’a  jamais  pu  indiquer  les  caractères  distinctifs  d’une  façon 
tant  soit  peu  sérieuse.  Au  reste,  l’auteur  n’admet  pas  davan¬ 
tage  les  iritls  séreuse,  parenchymateuse,  plastique,  pic. ,  des 
ophthalmologistés  plus  modernes;  il  se  borne  à  décrire  l’iritis 
aiguë  et  l’iritis  chronique,  tous  les  cas  rentrant  nécessairement 
dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  catégories.  1 

Les  lésions  vitales  et  organiques  de  la  choroïde  sont  nombreuses, 
et  quelque  désir  qu’on  en  ait,  il  faut  bien  se  restreindre  quand 
on  ne  dispose  que  de  peu  d’espace  et  qu’on  a  beaucoup  de 
choses  à  analyser;  aussi  ne  pourrai-je  guère  que  citer  les 
titres  des  paragraphes,  presque  tous  fort  intéressants,  qui  com¬ 
posent  ce  chapitre.  L’inflammation  de  la  choroïde  est  généra¬ 
lisée  ou  circonscrite.  La  choroïdile  généralisée  se  divise  en 
choroïdiles  séreuse,  plastique  ou  exsudative,  purulente  et  dis¬ 
séminée  (atrophique  et  exsudative).  La  choroïdile  circonscrite 
comprend  la  cyclite,  la  sclérb-choroïdite  postérîèure  et  la 
seléro-ehoroïdite  antérieure.  L’irido-choroïditc,  le  décollement 
de  la  choroïde,  les  tumeurs  de  la  choroïde  et  les  tubercules  de 
la  choroïde  forment  le  sujet  d’autant  de  paragraphes  distincts. 
Je  ne  m’étendrai  pas  non  plus  sur  les  lésions  de  la  rétine  et  du 
nerf  optique,  affections  dont  la  plupart  sont  encore  imparfaite¬ 
ment  connues  et  sur  lesquelles  le  dernier  mot  est  bien  loin 
d’être  dit,  surtout  au  point  de  vue  thérapeutique. 

.  Supprimant  d’un  trait  de  plume  l'afluocapsulité  qui  n’exisle 
pas  comme  affection  distincte  et  qui  se  rattache  évidemment 
à  la  forme  séreuse  de  l’iritis,  l’auteur  consacre  trois  pages  à 
l’hvpohéma  et  à  l’hypopyon,  c’est-à-dire  aux  lésions  vitales  et 
organiques  de  la  chambre  antérieure.  Trois  pages  !  C’est  bien  peu, 
mais  je  crois  vraiment  que  c’est  assez. 

Où  je  trouve  que  cen’est  pas  asses,  c’est  dans  le  chapitré  sui¬ 
vant,  celui  qui  traite  des  lésions  vitales  et  organiques  du  cristal¬ 
lin,  celui  qui  confient  l’histoire  des  cataractes  lenticulaires, 
des  cataractes  capsulaires  et  des  cataractes  secondaires.  Que 
M.  Duplay  me  permette  de  le  lui  dire:  ce  chapitre  est  trop 
court.  U  contient  vingt-deux  pages,  j’eu  aurais  voulu  quarante; 
l'importance  du  sujet  le  comportait,  et  nous  savons  tous  que 
M.  Duplay  les  aurait  faites  excellentes.  En  cherchant  à  éviter 
des  détails  oiseux,  il  me  paraît  avoir  omis  des  détails  néces¬ 
saires  ;  en  un  mot,  à  force  de  vouloir  être  concis,  il  est  dé¬ 
venu  laconique.  Eu  fait  de  procédés  opëratoirés,  je  n’ai  pas 
besoin  de  faire  remarquer  que  l’auteur  donne  la  préférence  à 
l’extraction  linéaire  de  de  Graefe;  la  part  qu’il  a  prise  à  la  der¬ 
nière  discussion  de  la  Société  de  chirurgie  sur  ce  sujet  nous 
avait  déjà  révélé  cette  tendance.  Toutefois,  ainsi  qu’il,  le  re¬ 
connaît  lui-même,  ce  procédé  n’est  pas  exempt  d’mconvé- 
nients  ;  il  est  d’une  exécution  longue  et  délicate,  entraîne  une 
difformité  de  la  pupille  et  pourrait  bien  un  jour  peut-être  cé¬ 
der  la  place  aux  procédés  à  petit  lambeau  dont  l’usage  tend  à 
se  répandre  de  plus  en  plus  dans  la  pratique. 

Les  lésions  vitales  et  organiques  du  corps  vitré  tiennent  une 
place  tellement  restreinte  dans  le  cadré  nosologique,  qu’il  eût 
été  difficile  d'en  donner  une  description  bien  étendue.  Aussi 
a-t-il  suffi  à  l’auteur  d’exposer  en  quelques  pages  le  peu  que 
nous  savons  sur  les  inflammations,  les  opacités,  les  hémorrha- 
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gies  du  corps  vitré  et  le  synohysis  étincelant,  pour  mettre  son 
livre  tout  à  fait  au  courant  de  la  science  actuelle. 

Parmi  les  lésions  vitales. et  organiques  affectant  la  totulité  du 
globe  de  l’œd  viennent  se  ranger  des  affections  extrêmement 
graves  et  dont  le  développement  entraîne  presque  toujours  la 
perte,  sinon  matérielle,  au  moins  fonctionnelle  de  l’appareil 
de  la  vision.  C'est  d’abord  Je  phlegmon  do  l'œil  qu’on  désigne 
encore  sous  les  noms  d’ophtlialmiie  ou  de  panophthalmite  ; 
puis  le:  glaucome,  dont  Al.  Duplay  décrit  avec  soin  la  forme  ai¬ 
guë  et  la  forme  chronique,  puis  l’hydrophthalmie,  l’ophthal- 
mie  sympathique,  le  cancer  de  l’œil  et  enfin  les  ■  entozoai res 
du  globe  oculaire. 

.  .  .  ;  .  Y.  Padlet. 

{A  suivre.)- 
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Ses  ovaires  et  de  leurs  anomalies,  par  le  docteur  Albert  Puech. 

In-4,  159  pages.  — Chez  F.  Savy.  Paris,  1873. 

Cet  important  travail  est  divisé  en  quatre  chapitres.  Ce  premier  traite 
des  variétés  anatomiques,  le  second  des  déplacements  congénitaux,  le 
troisiènae  de  l’ctat  rudimentaire  et  enfin  le  dernier  de  l’absence  de  ces 
organes.  Tout  en  s’occupant  principalement  de  la  femme,  le  docteur  Pueoli 
n’a  point  dédaigné  les  renseignements  fournis  par  l’anatomie  oomparée, 
et  mettant  à  profit  des  observations-faîtes,  à  diverses  époques,  sur  les  ani¬ 
maux  domestiques,  il  a  puisé  à  cette  source  des  exemples  pleins  d’intérêt. 

Dans  un  premier  paragraphe,  il  examiné  fosvariations  de  volume  et  de 
poids  des  ovaires  aux  divers  âges,  qu’il  groupé  en  trois  périodes  princi¬ 
pales  :  la  première  allant  de  la  formation  de  cet  organe  au  troisième  mois 
de  la  première  grossesse  (période  d’nugment),  la  seconde  allant  de  la  der¬ 
nière  époque  à  l’âge  critique  (période  d’état),  la  troisième  enfin  s’étendant 
de  celui-ci  jusqu’aux  limites  extrêmes  de  la  vieillesse  (période  de  déclin). 

Ces  prémisses  étant  posées,  il  aborde  l’étude  des  anomalies  de  volume 
et  de  forme.  Ces  variétés  anatomiques  n’offrent  pas  une  très-grande 
importance;  si  la  petitesse  de  l’organe  a  pour  éoriséqûence  le  retard  dans 
l'établissement  do  la  fonction,  l’hypertrophie  semble,  au  contraire,  appelée 
à  enaccélérer  la  venue.  C’auteur  ne  possède  pas,  il  est  vrai,  d'observations 
à  l'appui;  mais  il  est  porté  à  admettre  l’existence  de  cet  excès  de  dévelop¬ 
pement  chez  les  femmes,  qui  ont  eu  à  ;  plusieurs  reprises  des  grossesses 
multiples.  . 

Le,  second  chapitre,  l’un  des  plqs  importants  do  l’ouvrage,  est  consacré 
aux  déplacements  de  l’ovaire.  «Avant  de  prendre  leur  position  et  leur 
direction  définitives,  dit  l’auteur,  les  ovaires  sont  sujets  à  des  mutations, 
à  des  changements  successifs,  qué  l’on  peut  représenter  de  la  façon  sui- 

1°.  Région  lombaire  et  direction  longitudinale. 

2°  Région  lombo-iliaque  et  direction  oblique. 

3°  Région  iliaque  et  direction  presque  transversale. 

â°  Entrée  du  petit  bassin  et  direction  transversale. 

En  d’autres  termes,  l’ovaire,  en  effectuant  son  mouvement  de  descente, 
décrit,  dans  ses  -tapes  successives,  un  véritable  arc  de  cercle  ;  sa  direction, 
primitivement  longitudinale,  devient  définitivement  transversale,  son 
extrémité  supérieure  devient  externo  et  son  extrémité  inférieure  devient 
interne.  A  l’état  normal,  les  choses  se  passent  ainsi;  mais  dans  quelques 
cas  exceptionnels  il  peut  en  être  tout  autrement  :  les  éléments  divers 
concourant  à  la  formation  du  ligament  rond  interviennent  alors  et,  agis¬ 
sant  à  lq  façon  du  gubernaculum  teslis,  entraînent  l’ovaire,  la  trompe  et 
parfois  même  j’utérus.  Ainsi  se  produisent  les  eclopies  inguinales  de 
l’ovaire'.  Cette  éctopie  inguinale  prédispose  l’organe  à  de  ,  nombreux 
accidents  inflammatoires,  à  l'atrophie  et  à  des  maladies  chroniques  telles 
que  leï  kÿstnii,  Ib  cancer,'  etc.  Alors  même  qu’etie  est  double,  elle  ,  ne 
porte  aucune  entrave  è  la  'menstruation,  elle  n’empêche  pas  absolument 
la  grossesse  utérine,  mais  elle  prédispose  fréquemment  à  la  grossesse 
exlra-abdominaie  et  a  pour  conséquence  possible  la  stérilité.  1 

Dans  le  chapitre  suivant,  l’auteur  étudie  l’etnt  rudimentaire  des'rn'alresï 
11  en  distingue  deux  variétés  :  dans  la  première,  l’ovaire,  à  l’état  d’ébauche, 
rappelle  la  structure  particulière  aux  premiers;  mois  dp  la  vie  embryon¬ 
naire  (filai  embryonnaire),  dans  la  seconde  il  a  une  structure  moins 
imparfaite  et  offre  pendant  la  période  ^'activité  de  la  femme  lp  volume,  la 
forme  et  les  vésicules  propres  à  l’état  fœtal  où  à  l’enfance  (étal  fœtal). 

Le  quatrième  chapitre  a  trait  à  l’absence  'ies  ovaires.  Cette  dernière 
anomalie  est  divisée  en  deux  groupes,  suivant  que  Tovairc  irianque  d’un 
seul  ou  des  deux  côtés. 

L’absence  u’un  ovaire  est  une  anomalie  peu  commune,  assez  souvent 
compliquée,  soit  de  l’absenee  do  la  trompe,  des  ligaments  larges  ou  rond, 


de  la  corne  utérine,  soit  enfin  de  celle  du  sein  du  côté  correspondant 
Le  vagin,  la  vulve  et  le  bassin  sont,  dans  ce  cas,  en  général  normaux. 
Les  mamelles  ont  leur  développement  accoutumé,  sauf  dans  deux  cas 
rapportés  par  l’auteur.  Enfin,  la  vie  est  parfaitement  compatible  avec 
cetle  anomalie,  - 

Au  point  de  vue  physiologique,  l’absence  ou  .l’état  rudimentaire  des 
ovaires  entraînent  à  leur  suite  :  1°  la  stérilité  ;  2°  l’absence  complète  de 
menstruation.  Ces  deux  signes  sont  constants,  mais  ils  sont  loin  de  leur 
être  spéciaux,  puisqu’un  grand  nombre  d’actes  morbides  peuvent  les 
produire  Ou  en  ôlré  èoihpliqués.  ’  1  ’:  F.  L.-L. 

De  la  mélancolie  avec  délire,  par  le  docteur  L.  Déon.  —  Paris,  chez 
G;  'Masson,  1874. 

D’après  M.  Pôon,  la  mélancolie  comprend  deux  éléments  distincts  :  la 
tristesse  et  le  délire.  11  propose  donc  la  définition  suivante  de  la  mélan¬ 
colie  :  «C’est  une  maladie  qu’on  peut  dire  caractérisée  par  un  état  de 
tristesse,  avec  délire  de  même  nature,  partiel,  coricehtrê  sur  lin  seul 
objet  ou  un  petit  nombre  d’objets,  et  plus  ou  moins  apparent.  » 

Parmi  les  causes  de  la  mélancolie,  l’auteur  signalé  l'hérédité  comme 
ayant  une  influence  considérable  sur  le  développement  de  la  maladie; 
puis  viennent  l’éducation  mal  dirigée,  les  bouleversements  politiques,  le 
célibat  et  le  veuvage  forcés,  les  chagrins  domestiques,  le  fanatisme  reli¬ 
gieux,  etc. 

La  mélancolie  se  présenté  sous  deux  formes  principales  :  1°  la  mélan¬ 
colie  généralisée,  dont  les  variétés  sont  la  mélancolie  simple,  la  mé¬ 
lancolie  anxieuse,  la  Stupidité  ; '2°  le  déliré  mélancolique  partiel,  qui 
comprend  le  délire  hypochondriaque,  les  idées  dé  persécution,  le'  délire 
religieux,  les  idées  de  grandeur,  de  réforme,  les  idées  romanesilues 1  et! 
érotiques,  etc.  La  marche  delà  maladie  peut  être  d’ailleurs  très-rapide 
ou  lente  et  peut  aboutir  à  la  démence.  La  guérison  est  assez  fréquente, 
mais  il  faut  craindre  les  rechutes. 

Les  affections  vénériennes  et  leur  prophylaxie  générale  ai  Bordeaux, 
par  le  docteur  Louis  Lande.  —  Paris,  G.  Masson,  1873. 

Cette  étude  a  spécialement  en  vue  lesmoyens  de  restreindre  à  Bordeaux 
la  propagation  de  la  syphilis.  On  y  trouvera  sur  les  mesures  applicables 
à  la  prostitution  des  considérations  iivéressantes,  surtout  pour  ceux  qui 
s’occupent  d’hygiène  publique,  et  une  description  critique  de  l’hôpital  des 
syphilitiques  de  Bordeaux  qui  donne  une  triste  idée  des  dispositions  de 
cet  établissement. 


VARIETES. 

Les  enfants  adandonnês.  —  Dans  sa  séance  du  28  août  1872,  le 
Conseil  général  du  département  du  Rhône,  sur  la  proposition  d’un  de 
ses  membres,  a  décidé  qu’une  somme  de  2000  francs  serait  accordée  à 
l’auteur  de  la  meilleure  monographie  sur  les  enfants  abandonnés.  Les 
mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  adressés  franco,  au  bureau 
du  secrétariat  général,  préreclure  du  Rhône,  avant  le  i,0'  juillet  1874. 
Le  Consi  il  n’entend  pas  enfermer  les  concurrents  dans  un  programme 
tracé  à  t’avance,  mais  il  desire  quê  tes  points  suivants  soient  l’objet 
d’une  étude  approfoudio  :  1 

1°  Causes  qui  amènent  l'abandon  des  enfants.  — Quels  sont  les  résultats 
fournis  à  notre  époque  par  la  statistique?  Les  institutions  sociales,  poli¬ 
tiques  ef  religieuses  exercent-elles  une  influence  sur  le  nombre  des  i  en¬ 
fants  abandonnés?  L’abandon  des  enfants  existait-ii  chez  les  peuples  de 
l’antiquité?  Documents  historiques  &  ce  sujet.  Peut  on  fixer  l’époque  à 
laquelle  l’abandon  des  enlhnts,  exceptionnel  jusque-là,  prend  une  fré¬ 
quence  inusitée,  et  sous  quelles  influences  sociales  et  religieuses  ce  fait 
s'iest-il1  produit? 

2°  Par  l’emploi  de  quelles  mesures  pourrait- on  diminuer  la  fréquence 
de  l’abandon  des  enfants  ?  Que  deviennent  les  enfants  abandonnés?  Com¬ 
parer  la  situation  morale  et  physique  ;  de  oos  enfanta  à  celle  des  autres 
enfants.  .  ,,,  ; 

3°  Par  quels  moyens  peut-on  améliorer  Pétat  physique  et  moral  des 
enfants  abandonnés,  diminuer  la  mortalité  qui  frappe  sur  eux  ,et  assurer 
leur  avertir?  ' 

4°  Quel  serait  le  meilleur  mode  d’adniinistration  des  enfants  aban¬ 
donnés?  Quels  résultats  la  suppression  des  lours  a-t-elle  amenés  el  quel 
jugement  doit-on  porter  sur  cette  mesure? 

Eaux  minérales.  —  Le  docteur  Canlet,  médecin  inspecteur  adjoint 
des  eaux  de  Saint-Sauveur,  vient  d’être  nommé  médecin  inspecteur 
desdites  eaux,  en  remplacement  de  M.  Charmasson  de  Puy-Laval,  nommé 
inspecteur  honoraire. 


m  — N'  25. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DÉ  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


19  Juin  4874. 


Bureau  central.  —  Les  candidats  admis  aux  épreuves  définitives  du 
concours  de  métlecire  sont  :  MM.  Desplals,  d'Heilly,  Dieulafoy,  Gérin- 
Rose,  Gouguenlicim,  Graficher,  Hallopeau,  Lépine,  Liouville,  Ratliery. 

Médecins-Femmes.  —  Madame  Alcxandrine  Brès  a  passé  aujourd’hui 
à  la  Faculté  de  médecine  son  second  examen  pour  le  doctorat. 

Congrès  sanitaire.  —  Le  docteur  Scaton,  chef  du  département  sani¬ 
taire  à  Londres,  et  le  docteur  Dickson,  médecin  de  l'ambassade  anglaise 
à  Constantinople,  ont  été  délégués  officiellement  pour  représenter  l’An¬ 
gleterre  à  la  conférence  internationale  qui  doit  se.  tenir  le  1er  juillet,  à 
Vienne,  dans  le  but  de  discuter  les  meilleures  mesures  à  opposer  à  la 
marche  d’une  épidémie  quelconque  et  spécialement  du  choléra  asiatique. 

Société  d’encouragement  au  bien.  —  Nous  avons  déjà  ftiit  connaître 
la  récompense  accordée  à  M.  le  docteur  Brochard.  Parmi  les  membres 
qui  ont  obtenu  des  médailles  d'honneur  pour  actes  de  courage  civil 
ou,  pour  publication  d'ouvrages  utiles,  nous  citerons  les  docteurs  dont 
les  noms  suivent  : 

MM.  Bcssières,  à  Égreville;  Bonnassics,  à  Corbcil ;  Caron,  à  Paris; 
Cauvin,  à  Saiut-ISarnabé;  de  la  Corme,  chirurgien  militaire;  Danis,  à 
Paris;  Hugues-Cléry,  à  Marseille;  Legrand  du  Saullc,  à  Paris;  Masson 
(d’Ardres),  à  Paris;  Monot,  à  Monlsauche  (Nièvre);  Biant,  à  Paris  ;  Siry, 
À’ Paris. 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Charles  Mauriac  commencera  ses 
leçons  cliniques  sur  les  maladies  vénériennes,  le  samedi  20  juin,  à  neuf 
heures  du  matin,  et  les  continuera  les  samedis  suivants,  à  la  môme 
heure,  MM.  les  élèves  qui  désireraient  les  suivre  sont  priés  de  se  pré¬ 
senter  à  l’hôpital  avec  leur  carte  d’étudiant. 


Etat  sanitaire  de  Paris  : 

Du  6  au  12  juin  1874,  on  a  constaté  814  décès,  savoir  : 

Variole,  0.  — Rougeole,  8. —Scarlatine,  1.  — Fièvre  typhoïde,  15. 
—  Érysipèle,  5. — Bronchite  aiguë,  28.  —  Pneumonie,  73.  —  Dysen- 
térie,  4.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  26.  —  Choléra 
infantile,  0,  —Choléra  noslras,  2,—  Angine  couenncuse,  8,  —  Croup, 
9.  — Affections  puerpérales,  7.  —  Autres  affections  aiguës,  240.  — 
Affections  chroniques,  336,  dont  158  ducs  à' la  phthisie  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  32.  —  Causes  accidentelles,  20. 


Sommaire.  Paris.  Contribution  ii  lïtiMoiro  du  Iclunos  puerpéral.  —  Académie  de 
médecine  :  Injections  inlra-vcincusos  do  cldoral.  —  Travaux  originaux. 

•  Chirurgie  pratique  i  De  l'excision  d'uno  parlio  du  périnée  comme  moyen  de  Irailcr 
les  fis'u'cs  urélliro  périnéales.  —  Physiologie  palhqlçgiquo  :  De  l’unilé  des  fièvres 
traumatiques.  —  Thérapeutique  citiriirgicaio  :  nos  grofi'rs  de  lap  n  cl  do  leur  inu¬ 
tilité  en  chirurgie.  —  Correspondance.  Résection  tarso-mélatersicnno.  — 
Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  — Académie  de  médecine.  — 
Société  de  chirurgio.  —  Société  do  biologie.  —  Revue  des  journaux. 
Migration  des  corpuscules  blancs  du  sang  dans  les  lymphatiques.  —  De  l’extirpation 
du  rectum  après  l’excision  préalable  du  coccyx.  —  Travaux  à  consulter.  —  Bi¬ 
bliographie.  Traité  élémentaire  do  pathologie  externe.  —  Index  bibliogra¬ 
phique.  —  Variétés.  —  Feuilleton.  Qucslions  professionnelles. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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Résumé  d'anatomie  appliquée,  par  M.  V.  Paulét,  professeur  au  Yal-de- 
Orâce.  1  vol,  in-18  carlonné  à  l’anglaise.  Paris,  G.  Masson.  5  fr. 

Formulaire  de  l'Union  médicale,  1200  formules  favorites  des  médecins 
fiançais  et  étrangers,  par  le  docteur  N.  Gallois.  1  vol.  in-32.  1874. 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  2  fr.  50 

Revue  clinique ;  laryngopathies,  classification,  stalislique,  par  le  docteur 

‘  Moura.  ln-8,  1874.  Paris,  A.  Deiahaye. 

Etude  pour  servir  au  diagnostic  et  au  traitement  de  la  congestion  put 
monaire  de  nature  arthritique,  par  le  docteur  E.  Collin,  In-8.  Paris, 
A.  Delahnye. 

Ueber  progressive  Muskelatrophie  Hier  wahre  und  falsche  Muskelhyper- 
trophie,  par  le  docteur  N.  Friedreich.  Gr.  in-8  avec  11  planches. 
Berlin,  Aug.  llirschwaid. 

De  l'ulcération  de  la  carotide  interne  dans  la  carie  du  rocher,  par  le 
docteur  P.  Marcé.  ln-8.  Paris,  A.  Delahnye.  2  fr.  50 

Essai  sur  la  pathologie  des  refus  mobiles,  par  le  docteur  Defontaine. 
ln-8  avec  2  figures.  Paris,  A.  Deiahaye.  1  fr.  50 


Éluda  pratique  de  la  syphilis  infantile,  par  le  docteur  M.-Y.  Violet. 
ln-8.  Paris,  A.  Deiahaye.  2  fr. 

Le  Parnasse  médical  français,  ou  Dictionnaire  dos  médecins-poêles  de  la 
Franco  anciens  ou  modernes,  morts  ou  vivants,  par  le  docteur 
A.  Chereau.  1  joli  vol.  in-12.  Paris,  A.  Deiahaye.  7  fr. 

Recherches  expérimentales  pour  servir  à  l’histoire  do  l’herpès  lonsurant 
chez  les  animaux,  par  le  docleur  Yincens.  ln-8.  Paris,  A.  Delahnye. 

1  fr.  50 

Du  rôle  de  l'eslomac  et  du  pylore  dans  la  digestion  et  la  formation  du 
sang,  leur  Influence  sur  un  certain  nombre  de  maladies  chroniques 
par  le  docteur  Louis  de  Séré.  4°  édit.,  revue  et  augmentée.  In-8. 
Paris,  A.  Deiahaye.  2  fr.  50 

Étude  sur  la  menstruation  au  point  de  vue  de  son  influence  sur  les  ma¬ 
ladies  cutanées,  par  le  docteur  Danlos.  In-8.  Paris,  A.  ‘Deiahaye. 

1  fr.  60 

La  contagion  du  choléra  devant  les  corps  savants,  par  le  docteur 
G. -P.  Stanski.  1  vol.  in-8  do  vi-120  pages.  Paris,  A.  Deiahaye. 

2  fr.  50 

Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus,  de  ses  annexes  et  des  organe; 
génitaux  externes  ,  par  les  docteurs  Nonat  et  Linas.  2e  édit.,  refondue 
cl  considérablement  augmentée  (3e  et  dernière  partie  gratis  pour  les 
souscripteurs).  1  fort  volume  in-8,  avec  figures  dans  le  texte.  Paris, 
A.  Deiahaye.  Cartonné.  18  fr. 

Traité  élémentaire  des  maladies  de  la  peau,  par  A.  Guillolôn.  1  vol.  in-8. 
Paris,  A.  Deiahaye.  6  fr. 

Des  infiniment  petits  rencontrés  chez  les  cholériques,  étiologie,  pro¬ 
phylaxie  et  traitement  du  choléra,  par  le  docteur  Danet.  1  yol.  ln-8 
avec  planches  micrographiques.  5  fr. 

Archives  de  toeologie,  maladies  des  femmes  el  des  enfants  nouveautés, 
publiées  par  le  professeur  Depaul,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  doc- 
■  teursBailly,  Bemulz,  Blot,  Charpentier,  Guéniof,  Hervicux  cldeSoyre, 
secrétaire  de  la  rédaction.  Journal  mensuel;  paraissant  le  1er  do 
chaque  mois,  par  fascicule  de  64  pages.  On  souscrit  à  Paris  chez 
Adrien  Deiahaye.  Prix  du  numéro.  2  fr. 

Abonnement  pour  Paris.  18  fr. 

.  —  pour  la  France.  20  fr. 

De  la  fièvre  bilieuse  mé/anurique  des  pays  chauds  comparée  avec  la 
fièvre  jaune,  étude  clinique  faite  au  Sénégal, par  ledocteur  Bérenger- 
Féraud.  1  vol.  in-8.  Paris,  Adrien  Deiahaye.  7  fr. 

Du  chloral  hydraté,  étude  chimique,  physiologique  et  thérapeutique, 
par  le  doctèur  Lissonde.  In-8.  Paris,  Adrien  Deiahaye.  2  fr.  50 

Le  choléra,  considérations  cliniques  et  traitement,  par  le  docleur  Da- 
vreux  (do  Liège).  In-8.  Paris,  Adrien  Deiahaye.  2  fr. 

Éléments  de  toxicologie  et  de  médecine  légale  appliquée  à  l'empoisonne¬ 
ment,  par  A.  Babuleau.  2°  fascicule.  Paris,  H.  Louwercyns.  Prix  de 
l’ouvage  complet.  10  fr. 

Elude  sur  les  propriétés  physiologiques  cl  thérapeutiques  de  l'arnica, 
par  M.  le  docleur  Guillemot.  Brochure  in-8  de  40  pages.  Paris, 
Germer  Baillière.  1  fr. 

Dictionnaire  annuel  du  progrès  dos  sciences  et  institutions  médicales, 
suite  et  complément  de  tous  les  dictionnaires,  par  le  docleur  P.  Gar¬ 
nier.  Neuvième  année,  1874,  1  vol.  in-18  de  524. pages.  Paris, 
Germer  Baillière.  7  fr. 

Chimie  inorganique  élémentaire,  leçons  professées  à  la  Faculté,  de  mé¬ 
decine,  par  Édouard  Grimaiix.  1  vol.  in-18  avec  figures.  Paris,  Germer 
Baillière.  6  fr. 

Annuaire  de  thèràpeilllque,  de  matière  médicale,  de  pharmacie  et  d'hy¬ 
giène  pour  1874,  oonlonant  le  résumé  des  travaux  thérapeutiques  cl 
hygiéniques  publiés  en  1873,  et  les  formules  des  médicaments  nou¬ 
veaux,  suivi  a'un  mémoire  sur  l’hygiène  du  soldat,  pur  h,  Bouchardut. 
34°  année.  1  vol.  in-lS,  1874.  Paris,  Germer  Baillière.  Tir., 60 

Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis ,  par  le  docteur  E.  Lancereaux , 
accompagné  de  trois  planches  gravées  el  coloriées  et  de  figures  dans 
le  texte.  1  vol.  grand  ia-8.  Paris,  Germer  Baillière.  1 7  >  fr. 

Chimie  appliquée  à  la  physiologie,  à  la  pathologie  et  à  l’hygiène,  once 
les  analyses  et  les  méthodes  de  recherches  les  plus  nouvelles,  par  lo 
docteur  Armand  Gauthier.  2  vol.  Paris,  F.  Savy.  18  ir. 

Lo  psoriasis  buccal,  par  le  docteur  Debove.  ln-8  de  55  pages  el  1  planche 
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Société  de  biologie  L’ak>moiu>iiine.  t, 

1  Nous  avons  à  diverses  reprises  signalé  les  recherches  faites 
sur  l’apomorphine,-  nouvel  agent  Ihérapeutiquo  fort  intéres'- 
sant,  puisqu’il  produit,  en  injections  squs-çutanées  et  à  faibles 
do.sqsr  des  vomissements  (voy.  Ga^Ùe  Iiebdçmadaire,,  ',.4,871 , 
p.;A.3i,  et  4873,  p.  99  et  64$).  .i. 

■■ ..L@ü,  .nombreux  -  essais,  de  Siebert  (de  ,Dor  pat)* , de  .May  ,  (juebl , 
■de  ’Kohlfcr  (de  Halle),  de  Mœrz  (de  Prague),' ont  dértioiitré  la 
puissance  vomitive  dé  l’apomorphine  et  les  avantages  qii’élîe 
présenté  (farts  certains  càs'  sUr'  tous  1  'raui rièsè ] ëtiVé tiq'Uè'à . Y, ' -l 
Ùne  courte  discussion  qui  a  . eu  lieu  à  Fa  Société  de  biologie 
H^0iq('()jeA.iâi  (laqqe)ie;oni  p.rjs, part  Ai)I.,Carvilie,. Rav- 
mond,  Lépine,  Laborde,  Ralmleau.  Hénocquc  et  Liouville, 
nous  a  démontré  que  l’apoinorphine1  aura  prochainement  .pris 
drpltdé  cit’é  'dans  ià  thérapeutique.  ,,  (i  ' 
Rappelons  brièvement, les  résultats, obtenus  par  les  auteurs 
étrangers  et  dont  une  analyse  plus  détaillée  pourra  être  con¬ 
sultée  dans  les  articles  rappelés  plus  haut. 

L’dpOulorphine  est  Un  produit  àbtënu,  par  la  digpstlon  de  la 
morphine  dans  l’acide  chlorh vd  riquc:  concentré  à  une  liante 
température  peiulapt  pJ[|jsieuf'S  heures.  EjJe.d.iffèrpdeia  mor- 
qu’elle ,  renferme  un  équivalent  d:ean  (R*p)  en 
jpqins.  ,f  ■ -1;  ;■,(!  V, -i;' /  o-n.'i  *  u'i  i 
■  ;  S,uly(int  M.  Sieherl,  6  milligrammes  injectés  sous  la, .peau 
produisent  des  vomissements;  si  on  l'administre  par  la  bouche, 
l’effet  est  moins  certain  :  4  0  centigrammes  ne  suffisent  pas  lou- 
jouré  j  il' faut  aller  jiisqti’à  12  à  1 8  cèntigràmnieA;  enfin,  en 
lacement,  18  à  36  centigrammes  produisent  les,  vomissements. 

a.ctn{j)oyé  des.dosçe. variant, de  61,1 2  milli¬ 
grammes  injectés  sous  la  peau  de  l’avant-hrasp  ety  trois  à  douze 
minutes  après  l’injection,  il  y  avait  étal  nauséeux  'et  vomisse¬ 
ments. 

^L'aponiprphinc  A  doses  médicamenteuses  produit  d’abord 
Haï  nauséeux  avec  les  caractères  habituellement  .observés  à 
Kipéeq^t  de  .l'émétique,  bocalement, 

'  *  înjçction.  nu  pas  produit d’accidents,  elle  ne  s’accompagne 
pas  dtirritation  ni  de  douleur  marquée.  Les  doses  élevées,  par 
exemple  de  1  j, Jî  décigramnjes,  ep  iiyqption  bypqdfirmique 
chez  les  animaux,  produisent  des  phénomènes,  d.’eflipoison- 
pemeut  caractérisés  par  la  stupeur,  la  faihlosse  des  extrémités 
postérieures,  des  troubles  de  la  motilité  ‘  enGtt  à  dose  lotit  à 
.  fait  toxique,  soit  plus  de  4  déeigrammes  en  injection  shypoder- 
n*i<iue  chez  des  chiens,  ort  voit  survenir  la  somnpjenqp,  l’état 
comateux  et  la  mort.  Tels  sont  les  points  principaux  de  l’his¬ 
toire  de  l’apdmorphine. 

MM.  Carville  et  Raymond  ont,  dans  le  laboratoire  et  dans 
le  service  de  M.  Vulpian,  entrepris  une  série  d’expériences 
2»  Série.  T.  XI. 


quîj  dans  leur  ensemble,  confirinentces  résultah.  En  atten¬ 
dant, nu  exposé,  de.  leurs,;  éludps,,  i|;  qsl^^er^pis  ,éç,fe |f^liçj,ter 

déjàdos  premiers  résultats  quitte,  ont.  signalés .  ,,i 

;  Chez  un  malade,  M'.  Carville  a  injecté"!  centigrainmed;apo- 
niorp'Hinë"  dissous  dans  la  quantité  d’éàh  que  contient  uhe 
seringue  de  .  Dnavai,  /JLes  .vomissements..  ont  ét^  iâhontiwts* 
M. 1  Raymond j  injeotanty  chez  trois  'malades  "du.servico.  de 
M,  Vulpian,  2’tfjn'tigrauirives  ën  ^Iullon  ^ans’  une  ijuahlité 
d’eau  égale  à  la  précédente,  a  obtenu  en  cinq 
vomissements  abondants;  dans  un  cas  jle  congestion  jmhîio* 
■naire  le  ipalade  a  vomi  pendant  près  de  dix  ummléjs.  ■  '  ' 

Nous  n'avons  pas  àiiflsistariaujfluedihul  flur.  ces.  expériences 

qiïi  sont  pOilt'sùîvreS1et:,qùî  ri1ontrpàS',enooi'e"' été'  publiées»,  "il 

nous  suffit  d’en  signaler  Fi’mportkri'cë'èf  de  ccio  h  t  n  h  ocÙlïô 

de  ces  essais. 

On  a  reproché  à  l’àpohïërplilüiè^d'âtrè  instable  et  de  se  dé- 
comçdèbV;facîleti)efif(' ce 'qüîéuvéhdrâitl^usstgç  niiîdèlëj;  tH^is, 
à’u;)P-4>a]fb  'sQfjjpjp/Bfl-XB 

très-bien  ;  d’autre  part,  il  est  facile  de  Conserver  dans  des  tubes 
dè"  faibles' quantités  de  la  substance  Pt  d'en  faire  la  dissolütiOn 
au  mopicntde'Emjëclion,'  ‘  '  ... 

Par  conséquent,  sü’apomorphine  (comme  iliCsti permis  de 
l’espé rer)  présente  ces  caractères  de  stabili  té,  d’in  nocuité ,  do 
rapidité  d’action  que  les  expérimentateurs  lui  assignent,  nous 

applicablo  dans  tous  les  cas  où  l’on  ne. pourrait' faire  avaler  un 
vomitif.  paps.lce  angines,  dqns  lesompoisonne.mènts^tlqns  Jes 
cas  d’asphyxie,  chez  les  uoyésydans,  la  congestion  pulmonaire, 

les  vomissements  rapidement,  l’emploi  de  l'injection  sous-cu¬ 
tanée  d’apomorphine  peut,  rendre  d  es  sp  i'vi  ce  È§i  r  itfip  q.i;  t  a  tj  ts, 
que  nous  souhaitons  vivement  d’avoir  à  .constater  définitive* 
.jneiit  cetto-conquêle  thérapeutique.- 

Noiis  revieiidronsiprochuinertienl  sur  celte  question,  et  nous 
analyserons  les  travaux  de  Riegel  et  Bohrn,  de  Harnack,  la 

et  une  sérié  de  recnerches  qui,  a  notre  connaissance,  sont  en 
■Voie'd’exécution.  "  -v  •|7;  wq  simoiuion, 

.  v  •  1  1  À.  li.  ■  " 

"‘  La  séance  de  l’Académie  de  mëdeeiniî1  nl’a' pas1  ni(lp(jué 
^intérêt.  C’est'  une  de  ceR^  qu’ûn  amiëraU.à  voir  plus.sou- 
^nïf  Pas  .dq  çiesltipjt^t9jyi„  i|p,pû^  qjp^),,ée,gT4R49>.  4iW9MT6iOÎt 
,  sditveBi.il  sfagit  moins  de  prouver  qu’on  a  raison  que  dele  faire 
croire  ;  mais  une  série  de  petites  allocutions  où  cha'cün  bffre'mo- 
deslemertt  ce  qu’il  «ait'-'et  qui  ;oht1b'ientêt1'1fîxé  T’è'pifHoh'  db 
düditèùrs'.  Diiiis  ce'gentil  tdürnëîs,  deùxnouvëapx  étqs.'.jilXl^La- 
boulbène  et  Le  Roy  de  Méricourt,  ont  donné  à  l’Académie  les 
prémisses  d'une  parole  éiègantë  ‘un . soiidq, ëspnL  ’ ’.jSi’où- 

hlipns  pas  non  plus  MM.  Ch,  Hobiu^  Larrey  et  Rufz  de.  bavison. 
Sur  la  question  agitée.,,  non,  posée,  dans  cette  séance,  le 
nu 
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traitement  des  morsures-  de  serpents  venimeux,  spécialement 
par  les  injections  intra-veineqses  d'ammoniaque,  nous  appor¬ 
tons,  dans  ce  numéro  môme,  un  contingent.  Ce  sont  les  deux 
observations  de  morsures  de  vipères,  présentées  par  M.  Larrey 
au  nom  de  M.  Feuvrier,  et  traitées,  l'une  par  l'injection 
ammoniacale  et  l’autre  par  les  moyens  internes  et  externes 
en  usage  (voy.  p.  4)6). 

A  la  fin  de  la  séance,  un  rapport  de  M.  Delpech  sur  le 
coton  iodé  de  M.  Méhu  adonné  lieu  à  un  débat  qui  sera  con¬ 
tinué  dans  la  prochaine  séance. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE  UE  I.A  TOUX  ()  ). 

«  Quand  la  pathologie  expérimentale  n’est  pas  la  servante 
de  la  clinique,  elle  n’est  qu’une  maîtresse  d’erreur  »;  dérivait 
tout  récemment  M.  Pidoux  (Gazelle  hebdomadaire,  1 874, p.  399) 
en  affirmant  son  intention  de  ne  pas  déconsidérer,  par  ces  pa¬ 
roles,  une  science  dont  le  concours  peut  être  des  plus  utiles  a' 
la  pathologie.  Nous  les  reproduisons  en  lôte  de  cette  revue  cri¬ 
tique,  car  trop  souvent,  en  effet,  les  observateurs  dont  nous 
aurons  à  citer  les  travaux  nous  ont  paru  oublier  que  «  l’obser¬ 
vation  médicale  doit  rester  comme  la  base  constante  et  le  ter¬ 
rain  commun  de  toutes  les  études  et  de  toutes  les  explica¬ 
tions  »  (Claude  Bernard,  Introduction  d  l'étude  de  la  médecine 
expérimentale,  p.  349).  Trop  souvent  leurs  expériences,  au  lieu 
de  servir  à  contrôler  une  idée  par  un  fait,  n’ont  servi  qu’è  en¬ 
combrer  la  science  d’observations  négatives,  parce  que  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  ils  se  sont  placésdifféVaiènten  tous  points 
des  conditions  pathologiques  qu’ils  avaient  la  prétention  d’éluci¬ 
der.  Il  est  bon  toutefois  de  citer  quelques-unes  des  vivisections 
pratiquées  dans  le  but  de  mieux  faire  connaître  le  mécanisme 
du  phénomène  de  la  toux.  Quelques-unes  de  ces  expériences, 
confirmantd'ailleurs  les  observations  pathologiques  faites  audit 
du  malade,  ont  pu  en  effet  mettre  sur  la  voie  d’indications  thé^1 
rapeuliques  plus  précises;  d’autres’ ont  permis  de  mieux  com¬ 
prendre  la  valeur  séméiologique  de  ce  symptôme.  Pour  pro¬ 
céder,  dans  cette  étude,  en  suivant  les  règles  tracées  par  le 
physiologiste  éminent  qui  a  fait  faire  le  plus  de  progrès  Ma 
médecine  expérimentale,  nous  allons  essayer  de  «  poSèr 
d’abord  le  problème  médical  tel  qu’il  est  donné  par  l’observa¬ 
tion  de  la  maladie,  puis  d’analyser  expérimentalement  lès 
phénomènes  pathologiques  en  cherchant  ?i  eri  donner  l’expli¬ 
cation  physiologique  »  (Claude  Bernard,  h  c.).  Nous  verrons1 
de  celte  manière  si  les  expériencespratiquéestout  récemment 
par  ICohts  peuvent  servir  à  éclairer  la  physiologie  pathologique 
de  la  toux. 

La  toux  (2)  consiste  dans  une  secousse  expiratoire 
brusque,  énergique,  parfois  presque  convulsive.  Souvent  in¬ 
stinctive  et  involontaire,  précédée  d’une  sensation  spéciale* 
sorte  de  chatouillement  que  le  malade  rapporte  au  niveau  du 
pharynx  ou  de,  la  partie  supérieure  du  lurynx,  elle  résiste  à 

(il 'Consulter  Vce  snjili  Krtraer,  Untersuch.  ûber  die  nÿchslen  Vreaclien  des 
Ilustens;  L(îi|wig,  1 H I U .  —  Guive.lliier,  Nouvelle  bibliothèque  médicale,  1848.  — 
IWmlieiir,  Muller' s  An  hiv,  1838.  — t  Long  I,  Gaullç  médirait  de  Paris,  18G1, 
ut  /  rniia  </e  |èi««ioloijL ,  1860.—  Hoeullnl,  Dit  MhemhemginigCH;  Hui  lui, 

—  Blumberg,  liteau.  Uorpiil,  1SII5  — Nulhnagel,  Virelnw’s  Arcluv,  ut  (laïcité 
hebdam.,  lsC8,  p.  813,  —  Kultli,  Virchoui’ s  Archiv,  tuai  187A. —  Voyez  aussi  lus 
principaux  Irattus  tlo  clinique  ntc.licalb  ul  do  diagnostic. 

(2)  Consulter  à  co  sujet  lus  Leçons  cliniques  do  U.  N.  Gueneau  do  Mussy,  t.  t, 
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tous  les  efforts  qu’il  fait  pour  la  contenir;  d’autres  fois,  au 
contraire,  1  e  besoin  de  tousser  précédant  ou  non  l’action  de  la 
volonté,  celle-ci  intervient  soit  pour  résister  à  l’instinct  qui 
sollicite  la  toux,  soit  pour  la  provoquer.  Accompagnée  d’expec¬ 
toration,  la  toux  paraît  avoir  pour  but  final  l’expulsion  d’un 
corps  étranger  qui  gênait  la  pénétration  de  l’air  dans  les  voie? 
aériennes,  ou  bien  encore  (comme  dans  le  hem  de  la  laryngite 
chronique)  qui  provoquait,  au  niveau  du  larynx,  une  sensation 
incommode.  D’autres  fois,  la  toux  sèche,  ou  même  parfois  con- 
'  ulsive,  ne  répond  plus  à  un  besoin  réel  de  l’organisme,  mai? 
parait  sous  la  dépendance  d’un  trouble  de  l’innervation. 

Les  caractères  de  la  toux  varient  suivant  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  qui  lui  a  donné  naissance;  le  bruit  de  la  toux  est  propor¬ 
tionné  non-seulement  à  la  force  de  l’individu,  à  la  capacité  de 
sa  poitrine,  mais  il  dépend  encore  de  l’état  des  cordes  vocales 
et  surtout  du  point  du  conduit  aérien  qui  est  malàde.  C'est 
ainsi  que  la  toux  laryngée  est  peu  bruyante,  tandis  que  la  toüx 
tenant  à  une  lésion  de  la  trachée  et  des  bronches  peut  être 
rauque  et  éclatante. 

La  toux  s’observe  dans  presque  toutes  les  maladies  do:l’ap- 
pareil  respiratoire,  niais  avec  des  caractères  qui  perméttént1 
souvent  de  reconnaître  l’affection  qui  lui  a  donné  naissance. 
D’autres  fois,  une  toux  sèche,  quinteuse,  fatigante,  est  liée  A 
l’existence  de  certaines  maladies  du  tube  digestif  (toüx  gastri-' 
que,  toux  vermineuse,  toux  hépatique,  etc.),  dc  l’appareil  gé-  ' 
nifal  (toux  utérine),  ou  bien  à  certaines  névroses  (toàx  hysté¬ 
rique),  ou  enfin  à  l’irritation  de  certains  nerfs  périphérîqiies 
(toux  liée  à  la  dentition,  Bouehüt),:  à  l’excitatioh  du  conduit’ 
auditif  externe  (N.  Gueneau  de  Mussy),  été.  •  '  ' 

La  toux  se  constatant  surtout  dans  les  maladies  dé  l’appareil 
respiratoire,  il  était  naturel  dé  penser  que  le  stimulus  anormal 
qui  lui  donne  naissance  peut  être  le  résultat  d’ùrte  irritation  ’ 
perçue  par  les  ramifications  nerveuses  qui  donnent  à  la  tïiù- 
queuse  des  voies  aériennes  sa  sensibilité  spéciale.  t 

Le  larynx  se  prêtait  à  l’observation  directe.  Les  expérimenta-1 
teurs  n’ont  pas  eu  de  peine  à  cohstater  que  l’irritation  directe  de  ' 
la  muqueuse  glottique  provoquait  la  toux;  l’expérience  se’îait' 
involontairementtoutesles foisqueron avale  de  travers.  Les  mé¬ 
decins  ont  été  plusloin  :  aidés  ou  non  du  laryngoscope,  ils  ont  pu 
voir  que  l’excitation  superficielle,  légère,  de  la  muqueuse  du 
larynx  provoquait  la  toux,  qu’une  excitation  énergique,  bru, 
taie,  déterminait  un  spasme  de  l’orifice  glottique  sans  produire 
ce  phénomène.  Ils  ont  vu  que  les  lésions  locales  du  larynx  ' 
amenaient  la  toux  eu  raison  inverse  de  leur  gravité  ())  ;  que 
dans  les  cas  d’ulcérations  profondes,  tuberculeuses  ou  syphili¬ 
tiques,  la  toux  était  rare  ;  que  l’on  pouvait,  sans  provoquer  la 
toux,  cautériser  assez  énergiquement  le  larynx,  tandis  que 
l’injection  d’une  goutte  d’eau,  au  lieu  de  déterminer  un  spasme 
glottique,  donnait  naissance  à  une  toux  violente  et  brutale. 
11  est  inutile,  je  crois,  d’insister  sur  l’utilité  pratique  de  toutes 
ces  observations.  Les  médecins  en  ont  conclu  qu’il  existait, 
pour  la  muqueuse  du  larynx,  deux  ordres  de  sensibilité  :  une 
sensibilité  spéciale,  que  l’on  excite  par  une  irritation. légère  et 
qui,  si  les  expansions  nerveuses  périphériques  ne  sont  pas  dé¬ 
truites,  donne  naissance  à  un  phénomène  réflexe,  la  toux  ;  et 
une  sensibilité  commune  dont  l’excitation  provoque  les  mou¬ 
vements  spasmodiques  qui  amènent  l’occlusion  de  la  glotte.. 
Les  mêmes  observations  ont  pu  faire  voir  que  l’iiypérémie  dé 

(I)  Voyez  article  Larynx  par  Krialtaber  et  Peter  ( Dictionnaire  encyclopédique , 
2»  sc'rio,  1. 1,  p,  375). 
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la  muqueuse  du  larynx  qui  se  cô'rislatÜ  danè  les  müladiés  di¬ 
gues  de  cet  appareil  s’àccompiignàit  d'une  hyperesthésie  et 
que,  dans'  çes  cas,  Tàir  froid  bu  les  nïücèsîték,'  qui' précédem¬ 
ment' né  déterminaient  aucune  irritation,  donnent  naissance 
aux  secousses  réflexes  de  la  lotixèLè'à1  mêiiids  observations,  en¬ 
fin1,  donnent  ia  raistiri  dés  caractères  qiil  différencient  la  toux 
du  croup  et  collé  de  la  laryngite  stridülcuse,  là  toux  de  la 
laryngite  aiguë  simple  et  cellé  déla  mrÿrigité  glanduleuse. 

Par  leurs!  vfjcheçches  directes  ^  le  layvnx^  Kj'imer,  Blum- 
berg,  Nothnagel  et  (ont  récemment  Kobts  n’ont,  fait  que; pré-, 
ciser  le  pbiyit.qp  jes,  exçitotio,pq  ^épqpiques  ypnt.  yuivjçs  de  yé- 
stifitU.  Nyms y)q  cilpi)3,  q^^pppr,,  qpi  ,pnt ,é!jê; 

preti(|iijé, ers  apyès  Uqqyqrtuye.de  la,  trpjchpo,  «t  di»,  larjynTS  :  elléfi 

cédant  .ÇjOflyjqp  pouy, jy|iipjyq»qeu.,i^yngqftçofliqiq',:^(»bt,s. $  pu, 
•vWWPÇiilWftiitoi  fq^sq.  ^lysfglqyjiqiie  et  ,lqs.  bonis  .libre, s  des 
coydes .yocales.  qe  sont  pas  seuyfblqs;,  la  toux.n’éclyde  pt  n’al- 
teint  son  maximum  d’intensité  que  dans  les  qqs  pjiy  l’on  iyyite,, 
à_).’qide  jd’qyyq  ftqrbé,  fie  .pjpmq ,  jpqi^  qq  parlons  pas  des  outres 
eypéyjqqqesjvla,  muqueuse,  interarytéoqïdienne •  et  les,  replis, 
glpssqrépjglbitiqqes  on  ,qry-,épiglo(ttiqqes.  .Au-dessous,  J’excila- 
tÿoq,  .yljétermjpq  ppcpre,  Jjfi ,  t.o»|S|*  rnqis  unq,  Jqux  .iqoins  y  iolçpte 4  i 
L’aqteur, prétend  avoir, qonstjaté,  dp  plus,  que  l’excitation  du, 
pharynx, ,p|rfju; b.oyd  libre  du  yofie  du  palais  pouvait  provoquer, 
la  tovyx.^Çe  fait,  , s,’il, élab  yéilfip  par  qq  plus , grand  nombre, 
d'expériences,!  contribuerait  à  expliquer  pourquoi  .les  ,-applipar • 
tipps , pharyngiennes, de  Je jutupç, ,d’, opium pu môme 4e  teinture 
d’iode  réussissent  fréquemment  à  calmer,  les quintes,  do, toux 
cbe?  les,  lubqrciilenx  ou  dans  lep  pas  de, toux  sèche  nerveuse. 

Il  ne,  pouvait  suffire  à  la  physiologie  expérimentale  de  con¬ 
naître,  Je  point  de  départ  do  réflexe  qui  constitue,  la  toux.  II 
fallait  .suivre, l’impression,  périphérique  jusqu’au  centre  lui- 
même,  et  voir  par  l’intermédiaire  de  quels,  éléments  elle  se,  ré-, 
fléchit, pour  .mettre  en  mouvement  les  muscles  expirateurs. 
Leq  expériences  tentées,  daps,  ce  hui. devaient  avoir  pour  résul¬ 
tat,  fie,  mieux;  faire  connaître,  la  physiologie  pathologique  d’une 
toux  dont  Je  caractère  est  tout, spécial,  je  veux  parler  delà  co- 
qwluçhe.  ,,  ,  ,  , 

"Les  recherches  anatomiques  et  les  vivisections  ayant  prouvé 
que  les  filets  du  nerf  laryngé  supérieur  innervaient  la  rtiu- 
quouse  du  larynx*  Pt  que  le1  plexus  pharyngien  était  formé  par 
les  anastomoses  du  pneumogastrique  avec  le  spinal,  le  glosso- 
phai'yngièn  et  le  grand  sympathique,  il  élait  natàrél  d?étüdier 
l’itiflupnce  des  sections  et  des  excitations  de  ceshèrfs.Comme 
Krimer,  Romberg,  Longet,  etci,  Kohts  a  constaté  que  sil’on 
venait  à' sectionner  le  laryngé  supérieur,  on  ne  provoquait  plus 
la  toux  !  par  l’irritation  directe  des  replis  glosso-  ou  ary-épiglot- 
tiqhelw  îlesi  excitations  directcs"des  fibres  centripètes  du 1  la¬ 
ryngé,  supérieur,  les  tiraillements  exercés  sur  le  tronc  du  nerf 
voguemu  sur,  Jes,  filets  du  nerf  glosso-pharyngien  auraient,  au 
contrairopidans  plusieurs  cas,  fait  naître'  une  toux  assez  éner- 
giquee  Nothnagel  avait  constaté  précisément  le  contraire.'  Les 
excitations, portées  directetnent  sur  le  tronc  du  nerf  ne  lui  per¬ 
mirent, "pas  de  déterminer  là  !  toux.  Ces  résultats  négatifs 
sont  conformes  à  ce  que  l’6n  osait  du  mécanisme  des  phéno¬ 
mènes  réflexes,  que  Uirritation  des  expansions  nerveuses  péri¬ 
phériques  fait  naître  beaucoup  plus  fréquemment  que  l’excita¬ 
tion  des  troncs  nerveux.  Cependant,  Kohts,  qui  parait  ignorer 
les  recherches  de  Rosenthal,  n’a  point  reproduit  ses  expé¬ 
riences.  On  sait  que  ce  physiologiste  considère  le  laryngé  su¬ 


périeur  comme  le  nerf  de  ,1a  toux,  et  la  coqueluche, comme 
une  névrose  due  â  l’excitation  pathologique  de  ses  rameaux  cen¬ 
tripètes.’  ^Rosenthal  à  flériioritréj.  en '.effet  ^  que  ï’.exçitâjjioiy  des 
fibres  ccnjtrlpites  'dujlai  yn^é  supérieur,’  aiitajgoqlslç  .  du  '.pneq- 
hib'^aslrïque  et1  par'cônsèquenï  nerf  arrêt  de  ïa  yesp'j'rajioij.,. 
déterminait  lé  réliVi'hement  du  diaphragme,  l’ocç|psion,.?pas,- 
modique  de  ^  gjyüe.  ef (  de, iyiolentqs)sçcpjû^q)^e|I^ii^’'  pi-, 
dans  la  coqueluche, ,  il  y  a  spasme  incomplet  déjà  flotte,  puis 
convulsion  dés  musclés  expiraleursaveç  api-qt  dp l’msp^üpfl,.- , 
Le  spasme  de  la  glotte  est  caractérisé  par  l’inspiration  sif¬ 
flante  ;  la  convulsion  , des. museka-expirateurs.  par  les  quintes 
de  toux.  Mais  s’il  est  démontré  que  l’irrifaiion  qui  détermine 
la  coqueluche  paraît  ‘.«è  ihansmetirokii  béntre  d’innervation 
,  par  l’intium^iaire  du  nerf  larviigé  supérieur, ,jl  reste  h  expli¬ 
quer  quelle  est  la  nature  de  cette  irritation  ;  il  faut  chercher 
PHlïïWk  l’jgmii  spëqifique^.eontflgiquxsjdB.ia.  qiaiailia  ajune 
aiÇi,iflq  .purement! locale,  eticommentij  vient  n  déterminer  llhyri 
pecesllyé5ietdes  voies,  aériennes.,  Le» : expériences , praliq  nées i 
siyr,|le  ,.trqucdij,1la«yngé  ,supéwew  ont,,JLfauh  le,- reconnaître) 
une  .gyftndq ,  importance  ;  plies  i  semblent  prouver,  qu’il  y  i  a  dans 
lai  Ppqweluchfi  autre  ehose,  qtUunisimpla  catarrhe  des. follinulps 
pbaryngorépiglolliques,  comme  le,  voulaient  Beau, et  Gendmtyn 
ou, un.catarrhy  joint,  àTihyperesthésie  de, la  muqùeuse  respirai 
tûifg,  pomme,, là, penRâiNimJieyotViMais  leB  espéntenbosupratisv 
qtyéqs.pur  le  itroncdu  nerf, vague  n’ont  eu  ,pour, résultat  queale 
constater  un  effet  et  non:  d’élucider,  les,  problèmes  ,de  ipathogé* 
nje,,fluq  soulève ,pncore,  aujourd’hui ,. l'élude; de  ia.>coquelq- 
i  cfie, (|l,-),,  jÇependqnt  Uactionde,.ce  neuf  et  l’influence, qu’exer-: 
ccpj  sesqxpitations  sur.  Je,  mécanisme  ,de  la  taux  sont  démontrées 
par,  myasérie  d’, observations  qui  prouvent  qu'une  toux  rauque, 
pqrjpis  fnètRe,  c09Hr/np/»oVdfl,  peut  être  le,  résultat  de  la  coin-» 
pression  exercée  sur  le  tronc  du  pneumogastrique,  soit  par  un 
néqplasme,  plus  .fréquemment,  par  les  tumeurs .  ganglion¬ 
naires  (2).  .  ,  ■  ,  ,  ■ 

.  Les  expériences  de  Nothnagel  sur  la  traohée  et  les  bronches 
lui  avaient  prouvé  que  l’irritation  de  la  muqueuse  bronchique 
ne  idélerminait  Ja  loux,  que  lentement  et  difficilement,  et  que 
l’on,,  pouvait  impunément,  .irriter  le  parenchyme  pulmonaire, 
Kohts  constate  aussi  que,  par  i’ irritation,  de  la  trachée,  et  des 
byonches,  le,  réflexe  est  plus  lent  à  se  produire,  que  la  région 
la  pins  sensible  est  celle  qui  avoisine  la  bifurcation  des,  bron¬ 
ches,  enfin  que  le  parenchyme  pulmonaire  ne  répond  pas,  par, 
la  tpux„aux  irritations  les  plus  énergiques.  La  nature  même 
des, irritants, employés  (pincements,  tiraillements,  éraillements 
de,  ,1a  muqueuse)  explique,  ces  résultats.  La  clinique  démontre 
que  toute  incitation  morbide  de  la  trachée,  des  bronches  et  du 
parenchyme  pulmonaire,  peut  provoquer  la  toux,  et  que  celle- 
ci  s’accompagne  d’une  sensation  associée  qui  a  son  siège  au 
pharynx  ou  derrière  le  sternum.  Les  insufflations  de  poussières 
irritantes,  les  inhalations  de  gaz  toxiques,  réalisent  oxpérimen-,  i 
talement  ces  conditions.  Les  expériences  de  Kohts  sont  de  ces 
i  tentatives  sans  idée  directrice*  sans  but  précis,  qui  né  peuvent 
faire  mieux  connaître  ■  le  phénomène  pathologique,  parce 
qu’elles  pervertissent  les  conditions  qui  l’engendrent  le  plus 
souvent.  11  en  est  absolument  de  même  des  vivisections  qui 
consistent  à  ouvrir  l'abdomen  et  à  pincer,  tirailler,  broyer  la 

(1)  Consulter  sur  eo  sujot,  outre  tos  traités  do  pathologie  ot  de  clinique  médicale  : 
Blacüe,  Arcli.  de  mtd.,  1833.  —  G.  Sée,  Arch.  de  méi.,  1853.  —  Beau,  Arch.  de 
mii.,  1856.  —  Bicnner,  Handbuch  de  Virchow,  1865;  cto. 

(2)  Voyez  les  faits  cités  dans  les  Leçons  cliniques  de  M.  Noël  Guenoau  de  Moas-y 
et  dans  notre  travail  sur  l'adénopathie  bronchique  (Union  mdd.,  1871). 
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tunique  de  l'œsophage  et  de  l'estomac  dans  le  but  de  faire 
connaître  le  mécanisme  de  la;  touco  gastrique.  Kohts.  prétend 
avoir,  vu  que  l’irritation  de  la  muqueuse  de  l'œsophage  ne 
donnait  rien,  tandis  que  les  excitants  électriques  ou  mécani¬ 
ques 'portés  sur  la  tunique  musculaire  proVôqùalôht  une  toux 
raüqïïé.  Notis  né  discuterons  pas  plus  longtemps  cqs  résultats. 

La.  toux,  dans  ‘hi'  pkurésie  est  i  rare,  sèche  ( contenue,  dit 
M.  N;  Guéneau  -  de’Mnssÿlî  rarement  pénible  ^  elle  peut  man¬ 
quer  tout  à  fait.  Souvent  on'  la  'provoque  ^ar  une  peréussion 
un  pëu'énergiqiië  des  parois  du  ’lliorax,  ou  bien  en  changeait 
brusquement  la  position  du  malade.  La  toux  parai!  d'ailleurs 
plus  fréquente  dans,  les  cas  de  pleurésie  sèche,  ou  lorsque 
l’épanchement  est  franchement  inflammatoire;  dans  les  pleu¬ 
résies  dites  latentes,  il  est  rare  de  constater  ces  quintes  de  toux 
qui  s’observent  assézi  souvent, au  début  de  la  tuberculose.  En¬ 
fin,  il  est  assez  fréquent  ,  alors  qu’on,  vient  A  pratiquer  la  thpracq- 
çenièsp,  de  consister,  des  efforts  (le  toux  qtiintquse  des,  plus 
pénibles, .au  moment  où  la  plus  grande  parité  du  liquide  vient 
à  .être,  évacuée.  Voilâtes  faits  observés  i  au  lit  du  malade.  >De 
leur  côté,  les  physiologistes  ont  essâyé'de  provoquerais  toüx  en 
excitant  directèmeht  la  plèvre  j  mais,  'feèmmé'il  était îa'cilë de 
le  prévoir,  lés  procédé^  employés  ' 'Afiàdttiarit1  'ç^ênttelTém^ni' 
la  qüaiité  dés  excitations  pleurales,  iésresuHafs  obtenus  ont  été; 
négatifs.  Green,  Blumberg,  Nothnagel,  le  déclarent  formelle¬ 
ment,  Ce  dernier,  ne  pouvant  .contester  les  observations  clini¬ 
ques,  croit  que,  dans  tous  lés  céé  de  pleurésie;  '  là  toüx  est 
due  à-  une  bronchite  concomitante.  Dans  un  récerit'lrà-1 
vnif  (Uebèh  Diàgiibse  deb  einseitigen Lungemchrunipsfùng  iii 
Sarnmlüiig  ktihïschqr  Varli-dge,  n0  66,  p.  5 46),’  ,))  cité  mêfl)#, 
une  observation  qui  parait  confirmer  cette  hypothèse. 
Kofils ,  .prétend,  au  contraire,  avoir  pu  provoquer  la  toux 
en  irritant  la  plèvre  costale,  soit  à:  l’aide  d’applications de 
glace;  soit  en  y  pratiquantes  bàdigednnagésde  télnlttre  d’iodë; 
ou  bien  encore  en  iulrod'uisàfit'  le'  doigt  dartà1  là  cavité 
ralcf  Jamais  il.n’auràif  pu;  par  réxciïation  de  la.  plèvre  ful- 
monaire,  délcrminer  un  effort  de  toux,  En  se  reportant  ap, 
cqpiptq  rendu :  des  expériences  pratiquées  par  l’auteur,  on 
voit  que  ces  résultats  positifs  sont  assez  difficiles-  à  obtenir,. 
D’ailleurs,  à  Tappüi  dé  ses  assertions;  Kolils  a  cru  devoir  citer' 
des  faits  suscèptibleë  d'ùhe  toüt  autre  interprétation .'  Là  lotit 
qui  survient  ' dans  lés  cas  de  thoracbcéntôse  ne  parait  nulle¬ 
ment  due,  en  effet,  nous  allons  le  voir,  dans  un  instant,,  a 
l’excitation  que  provoquerait  sur  la  plèvre  pariétale  le  contact 
du  trocart. 

Dàns  Ses  leçons  cliniques  sur.  la  pleurésie  (Leçons  de  cli¬ 
nique  médicale,  t.  I,  p.  536),  M.  Peler-  explique,  au  contraire, 
la  toux  des  pleurétiques  a  par  transmission  de Tinilammatio.u 
de  la  plèvre  viscérale  aux  couches  corticales  adjacentes  du 
poumon,  et  par  suite  aux  ratimscules  bronchiques  contigus, 
lesquels  sént  animés  par  le  nerf  vague  ».  M.  Peter  pensé  que 
l’on  peut  comprendre  ainsi  pourquoi,  par  le  fiéplaçemèht 
brusque' du  malade,  on  peut  provoquer  la  toux.  Quand  le  mg- 
Ia.de  reste  couché,  lg  tolérance  s’établit  entré  les  .filets  ncc-r 
veux  adjacents  elles  couches  do  liquide  morbide  sécrété  .suit 
place  et  immobile  ;  quand  le  malade  s’assied,  il  y  a  au  con¬ 
tra  ire  ëxcilàlion  dés  coùcbës  corilcàlés  en  rapport  avéc  cet'te 
nappe  de  liquide  .et  comme  une  titillation  des  filets  du  nerf 
vague,  il  résulte  fie  celte  iulerprélatipn  que  lotit  .malade  qui, 
changeant  brusquement  la  position  couchée  pour  la. position 
assise,  est  pris  d’une  quinte  de  toux  sèche,  doit  être  considéré 
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comme  atteint  d’un  exsudât  pleurétique  de  médiocre  abon¬ 
dance  et  peut-ôtre  même  d'une  pleurésie  fibrineuse.  H  eh  ré¬ 
sulte  aussi,  toujours  d'après  M.  Peler,  que  la  toux  se  m’ahifestè 
en  raison  inverse  'de  î’épanchëmënt;  par  célté 'TàiSoti' qtfé1, 
pour  que  la  toux  sé  produise,  il  faut  une  sUi-Tac’è  ëèrislbië'à 
irriter,  une  surface  qu’anime  le  nerf  pnëumôgàslriq'ùe;1  et  ijtife 
celle-ci  disparaît  par  le  fuit  du  dépôt  des  ’faüssë's  nièïtibrà'nÉ^ ’â 
là  surface  de  la  plèvre  ptll monàire  lorsque  Têparichetii'çnti  èàt 
trèsrabbnÜàntï'!;':-';:-!'l-J’!  é  cânpilqqc  dnitntlt/j  ab  no  atUlwvài 
it.Lès  faits  sur  lesquels  's'appuie  M.  Péter  sôrit'irtdêmablëfc/’ét 
sa  théorie  explique  bien;  en  effet;  pourquoi  là1  toufc  ësl  pltfe 
fréquente  au  début- d'une1  pleurésie  ou  dans  les  càs'déplèurë- 
siesèche  et  sürtout  de  pleüriie  tuberéuletfsé.Qiiàiit-àtikqÜintèfe 
dé  toux  qui  surviennent  pendant  l’opération  dé  la’ tHo'rà'édcëii- 
tèse;  elles  se  comprendront  aisément  si  Ton  tient  compte  dès 
congestions  pulmonaires  et  de  Tirrllàtiôri  produites àti'tiïdrilërit 
OÙ  l’air  vient!  dilater  le  poumon  précédèmrriëht  ratailrfè'ët 
rendu  imperméable.  Alors  que  nous  pratiquions  la  (hoïàbb- 
centèse  avec'  un'trdcàrt  à  hydrocèle  '(t'),  'les  qÙMéé  fie  tfiüic 
manquaient  raretiïènt,  surtout  lorsque;  dans  l'espace'  dé^îngt 
à  vingt-cinq  minutes,  nous  ètilévions  :,üë''3  “à  :"'S  litPes’  Séf 
liquide  .(obs,  IV): i  La  tolix ‘n’était  nUllCuicfit  *éW  ïàppbifdVè'ë 
l’écoulement  séro-sanguinolënt  qui 1  signalait'  sëtiVétit  'aiiWl  là1 
fin  deiTopél'ûtion.'Les'moùvetriènts  dii’  trocàH  tieMà  provo¬ 
quaient  on  aùcUriëiMpoti  fobs.’  XII);  ériflh  il  tibüs'ést'èrrlyë'pht- 
sieurs  fois  de  sentir  Irès-nëUêmefit  le  pbutiïbh  applfqülS  contrél 
l'extrémité’  du  trocart;  Sans  qu'c1  Tirritatioh  ' ainsi1  'détërmttiêé' 
ait  fait  nallre'lu  toux;  D’ailleurs,  les  qitirttes  dë'toux'qÜl’siir- 
viennent  à  la  fin  de  la  Ihoracocefflèse's'àëcompagricmt'tbâs-fS-’ 
pidement  d’une  expectbràlion  séro-muqueuse,  parfois  sangui¬ 
nolente  ;  elle  ressemble  dè&.lors.  à  celle  que  l’on  constate  dans 
les  cas  d’épanchement  très-abondant  et  qui  est  due  non  à 
la  pleurésie,  mais  aux  complications ‘broncho-pulmonaires  qui 
l’accompagnent.  Ce  qui.prp.pyepqeore,  jusqu’à  quel  point  la  sé¬ 
reuse  pulmonaire  est  sensible  et  réagit,  par  les  efforts  de  toux, 
contre 1  l'irritation'  dfitèrifiinéè  par;  ceiîaiqs  epltâdts,  c<>'sbnf 
lesaccidents  qui  accompagnent  f  entrée  de  l’air,  i^a^ja.’pa.yjté 
pleurale,  soit  après  un  pneumothorax,  soit  danslescas  où  l’on 
ouvre  largement  un  espace  intercostal:  Presque  toujours1;  dans 
ces  circonslâncës,  une  iôùx  réflexe  dès  plus  pcbiblës  vieiit  dé-; 
montrée  la  nocuité  des  irritations  pleurales.  Àq,.ly)q^â'uq||:^ 
tain  temps,  au  contraire,  les  pseudoqeeliflbt,'ttncs|Oi:gajpiséëS  S 
la, surface  cosjtojpuiroouaire  .rendent  innocents. non-iseulement 
l’accès  deil’air,  mais  même. les  injections  d’eau  froide,  d'eau, 
alcoolisée  ou  dè  teinture  d!lodel  ‘  i  ,I‘I<J,1‘ 

Il  nous  resterait  à  parler  deS  expériences  qui  consislèbï  '% 
excitéi’ië  centré  nerveux  lui-même,  c'est-à-dire ’ tyjefyejiq 
allongée,  pour  provoquer  la  toux;  lvolits  affirme  que;  si 
l’irri, talion  du  cervelet  c.t  de  la  moelle  allongée  donnent 
dgs..  résultats,  peu  précis,  on  détermine  qsses^  fréquqm- 
ment  ,1a  toux,  eu  portant  les  excitants  électriques  ah>  ni>» 
veau  du  calamus  scriplbrius.  Il  va  jusqu’à  déëlàrér  'qüè!  le 
centre  de  là  toux  est  un/peti  plus  élevé  qfïe  cèlyif.tiçîs^iîiqUvè'-’ 
mënts 'respiratoires.  foules  ces  expériences  sont  è.vérifijiîi;  fie 
nouveau  et  surtout  à  mpdifier.  .  .  Hlll  g  ; 

Si  nous  voul jonSimajntenan t  résumer  eu  quelques,  lignes,  ce 
que  nous  ont  appris  les  recherches  physiologiques  - citées  dans 
cet  article,  nous  dirions  que  les  résultats  obtenus  par  la  sèctlon 

<l)"Vojcfc  ccs  observations  dans  nolro  travail  -.Pleurésie  et  lliorucocenièse  [tioiil- 
ji.I.'i'.-,--  màticat,  1872). 
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dus  jiejfs  J.arypgé,,:glossQ:pbaryngieniet.  pneumogastrique;  et 
pa»;,ç, chaînes. excitations  déterminées  sue  le  trajet  de  ces  nerfs, 
o^.ceriajpement  mieux  faitiConnaUre  le  mécanisme  de  la  toux 
réflpxe  .et  permis  de  ppeus  la  ;  combattre.  Le;  médecin  a*  pu 
emsi,.  le,  j<Wf;  où  il  s’o&t,  .jait.unej  idée  plus,  exacte,  des  voies  cen- 
trip^, que  , suivent. les  ^rpltatipns,  périphériques,  agir  sur  le 
trajet  ,di a qerf  pneumogastrique  ,e,t  modérer ,la|  toux:  à  l’aide  dé 
révulsifs  ou  de  calmants  appliqués  à  l’épigastre  et  le. long  du 
s^erpfl7!Ç!t^#nWl|iOï#Mt<i  üjen,  en  .badigeonnant;, à  l’aide 
de^ubatannes  topiques,  les.i'égiqn&ipharyneienne  et  sus-glot- 
tiqu,e,v  H;jlut;  ,est;  pqssible,  en,  tenant, , compte  des observations 
nxvf  Je) pp 9-jp.h  g§jplpgiq\ïes , ,  de  WWW  iréeqn.naître  dès  deuil  début 
cfiKlfti W8  *Wa W?8  jWi.TOÎPi8!  t'espùiaipifies:  earactérifiées  par  In 
fo,qx,  dedisti.ugeer,  par  exemple,  la.  toux. .pleurétique  et  de 
çpn)flr,çu4fié,,Jellpi.éeanisWé  de  sa  ,pi:oductiqn;;Mai$,ibâtûns- 
bP^-fl?:4’ajptlfgr». 4ps  expérlehçeswntreprises  par.Nothnagel* 
topjf  gqsti;iqueifitla.,tpuix,uté«ine, 
ri’opt  .t’jen , Pffî.yvé,,  ;  parce  qu’elles  ,  étaient  mal  conçues,  parce 
q^’çlle^,  ne, jt/majenf. WWW  compte = des  conditions .  pathologie 
qttes._qnj  détêrminqpt.(ee  .■pbdP°wène,  parce  que, ;ces-expé- 
Çftt  nnb.liéjqne  la  médecine  expérimenlalajilorst, 
qu’e)lq(.v^t  explique1;  de, mécanisme, des  naaladies  ou  l’origine 

des lçs,iqus. morbides  des  organes  et  des  tissus,  doit  ayant  tout 
ïWPépipliil^.ÇQpdilietiapi-einières  du  problème  clinique  et  me 
p, as^nbs^üaet’.^  Éiefitqtion, pathologique,  ,si  complexe  dans  ses 
cWJftÇfts iÇlaflft .  .son, , Jiiécapisme,,  une  excitation t  mécanique 
h’ftXAfitjWAA1,1#  que, des, analogies  grossières  et  ne  , pouvant 
cqndnirq (flltià dp?,  çoqclusions  erronées. i  ,1,  ,  nrntimw 

;,l3,l,;Si  >;  i  ( j  1 1  • , ,  | -  ;■  CL.  LERKBOULLKT.  ,  ;I‘K 

lup^.Lomioq \\.i VfîflkfiiM/îPiŒiik».' -mm- 

'!)- i;î  Juioq  !.  Syphiliographie. 

I^tode.  génSiiale  çe  la  comme.  Extrait  d’une  leçon  faite  à  l'hôpital 
.  dé  Loiiranp,  le  21  mai,  1  874,  par  le  docteur  Alf.  Fournier,, 

'  ^VôfeibéiiV  agidgé.  • 

,  ,1g  gomWA  qui.se  développe  dans  le  tissu,  cellulaire  sous-cu- 
|JU$  jfjqjt  e.tre  prise  comme  type  pour  l’étude  des,  tumeurs 
gommeuses;  c’est  là  qu’on  trouve  ces  productions  puthilo- 
gf^ues'Voitë  leur  forine  la  plus  simple  et  la  plus  facilement 
aceéssihle'àTexploratîon. 

J  "La '  gomme  sous-cutanée  est  une  tumeur  noueuse  et  cir- 
conscritey  qui,  primitivement  solide,  aphlegmasique,  so  ra¬ 
mollit  pfus  tard,  s’ulcère  par  un  travail  inflammatoire  de 
yoipinege,  et  élimine,  comme  produit, plus  spécialement  carac- 
t.écistmue,  une  matière  bourbillonneuse  blanchâtre,  semblable 
a  une  sorte  d’èscLare  charnue. 

Les'gotiihiè'sdu  tissu  cellulaire  ont  une  foraie  arrondie  ohapla- 
fiè;  ne  possèdent  pas,  à  proprement  parler,  de  membrane  d’enve- 
loppe,  ne  sont  pas  enkystées,  mais  limitées  simplement  à  leur 
périphéiie.parle  tissu  cellulaire 'condensé.  L’aspect  et  les  ca¬ 
ractères  généraux  de  ces  tumeurs  sont  essentiellement  varia- 
bl^^idvgitj  l’époque  à  laquelle  on  les  examine  ;  anatomique- 
n^ent  on  doit  distinguer  dans  leur  évolution  deux  périodes  bien 
tbàn'cbéés,  uhè  'période  de  crudité  et  une  période  de  caséifica¬ 
tion;  dans  la  première,  elles  sont  "formées  d'un  tissu  tantôt 
uniformément' gris  et  demi-transparént,  tantôt  d’un  gris  rosé 
avec  ou  sans  stries  grisâtres  ' plus  opaques;  elles  sont  alors 
assez  fermes,  et  leur  consistance  a  pu  être  comparée  à  celle 
du  foie.  Dans  le  second  stade,  elles  deviennent  plus  opaques, 
plus  blanches  et  enfin  presque  jaunes,  en  même  temps 
qu’elles  se  ramollissent;  elles  prennent  un  aspect  caséeux, 
phymatoïde,  semblable  aux  tumeurs  tuberculeuses;  puis  elles 


arrivent  à  se1  liquéfier  du  centré  à  la  périphérie;  Si  on  les 
examine  à  ce  moment, ,911  trouve .  au  centre  d'une'  trame 
encore  dense  un  liquide  tantôt  jaunâtre,  opaque,  assez,  épais, 
semblable  en  apparence  à,  du  pus,  tantôt  un  liquide  jaune 
brun  ou  ambré,'  visqueux,  tenace,  filant,  qu’on  a  pu  comparer 
a  iirié  solution  dé  geiâlihë  où  de  gi'rnmé. 

,  Le. microscope  nous, apprend  :  1°  que  les  tumeurs  gom¬ 
meuses, ne  consistent, pas,  comme  on  .lêiicroyaiti, autrefois;  en 
un  simple  exsudât  liquide,  amorphe;  ..qu’au  çpptiajre  elles 
sont  constituées  par  des  éléments  morphologiques  bien  définis  ; 
elles ; s'on't  toujours  organisées;  a”  que  ces  productions,  eh  dépit 
délit' causé  spécifique  qui  lëtir  dohne  riaissâhce,  hè'cdHlièh- 
nent  cependant  aucun  éhûheiit  nriatomii|uespéciàT;  3°  qil’eliei» 
sont  ;  uniquement;  constituées  par  une  ;proliférulion  dut  issu 
çoaÿoncUiîiùjge-point,  de,, vue  purement  anatomique,;  elles;  no 
djifèrent  çn  rien  d'antres  production?,.,.1 qui, ,  pliniqueAtent, a, t 

nosographiquement,  en  sont  différentes,  Ji  savoir,;  ,dee,  ;pro- 
ductibhs  simplement  inflammatoires,  du  Ussii  dé  granulation, 
dés  bourgeons  charnus,  par  exemple.  En’  effet,  là  tumeur 
gommeuse  est  simplement  constituée  par1  quatre  éléfoehts  : 

t°  Une  trame,  une  charpenté  (trôs-accessoitc)  de  tissu  ebn- 
jonctif,  formant,  à  peine ,1e  dixième  de; la. masse  totale;  • 

2°  PesCjléuW'tiS.çellulairèx  de  diverses  dimensions  formant 
la  partiij  essentielle  (les  pept  .ou (imR  <jïxi.èn.xes)  de  . la  tqme.qr; 

3“' Uhè  gangue  amorphe  "jhjercéUulaire,  fineme.nt  gran'u- 
leusè‘;  '  !i;n,,|“l 

4“  Quelques  vaisseaux-.  :  , 

i  Mais  co  i  que  le*  miofoscope  mous;  apprend  ericorè,  !,c*efet 1  qüë' 
celle  structure  n’eat  pas  stable  :  la  gomme  est  destinée  à  une 
iransfprmA'WP»  ;  à-tme  .méiâWorpbose  rapide,  à  une  mort 
pj'écoce  j  ses  éléments  dégénèrent  hâtivempnt  en  une  masse 
granulo-gràisseuse,  masse  soustraite  à  tqute  connexion  orge,: 
ni'qüé,  analogue  à  l'eschare,  au  bourbillon  du  furoncle,  véri- 
tablé 'ftotiifM/lo»1  gommeux:  ‘ :  1  •  '  : 

Symptomatologie  Quatre  pérlodes  cûmposent  l'histoire  cli¬ 
nique  de  la  gomme,  suivie  dans  son  évolution  totale;  depuis 
soq  débutjnsqu’à  ;la  fin 4 °  période, ,de  fornaation  ;, ;2°i  période 
de  rgmollissemenl,;  période  ulcéreuse,;  4°  période. do, répar 
ralipn.  L’espace  nous  manque  ici.  pour,  reproduire  les  longs 
développements  que  M.  Fournier  'consacré  à  chacune  de  ces, 
périodes;  nous  ne  ferons  quë  les  analyser  brlèv'ément. 

1 0  Période  de  formation.— -La  gomme  du  tissu cellulairedébnlë 
par  une  petite;  nodosité  sous-cutanée;  elle  constitue  une  tu¬ 
meur  nettement  circonscrite,,  indépendante  des  tissus  voisins;' 
elle  est  glqbuleu.se,  sqp?  bosselures, arroqdie ou  aplatie  comme 
un, segment  de  sphère;  elle  a  la  consistance  ferme. d’uq  gap- 
glion  ;  enfin,  et  c'est  lu  son  caractère  majeur,  elle  est  aphleg¬ 
masique  et  absolument  indolente.  Cette  tumeur  s’accroît  très- 
lentement. 

2°  Période  de  ramollissement,  avec  phlegmasie  consécutive  dé 
voisinage.  —  Peu  à  peu  la  gomme  se  ramollit,  devient  fluc¬ 
tuante;  mais  celte  fluctuation,  témoignage  non  équivoque 
d’une  modification  de  slriicturé,  n’atteste  pas  indubilable- 
meht  que  la  gomme  soit  déjà  transformée  en  une  cdlleètion 
liquide  ;  la  gomme  fluctuante,  bien  fluctuante  môme,  n’est 
pas  à  coup  sûr  une  gomme  liquide  devant  s’évacuer  sous  le 
bistouri.  Que  de  fois  n’a-t-on  pas  ouvert  des  gommes  ra¬ 
mollies,  offrant  une  fluctuation  vraie,  très-manileste,  incon¬ 
testable,  et  dont  cependant  il  h’est  rien  sorti.  —  Bientôt,  à  ce 
phénomène  central,  intrinsèque,  du  ramollissement,  s'en 
ajôlile  un  autre,  extérieur  à  la  tumeur,  périphérique,  c’est 
l'inflammation  des  parties  ambiantes  et  surtout  des  parties  les 
plus  superficielles  des  téguments,  inflammation  ayant  pour 
effet  d’ulcérer  la  peau  à  la  surface  de  la  tumeur  et  d’en  pré¬ 
parer  l’ouverture. 

3°  Stade  ulcéreux.  —  Ce  stade  est  certes  le  plus  important. 
A  en  jhger  d’après  l’apparence,  oh  s’attendrait  à  voir  sortir  de 
cette  tumeur  fluctuante  un  flot  de  liquidé,  et  à  voié  atissi  là 
tumeur  s’affaisser  considérableménb  Or,  il  n’en  est  rien.  La 
tumeur  ouverte  laisse  échapper  peu  de  liquide  et  diminue  à 
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peineide  yotame,  J  ■  qe  ,Jiqi|idç..  $4, ^pajrfipppt / du  jpiys,,  ,pus 
mal  lié,  i  granuleux,  séro-sanîmuf,;  j'qyqlflypfpj^lipiys;  mqip? 
-sou/centjiee /liquide  est,  .yisqné^  ;  .çiqns  Bon  npwjjfç  ,<Je  ,ç^,  ^1 

.estid’appaqençe  sifupeufei  ,  .  .  , 

La  gomme,  une .  fois,  ou,vqr|te>:  tenfj,  à/ç^frir.  ^avaptagp.^r 
ulcération  progressive  de  ses  bords;  et  bientôt  elle  figure  un 
monticule  au  sommet  duquel  s’est  ouvert  un  petit  cratère. 
A  l’intérieur: ,  de  ce  cratère  on  aperçoit  une  sorte  de  paren¬ 
chyme  solide,  blanchâtre,  une  eschare  dont  lacouleur 
rappelle  qelle  de  ht  chair  de  morue;  cette  masse, est  le  tissu 
même  deUa  tumeur,  tissu  mortifié,  passé  à  l’état  d’eschare. 
Ainsi,' la  gomme  ouverte  n’est  pas  encore  évacuée,  et  c’est 
maintenant  seulement  que  se  jfait  le,  travail  progressif  d’élimi¬ 
nation  du  bourbillon  gommeux.  '  ' 

(i,;  -Ce'  bourbillon  eltmirté,  if  reste  une  perte  de  substance,  une 
'véritable  caverne  gommeuse/  cette  caverne-*’41argit  par  destruc- 
tioh'dô.ses  bords,  et-fihalement  la  gomme  aBoutit^mn  ulcère 
cutané,  Ulcère: èréux,  anfractueux,  à  bords  taillés  à  pic,  à 
suppurationV  assez  adondante,  dont  le  caractère  distinctif, 
'attribut  là  plus  spécial,  est  d’avoir  un  fonÔ/couvert  d’une 
eschare  blanchâtre  d’aspect  bourbillonneux  ;  ce  fond  est 
inégal,  anfractueux,  semé  çà  et  là  de  lambeaux  charnus  mor¬ 
tifiés.  ,,  -V  l 

4°  Période  de  réparation.  —  Après  un  temps  variable  cet 
ulcère  se  cicatrise  ;  et  la  cicatrice  qu’il  laissé  après  lui  est 
profonde,  ineffaçable  et  toujours  déprimée. 

Dur*.  L’évolution  p’une  gomme  éstlpujours  longue,  jamais 
elle  ne  demande  moins  île  quelques  mois,  trois  ou  quatre  mois 
anminimum,  *six  à  huit  mois  eu  moyenne,  quelquefois  davan¬ 
tage.  D’aütrè  part,  cettè  durée  est- très- variable,  et  les  variétés 
portent  surtout  sur  jes,  deux  premières  périodes, /(périoflp!  de 
formation  et  période  de  ramollissement),  et  plus  spécialement 
btfCbré  ■sur  la  première.  •  1 

,  'Variétés,  1"  Dans  certains  cas,  la  gomme,  loin  d’être  indo¬ 
lente,  détermine  des  douleurs  assez  vives  ;  mais  cetle  douleur 
n’apparaît  que  dans  un  ordre  de  cas  spécial  et  unique  :  lorsque 
la, tumeur  est  en  rapport,  avec  un  .tronc  ou,  un  filet  nerveux, 
quelle  comprime  !Ôu  qu’elle  envahit!  C’est  ainsi  quel ;dàns( un 
cas  dé  M;  Ric'ord.iiihe  téjàiéui^gôniméusè'  de  l’àiné  éxCi'làjt 
dé' vives  douleurs  ac  névralgie  fcnlrale,  siii- radiant !àî toifie’ Ta 
cuisse,  de  l’aine  au  genou;  2°  la  gomme  peutüeiiasionher  aés 
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uieuses;  enfin,  ou  trouve  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique 
de  1845  (t.  XXIX,  p.  5Ô8)  un  cas  raCporié.  pâjypsfranc,  dans 
lequel  un  malade  présentait  sur  les  bras,  lés  avant-bças  et  les 
cuisses  160  tumeurs  gommeuses;  4°  les-  variétés  de  volume 
sont  bien  autrement  importantes  encore  j  le  volume  moyen 
d’une  gomme  est  environ  celui  d’une  noix,  mais  il  peut  être 
bçitucqup,  plus  considérable;,  pour  aller  immédiatement  aux 
cas  extrêmes,  Ni.  'Fqnrpiçf  cite  les,  deux  exemples  süivatits  : 
4 0  le  fuit  d’une  gommude  la  cuisse  qu’ila  relaté  devant  la, Société 
des  hôpitaux;  cette  gomme  présentait  le  volume  de  la  moitié  de 
la  tète  d’un  fœtus;  i°  celui  d’unetuinehr  gonmieùsede  la  tête 
observée  par  M.  le  docteur  RIendeville  aii  vai-éè-Gi  ace  :  cette 
tÜml‘Uv;déscéiuluil;de  DoriiUe  au*  cou,!  lequel  était  envahi  sur 
Tlhè  hauteur  de  *6  à' 6  centimètres;*  et  partant  du  nez  elle  se 
pi’olohgeaif  jüsqu’à  Fôccjpiit.*  En  raison  de  leur  rarelép.ces 
énormes  productions  gommeuses*  ont  été  plus  d’une* fois  prises 
poür  des  cancers.  -  11  ■  i!l  !  ;  ■*- 

Complications.  —  L’ulcère  gommeux  peut  prendre  là  forme 
pBagédéuique  ;  il  peut'  créer  des  complications  de.voisinage . 


Riais,  gne  .  complication  bipp^plys, Importante.,  ,cqllç.,.que 
M.  Fournier  Résigne  spus.Jp "nom  dç  réviviscence  flfp  ÿotpwfisj 
la  gomme  cicatrisée  peut  se  , reproduire,,  en  ulpéraot.  la,  cica,- 
, tripe  j  elle  semble,,  popr  ainçiqi^,  rpoaîtredesesppndvp^  .lJne 
des  malades  de  RL  .FouriÿeF,  'ïrès- violemment  éprouvée  par 
Iq.'çyphiHsjA  $fj  aj|ect'^,"fln(f’e  autres  accidents,-  d’uae  gpmme 
dp  pied.  Cette  go^pré,. a, parcouru  ses  périodes,  s’est  cicatrisée; 
pyjs,,  quelque  jpipps,  ..après, ja  cicatrice,  qui  paraissait  résls- 
tpntp  et.déBnjtiye^  ^est  ouypçte  siiy.plusieurs  points;  de  nou¬ 
veaux  ulcères  sp  sont  produits,  ulcères  creux  à  bords  découpés, 
a.fopd  putrilagineux,  .tout,, à  fait  semblables  en-im  mot  aux 
ujçérep,  qui,  avaient  recouverts  la  cicatrice#  ,  J 
i  .  jpÀqgwsUq.  —  La,gom#ie.  n’a  pas,  à  proprement  parler,  de 
çaracipçes  pathognomonigués;  mais  elle ’'bresentèiideux  traits 
plus  spéçialen>ent  distinctifs  :  un  fait  ânatocôique  propre, 
l’existence  du  b, oorbiUou  charnu,  et  uné  évolution  caracté¬ 
ristique- A  propos  du  diagnostic,  RI.  Fournier  s’attache  sur¬ 
tout  aune  question  d’un  'intérêt  pratique,,- considérable,  celle 
des  caractères  différentiels  4e  la  gomme  et  du  cancer.  Quatre 
ordrps  ^PîÇpnsidérationp,  d’après  lui,  peuvent  être  interrogés 
pour  etàblir  ce  diagnostic  :  1“  les  considérations  étiologiques; 
2° les  différences  entre  les  symptômes  propres* des  deux  lésions; 
3°  l’état  des  ganglions;  4°  l’influence  du  .traitement.  C’est 
l’état  des  ganglions  dans  les  deux  affections  itont  RI.  Fournier 
met  surtout  en  relief  toute  l’importance;l(jlaîi|Tle  cancer  les 
ganglions  sont  pris  très-rapidement,  dans  lu  gomme  les  gan¬ 
glions  restent  intacts.  ,/  m 

Traitement.  —  A  propos  du  traitement,  |U.  Fournier  insiste 
plus  spécialement  sur  deux  points  :  1°  il  ne'jfaut  jamais  ouvrir 
les  gommes;  alors  même  qu’elles  sont  fluctuantes,  parce  que 
la  résolution  ésl  toujours  possible /  2°  une  fois  !|a  gomme  ulcérée, 
un  pansement" local  est  urgent,  et  le  meilleur  est  le  pansement 
occlusif  par  Je  sparadrap  de  Vigo. 

Dr  Charles  Schwartz. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

1  '  OpWl»«lmvlog|lo.;  'J 1  ^ 

Nouveau-procédé' opératoire  roor  i/gntropion  et  cn  rRiauisit-uE 
iul  ;  ea!  PAifpiâiiBisupïiWEuaûi  pàr  h»J  dncteüfc  WAiouaasr,  hintl 

i  Diy,ei:s  procéjéi?  opératoires,  ,})çui;eusefneht  conçus,  .911}!  i/jjl 
n)is,qg,jom'?,4^.us  ues. derniers  tenips,  en  vue  du  rgdrqs^co^qHt 
diq1j'.eplçoni()n  ..de,  la.  paupière  (  su  périeui  Q ,, ,  Ai  nsi, .  >  J  e.'ip 
d’À'(m)ggosiaJsis,  celui  de.de1^aef^..pqr,jd^pjaçè%ftl!'(|ij,rôl 
filiaux*.  celui,  de  paillard,  et  Williams,  yarjeftjjgç.viiiç^^gpilp 
lu  méthode  .SlnuitfeihLSuellun,  par  ;évidomenl  .  du.paitjjjjgo 
tarse,  sont  certainement, ,  des, ,  ciniqmVqs  réelles. '  j t 
aucun  de  ces  procédés  ne  satisfait  à  foules  les  exigences. 
Tops  ont  lé  grave, défaut  de  manqïlér  de  fixité  et  de  précision, 
et  dé  laisser,  le  résultat  définitif  livré  aux  hasards’ 'd'Unèi  lèè- 
l faction '  "cicatricielle  ultérieure,  dont  il  'n’ési  jiunat's  pb'siuBio 
de  mesurer  l’étendue.  De  là  des  résultats  restant  panoi^  èu 
deçà  de  lia, mesure,  d’autres  fois  là  dépassant.  ; 

Le  procédé  que  nous  allons  décrire,  et  qui  se  compBêe  cTiél)e- 
ments  empruntés  à  diverses  sources,  préserve  de  ce  ‘gratje 
ihcoiivénient.  $è  prâliguanl  tout  à  fait  à  ciel  ouvert,  le  dépla¬ 
cement'  reconnu  nécèssaire  sè  mesure,  exaciement*  et  ’s’âc- 
-'comjfiit  "saüs!qüe  la  rétraction  cicairicielle'  consécuiivé1  ):^t 
susceptible  de  modifier  sensiblement  le  résultat  imnlôBiatëBïéint 
acquis.  Il  consiste  dauè  le1  dédoublenient  du  bord  ciliaire  et 
FinSerlion,au  bord  supérieur  dU'cartilage  tarse,  du  bord  supé¬ 
rieur  du  lambeau  palpébral  auquel  sont  fixés  los  cils  et  qu’on 
a  séparé  de  la  table  profonde  de  la  paupière.  Gctte  insertion 
est  inamovible  et  rend  impossible  le  retour  du  renverseaierit, 
le  lambeau  ciliaire  tapissant  désormais  le  cartilage  tarse'  ot  en 
faisant  partie  intégrante.  Si  ce  cartilage  est1  incurvé  en*  carène , 
on  l'a;  dans  lé  cours  de  l'opération,  évidé  suivant  les  procédés 
connus,  -"  i  -  rr.rJ  oli  oôpow  ,-.-i  uh  mairie  i\o 
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"ipnûcÈDiî  ôpÉiutoiKE.  —  Instrumérits.  —  Un  petit  bistouri  or¬ 
dinaire,  une  pince  à  dents  de  souris,’  des  ciseaux  courbes  sur 
Te  plat,  dé  fines  aiguillés  à  suture  années  de  fils  de  soie  mince 
et  solide,  un  porte-aiguille,  lin  bistouri  courbe  sur  le  plat,  à 
_  deux  tranchants,  large  de  2  à 

0mm,50 ,  ’ét  notre  blépharo- 

/t"  xIIM^IBêÊBÊÊ  FPatlie'Cventail  (voy.  fig.  1). 
(C_  V1"  ÊÊjÊMKW  Cet  instrument  est  muni  d'une 

\  plaque  susceptible  de  scdé- 

1  '  ployer  à  la  façon  d’un  éventail  : 

Tt  introduite  fermée  sous  la  pau- 

pière  (voy.  fig.  2),  elle  n’a 
qu’une  largeur  de  26  inilli- 
Pt  ijl/  mètres.  On  l’y  déploie  à  la 

Il  Ml  largeur  de  40  (voy.  fig.  2),  en 

tournant  de  droite  à  gauche 
a  dSHSK|BjEa|  la  vis  A.  Le  déplacement  ac- 

jji|gjj|M  rapproche  l’anneau  de  la  pla- 

mm»\  que  et  enserre  la  paupière. 


(voy.  fig.  4).  Lé  bistouri,  engagé  au  point  médian,  est  alol's 
conduit  lentement  vers  l’une  et  l’autre  extrémité  de  la  pau¬ 
pière,  de  façon  à  lui  faire  opérer,  par  un  mouvement  pro¬ 
gressif  de  scie,  le  dédoublement  de  la  paupière  qui  s'étend 
ainsi  dans  toute  la  longueur  de  l’incision  première. 


Deuxième  tempe.  Dédoublement  du  bor< 
palpébral.  —  Un  bistouri  à  deux  tran¬ 
chants,  courbe  sur  le  plat,  est  introduit 


Le  malade  étant  éthérisé  —  l’opération  est  assez  longue  et 
douloureuse  pour  réclamer  l’anesthésie,  —  nous  introduisons, 
sous  la  paupière  supérieure  fortement  tendue  et  attirée  en 
haut  .par  le  doigt  d’un  aide,  la  plaque  fermée  du  blépharo- 
spalhe-éventail.  Quand  elle  est  parvenue  au  cul-de-sac  palpé¬ 
bral;’  nous  tournons  de  gauche  à  droite  la  vis  qui  doit  ouvrir  la 
plaque  et  lui  donner  les  dimensions  voulues,  puis,  de  quelques 
coups  dé  doigt  donnés  sur  le  bouton  de  la  vis  destinée  à  appli¬ 
quer  l’anneau  sur  la  plaque,  nous  enserrons,  entré  celle-ci  et 
l’anneau,  là  paupière,  désormais  assujettie  et  vers  laquelle  le 
sang  ne  peut  plus  affluer.  Le  champ  opératoire  est  ainsi 
largement  exposé  aux  manœuvres  opératoires. 

Premier  temps.  —  Les  choses  ainsi  disposées,  une  incision 
n’intéressant  que  la  peau  est  faite  parallèlement  au  bord 
ciliaire  et  à  une  distance  de  ce  bord  de  2  à  3  millimètres  sui¬ 
vant  les  cas  (voy.  fig.  3,  a);  puis,  la  partie  de  peau  comprise 
entre  cette  insertion  et  la  branche  supérieure  transversale  de 
l’anneau  compresseur,  soigneusement  et  finement  disséquée, 
de  façon  à  mettre  à  nu  tout  le  muscle  orbiculaire  jusqu’au 
bord  supérieur  du  cartilage  tarse  (voy.  fig.  3,  d).  Ce  temps  de 
l’opération  démande  beaucoup  de  légèreté  de  main,  car  la 
peau,  fine  comme  du  papier  de  soie,  n’y  demaude  qu’à,  se 
laisser  traverser. 

Deuxième  temps.  — »  Il  comprend  le  dédoublement  de  la  pau¬ 
pière,  qui  se  fait  de  la  manière  suivante  :  au  moyen  d’une 
pince  à  griffes  tenue  de  la  main  gauche,  l’opérateur  relève 
le  bord  ciliaire,  de  façon  à  le  faire  regarder  en  avant,  puis, 
de  la  main  droite,  armée  d’un  bistouri  à  deux  tranchants, 
courbe  sur  le  plat,  il  introduit  celui-ci  en  arrière  de  la  lèvre 
inférieure  de  la  plaie  déjà  pratiquée,  et  le  fait  sortir  en  lon¬ 
geant  le  cartilage  tarse  dans  le  bord  ciliaire,  immédiatement 
en  arrière  de  la  rangée  de  cils  déviés  ou  surnuméraires 


Il  importe  de  laisser  à  la  languette  décollée  le  plus  d’épais¬ 
seur  possible,  pour  en  éviter  la  mortification.  Elle  conserve 
deux  racines  de  la  largeur  de  la  bande  demeurée  adhérente 
au  bord  ciliaire. 


Troisième  temps.  Placement  des  fils.  —  L’opération  terminée  lo  lambeau  sou 
Quaire  fils  sont  passés  au  bord  supérieur  par  lo  doiçt  de  l’aide  est  abandon! 
du  lambeau  décollé  (en  b) ,  puis  à  travers  lui-môme. 

un  pli  du  tissu  fibreux  (en  a),  soulevé 


Troisième  temps.  — 11  a  pour  objet  de  relever  le  bord  ciliaire 
décollé,  et  de  le  maintenir  dans  sa  nouvelle  position.  Ce  but 
doit  être  atteint  sans  faire  subir  de  perte  de  substance  à  la  peau 
de  la  paupière,  et  en  fixant  le  bord  supérieur  de  la  baude 
ciliaire  au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  tarse.  A  cet 
effet,  le  lambeau  cutané  étant  relevé  par  le  doigt  de  l’aide,  on 
saisit,  au  moyen  d’une  pince  à  griffes,  quelques-unes  des 
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fibres  du  muscle  orbiculairç,  recouvrent  ce  bord  supérieur, 
et  Ton  en  excise  un  faisceau,  dont  l’enlèvement,  pratiqué  au 
moyen  de  ciseaux  courbes,  met  à  découvert  le  tissu  fibreux 
du  bord  tarsal  supérieur  (voy;  fig.  B,  a).  Il  ne  reste  plus  dès 
lors  qu'à  fàire  la  suture,  qui  se  pratique  au  moyen  de  quatre 
aiguilles  orpées  de  fil  de  soie  très-fines  et  très-solides  et 
montées  sur  un  porte-aiguille  ;  ces  aiguilles  traversent  d’abord 
dé  dehors  en  dedans  le  bord  supérieur  de  la  bande  détachée 
(vpy.  fig.  S, &),  puis  un  pelilfaisecaudu  tissu  fihreuxsus-tarsal, 
qu’on  a  soulevé  au  moyen  d’une  pince  à  grilles  (voy.  fig.  5,  a). 
Cela  fait,  les  quatre  fils  sont  liés  et  l’opération  est  terminée 
(yoy.  fig.  6). 

Le  placement  des  sutures  est  le  temps  capital  de  l’opération, 
dont,  le  succès  en  dépend.  Ellos,  doivent,  comprendre  le  tissu 
filuieux .  intimement  uni  au  partilage;  tarse,  ou  même,  plutôt 
que  de  rester  en  deçà  du  but,  une  parcelle  de  ce  cartilage 
lui-même,  afin  que  l'insertion  soit  fixe  et  immobile. 

§1,1,0  cartilage,  tarse  a  , été  trqtiyé.  fortement  •  déformé,  on  l’a 
évidà  (Stroatfeildj  immédiatement  avant  le  placement  des 

|  ,  i  ia  I  li  •  J- 1  - 

Ayant  d’enlever  le  blépharospalhe,  on  doit  examiner  avec  la 
plus  grande  attention,  et  à  la  loupe,  la  face  externe  delà  table 
meïbomieone  de  la  paupière,  afin  d’y  rechercher  et,  le  cas 
échéant,  d’en  élever  les  bulbes  ciliaires  qui  pourraient  y  avoir 
été  lassés,  par  une,  marche  trop  antérieure,  du  eputuau-  Pour 
plus  de  sûreté  même,  on  fera  bien  de  racler  complètement 
toute  la, surface,  mise  à  découvert  en  cet  endroit,  du  cartilage 
tarse,...,  1  ■  ;i, ii  >i!  '..vin ai  ;i  /U-,  .mu  ,  in-  ni, ih  ■ 
Tontc.fape.au  de  la  paupière  qui  a  été  disséquée  pour  mettre 
à  uut|p,flmscle  qrbiculaire  est,  abandonnée, à  elle-même,  et  il 
est  pienoflten,dn  qu’elle  ..n’est  aucunement  comprise. dans  la 

sutui^!.  ,,,;  . . .  I,  lit;  :,n  U 

Prour„enleyev,le  blépbarospathe,  il  faut; desserrer  l’anneau 
avant,  ,de. rassembler  Ips, branches  de  la  plaque.  .  , 

Au.ibçu,t  de  trois  à  quatre  jours,  Ja  réunion  est  complète  et, 
11  ne  reste  pins  qu’à  enlever  les.  fils. 

Cette. opération  offre  les  avantages  suivants; 

1 0  Edo  opère ,un,  redressement  aussi  étendu  qu’on  le  veut; 

2?  L’unjon. \dn  rectangle,  cutané  déplacé  avec  le  cartilage 
tarse  rend  impossible  Jaireproductipn  de  la  déviation. 

(l®  Elle  maintient,  intacte  lapeau.de  la  paupière,  ouin’yt 
laisse  qu’une  cijtatripe, superficielle,  parallèle  aux  plis  du  la 
peau,  yt,  parlant,  absolument  imperceptible.,  , 

4°.  Bien,  pratiquée,  elle  est  radicale  et  échappe  à  la  récidive. 
Elle  n’échoue  ou  ne  reste  en  deçà  du  but  que  . si  elle  a  été  mal 
ex4qutéè<  ,u  „j 

6°  Chacun  de  ses  temps  est  mathématiquement  précisé. 

6°  Au  point  de  vue  plastique,  elle  est  irréprochable. 


CORRESPONDANCE. 

Penx  cas  de  morsure  de  serpent  venimeux.  Injection 
intra-veineuse  d'ammoniaque  dans  un  ca». 

AU  COMITÉ  Dé  RÉDACTION  DE,  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE, 
Cettigné,  15  juin  1874. 

Les  deux  observations  suivantes  auront  peut-être,  à  défaut 
d’autre  mérite,  celui  de  l'actualité,  après  la  comiimnicatîon 
de  M.  Oré  à  l’Académie  dessciences,  au  sujet  d’une  «injection 
d'ammoniaque  dans  les  veines  pour  combattre  les  accidents 
produits  par  la  morsure  de  la  vipère»  (Gai.  hebiiom. ,  p.  249), 
et  après  la  note  de  M.  0.  Saint-Vel  (Gaz.  hebdom.t  p.  336). 

Obs.  I.  —  Lë!âljninî:i87â11!>uh'bntot  de  dix'âns'  m’est  apporté  vers 
cinq  heures  du  soir.  C’est  un  berger  qui,  tout  en  gardant  son  troupeau 
dans  la  montagne,  arrachait  de  l’herbe  quand  il  a  été  mordu  par  une 
vipère  à  l’éminence  théuar  de  la  main  droite,  où  l’on  voit  deux 
plaies  à  environ  un  centimètre  l’une  de  l’autre.  Aussitôt  mordu  il 
a  fait  quelques  pas, pour  rejoindre  un  camarade,  n’a  eu  que  le  temps  de 
jui  montrer  sa  main  et  est  tombé  sans  connaissance.  C’est  à  la  même 


place  que.  son  père,  prévenu  par  le  second  berger,  l'a  ramassé  pour  me 
l’apporter.  L’accident  est  arrivé  entre  onze,  heures  et  midi.  Rien  encore 
n’a  été  fait.  Pouls  petit  et  agité,  peau  froide,  stupeur,  pâleur  extrême  de 
la  face,  assoupissement,  pupilles  dilatées,  immobilité  des  globes 
oculaires  et  des  paupières  supérieures  qui  ferment  les  yeux  à  moitié,  vue 
affaiblie.  Répond  difficilement  et  à  voix  liasse,  vomissements,  main 
gon  née  et  douloureuse. 

Je  n’ai  pas  oublié  l'injection  d’ammoniaque  dans  les  veines  faites  par 
M.  Oré  (Académie  des  sciences,  séance  du  6  avril  1874);  mais  pour  le 
moment  j’hésite  b  la  pratiquer,  M.  Oré  ayant  opéré  vingt-quatre  heures 
après  l’accident,  je  crois  pouvoir  attendre,  et  o’est  par  les  voies  diges¬ 
tives  que  j'introduis  dans  l’économie  dix  gouttes  d’ammoniaque  mêlées  à 
environ  30  grammes  d’eau.  L’accident,  remontant  à  environ  cinq 
heures,  il  ne  faut  pas  songer  à  agir  sur  le  venin  dans  la  morsure,  où  il 
ne  peut  guère  en  rester.  Eu  conséquence,  je  me  conteule  de  réunir  les 
deux  plaies  par  une  incision,  de  les  laisser  un  instant  saigner,  ety.ari 
prévision  de  l’absorption  qtii  peut  se  faire  par  cette  voie,  de  verser 
dessus  goutte  à  goutte  de  l’ammoniaque  à  plusieurs  reprises.  J’imbibe 
ensuite,  également  d'ammoniaque,  une  petite  compresse  que  j'applique 
en  guise  de  pansement  ;  puis,  garnissant  d'ouate  tu  main,  je  maintiens 
le  tout  par  uu  bandage  aussi  peu  serré  que  possible.  Tout  ceci  sera 
enlové  pour  la  nuit  et  remplacé  par  un  cataplasme  de  farine  de  lin. 

L’enfant,  sa  cabane  étant  à  plus  d’une  heure  d’ici,  est  emporté  chez 
un  de  mes  voisins  qui  veut  bien  lui  donner  l'hospitalité.  Je  recommanda 
de  le  meUre  au  lit  et  de  l’y  bien  couvrir  pour  provoquer  la  sueur. 
Aussitût  au  lit,  forte  infusion  de  café.  „v  ;  ...  .  : 

Le  5  juin,  sept  heures  du  matin.  Nuit  mauvaise,,  grande  agitation, 
rêves.  Pouls  dur,  11)4  pulsations,  peau  chaude,  yeux  Axea  et  immobiles, 
paupières  supérieures  toujours  abaissées,  vue  affaiblie  à  gauche,  nulle 
à  droite,  pupille  droite  contractée,  la  gauche,  nu  contraire,  dilatée, 
réponses  peu  nettes  et  à  voix  basse,  stupeur,  assoupissement,  gonfle¬ 
ment  douloureux  de  l’épaule  avec  légère  rougeur,  gonflement  du  bras  et 
de  l’avant-bras  sans  coloration  de  la  peau,  main  énorme  et  très-doulou¬ 
reuse  au  toucher,  sut  tout  dans  le  voisinage  de  la  morsure  qui  saigne 
toujours.  Depuis  hier  le  malade  a  eu  deux  selles  et  a  uriné  plusieurs 
fois  Bains  de  bras  prolongés  dans  une  décoction  de  feuilles  de  mauves, 
Café  noir  en  boisson  toute  la  journée. 

Deux  heures  du  soir.  Tout  le  membre  est  également  gonflé,  et  de 
plus,  la  moitié  droite  du  thorax,  en  avant  presque  jusqu’au  slernum  et  en 
arriére  jusqu’à  la  colonne  vortêbrale;  main  violacée  et  couverto  do 
phlyolènes,  démangeaison  très-vive  autour  de  la  morsure.  Quant  au 
reste,  aucun  changement. 

En  préEonce  d’un  état  aussi  grave  et  ne  voyant  rien  autre  chose  à 
tenter,  je  me  crois  autorisé  ù  courir  le  hasard,  sinon  le  danger,  d’une 
injection  d'ammoniaque  dans  les  veines;  l’ammoniaque  pourtant,  intus 
et  extra,  ne  parait  pas  avoir,  depuis  hier,  donné  de  résultat.  ‘  - 

.  Injection  en  une  fois  dans  une  veine  radiale  du  bras  gauche;1  au 
moyen  de  la  seringue  de  Pravaz,  de  sept  gouttes  d’ammoniaque'  dans 
environ' vingt  gouttes  d'eau  ■  distillée.  Pendant  l’injection,  respiration 
accélérée,  douleur  très-vive,  passagère,  sur  le  trajet  de  la  veine,' dou- 
leur  que  Je  malade  n’est  pas  en  état  de  définir. 

Six  heures  trente  minutes  du  soir.  Prostration  extrême,  membre  exces¬ 
sivement  gonflé,  dur  et  douloureux,  peau  très-tendue,  luisante,  sans 
coloration  anormale,  excepté  la  main  qui  est  livide.  Pouls,  116. 

Cataplasme  devant  envelopper  tout  le  membre  pour  la  nuit. 

Rien  de  particulier  sur  le  trajet  de  la  veine  où  s’est  faite  l’injeetion. 

Le  6,  sept  heures  du  matin.  La  nuit  a  été  si  mauvaise  que  les  parents 
s’attendaient  à  chaque  instant  ù  voir  mourir  leur  enfant.  Ce  matin,  ce¬ 
pendant,  légère  amélioration  dans  l’état  général,  moins  mauvaise  phy¬ 
sionomie  ;  les  yeux  se  meuvent  un  peu,  vue  meilleure  ;  l'enfant  cherche 
à  voir  les  personnes  qui  sont  autour  de  lui  et  répond  assez  bien  aux 
questions  qui  .lui  sont  faites;  plaintes  et  pleurs  aussitôt  qu’on  veut 
toucher  au  membre  malade.  Le  bras  est  toujours  irès-gouflô,  un  pou 
moins  dur,  nouvelles  et  nombreuses  phlyclènes  sur  iamain  et- le  tiers 
inférieur  de  L’avant-bras.  Pouls,  104  ;  bains  d’eau  de  mauves  prolongés 
et  souvent  répétés,  café  noir  matin  et  soir,  lait  en  boisson  pour  la 
journée.  ' 

L’injection  de  la  veille  n’a  pas  donné  lieu  au  moindre  acoident. 

Cinq  heures  du  soir.  Le  mieux  se  maintient  ;  la  peau  de  la  main  est  à 
peu  près  partout  mortifiée  et  pourrait  presque  s’enlever  comme  un  gant; 
j’en  détache  de  grands  lambeaux,  tissu  sous-jacent  livide.  Pouls,  104, 
Pour  lanuit  recouvrir  le  membre  avec  les  feuilles  de  mauves  du  bain  et 
les  humecter  souvent. 

Le  malade  a  pris  un  peu  de  bouillon. 

Le  7,  sept  heures  du  mutin.  Assoz  bonne  nuit.  Le  mieux  survenu  il 
y  a  vingt-quatre  heures  se  maintient  et  fait  même  des  progrès,  quoique 
peu  sensibles.  Pouls,  100.  Même  traitement,  bouillon,  café  noir,  lait  en 
boisson. 

Cinq  heures  du  soir.  Meilleur  faciès,  les  yeux  sont  mobiles,  mafe  la 
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vue  non  complètement  rétablie,  le  gonflement  du  thorax  a  disparu  et  il 
ne  reste  là  aucun  point  douloureux. 

Le  8,  le  bras  est  presque  revenu  à  son  état  normal,  mais  pas  l’avant- 
bras  qui  est  en  outre  un  peu  dur  et  rouge  à  sa  partie  antéro-supérieure, 
ni  la  main  qui  est  encore  douloureuse,  les  autres  accidents  ont  disparu. 
Pouls,  88.  Même  traitement,  bouillon,  viande  et  vin. 

Le  9,  le  malade  va  aussi  bien  que  possible;  il  ne  reste  que  la  sensibilité 
douloureuse  de  la  main  et  un  peu  de  gonflement.  Il  pourrait  se  lever  si  la 
peau,  un  peu  tendue  et  rouge  dans  le'voisinage  du  pli  du  coude,  ne 
l'empêchait  de  fléchir  l’avant-bras  pour  le  mettre  dans  une  écharpe. 
Même  traitement,  même  nourriture. 

Le  <0,  l’enfant  est  levé;  Il  fait  pour  la  première  fois  mouvoir  lui- 
même  son  bras  et  un  peu  ses  doigts  ;  la  peau  qui  reste  à  la  main  et  au 
poignet  est  partout  mortifiée  et  facile  à  détacher;  tissu  sous-jacent  de 
couleur  normale,  excepté  le  pourtour  de  la  morsure  qui  est  resté  livide. 

A  l'avant-bras  est  encore  do  l’engorgement  qui  n’oocasionne  à  la  vérité 
que  peu  de  gêne. 

Les  parents  demandent  à  retourner  chez  eux  avec  leur  fils.  Je  crois 
pouvoir  les  laisser  partir,  celui  ci  me  déclarant  surtout  qu’il  peut  faire 
la  route  à  pied.  Pansement  simple. 

Le  >12,  il  est  venu  à  pied  me  faire  voir  sa  main.  La  gangrène  a  emporté 
des  parties  molles  de  la  grandeurd’une  pièce  de  10  centimes  à  la  place  de 
la  morsure.  Odeur  spécifique;  les  fibres  du  faisceau  supérieur  du  court 
abducteur  du  pouce  sont  facilement  déchirées  par  la  pince;  teinte 
grisâtre  ;  léger  œdème  de  l'avant-bras.  Pansement  avec  l’eau  phéniquée. 

Le  lâ,  la  plaie  de  la  main  bourgeonne  ;  elle  est  en  voie  de  guérison. 

Oas.  U.  — -  Le  5  juin  18 74,' entre  midi  et  une  heure,  on  m’amène  un 
enfant  de  douze  ans  mordu  par  une  vipère,  il  y  a  dix  à  quinze  minutes, 
sur  le  dos  de  la  main  droite,  au  niveau  de  l’articulation  carpienne  du 
second  métacarpien.  Trois  plaies,  dont  deux  plus  rapprochées  l’une  de 
l’autre,  sont  les  plaies  d’entrée  et  de  sortie  d’un  même  crochet,  qui  a 
glissé. sur  l’o3;  l’autre,  à  environ  15  millimètres  plus  loin  et  plus  en 
dehors,  a  pénétré  entre  le  premier  et  le  second  métacarpien.  Elles  sont 
très-donloureuses  et  entourées  d’un  bourrelet  inflammatoire  Üe  S  à 
4  millimètres  de  rayon. 

Aussitôt  après  l’accident,  l’avant-bras  a  été  ligaturé  avec  un  fort  lien, 
une  jarretière  monténégrine,  qui  fait  plusieurs  tours  solides  au-dessus  du 
poignet. 

L’enfant  est  très-agité,  se  trouvant  surtout  sous  l’impression  de  la 
frayeur  que  lui  a  causée  la  vue  du  serpent.  (Scarifications  ;  ventouse  qui 
se  remplit  d’environ  50  grammes  de  sang  pris  en  un  caillot  pour  bien 
dire  noir  euore*;  vomissements  pendant  que  la  ventouse  est  en  place; 
cautérisation  des  plaies  avec  le  fer  rouge  ;  compresses  d’eau  froide  autour 
de  la  muiu).  J’enlève  le  lipn  du  poignet. 

Six  heures  du  soir,  — lie- malade  est  sur  son  lit,  jouant  et  riant  avec 
deux  ou,  trois  petits  camarades ’tpij  sont  venus  le  voir.  Rien  à  noter. 

Le  6,  huit  heures  du  matin.  Naît  un  peu  agitée;  le  sommeil  a  été 
troublé  par  des  rêves.  Gonflement  du  tyas  assez  considérable,  moindre 
à  l'avant-bras  et  à  la  main  qui  est  restée’  jouto  la  nuit  dans  des  com¬ 
presses  maintenues  humides.  Boa  faciès,  rehfjint.  cause  et  rit  comme 
d’habitude  et  ne  se  plaint  de  rien,  si  on  nejui  touche  pas  le  bras  où  une 
légère  pression  est  douloureuse.  l’ouls,  100.  Bains  de  Bras .dans  dè  l’eau  de 
mauves  ;  dans  l’intervalle  des  bains  couvrir  le  membre  avëqo  les  mauves 
et  les  maintenir  humides.  Limonade  au  oitron  mêlée  à  un’jiqù  de  bon 
vin  pour  la  journée.  '  - 

Six  heures  du  soir.  Gonflement  plus  grand  de  l’avant-bras  et  Sft-la 
main.  Trois  ou  quatre  petites  pblyclènes  autour  de  la  tnorsure;pas  encoreV 
de  selles  ;  a  uriné.  Pouls  108.  10  grammes  de  sulfate  de  magnésie  eu 
une  lois,  demain  au  réveil.  Grand  cataplasme  de  farine  de  lm  pour  la 
nuit. 

Le  7,  huit  heures  du  malin.  Bêves  effrayants  toute  la  nuit.  Le  membre 
esté  ,  peu  près  également  tuméfié  dans  toute  sa  longueur,  mais  pas  à 
l’excès  ;  il  reste  souple,  pas  de  coloration  anormale  de  la  peau.  Une 
dizaine  de  phlyctèues  sur  le  dos  de  U  main  et  vive  démangeaison.  Une 
selle  hier  au  soir;  le  sulfate  de  magnésie  a  néanmoins  été  udmiuistré  ce 
matin  avant  mon  arrivée.  Pouls,  112.  Bains  d’eau  de  mauves.  Diète, 
limonade  en  boisson. 

Six  heures  du  soir.— La  tuméfaction  a  un  peu  envahi  lecôlé  droit  du 
thorax. "Légère  rougeur.  Trois  selles  dans  la  journée.  Pouls,  114.  (Cata¬ 
plasme  pour  la  nuit.) 

Le;8,;  l’état  général  n'a  pas  cessé  d’être  bon  ;  les  symptômes  locaux 
prennent  une  marche  régressive.  Pouls,  102.  (Môme  traitement  émollient; 
bouillon,  vin  généreux.) 

Le  11,  le  gonflement  diminue;  il  ne  reste  de  douloureux  que  le  dos  de 
la  main  et  le  poignet,  où  sont  de  nombreuses  phlyctènes.  Pouls,  94. 
(Même  traitement,  bouillon,  viande  et  vin.) 

Le  10,  gonflement  léger  autour  de  l'articulation  cubilo-humérale, 
moins  sensible  ailleurs;  une  espèce  de  marbrure  rougeâtre,  peu  appa¬ 


rente,  se  voit  sur  l’avant-bras  et  la  moitié  du  bras.  (Même  traitement, 
môme  nourriture.) 

Le  12i  se  lève  depuis  hier.  Plus  dégonflement  nulle  part  qu’à  la  main; 
dont  la  face  doisale,  à  vif,  donne  l'aspect  d’une  brûlure;  la  peau  de  la 
face  palmaire  est  à  peu  près  partout  mortifiée,  mais  en  place.  La  morsure 
ne  présente  rien  de  particulier.  Les  eschares  de  la  cautérisation  sont 
tombées;  les  chairs  ont  paitout  une  belle  couleur  rosée.  Une  vingtaine 
de  petites  pustules  sont  disséminées  lu  long  du  membre,  plus  nombreuses 

Je  répands  de  l’huile  sur  les  surfaces  à  nu  et  j’enveloppe  toute  la  main 
dans  une  feuille  d’ouale  à  laquelle  je  recommande  de  ne  pas  touoher. 

Le  15,  j’enlève  ce  qui  reste  de  peau  morte;  une  nouvelle  poau  se 
trouve  dessous.  La  ouate  adhère  encore  par  places  sur  le  dos  de  la  main  ; 
j’attends  qu'elle  se  détache  d'elle-même  et  la  guérûon  sera  complète. 

Quelle  conclusion  peut-on  tirer  de  la  première  observation? 
L’ammoniaque,  et  spécialement  l'ammoniaque  en  injection 
dans  les  veines,  est-elle  pour  quelque  chose  dans  l'améliora¬ 
tion  survenue  dans  la  matinée  du  6? 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  deux  remarques  ;  la  pre¬ 
mière,  que  l’efl'et  du  venin  n'a  été  arrêté  dans  sa  marche 
ascendante  ni  par  l’ammoniaque  à  l'intérieur,  ni  par  celle  qui 
a  pu  être  absorbée  par  la  plaie;  n’oublions  pas  toutefois  que 
la  plaie  a  encore  saigné  longtemps,  cause  de  gêne  pour  l’ab¬ 
sorption.  —  La  seconde,  que  les  accidents  sont  arrivés  à  leur1 
maximum  d’intensité  précisément  après  l’injection  dans  les- 
veines;  Mais,  d’un  autre  côté,  qui  sait  combien  sont  dange¬ 
reuses,  et  souvent  terribles  dans  leurs  conséquences,  les  mor¬ 
sures  des  vipères  dè  ce  pays;  qui  le  sait  doit  s'étonner  dé 
l'amélioration  survenue  environ  douze  heures  après  l'injec¬ 
tion,  trente-six  heures  après  l’accident,  alors  surtout  que  rien 
n’avait  été  fait  pendant  les  cinq  premières  heures,  temps  plus 
que  suffisant  pour  l’absorption  complète  du  venin  déposé  dans 
la  plaie.  11  ne  se  passe  pour  bien  dire  pas  une  année  ici  sans 
cas  de  mort  par  morsure  de  vipère,  et  les  animaux  domes¬ 
tiques  les  plus  grands  n’en  sont  pas  exempts.  Les  personnes 
atleintes  qut  n’en  meurent  pas  sont  en  général  très  longtemps 
malades,  et  plus  longtemps  encore  privées  de  l’usage  du' 
membre  blessé,  si  toutefois  ce  n'est  pas  pour  toujours  ;  car  ces 
Monténégrins,  quand  ils  sont  loin  de  la  ville,  n'ont  pas  de  mé¬ 
decin,  et,  retirés  dans  leurs  montagnes,  y  sont  livrés  aux  pra¬ 
tiques  superstitieuses  de  l'empirisihe  le  plus  ignorant. 

Ceci  dit,  je  crois  sage  de  ne  porter  pour  celle  foisde  jugement 
ni  en  faveur,  ni  au  désavantage  de  l'ammoniaque  en  injection 
dans  les  veines,  me  réservant,  si  l'occasion  se  présente,— elle  ne 
se  présentera  sans  doute  que  trop  cet  élé,  —  de  l'expérimenter 
de  nouveau.  Mais  par  celle  voie  j’emploierai  toujours  rtinimo- 
niaque  avec  la  plus  grande  réserve,  jusqu’à  ce  qu’un  certain 
nombre  d’expériences  me  garantisse  pour  le  moins  son  inno* 
cuite.  Je  garderai  cetle  injection  pour  les  cas  désespérés,  sur¬ 
tout  alors  que  je  n’aurai  pu  agir  par  les  moyens  ordinaires 
dans  les  premiers  moments  de  l'accident. 

Quant  à  la  seconde  observation,  elle  confirme  ces  faits  bien 
connus  :  que  la  scarification  et  la  ventouse  peuvent  enlever  du 
venin  à  la  plaie  ;  que  lu  cautérisation  peut  en  détruire  et  que 
leur  effet  est  d’autaut  plus  sûr  et  complet  que  leur  emploi  est 
plus  rapproché  du  moment  de  la  morsure  ;  mais  en  même 
temps  elle  fait  voir  que  la  ligature  n’est  pas  suffisante  pour 
arrêter  loule  absorption,  puisque,  bien  l’aile  et  dans  les  meilleures 
conditions,  elle  n’a  pas  empêché  les  vomissements,  preuve  do 
l'action  du  venin  sur  l'organisme. 

Feuvribr, 

Médecin-major  en  mission  au  Monténégro, 


Appareils  pour  la  transfusion  du  sang. 

AD  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  GAZETTE  IIEDDOMADAIRE. 

Lors  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique,  j’ai  fait  une  réclamation  en  faveur  d’un  instrument  de  transfu¬ 
sion  inventé  par  un  de  mes  confrères  de  Bruxelles,  M.  le  docteur 
J.  Casse. 
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Voici  les  motifs  qui  m’ont  déterminé  à  la  faire.  Si  vous  voulez  bien  les 
apprécier  avec  votre  bienveillante  habitude,  vous  jugerez  comme  moi 
qu’ils  ne  méritent  pas  l'aigreur  avec  laquelle  M,  Mathieu  a  cru  devoir 
les  combattre. 

Un  grand  nombre  de  journaux  dé:  médecine  de  Paris  venaient  de 
publier  le  dessin  d’un  nouvel  appareil  de  transfusion  imaginé,  disaient- 
ils,  par  Mn Mathieu j  En  examinant  ce  dessin,  je  constatai,  avec  quelque 
surprise,  que  l’appareil  qu’il  représentait  ressemblait  beaucoup  à  celui 
de  M.  Casse,  et  que  l’idée  qui  avait  présidé  à  la  confection  de  .ce  dernier 
ppuvait  bien  avoir  été  utilisée  par  M,  Mathieu.  «Stefe  il  snflisait  d’en¬ 
lever  l’ampoule  on.  caoutchouc  adapté  a  l’instrument  de  M.  Mathieu 
pour  découvrir  la  ressemblance  que  j’indique.  '  , 

:  Mè  plaçant,  dans  cette  hypothèse,  je  dus  ibut'iialurellcment  éhgréher 
ù  établir  cjue  M.  Mathieu  avait  pu  connaître  Tidéé  dè  M.‘ Cdsse;  pour 
atteindre  ce  but,  j’indiqüai  les  sources  où  il I avait  pu  ies  trouver.  J’in¬ 
sistai  expressément  sur  les  faits  suivants 'I  M.  Mathieu  était  â  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Belgique  le  28; maPs  dernier,  M.  Classon,  notre 
ingénieux  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  fini . avait  construit  l’ap- 
pareil  de  M.  Casse,  raccompagnait  ;  qnfin,  ce  même  jour,  je  devais lire 
un  rapport  sur  un .  travail  de  ce  confrère  où  l’appareil  de,  son  invention 
était  décrit  tout  au  long.  Si,  la  lecture  de  mon  rapport  fut  ajournée,  on 
"en  causa  dans  le  lùcaï  de  l’Acâdémie.  aussi  blèti  dans  la  salle  de  la 
bibliothèque  où  se  trouvait  Mi  Mathieu  que  dans!  la  salle  des  séances; 

Toutefois,  en  signalant  ces  fbits,  j’y  mis  beaucoup  de  réserve;  je  ne 
prononçai  pas  une  parole  qui  pût  atteindre,  soit  l'honorabilité  do  M.  Ma¬ 
thieu,  Boit  son  talent  spécial  généralement;  reconnu.  Mais  enfiii,  il  arrive 
très-souvent,  et  cqla  est  très-malheureux,; que  des  auteurs  réclament 
comme  étant  leur  propriété  des  inventions  que  d’autres  ont  imaginées 
avant  eux.  Dans  1’occurrencé,,  sans  ypülpir  porter  un  jugement  définitif, 
je  demandais  une  explication  et  je  rte  songeais  nullement  à  soulever  un 
conflit.  M.  Mathieu  pouvait  nier  avoir  eu  connaissance  de  l’instrument 
inyenlé, par  le  chirurgien  ,  belge,  pu,  bien,  dans  le  :  cas  contraire,  il 
pouvait  rendre  justice  p  ses  efforts  pour  vulgariser  une  .médicatipn 
puissante  qui  n’a  échoué  aussi' souvent  quo  par  l’emploi  de  procédés  dé- 
■ffeclueux.'  >  "  ''•llü'i'-’  ‘  :  i  !  SU 

Comme  vous  le  voyez,  ma  conduite,  dans  oette  affaire,  u  été  des  plus 
simples  et  ma  réclamation  des  plus,  légitimes,  Je  idésirais  tmë  explication 
loyale;  M.  Mathieu  n’a  pas  voulu  me  :  comprendre.,  Crcssissnnt  à  plaisir 
l’jmpprtapçe des  pafojqs,  que,  j’ai;  prqnçnçéps  à.l’Açadèmje  d.e  moderne,  il 
a  préféré  m’accuser  de  malveillance  lorsque  je  m’effpfçais  de  tpi  faire 
accomplir  uq  acte  de  justice.  Sous  l’empire  de  je  no  sais  quelle  préoccu- 
pation,  il  s’est  cru  sous  le  coup  d’imputations  calomnieuses,1  et  c’est  poqr 
protester  contre  éljes  qù'il'vohs  a  adrèssfe  la  lettre  que  vous  avez  publiée 
dans  votre  numéro1 24,  tlu  A2  juin'1874'.'  11  "  :  :  H 

A  mon  tour  de  protester  contre  les  interprétations  dp  M;  Mathieu.  Jè 
puis  défendre  avec  énergie  une  cause  qui  me  paraît  juste,  maisje;dé- 
teste  la  , calomnie, et  j’éyita  de  la  pratiquer.  En  revendiquant  pour  un 
médecin  de  mon  pays  la  priorité  de  la  découverte  d’un  instrument  aussi 
simple  qu’utile,  je  n’ai  pas  calomnié  M.  Mathieu;  je  no  l’ai  pas  plus 
calomnié  que  ne  f  a  fait  dernièreihènt  JL  Moncoq  au  sein  de  l’Académie 
des  sciences  de  Paris.  "  '  b  b 

M.  Mathieu: affirme  dans  sa  lettré  qu’il  n’a  pas  eu  connaissance  de 
l’instrument  de  M:  Casse;  que  celui  qu’il  a  inventé,  en  réalité,  ne  lui 
ressemble  pas  et  ne  procède  pas  des  mômes  principes.  La  cause,  dès 
lors,  est  entendue  et  je  me  déclare  satisfait.  Il  reste  à  savoir  si  le  nouvel 
instrument  de  M.  Mathieu  l'emporte  sur  celui  de  M.  Casse;  je  ne.  le 
pense  pas.  En  attendant  que  l’expérience  ait  prononcé  sur  ce  sujet,  je 
dois  vous  avouer  mon  étonnement  de  voir  M.  Mathieu  porter  un  jugement 
aussi  radicalement  contraire  à  celui  que  je  formule  en  ce  moment  ;  car 
tout  me  prouve  qu’il  ne  connaît  pas  l’appareil  de  M.  Casse,  et  jusqu’à 
ce  jour,  il  n’a  pas,  que  je  sache,  appliqué  le  sien.  Quoi  qu’il  en  soit,  je 
n’hésite  pas  à  croire  que,  quand  des  essais  comparatifs  auront  été  faits, 
s’ils  lui  sont  défavorables,  M.  Mathieu  s'empressera  de  sacrifier  à  la 
cause  de  la  vérité  son  amour-propre  d’inventeur. 

D’ici  là,  je  puis  lui  certifier  que  l’appareil  imaginé  par  M.  Casse  pour 
opérer  la  transfusion  n’a  rien  de  commun  avec  le  contractomètre  vé¬ 
sical  de  M.  Trouvé,  et  qu’il  serait  puéril  de  soutenir  que  le  chirurgien 
de  Bruxelles  s’est  inspiré,  pour  réaliser  son  invention,  d’un  instrument 
dont  le  but  pratique  n’a  rien  de  commun  avec  la  transfusion. 

Agréez,  etc.  ■  -  ; 

Dr  Thiky, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  do 
l'université  de  Bruxelles. 


RÉPONSE. 

Je  remercie  M.  Thiry  d'avoir  bien  voulu  accorder  une  cer- 
certaine  valeur  à  ma  parole,  et  comme  lui  je  me  déclare  satisfait  de  ses 
explications,  qu’il  aurait  bien  pu,  ce  me  semble,  provoquer  à  huis  clos, 
au  lieu  de  parier  l'affaire  devant  l’Académie  et  de  lui  donner  ainsi  un 
caractère  «grave  »,  suivant  son  expression  (séance  académique  du 
30  mai). 

La  souplesse  de  noire  langue  permet,  sous  une  forme  polie,  de  glisser 
une  insinuation  blessante  ;  mais  au  moins  faudrait-il  être  en  mesure  de 
prouver  ce  qu’on  avance.  J’étais  présent,  dit-il,  quand  l'instrument  de 
Mi’  Casse  à  été  présenté,  et  je  ni’eh  suis  inspiré  plus  tard  pour  faire  pa¬ 
raître  un  nouveau  transfuseur  qui.  n’était  que  la  copie  dé  celui-là.  El 
M.  Thiry  s’étonne  de  l'ardeur  que  j’apporte  dans  la  discussion  !  Qupl 
homme  serais-je  donc  si  j'agissais  autrement? 

Eh  bien,  je  réponds  encore  :  Non  /  —  Non;  ;je  n’ai  au  aucune  connais¬ 
sance  le  28  mars  de  U  présentation  qui  ne  devait  se  luire  que  le  25  avril 
et  M.  Classon- lui-même  a  protesté  du  contraire  (1).  , 

Mathieu. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

.  Académie  de»  «olence»,  fw, 

SÉANCE  DU  47  JUIN  1874.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND, 

Phylloxéra,  —  M.  Blanchard  espère,  avec  M.  Lichtenstein, 
qu’on  arrêtera  les  ravages  du  phylloxéra  en  tassant  la  terre  et 
en  établissant  des  cordons  de  sable.  •  >> 

ÜlIAUFFAGE  ET  VENTILATION  CHEZ  LES  TtOMAINS.  M.  le  général 

il fofin  fait  hommage  à  rAcatJpmie  d’uii  exemplaire  d’une  note 
sur., les  appareils  de  chauffage  et  (lé '.ventilation,  employés  par 
les  Romains  pour  les  thermes  à  air  chaud.  (Le  Bulletin  ne  dit 
rien  de  ces  appareils.) 

Du,  relèvement  dk  la  France.,—*, Sous  ce, titre,, if.  le  docteur 
Sidillot  vient.de  publier  un,, ouvrage  qu’il  offre  à .  l’AjRadeïnie, 

Empoisonnement  car  lé  plomb.  Note  de  MM.  Gf^Èerijerôn  ai 
L'.'  L’Hôtel  !  y  a  quehjùès'  riiots,  dans,  ,'uhe.  propriété  dp 
département  'dé  Sein è- é t-Mâr n ie j  vingt-six  '''personnes  ont 1  été 
gravement  atteintes.  On  avait  cru  d’abôi  d  à  une  épidémie  dë 
fièvre  typhoïde  bilieuse;  deux  personnes  onf  Succombé.  Il 
s’agissait  d’une  intoxication  ploaihiqtle.,' 

«  Le  plomb  se  trouvait  dans fii  saumure  qui  servait  à  conserver  le 
beurre  consommé  dans  la jjrofirié.lé.'  Célte  saumure  se  comporte' avec1  Iqs 
réactifs  comme  une  splduon  d'un  seL  de  plomb.  L'analyse1  a  démontré 
qu’elle  renferme  ^çji^Bissolùtüm  du  sel  marin  eh  ferle  proportion,  du 
sucre,  du  salnê*^®,  de  l’acétate  de  soude  et  du  chlorure  de  plomb;  ce 
dernier  seLsèfle  résultat  de  la  réaction  do  l’ncétate  de  plomb  sur  le 
chlerurç  île  sodiiim.  En  calculant  le  plomb  à  l’état  d’acétate  de  plomb, 
on  ^youvé  dans  1  litre.de  six  échantillons  de  saumure  de  26r,3  à 
.ge’ce  sel,  Lé  beurre  étant  bien  pressé  retient  encore  une  quantité  appré- 
’  cjable  de  plomb.  Du  reste,  pour  les  usages  culinaires  le  beurre  était  em¬ 
ployé  le1!  qu’il  sort  de  là  saumure  et  sans  avoir  été  pressé.  » 

Anesthésie,  ,PAn  injection  intra-veineuse  de  chlobal,  ablation 
p’ un  cancer  du  rectum.  Noie  de  MM.  Deneffe  et  Van  Wetter,  — 
Il  s’agit  du  cas  raconté  par  M.  Bouillaud  dans  la  dernière 
séance  (voy.  Gaa.  hebd.,  n°  25,  p.  i02).  A  la  suite  de  cette 
communication,  M.  Larrey  présente  quelques  remarques  sur  la 
difficulté  de  vulgariser  l’injeclion  intra-veineuse  et  sur  les 
réserves  à  poser  relativement  à  son  mérite  intrinsèque. 

Digitaline  cristallisée. — M.  C.-A.  Nativelle  adresse  un 
noie  sur  la  digitaline  cristallisée  qu'il  a  découverte:  H  a  apport 
à  son  procédé  primitif  de  préparation  des  modifications  impor¬ 
tantes.  . 

H)  Là  Gazette  hebdomadaire  regarde  comme  termméo  celte  discussion,  qu’elle 
désirerait  ne  pas  poursuivre,  môme  dans  son  compte  rendu  de  l’ Académie  de  rnédeci 
de  Belgique. 
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Académie  de  médecine. 


séance  mi. 2 3  juin  1874-  —présidence de.m.  alph.  devergie. 

M.  ia  niinïsire  dp  Pagriciillura ,  e!  dp  commerce  transmat  à  l'Académie  les 
tabléduX  des'Vàeétnatldns  pratiquées  pendant  l’année  1813  dans  les  départomciits  du 
Litl  et'dé1  la  haute-Marne.  (CàmmUslim  de  Vaccine.) 

L'Académie  reçoit:  a.  Un  pli  cacheté  de  M.  le  docteur  Bourguignon  sur  la  phlébo- 
thérapie.-»-  b.  Une  notedeiMj  Lepage  (de  Oiaors)  relativement  à  IVssaï  do  l’iodure 
de  potmùipi.i'r-'o-  Une  ffiUw  du  capdidature.  de.  M.  i W* i iHlen. ,44  =■  membre 

çoiTospondoilldc  l'Académie  ,  .. 

M.,  Béçlaré  dép^o  su^^e.bureuü.yti.vQluroç  intitulé  ;.Rèsumé  d'anatomie  aijpu- 

ojiÉu,  par  M.  V,  Paulet.  ,  '*  , . 

Mi’jVWtf/*»  aii.nom'de  M,  \Vailîè'(î)}  déposé  une.  do(e  sur  lé brortihydrato  dequi- 


iMuitLanreyi  communique’ une  note  de  M.  le  docteur  Feuericr 
sur  liit  Cas  de  ghérison  d’une  morsure  de  vipère  chez  un  en¬ 
fant  de  dix  ans  par  'une1  injection 1  dans'  Tes  veines  dè  6e£t 
gouttes  d’ammoniaque  dans  vingt  gouttes  d’eau  distillée.  La 
guérison  survint  au  deuxième  jour  sans  aucune  complication. 
N  ous  publions  ce  travail  page  416’. . 


Traitement  des  mo!)SüR^s  DEi.vipfijÎËK'rrtï'Jb  Le  Roy  de  Méricourt 
fait  ensuite  une  communication  fort  intéressante  sur  la  mor¬ 
sure  des  serpents :éti- Europe, “aux  Indés!et  en  Australie,  et  sur 
les  djfi'éi;£pt?  modes  pp  traitement  pfnployfe  daps  qes  contrées 
contre  les  accidents  venimeux. 

Il  .constate  dès  le  début  que  •^injection  d’ammoniaque:  faite 
dans-un-cas  .par,  M.  Oré  n’est  pas, une,  innovation,  et, qu’il  y  a 
déjà  plus  d’un  siècle  que  les, médecins;  australiens  .avaient  .eu 
l’idée  d’augpnenter  la  rapidité  d’action  de  l'ammoniaque  en  la 
portant. djireçteprtînt dans  les  veipes.  !  ..  ,.  ,i  .  , 

'  I/iisagé  de  raitimqniaqpe  ponlrq,  les-, morsures1  de  serpents 
date  de  lain’et  rémonïe  à  Metid  (4674)'.$)'.  Bien  après  lui,. Bérr 
nard  de  Jussieu,  en  1847,  s’en  servit  pour' guérir  un  étpdiânt 
en  médecine  qui  avait  été  mordu  dans  line  herborisation  à 
Moûttttat’inëy  el:i ne  -contribua  pas  peu  à  ‘rendre'  populaire 
Tusag'é’  iriitis  'et'  extra  de  Tammoniaque  et  dés  préparations 
pniqjppipçRles, couvre  les.  ptPrsB}.ies;.ye.nimeuse?, ,. 
y  I,  La.t’Cp.uiatipi?  .faite  à  cq  médiçqin.çpt  liant ,  surtout  A  ,çe Ique 
la,  mqi^dpe'dè  la  vipère  est  .intimaient  mpins'dangpi:epsp3u’.op 
,pe  Ip.pqp^ej.Jcs  accident?  gravés  pu’, Ja  mort  né.  s'pbqèry.ënt 
qu’exqfi  pttonu  elle  m  eut . 

Aussi,  en  187  2,  tteiitang, à  Ip,  suite  4?  mjlljprs  d'expériences 
faites  sur  des  chiens,  déclara  que  Tammoniaque  était  sinon 
iiiütîfë,  *è?Ù  iiioi iis  d’üii e  ëlfiëaciié  plils’  qüë'dôütëûsè,' tkrit  à 
Textéueur  qu  à  Tjntû'iëur,  et  que  je  venin  conseivait  toutes 
sès  quéti'tés  mulfèi^aptes,  même  après  ayqhvétë  mêlé'  avec  d.é 
l’aloalL  ! . . 

Quant  (aux,  injections  intra-veineuses  pratiquées  pendant 
quelque  tertips  en  Italie  à  'I’épOque  de  Eontana,  elles  furent 
bientôt  abandonnées: et  reprises  èiT'l869rpér  les  médecins 
austWljëïistj  mttls  ces  nouvelles  Te^dhëTblieA 'déiWdnti'ôren t  qu'il 
ne  fallait  jiàs  accorder  beaucoup  de  conflaïice  4  celte  méthode 
thérapeutique. 

Ges  tentàlivës,  iriutiles  dans  nos  pays  pour  de  simples  pi¬ 
qûres  dé  vipère,  peuvent  être  justifiées  en  Australie,  où'  Io 
poison  des  serpents  est  d’une  virulence èxtrôhie,  quten  a  encore 
exagérée;' ear,  d’après  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  on  a  été 'sou¬ 
vent  tropi’léiïi'  dans  lteppréCiatioh  •dës  ’âCcidëntë;  Ainèi,  dtejil'èë 
lés  recherchés  faites  à  la  Martinique,  sur  80  pèrsoiiiieà  en 
moyenrië'tnorüiiës  par  ait  pat'  le'bbtÿib'pS  fër-dé-laiice,  ilnten 
meurt, que,, i  sur,  A.  ou  5,  et  quand  la  mort  survient,  la  durée 
des  accidents,  varie-  do.  six  .heures  à  trois  jours. 

.  Ge;  faiLest  très-importanbquand  il  s’agit  d’apprécier  l’oppor¬ 
tunité  qu’il  pourrait  y  avoir  à  préférer  l’introduction  d’un  mé¬ 
dicament  par  les  veines  aux  injections  hypodermiques  qui  sout 
sans  danger  et  d'une  exécution  très-facile', 
fe  Revenant,  à  la  lin  de  son  travail,  sur  le  cas  de  M.  Orë, 
M.  Le  Roy  de  Méricourt  fait  remarquer  que  le  jeune  hônïme 
en  question  avait  .été  mordu  depuis  vingt-quatre  heures,  que 
Tammoniaque  injecté  était  extrêmement  dilué  (quatorze  fois 


son  poids  d'eau)  et  que,  d’après  la  nature  des  accidents  et  le 
temps  qui  s’était  écoulé  depuis  le  mëmëbt  de  la  morsure,  il  y 
avait  tout  lieu  de  penser  que  le  rétablissement  se  serait  opère 
même  sans  injection  d'ammoniqque  dans  les  veines. 

;  L’auteur,  arrive  à  ces  conclusions  : 

4°  11  ne  faut  recourir  aux  injections  intra-veineuses  que 
dans  le  cas  où  il  faut  conjurer  un  danger  pressant  et  que  cotte 
méthode  seule'  offre  quelque  chance  de  succès.  Dans  les  cas 
de  mprSure  de 1  vipèré,;  avant  que  le?  accidents  deviennent 
sérieux,  bien  des  moyens. .peuvent  être  tentés  par  les  voies 
ordinaires  d’introduction' des  médicaments,  et  dfqis  tpus  les 
cas  il  faudrait  que  la.  substance  injectée  fût  réellement  effi¬ 
cace,  ce  quintest  pas, pour  l’ammoniaqqe> 

2°  Les  moyens  les  plus  propres  à  prévenir  l’absorption  du 
venin  des  vipères  sont:  l’application  de  ligatures,  les  lotions, 
la  succion,  la  cautérisation' à  l’aide  d’une  pointe1  de  feu  ou  de 
quelques  grains  de  poudre  de  chasse  enflammée. 

3°  Si  ces  inoyëns  Ont  été  employés  trop  tard  ou  incomplète¬ 
ment,  il  Taut  Recourir  aux  boissons  alcooliques  chaudes  don- 
nées  avec  prudence  et  graduellement. 

4°  Eu  Europe,  la  marché  des  accidents  n’est  pas'  assez  ra¬ 
pide  pour  qu’il  y  ait  lieu  de  porter  dans  les  veines  une  injecr 
lion  médicamenteuse.  Dans  les  cas  où  Ton  croirait  devoir  faire 
pénétrer  dans  l'économie  rapidement  une  solution  ammonia¬ 
cale  dont  Telfiëàcité  d'ailleurs  n'est  pas  réelle,  la  méthode  hy¬ 
podermique  ëkt‘parlëitement  suffisante  et  n'offre  aucun 
danger. .  :  ...... 

Mi  Robin  fait  observer que  la  piqûre  des  vipères,  au  moins 
en  Europe,  ne  présente  pas  de  dangers  réels. 

M.  Laboùibène  ne  partage  pas  cette  opinion.  On  a  vu  quel¬ 
quefois  des  accidents  fort  graves  survenir  à  la  suite  d’une  simple 
morsure  de  vipère.  Il  faut  donc  poser  des  réserves  et  chercher 
un  traitement  rationnel  et  rapide.  ,  •  •  •  ■ 

IT  rejette  absolument  Tammoniaque,  quel  que  soit  du  reste 
son  mode  d’administration,  et  il  partagé,  botnplétement  à  ce 
point  de  vue  l'opinion  de  M.  Rtïfz  de  LàVisën,  de  M.  Guyon  et 
des  aùtres  médecins  de  la  marine  sup'ce  médicament. 

11  préfère,  comme  Ta  indiqué  M.  Le  Roy  de  Méricourt  à  la 
fin  de  sa  communication,  il  prélère  comme  traitement  local 
la;  ligature,  le  lavage  et  la' cautérisation  de  la  plaie,  comme 
traitement  général  l'alcool  et  toutes  les  boissons  excitantes 
dont  l’alcool  est  lé  principe  actif.1 

Rapport.,—  Après  quelques  autres  observations  échangées 
entre  MM.  Bouiltaud ,  Le  Roij  de  Méricourt ,  Rufz  de  Lavison , 
Robin  et  .  Lamy,  M.  Delpech  donne  lecture  ;  d’un  rapport  sur 
une  préparation  particulière  d’un  colon  isdé  présenté  par 
M.  Méhu. 

—  Apres  une  courte  discussion  entre  MM.  Depaul,  Delpech, 
Chaulfard,  Larrey  al  Bouvier,  l’Académie  i  se  forme  en  comité 
Séci'ètià  quulre  heures  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Berthe¬ 
let  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  do  phy¬ 
sique  et  de  chimie  médicales. 


Société  médicale  dos  hôpitaux, 

séance  bu  4  2  juin  1874.  —  présidence  de  m.  Cailler. 

CORRESPONDANCE,  —  ULCÉRATION  TDBEnCtILEUSE  DE  LA  VEnCE  SIMULANT  UN 
.  CHANCRE.  —  ULCÈHES  DE  LA  MARGE  DE  L’ANUS  CHEZ  LES  TUBERCULEUX. 

—  CAS  DE.  PNEUMONIE  DISSÉQUANTE.  —  EXEMPLE  DE  BOUTON  DE  B1SKKA. 

—  INOCULATION  DE  LA  TEIGNE  FAVEUSE  SUH  UN  RAT. 

Dans  la  correspondance  se  trouvent  une  note  deM.  U.  Trélat 
sur  les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  bouche  et  en  particu¬ 
lier  de  la  langue,  et  une  étude  sur  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  de  ia  congestion  pulmonaire  de  nature  arthritique,  par  le 
docteur  Colin. 

—  M.  Hillairel,  revenant  sur  le  cas  d’ulcération  de  la  verge 
chez  un  tuberculeux  dont  il  avait  parlé  à  la  précédente  séance, 
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montre-  aujourd'hui  les'  pièces  recueillies  à  l'àùtôpsiè.  On  se 
rappelle  que  MM.  Vidal  et  Hardy  croyaient  à  l'existence  d’un 
chancre  phagédéo.ique,  que  M.  Hillairet  diagnostiquait  un 
càncioïiie.’el  que  M.  tailler  penchait  plutôt  pour  une  ulcéra¬ 
tion  de  nature  tuberculeuse.  Or,  il  semble  que  l’opinio.n  de 
•M.  bailler  était  la  vraie  ;  d’ailleprs,  M.  lïàyern  examinera  là 
pièce -au  microscope  et  lèvera  les  doutes.  On  constata  des  tii- 
litrcules  des  deux  'épididynleà  èf  dp  testicüié1  droit. ' 

de, ces  prpdpils,  de 

«pure  dduteusé  un  japip  p.épp'iirrait  passervivido  contrôle 
et  ttè  i|iayjDp  dé  cppyiqljpn., J;,.,,- 

ü  i  rrn  :  M .  Féréol  lit  aine  hnojte;  -sur  les  ulcères -développés  autour 
des  orifiri’S  naturels  chez  les  tuMrc/tléuxji  Uj-.ili.'i  I.  ::p  r.l  n->t<i 
•li.ïfîSfi  JHPSHP.W  Wquhïgç  d’un 

wSMflPPft.fhfilu Vft.iPfeiw'qmftM ulcère  .qui 
presentai^de  très-gi^p^  gfippgiçsgvep  qqux,  dfl.k  büuche;ei 
de  lf  Ja.nçqc  .'démi^f  par  ,Al)|fl|j^llipr(i,,  .^ItU,.  PjtirépVJsfWq 

bert. ÜUCQllQ^j,  6lC#t}>j jjirjjt}  :  jj-i;  jj/<j  jüiifil  li 

‘tïêjÜ  Û .  ’Féréôl  avait,  jtys! pr.yé  ^19  j?,.  ça?,  ftijlpçce?, ,  Jp,  .Lunns 
chez  destubçi'cqleux,  mais  il  ma  pu  jusqu’alors  faire  un  exa¬ 
men  histologique  complet.  Il  apporte  aujourd'hui  deux  obser¬ 
vations  détaillées "sur^ees  dernicrs-  'cas  et  "la  relation  d’un 
autre  fait  d'ulcération  de  la  lèvre  et  de  lajoue  chez  un  phthi¬ 
sique  qui  portait  en  ■mô«lè"têrirf#s‘ti'hdi'®cération  préputiale 
analogue  à  de  l’herpèsv  fnafe..quijpoufi$t  biçp  jHre^e  nature 
tubereuïèusé. 

un  Les -ulcérations  ne  sont  point raresiatt  pourtour  déS'ônEèës 
naturels  chez  lCR'  tubewuléitX’j  ittiV  éfl  rencontfé^ür  lëàïè\>res, 
la1  face,  le  prépuce,  même  derrière  TèiéillC  (tin  cas  ‘  Cbdst'itlé 

par  MMV  Charcot  el  Bbutlieilllé).1'  1  '  "  .  ' 

JfrtHfV  li.ipPuqwentrès-analggue  par 
sijp;. aspect  ,ay,çç  ;ç,q|fn  .^le.lq  ...lppgwe,  des  lèvres  et,  id,es  :  joues,!  en  : 
diilere  çqpépdafltsous  qpejques  çappp, rts  cliniques  mil: est-  peu' 
duùjqifi^uif.lu.piQitis  à  son.  début,  et  .par  suite  passe  ùnaperçu; 
spuyei^t,  ifjussi  Iq?  malades, ,héfdtpr,t  à  sic n  plaindre.au  médeoin 
djî.iPéMPflP’iPÜ  PS, lé?  syyppctÇ  de  pédérastie.  Ces.  ulcères  sont 
ejp, général  aplatis,  à  l'pnq, grisâtre:  parsemé  de  petites- -granu-i 
lqtjpns  jauinUres,  .sans.  diyé^lijînlum  profond,  et. leurs  tissures 
ng fflépassqpt; p?. la  eupei-flçjç j  leurs  hords  spnt, rouges,  inéga- 
leqienl  frangés.  D’tiillyuis,  ils  dUTçreni  .totalement  dans  leur 
évolution  des  pstples. si  fréquentes  chez,  les  tuberculeux.  Gelles- 
ci, résultent  d’un  abcès  dont  l’ouverture,  spontanée  reste,  fistu*: 
lejfftç  ;,,çeux-lè  restent  superficiels,  n’ont  aucune  tendance  à 
former  des  fistules,  à  creuser  des  trajets  ;  leurs  bords  ne  sont 

pas  décollés.  .  ,  .  .  , 

'  '  LêW  filçèüte  de  l’anus  observes  par  M.  Féréol  avaient  une 
tclle'aiiàlbglé d’astiëèt/àvéc  ceux  dé  la  langue,  que  le  diagnos¬ 
tic  éibitdbs  plus  faciles.  D'ailleurs,  les  malades  qui  en  étaient 
porteurs  oflraient  la  càoheiie  lubereuléusé  à,  un  haut  degré. 
Le  diagnostic  pourrait  être'  plus  difficile  fei  les  sujets  n’étalent 
pas  encore  entrés  dans  la  tuberculose,  et  si,  l'ujcère  était  Jà  la 
lésion  initiale,  comme  cela  è’esl  yu  pour  la  langue  ;  il  serait 
alors  très-délicat  de  le  distinguer  du  Chancre,  mou,  L’tmio.- 
inoculalion  devrait  ôtie  employée,  mais  encore  serait-il  pos¬ 
sible  que  cette  lésion  de  la  tuberculose  fût  susceptible  de 
se  reproduire1  par  ce  :  moy e  n .  C’  est  là!  un  delAier ,  poi  u t  li  e'tu- 
dicr. 

,  M.  Hàfjem lit.  ünè'  noie  sur  un  cas  de  pneumonie  dissé- 
quqnie ,  sôiie  dé  phlégmpn  éîtfus  sous-pleural  du  poumon,  lés 
s'IoiV  rare  et  qu|  à  éié  consiblééçhez.uiundiyidu  entré  à  Beau-, 

joli  dans  le  service  de  M.  llayem. 

Agée  Je  trenf-iiuit  ans,  bien  constitué,  légèrement  alcoolique, 
cet  nomnie  avait  reçu  à  la  fin  de  janvier  un  coup  sur  le  côté 
de  la  poitrine,  après  quoi  il  se  mit  à  tousser.  Lors  de  son 
admission  dans  le  service,  le  23  février,  on  trouva  les  signes 
d’une  bronchite  intense.  Cependant  les  crachats  devinrent  fé¬ 
tides,  et  quelques  signes  de  -broncho-pneu moitié  parurentdans 
le  côté  droit.  Le  1er  mars,  on  constatait  'l'existence  d’un  pyo¬ 
pneumothorax.  Une  ponction  asplratricc  donna  issue  à 


350  grammes  de  pus  très-fétidb.  Le  lendemain,  on  ouvre  lar¬ 
gement  la  poitrine  dans  le  septième  espace  intercostal  :  il  ne 
s’écoule  de  là  plèvre  qu’un  peu  de  sérosité!  Le  surlendemain, 
i  mars,  le  pus  se  montre  de  nouveau  avec  tous  les  caractères 
qu’il  avait  lors  de  la  première  ponction.  —  Les  jours  suivants, 
signes  de  pneumonie  dans  tout  le  poumon;  écoutement  par  la 
plaie  de  liquide  très-fétide.  Le  15  mars,  pendant  un  lavage,  il 
sort  du  thorax  un  fragment  de  plèvre  viscérale  përeé  d’un  tr-ou 
arrondi  à  bords  nets.  Sur  l’une  des  faCés  de  ce  lambeau,  on 
reconnaît  les  débt'isdu  tissu  pulmonaire  infiltré  de  pUs.lflOn 
pratique  des-Javages  fréquents,  et  chaque  fois  on  constate -que 
Bqau  phénjquée  peut  pénétrer  dànsiles  bronchas  et  être  eüpecH 
tpvfleipar  la  Bouche.  Les  4  9,i  rib.  et  ;24  mars,  de  nouveaux  lam- 
Bepiix,  de  Jissu-pulmonaire  ayant  îles,  caraot.ères^db  iai.pneùmo- 
uie  suppwrée  sont!  suceess iNemen t. ; é I imi nés .  iLerBtetJe  6  avril; 
lqs  .débriS:deipa«moii6 'éliminés,  «ftiti  verdâtres ç  Iai7itetnleu8p. 
ils  sont  infiltrés ide  sang  et. ressemblent  à  des  lambeaut  d’in- 
farçtUS.lHU)  üûinsq  xuai.  Innnq.iiuj  Joht.sio.b,  oh  mioutâm  aJ 
-,  Rendant  ce  temps,  l’état  général:  dévient  mauvais;  la  -diarl 
rhée  l’établit,  les  forces  se  perdent,-  et  le  malade  sueoombe  le 
avriPpar  jnfection  putride.  '  -iipmn  wUrA  ■’»  -  /iiiaionil-iin^ 

:  Ail’autopsiey  on  voit  que  i  la  plaie1  du  thorax,  conduit: >ddhs' 
une,ppche  formée  d’un:  côté  par  la  plèvre  -co  stal  ei  e  n  fiam  m  Se,' 
qt.de.'l’autre  p&r  une  grande  partie  du  poimion  dépourwie  dé 
;  playreiyiscéiale  et-  transformée- eà  une  surface  tomenteuso  IrP 
:  filtrée  de  sanie- purnleWIOi  Le  reste  de  la  surface:  Uua  poumon- 
revêtirpar-la, plèvre  est  adhéièhl-àila-parbi .thoradûjMeî'lui  is 1 1 
La seotionodu-poumontidu  hile vers-la-surfàèe  uleéréelipréd' 
sente  les  lésions  dîune  pnenmonieilobulaîro-disséminéb.  v-ii  ’ 
,:1|  ,,est-.à  i  supposez:  -que  æetie. pneumonie-  afitéda-lésion -ini¬ 
tiale,  iqu’elle.-a  -eu.  -pqnr  effet  ide  produire  aine  ieolleelioii.phru- 
legite  sousila  plèvref  véritable: .-abcès  -qui  is’iestfouyert  dansola' 
çavfté -pleurale  et -<  et  déterminé  le  pyovpneumothbrUx  ;!püis  !la; 
suppuration  îfaisanf-des- progrès,  le  poumon  s’ost  trduvéidécor-’ 
tiqué  et;,s’est  éliminé  lambeau  par  lambbau.  Toutefdis;"cottB! 
pneumonie  a  euau  début,  comme  caractère  spécial;  de-produlre- 
des  .crachats  fétides  avant  toute  perforation  pleurale.-:  - . :ki 

dans  nos  climats,  Un  bouton  de' Biskra.  “  - *1  ftj  ^  j  ini 

Le  thaiadé  èjt  ûri-’câpiiàiiie1  âgié'  dè!  ’qlJàrknte-cio^q''  à^d'  tresp' 
robuste,  qui;  ayant1  séjoiii  né  à  Biski'a  et  y'  aVanBsubi  l'ipfluénce 
desintènipéries,  rëteiehlit  én  hbyéWbre1  et  d d ce ni.Üj rè ^ elè i; ry fer  j 
dé-vives  démangeaisons  surlés  prèmiér,  trblsiètneèJcih.jüiçme, 
métacarpiens,  après  lesquelles  il  survint  un  jjqÜd’ibUurà\ioiir 
de'la  - peau.  Peu ‘de  temps  après,  m'êine  prui-il  à'ra'j^'c’é  pal^ 
maire  de  l’avant-bras,  exfoliàtion  de  la  peau,  pü,îs,  ''ulce-, 
ration  ;  è  la  surfacé  de  la  peau,  on  distingue  , dés  VenDenienié 
des  vaisseaux-  lymphatiques.  Au  lieu  dè’  s'e  cic,ilnseF,!ïà  plaie  a 
bourgeonné,  il  s'y  forinë  dés  croûtes  grisâtïëb,  ‘  qiidiqüefois. 
mêtné  des  plaques  cicàtricielles  grisâtres  qui  ne  durent  pas. 
Cependant,  depuis  le  traitement  mis  en  œuvre  par  M  .‘  Hillairet 
(bains-,  cataplasmes  d’ amidon  froids),  là  [Ualadié  S'améliof-e  :'le 
volume  du  bras  a  diminué,  les  traînées  des  vaisseauk  'lvm-r 
phatiques  se  sont  àflhissées.  Il  y  a  tout  lieu  d'éspéfèr  là.  gué'-J 
rison.  :  " 

M.  Lajlfer  pipqtre.un  ratqui  lui : ta  été  envoyé, de, Ljou,  :et 
atiquel  on  à  inoculé  le  fuyns.à  la  fesse  ..droite.  J)es  souris  ayc<y 
lesquelles  on  l’a.  enfermé  sont  venues . tluirer,  puis  grignoter- 
sop  godet  faviqüe.. Peut-être  y  aura-t-il  infection?, . 
ntr-  A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  seeret;  - 
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Société  de  chirurgie. 

lluitom.MM  JUIN., 1874.,—  .Pltl^IDENCE  DF.  M.  PERRIN. 
RAPPORT  :  1°  SUR  «N  MÉMOIRE  DE  U.  CLAUDOT  !  ESSAI  Son  LES  CORPS 

ÉTRANGERS:  DU  CONDUIT  DE  TYIIARTON  ET  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LA 
i.  ORENQUILLSTTE  ;  2°  SUR  UNE  OBSERVATION  DE  H.  TERRIER,  CALCUL 
|.  SALIVAIRE  VOLUMINEUX  AVANT  DONNÉ  LIEU  A  L’ABLATION  PRESQUE  TOTALE 

DE  V*.  .OLANDE  SOUS-StAXILLAIREi  PAR  H.  FORCKT,  •—  CALCULS  DE  LA 

l’ROSTAJB, jBAli  M.  LE  FORT,  _.<j|  ' 

■  M.  Fqrqet.  Depuis  rla  présentation  à  là  Société  de  chirUrgié 
de  son  mémoire  sur  l’origine,  la  nature  et  le  siège  de  la  gre¬ 
nouille  Ite^M.  Eorget  a  traité  plusieurs  fois  le  même  sujet 
comineirapporteur,  en  1  85i  :  du  mémoire  de  Jarjavay  relatif  à 
la  dilatation  des-  conduits  sécréteurs  des  glandes  salivaires,  'en 
1869  d’un  travail  de  U.  Bouchard  ayant  Irait  à  un  cas  de 
grenouiliélle  aiguës  en  1 870  d’un  travail  de  M;  Poirier  sur  la 
coeXisteooei  de  îlagren  oui  IMteet  d’un  kyste  sus-hyoïdien; 

Le  mémoire  de  M.  Claudot  comprend  deux  parties  distinctes  : 
la  première,  consacrée  à  l'historique  des  di  verses  espèeesde  grc- 
nouillettosiconduitrautouràla classification  suivantedeskystëk 
sub-linguaux  :  1°  kystes  muqueuxjdilàtation  des  glandùles  ou 
follicules!  tnucipares);  2P  kystes  salivaires  (ectasie  des  cdndùils 
salivaires)i}  3Q, kystes  séreux  (bourse  de  FJeiscliinann)  ;  1°  kystes 
dermoïdes  : (Cavités  closes  de  formation  nouvelle).  M.:  Forgé! 
fait  une  réserve  au  sujet  des  kystes  séreux  èn  ce1  qui  concerné 
leur  siège*  dans  la: bourse  décrite  par  Fleîsohmann  en  ISI'îi’ 
Frerichs».  VŸober,  fll .  Verneilil  et  M  ;  Tillaux  admettent  l’exislèncë 
de: celle  cavité;  Malgaigne,  Sappey,  Richet;  Borlhcrànd,  ^Vir¬ 
chow,  déolarent  :no  l'avoir  jamais  rencontrée; 

:  La ;deuxi ortie  partie  du  mémoire  de  M*  Claudot  est  consacrée 
à  il’étude  desilésionsdesi  voies'  salivaires,  produites  par  la  pré¬ 
sence:  de  corps  étrangers  à  leur  intérieur,  dont  lésons  s’y  son! 
introduits  de.l’extérieur  cl  les  autres  y  ont  pris  naissance.  Les 
cxempleBidei corps  étrangers  provenant  de  l'l>.v:térièilfi!Sbhf 
peu  nombreux;!  les  Bulletins  de  la-Sociétë'de: Chirurgie  n’fin* 
coiltifennent  qu’un,  seul  cas  dû  à  ;  Robert;  !  il  a  pour  titré  ï  SUIE 
DE  SANGLIER  itollODUirE  DANS  lÆ  CONDUIT  iDB  WlIARTON.  ÜÛCëëdOtVi 
depuis  jongjeqips  d’un  gonflement  douloureux 
u  ûn  des  côtés  du  plancher  de  la  bouche.  Glande  sous-maxil- 
laii'üjtnqiétiée  ;  écoulement  de  muço-pus  par  l’orifice  ulcéré 
««  Maflôn,  Üii,  jour,  le  malade  sentit  sous  sa  langue 

1  exlrciyilé,  d’une  goie  de  sanglier  dont  la  piqûre  lui  était  into- 
lérable,(  MÂ.Wpbqrt  fit  l’exlraction  du  corps  étranger;  le  malade 

«ÎffiMmWtlII  1.1  !  '  ’  :  i’,  .....  ,  ,.  .  .  . 

iLa  ?ec6nd,e  observglion  du  mémoire  appartient  à.  M-  Claudot  : 
GrtnmilUttl<s  salivaire  aigue  suppurée  consécutive  à  l'inlron 
.{fÿïjv'tiM .  ;d  W  i  corps  étranger  ; (èpiilel  de  ;  granw,&<) 
dans  le  canal,  de  H’harton.  Un  soldai  de  IrentCrUois  ans  porte 
.wMpguale  fluctuante,  dont  le  début  aélé 
brusqu^ ;  (  çllé  est  constituée  par  la  glande  .sous-maxillaire. 
Faisant  suite  à  cette  glande,  on  sent  une  autre  tumeur  allongée 
dont  l'eAU'émjlé1  antérieure  correspond  à  l’orifice  du  canal  de 
Waijhop  i.c’eftle  conduit  dilaté  et, enflammé,  laissant  écouler 
(|lt(.nmco-pqs,.1M.  Claudot  ouvrit  ce  kyste  et  relira. un  fragment 
d’épi’  long  de  2  centimètres.  La  guérison  fut  prompte  et  radi- 
cale. 

Urté  troisiètae  ob'seryallôn  èét  empruntée  à  un  joürnaL'de,  la 
NotiveltiÉi jOHéâï» {Revue  thérapeutique  médico-chirurgicale,  i  873)  : 
Calcul  suiivdirà  formé  atiitiùr  d’une  arête  de  poisson  dons  le 
conduit  de  Wbarton,  '  expulsion  spontanée  du  calcul,  par  ië’ 
dodeur-Delcry;:  Un  individu  ayant  mangé  du  poisson  la  Veille, 
fut  reveillé  vers  deux  heures  du  matin  par  de  vives  douleurs 
dans  les  légions  sub-lioguale  et  sous-maxillaire  droites,  qui 
étaient  tuméfiées.  Le  mal  débuta  en  1837;  en  1860,  un  chi¬ 
rurgien  sonda  le  cdnal  de  Wharton  et  y  découvrit  une  pierre; 
le  lendemain  du  câilTéïèï'isniele  calcul  sortit  spontanément  ; 
une  arête  centrale  déborde  à  l’une  de  ses  extrémités  la  con¬ 
crétion  pierreuse,  qui  a  cinq  lignes  de  longueur. 

L  extraction  des  corps  étrangers  est  le  seul  moyen  do  faire  I 


cesser  immédriatenieqt;le,s  açddepjs,  Ceflenindicgtiou.sümpose 
aussi  pour  les  concrétions  qui  se  forment  spontanément  dans 
les  conduits  salivaires.  .,,,  ,, 

M.  Forge  t'  analysij  l’obs^l'ygljjin  dp  M .  Terrier  :  Calcul  sali¬ 
vaire  de  là  gîgnde  .  sotift  maxillaire/  gblation.  par\\eüe  de  la 
glande;  guérison  (Gas.  ,hebd,,  » 874 ,  p  ,  I4<>).  «.  M.  Terrier 
dû  enlever  la  presque  totalité,  de  la  glande., soi^-maxillaire 
sans  pouvoir  atteindre  lé  corps  étranger,  qu’il  n’ajrençonfré 
qu’après  être  arrivé,'  par  la  dpslruction  successive,  du  tissu 
glandulaire,  jusque  sur  'lb'plànchér  bjiccàl,  ce  qui  démontre 
que  le  calcul  salivaire'  s'eti  ràppro'cliàit  bierï  plus  que  de  la 
région  cervicale,  et  que  c’était  sous  la  fûüqtiéuse  ël  inriténeur 
des  racines  du  conduit  de  Warihon  qu’il  avait  son  siéj;ej  ët  que 
c’est  bien  là  qu’il  fallait  le  chercher;  »  '  ■  ■  ' 

—  M.  Le  Faïi  pi-ésenle  des  ëàlçiils  de  la  prostate.  Le  malade 
avait  été  soigné,  il  y  à  huit  ans',  par  Miclion  pour  des  fistules 
urinàires;  peu  à  peu  la  miclion  devint  difOcile,  et  M.  Le  Fort 
proposa  l'opération  de  là  •boutonnière  ;' lé  malade  avant  refuse, 
il  fallut  extraire  les  calculs  par  l’urèthre.  Tous  "ces  calculs 
ressemblent  à  des  morceaux  de  porcelaine. 

L.  Leroy, j', 
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SÉANCE  bu  20  'iois  1874.  —  WéSIDENCB  de  M.  cl'. 

EMro;SONNEMENT.  PAR.  L’ACIDE  OSMI  QUE  î  Hü'  RAYMOND.  ~  ACTION  i  DU 
l’ERCRLimpRE  de.  r<;g ,sua  .lIalbumine  l  m,  rarç* eau.'  —  empoisonne¬ 
ment  PAR  L’AClDÉ  SULFURIQUE  ;  M,  UOUVILLE.  EJIDLOl  PB  L’apOHORJ 
PUINE  EN  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES,  j.  fl,  CAU\II.LK,  —  ÉLECTlofi-I  • 

M.  fiaywotiti  communique  Uti'  fiit"d'èmpdi'sdnnemènt  par 
lucide  osniiq'uë  obsei’vé  dans  léJtiàrvicë  du  profésscurVûI'piartï 
il's’agit-diun  homme  de  trente  et'  ün  ans,  cmjllbyé  dans  ’c'ik" 
horatoirc  de  M.  8  linte-Ctaire  Dévïlle  '  à  l’épbiiû'e'bii  l’on’  fàbrt-i’ 
quait  ;  Ualliage  destiné  à  l’exéculinn  àü"'mètrè  éfàlon.  Ce^ 
homme,  qui  avait  présenté  des  èi'iipllürii'cütarièqs  àftHlnVà’blcs1 
à  l’action  de  l'acide  ‘osinique,  est-  ènlré  à  l’hôpïtal  avétr’lës’ 
signes  d’une  bronchite  des  pliis  intenses.  Là  dyspnée'  était 
extrême,  l’urine  examinée  a  pi-esenlé  dé  l’àlbùinine.  Lo  ma-; 
lade:  est  mort  au  bout  de  huit  jburs  •'lè'e'lésiohs-  n'rlticipaléd 
observées  à  l’aulopsie,  et  qui  ont  paiu  à  M.  Vulplàndéréstiltat 
de  l’intoxication,  étaient  une  prteutiibnie  à  gatiché,  à  màVclic 
serpigineusc;  puis  du  côté  des  reins  lfes  caractère^  d'tlné  rrià-j' 
ladie  de:  Brighl  ausécônd  degré;  . ■  • 

M.  Rabuleau  rapport^  à  ce  sujet  des  ejçpérienpes  qu'il  a  faï(es 
sur  l’action  de  l’àcide  osmique  en  injection^  pouç-ÇiUlpnéçp. 
Chez  des  cobayes,  1  à  2  centigraninres  d’ac,i,de  gsbiiquejiijep- 
tés  soüs  la  peau  n’ont  pas  produit  de  phénoiuènqs  Ipxiqgps,  pp 
qui  peut  s’expliquer  par  là.'péduciion  de  pacide  psmiqiio  en 
présence'  dés  tissus  orgàiiiquës.  ëpits  ce  rapport)  on  peiil  rap-, 
pi  ocher  du  mode  d'action  de  l’acide  osmique  en  présence  des 
tissus  les  phénoniènes  de  rèduclipn  aiiiilogues  piocluiis,  c)aM' 
les  înjeclidns  des  sels  d’or  et  dé  palladium.  .,  ,  , 

M.  Hènpçque  fait  observer  que  les  phénomènes  d’irrilalion 
produits  par  l’acide  osmiqne.ciest-à'dire  l’irritation  de  la.con- 
jonclive,  la  toux  ou  même  la  dyspnée,  sont  connus  des  micron 
graphes  qui  emploient  l’acide  osmique  pour  Tétude .des. nerfs, 
en  utilisant  la  propriété  que  présente  cet  agent  d’être  réduit 
par  les  tissus  organiques,  et  principalement  par  Içs  matières 
gi’asses.  C’est  probablement  cëlté  faciliié  de  rêducliou  rèi'iduc 
évidente  par  la  coloration  des  iissUs  qui  explique  comment 
l’acide  osmique  peut  n’êtrè  pas  joxiqiio  lorsqu’on  l’irijecle  sous 
jlà’pë'aü'. -I!" "j1  ,J  i  ) 1  ‘  1  Pn 

—  M.  Rabuleau  présente  une  réclamation  de  priorité  au  su-i 
j  jet  de  la  communication  faite  par.  M.:Mialbe  à  l’Académie  . do. 
i  médecipe.  Le,  22  novcuibre  idernier^  M.  Rabuleau  a  sigualé, 

■  devant  la  Société  de  biologie  ce  fait,  que  le  perchlorure  de  1er 
(  acide  ne  coagule  pas  l’albumiuc  du  sang,  .bien  qu’il,  coagule. 
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l*albumine  de  l’œuf.  Les  solutions  étendues  de  perchlorure  ne 
coagulent  pas  le  sang,  elles  ne  doivent  pas  être  employées 
comme  hémostatiques  locaux. 

—  M.  Liouville  communique  ,une  observation  d’empoison-. 
nemént  par  l’acide  sulfurique.  Il  s’agit  d’un  hpmmo  de,  vjngt- 
hu.it  ans  qui, avait  qvaléun  quart  de,  vqrrç  de  yitripl.  H ,  eut, 
mort  environ  trente  heures  apres  VipgéÉRon.dè  j’açide  sulfu¬ 
rique.  A  côté  des  lésions,  de  la  langue,  de  l’œsophage,  de  l’esto- , 
mac  et  de  l’intestin,  qui  ne  présentent  riqn.de  nouveau,  U  faut 
signaler  la  stéatose  rénale  et  la  stéatose,  jmusçuJaire. H  y (aya.it 
albuminurie,  mais  non  hématurie,  En  outre,  les  glandes  sous- 
maxillaires  présentaient  les  caractères  de  la  stéatose  avec 
foyers  hémorrhagiques.- 

Cette  observation  a  servi  de  point  de  départ  à  une  discus¬ 
sion  sur  l’emploi  dé' Dàpbhidrphihe  ;,qüe  nous  analysons  au 
Premier-Paris  de  ce  numéro,.  . 

—  Danscelte séance,  M.Erimatur,  professeur  agrégé  à  l’École 

de  médecine,  a  été  élu  membre  de  la  Société  par  21  voix  sur 
27  votants.  .  ,  - 1.  .  ... ,,  ,  : 

A.  H. 


Société  de  thérapeutique. 


SÉANCE  DU  <7  JUIN  1874.  —-PRÉSIDENCE  DE  M.  MOUTARD-MARTIN . 

TRAITEMENT  DU  TÆNIA  ;  FOUGÈRE  MALE,  GRAINE  DE  COURGE  i  DISCUSSION  1 
MM.  PAUE  MARTINEAU,  TRASRQT,  CUEQUY,  DELIOUX,  ETC. 

M.  C.  Paul,  à  propos  d’un  cas  'de  tænia  récemment  publié 
dans  les  journaux,,  cas  dans  lequel, il,s’agit  d’un  enfant  de  trois 
mois  et,  comme  traitement,  de  la  fougère  mâle  à  la  dose  de 
3  grammes  en  poudre,  puis  le  lendemain  de  1  gramme  d’ex¬ 
trait,  provoque  une  courte  discussion  sur  ce  sujet.  Il  s’étonne 
et  de  l’àge,  où  le  tænia  n’est  pas  fréqüent,  et  de  la  dose  exa¬ 
gérée. 

M.  Crequy  donne  10  grammes  à  un  adulte. 

M.  Limousin  a  vu  donner  4  grammes  à  un  enfant  de  quatre 
ans,  avec -20  centigramme?,  dq  ç^loniel,  ...  ,  ,« 

M.  Blondeau  rappelle  que, Trousseau  a  vu  lelænia  déterminé, 
à  l’époque  du  sevrage  et  de  la  diarl'hée  dite  de  sevrage,  par  la 
viande  crue  qui  avait  été  donnée  comme  traitement  de  cette 
diarrhée. 

M.  Delioux  de  Savignac  dit  s’ôtre  beaucoup  loué,  dans  le 
traitement  du  tænia,  delà  graine  de  courge. 

M.  Martineau  regarde  la  dose  de’4  ou  5  grammes  de  fougère 
mâle  comme  trop  forte  chez  un  adulte. 

M.  Trasbol  admet  que  la  viande  crue  donnéo  aux  enfants 
amène  le  ver  solitaire  ;  mais  il  est  bien  certain^  dit-il,  que  dans 
ce  cas  on  a  donné  autre  chose  que  de  la  viande  de  bœuf;  — 
il  faudrait  pour  cela  qu’on  èût  donné  les  membranes  séreuses 
du  bœuf,  ce  qui  ne  se  fait  pas.  11  n’en  est  pas  de  même  avec 
le  mouton. 

Telle  n’est  pas  l’opinion  de  M.  Daily, qui  cite  l’exemple  des 
Abyssiniens,  chez  qui  le  tænia  est  la  réglé  et  qui  ne  mangent 
que  du  bœuf. 

M,  Trasbol  maintient  qvmie. Tænia  solium  n’cBt  donné  que  par 
le  porc.  ..v  io*i  iv  >  ■ 

M.  Crequy,  revenant  sur  la  question’  de  la  fougère  mâle, 
déclare  que  jusqu’ici  il  a  réussi  toujours  avec  ce  médicament. 
11  ajoute  que  la  fougère  mâle,, ne  tu®  P®8  le  ver,  elle  ne  fait 
que  1’, engourdir  ;  le  calomel  qu’il  y  associe  l’élimine,  voilà 
tout. 

M.  Delioux associe  dé  même  l’huile  de  ricin  et  la  graine  de 
'courge. 

M.  Trasbol  et  M»  Beaumelz  sont  également  d’avis  que  le  plus 


souvent  on  détache  un  ver  engourdi.  C’est  ainsi  qü'e’bhcz  lcs 
chiens  M.  Trasbol  emploie  l’éther  et  l’aloès.  ’  ,  "  . 

hl.  pèlioux  croit  que  l’écprçe  de  gren,adi^r  tue  jÇ^èiiipiifie, 

M.  C.  Paul  pense  que  le  plus  simple  est  d’avoir  rocoursîfia 
fougère  mâle  fraîche,  ainsi  qu’on  en  trouve  k  Genèvenll  a  fait 
venir  des  paquets  qui  ont  réussi,  après;  mue '  nuit  deolégèbèsi 
coliques,  à,  expulser  le  tænia  complet.:  '  :  il  V  il’  .  ,-.q 
■il'é  «I.-inq 
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Do  quelques  réiorucs  ;X  introduire)  dans  la  slndetUtue 

chirurgicale,  à  propos  d’une  série  de  dlx-ncuf  ampu¬ 
tations  du  bras  dans  l'article,  p»;r ,1e, professeur  ViiJëXWUoi 

—  Brocli.  in-8,  Paris,  As>elin.  , 

Ce  mémoire  est  une  application  des  princineë'tfiyé'.ifius' 
Rvons  récemment  rappelés  darife  la  GÀzfeTTE'iii;ijD()MA»AipE,  à 
propos  de  l’Éloge  de  Louis  par  M.  lç 11  ‘secrétaire  générai "idkl. 
l’Académie'  de  médbéibe;l;Noùd"ii,èiiteriijohs’  pàs  pâi*'ïà"  qdé 
:  l'aulèur  se  soit  inspiré  dés  èonsidératlè’ns  qWé'Viéûfe'/à'vôtié' 'alors 
présentées  sur  la  matière  :  nue  preuve  décisive  du' Contraire 
est  que1  son  mémoire, 

médecine,  est  'antérieur  a  boire'/  article.  '  Ndus''ybtllonél’dirê"seÙT 
lement  que,  lui  et  nouà^copbpfèndns  jdabs  lé  mêni’e  'é^niât  la 
méthode  numérique  appliquée  aux  faits! ' ’ 'd’Ârïlré'’ metiicÿi' ' 

cbiliirgicàl.  ;■*  -  ;  '  ’V  'ï'.'  !l'è,"!!!i!!n',''''|/''VV'lr;i 

lia  stalisliquè  est  soumise  à  ’üuè  (dc>üi>lë  léi.  Elle  né'jdoit' 
mettre  en  œuvre  que  dé?  unitéé.  Éifion  ipéniidtiési  du'  nièihs1 
cdriipàrablës  ;  elle'  doit  porter  sur  dé1  grands 'nüm'bres.'îdusl'lës 
faits  sero'rit  dissemblables,  ëtpM  lèur  nombre  devrà'ëjf'e' élèVe  j' 
plùé  les  faits  se  rapprochèréiit  del'üuité  absolue,  et  piüs  lçür 
nôtnbre  pourra  être  réduit.  En  chirurgie,1  là  sfatistiqUé  cb’tysï- 
«dère,  cbmmé'leriiiéte  essentiels,  l'ûp'éi‘àtion  pi'atiqüée  è:t  lè  r«j- ' 
sultat  obtenu.  Généralement,  on  né  regardé,  'dans 'le  résultât,' 
qu’aux  deux  chances  extrêmes  et  contraires  :  l,e  sucqës  et  rin- 
succèsj  la  guérison  ou  la  mort.  Quant  à  l'opération,  oh  â  senti 
partout  le  bësoiïi  de  l’enyisagèr  SoÜs  plùsieürs'àspëfcts,1  bà’rrë- 
latifs  aux  conditions  dans  lesquelles  elle  à  été1  'ëxéëujee;  et 
l’on  a;  par  exemple;  divisé  lés  amputations  ép'  pàthoîqgiquiîs  et  ' 
traumatiques,1  ou  ’bieii  en  '  médiâtés',  'immëdiàlèâ,  pnraitlyes, 
secondaires,  etc.,  etc.  ,  .  ;i  i,,,!- j 

Par  une  fine  et  ingénieüse  analyse,  qu’éclairé  lë  feèlt  som¬ 
maire  de  quelques  opérâtions'  tiréèë  de  sà’  pratiqué,'  'M1.  y  èrripiij 
mônWe  l’insuffisance  de  la 'dichbtofoié  des  èücéè !s  et  dés'irisuc- . 
cès,  qui  tantôt  se  prêle,  au  calculititéressd  d’ün'  slatistiqîen' 
cdrnplâiSâtilj  et  tantôt,  âù  co;rftrâire,‘  met'  à  la  chargé’du  qhi- 
rurgien  des  malheurs  qui  ne  sont  pas  de  son  fait.'  «  Jë  ne  vois, 
ajoute-t-il,  qu’un  critérium  capable  de  faire  jugée  sainement 
le  résultat  d’une  opération  quelconque p’qst  d/é!'éqnsjàtçjj', 
comment  et  jusqu’à  quel  point  celle  opération  a  rempli,  la  lâche  qui 
lui  est  imposée.  »  Celle  règle’  générale,  qui  èst  donnée,  en  éflét, 
tout  ensemble  par  le  bonséhâ  ëlpâr l’équité^  pel'éiet  de  déter¬ 
miner  le  geWié  ét  lâ°mésure  des' suééeèet' des'insucçés!','Ori 
coupe  lâ  jânibe  pour  un  traumatisme  du  pied;  le  traumatisme 
est  supprimé  et  la  plqie  d'ëmpiMibn  se  gtiërit ,‘lè  succès  èst 
dorié  'complet.  On  ain'püté’pqur  un  anévrysme1  rompu;  là . lésion  , 
est  supprimée,  mais  la  plaie  d’amputation  mârche  bal  :  lé" 
succès  opératoire  reste  donc  incomplet.  On  ampute  enfin  pour 
un  ostéosarcome;  la  plaie  d’amputation  se  cic,atrisë,:  iüais  Iji  y 
a  récidive  du  néoplasme  ët  le  sujet,'  meurt  :  ce  n’exf 'encore 
qu’un  demi-succès,  mais  d’un  autre  genre  que  lé  précédent, 
avec  gtiérison  de  la  lésion  seconde  ët  non  guérisçn  delp  lépion, , 
première.  De  môme,  il  y  a  des  iiisuccès  par  l’opération  j' des' 
insuccès  malgré  l’opératloif  et  dëè  insùcèës  iiidépëhdanls  de 
l’opération.  Finalement,  ciiiq  colonnes  à  ouvrir  dans  les  tables 
statistiques,  avec  les  titres  suivants  i  succès  complets,  demi-succès, 
insuccès  opératoires,  insuccès  thérapeutiques,  et  insuccès  de  causes 
extrinsèques.  Ou  encore  :  opérations  heureuses,  demi-heureuses , 
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malheureuses ,  impuissantes  et  irresponsables.  Cette  manière  de 
juger  la  valeur  des  opérations  n'est  pas  seulement  un  acte  de 
justice  distributive  à  l’égard  des  opérateurs;  elle  donne,  le 
moyen  de  rendre  plus  positivés  et  plus  sûres  lès  règles  de  la 
pratique  chirurgicale.  Une  opération  exécutée  pour  une  lésion 
circonscrite,  sur  des  individus  sains,  dans  des  conditions  favo¬ 
rables,  est  souvent  suivie  de  mort;  elle  est  donc  dangereuse 
par  elle-même.  Au  contraire,  elle  se  termine  presque  toujours 
par  la  guérison  ;  elle  est  donc  bénigne.  Faites  toujours  la  part 
des  circonstances  qui  ont  pu  influer,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  sur  le  résultat  d’une  opération,  indépendamment  de 
l’influence  propre  de  cellerci,  et  vous  jugerez  toujours  mieux 
que  vous  ne  pourriez  le  faire,  d’après  la  statistique  banale  des,, 
succès  et  dès  insuccès,  les  avantages  et  les  inconvénients  dé 
cette  opération.  Et  à  ce  sujet  l’auteur  a  aussi  son  axiome  latin 
qui  mérité  d’être1  réCuiiilli  i  Ante  numeralionèm  perpénsatiq,  s'ed 
post  perpensationemnumeratio.  C'èst,  en  effet,  tout  l'évangile  de 
la  statistique. 

Ce  travail  critique  qu’il  vient  de  faire  sur  les,  résultats  des 
amputations,  M.  Yerneuil  le  poursuit  à.  l’égard  des  amputations 
ellqs-njifmes  e,t  de  leur  division  en  amputations  traumatiques , 

ct.amputati.on^qlettiplogiques,  pi il ,  fait  vo.ijr  asspz.clalfement, 
cçinbu^  semble,,  que  'cette,  classification  sépare  des,  unités  sem-,- 
blables,  réunit  des  unités  .dissemblajhles,  ou  attribue,  arbitrai¬ 
rement  11,  lin, groupe  ,des  unités  qui  peuvent  appartenir  à  l’autre. 
C’est,  dans  l’opéré  lui-même  qu’il  va  chercher  les  conditions ,i 
susceptil|jes  d,e' modifier  les  Résultats  de  l’opémlipn ,  et  de,  faire 
parler  aux  statistiques  un  langage  vrai.  Le  patient  est  fournis] 
d’abprd.çt  dp/yinfliienpes  cqnslitulionnejles  d’àge,  de  sexe,  d’état 
moral,  éfp.,  puis  à  des,  influences  mésatogiques  de  climat,  de  , 
saison idc.,,  en, dp  à  des  influences  thfrapeuitqarjs,  comprenant 
les:jpansements,  le  régime, ,  en  un  mot  le  traitement.  Ou  peut 
tenir  compte , dé  toutes  ces,  eii’constancé?  j,  èqu(em,ent  elles  vont , , 
condamnçr.,  ja,', utatiatiqtfe  ,à,  des,  catégories,  sans,  npmfmç  aussi,; 
y  à-t-||' liçm  pdf’iiforce  .majçutOvAc  noyer,  popç  .ainsi ,dife,  les: 
diljréiîçnpçs.  dans  un ,  npmbrq  très-considérable  d’, observations, . 
C’eat  jcé ,  que  pense  aussi  l’auteur, ,  qui  préfère ,  ,se  .  borner  à , , 
copsidéi'eul’é/qt  des  sujets  avant  l’opération  pt  à  lep,  classer  suit 
vaut  qu’ils  portenipno, lésion  locale  unique  pu  desJés'0us'ro,ul-i; 
tiples  dp  même,  nature,  ou  de  nature  différente  j.  suivant  qu’ils,  j 
jouissent  d’une,  bonne  sanlé  générale  ou  qu’ils  sont  en  proie, à  • 
une  capable  de  porlee, atteinte  à  l’ensemble  de  f  éco¬ 

nomie. 


Pourboire  application  de  ççs  principes  aux  dixrneuf  obser¬ 
vations  d’amputation  du  bras  dans  l’article  qui  ont  été  Top-, 
càsiqn  de  ;ço  mémoire,,  voici  ce,  que  donnent  les  statistiques. 
Nous  laissons  parler  l’auteur  ; 

u  catégorie.  —  Je  compte  'd’abord  T,  sujets, simplement, . 
affeptés j,  .lji, lésion,  traumatique  S  fois,  organique  ,2  fois,  est 
purement  .locale,  Les,  grandes  fonctions  ne  sont  pas  sérieuse¬ 
ment  .atteintes,  l’organisme  est  à  peu  près  intact  ,(pbs.  1,  XII, 
Xlll,  X1Y,  XV,  XVII,  XVlll)  ;  j’obtiens  six  succès  complets  et  , 
un  dem|7,succès  (cicatrisation  de  la  plaie,,  mort  ultérieure,, 
obs.  J),  Au  point  de  vue  .thérapeutique,  succès  =  8,5  p.  100,;  , 
au  point. de  vue  opératoire,  succès  =100  pour  100. 

»  ^catfgriri^.  —-  Elle  sp, compose, (les  3  , pas  où  la  lésion  trau-: 
matiquë  du  bras  était  compliquée  dîaulre?  . 'b  lfessur.es  coïnci- 
danles  (obs,tll,  Ill,  IV).  3  morts.  Mortalité,  100  pour  1 00. 
Résultat ,  .e^qypfqife  inconnu;  résultat  thérapeutique. , déplo- 

'’-Pye/èjorie.  —  9  sujets  atteints  dp  lésions  Ipçalps  , graves 
(7  blessures,  2  affections  inflammatoires)  sont  tous  en  proie  à 
une  maladie  aiguë, et  fébrile  i  flèvre  traumatique,  septicémie, 
pyohémie,  gangrène  iràûmaüque»  hémorrhagie,  etc.,  (obs.  Y, 
X,  XI,  XVI,  XIX).  Résultats  :  2  guéiisons, 

7  morts,  2  fois  seulement  l'opération  amène  la  guérison,  7  fois 
elle  se  .montre,  impuissante  à  conjurer  une  mort  imminente. 
Insuccès  thérapeutique  =  77  pour  100.  « 

Nqus  n’oserions,  certes,  affirmer  que  le  corps  entier  des  chi¬ 
rurgiens  se  rangera  à  toutes  les  règles  que  l’auteur, fait  découler 


de  sa  conception  générale  et  à  tonales  procédés  de  classement, 
par  lesquels  il  cherche  à  rapprocher  le  plus  possible  de  l’unité 
les  éléments  du  calcul  ;  mais  on  ne  contestera  pas  qu’il  ait 
rendu  manifeste  l’imperfection  de  la  statistique  chirurgicale 
et  oùVért  largement  la  voie  à  une réforme' devenue  nécessaire. 
On  appréciera  aussi  dans  sên  fnétiioiré  la  richesse  des  points 
de  vue,  la  fécondité  de  l’àrgùmenlation,  l’abondance  de  la 
forme,  toutes  les qualités  d’un  esprit  original  et  prime-saulier. 
Ce  qui  sort  de  la  plume  de  M.  Verneuil  ressemble  assez  à  cés 
feuillages  touffus  dont  on  orne  les  édifices  et  qui  les  enve¬ 
loppent,  les  submergent,  sans  en  compromettre  la  solidité. 

A.  D. 


Index  bibliographique. 

ÙE  LA.  PHARYNGITE  SYPHILITIQUE  TERÏ1À1RE,  par  11.  MACIIoN. 
i,  rr  Chez  Delahaye. 

Liés  lêsioils  syphilitiques  de' la  gorge  se  présentent  sous  trois  formes  : 
la  pharyngite  exanthématique  coïncidant  avec  les  premières  manifesta¬ 
tions  cutanées  de  la  syphilis  ;  la  pharyngite  secondaire  correspondant 
plus  spécialement  aux  plaques  opalines  et  qui  est  la  forme  la  plus  fré¬ 
quente,  et  la  pharyngite  tertiaire',  'appartenant  à  une  époque  plus  tardive 
de  la  maladie.  Elle  se  caractérise  à  ses  différentes  périodes  par  une  hyper- 
:  genèse  des  éléments  du  .tissu  conjonctif,  la  formàtïonde  néoplasmes  ou 
1  gommes  et  des  ulcères  sanieux  à  bords  taillés  à  pic,  à  durée  indéter¬ 
minée.  La  lésion"  gagne  souvent  les  fosses  nasales  et  perfore  la  voûté 
palatine,  d’où  la  dysphagie,  le  nasonnement,  l’anosmie,  le  reflux  des 
aliments,  l’ozèné,  là  surdité.1 1 

Celte  affection  peut  être  confondue  âvec  certaines  ulcérations  tubercu¬ 
leuses,  et  surtout  avec  la  scrofulide  ulcéreuse.  La  rapidité  avec  laquelle 
i  l’ulcère  syphilitique  perfoée  1  g  palais'  est  caractéristique.  Les  commémo¬ 
ratifs  ont  une1 1  importance  capitale.  La  localisation  des  engorgements 
ganglionnaire!  est  égaletr(dnt  à  considérer; 

i  l-e'traitBinentiparjl'idi’mre  kIb  potassium  associé  au biiodure  de  mercure 
.coqiptpjie  plps  dp.aur.oès.i  Comme,  application  looalo,  l’auteur  reconi-  . 
*  mande  une  so)i|ti9p  d’  , acide  .ehroipique,  au  huitième  ou  au  quart. 


VARIÉTÉS. 

De  la  tension  i  artérielle  «laits  l'albuminurie.  —  4 îe  Con¬ 
grès  «le  I  /Association  des  médecins  d’Angleterre. 

j  Londres,  22  juin  187A. 

L'irttércsstt’ ote  polémique  qui  a  eu  lieu  l’année  dernière  .entre 
M.  George  Je  .hnson  et  Sir  William  CuU  semble  vouloir  se  continuer  cette 
année.  Dans  ùh  travail  lu  à  la  Société  médicale  et’ chirurgicale,  M.  Ma- 
homed  dével  oppe  une  théorie  sué  la  production  de  l’albuminurie  qui  est 
ioin  de,  couc  order  avec  celle  de  M.  J.obmsçii,  Les  relations  existant  entre 
la  tension  d<  >g  artères  et  la  présence  de  l’albumine  constituent  le  point 
de  départ  de  la  présente  discussion.  D’après  M.  Mahomed,  celte  tension 
se  produirai  t  d’abord  dans  les  capillaires,  il  faut  admettre  avec  tous  les 
physiologistes,  nous  dit-il,  que  le  sang  est:  attiré  dans  les  tissus  par  une 
;  force  spécia  le  {eapillary  power)-,,  ai  par  ,  une  osu-e  pathologique  qucl- 
C0M*if;  cette  force  yipnt  à  èirp  détruite  ou  amoindrie,  la  circulation 
capillaire  sera  diminuée,  et  une  stase  sanguine  se  produira;  de  là,  dis¬ 
tension  des  artères.  Si  maintenant  l’action  d’un  des  organes  excréteurs 
vient  à  être  arrêtée,  soit  par  le  froid,  la  constipation,  etc.,  un  surcroît 
de  travail  sera  impppé  au  rein  qui  se  congestionnera  ;  l’élimination  des 
substances  infectantes  ( bloqd  poisoning) n’aura  plus  lieu, ,la  tensiuu  arté¬ 
rielle  sera  de  plus  en  plus  augmentée,  et  c’est  alors  qu’apparailra  l’albu¬ 
minurie. 

L’auteur  cite  à  l'appui  de  celte  théorie  les  faits  suivants  i  l®  dans 
toutes  les  maladies  infectieuses,  scarlatine,  érysipèle,  goutte,  etc.,  il  a 
toujours  trouvé,  en  môme  temps  que  de  l’hémoglobuline  dans  l’urine, 
lune  grande  augmentation  de  la  tension  artérielle  ;  le  tout  sans  albumine  ; 
2°  si  les  causes  qui  ont  produit  la  tension  artérielle  persislcnt,  l’albu¬ 
mine  se  montre  dans  l’urine  en  quantités  qui  sont  en  rapport  direct 
avec  cette  même  tension;  3®  si  la  congestion  veineuse  produit  l'albumi¬ 
nurie  par  transsudalion  à  travers  les  parois  des  capillaires  veineux,  la 
congestion  prolongée  des  capillaires  artériels  doit  évidemment  produire 
le  même  résultat.  Il  faut  néanmoins  établir  une  distinction  entre  les  deux 
cas  :  l 'albuminurie  artérielle  vient  à  la  suite  d’une  maladie  infectieuse 
telle  que  la  scarlatine,  l’érysipèle,  etc.;  elle  est  accompagnée  d’une 
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grande  tension  des  vaisseaux  artériels  et  toujours  précédée  par  l’exsuda¬ 
tion  dél’hémoglnbuline;  1  'albuminurie  veineuse  est  produite  par; les- fièvres 
intenses,  la  pneumonie,  les  maladies  du  coeur;  dans  ce  cas) la  te'nsion 
artérielle  n’est  que  faiblement  augmentée  et  l’hémoglobuline  ne  se  ren¬ 
contre  pas  dans  l’urine.  M.  Mahomed  cite  encore  à  l’appui  de  sa  théorie 
l’expérience  faite  par  le  docteur  Sonder  Rruntpn  sur  un  oliien  chez  lequel . 
la  ligature  de  l’aorte  abdominale  au-dessus  des  vaisseaux  rénaux  produisit 
de  l’albumine  et  de  l’hénioglobuline. 

La  théorie  de  M.  Johnson  diffère  de  la  précédente  par  des  points 
assez  importants.  11  n’admet  pas  que  la  tension  artérielle  observée  dans 
la  maladie  de  Bright  soit  le  résultat  d’un  obstacle  apporté  à  la  circula¬ 
tion  capillaire  par  la  suppression  de  la  force  attractive  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut;  d’après  lui,  celte  tension  serait  uniquement  produite  par 
la  contraction  musculaire  des  artérioles  terminales  sous  l’influence  des 
ne  fs  vaso-moteurs.  Il  est  incontestable  que  cette  hypothèse  s’accorde 
mieux  avec  les  données  de  la  physiologie  moderne  que  celle  do  M.  Ma¬ 
homed  ;  mais,  d’un  autre  cAlé,  on  ne  saurait  méconnaître  que  les  faits 
exposés  pap  ce  dernier  revêtent  un  caractère  scientifique  qui  les  rend 
dignes  d’une  sérieuse  discussion. 

—  Le  /|2C  meeting  annuel  de  l’Association  des  médecins  d’Angle¬ 
terre  ( liritish  medical  Association)  aura  lieu  celte  année  à  Ncrwich 
sous  la  présidence  de  Sir  William  Fergusson.  Le  Congrès  s’ouvrirai  le 
11  août  et  se  teimineralelb.  On  se  souvient  que  l’année  dernière  il  avait 
eu  lieu  p  Londres  dans  des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles  et  au 
milieu  d’une  splendeur  qui  avait  enlevé  à  la  réunion  une  grande  partie 
de  son  caractère  scientifique.  Tout  nods  fait  présumer  que  les  choses  se 
passeront  celle  fois-ci  d’une  manière  plus  calme,  et  que  MM.  les  membres 
de  l’Association  trouveront  à  Norwich  une  atmosphère  plus  propice  à  la 
discussion  des  mémoires  scientifiques  qui  leur  seront  soumis. 

Quatre  grandes  sections  ont  élé  créées  pour  faciliter  les  travaux  du 
Congrès  :  une  section  de  médecine  présidée  par  M.  Bigle,  une  de  chi¬ 
rurgie  par  Sir  James  Paget,  une  d’obstétrique  par  M’.  Churchill  (de  Du¬ 
blin),  et  une  de  médecine  publique  présidée  par  M.  Michael. 

J.  L. 


Lieu  de  naissance  de  Cabanis.  —  On  doute  encore  si  Citbaqis 
(Pierre-Jean-Georges)  est  ne  à  Snint-Tlioirias-de-Cosnac  (Éha- 
renTe-lnférieitre)  ouàCostiac  (Corrèze).  M  leebmle  J.  deCosnàc, 
éditeur  des  Mémoires  de  Daniel  de  Cosnac, l’auteur  dés  Souvenirs 
du  règne  de  Louis  XIV,  veut  bien  nous  communiquer  sur  cette 
question  une  lettre  qu’il  a  publiée  dans  la  Cigale  (journal 
saintongeois),  en  réponse  à  un  article  du  directeur.  Nous  ex¬ 
trayons  de  celte  lettre  le  passage  suivant,: 

«  En  face  du  château  de  Cosnac,  sur  le  sommet  du  versant  opposé  de 
la  vallée,  s’élève  une  maison  de  campagne  solidement  construite  en 
pierres  de  taille.  Elle  se  nomme  Salagnac.  Celle  propriété,  située  dans 
l’ancienne  circonscription  de  la  seigneurie  et  de  la  paroisse  de  Cosnac, 
fait  aujnurd’hui  partie  de  la  commune  du  môme  nom;  elle  fut  apportée 
en  dot  par  sa  femme  è  Jean-Baptiste  Cabanis,  père  de  Pierre-Jerm-Georges. 
Agriculteur  et  surtout  horticulteur  distingué,  il  y  créa  un  très  beau 
jardin.  Auparavant,  celte  propriété  appartenait  à  une  demoiselle 
de  Chrétien,  personne  à  bonnes  œuvres  évidemment,  cnr  son  nom  se 
trouve  comme  marraine  d’un  grand  nombre  d’enfants  de  son  voisinage 
sur  les  registres  paroissiaux  de  Cosnac.  Celte  propriété,  sortie  des  mains 
de  la  famille  Cabanis  pendant  la  première  Révolution,  a subi  depuis 
diverses  transmissions. 

»  Des  probabilités  que  l’on  pourrait  considérer  comme  une  certitude 
indiquent  que  Pierre-Jenn-Georges  Cabanis  est  né  à  Salagnac  et  a  été 
baptisé  dans  l’église  de  Cosnac;  on  ne  trouve  cependant  pas  son  acte  dé 
baptême  sur  les  registres  paroissiaux,  mais  ceux-ci  offrent  des  lacunes. 
S’il  n’était  pas  né  à  Salagnac,  Cabanis  serait  né  à  Brives  ;;  mais  dans  l’Une 
ou  l’autre  hypothèse,  Saint-Thomas-de-Cosnac,  danslaCharenle-lnférieure, 
se  trouve  entièrement  éoarlé. 


Bureau  central.  —  Le  concours  ouvert  en  avril  pour  trois  places  de 
médecins  des  hôpitaux  vient  do  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  Gérin-Roze,  d’Heilly  et  Lépine. 

Prosectorat.  —  A  la  suite  d’un  concours,  MM.  Humbert  et  Berger 
ont  été  nommés  prosocteurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

École  pratique.  —  M.  Léon  Say  a  déposé  à  l’Assemblée  nationale, 
dans  la  séance  du  24  juin,  une  proposition  de  loi  relative  à  la  recon¬ 
struction  de  l’Ëcolè  pratique  à  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  —  M,  Grimajdi  (Toussaint- 
Archange)  est  nommé  premier  aide  d'anatomie  pour  uno  période  de 
deux  ans. 


•  i  .École  de  médecine  de  Limoçes.  —  ,M.  Bleynie  .(Pierre),  professeur 
d'accouchcments.  maiadies'.des  femmes  lit  dis  enfants,  est  autorisé'  â  se 
faire  suppléer  dans  son  cours  par  M.  Bleynie  (Francis),  médecin  adjoint 
de  la  Maternité. 

;  Ëgole:  de  médecine  de  Marseille^  — M,  Robert  est  nommé  prépara¬ 
teur  de  chimie. 

École  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Cauvet,  agrégé,  pharmacien  de 
lr°  classe,  est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle. 

Ambulances.  Épidémies.  —  Dans  le  projet  de  convention  inter¬ 
nationale  proposé  par  la  Russie;  aux  autres  puissances  et  qui  doit 
être  discuté  dans  un  Congrès  ténu  à  Vienne,  il  est  question  d’étendre  les 
droits  de  la  neutralité  aux  médecins ,  au  personnel  auxiliaire  des  am¬ 
bulances  et  aux  ecclésiastigues. 

—  Sur  la  demande  de  plusieurs  gouvernements*  le  Congrès  interna¬ 

tional  convoqué  ppur  statuer  spr  les  mesures  à  prendre  contre  les 
épidémies,  se  réunira  le  lor  juillet  au  lieu  du  15  juin.  , 

L’humérus  de  Livingston.  —  Sir  William  Fergpsson  vient  de  faire 
modeler  en  plâtre  l’humérus  fracturé  dn  bras  gauche  de  l’illustre  voya¬ 
geur.  C'est  cette  fracture,  faite  il  y  a  de  longues  années  par  la  morsure 
d’uh'!HébVtpii  a  permis'  de  'èrnif  tâter  fiilenlité  du’  êofps,'  quand' Tl  a 'été 
rapporté  en  Angleterre-,  Par  suite  de  bette  fracture;  le  bras  gauche  était 
d’un  pouce  plus  court  que  le  bras  droit.  Des  exemplaires  du  plâtre  qui 
reproduisent  ces  .détails  anatomiques,  seront  donnés  par  sir  William 
Fergusson  au  Collège  des  chirurgiens  de  Londres  et  d’Edimbourg  et 
autres  sociétés  savantes. 

;  Peste  bovine,  r—.  11  résulte  d’un  rapport  fuit,  le  b  juin,  à  l’Assemblée 
nationale  par  M.  .Claude  (des  Vosges),  que  la  valeur  totale  des  perles  en 
bestiaux  morts  de  la  peste  bovine  en  1870,  1871  et  1872,  s’élève  à  la 
Bomme  énorme  de  2i  796  639  francs.  ’  '  '  i 

Crémation.  —  La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles  s' est  engagée^  dans  Sa  séàhce  du  13  avril  dernier,  à  faire  les 
frais  et  les  démarches  nécessaires  •  pour  faciliter  l’exécution  de  la  cré¬ 
mation  facultative,  après. un  triple  examen  des  cadavres  pour  s’assurer 
qu’iln’y  a  pas  eu  crime,  meurtre  ou  empoisonnement,  et  après  tous  (es  ren¬ 
seignements  cliniques,  sur  le  cours  do  la  maladie.  C’est  uno  précaution 
utile,  mais  suffira-t-elle  toujours  pour  prévenir  toutes  les  rêclantolidns  7 

Nécrologie.  —  Nous  avons  lè  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Fran- 
çois-Hippolyte  Chatlldu  ,  doétèur  en  'médecine,'  rédacteur  eu  chef  du 
Journal  demédecine  et  de  chirurgie  pratiques,  décédé  le  2Q.juin  1874, 
dans  sa  soixante-cinquième  année.  .  . 

—  Nous  avons  rèç.u  de  M.  le  docteur  U'èy  une  ïetti'e  que  le 
défaut  d’espace  nous  empêche  de  publier  dans  le  préséht 
numéro. 

$lat  sanitaire  de  Paris  t  ■  :  •  .  .  ; 

Du  13  au  19  juin  1874,  on  a  constaté  814  déoès,  savoir  !: 

Variole,  1.  — Rougeole,  14, — Scarlatine,  2.  —  Fièvre  typhoïde,  12. 
—  Érysipèle,  7.  —  Bronchite  aiguë,  25.  —  Pneumonie,  40. — Dysen- 
têrie,  3. — Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  16. —  Choléra 
infantile,  0.  — Chuléra  nostras,  1. —  Angine  couenneuse,  9.  —  Croup, 
7.  —  Affections  puerpérales,  4,  —  Autres  affections  aiguës,  204.  — 
Affections  chroniques,  344,  dont  149  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  31. —  Causes  accidentelles,  22. 


Sommaire.  Paru.  Société  dé  biologie  T  L’apomorphinc.  —  Histoire  et  cri¬ 
tique.  Physiologie  palhologlque  de  la  toux.  —  COUTS  publics.  Syphilio¬ 
graphie  :  Élude  générale  do  la  gomme.  —  Travaux  originaux.  Ophtal¬ 
mologie  :  Nouveau  procédé  opéraloiro  pourl'cntropion  ot  le  trichîasis  dé  la  paupière 
supérieure.  —  Correspondance.  Deux  cas  do  morsure  do  sorpont  venimeux. 
Injecliun  intra-veineuso  d’ommoniaquo  dans  un  cas.  —  Appareils  pour  ta  transfusion 
au  sang.  —  Sociétés  savantes.  Académie  dos  sciences.  —  Académio  do 
médecine.  —  Société  médicale  dos  hôpitaux.  —  Société,  do  chirurgie.  —  Société 
de  biologie.  —  Société  do  thérapeutique.  —  Bibliographie.  De  .quelques 
'réformes  à  introduire  dans  la  stàiîstiqiio  chirurgicale,  à  propos  d'uno  série  do  dix- 
neuf  amputations  du  bras  dans  l’article.  —  Index  bibliographique.  — Variétés. 
Correspondance  de  Londres. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


va  ms.  —  imtriuerie  sa  x.  martinet,  Ave  micron,  2, 
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,  .  Paris,  le  2  juillet  4  87*. 

Académie  de  médecine  :  Morsure  de  la  vipère)  —  LE  coton  iodé. 
— .Mesures  a  prendre  a  l’égard  des  remèdes  spéciaux.  — 
Absorption  de  l’iode  par  la  pèau  ;  ,  nouvelles  Expériences  : 
M.  Dechambre)  —  Société  de  biologie  :  Injections  sous-cutanées 
DEMohpniNE  :  M.  Chouppe. 

IHorsure  de  la  vipère.  —  Le  coton  iode.  —  mesures  A 
prendre  A  l’égard  des  remède»  spèciaux. 

Parmi  les  ouvrages  offerts  mardi  A  l’Académie  de  médecine, 
nous  signalons  spécialement  la  brochure  de  M.  Fredel,  pré¬ 
sentée  par  M.  Laboulbène.  Cette  brochure  est  relative  à  ia 
morsure  de  la  vipière,  sujet  qui  a  occupé,  comme  on  sait,  la 
Compagnie;  dans  une  do  ses1  dernières  séances.  Elle  débute  par 
la  relation  d’un  cas  où  la  morsure  de  la  vipère  de  nos  pays  a 
amené  la  mort  le  cinquième  jour,  et  l’indication  succincte  de 
quelques  fait»  analogues.  Tue  lettre  de  .M.  Viaud-Grand- 
Marais,  adressée  à  l’auteur  de  la  brochure,  rappelle  les  cas  de 
mort  qu’il  a  publiés  de  son  côté,  et  que  M.  Labotilbfene  avait 
déjà  signalés  à  l’Académie.  .  ;  ., 

La,  brochure  de  M.  le  docteur  l’rcdel  contient  aussi  des  détails 
intéressants  sur  les  mœurs  de  la  vipère,  qpi  n’atlaque  presque 
jamais  que  lorsqu’elle  est  provoquée  ou  croit  l’être  (le  sujet  de 
Inobservation  cité  tout  à  l’heure  avait  été  pourtant  mordu  pen- 
dant  son  sommeil),  et  sur  un  moyen  de  traitement  analogue 
q  celui  qu’on  préconise  également  contre  la  morsure,  deschiens 
enragés,  à  savoir  l’exercice  forcé,  il  paraît  que  lorsqu’un 
Indien  a  été  atteint  par  la  dent  du  naja,  «  ses  compagnons 
s’arment  aussitôt  de  fouets  et  de  bâtons  et  se  niellent  à  lui 
donner  la  chasse  pendant  plusieurs  heures  ».  Dans  une  cir¬ 
constance-semblable,  un  :  chirurgien- major  d’un  régiment  de 
eipayes  attacha  le  blessé  à  la  selle  de  son  chevàl  et  lui  fit  faire 


ainsi  plusieurs  lieues  au.  trot  de  sa  monture.  Ces  .courses 
forcées*  suivies  de  l'ingurgitation  d’une  grande  quantité '  de 
rhum  chaud  ou  d’autres  boissons  diaphoniques,  amènent  sou¬ 
vent,.  dit-on,  la  guérison.  Al.  LabbùIJjône  nous  ,  a  raconté 
qu’un  •  pourvoyeur  de  i  vipères  <au  •  Jardin  des  plantes,'  dès 
qu'il  sé  sentait  mordu,  ce  qui  lui' arrivait  assez;  souvent,  avalait 
force  vin  et  eau-de-vie  et  se  livrait  ensuite  à  une  çbüi'se 
effrénée.  1  .  ■  }. 

Mais  revenons  à  la  séance  de  mardi  dernier,;  occupée  tout 
entière,'  d'abord  par  l'élection  de  notre' savant 'ami  M.’Giraud- 
Teulon,  puis  par  la  discùssion  sur  le  rapport  de  M.  Delpech 
concernant  le.coton.iodé  de  M,  Méliu. 

...  r-rUne  partie  del’Académie  de  médecine  nous  paraît. êlresous 
l’empire  d’une  prévention,  consistant  a  croire  "qu’on  porte  ati- 
tëinle  à  la  déligatessc  de  pnscidncé,  ou  tOuEau  inoins.  à  la  di^ 
gnité.  personnelle,  quand  on, fabriqué,  quand  on  vend  d<?s;  nii>T 
dicamenls  spéciaux.  C’est  un  excès  de  vertu.  Déjà,  à  plusieurs 
reprises,  '-datas  la  Gazette  médicale  de  Paris  et  dans  la  Gazette 
hebdomadaire,  nous  avons  réagi  contre  une  tendance  qui 
iüsoüth'alt  à  l’jôjùsticé.'  Le  '  tort  que  s'e  donnent  soijVeùt 'les. 
pharmaciens  et  les  çlmnjstes  'jq'ueïquèfois  'avec  Ve  concours ,  jdu 
corps  .inédic.al.jui-même)  d’ciiipiétér  6ur,  lé  domaine  d<$ 
■decinsdansiesmoyensquUlseiuplpientpourvulgadsev  leurs  in¬ 
ventions,  n’aliène  en  rien  lour 'droit  de  commerçants,  auquel 
lepublfe  tout  entier  est  d’ailleurfr  intéressé,  l.e  Codex  peut  Won 
arrêter  ne  varietur  un  certain  nombre'  dô  'ptÉparâliohs'ht  dii 
formules  à  l’usage  dn  praticien  ;  mais  ce  serait  se  réfuSèr  à 
l'évidence  que  de  prétend iJô  qhël’art'  de  la  pharmacie  n'e'st  pas 
susceptible  d’extension  et  de  progrès,  et  que  le  commerce  des  mé¬ 
dicaments  doit  être  un  commerce  fermé.  Le  Codex  lui-même  pro¬ 
teste  contré  une  telle  pensée,  puisque,  à  chaque  édition  nouvelle 
il  enregistre  de  nombreux  perfectionnements.  Où  la  dignité 
professionnelle  ,  peut  être  blessée,  c'est  quand  le  médecin 
trempe  dans  une  exploitation  de  médicaments;  il  se  rapproche 


FEUILLETON. 


Questions  professionnelles. 

Projet  de  taxation  des  produits  pharmaceutiques  spéciaux.  —  Projet 
-,  de  .mQfiificaiions  à  l'organisation  de  l'Académie  de  médecine, — 
Projet  de  création  de  nouvelles  Facultés  de  médecine. 

IL  i—  Projet  de  modifications  a  l’organisation  de  l’ Académie 
DE  MÉDECINE; 


La  question  des  changements  »  introduire  dans  l’organisa¬ 
tion  de  1  Académie  de  médecine,  cette  question  confiée  en  ce 
moment  à  l'examen  d’une  commission  spéciale  (1),  nous  l’avons 


(1)  Celle  commission,  dont  chaque  membre  a  élé  nommé  par  la  seclion  dont  il  fait 
parue,  est  a, ns,  consumée  :  tre  section,  M.  Cl.  Bernard  ;  2"  seclion,  M.  Chauffard  ; 
«  t%!i0n'  „M’  Trc  al  >  4*  scc’""1'  M.  Jolly;  5o  section,  M.  Broca;  (je  section , 
»l.  HOlner  j  le  section,  M.  Dopaul;  8»  section,  il.  üolpccli  :  9«  seclion,  M.  Bouloy: 
J  Qc  section,  M.  Bussy  ;  U.  section,  il.  Fotfgialc. 

.  2«,  Série.  T,  XI. 


posée  et  résolue  à  notre  manière  il  y  a  huit  ans  (Gaz.  hebd., 
1866,  p.  309).  Nous  t’avons  posée,  disons-nous,  à  peu  prèsdans 
les  mêmes  termes  où  elle  vient  de  l’être  par  quelques  membres 
de  l’Académie,  et  nous  allons  jusqu’à  présumer  que  nous 
Lavons  résolue,  en  ce  qu’elle  a  de  principal,  . comme  la  résou¬ 
dra  la  commission  elle-même.  Remaniement  des  sections,  qui 
sont  tiop  nombreuses;  réduction  de  quelques-unes  d’entre 
elles  et,  par  suite,  abaissement  du  chiffre  total  des  membres 
defl’AoadémieijHtéHo'  était  la  pensée  fondamentale  de  notre 
article  ;  telle  sera  très-probablement  celle  dé  la  majorité' des 
commissaires.  n. rn-iii’»  .  >  oh.-.»  MPI 

Dans  .cette;  situation notre  tâche  se .  trouve  singulièrement 
simplifiée;  mais  elle  n'est  pas  épuisée,  et  quelques,  considéra¬ 
tions  supplémentaires,  appropriées  à  l'étyt  présent  des  choses 
académiques,,  ne  seront  peut-être  pas  entièrement  inutiles. 

Dans  toutes  les  sociétés  représentant. plusieurs  sçiénces  dis¬ 
tinctes,  comme  est  l'Académie  des  sciences,  ou  bien  une  science 
unique,  mais  complexe,  eonmic’ est  VAcadèniic  de  wéHêtin',  la 
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un  peu  alors  de  celui  qui  partage  avec  le  pharmacien  le  pro¬ 
duit  de  ses  ordonnances.  La  tentation  est  trop  forte  de  surfaire 
des  remèdes  dont  on  tire  bénéfice,  pour  qu'il  soit  seyant  à  un 
médecin,  dont  le  diplôme  garantit  et  consacre  presque  l'opi¬ 
nion  aux  yeux  du  public,  de  vendre  ce  qu'il  préconise  ou  ce 
qu’il  prescrit  :  le  médecin  ne  doit  pas  ôlre  soupçonné.  Et  c’est 
pour  cela  que  le  projet  de  loi  sur  l’organisation  de  la  médecine 
présenté  aux  chambres  en  1847  interdisait  le  cumul  delà  pro¬ 
fession  de  médecin  et  de  la  profession  de  pharmacien. 

Voilà  les  vrais  principes  sur  la  matière:  le  roste  est  pré¬ 
jugé. 

Maintenant,  quelle  est  la  situation  de' l’Académie  à  l’égard 
des  inventions  pharmaceutiques?  L’Académie,  dans  ses  onze 
sections,  en  a  une  de  pharmacie  et  une  de  physique  et  chimie 
inédicales.  Pourquoi  ces  sections  sont-elles  instituées, sinon  pour 
étudier  les  questions  de  physique,  de  chimie  et  de  pharmacie, 
comme  les  autres  le  sont  pour  étudier  les  questions  de  patho¬ 
logie  interne,  de  pathologie  externe  ou  de  médecine  légale? 
Toutes  les  sections  sont  égales  devant  l’article  20  du  règlement 
relatif  au  renvoi  à  des  commissions  temporaires  dos  commu¬ 
nications  adressées  par  l’autorité  et  par  les  savants.  Comment 
les  inventeurs  de  remèdes  ne  s’adresseraient-ils  pas  à  l’Anadé¬ 
mie  tout  comme  les  inventeurs  d’opérations,  puisque  la  Com¬ 
pagnie  lesy  invite  par  les  dispositions  mômes  de  son  règlement? 
Et  quand  une  commission  est  nommée,  quand  un  rapporteur 
est  élu,  celui-ci  n’a  plus  à  observer  d’autre  règle,  à  écouter 
d’autre  consigne  que  celles  de  son  savoir,  de  son  jugement  et 
de  sa  conscience.  Si  donc  des  médicaments  spéciaux  se  trou¬ 
vent  ainsi  recevoir  de  grands  éloges,  l’Académie  n’a  pas  à  s’en 
scandaliser,  ni  toujours  .à  s’en  plaindre.  La  quinine  et  la  digi¬ 
taline  ont  fait  leur  entrée  dans  le  monde  de  cette  manière. 

Pourtant  des  abus  se  produisent  journellement.  Le  nom  de 
l'Académie  est  traîné  dans  la  réclame.  Ses  décisions  tombent 
de  la  science  dans  la  boutique  /  elles  sont  faussées,  travesties. 
Lors  même  qu’elles  sont  défavorables,  on  trouve  moyen  encore 
d’exploiter  quelques  passages  du  rapport.  C’est  un  grand  mal; 
qui  songe  à  le  nier?  Aussi  sommes-nous  d’avis,  comme  plu¬ 
sieurs  des  académiciens  entendus  mardi,  qu’il  y  aurait  lieu  de 
chercher  à  y  mettre  fin.  Mais  par  quel  moyen?  Celui  qu’a 
proposé  M.  Chauffard  pour  le  cas  présent,  c’est-à-dire  pour  ce¬ 
lui  où  le  sentiment  de  l’Académie  n’est  pas  en  harmonie  avec 
le  sens  général  et  avec  les  conclusions  du  rapport,  serait  inef¬ 
ficace,  puisque  le  rapport  lui-même,  comme  on  vient  de  Le 


dire  et  comme  Ta  reconnu  M.  Chauffard,  offre  un  thème  suffi¬ 
sant  à  l’annonce  et  à  la  réclame;  puis,  c’est  là  un  moyen  dila¬ 
toire,  irrégulier,  qui  ne  répond  pas  au  vœu  du  règlement  et 
qui  ressemble  un  peu  à  une  faiblesse.  C’était  bien  un  peu  cela, 
d’ailleurs,  que  demandait  M.  Chauffard,  par  égard  pour  l’hO- 
norable  savant  dont  le  nom  figure  sur  les  flacons  de  coton 
iodé.  Nous  croyons,  avec  M.  Depaul,  qu’il  n’y  a,  pour  la  Com¬ 
pagnie  régulièrement  saisie,  que  deux  partis  à  prendre  :  ap¬ 
prouver  ou  improuver.  Quant  à  l’ordre  du  jour  proposé  par 
M.  Gosselin,  appuyé  par  M.  Broca  et  qui  a  été  voté,  il  signi¬ 
fie,  ce  que  ne  faisait  pas  l’ajournement,  —  l'enterrement  dé¬ 
finitif  des  conclusions  ;  il  implique  la  désapprobation,  mais  il 
ne  la  prononce  pas,  et  surtout  il  n’en  dit  pas  les  motifs.  Nous 
devons  dire  que  ce  n’est  pasnon  plus  un  moyen  d’unerégularité 
exemplaire.  On  vole  Tordre  du  jour  sur  une  discussion  qu’on 
juge  ou  inutile  ou  dangereuse,  mais  non  sur  une  proposition 
actuellement  soumise  au  vote,  sur  les  conclusions  d’un  rap¬ 
port.  Dans  le  cas  présent,  Tordre  du  jour,  c’était  précisément 
la  discussion  du  rapport  de  M.  Delpech  et  le  vote  sur  les  conr 
clusions. 

En  thèse  générale,  et  pour  parer  plus  sûrement  aux.  abus 
dont  se  préoccupe  avec  tant  de  raison  l’Académie,  on  a  pro¬ 
posé  de  renvoyer  toutes  les  présentations  de  préparations 
pharmaceutiques  à  la  commission  permanente  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.  On  s’est  fait  peut-être  illusion  sur  la 
valeur  de  cet  expédient.  De  deux  choses  Tune  :  ou  les  prépa¬ 
rations  qu’op  a  jugées  dignes  jusqu’ici  d’un  examen  spécial 
feront  partie  de  cette  danse  des  morts  que  M.  H.  Roger  con¬ 
duisait  naguère  encore  si  gaiement  et  si  spirituellement  vers  la 
fosse  commune,  et  il  y  aura  alors  bien  des  injustices  ;  ou  elles 
paraîtront  quelquefois  dignes  d’intérêt,  et,  si  le  rapporteur  le 
dit,  la  situation  de  l’Académie  redeviendra  ce  qu’elle  est  au¬ 
jourd’hui. 

Deux  autres  mesures  nous  sembleraient  promettre  un 
meilleur  résullat.  L’une  d’elles  est  déjà  à  la  disposition  de  la 
Compagnie.  La  nomination  d’une  commission  n’est  pas  obli¬ 
gatoire,  même  quand  elle  est  demandée  par  les  auteurs  d’une 
présentation,  et  même  par  un  membre  de  l’Académie.  L’ar¬ 
ticle  20,  cité  plus  haut,  dit  expressément,  au  contraire,  que 
les  communications  faites  par  des  savants  ne  seront  renvoyées 
à  des  commissions  que  «  si  la  compagnie  les  juge  de  nature  à 
être  l’objet  d’un  rapport  particulier».  Le  bureau  pourrait 
donc,  à  chaque  présentation  de  remèdes,  consulter  l’Académie 


division  de  la  compagnie  en  sections  correspondant  aux  spécia¬ 
lités  scientifiques  est  naturelle  et  utile;  elle  s’impose  surtout 
quand  la  Société  a  des  rapports  journaliers,  de  nature  officielle, 
avec  l’autorité.  Pour  la  bonne  direction  de  ses  propres  affaires, 
il  lui  est  commode  de  posséder  dans  son  sein  des  groupes  spé¬ 
ciaux,  pour  les  charger  avec  plus  de  sûreté  des  travaux  auxquels 
les  rendent  aptes  leurs  éludes  particulières  ;  pour  les  écouter 
avec  plus  de  confiance  dans  les  discussions  sur  les  sujets  qui 
sont  de  leur  compétence.  Et  ces  avantages  se  repercutent  sur 
l'administration,  qui  est  assurée  de  trouver  dans  cette  orga¬ 
nisation  une  garantie  de  savoir  pour  l’examen  de  toutes  les 
questions  qu’il  lui  plaira  de  soumettre  àl’Académie.  Celle-ci  se 
souviendra  sans  doute,  quand  le  moment  sera  venu  de  se  pro¬ 
noncer,  que  c’est  sur  sa  propre  demande  qu’en  1856  le  prin¬ 
cipe  des  spécialités  a  élé  élargi  dans  son  domaine.  Ses  corres¬ 
pondants  nationaux  et  étrangers  y  avaient  jusqu’alors  échappé. 
C’est  elle  qui  demanda  au  ministre  de  les  y  astreindre,  et,  le 
18  mars,  le  ministre  prit  en  effet  dans  ce  sens  un  arrêté  qui  est 


encore  en  vigueur  (voy.  Gaz,  hebd.,  41'0  série,  t.  HI,  p.  217 
et  226). 

Nous  n’oublions  pas  que,  rigoureusement,  et  le  bureau  de 
l’Académie  et  l’administration  pourraient,  dans  une  société  ho¬ 
mogène  et  non  sectionnée,  trouver  à  qui  parler  sur  toute  ques¬ 
tion  médicale  qui  se  présenterait;  qu’ils  ü’auraient  pour  cela 
qu’à  s’adresser  à  un  ou  plusieurs  membres  connus  pour  être 
compétents  dans  la  question,  au  lieu  de  s’adresser  à  un  groupe 
particulier.  Cette  opinion  a  été  soutenue. Nous  souhaitons  qii’ellé 
ne  triomphe  jamais.  Pour  être  absolument  assuré  de  pouvoir, 
le  cas  échéant,  consulter  dans  une  académie  des  savants  spé¬ 
ciaux,  il  faut  rendre  nécessaire  la  présence  de  ces  savaiils  dans 
l’Académie.  Or,  on  aura  beau  laisser  la  porte  ouverte,  par 
exemple,  aux  médecins  légistes  ou  aux  vétérinaires,  si  le  rè¬ 
glement  ne  les  y  appelle  pas  expressément,  mille  circonstances 
peuvent  faire  qu’ils  y  fassent,  à  de  certains  moments,  entière¬ 
ment  défaut.  D’ailleurs,  de  quoi  se  plaint-on?  De  l’envahisse¬ 
ment  de  certaines  catégories  de  savants.  Que  demande-t-on  ? 
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sur  la  question  de  savoir  s’il  y  a  lieu  à  nommer  une  commis¬ 
sion.  Il  nous  -parait  qu’on  pourrait  déjà,  de  cette  manière, 
prévenir  plus  d’un  abus.  Quant  à  l’autre  mesure,  l’Académie 
pourrait  la  prendre  proprio  molu ,  sans  intervention  ministé¬ 
rielle..  Son  règlement  ne  dit  nulle  part  que  lés  rapports  doivent 
être  imprimés  avant  la  discussion;  loin  de  là,  les  rapports 
peuvent  être  discutés  séance  tenante.  Il  n’y  aurait  donc  qu’à 
ne  pas  imprimer  avant  le  débat  tout  ceux  qui  seraient  faits  sui¬ 
des  présentations  pharmaceutiques  (nous  ne  parlons  que  de  cela 
en  ce  moment  ;  mais  la  mesuré  pourrait  s'étendre  à  d’aùtrës 
objets).  Par  ce  moyen  on  serait  assuré,  en  cas  de  vote  défavo¬ 
rable*  d’enlever  à  la  réclame  ses  deux  aliments  à  la  fois  :  rap¬ 
port  et  conclusions. 

-i-. A.  D.  ■ 


Absorption  de  l’Iode  parla  peau;  nouvelles  expériences. 

Ce  qui  suit  a  toujours  trait  au  colon  iodé,  mais  non  plusà  la 
discussion  académique,  dans  laquelle  le  côté  physiologique  du 
sujet  ne  s’est  montré  à  aucun  moment,  si  ce  n’est  quand 
M.  Devèrgie  a  parlé  incidemment  des  bonnes  conditions  qu’of¬ 
fre  à  l’absorption  cutanée  l’application  de  couches  d'ouate 
humectées  de  quelques  gouttes  de  teinture  d’iode, 

Le  coton  iodé  de  M.  Méhu  nous  ayant  paru  offrir  l’avantagé, 
sinon  de  mieux  doser  l’iode,  comme  on  l’a  dit,  au  moins  de  le 
mieux  diffuser,  d’en  rendre  l’action  plus  égale  sur  la  surface 
d’application,  et  aussi  de  la  miéüx  graduer  que  dans  le  mode 
de  pansement  de  M.  Le  Pileur,  nous  avons  eu  là  pensée  d'em¬ 
ployer  ce  coton  à  vérifier  si,  oui  ou  non,  l’iode  appliqué  sur  la 
peau  peut  Être  absorbé. 

A  cet  égard,  il  y  a  deux  catégories  d’opinions  :  celle  des 
praticiens  qui,  en  grande  majorité,  croient  à  la  réalité  de 
l’absorption,  mais  sans  en  avoir  la  preuve  expérimentale; 
celle  des  savants  qui,  pour  la  plupart,  au  contraire,  nient  l’ab¬ 
sorption  et  professent  que,  lorsqu’elle  a  suivi  une  application 
d’iode  sur  la  peau,  elle  s’est  opérée,  non  point  par  le  tégument, 
mais  bien  par  les  voies  respiratoires,  dans  lesquelles  ont  pé¬ 
nétré  des  vapeurs  d’iode.  Il  y  a  peu  de  temps  que  cette  expli¬ 
cation  était  encore  donnée,  sans  restriction,  par  M.  G.  Sée, 
dans  son  cours  de  clinique. 

Voici  les  expériences  auxquelles  nous  nous  sommes  livré 
sur  ce  sujet. 

Première  expérience.  —  Le  mercredi  24  juin,  à  dix  heures 


du  soïr,  ayant  la  face  tout  près  d’une  fenêtre  ouverte,  nous 
nous  sommes  fait  appliquer  sür  la  pârtie  interné  du  bras  gauche 
une  couche  de  colon  iodé  formant  la  moitié  environ  du  contenu 
d'un  des  flacons  délivrés  par  les  fabricants  ;  puis  on  Ta  recouverte 
d’un  morceau  dé  taffetas  gommé  débordant  le  coton  dé  toutes 
parts,  et  d'une  bande  enroulée  un  grand  nombre  de  fois  et  dé¬ 
bordant  à  son  tour  lé  taffetas  gommé.  Pendant  le  pansement, 
qui  avait  été  à  dessein  très-rapide,  nous  avions  exécuté  trois  ou 
quatre  mouvements  d’inspiration  peu  profonds.  Nous  étant  mis 
au  lit,  un  peu  de  chaleur  né  tarda  pas  à  se  faire  sentir  à  la 
partie  recouverte;  vers  une  heure  de  la  nuit  ce  fut  un  sentir 
ment  de  brûlure  qui  alla  ensuite  en  augmentant,  mais  très-gra¬ 
duellement.  Nous  enlevâmes  le  pansement  à  trois  heures  moins 
un  quart,  en  retenant  le  plus  possible  ma  respiration,  et  nous 
reléguâmes  ouate  et  taffetas  sur  l'appui  extérieur  d’uiie  fenêtré, 
qui  fut  aussitôt  fermée.  La  partie  de  peau  qui  avait  été* 1 * * 4  en  con¬ 
tact  avec  le  coton  était  de  couleur  jaune  très-foncé,  et  un  peu 
rouge  au  pourtour  de  la  tache.  Nous  enroulâmes  aussitôt  au* 
tour  du  bras  une  bande  neuve, ^  de  <m,50  de  long,  en  ayant 
soin  de  serrer  assez  fortement,  surtout  aux  parties  supérieure 
et  inférieure  de  l’appareil.  •  ■  c 

De  l’urine  fut  recueillie  à  six  heures  du  matin,  à  dix  heures 
du  malin  et  vers  midi.  Le  tout  fut  remis  à  M.  J.  Personne^  Or* 
voiei  ce  que  nous  écrivit,  le-  27  juin,  notre  savant  collabo-» 
rateur. 

«  V urine  que  vous  ni’aveï  adressée  contient  de  l’iode.  J’ai  pu  faire 
de  Viodure  d’amidon  et  recueillir  un  petit  tube  une  solution  rose 
d'iode  dans  le  chloroforme.  » 

On  pouvait  objecter  que  les  pretnièreS  inspirations  prati¬ 
quées  pendant  l’application  du  coton  avaient  suffi  pour  faire 
pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  assez  d’iode  pour  qu’il  en 
ait  pu  passer  une  certaine  quantité  dans  la  circulation;  qu’il 
était  resté  quelques  vapeurs  dans  l’atmosphère  de  la  chambré 
à  coucher;  enfin,  que  des  vapeurs  avaient  pu  traverser  les 
pièces  du  pansement  ou  passer  entre  lui  et  la  peau.  Pour  ré-1 
pondre  à  ces  objections  nous  fîmes  l'expérience  suivante. 

Deuxième  expérience.  —  Le  28  juin,  à  la  même  heure,  dans 
le  même  lieu  et  dans  lés  mêmes  conditions  que  précédem¬ 
ment,  après  avoir  mis  de  côté  une  certaine  quantité  d’urine 
dans  laquelle  on  s’assurerait  qu’il  n’existait  pas  trace  d’iode, 
nous  nous  fîmes  appliquer  le  même  appareil,  avec  cette  seule 
différence  que  le  coton  iodé,  au  lieu  de  toucher  la  peau,  eh 
était  séparé  par  deux  épaisseurs  de  taffetas  gommé.  La  respl- 


Une  plus  égale  répartition  des  catégories  dans  la  représenta¬ 
tion  vivante  de  la  science  médicale.  Eh  bien,  il  est  manifeste 
que  le  défaut  absolu  de  sectionnement  amènerait  à  la  longue 
un  résultat  tout  à  fait  opposé,  et  que  l’existence  de  sections, 
au  contraire,  contribue  toujours  à  maintenir  l'équilibre  dans 
le  partage  de  ce  qu’on  pourrait  appeler  les  forces  scientifiques 
de  1  Académie. 

11  faut  donc  maintenir  les  sections  au  sein  de  l’Académie. 
Mais  en  quel  nombre  et  suivant  quelles  divisions?  On  sait  que 
le  nombre  en  est,  depuis  4  829,  de  onze,  après  avoir  été  de  trois 
seulement.  Comment  sont  constituées  les  onze  sections?  On  le 
verra  par  le  tableau  ci-après  : 


lrc  section  :  Anatomie  et  physiologie. 

P°.  —  Pathologie  médicale, .... 

~  Pathologie  chirurgicale... 

4  —  Thérapeutique  et  histoire 

naturelle  médicale . 

—,  Médecine  opératoire . 


10  membres. 

.,13  —  ...  j 

lp  — 

10  — 

7  — 


0°  section  :  Anatomie  pathologique. . .  7  membres. 

7e  —  ■  Accouchements .  7  — 

8°  —  Hygiène  publique,  méde¬ 

cine  légale  et  police  mé¬ 
dicale .  4.0 

9°  — -  Médecine  vétérinaire., .. .  <5  — 

10»  —  Physique  et  chimie  médi¬ 
cales. .. . 10  — 

11°  —  Pharmacie .  10  — 

Total . .  .100  membres. 


Nous  avons  montré  dans  l’article  rappelé  au  commencement 
de  celui-ci  qüe,  après  l’assimilation  des  adjoints  (1839),  qui 
avait  pour  un  temps  porté  le  chiffre  des  titulaires  à  1 39,  il  y 
avait  réglementairement  à  l’Académie  1  accoucheur  sur 
17  membres;  plus  d’hygiénistes  ou  de- médecins, légistes,  plus 
de  pharmaciens  et  presque  autant  de  chimistes  ou  physiciens 
que  d’anatomistes  ou  de  physiologistes.  Il  y  avait  g&jnédecins 
et  1 6  chirurgiens  contre  1 3  pharmaciens,  sans  compter  ceux 
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ration  ne  fut  pas  retenue  avec  plus  de  précaution  que  dans  la 
première  expérience,  et  même,  par  distraction,  nous  flairâmes 
une  fois  le  coton  avant  de  l’appliquer.  Aucune  sensation 
chaleur  ne  Tut  perçue., à  la  peau  pendant  la  nuit,  L’appareil  fut 
enlevé  à  trois  heures ,du  matin'  et  jeté  immédiatement  au 
dehors.de  la  fenêtre.  Do  Burine  fut  recueillie  à  six  heures  du 
matin  ef  envoyée;1  aveb  l’autre  échantillon,  à  M,  ‘Personne. 

Dans  rùn  ni' dans  V autre  dé  ces '' 'échantillons  n’y  avait  trace 
d’iqdeï  ;  j ,  llv, ,.l(, 

Ce  n’était  donc  pas  par  les  .voies  respiratoires  que  l’iode 
était  entré  dans  le  sang  pendant  la  durée  dc  la  ipremière  expé- 

CeS  expériences  pourraient  être  faites  d’une  manière  jîliis 
rigoureuse;  encore.  On  pourrait  renfermer  préalablement 
le  eplon  dans  un  manchon  de  caoutchouc  '  dont  les  deux 
extrémités  s'appliqueraient  hermétiquement  sur  la  peau;  on 
pourrait  pendant  la  pose' du  manchon  respirér  l’air  du  dehors 
àü'hi'ôyêh  d'un  manque  'et  d'un  long  tube  :  ori  pourrait'  quitter 
la  pièce  immédiatement  après  l’opéràtion  pour  fuir  l’iode  vo¬ 
latilisé  au  moment  de  l’introduction  du, bras  dans  le, manebon. 
Mais  on  voudra  bien  remarquer  que  toutes  ces  précautions 
spnl  précisénipul  dp  nature  à  accentuer  davantage  les  résultats 
des  deux  expériences  précédentes. 

A.  Deciiambre. 


Mes,  injections  sous -  cutanées  de  morphine;  applications 
pratiques. 

Cette  courte  Communication  faite  à  da  Sdciété'dè1  bioldgic 
n’a  d’autre  prétention  que  d’éclàirer  quelques  points  pàrticu- 
licrs  du  mode  d’action  dèsinjéèlîôïis  soüs-cütanéès  dé  chlorhy¬ 
drate  do  morphine.  Ces  réflexions  sont  basées  spr  plus  d,e 
cent  expériences  que  j’ai  faites  sur  moi-mênre.  Que  l’on  me 
pardonne  de  me  mettre  en  cause,  mais  si  j’ai  cité  ce  détail  jc'est 
que  je.  vois  parler  de  plusieurs  phénomènes  subjectifs  qu’il 
serait  difficile,  sinon  impossible, ■■d’analyser  sur  des  malades; 
de  plus,’ je  dois  dire  que,  si  j’ai  continué  à  nie  faire  des  in¬ 
jections  de  morphine  dans  un  but  expérimental,  les  premières 
étaient  dirigées  cpntrp  une  douleur  vjye,  point  également 
important  à  cpnstaler, .  puisqu’il  m’a  permis  de  préciser  avec 
exactitude  plusieurs,  des  questions  que  je  pouvais  me  poser: 

Dans  lu  pratique  médicale,  on  fait  lopins  souvent  les  in¬ 
jections  àous-cutanëes  loco  dolenti;  quelques  praticiens  cepèn- 


qui  s'insinuaient  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie,  de 
thérapeutique,  d’hygiène  et  de  police  médicale  !  Une  liste  que 
nous  avons  prise  au  hasard,  celle  de  1 846,  en  comptait  une 
dizaine  dans  ces  trois  sections.  Nous  avons  nionlré' en  outre 
que,  sous  le  régime  ultérieur,  l’Académie,  étant  réduite  à 
100  membres,  la  situation,  à  la  date  oh  nous  écrivions,  s’ctail 
plutôt  aggravée  qu’améliorée.  Aüjoùd’hui ,  si  l’on  fait  masse 
de  tous  les  pharmaciens,  chimistes  et  physiciens  [deux]  de  l’Aca¬ 
démie,  on  trouve  encore  le  chiffre  respectable  de  23.  Bref,  la 
formule  de  la  composition  est  la  suivante  : 


%  Pharmaciens  et  chimistes .  R°  23 

Médecins  et  chirurgiens. . .  N*  '80 


Mêlez,  divisez  en  il. ......  sections,  otfaités  nne  Académie  domédeoinè. 

On  erbira  sans  peine, nous  y  comptons  bien,  que  celle  arith¬ 
métique  et  même  celte  posologie  sont,  exemptes  de  uiauyaise 
intention.  Elles  ne  contestent  eu  aucune  manière  le  ,,  mérite 
des  honorables  membres  qui  représentent  si ,  richement  à 


dant  se  basant  sur  ce  que  la  morphine  agit  sur  le  système 
nerveux  général,  injectent  le  médicament  en  un  point  quel¬ 
conque  du  corps.  Celle  dernière  pratique  peut  avoir  des 
avantages  chez  les  malades  pusillanimes  qui  redoulenlla  dou¬ 
leur,  plus  vivq  en  certains  points  du  corps,  la  face  par  exem¬ 
ple,  Mais  ici  une  objection  se, piéspntajt.  d’elle-même  :  l’action 
est-elje,  alors  aussi  va pide,  aussi  énergique?  La  morphine,  en 
.Uji.Jmg{,1art-elle,; une  action  .locale?  ,,  ,  . 

,  pbuy  résoudre  çelle;.objflcliop  j’aurai.recours  à  d.eurt,  ordres 
de  prquyes.  "  u  ,,  ,  .U1.  m,  j,  agôfe  •.•!  ... 

D’abord  iquand'l'injection  est-faite  loco  dolent^  l’action  de  la 
morphine  se  fait  sentir  plus  vile  (deux  minutes-,  deux:  minutes 
et  demie  ennioyenne)  que  quand  on  la  pratique  loin  du1  siégé 
de  la  douleur;  cela  résulte  de  plus  de  vingt  expériences.  ;Dè 
plus,  quand  l’injeetion  est  fuite  au  point  douloureux, 'ja  dou*- 
leur  cesse  avant  que  l’on  éprouve  les  effets  généraux  de  là 
morphine,  c’est-à-dire  un  état  de  sédation  tout  spécial- qui 
coïncide  avec  -l'absorption  du  médicament.  Quand  au  con¬ 
traire  elle  est  pratiquée  en  un  .pQinL.quekûnque  du  corps,  les 
phénomènes  généraux  se  manifestent  les  premiers;  le  malade 
éprouve  un  étal  deibibh-îyWéiflotàbiè,-  ’àïors  que  la  douleur, 
très-affaiblic  du  ,sg .fait  gnçore  senti rtsourdement. 

La  seconde  preuve  est  plus  directe,  elle  est  fournie  par  les 
sensations  épt'dnvéds  'au  point  même  où  est  faite  jà  piqûre.  ~ 

LJrie  solution  de ,  morphine  au  trentième  injectée  .sous  la 
peau  ne  produit  pas  de  douleur  au  moment  ou  elle. pénètre  ; 
au  contraire,  une  solution  au  1 50e,  et  àplus  forte  raison  l’eau 
distillée,  donnent  lieu  à  des  douleurs  vives,  avec  irradiations 
quelquefois  afesez  ' éloignées,, les,  soï VitiôÀs  ,100e  pro^ujsei^.t 
une  douleur  peu  .intense,  au  50'  il  n’y  a  pas  tfe  douleur,,  jl 
est  impossible  d’expliquer  cette  différence  d’action  autrement 
qneipar  un  effet  anesthésiqüoide  la  morphine  BÙr  les  nerfs- du 
tissu -sous-cutané  (dans  ces  'recherchés  |’ài  toujours  iiijeetë  là 
même  quantité  de  liquide)1.'  Je  pourrais'  encore  invoquer  à 
l’appui  do  cét(è‘  différence  erilre  l’action  de  i’eap’  dièbilïée  el 
celle  de  la  morphine,  que  souvent  chez  les  hystériques,  .chez 
les  femmes  portées  à  exagérer  leurs  souffrances,  on  .voit  les 
injections  d’eau,  surtout  quand  elles  ont  été  précédées  d’in¬ 
jections  de  morphine,  produire  pins  d’èffét  qUe  ces  dernièéès'. 
Je  crois  qu’ici,  la  douleur  locale  étant  plus  vive;  ces  thâlades  se 
laissent  plus  facilement  convaincre.  On  n’obseijve,  en  '  effet, 
rien  de  semblable  chez  l’homme  ni  chez  les  sujets  qui  spuffrent 
véritablement.  .,  .  li, iii-.m.-i.-i) 


l’Académie  un  petit  segment  de  l’encyclopédie  nïêdi  cal e . 
Quelques-uns  sont  l’honneur  du  pays  :  tous  ont  .donné  à  la 
science- des  gages  sérieux.  Mais  ce. qui, est  en  cause,  ne-  n.’asjt 
pas  cela;  c’est  simplement  de  savoir  si,  une  aussi  large  place 
étant  prise  par  ces  hommes  distingués,  il  en  reste  équitable¬ 
ment  assez  pour  ceux  qui,  en  anatomie,  en  physiologie,, en 
pathologie,  en  thérapeutique,  etc.,  pourraient  avoir, du  bon. 
Jamais  le  contact  n'a  été  si  étroit,  si  immédiat  qu’aujpurd’bui 
entre  la  science  physico-chimique  et  la  médecine  ;;  on  .  pe.qt 
même  dire  que  la  pleine  et  entière  notion  de  la  seconde  n’est 
plus  possible  qu’avec  l’aide  de  la  première.  Qu’est-ce  à  .dire, 
si  ce  n’est  , que  le  moment  serait  mal  choisi  pour  attribuer  aux 
clii nùstes , et  aux  pharmaciens  un  rôle  prépondérant  à  l’Açp- 
démie?  Non  qu’ils  ne  puissent  être  et  ne  soient  souvent  .d’un 
grand  secours  dans  certaines  questions  spéciales;  ruais,  pour 
les  applications  courantes  de  la  chimie  à  la  médecine,  que  de 
physiologistes  et  de  pathologistes  peuvent  se  passer  des  lumières 
d’auli  ui  !  Demandez  seulement,  sans  quitter  la  rue  des  Saints- 
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1  OH  riifci  '  itardoiinerà  (l'Avoir  &6  ’âfiksî  prolixe1  datis  les  détails 
jjjtà  jlWéèdénti  e’n  c 6 h'si d d i’atï'a ri deè'  '  conclusions  vraiment 
pl'atiqttèsàüxquelles  elles  donnéht  lieu.  L’action 'locale  de  la 
riibrfihirié  étant  pour  nfioi  bien1  démontrée,  je  croiis  qU'il  est 
fotijô'nrs  préférable  de  fkirè  la  p'itjûfé  tôào’âilèntï; dê'plüs/  qii’il 
est  •biéH'p1uS!avantagéÜ‘x  de  së  'SèrvïtJ'd’n‘née6lülicin  cdnfcén- 
tréede  morphine,  et  que  potir  Ida  faibles  doses  il  fiüt  injecter 
peu'd’edü1.1  C’est  ' surtout  dans  lek  névralgies  qu’il  faudra  Agir 
sur  le  siège  même  de  la  douieur,  car  on  peut  espérer  mettre 
rapidement  l’alcaloïde  en  contact  avec,  les  filets  nerveux  dou¬ 
loureux  ; .auiconlnaire»  dans  les  douleurs; profondes,; i  coliques 
hépaüques,  néphrétiques;,  eta,  l’avantage  est  bien  moindre. 
Cependant  j  contre  des  répugnances  individuelles,,  il  nei  faudra 
pasdrop  insister  ;  et  faire  l’injeclion  dans  les,  points  du  coifys 
les  iînoius  sensibles,  puisque  le  résultat;  final  est  toujours  le 
itytafteûqs  Juoi  noiljuüoK  oh  JüIü  <m  n  ui> -i. 

ut  linsiiO  .îiüHiiii'jiiiôm  Jii)  . . H.  CtU 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  pathologique. 

Du  ,J)es  s;iÊvn£s  :iHAijfiATJOVKs,i  à.l’ocpasiofl  ,du  dernier 

ouvragé  du  professeur  Chauffard  qui  a  pour  titre  :  De,  la 
fièvre  traumatique  et  DE  lTnféctIôn  purulente,  par  M.  le 
docteur Pidoux. 

(Suite.  —  Voy.  n°  26.) 

L’observation  clinique  apprend  qu'il  y  a  des.  maladies  aiguës 
dont"  les  symptômes  sont  prinrlitiveriiétit  locaux  et  secon¬ 
dairement1  généraux;  des  maladies  à symplÔmeéprlHnttvèmént 
généraux  suivis  de  localisations  inflammaloirès  secondaires; 
enfin,  des  maladies  qui  sont  simultanément  générales  et  loca¬ 
lisées.  On  appelle  les  premières  des  inflammations  ou  phleg- 
piasies,  les  secondes  des  fièvres  ou  pyrexies  les  troisièmes des 
fébri-phlegmasies  ou  mieux  des  pyro-phlegmasies. 

Dans  l'ordre  des  maladies  chroniques,  on  voit  des  luliei’çu- 
lbses  pulmonaires  primilivemént  locales  qui'segéhéralisérit;  des 
tuberculoses  primitivement  générales  qui  se  localisent  j  eiifiiÉ 
des  tuberculoses  générales  et  pulmonaires  primitives  ou  con¬ 
temporaines  indivisiblement, 

Comment  faut-il  voir. et  interpréter  ces  fajts? 

Je  pense  que  dans  les  trois  catégories  que  je  viens  d’établir, 
l’ordre  seul  d’apparition  des  symptômes  est  primitif  ou  secon: 
dàire,  niais  qü’en  réalité  il  y  a  toujours  un  état morbide  primi¬ 
tivement  général.  Cet  état  peut  se  manifester,  c’est-A-diré  pro¬ 
duire  ses  symptômes  primitivement  dans  un  organe,  et 


Pères,  au  professeur  de  physiologie  'du  Collège  de  France,  au 
professeur  de  thérapeutique  ou  au  professeur  d’histologie  de 
là  Faculté  de  médecine. 

Remanier  les  sections,  les  agrandir  en  en  diminuant  lé 
nombre,  voila  donc  une'œuvre,  suivent  nous,  indispensable. 
Comment  l’accomplir  ?  La  division  primitive  en  sèclion  de 
médecine,  section'de  chirurgie  et  section  fié  pharmacie  (orüon- 
nànces  de  1 820);'  est  évidemment  insuffisante.  Un  modèle  de 
quelque  valeur  pourrait  être  emprunté  à  l'organisation  actuelle 
deT’Académie  elle-même;  c’est  le  sectionnement  de  la  classe 
des  correspondants  nationaux  et  étrangers,  tel  qu’il  a  été  fait 
pëï'l’arrêté  ministériel  de  1866,  que  nous  rappelions  tout  à 
l’heure.  Celte  classe  y  est  partagée  en  quatre  divisions  souk  lés 
litres  suivants  :  1  1 

1r“  Division  :  Analomie  et  physiologie;  pathologie  médicale; 
thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale  ;  anatomie  patho¬ 
logique  ;  hygiène  publique  et  médecine  légale. 


seèbnâàlremc'nt  pàrtoûtVct "réciproquement,  '  cVstrà-dlre  se 
téadUire  d’abord  paV  des'  Sytnptôoiës  gëbéi-aiix “et  né  sé  déter¬ 
miner  que  secondairement  . cl  'plus1  ou  moins  lard'  fiàr  !  des 
affections  localisées;  mais  en  supposant  que  la  maladie  plus 
mûre,  «mime  .cela,  efiUrèsrordipaire,  *dans  ;un  ;point  de- l’éco¬ 
nomie  que  dans  un  autre,  s’y  manifeste  préfnalupé.mçut,  ,qu 
plus  tôt  que  dans  l'organisme  entjer,  cela  ,nç  prpqye,  pasyjue 
lés  parties  de  l’organisme' moins  mures  et  moins  prêtes  pour 
l’éclosion  nosologique,  ne  fussent  déjà  pas  imprégnées  eïles- 
mônies  à  un  degré  quelconque  du  principe  de  la  hiAladie:  ' 

Ces  degrés  de  maturité  forment  une  échelle  tiès-étenduo. 

11  arrive  souvent,  dans  la  tuberculose  pulmonaire  par  exemploj 
que  l’imprégnatjon  générale  ou  la  diathèse  se  s(ei cyU  éteinle  et 
n’aurait  jamais  ’ àüeîut  'lis  point 1  de  maturité  nécessaire  pour  se 
traûüiré  par  des  symptômes^  û  un  àcciddtit  ihildriimàloli-é 
niavait  frappé  les  poumons  et  s’il  n^hn ' était  TësuUé!urie  jdile’g- 
masie  tuberculeuse  qui  a  mis  le  feu  à  l’imprégqalion  générale 
qta  fait  sur  elle  l’eilbt  d’une  semonce  dans  un  terrain  disposé 
et,  jpi’Rientescible,  je  veux  (tire, prêt  à  la,  fièvrq  tubfsrchleu^fi. 

Réciproquement,  la  diathèse  peut  êtreas^es  nulle  pour  que 
ses  produits  apparaissent  et  se  localisent  sans  aucune  cause 
eïbitânte  et  comme  par  sàlui’atidn. 

1  11  h’ÿ  à  donc  pak  de  maladie  qiii  d’abord  locale  éii  apparence 
ne'  se  généralisé,1  et  [ias  dé  maladie  'géheralè 1  qliï  ne  sé'  loca¬ 
lise  plus  ou  moins  rapidement' et'  en  un  pius  ôu  moinâ  grand 
nombre  de  points. 

Il  s’ensuit  queJputejnaladie  locale  a, sondmode  de  généra¬ 
lisation  dont  le  caractère  spécial  ou  le  plan  approximatif  est 
donné  avant  tout  symptôme  de  diffusion,  et  que  toute' maladie 
générale  a  ses  modes  et  sas  , régions,  de  localisation  profondé¬ 
ment  prédestinées  avant  tout  symptôme  local  déterminé. 

L’étude'des  fébri-phlegmasies  qui  forment  le  trait  d'union 
entre  les  phlegniasies,  et  les,  fièvres  confirme  ce  que;  je  viens 
de  dire.  Eu  effet,  dips  ces  maladies  aiguës  mixtes,  les, caractères 
généraux  des  phlçguiasies  et  les  déterminations  locfdes  des 
fi!èv¥èk|  au  lieu  de  sé  développer  secondairement  ou  sÿmnlo - 
malignement,  comme  S’ils  étaient  dépendants  et  subordonnés, 
apparhisseuR  au  contraire,  simultanément!  C’est  bien  la  preuve 
que  quand  ils  so  manifestent  consécutivement,  comme  des 
déri  vés  .et  dps  effets  les  uns  des  autres,  ils  préexistaient  Unéa- 
mentairemciit ,  comme,  aurpit  djl  Leibniz,  on  en  germe,, e,t  ne 
manquaient  que  de  la  maturité  nécessaire  pour  faire  explosion 
ensemble.  Ces  différéhees,  ces  conversions  dés  deux  grandes 
espèces  de  la  pvrélologiè,  les  variétés  et  les  formes  qui  en 
résultent  tiennent  à  certaines  conditions  qu'il  n’ëst  paS  imposé 
sible  de  déterminer.  Les  pneumonies,  les  angines,  l’érysipèle, 
la  dysentërie,  la  fièvre  typhoïde,  les  phlegniasies  puerpérales 
aiguës,  me  fourniroiR  des  exemples  bien  connus  qt  bieu  con¬ 
cluants.  Ces  maladies  forment  des  groupes  nosologiques,  où 
sous  de  certaines  influences  on  voit  les  fièvres  revêtir  plusieurs 


2 “Division:  Pathologie  chirurgicale  ;  médecine  opératoire; 
accouchements. 

3e  Division  :  Médecine  vétérinaire, 

4"  Division  :  Physique  et  chimie  médicales  ;  pharmacie. 

Ce  classement  serait  un  progrès  sur  l’état  actuel.  On  voit 
que  la  physique  et  la  chimie  médicales  y  sont  réunies  à  la 
pharmacie  dans  une  seule  division.  Qu’à  ces  deux  sections 
réunies  on  concède  seulement  le  nombre  proportionnel  des 
membres  jusqu’ici  attribué  à  chacune  d’elles,  soit  4/4  0,  et  il 
nous  semble  que  ce  ne  serait  pas  commettre  une  iniquité.  Ce 
meme  tableau  réunit  la  pathologie  chirurgicale,  la  médecine 
opératoire  et  les  accouchements.  Rien  de  plus  logique-:  ce  sont 
trois  aspects  divers  d’une  seule  et  même  chose  qui  s’appelle  la 
chirürgié.  Cé  que  nous  comprenons  moins,  ce  que  nous  ne 
comprenons  pas  du  tout,  c’est  lé  contenu  disparité  de  là  pre¬ 
mière  division.  La  pathologie  médicale  rapprochée  de  l’anato¬ 
mie  èt  de  la  physiologie  quand  on  en  a  éloigné  la  pathologie 
chirurgicale,  la  médecine  légale  mise  avec  la  pathologie  in- 
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des  caractères  des  phlegmasies,  et  celles-ci,  surtout,  se  com- 
porter  comme  des  pyrexies. 

Les  influences  qui  contribuent  le  plus  à  opérer  ces  transfor¬ 
mations  sont,  au  premier  rang,  les  constitutions  médicales, 
puis  les  épidémies  ;  enfin,  l’action  de;  certains; milieux  acci¬ 
dentels  et  de  certaines  dispositions  fâcheuses  préexistantes  des 
sujets.  .  !!','<  (II!  ■!,;.» 

La  dysenterie  sporadique,.  quelque  intense  et  inflammatoire 
qu’elle  soit,  est  bien  une  phlegmasie  ;  elle  ne  paraît  pas  une, 
maladie  générale.  L’inflammation  ulcéreuse  aigue  du  gro?  in¬ 
testin  y  est  bien  l'affection  dominante,  et  la  fièvre  n’y  est  rien 
qq’un  symptôme,  subordonné,  En  temps  d’épidémie,  elle  prepd 
les  formes  et  la  marche  des  pyrexies  graves.  L’état  de  l’intes¬ 
tin,  la  gangrène  dont  il  est  menacé,  et'  trop  souvent  frappé, 
sont  .dans  bien  dgs  ças’  très-gravé^  nreSque,  aussi  secondaires 
que  les  ulcérations  des  follicules  de  l’intestin  grêle  dans  la 
fièvre  typhpïde.  La,  dyspnférie  devient  alors  contagieuse,  ce 
qui  est  bien  plus '  le  propre  des  fièvres  et  .  des  fébri-phlegmasiès 
que  lç  propre  des  phlegmasies  franches.  Aussi,  la  meilleuré 
thérapeutique  alors  est  celle  des  fjèvres,  une  thérapeutique 
générale  bien  plu?  qu’une  mèdicaudn  locale. 

L’érysipèle  de  la  face  est  tantôt  une  phlegmasie,  le  plus 
souvent  une  fébri-phlegmasie;  quelquefois,  surtout  s’il  est  épi¬ 
démique  ou  endémique  dans  un  hôpital  ou  des  espaces  en¬ 
combrés,  il  a  tous  les  caractères;  d’une  fièvre  exanthématique 
grave.  Dans  toutes  ces  circonstances,  l’érysipèle  de  la  face  ne 
change  pas  essentiellement  de  nature,  ni  .de  place  dans  les  no¬ 
sologies.  Il  en  est  de  même  de  notre  pneumonie,  la  maladie; 
aiguë  qui  ressemble  le  plus  à  l’érysipèle  :  phlegmasie  franche 
aiguë  dans  ses  apparitions  accidententelles  et  où. l’inflamma¬ 
tion  pulmonaire  est  tout,  domine  et  subordonne  tout  ;  fébri- 
phlegmasie  dans  un  grand  nombre  de.  constitutions  médicales, 
soit  saisonnières,  soit  permanentes,  ou  sa  forme  broncho-pneu¬ 
monique  et  érysipélateuse,  s’étale  et  rampe,  passant  d’un  pour, 
mon  à  l’autre,  et  paraît  plus  subordonnée  à  un  état  fébrile  cy¬ 
clique  que  dominer  cet  état  ;  et  le  subordonner,  comme  dans 
lapremière  catégorie.  On  connaît,  enfin,  des  fièvres  péripneu- 
moniques  plus  ou  moins,  graves,  qui  .se  terminent ,  presque  fa¬ 
talement  par  la  suppuration  . du  parenchyme  affecté,  quelque¬ 
fois  même  par  gangrène,  et  qui  .sidèrent  le  malade  avec  tout 
l’appareil  général  des  fièvres  putrides,  en  présentant  une  ana¬ 
logie,  plus  ou  moins  grande  avec  certaines  pneumonies  ty-, 

phoïdes  funestes  dep.hêtes  è(cornes. 

Mais  nulle  maladie  aiguë  ne  déploie  cette  échelle  qui  per¬ 
met  de  voir  la  même  espèce  aller  des  phlegmasies  franches 
aux.  fébri-phlegmasies,  et  de  celles-ci  aux  pyrexies.pour  y  par-, 
courir  tous  les  degrés  des  .fièvres  graves,  très-graves  et  sidé¬ 
rantes,  nulle  maladie  ne  met, dis-je,  ce  processus  en  évidence 
aussi  complètement  que  la  série, des  affections  puerpérales  ai¬ 
guës,  J 


Cette  série  commence  aux  phlegmasies  saines,  superficielles, 
mobiles,  immédiatement  adhésives  avec  une  fièvre  comme 
rhumatismale,  etïinitàla  fièvre  puerpérale  sidérante,  véri¬ 
table  typhus  malin  des  nouvelles  accouchées,  dans  lequel  la 
mort  est  si  rapide,  que  c’est  àpeine  si  le  pus  a  eu le  temps  de 
se  former  dans  le  péritoine  pelvien,  et  où  les  produits,  mor¬ 
bides  sont  remplacés  par  la  flaccidité,  le  flétrissement; et  l’in¬ 
consistance  des  tissus,  ainsi  que  par  une  sorte  de  pulrescencq 
de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 

On  sait  quels  nombreux  dëgrés  dephlegmasies,  de  fébri-phleg¬ 
masies  et  de  fièvres  puerpérales  plus  ou  moins  graves  rem¬ 
plissent  l’espace  qui  sépare  ces  deux  termes  extrêmes,  depuis 
les  phlegmasies  superficielles,  franches  et  adhésives  dont  je 
parlais  plus  haut,  les  phlegmasies  plus  profondes,  les  phlé¬ 
bites,  les  métro-péritonites  et  toutes  les  fébri-phlegmasiès 
suppurées,  la  fièvre  puerpérale  purulente  plus  ou  moins  sep¬ 
tique  et  contagieuse  presque  toujours  mortelle  avec  ses  inflam¬ 
mations  secondaires  multiples,  à  suppuration  rapide,  etc.,  jus¬ 
qu’au  typhus  malin  foudroyant  que  j’ai  montré  d’abord  comme 
la  plus  haute  expression  de  la  pyrétologie  puerpérale*  Voilà  ce 
que  j’appelle  les  puissances  de  plus  en  plus  élevées  d’une 
même  maladie.  Je  pense  que  de  la  fièvre  de  lait  au  typhus 
puerpéral,  on  peut  observer  toute  l’échelle  des  maladies  bé¬ 
nignes  d’abord,  et  de  plus  en  plus  graves  que  je  viensde.dres- 
ser;  ensuite,  que  toutes  ces  affections,  si  diverses  de  forme  et 
de  gravité,  sortent  d’une  même  racine; gue  c’est  à  cette  grande 
variété,  enfin,  reliée  par  des  transitions  formant  une  continuité 
clinique  incontestable,  qu’on  reconnaît  l’unité  des;  fièvres, 
puerpérales.  .  .  ■  , ;- 

Si  ces  idées,  qui  sont  longuement  exposées  dans  une  brb- 
chure  que  j’ai  publiée  en  1838  sous  ce  titre  :  Nouvelles 'études 
SUE  LE  VITALISME  ORGANIQUE,  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE,  <V  l’oécasiotl 
de  la  célèbre  discussion  qui  eut  lien  alors  à  l’Académie 'sur  cé’ 
sujet;  si  ces  idées,  dis-je,  eussent  été  connues  à  cette  époque, 
on  n’aurait  pas  assisté  à  tant  de  débats  stériles  et  de  malenten¬ 
dus  sans  fin.  On  n'aurait  pas  vu  tout  un  camp  soutenir  que  'lès' 
fièvres; puerpérales  ne  sônt  que  des  affections  locales,  de  Sim¬ 
ples  phlegmasies  pelviennes;  et  l’aufre  camp,  prétendre  qùé‘ 
toutes  ces  affections  se  rapportent  à  une  fièvre  puerpérale 
essentielle,  c’est-à-dire  à  une  maladie  primitivement  générali¬ 
sée,  vague  et  indéterminée. 

Quelle  diversité  plus  grande  que  celle  que  présente  la:  fièvre 
typhoïde,  tant  sous  le  rapport  de  ses  formes  que  sous  celui  de 
de  ses  degrés  de  gravité  ou  des  puissances  nosologiques  qu’elle 
enferme,  depuis  la  synoque  simple  jusqu’à  la  fièvre, putride,  et 
ataxique,  sans  compter  les  prédominances  et  les  concentrations 
congestives  et  inflammatoires  sur  divers  organes,  qui  simulent 
dès  le  début  de  cette  fièvre  la  pneumonie,  la  méningite,  une, 
gastro-entérite  simple,  etc.  ? 

Et ,  cependant,  qui  oserait  nier  l’unité  des  fièvres  typhoïdes 


terne  comme  si  la  pathologie  externe  y,  était,  étrangère,  deux 
véritables  contre-sens.  L’hygiène  ne  cadre  pas  beaucoup  mieux 
avec  l’anatomie  et  la  thérapeutique.  Celle-ci  seule  devrait  être 
maintenue  dans  la  division  avecla  pathologie  médicale  et  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  et  trois  cadres  devraient  être  ouverts  pour 
l’anatomie  et  la  physiologie,  pour  V hygiène  et, pour  la  médecine, 
légale,  h  moins  qu’on  ne  voulût  simplifier  .encore  davantage  et 
réunir  ces  deux  dernières  branchas  en  une  seule.  , 

Or,  voilà  que,  sans  l’avoir  cherchent  par  la  seule  pente  du 
raisonnement ,  .  nous  tombons;  dans  lo  mode  d’organisation 
adopté  pour  l’Académie  demédeciue  de  Belgique,  L’Académie 
belge,  en  effet,  n’a  que  6  sections:  1°  anatomie, et  physiologie 
générales;  2°  pathologie  médicale;  3°  pathologie  chirurgicale; 
4»  hygiène  publique  et  médecine  légale  ;  3°  pharmacie,  phar¬ 
macologie,  chimie  médicale;  6°  médecine  vétérinaire.  U  n’est 
question  ici  ni  de  la  thérapeutique,  ni  de  l'anatomie  patholo¬ 
gique,  parce  qu’on  les  a  lait  rentrer  dans  la  pathologie;  pas; 
davantage  de  ;  la  médecine  opératoire  et  des  accouchements, , 


parce  qu’ils  appartiennent  à  la  chirurgie.  Enfin,  dans  la  cin¬ 
quième  section,  on  a  ajouté  à  la  chimie  médicale  et  à  la 
pharmacie  la  pharmacologie,  qui  répond  à , l’histoire  naturelle 
médicale. 

Pour  notre  part,:  nous  admettrions  volontiers  cette  manière 
de  partage,  dont  nos  voisins  se  trouvent  à  merveille.  Six  sec¬ 
tions  au  lieu  de  onze,  ce  serait  une  réforme  qui  en  vaudrait 
la  peine.  A  supposer  qu’elle  se  réalise  sans  toucher  pour  le  mo¬ 
ment  au  chiffre  du  personnel  académique,  il  en  résulterait,  à 
côté  de  l’avantage  toujours  attaché  aux  œuvres  bien  conçues 
et  conformes  à  la  nature  des  choses,  un  genre  d’amélioration 
qui  n’est  pas  à  dédaigner  et  que  les  candidats  apprendraient 
bientôt  à  goûter,  L’élargissement  des  sections  ne  mettrait  plus 
comme  aujourd'hui  les  présentations  à  la  merci  de  sept  mem¬ 
bres,  de  six  membres,  quelquefois  de  cinq,  qui  est- le  chiffre 
minimum  au-dessous  duquel  la  décision  prise  ne  serait  pas 
valable.  Ces  présentations  pourraient  même  être  faites  par  les 
sections,  devenues  plus  nombreuses,  sur  le  rapport  de  çom- 
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dont  les  anciens,  avant  Petit,  Serres  et  Bretonneau,  faisaient 
sept  ou  huit  espèces  distinctes  ? 

On  se  trompe,  si  l’on  me  croit  hors  de  mon  sujet  ;  si  l’on 
croit  que  ces  considérations  pyrétologiques  ne  s’adaptent  pas 
aux  fièvres  traumatiques,  de  quelque  variété  qu’elles  soient. 

Supposons,  —  ce  que  je  m’efforcerai  de  démontrer,  —  que 
ces  principes  soient  applicables  aux  fièvres  traumatiques,  et 
que  ces  fièvres  soient  unes,  malgré  leurs  variétés  et  leurs  de¬ 
grés  si  divers  de  gravité,  on  verra  l’étroite  et  fausse  science 
des  Allemands  et  ses  imporlations  fâcheuses,  —  qui  ont  altéré 
pour  longtemps,  hélas  !  notre  esprit  médical,  —  se  dissiper,  et 
nous  pourrons  redevenir  la  lumière  de  la  clinique  moderne. 
M.  Chauffard  y  aura  contribué  par  sa  large  critique. 

Si  l'on  ne  m’accordait  pas  les  applications  que  je  prétends 
légitimes,  des  lois  de  la  pyrétologie  interne  aux  fièvres  trauma¬ 
tiques,  personne  ne  pourrait  contester  les  applications  de  la 
pyrétologie  puerpérale  à  la  pyrétologie  traumatique.  Si  on  les 
contestait,  il  faudrait  détacher  les  phlegmasies  et  les  fièvres 
puerpérales  de  l’ensemble  des  fièvres  de  la  nosologie,  ce  qui 
me  paraît  impossible. 

Est-ce  la  spontanéité  qu’on  exige  pour  pouvoir  faire  entrer 
les  fièvres  puerpérales  et  les  traumatiques  dans  la  pyrétologie 
interne?  1 

Mais  toutes  les  femmes  accouchées  ont  ce  qu’on  appelle,  à 
tort  ou  à  raison,  la  plaie  placentaire;  et  c'est  l’extrême  petit 
nombre;  si  nous  sortons  de-  Paris  surtout,  qui  éprouve  les 
phlegmasies  et  les  fièvres  puerpérales.  Il  en  est  ainsi  des  bles¬ 
sés  et  des  opérés  placés  dans  des  conditions  ordinaires  et 
saines;  pourquoi  cela?  Pourquoi  ces  différences,  pourquoi  ces 
caprices?  Depuis  quand  l’absorption  y  est-elle  si  sujette?  A  ces 
questions  bien  simples,  la  pyrétologie  traumatique  tout  artifi¬ 
cielle  des  Allemands  n’a  rien  à  répondre.  Je  pourrais  m’arrê¬ 
ter  là.  Aux  yeux  de  ceux  qui  s’entendent  en  pathologie,  la  théo¬ 
rie  germanique  des  fièvres  traumatiques  serait  atteinte  dans 
ses  fondements.  Si  l’on  pouvait  prouver  qu’au  fond,  et  en  écar¬ 
tant  les  causes  particulières,  les  fièvres  traumatiques  ne  recon¬ 
naissent  pas  d’autre  processus  ou  d’autre  cause  interne  que  les 
fièvre?  de  la  clinique  médicale,  et  que  sous  ce  rapport  elles 
leur  sont  tout  à  fait  assimilables,  la  démonstration  serait  com¬ 
plète.  Elle  ouvrirait  à  l’avenir  des  perspectives  et  des  progrès 
qui  lui  sont  fermés  par  les  doctrines  d’outre-Rhin, 

Quelle  idée  se  fait-on  d’une  phlegmasie  spontanée  ou,  si  l’on 
veut,  déterminée  parun  refroidissement,  et  de  la  fièvre  inflam¬ 
matoire  qui  la  suit  ou  l’accompagne;  et  quelle  idée  surtout  du 
rapport  qui  relie  cette  affection  locale  à  cette  affection  géné¬ 
rale  ?  Va-t-on  songer  à  l'absorption  d’un  liquide  quelconque 
au  soin  des  tissus  enflammés  pour  faire  jouer  à  ce  liquide  le 
rôle  d’un  phlogogène  capable  de  répandre  l’état  phlogistiquo 
dans  tout  l’appareil  circulatoire,  et  par  là  dans  tout  l’orga¬ 
nisme?  Non.  On  suppose  bien  plutôt  des  mouvements  simùl- 


missions  nommées  dans  leur  sein.  Ce  serait  un  premier  degré 
de  l’élection, déjà  entouré  de  garanties  sérieuses  contre  les  pe¬ 
tites  misères  du  cœur  avec  lesquelles  il  faut  toujours  compter, 
même  dans  les  sanctuaires  du  sacerdoce  de  Cos,  et  dont 
l'effet  est  d'autant  plus  assuré  qu’elles  s’exercent  sur  un  plus 
petit  théâtre. 

Mais  le  nombre  actuel  des  titulaires  doit-il  être  conservé  ? 
C’est  le  dernier  point  à  examiner,  point  délicat  que  nous  vou¬ 
lons  seulement  toucher. 

Si  l’on  réduit  certaines  sections  et  que  le  chiffre  des  titu¬ 
laires  reste  invariable,  il  faudra  donc  agrandir  d’autres  sec¬ 
tions  :  celles,  par  exemple,  d'anatomie  et  de  physiologie,  de 
pathologie  médicale,  de  pathologie  chirurgicale.  Est-ce  néces¬ 
saire?  Serait-ce  à  l'avantage  de  la  compagnie?  Le  cadre  actuel 
de  ces  sections  est-il  trop  étroit  pour  la  phalange  d’élite  à  la¬ 
quelle  il  est  destiné  ?  Sincèrement,  nous  ne  le  pensons  pas.  11 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  grande  division  des  titulaires 
n’est  ouverte  qu’aux  médecins  de  Paris.  L’Académie  de  méde- 


tanés  ou  synergiques  dus  à  une  même  cause,  agissant  sur  les 
diverses  parties  du  grand  système  vasculaire  sanguin,  consensus 
dont  les  premières  déterminations  apparaissent  dans  un  point 
plus  ou  moins  étendu  des  régions  capillaires  de  ce  système 
sous  la  forme  d’une  fièvre  locale  ou  d’une  inflammation.  On  a 
la  preuve  qu’il  en  est  ainsi,  lorsqu’on  voit  l’inflammation  et  là 
fièvre  être  contemporaines,  et  celle-ci  complètement  organisée 
avant  toute  absorption  pyrogène  possible  au  sein  des  tissus 
phlogosés.  La  démonstration  est  plus  péremptoire  encore, 
lorsque  la  fièvre  précède  l’inflammation  locale.  Je  ne  parle 
pas  encore  de  suppuration,  de  fièvre  ou  d’infection  purulente. 

Maintenant,  qu’obsérve-t-ôri  dans  une  inflammation  trau¬ 
matique?  St  elle  est  toute  récente,  saine  et  de  quelque  étendue, 
on  voit  naître  à  la  surface  de  la  plaie  une  endarlérite  et  une 
endophlébite  de  tous  les  calibres  et  immédiatement  adhésives. 
Mais  si  cette  inflammation  adhésive  de  l’extrémité  béante  de 
tous  les  vaisseaux  s'arrête  à  une  certaine  hauteur,  croit-on 
que  l’excitation  vasculaire  morbide  s’arrête  là  où  finissent  les 
caillots  obturateurs?  Pour  s’assurer  du  contraire,  on  n’a  qu’à 
tâter  le  p.oùls  des  artères  afférentes  et  observer  l’état  des  veines 
efférentes  :  on  verra  les  premières  présenter  une  diastole 
fébrile  quelquefois  dicrote,  quatre  ou  cinq  fois  plus  considé¬ 
rable  que  dans  l’état  normal,  les  veines  très-gonflées  et  ten¬ 
dues,  la  chaleur  de  toutes  cès  parties  beaucoup  plus  élevée, 
une  fièvre  locale  enfin,  sans  que  l’ensemble  du  système  vascu¬ 
laire  et  le  cœur  soient  encore  nécessairement  émus.  Mais  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  l’excitation  fébrile  se  décentra¬ 
lise  ;  elle  gagne  tout  le  système  qui  prend  feu,  et  voilà  la 
fièvre  inflammatoire  ou  synoque  traumatique,  extension  pure 
et  simple  de  l’état  inflammatoire  de  la  plaie  à  l’appareil  entier 
de  la  circulation  et  de  la  sanguification,  sans  pénétration  pos¬ 
sible  d'une  matière  phlogogène  fournie  par  cette  plaie  dont 
tous  les  vaisseaux  sont  oblitérés.  J’ajoute  qu’il  est  impossible 
que  les  mouvements  de  ce  grand  appareil  éprouvent  la  surex¬ 
citation  morbide  qu'on  vient  de  voir  sans  que  ses  propriétés 
hématopoiétiques  inséparables  aient  ressenti  la  même  irri¬ 
tation,  et  que  la  crasedu  sang  en  ait  été  modifiée  dans  le 
même  sens  que  les  vaisseaux  de  la  plaie,  avec  cette  différence; 
qu’au  lieu  de  former  des  inflammations  adhésives  et  oblité¬ 
rantes,  l'excitation  générale  du  grand  appareil  a  conclu  à  la 
génération  d’un  sang  inflammatoire  auquel  la  membrane  in¬ 
terne  de  tous  les  vaisseaux  et  l’absorption  veineuse  et  lympha¬ 
tique  opérée  dans  tous  les  tissus  plasmatiques  de  l’économie 
ont  fourni  d’abondants  matériaux  en  rapport  avec  la  situation. 

Mais,  dira-t-on,  en  injectant  dans  les  veines  d’un  animal  la 
matière  phlogogène  recueillie  à  la  surface  d’une  plaie,  on  dé¬ 
termine  une  fièvre  semblable  à  celle  que  vous  venez  de  dé¬ 
crire,  etc.  :  donc,  cette  fièvre  dépend  de  l'aulo-injection  qui 
s’est  produite  par  les  vaisseaux  béants  de  la  plaie.  Eh  bien, 
cela  prouve  seulement  que  cette  injection  peut  exciter  dans 


cine  belge,  la  seule  Société  savante  officielle  qui  puisse  être 
assimilée  à  la  nôtre,  se  recrute  au  contraire  dans  tout  Ie 
royaume.  Or,  pour  une  population  de  quatre  millions  et  demi 
d'habitants,  comprenant  environ  1900  médecins  pourvus  de 
titres  légaux,  de  combien  de  membres  résidants  (titulaires)  se 
compose  cetle  Académie  de  Belgique  ?  Trente-six,  pas  davan¬ 
tage.  Celle  de  Paris  en  compte  cent  pour  une  capitale  qui  compte 
moins  de  deux  millions  d’habitants  et  environ  1500  médecins. 
Mettons  que  Paris  est  Paris  ;  que  Paris  est  un  grand  foyer  de 
lumière  scientifique,  etc.;  faisons  les  choses  en  conséquence, 
et  il  nous  semble  bien  qu’une  soixantaine  de  membres  titu¬ 
laires,  —  soixante-dix  si  l’on  veut, — seraient  une  représenta¬ 
tion  suffisante  de  la  gloire  médicale  do  la  capitale. 

Un  dernier  mot.  Il  devra  être  bien  entendu  que  les  résolu¬ 
tions  à  intervenir  n’auront  pas  d’effet  rétroactif,  et  qu’il  sera 
pourvu  à  toutes  les  places  qui  pourraient  se  trouver  vacantes 
le  jour  où  serait  inséré  au  Journal  officiel  l’arrêté  portant  mo¬ 
dification  des  statuts  de  l’Académie.  Peut-être  môme  serait-il 
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l’ensemble  des  vaisseaux  dès  actions  pyrétogénéliqnes,  et  que 
lp.  sang  (|es  animaux  ainsi  enfiévrés*  ,  injecté  dans  les  veines 
d’autres  auimaux,  peut  aussi  èxciler  la  niômé  pyrexie  ;  mais 
cela  ne  prouve  nullement  qu’elle  ne  puisse  pas  naître  sporita- 
ppnpept,  pu  par  consensus  morbide  ,  de  l'inflam  mation  ‘trauma¬ 
tique  d’un  point-  dè  l'organisme,  indépendamment  de  toute 
absorption.  Je  n,e ,  parle  pas.  de  l’obstacle  ‘formé  dans  les  vais- 
seiiux  par  'lès  pblègmksiës  coagülarit'es'  et  adbésivés  dont  J’ai 
parlé  plus  haut,  objection  faîte  'pair  Tésslev  aut' ‘fauteurs  de 
l’èWôrptiy  n  i 1  bbjèétion  très^jiisle  en  ceqni  concerne  les -fièvres 
tfâîi'miiliqritjs  fràrichem  tnt  èt!saineitieht! inflamriialoiresr < i  -lim 
"“(Jilà'nd "donc  comprendra-t-on  que' des' Vaissqaux-  capillaires 
sanguins  ne  sont  pas  le  seul  ordre  ’de’  ‘èavitéa  oirculatoires 
douées!,  dtirritabilité,  de  spasme  et  d’atonie,  id’héiuatopoièse 

formalricfe  ou  àltérante?Ua  condition  de  la  sanguification  a’est 
lé  ittéüVem'érit  icîrCùlatoire:  Le  sang  rie  peut  se  former  qu’en 
circulant;  il  ne  peut  circuler  saris  évoluer  intimement,  sans 
•parcb’urir  'tous  les  degrés  de  la  sanguification;  non-seulement 
uahMéà'fânpilMrcs,  mais  dans  leé  vaisseaux  de  touticalibie  et 
dairlë  ïe'  cdnir,  organe  central  ou  unificateur  de  la  sanguifica¬ 
tion  autant  que  du  mouvement  circulatoire. 

Excité  par  une  inflammation  trauniatiqué  de  quelque  im'por- 
dapcéj.  le  grand  appareil  circulatoire  et  giiriguiBçàteur,  STit*prre 
dans,  un  . état  sain,  est  aussité.l  nionté:au  ton  'inflghiiflplcjfi'p 
dans- toutes  ses  parties  constituantes,  sang,  vflissgaux  de 
ordre  et  cœur,  organes  d’un  même  système,  moteurs- eUbémar 
Ibp'oiétlque'sù  divers  degrés,  qu’on  n’a  jamais  vus  l’un  sans 
‘I1  attifé1, néî  ifl  conth’mant  à  naître  ouà  évoluer  ensemble,  affectés 
et  s’altérant  de  même  dans  les  maladies,  comme  les  coopé¬ 
rateurs' solidaires  d'une  fonction  universelle.- 
’  Cene’'éicitatibn  nvorbldé  gériéi-ale'du  grand  appareil,  si  un 
'‘èt'slljllvérè  e'u  m'èmé  tciriflS,  corislituè  véritablement;  comme  je 
l’ai  di(,  l’état  inflammatoire  propre  de  cet  appareil.  ’■ 1  ■ 

Mais  au  lieu  d’une  fièvre  trauutatiquG  franche,  iritlariitiiti- 
toire,  avec  tendances  réparatrices,  c’est  une  fièvre  traumatique 
ontiplastique, et  purulente  quion. a  devapt  soi,,  Cela  ne'cliang'e 
en  rien  les  lois  générales  que  je  viens  d’énoncer;  ;la  nature 
des  rapports  eptrp  la  plaie  et  l’organisme  reste  la  même. 

La  première  chose  .que  nous  devions  clicrchcr  en  façe  d’un 
état  nouveau  si  singulièrement  aggravé,  ce  sont  leSi  Çay^s 
éloignées  ou  préparatoires  ;  c’est  ensuite  la  cause  immédiate 
d’un  si  funeste  changement. 

Dans  l’appréciatipn  dès  .  causes  éloignées,  nous  entrerons 
dans  un  facile  accord  avec  nos  adversaires.  Une  constitution 
médicale  tournée  vers  les  phlegmasies  abondamment  et  dispro- 
porliomiellement  suppuratives,  l’encombrement,  la  misère, 
les  causes  morales  dépressives,  etc,,  etc.,  vont  altérer  les 
forces  plastique?,  affaiblir  et  vicier  la  sanguification,  etc.  :  tout 
le  monde  en  convient.  Mais  ce  dont  tous  ne  conviennent  pas, 
c’est  que  celte  disposition  ’  pyogéhique  puisse  être  conçue  et 


convenable  que  cet  grrêté  n’e,ût  forpe  d’exécution  qu’ après  un 
certain  délai,  comme  un  an  ou  dix-huit  mois.  11  faut  avoir 
quelque  compassion  des  savants  confrères  pour  lesquels  la 
pprle  dulemple  èst  déjà  (mtr’oùverte  depuis  un  temps  plus'ou 
moins'lpng^ul.quioiit'payé,  pbur  ainsi  dire,  leur  écrit  à  une  sep-  i 
tioft  diltermjnée  par, des,  trayam  spéciaux  ;  qui,  tlè  plu?  —  chose 
assez,  méifloirg— ont  accompli les  cérédiopiès  assçz,. fatigantes 
qui  doivent  précéder  toute  initiatiou.  •  •  ,  ùm-.m-iui  ' 

A.  1).  -  - 


.  Facultés  libres.  Collation  des  grades.  —  La  commmission  chargée 
,  d’cxaininer  ia ‘question ’do  la  liberté  de  l’ènseignetrtfenl  supérieur  a  rédigé 
un  projet  de  ioi,  d’après  lequll  iirie  loi  spéciale  pourrait  accorder  à  une 
Faculté  constituée  le  droit  de  conférer  des  grades.  Le  ministre,  M.  de 
Curaont,  a  émis  au  sein  delà  commission  l’avis  que  ee  droit  ne  peut  être 
accordé  qu’à  une  Université  réunissant  tes  quatre  facultés  des  Lettres, 
des  Sciences,  de  Droit  et  de  Médecine. 


formée1  Ailleurs  qu’à  la  surface  dè  la;  plaie.  Cependant  rien 
n'ëst  plus  vrai,  celte  pyogéneseenee  est  générale  :  touLfilapr 
pareil  circulatoire  en  est  affecté,  indépendamment  ides  absor¬ 
ptions  septiques  par  les  vaisseaux  de  la  plaie.  Qui  ne  voit;  ea 
effet,;  que1  la  septicité1  de.  celle-ci,  annoncée  . par  des  'Signes 
locaux  que  tout  lé  monde' connaît;  m’est. déjà  que.  Uexpression. 
de  l’état  septique  ou  antiplaslique  de  l’économie  entière.; .-.et 
qu’au  lieu  d’être  une  cause  de  l’infection  septicémiquei  et.pu-; 
rrilente  du''sarig,  elle  en.  est"  déjà  l’effet?  On  me  répétera  /ici 
l'objection*  que  ’j’di  faite  autrefois  à  Tessier, (Savoir que.  dans 
la  supposition  actuelle,  on  nespeut  .plus  arguer  de  l’iuflamma-. 
tion  adhésive  eide  ^oblitération  des  vaisseauxicantreJayjwssi- 
biUté  ded’absorption  à  la  surfaceide  ;ila  .plaiei  .Que;mîi/n,poutiB 
cette  '--objection.  ;  du  moment  où  leel.  état  d’adynamie  plastique 
des 1  tissus .et'  dés" vaisseaux  ne  .fait  déjà. que, traduireijun. état 
analogue  de  tout  le  système  circulatoire. sanguificaleœ'-et  .des 
tissus  plasmatiques  de  l’organisme  (entier  5 aj  ,mq 
Sur  quoi  donc  agissent  Ipstcauses  assignées  plug,  haut  à  la 
pyogénie  générale?  Sur  la  plaie  ou ëur<lf organisme  en  général? 
Sur  lfum  et  flaulre "à  la  "fois.  L’appareil  (Circulatoire  -?anguiflr 
cateur,  -soumis,  à  des  influences, septicémiques,  défait  le-sang 
au  lieu  de  le -faire.,  La  fibrine, est  dissoute,  les  globules  rouges 
en  voie  de  destruction;  il  y.,a-  formation  exagérée. de leucor 
cytcs; -éléments  de.  la  suppuration  et  des  abcès  multiples,  etc. 
Tel3  sont  quelques-uns  des  traits s-de  la  septicémie  purulente, 
baril  y  a. bien  des  sortes  de  septicémie,  ;Et  en  .effet,  dorsque-le 
pus  est  louable,;  rien  de  tout  cela  n’est  possible.  Ouiaeiogiiija 
preuve  que  l’organisme  est  sain,  et  réciproquement.  .Eaire.de 
l’état  septique  de  la  plaie  la  source  première  de  la  septicémie 
générale  est  donc  une  de  ces  méprises  . quion  nepardonge  à  la 
science  moderne  qu’en  faveur  des  conquêtes  par  lesquelles 
elle  a  - si  richement  renouvelé  les  faits  ou  la  matière  dftiapalhri- 
.logie.qu’élla  !en  a  trop  .souvent  perdu,  l'esprit,  : ,  -mà 
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Pathologie  externe. 

CoNTIllIlUTION  A  t/lIISTOIllE  DE  l’ EXTIRPATION  COMPLÉTÉ  DE  li’bîIOt'ÜTE 
AVEC  CONSERVATION  DU  BRAS;1  OPÉRATION  SUIVIE  ‘iltë l  'SéÈGÊ&  p,piNT 

de  cinq,  ans  etj  qua|?e  Mois,par  le  docteur  Michel,  p.bdfeSsèttr 
de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  Nkrièv;  "  J,,!  ’  ’ 

Uh  déS:  points  défectueux  de  la  médecine  opératoire  .consiste 
dans  l’absence  dé  faits  nombreux  et  surtout  suivis  assez  long¬ 
temps  pour  établir  avec  certitude  la  valeur  d’une,  opéralioü, 
au  point  de  vue  de.la  mortalité  et  de  ses  résultats  détjnitijs. 

Pour  ces  derniers,  surtout,  il  est  jirgeiit de. rçvoTî1. les  opeijés 
après  des  années  écoulées,  fl  faut  un  céflgan' laps  dp  iéjups 
pour  permettre  à  un  membre  mutilé  de  reprendre  toute  son 
activité  fonctionnelle.  .  . 


Co.NFÉaENCE  sanitaire  internationale  de  Vienne.  —  Cette  ^onférérice 
r  été  ouverte  par  un  discours  du  comte  Andrassy,  qui  a  soqhàilê  jla 
bienvenue  au  nom  de  l’empereur,  II  a  dit  que  la  lâche  dé  ta  c^nféregce 
consistait  à  créer  un  organe  international  permanent,  destinf  a  encou¬ 
rager  moralement  et  matériellement  le  noble  dévouement  de  ceux  qui 
voudraient  se-  consacrer  à  l’étude  du  fléau  et-  qui,  comme  corps  .expédi¬ 
tionnaire  scientifique,  seraient  appelés  à  prendre  l’épidémie  à  son 'point 
de  départ.  eue  uuihoq  *1 

Famille  de  centenaires ,  La  Gazette  diocésaine  d'Irkovlsk  annonce 
que,  le  6  avril,  est  arrivé  au  couvent  Voznesscnsky  de . celje, ville .,tm 
pèlerin  âgé  de  cent  vingt-quatre  ans,  venu  à  pied  du  gouvernement  de 
Tomsk.  Ce  vénérable  centenaire  sé  nommé  Zakhar  Glâdyscliew  et  est 
originaire  deTiflis.  Son  père  est  mort  à  cent  quarante-huit  ans;- sa  mêro 
à  cent  trcnte-hiiit.  '  tre 

Gladyschew  a  fait,  il  y  à  dix  ans,  c’est-à-dire  à  l’âge  dé1  cèrit'qua- 
"lorze  ans,  un  pèlerinage  à  pied  de  Tomslc  à  Nertsehinsk'  ’et'!  Klakntai  Sa 
vuè  et  sont  éùïc  sont  parfaitement  èonservées,:et'il  n1àrthie  èricorè  très- 
facilement.  C’est  dans  les  bras  seulement  qu’il  ressent  une  certaine 
faiblesse.  A  l’église  du  couvent  Voznessensky  il  s’est  tenu,  debout  pen¬ 
dant  toulé-la  durée  du  Service-divin.  !  ••  I  '»vt  wsiaob  et  .M  ,(ubof 
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Au  nombre  de  ces  opérations,  pauvres  de,  faits •  ainsi  re¬ 
cueillis,  se  compte  l’extirpation  complète  du  seapulmn  a,vec 
conservation  du  bras»  En,  France  même,  je,  ne  connais  pupvme 
opdrationde  icégenrfe.  >,h  mi,-.',.-.-:».  •  <•.,!  wj  ^'.jr j.i i. |;j<  nu<iu'i 

Cette  circonstance  suffirait-elle  à  justifier  ce  passage,  plein 
d’ironie,  emprunté  au  rapport  de,  M.  Michon  publié,  dans  le 
Bulletin’ de  ^Académie  ras  uédbcinbmOE  Paris  (année  4864, 
<['■*  "Oira-ilni  !  -,U  nm.i:  ■  . 

Ayant  à  rendre  compte,  d’up  mémoire  de  M.  Michaux  de 
Louvain  ,sur  l’extirpation  complète  du  scapulutn,  Michon  &’ex- 
primait  hinsi  il  y  a  dix  anèjà  peinet 

■  «  Le  travail  de  M.  Michaux,  riche  d’érudition,  renferme, les 
faits  ayant  trait  aux  opérations  de  résoction  de  l’omoplate  pra¬ 
tiquées 'à  ^étranger,  etd’-oü'il  ressort icelte  piquante  observa¬ 
tion,;  <jue  pour  certaines  hardiesses  plus:  manuelles  que  chirur¬ 
gicales  l'Allemagne  ne  le  cède  en  rien  à  l’Amérique.  Pour  ma 
part,  je  cherche  plus  à  justifier  ces  opérations  qu'à  les  louer, 
et  je  distingue:  ces  résections  pratiquées  à  la  suite  des  lésions 
traumatiques  où  le  chirurgien  ne'  fait  guère  que  i  panser,  harT 
dimentla  plaie  èn  supprimant  les  tissus  que  la.  lésion  a  faits 
corps  étrangers,  et  ces  mêmes  opérations  pratiquées  pour 
lésions  organiques,  -et  danslesquelles  le  chirurgien  vont  coûper 
la  roüte-à  un  mal  qui  a  déjà  franchi  les  limites  de  l’art.  » 

•En  présence  des  faits  que  la  science  possède  aujourd’hui, 
tous  de  provenance  étrangère,  il  est  vrai,  et  de  celui  qui  nous 
ést personnel,  'il  serait  difficile  de  défendre ,  et, , approuver  le 
langage  ^du' rapporteur  de  l’Académie  de  médecine.  Le  temps 
meparaît  venu  de  relever  ce  blâme  mal  fondé,  celte  icondam- 
nalîon  inopportune. 

'  Depuis  4855,  époque  où  la  première  opéralion  de  ce  genre 
fût  faite  par  Langonbeck,  neuf  autres  ont  été,  à  ma  connais¬ 
sance,  publiées  jusqu’à  ce  jour  ;  là  nôtre  fera  la  onzième.  I 

Les  neuf  premièresfigurentdans  un  mémoire  de  iM.  Stephen 
Rogers,  publié  en  Amérique  (the  American  Journal  of  lhe  medical 
science ,  octobre  4  868),  la  Gazette  hebdomadaire  a  reproduit 
une  analyse  de  '  ce  travail ‘(année  4  8 69,  p.  4t  4) . 

La  dixième  observation  est  due'à  M.  Schuppert,  de  la  Nou- 
veUe-Oiûéans,  [the  Med.  Record ,  4«r  juillet  4  870).  Elle  est  repro¬ 
duite  dgalpmept  par  la  Gazette  hebdomadaire  (année  4  870. 
p,  49A), ,  . 

Avant  de  citer  avec  tous  ses  détails  celle  que  nous  avons,  il 
nous  a  paru  bon  de  donner  sommairement  les  autres,  en  les 
classant  par  ordre  de  date.  J’aurais  voulu  les  donner  toutes 
in  extensa,  mais  il  ne  m’a  pas  été  possible  de,  trouver,  tous  les 
.  textes originaux  (4).  !n  ■ 

.Qbs.Ji,  de  Langenbeck  (Deutsche  ktihili,  niai  1855,  n°  38).  —  Garçon 
fie  douze  ans  affecté  d'une  fumeur  cancéreuse  occupant  foute  l’omoplate, 
opéré  lè  22  mai  4855.'  Le  quarante-neuvième  jour,  le  malade  se  levait, 
se  promenait  el-remuait*  librement  la  main  et  l’avant-bras.  Il  meurt  le 
cent  neuvième  jour  d’une  récidive  dans  le  poumon  et  l’os  pariétal. 

.  .  Ors.  II,  de  Syme  (Medical  Times,  1857,  extrait  du  CanstaU's  Jahras. 
Berichle).  —  Femme  de  soixante-dix  ans,  atteinte  d’un  kyste  osseux 
rempli  de  sang  et  de  matière  fongueuse  de  la  grosseur  d’une  noix  de 
coco,  La  malade  meurt  d’épuisement  après  deux  mois.  La  guérison  do  la 
jplaie  était  presque  achevée.  Le  membre  paraissait  devoir  arriver  à  cer¬ 
tains  mouvements.  ,  ; 


ûus.  JH,  de.Heyfelder  (Deutsche  Klinik,  1857). —Homme  de  qua¬ 
rante  ans,  atteint  d’ahcôs  phlegmoneux  de  l’omoplate  droite,  avec  carie 
de  la  portion  sus-épineuse.  Résection  de  la  portion  malade  le  15  novembre 
•o  nolfve**e  4e  l’articulation  scapulo- humérale.  Extirpation  le 

7  février  1857  du  restant  dé  l’omoplate  et  de  la  tête  de  l'humérus. 
Mùrt  |®  15  février  dé  résorption  purulente. 

•0“$.,  JY,  de  Jpnes  (the  Lancet,  janvier  1869).  —  Jeune  fille  de 
quatorze,  ans  et  demi,  atteinte  d'ostéite  complète  du  seapulum  gauche 
avec  séquestre.  Extirpation  complète  le  18  mai  1858,  avec  une  partie  de 
,1  extrémité  externe  de  la  clavicule.  Guérison  en  un  mois.  Plus  tard,  elle 
se  pept  parfaitement  de  son  bras  pour  lever  un  gros  registre,  pour  faire 
son  lit,  .çtc.,0n  scnt.la  tôle  de  l’humérus  qui  se  meut  dans  la  nouvelle 

wtogunk  .(RiseatUm  complète  du  seapulum,  Strasbourg, 
180UJ,  M.  la  docteur  Levroy  en  a  rapporté  quatre  çoiuplèles,(oi)s„  IIll  |U,j|V(1  IJv).  ; 


place  qu’elle  occupe.  Les  mouvements  du  bras  ne  provoquent  aucun 
douleur. 

.pus.  V,  de  Hammer.  —  Fille  de  quinze  ans  atteinte  de  cancer.  Opérée 
en  1860.  Guérison  momentanée;  le  bras  était  utile!  Morte  dix  mois  après 
par  récidive  du  cancer. 

Ors.  VJ,  de  Syme.  —  Homme  de  quarante-trois  ans.  Extirpation  du 
seapulum,  guérison  complété.  Bras  utile. 

Obs,  VII,  de  Schub.  —  Enfant  de  huit  ans  atteint  de  cancer.  Guérison, 
les  renseignements  ultérieurs  manquent. 

Dans  les  trois  dernières  observations  qui  précèdent,  lqs  dé¬ 
tails  manquent;  n'ayant  pu  retrouver  les, journaux  où  elles 
avaient  paru,  j'ai  dû  me  contenter  do  l'analyse  tirée  du  mé¬ 
moire  de  Stephen  Rogers. 

'  Obs.  VIII,  de  Michaux;  dé  Louvain  (Huit,  de  l' Acad,  de  mdd.  de  Paris, 
année  4864,' p.  1082). —  Garçon  de  quinze  ans  ntteint  d’un  cancer 
encéphaloïde.  Opéré  en  1864.  Deux  mois  après,  récidive  du  mal  dans  les 
ganglions  sus-claviculaires.  Mort, 

Obs.  IX,  de  Stephen  Rogers  (the  America n  Journ.  of  lhe  Medical 
Sciences,  Octoberl868,  n°  CXII,  new  sériés,  p.  359).  —  Fille  âgée,  de 
six  ans,  atteinte  d’ostéo-cancer  de  la  fosse  sous-épineuse  du  scapulaire 
gauche.  Extirpation.  Récidive  avec  empiétement  sur  la  totalité  du  sca- 
pulum,  sur  la  tète  de  l'humérus  et  la  portion  voisine  de  la  clavicule. 
Extirpation  complète  de  l’omoplate;  guérison  de  la  plaie  vers  le  qua- 
ranfiè’me  jour.  Vers  le  cinquantième  jour,  le  membre  était  devenu  assez 
utilisable  ;  il  pouvait  s’écarter  du  corps,  les  mouvements  de  la  main  et  de 
l’avànt-bras  auraient  suffi  pour  coudre  et  écrire  si  le  membre  eût  été 
celui  du  eôté  droit. 

biais  bientôt  te  mal  récidiva,  et  l’enfant  mourut  six  mois  après  d’une 
généralisation  cancéreuse  sur  la  colonne  vertébrale  et  dans  l’intérieur  du 
thorax. 

Obs.  X,  du  docteur  Schupperl,  de  la  Nouvelle-Orléans  (the  Med. 
Record,  l“r  juillet  1870),  reproduite  dans  la  Gau.  hebd.,  1870,  p.  494. 
-r-  Allemande  de  trente-six,  ans  atteinte  d’ostéo -chondrome  du  seapulum 
droit.  La  tumeur  pesait  six  livres  et  mesurait  35  à  40  centimètres  de 
circonférence.  L’omoplate  est  extirpée.  Soixante-douze  jours  après  la 
plaie  était  cicatrisée.  Dix-huit  mois  après  l’opération  il  n’y  a  pas  de  trace 
de!  récidive. ‘i,é  bras  n’est  maintenu  par  aucun  appareil  ;  il  est  plus  utile 
qit’avarit  l’opération  ;  il  possède  une  force  suffisante  pour  lever  un  poids 
dé  trente  livres  elle  jeter  au  loin. 

Obs.  XI.  Elle  est  relative  à  notre  opéré;  nous  la  donnons  avec  tous 
les  détails.  Elle  est  accompagnée  d’un  dessin  microscopique  représentant 
la  nature  de  là  dégénérescence. 


8F  Le  nommé  X. (âgé  de  cinquante  ans,  cultivateur  dans  la  Haule- 
Saéne,  se  présenta  à  ma  consultation  dans  le  courant  du  mois  de  septembre 
1868.  Son  père  est.morl  à  l’âge  de  soixante-sept  ans  d’une  maladie  in¬ 
terne  mal  définie;  sa  mère  est  morte  a  soixante-treize  ans  ;  sa  famille, 
qui  se  compose  de  deux  frères  et  quatre  sœurs,  jouit  d’une  parfaite  santé  ; 
lui-même  n’a  jamais  été  malade  avant  1863. 

A  cette  époque,  il  fit  une  chute  sur  la  tête  et  sur  l’épaule  droite  à  la 
suite  de  laquelle  il  éprouva  quelques  douleurs  dans  cette  dernière  région  ; 
toutefois  ces  douleurs  ne  l’empêchèrent  pas  de  continuer  ses  travaux. 

Trois  ans  après,  dans  une  nouvelle  chute  sur  le  dos,  une  voiture 
chargée,  dit-il,  de  1000  kilogrammes,  lui  passa  sur  l’épaule  droite. 
Depuis  cetle  forte  contusion,  les  douleurs  précédentes  augmentèrent  for¬ 
tement  durant  l’anuée  qui  suivit  cet  accident  ;  cependant  il  pouvait  faire 
usage  de  son  membre. 

Dans  la  deuxième  année,  Jes  mouvements  du  bras  sur  le  seapulum 
devinrent  si  douloureux  que  le  malade  fut  obligé  de  cesser  toute  espèce 
de  travail. 
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A  cette  époque,  il  consulta  trois  médecins  qui  ne  constatèrent  que 
des  douleurs  rhumatismales  et  prescrivirent  des  remèdes  externes. 

La  maladie  faisant  toujours  des  progrès,  le  nommé  X...  viiit  mo  con¬ 
sulter  uno  première  fois  en  septembre  1867,  Dans  cet  examen,  je  constatai 
une  difformité  du  scapulum  droit  caractérisée  par  des  saillies  anormales 
au  niveau  de  l’apophyse  coracoïde,  au  côté  externe  de  l’aeromion  et  dans 
la  fosse  sus-épineuse.  Ces  bosses  n’étaient  pas  accentuées;  elles  étaient 
dures,  faisant  corps  avec  l’os,  sans  fluctuation.  Les  mouvements  du  bras 
étaient  impossibles,  tant  ils  étaient  douloureux  ;  si  le  malade  essayait  de 
les  produire,  afin  d’assurer  l’immobilité  do  ce  memere,  il  le  tenait  serré 
contre  son  corps  en  le  soutonant  avec  la  main  du  côté  opposé.  On  le 
chloroformisa  pour  le  soumettre  à  iin  examen  plus  minutieux. 

Pendant  l’anesthésie,  après  deux  ou  trois  petits  craquements  analogues 
à  ceux  produits  par  la  rupture  de  quelques  liens  fibreux  légers,  on  put 
imprimer  la  plupart  des  mouvements  à  l’articulation  scapulo-humérale  ; 
seulement,  après  quelques  tentatives,  on  aurait  dit  que  la  tète  de  l’hu¬ 
mérus  roulait  sur  des  portions  d’os  et  de  cartilages  brisés  ou  érodés.. 
Je  crus  d’abord  à  une  tumeur  blanche  avec  hypertrophie  osseuse,  et  l’on 
prescrivit  la  répétition  des  mouvements  et  des  révulsifs  (frictions,  vésica¬ 
toires,  etc.)  autour  de  l’articulation  malade.  Après  quelques  essais  de  co 
genre,  le  malade  éprouva  quelques  soulagements  ;  il  pouvait  exécuter 
plus  facilement  certains  mouvements . 

J’avais  pendant  plusieurs  mois  perdu  de  vue  ce  malade,  quand,  au  mois 
de  mars  1868,  il  revint  me  revoir.  Les  saillies  de  la  région  sus-épineuse 
de  l’omoplate  avaient  augmenté  de  volume.  Elles  étaient  fluctuantes  à 
leur  sommet;  leurs  bases,  d’une  dureté  osseuse,  se  continuaient  avec 
le  scapulum.  Ne  pouvant  à  cette  époque  donner  mes  soins  au  malade,  je 
conseillai  à  son  médecin  d'ouvrir  largement  la  tumeur  et  d’en  faire  le 
lavage  journalier  avec  des  injections  d’eau  alcoolisée.  Cette  ouverture 
donna  lieu  à  un  écoulement  fort  abondant  d’un  liquide  jaunâtre  filant 
d’abord,  puis  à  une  suppuration  considérable.  Pendant  cinq  mois,  le  ma¬ 
lade  fut  pansé,  sans  que  le  pus  diminuât  sensiblement. 

Ce  fut  au  mois  de  septembre  1868  que  ja  revis  lo  malade  pour  la 
troisième  fois. 

A  cette  époque  il  existait,  au  niveau  delà  fosse  sus-épineuse,  un  trajet 
fistuleux,  suite  de  l'ouverture  chirurgicale,  livrant  passage  à  une  abon¬ 
dante  suppuration.  Un  stylet,  introduit  par  cet  orifice,  tombait  facilement 
dans  des  anfractuosités  osseuses  profondes,  que  l'on  trouvait  quelle  que 
soit  du  reste  la  direction  infprimée  à  l'instrument.  Au  niveau  de  l’apo¬ 
physe  coracoïde,  on  sentait  une  tumeur  analogue  à  la  première,  fluctuante 
au  sommet,  osseuse  à  la  base,  et  faisant  corps  avec  le  scapulum.  Une 
deuxième  tumeur  existait  à  la  partie  supérieure  de  la  fosse  sus-épineuse. 
Les  mouvements  de  l’articulation  scapulo-humérale  étaient  très-doulou¬ 
reux,  complètement  impossibles  pour  le  malade.  L’aspect  général  de  ce 
dernier  indiquait  une  longue  souffrance;  il  était  pâle,  décoloré,  amaigri, 
incapable  de  faire  le  moindre  effort  un  peu  soutenu.  De  cet  examen  il 
résultait  évidemment  que  le  malade  était  atteint  d’une  dégénérescence 
kystique  myéloïde  du  scapulum,  contre  laquelle  une  mesure  radicale 
devenait  indispensable  ;  il  fallait  se  résoudre  à  enlever  l’os  tout  entier, 
tout  autre  traitement  étant  impuissant  dans  ce  genre  d’affection.  Ainsi 
que  nous  le  dirons  plus  loin,  l’examen  de  la  pièce  pathologique  vérifia  le 
diagnostic.  11  se  déduisait  facilement  :  1°  de  la  difformité  même  du  sca¬ 
pulum,  consistant  en  une  série  de  tumeurs  osseuses  à  sommet  fluctuant  ; 
2°  de  l’absence  des  séquestres  ;  3°  des  anfractuosités  osseuses  constatées 
par  le  stylet  ;  li°  enfin  de  la  nature  même  du  liquide  au  moment  de  l’in¬ 
cision  des  tumeurs  fluctuantes. 

Disons  en  passant  que  la  palpation  n’a  pas  révélé  la  crépitation  parche¬ 
minée  signalée  par  Dupuytren  dans  los  kystes  osseux. 

L’opérationradicaleduscapulumfutproposée  etpratiquéele  20  septembre 
1868,  avec  le  concours  intelligent  de  MM.  les  docteurs  Jeanney,  de  Sault 
et  Burthey  de  Mollans  (Haute-Saône). 

Le  malade  étant  chloroformisé,  je  ils.  une  première  incision  longeant 
toute  la  hauteur  du  bord  spinal  de  l’omoplate,  commençant  en  bas  à  son 
angle  inférieur  et  se  terminant,  en  haut,  au  point  correspondant  de  la  cla¬ 
vicule.  Deux  autres  incisions,  perpendiculaires  à  la*  première,  de  2  ou 
3  centimètres  de  longueur,  furent  conduites  de  dedans  au  dehors  aux 
deux  extrémités  de  la  première  :  l'inférieure  s’étendant  de  l'angle  infé¬ 
rieur  de  l’omoplate  sur  la  poitriue,  la  supérieure  longeant  l’extrémité 
externe  de  la  clavicule. 

Un  grand  lambeau  musculo-cutané  fut  détaché  d'arrière  en  avant,  du 
bord  spinal  à  la  cavité  scapulo-humérale,  comprenant  dans  son  épaisseur 
l’ensemble  des  parties  molles.  La  face  postérieure  du  scapulum  fut  mise 
à  nu.  Je  pris  grand  soin  de  séparer  de  son  bord  spinal  en  masse  l’en- 
somble  des  muscles'  rhomboïde,  grand  dentelé  et  sous-scapulaire,  afin  de 
former  pour  la  suite  une  véritable  sangle  musculaire  autour  du  thorax, 
qui  put  plus  tard  fournir  un  point  d’appui  aux  muscles,  qui  devraient  agir 
sur  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  Afin  d’éviter  l’hémorrhagie,  je 
liai,  avant  de  la  sectionner,  l’artère  scapulaire  commune  ou  inférieure, 


ainsi  que  la  supérieure.  Cette  première  dissection  terminée,  je  sciai  le 
tiers  externe  de  la  clavicule.  Soulevant  alors  le  scapulum  par  son  bord 
postérieur,  je  le  séparai  facilement  des  parties  profondes  de  dedans  en 
dehors,  ménageant  en  dedans  la  totalité  du  muscle  sous-scapulaire,  que 
je  séparai  de  la  face  correspondante  de  l’omoplate,  Au  niveau  de  l’apo¬ 
physe  coracoïde,  la  dissection  exigea  quelques  soins  à  cause  du  voisinage 
du  plexus  nerveux  et  des  gros  troncs  vasculaires  de  l’aisselle.  Le  sca¬ 
pulum  se  trouvait  ainsi  complètement  isolé,  il  ne  restait  que  la  désarti¬ 
culation  scapulo-humérale  à  effectuer.  Après  la  section  des  fibres  muscu¬ 
laires  du  deltoïde,  il  suffit  de  refouler  en  avant  les  muscles  sous-épineux, 
sus-épineux  et  sous-scapulaire,  petit  rond  et  grand  rond,  et  de  couper 
sous  eux  la  capsule  articulaire. 

Une  seule  artère  fut  liée.  Le  malade  avait  perdu  peu  de  sang,  L’opé¬ 
ration  avait  duré  à  peine  dix  minutes.  Restait  le  pansement. 

On  avait  devant  soi  une  vaste  plaie  dprso-pectorale,  au  fond  de  laquelle 
se  voyait  libre  la  tête  de  l’humérus.  Au  bras  et  au  trono  adhérait  un  grand 
lambeau  quadrilatère  musculo-cutané. 

Après  avoir  nettoyé  et  lavé  soigneusement  la  plaie  et  m’être  assuré  que 
toute  source  d’hémorrhagie  était  tarie,  je  remis  le  lambeau  en  place  et 
le  fixai  avec  une  série  de  points  de  suture  entrecoupée  disposés  de  haut, 
en  bas,  à  1  centimètre  de  distance  les  uns  des  autres.  L’angle  inférieur 
de  la  plaie,  dans  une  étendue  de  2  à  3  centimètres,  fut  laissé  libre,  afin 
de  permettre  l’écoulement  des  liquides.  Le  reste  du  pansement  se  fit  en 
recouvrant  l’épaule  d’une  forte  couche  d’ouate  et  en  soutenant  fortement 
l’avant-bras  fléchi  sur  le  bras  à  l’aide  d’une  écharpe  nouée  sur  l’épaule 
du  côté  opposé. 

Sans  nous  arrêter  à  tous  les  détails  du  journal  quotidien  de  l’opéré, 
nous  dirons  seulement  que  la  plupart  des  points  de  suture  se  détachèrent 
dans  les  premiers  jours,  surtout  à  la  partie  inférieure,  où  le  tiraillement 
était  le  plus  marqué.  Le  tiers  supérieur  environ  se  cicatrisa  par  première 
intention.  Les  fils  furent  enlevés  vers  le  huitième  jour. 

Pendant  les  deux  premières  semaines,  la  plaie  suppura  très-abondam¬ 
ment.  Tout  le  pansement  consista,  deux  fois  par  jour,  à  injecter  de  l’eau 
tiède  additionnée  d’un  tiers  d’eau-de-vie  de  marc  et  à  renouveler  la 

Pendant  un  mois  environ,  l’état  général  donna  quelque  inquiétude  :  le 
pouls  variait  de  110  à  120  ;  la  température  était  élevée,  sans  frissons  ; 
il  y  avait  une  grande  inappétence  et  un  dégoût  très-marqué  .des  aliments  ; 
dans  toute  la  cavité  buccale  et  pharyngienne  il  se  produisit  de  larges 
plaques  de  muguet  très-  tenaces  et  se  renouvelant  rapidement,  malgré 
les  lotions  au  borax  et  la  cautérisation  faite  avec  le  nitrate  d’argent. 

Toute  la  nourriture  de  l’opéré  pendant  ce  laps  de  temps'  se  résuma 
donc  en  un  peu  de  café  noir,  du  bouillon,  de  temps  à  autre  tin  œuf  et 
quelques  gorgées  de  vin.  Le  malade  refusait  constamment  lès  viandes  : 
elles  lui  inspiraient  du  dégoût.  La  déglutition  des  solides,  et  même  des 
liquides,  était  très-douloureuse. 

Vers  la  cinquième  semaine,  ces  divers  accidents  gastriques  cessèrent, 
le  pouls  tomba,  l’appétit  revint.  Il  fut  possible  de  faire  lever  le  malade. 

Pendant  toute  la  durée  do  cet  état  général,  la  plaie  resta  blafarde  :  les 
bourgeons  charnus  se  développaient  mal.  A  peine  eut-il  cessé,  la  cica¬ 
trisation  marcha  rapidement,  on  put  suivre  les  granulations  bourgeonnant 
sur  la  surface  de  la  tête  hnmérale  ;  celles  de  la  plaie  et  de  l’os  s’étant 
confondues,  on  vit  s’élever  de  la  profondeur  une  cicatrice  solide  qui,  se 
réunissant  progressivement  aux  surfaces  tégumentaires,  finit  par  amener 
une  guérison  complète  deux  mois  après  l’opération. 

En  jetant  les  yeux  sur  la  photographie  prise  deux  ans  après  l’opératién, 
on  peut  s’assurer  que  la  cicatrice  est  représentée  par  une  ligne  légère¬ 
ment  froncée,  étendue  de  la  clavicule  à  la  moitié  de  la  hauteur  du  dos. 
Cette  ligne  est  coupée  à  ses  deux  extrémités  par  des  traînées  cicatricielles, 
traces  des  deux  incisions  horizontales  supérieure  et  inférieure. 

L’épaule  est  très-aplatie,  plus  basse  que  l’autre  de  5  centimètres.  La 
tête  de  l'humérus  est  fixée  entre  la  clavicule,  la  première  et  la  deuxième 
côtes. 

Les  mouvements  de  l’avant-bras  et  de  la  main  sont  intacts;  ils  ont 
conservé  toute  leur  force.  Quant  aux  mouvements  volontaires  dont  la 
nouvelle  articulation  est  le  siège,  ils  sont  tellement  étendus  qu’ils  per¬ 
mettent  à  l’opéré  do  se  livrer  aux  travaux  les  plus  pénibles  de  la  cam¬ 
pagne  ;  il  fauche,  va  à  la  charrue,  porte  des  charges,  etc.  Je  ferai  remar¬ 
quer  que  pour  élever  son  bras  et  le  porter  à  la  tête,  l’opéré  lui  fait  décrire 
d’abord  un  mouvement  de  propulsion  d’arrière  en  avant  ;  il  l’exécute 
avec  facilité  pour  atteindre  son  but.  Pendant  cet  exercice,  le  muscle 
grand  pectoral  se  contracte  énergiquement. 

Dans  les  premiers  temps  qui  suivirent  la  guérison,  raconte  l’opéré,  à 
chaque  mouvement  il  se  produisait  dans  l’articulation  nouvelle  des  bruits 
de  frottement  que  Ton  entendait  à  distance.  Aujourd’hui,  l’application  de 
l’oreille  sur  le  membre  opéré  ne  perçoit  pas  le  moindre  bruit.  L’exercice 
et  le  temps  ont  rendu  à  ce  membre  une  force  presque  égale  à  celle  qu’il 
possédait  avant  d’être  malade,  et  oomme  habitus  général  je  ne  saurais 
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mieux  le  comparer  qu’à  ceux  qui,  ayant  été  atteints  d’une  luxation  scapulo- 
humêrale  on  dedans  non  réduite,  ont  obtenu  du  temps  une  guérison  rela¬ 
tive  avec  la  meilleure  cliance  possible. 

Anatomie  pathologique  de  l'omoplate  extirpée.  —  Dépourvue  de  toutes 
les  parties  molles,  l'omoplate  se  présente  avec  une  série  de  bosselurés 
variant  de  la  grosseur  d’un  marron  à  celle  d’un  petit  œuf  de  poule.  Elles 
font  saillie  Bur  la  surface  interne  et  externe  do  l'os.  Cette  disposition 
donne  près  de  1 0  centimètres  d’épaisseur. 

Non-seulement  tout  le  corps  du  scapulum  est  occupé  par  les  lésions 
morbides,  mais  même  l’extrémité  externe  de  l’épine  et  ln  base  de  l’apo¬ 
physe  coracoïde  (  les  angles  seuls  paraissent  intacts,  ainsi  que  le  sommet 
de  l’acromion. 

Ces  bosselures,  à  parois  osseuses  et  fibreuses  par  place,  ne  sont  autre 
chose  que  des  kystes  remplis  dans  leur  intérieur  d’un  magma  ressemblant 
à  de  la  gelée  de  groseille  et  d’un  liquide  très-sirupeux  d'une  couleur 
jaunâtre.  II  est  évident  que  ces  kystes,  développés  dans  le  tissu  spongieux 
du  scapulum,  ont  refoulé  devant  eux  en  grossissant  les  parois  osseuses  -, 
par  places  ces  dernières  ont  été  usées  et  il  ne  restait  qu’une  lame  fibreuse. 
Ainsi  s’explique  la  sensation  de  fluctuation  lorsqu'on  les  palpait  avant 
l’opération. 

Nous  avons  fait  prendre  sur  ses  deux  faces  la  photographie  du  sca¬ 
pulum,  qui  fait  bien  comprendre  ces  détails. 

L’examen  microscopique  de  la  substance  gélatineuse  démontre  qu’elle 
est-formée  d’éléments  fibrillaires  assez  abondants  ressemblant  à  du  tissu 
conjonctif  ondulé,  entre  les  mailles  duquel  se  trouvent  déposés  une  grande 
quantité  d'éléments  cellulaires  ovoïdeB  ou  fusiformes  mesurant  de  1/400 
à  1/50  de  millimètre.  Il  y  a  donc  là  une  grande  production  de  tissu 
conjonctif  nouveau,  depuis  l’état  cellulaire  jusqu’à  la  fibre  parachevée. 
De  plus,  en  examinant  de  l'intérieur  de  ces  kystes  une  lamelle  osseuse, 
on  voit  les  canalicules  de  Havers  très- développés  et  remplis  d’une  masse 
d'élémonts  ronds  à  un  ou  plusieurs  noyaux,  dë  la  grosseur  des  éléments 
du  tissu  médullaire  normal,  mélangés  du  reste  avec  dès  éléments  ana¬ 
logues  à  ceux  que  nous  avons  décrits  plus  haut.  Par  plaèes,  on  trouvait 
des  cellules  de  tissu  graisseux  et  quelques  traces  de  ces  gros  éléments  à 
cellules  multiples. 

Il  est  donc  évident  que  l’on  avait  une  dégénérescence  kystique  de 
llomoplate,  due  à  l’hyperplasie  de  l’élément  médullaire  des  os,  avec  ten¬ 
dance  très-marquée  à  la  prolifération  d’un  tissu  connectif  nouveau. 

RiîFLExtôNs.  -—  De  l’examen  comparatif  des  onze  '  observa¬ 
tions  rapportées  dans  le  mémoire,  se  dégage  une  première 
conclusion  qui  mérite  toute  notre  attention. 

Une  seule  fois  sur  onze  la  mort  peut  être  portée  à  la  charge 
de  l’opération  même.  L’opéré  de  Heyfelder  est  mort  le  7  juin, 
offrant  des  symptômes  pyohémiques.  Toutefois,  la  lecture  at¬ 
tentive  de  cette  observation  laisse  des  doutes  dans  l’esprit  :  je 
n’oserais  point  affirmer  qu’au  moment  même  de  l’opération 
le  malade  n’était  pas  sous  le  coup  d’une  résorption  purulente. 

Qu’on  ne  veuille  pas  oublier  que  cet  homme,  figé  de  qua¬ 
rante  ans,  après  avoir  subi  une  première  résection  partielle 
du  scapulum,  lut  repris  brusquement  dans  la  nuit  du  13  au 
1 4  février  1 857  d’une  violente  douleur  dans  l’articulation  sca- 
pùlo-lmmérale  droite. 

Le  lendemain,  on  constata  un  abcès  le  long  du  biceps;  une 
incision  fil  couler  une  grande  quantité  de  pus.  La  sonde  fit 
découvrir  l’articulation  largement  ouverte,  et  les  surfaces  ar¬ 
ticulaires  dénudées  de  leurs  cartilages  et  cariées.  Le  même 
jour,  le  malade  fut  pris  d’un  frisson  suivi  d’une  chaleur  sèche, 
puis  de  sueur;  il  perdit  l'appétit.  Son  sommeil  se  troubla; 
amaigrissement  rapide  et  affaiblissement.  Ce  fut  dans  de  telles 
conditions  que  l’extirpation  du  scapulum  fut  pratiquée. 

Malgré  ces  réserves,  nous  pouvons  affirmer  que  sur  onze 
observations  il  y  a  eu  dix  guérisons  immédiates;  résultat  ines¬ 
péré,  il  faut  l’avouer,  si  l’on  songe  à  l’énormité  de  la  plaie,  à 
la  grosseur  et  à  l’importance  de  la  partie  du  squelette  enlevée. 

Cette  statistique,  faible  par  le  nombre,  juge  nettement  la 
question  opératoire.  Elle  dicte  cetle  conclusion  forcée  : 
«  l'extirpation  du  scapulum  avec  conservation  du  bras  n’est 
point  une  opération  d’une  grande  gravité  ». 

Si  du  fait  opératoire  nous  passons  aux  indications,  notre  sta¬ 
tistique  fournit  encore  d’utiles  renseignements.  En  effet,  si  la 
mort  n’a  pas  été  immédiate,  six  fois  elle  est  survenue  moins 
de  dix  mois  après  l’opération;  elle  a  été  produite  par  la  réci¬ 
dive  du  mal  qui  avait  motivé  l’intervention  chirurgicale. 


•  L’opéré  de  Langenbeck,  le  premier  de  Syme,  ceux  de  IIam- 
mer,  de  Michaux,  Rogers  et  vraisemblablement  celui  de  Schuh, 
bien  que  les  détails  ultérieurs  manquent,  se  rangent  dans  cette 
catégorie.  L'affection  cancéreuse  siégeant  dans  le  scapulum 
n’offre  pas  de  différence  avec  celle  d’autres  organes  acces¬ 
sibles  à  la  thérapeutique  chirurgicale.  Le  mal  est  au-dessus 
des  ressources  de  l'art.  En  face  de  ce  résultat,  conclurons- 
nous  que  le  chirurgien  doit  s'abstenir  dans  des  cas  analogues? 
Telle  n’est  pas  notre  opinion.  Sans  doute,  si  nous  possédions 
un  moyen  sûr  de  diagnostiquer  une  affection  cancéreuse,  je 
n’hésiterais  pas  à  me  prononcer  pour  l’abstention,  persuadé 
des  inconvénients  qui  peuvent  résulter  d’une  augmentation 
inutile  dans  le  nécrologue  d'une  opération.  Mais  combien  d’af¬ 
fections  douteuses,  de  maux  à  apparence  cancéreuse,  qui  se  sont 
conduits  comme  des  tumeurs  de  nature  bénigne.  Sans  sortir 
du  petit  cadre  de  nos  onze  opérés  du  scapulum,  ne  pouvons- 
nous  pas  dire  que  la  femme  de  soixante-dix  ans  opérée  par 
Syme  en  4  857  a  plutôt  succombé  à  la  vieillesse  qu’à  la  nature 
de  son  mal?  Elle  est  morte  d’épuisement  deux  mois  après  son 
opération.  La  maladie  était  un  kysle  osseux  de  la  grosseur 
d'une  noix  de  coco  rempli  de  sang  et  de  matière  fongueuse. 
Cetle  lésion  pathologique  n’offre-t-elle  pas,  malgré  l’absence 
des  détails  nécessaires,  la  plus  grande  analogie  avec  celle 
dont  notre  opéré  était  porteur?  Sa  guérison  confirmée  depuis 
plus  de  cinq  années  ne  nous  aütorise-t-elle  pas  à  présumer  que, 
si  là  résistance  vitale  de  cette  opérée  de  Syme  eût  été  suffi¬ 
sante,  le  chirurgien  eût  sans  doute  inscrit,  au  lieu  d’un  échec, 
un  succès  définitif?  Cette  présomption  ne  ressort-elle  pas  clai¬ 
rement  de  ces  dernières  phrases  de  l’observation  II  :  «  la  gué¬ 
rison  de  la  plaie  était  presque  achevée,  le  membre  paraissait 
devoir  arriver  à  certains  mouvements  »?  Les  quatre  opérés  qui 
ont  joui  du  bénéfice  d’une  guérison  définitive  affirment  égale¬ 
ment  l’excellence  des  résultats  définitifs. 

On  lit  dans  la  sixième  observation  que  le  deuxième  opéré  de 
Syme  eut  une  guérison  complète  et  un  bras  utile.  L’opérée  de 
Schuppert,  revue  dix-huit  mois  après  l’opération,  n’olfrait  au¬ 
cune  récidive  du  mal  ;  son  bras  n’est  maintenu  par  aucun  ap¬ 
pareil;  il  est  plus  utile  qu’avant  l’opération;  il  possède  une 
force  suffisante  pour  lever  un  poids  de  trente  livres  et  le  jeter 
au  loin. 

Ses  résultats  définitifs  sont  autrement  remarquables  chez 
ces  deux  derniers. 

L’opérée  de  Jones,  dont  nous  avons  des  détails  plus  circon¬ 
stanciés,  au  bout  de  trois  semaines  après  l’opération  put  se 
lever  et  se  promener  dans  le  jardin  ;  huit  jours  après,  elle 
pouvait  coudre  sans  difficultés  et  sans  douleur.  Sept  mois  plus 
tard,  elle  pouvait  écarter  son  bras  à  douze  pouces  du  corps. 
Elle  portait  sa  main  à  la  bouche  et  sur  l’épaule  droite,  mais  elle 
ne  pouvait  l’élever  jusqu’à  la  tête.  Elle  avait  assez  de  force  dans 
le  bras  pour  lever  un  gros  registre,  pour  faire  son  lit  toute  seule. 
L’épaule  est  déprimée,  mais  la  difformité  n’est  pas  considé¬ 
rable.  Le  deltoïde  est  bien  développé,  on  sent  la  tête  de  l'hu¬ 
mérus  qui  se  meut  dans  la  nouvelle  place  qu'il  occupe.  Les 
mouvements  ne  sont  pas  douloureux.  Je  lis  dans  le  mémoire 
de  Stephen  Rogers  (Gaz.  hebd .,  4  869,  p.  44)  que  cette  jeune 
fille,  revue  six  ans  plus  tard,  se  servait  très-bien  de  son  bras, 

En  relisant  les  détails  de  notre  observation,  on  n’hésitera 
pas  à  la  placer  à  côté  de  celles  du  docteur  Jones,  et,  si  j’osais 
le  dire,  peut-être  occupant  un  rang  supérieur  pour  l’excel¬ 
lence  et  l'ensemble  de  ses  résultats  définitifs.  La  malade  de 
Jones  ne  pouvait  élever  son  bras  au-dessus  de  sa  tête,  tandis 
que  le  nôtre  y  arrivait  par  un  mouvement  que  nous  avons  in¬ 
diqué  dans  l'observation.  Cet  avantage  ne  serait-il  pas  dû  à  une 
précaution  prise  avec  soin  dans  la  dissection  des  muscles  qui 
s’insèrent  au  bord  spinal  de  l’omoplate?  Nous  insisterons  plus 
tard  sur  ce  détail  à  l’occasion  du  manuel  opératoire.  Ajoute¬ 
rai-je  que  moins  de  deux  ans  après  l’opération,  le  malade  se 
livrait  aux  plus  rudes  travaux  de  la  campagne.  Le  temps  né¬ 
cessaire  à  la  guérison  a  varié  entre  un  et  deux  mois,  et  le  bé¬ 
néfice  des  résultats  définitifs  a  augmenté  dans  les  trois  pre- 
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mières  années,  en  sorte  que  le  fonctionnement  du  membre 
j^’a. été  complet  qit’après,  ce  laps  de  temps  écoulé,  Liège  de 
ces  opérés  était  de  cinquante,  quarante-itrois,  trente-six:  et  qua- 
•tprzp.aps^Les  indications  de  là  mature  du  mal. ont  varié  chez 
içepi  qjualre,  naalades*  Chez  celui  de  Sy.mo,,  il’affection l n'est  pas 
ïf)(jiquéfv  L’opérée, de  Jones  était  atteinte  d’une  carie  du  sca- 
pplmn.etd'fine  partie  de, la  clavicule.,  La  femme  opérée  parle 
dateur,  ..Sjchuppert  portait, un  enchondrome  pesant.  six  livres 
.ftt,mjesura>iti3b  à, 40  centimètres  de  circonférence., 

’l,., Notre  opéré  ôtait  altpint:  d’une  dégénérescence  kystique 
i^yéipïde  du  scapulum  quh  avait  porté  l'épaisseur  de  cet,  os.  à 
,4û,icei)timèlres. ,  D’après,,  l'observation,. de  Jones,  et  ta,  nôtre,  ,il 
gO, fait  une  iflQHVOlle  cavité,,  articulaire  au  contact  . des  «ôtes, 
dftnsja, quelle, la  tête  de,l’, humérus, se. meuUfticilement  et  sans 
douleur.  La  difformité  est  peu  appréciable,  elle  consiste  dans 
un  abaissement  de  l’épaule  qui,  chez  notre  opéré,,  s’élevait  à 
ë'c'éhtiti)ëlres.  ‘  Les  cicatrices  né  produisent  aucun  inconyé- 
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Manüel1  opératoire^  — ^  Comme  pour  toute  résection,  l'extir¬ 
pation  du  scapulum  comporte:  1°  les  incisions  tégumehtairés 
extérieures  ;  2»  la-dissection  des  parties  ■  moiles,  muscles *  ar¬ 
tères,  etc.  ',  3°  l’énucléation  du  scapulum  avec  ou  sans  section 
d'utte  partie  de  là  clavicule;  ,  ,,  «  * 

•  is  Incisions  tégummaires.  -^Toüs'Ies  chirurgiens  ont  choisi 
là-  face' postérieure  du'  scapulUm  pour,  y  tracer  leurs  incisions. 
Langenbeck  en  fifune  première  le  long  de  'l'épine  du  scapu¬ 
lum, puis  une  seconde  parlant  de  l’extrémité  interne  de  la 
première  ati  bord  spinal  et  'se  dirigeant  parallèlement  de 
l'omoplate  jusqu’à  son  angle  inférieur.  1 

On  pout  détacher  ainsi  un-lambeau  triangulaire  u  base  in¬ 
férieure  et-  externe;  Chez -ce  malade,  Langenbeck  enleva  une 
pbilion -triangulaire de  téguments  altérés  au  nivèau  de  la  fosse 
sùs-épirieuse,'  ce  qui  facilita  l'opération.  Sans  cette  circon¬ 
stance,  l’isblement. -du  scapulum  à  sa  partie  supérieure  eût  été 
difficile.  Jones  employa  la  forme  des  incisions  de  Langen¬ 
beck.  .hoip  nu  «?ni;ut  pur.  é,  .vV/ot  '■■■  ■  '  .  ■ 

Syme,  tout  en  conservant  la  première  incision  du  chirur¬ 
gien  de  Berlin,  en  fit  partir  une  autre  perpendiculaire  de  son 
milieu  qui  vint  aboutir  à  l'angle  inférieur  de  l’omoplate.  Il 
reajisa  ainsi  deux  jâpibeaux  triangulaires  plus  petits,  un  à 
base  externe,  l'autre  à  base  interne.  On  peut  adresser  à  celte, 
variante  les  mêmes  reproches  qu’aux  incisions  de  Langen¬ 
beck.  Elles  découvrent  mal  la, partie  supérieure  du  scapulum. 
Reid  et  Velpeau,  à  chacune  des  extrémités  de  la  première  in¬ 
cision  de  Langenbeck,  ont  conduit  une  perpendiculaire,  l’une 
suivant  le  bord'  spinal  du"scapüliiin, Tàülré  parlant  do  l’acro- 
niion  et  longeant  sop  bord,  antérieur.  On  .  obtient  ainsi  deux 
lambeaux  quadrilatères,  l*ün  à  base  supérieure,  l’autre  à  base 
inférieure.,  Bans  ce,  procédé,  l’omoplate  est  bien  découverte, 
mais  on  éprouve  une  sérieuse  difficulté  à  maintenir  relevé  le 
lambeau  inférieur  pour  obtenir  une, réunion  facile.  J’ai  prér 
féru  conduire  une  première  incision  verticale  sur  toute  la 
hauteur  du  bord  spinal  de  l’omoplate,  puis  en  dehors  et  per¬ 
pendiculairement  à  elle,  deux  incisions,  l’une  supérieure,  lon¬ 
geant  la  partie  externe  du  bord  postérieur  de  la  clavicule  ;  la 
seconde  inférieure,  parlant,  de  l’angle  inférieur  du  scapulum 
etl!sè  dirigeant  en  avant  vers  le  Ihorax  dans  une  étendue  de 
quelques  centimètres.  On  obtient  ainsi  un  grand  lambeau  qua¬ 
drilatère  à  base  externe  qui  permet  d’isoler  largement  loutle 
sc'àptilum;  '  ‘“1! 

2°  Dissection  des  parties  niolles.  —  Pendant  la  dissection  di  s 
{é|umçnis,  oh  dêlâche  aü  niveau  de  leurs  insertions  scapu¬ 
laires  les  fibres  musculaires  du  trapèze  et  du  deltoïde,  afin  de 
mettre  à  nu  les  muscles  sus-  et  sous-épineux  que  l’on  sépare 
de  leurs  attaches  scapulaires  en  respectant  leurs  insertions  à 
l’humérus.  Nous  recommandons  de  mettre  tous  les  soins  à  dé¬ 
tacher  civ  itrie  seulé  masse  l’ënseihble  des  insertiohs  muscu¬ 
laires  du  bord  spinal  du  scapulum,  afin  de  maintenir  autour 
du  thorax  une  véritable  sangle  musculaire  formée  par  les 


rhomboïde,  grand  dentelé,  ët  sous-scapulaire.  C’est  sans  douté 
à  cette  précaution  que  notre  malade  doit,  aidé  par  d'autres 
muscles  encore,  de  pouvoir  décrire  un  mouvement  dg  jirojpj^lj 
stoh-  du  bras  d'arrière  en  avant  pour  élever  son  bras  sur  sa 
l,ê,te,  Nos  .dernières  sections  musculaires  portent  sur  les  inser- 
iions  idu  trapèze  à  la  partie  externe  de  la  clavicule,  sur-  célles 
du  deltoïde  aux  points  opposés  du  même  os.  11  est  alors'  pûs- 
sibje,  en  refoulant  en  avant  les  muscles  sfis-:  et  sous-épineux, 
de  découvrir  l’articulation  scapulo-humérale,  de  l’ouvrir  et  de 
couper  circulalroment  la  capsule  en  respectant  toutes  les  in 
tendineuses  qui  se  font  aux  tubérosités  imméraies. 

C'est  à  ce  moment  que  l’on  peut,  avec  quelques  notions 
d’anatomie  topographique  précises,  lier,  puis  couper  les  ar¬ 
tères  scapulaires  supérieure  et  inférieure  ou  cotnmuiie^ët 
éviter  ainsi  toute  perte  de, sang  sérieuse, 

3°  Extirpation  du  scapulum.  —  Par  la  dissecLiou  précédente* 
le  scapulum  séparé  de  l’humérus  n’est  supporté  que  par  l’ày- 
ticulation  acromio-elavicùlaire.  On  pourrait  facilèrnëht  Tp'u- 
vrir  et  pratiquer,, la  section  des  ligaments  c.oraco-claviculaires. 
Nous  avons  préféré  scier  le  tiers  externe  de  la  clavicule*  afin 
d’éviter  une  trop  grande  saillie  osseuse  qui  aurait  pu  offrir 
dans  L’avenir  quelques  inconvénients  àl’opéi’ë-  .  ■  - 

Le  pansement,  après  le  nettoyage  .de  la  plaie*  a  consisté 
dans  une  {vingtaine  de  points  de  suture  entrecoupée,  disposés 
de  haut  en  bas  et  destinés  à- mettre  en  contactées  bords  des  in¬ 
cisions  cutanées  dans  toute  leur  longueur,  à  l’exception:  toute¬ 
fois  de  quelques,  centimètres  vers  !’ angle  inférieur;  afin  délais¬ 
ser  un  libre  écoulement  aux  liquides.  ; 

.Un  bpn  , plastron  d’ouate ,  recouvrit  tputes  les  parties,  teijjues 
par  les  suturés.  C’est,  pour  le  djre.en  passant,  le  seuj  panse¬ 
ment  que  nous  fàisons  depuis  plus  de  vingt  ans,  bien  qu’un 
chirurgien  ait  voulp  se  donner  le  mérite  de  l’avoir  appliqué  le 
premier  pendant  le  siège  de  Paris.  S’il  eût  consulté  les.thçses 
soutenues  à  l'a  Faculté  de  Strasbourg,  il  eût  retrouvé  l’indica¬ 
tion  que  je  rappelle. 

Enfin,  je  fis  soutenir  le  bras  avec  une  écharpe  nouée  sur 
l’épaule  opposée. 

Conclusions-  —  l6  I/exlirpation  complète  du  scap.uluhi  avec 
copservàlion.du  (iras  est  une  des  belles  applications  de,  la  .chi¬ 
rurgie  conservatrice.  m.'ji  jiii-Mica 

2°  Les  onze  observations  qu’qn  possède  prouvent  (ju’au 
point  dé  vue  opératoire  elle  n’a  pas  la  gravité  qu’oii  pourrait 
supposer. 

3°  Sf,  comme  pour  tant  d’autres  organes,  elle,  est,  impuis¬ 
sante  à  conjurer  les  récidives  des  néoplasmes  malins,' elle  pro¬ 
duit  dans  les  autres,  circonstances  des  résultats . définitifs  très- 
remarquables. 

*°  Loin  d’être  une  hardiesse  purement  manuelle,  comme 
le  dit  Michon,  elle  doit  être  prise  pour  une  opération  bien  ré-' 
glée  et  d’une  exécution  facile. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

Le  compte  rendu  de  la  séance  du  28  juin  ne  contient  rien 
de  médical.  ,  . 


Académie  de  médecine. 

séance  nu  30  juin  1874.  —  pbésioence  de  m.  alpii.  bÉyEaciE.. 

H,  ic  minibtro  do  ,'inlcriour  adresse  à  l'Académie  une  lettre  relalivo  ii  l’usage  du 
lait  condensé  pour  l'alimentation  des  enfants  du  promior  âge.  ( Commission  tlt  l'hy¬ 
giène  de  l'enfance.) 

M.  le  ministre  de  Pagriculluro  et  du  commerce  transmot  à  l’Académie:  n.  L'o 
rapport  do  M.  le  declour  Chevaine  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans'  Vurrundisse- 
menl  do  Vossy  pendant  i’unnée  1813.  (Commission  des  épidémies.)  —  h.  Lo  rapport 
finpl  dn  M.  lo  docteur  Lebèle  suç,  une  épidémie  d’ungino  couçnneuse  qui  u  régné  penr 
dant  lo  mois  de  mai  1814  dans  la  commune  do  NeuviÙalais.  ( lléme  commission .)  — 
e.  Lo  compte  rendu  des  muladies  épidémiques  qui  ont  sévi  duus  lo  département  de  la 
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Meuse  pendant  l'année  1878.  {Même  commission.) —  d.  Les  leMèaux  des  vaccinations 
qui  ont  (Slé  pratiquées  pendant  l’annéo  1873  dans  les  départements  de  la  ,Meuee,  de,  ila 
Sanhe,  dd  'l’Oise  et  du  Cahlal',  et  pendant  l'année  1 874  dans  le  département  de  la 
Creusa;  {Commission  de  vaocine.)  <  ■  1 

;  y^qwj^mie  reçoit:  a..  Un  travail  deM,  Je  doqteur  Prunaire,  pour  le  prix  Barbier 
do  l’annce  187/i.  — b.  La  relation  d'une  épidémie  de  petite  vérolq  qui  a  régné,  do 
1870  a  , 1871  dans  le  département  do  là  Somme,  parM.  lo  docleur  Uiioet.  —  c.  Une 
lettre  do  candidature  de  Mi  le  docleur  LtrusMal  au  titre  de  membre  ‘correspondant 
de  l’Aoadéoiio.  i  ,  '  .  1 

M.  LpJ),qnlbhif  déppse  sur  lq  t>nteau  une  brocluire  de.  M,.  le  doqteur  Freiel  «pr  ies 

â'cîdènls  proJuils par  la  morsure  do  la  vipèro..  ,  ,  i  ,i  . i,jj 

IL 'AWiiie  kàlàur' offre  en  hommage  'à  l'Àcadémîe  :  1°  Un  travail  de  ïf.  Je  doc¬ 
teur  Castan,  intiiùlé  !  Db  l'enseignement  pb  L’iRSToittÈ'DR'  là; médecine,  ’soN'  dJt,U 
«AOT ÈBE  BT.  jppNi  npij*;rrr.  lîftUi'arlicje  GHiVulatÀmsmr,  ,  par.  M.!  Achille  Chdnsau 
(extrait  du  DlcriONNAIBB TOypUOPÉpiqitB  pEs’ sçjf ftCM  HÉntCA^s) . .  ,,,  . 

M.  Larrey  présenté  de  là  part  il o  M.  tférqnàer-Mraud,  un  ouvragé  ayant  pour 
titrci  DB  la  iièVrb  iaun’ê  AU  Sénégal:  !!  ;  "  ' 

■M.  Moûtard-ùlarUn  dépose  sur, le  bureau  une  brochure  intitulée::  Notes  médicales 
W1I'b!A?}'SStNIB,,parM.  leqloctttqr/fqiirB/îlanç,  , 

M.  llérard  oilre  à  l'Académie,  do  la  part  do  M.  Cortlii,  le  Recueil  des  leçons  com¬ 
plementaires  faites  à  l'École  do  médecine  Snl'  l'anatomie  pathologique  et  les  signes 
fournis  par  i'nliscultulion.'  vite  »•••!;  ,  ' 

.A liiCfaifn  dépose  sur  le  bureau  la  seconde  partie. du.  [Traité  Pluma» m:  LÀ 
DÉTHyMldApOd  WBfl  drogues  simples,  h'origine  végétale,. .par,  M.  la  docteur  Plaft- 

M.  Oubler  Offre  en  hommage  à  l'Académie,  éii  nom  do  Mi  le  docteur’ Campbell, 
deUx.mdnleireBJaUr  l’anesth&ioobstdtrlcale  en  gériérai;  1  ■ 

Emploi  du  ciiLoROBortME  dans  les 'accouchements.  —  La  séante 
commence  par  Une'  petite^  'discussion  ef  finit  par  Une  grande. 
M.  Gubier  offre  en ' hommage  à  l'Académie  un  travail  de  Ml’  ’lfe 
docteur  Campbell  sur  l’ëai  ploi  du  Chloroformé  et  de  FaUësthé- 
sié  dans  les  accouchements.  Il  fait  remarquer  entre  autres 
choses  que  M.  Campbell  a  endormi  ainsi  ‘plus  de  340  femmes, 
et  que  jamais  il  n’a  eu  le  rrioindre  aecident. J  1  •  "• 

M.  Dqpaul  lui  répond  qu’il  est  Loti  d’ajouter  qu’il  rie  s’agit 
pas'  ici  dé  l’ariesliiesie  vérilalite,  comme  l’entendent  les  chi- 
iûrgleus?  avec  rierlé.  absolue  dp  moUyiiiiient,  de  la  sdnsihiiil’é 
Connaissance,  niais  d’riné'  insensibiTilé  légère,  d’une 
sorïq  'd'eiigoiii'diiisenient,  favorable,  spivajU  M  (Campbell  j  ail 
travail  de  la  parturition;  jamais  il  n’a  été,  jusqu’à  la, perlq 

absolu^  de  l^coriinaUsance. . . .  ( .  '1,7 

M.  Gubier  ne  trouve  pas  ces  observations  de  son  goût:;  tout 
le  mondç  avait  bien  spngé  qu’il  .devait  ep  être  ainsi,  et  M.  De- 
parii  aurait  pu  se  dispenser  dé  lé  dire.  A  quoi  M.  Depaul  ré- 
pônd  énergiquement  que  lorsqu’il  s’agit  de  chloroformé  on  ne 
saurait  Jrop  précise^,  et  que,  quand  on  vient  dire  a  l’Aca,déuiiè 
qu’ôri  a  pli  chlorpfornriser  plus  de  9  0,0  femmes  en  couchés  sans 
jamais  ob^érvër  lé  moindre1  accident,  il  ést1  lion  de  dirë  en 
même  temps  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  l’anesthésie  jproprémë'rit 
dite,  4^  l’ançsthésié  chirurgicale,  de  la  perte  absolue  dé  con¬ 
naissance,  mais  d’une  anesthésie  légère,  à  laquelle  M.  Camp¬ 
bell  a  m'êine  donné  le  nom  d’anesthésie  obstétricale. 

M.. Guider  ne  trouve  pas  toujours  que  cela  fût  bien  qéces- 

Élection.  —  L’Académie  procède  ensuite  à  l'élection  d’un 
membre  dans  la-section  de  physique  et  de  chimie.  La  commis¬ 
sion  présentait  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  :  en  première 
ligne,  M.  Bouis  ;  en  'seconde  ligne  eæ  œqao,  MM.  Gautier,  Gi- 
raud-Teulon  et  Juq&Qçjçqhi, eu.  troisième,  ligne,  MM.  Bouchar- 
dat  fils  et  Giimault. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Giraud-Toulon  est  nommé 
par  39  voix  sur  69  votants.  M.  Bouis  obtient  29  voix  et  M.  Bou- 
chardat  / ils ,  4  .  _  _ _ — 

Rapport  sur  le  coton  lêftî; — "Puison  S’éprend  la  discussion 
sur  le  rapport  de  M.  Delpech  à  propos  du  cotop  iodé.  Les 
observations  échangées  à  la  fin  de  la  dernière  séance  n’aVaient 
été  qu’une  légère  escarmouche  ;  la  discussion  reprend  au¬ 
jourd’hui  plus  vive  et  plus  aigre  que  jamais  entre  le  rappor¬ 
teur,  soutenu  par  M.  Delpech, et  M.  Depaul,  qui  prend  directe¬ 
ment  à  partie  le  rapport,  puis  M11.  Bouvier,  Devergie,Ricord, 
Piorry,  Larrey,  Biol,  Béclard,  Marrotte,  Gavarret,  Gosselin  et 
Broca. -Discussion  très-tmimée,  oîi  des'  mots  fort  roidës  (comme 


dit  le  rapporteur)  ont  été  échangés  de  part  et  d’autre,  surtout 
entre  MM.  Delpech  et  Depaul.  '  l‘" 

Naturellement,  nous  n'entrerons  pas  dans  tous  lëÉ  déltiilâ  dé 
ce  débat  peu  scientifique.  ;  . t  ..... 

11  résulte,  en  somme,  qu’au  point  de  vue  de  la  question  dù 
colon  iodé  en  lui- même,  le  procédé  dé  M.  Méhu  n’offre  rien 
de  bien  nouveau  ;  son  seul  avantagées!  de  permettre  le  ;’db- 
sage  de  la  quantité  d’iode  qu'un  emploie  ët  dfen  infesûrer  jilitè 
exactement  ainsi  les  effets.  L’administratioh  de  l’iodé 1  enlfè 
deux  couches  d’otiate  est  connu1  dépuis  longtemps,' bûiWm'e 
lé1  font  remarquer  avec  raison  'MM."  Larrey,1  Devèrgie,  Ricord, 
Bouvier  et  bien  d’autres  ;  ce  n’était  pas  tout  à  fait  ia  nVêrriè 
Chose;' néanmoins'  l’opinion  générale  est  tjrie  M.  DélpeçH^a 
été  trop  loin.  II  le  recorinâît  du  reste  lùi-tnême;:1puWqii’tl 
propose 1  avec  M.  Châûffard  de:  modifier  les  termes  des'ëéricilui 
sioris;"'1'"'  '’  ,|!<tm:.,)-,«uiii  ti'i'î  ivi  ‘.liuvKifiib  r..I  .'iii’iliiob 

Pour  mettre  fin  au  débat  qui'  menace  de  se  prdtprigér  j.nçla- 
fini  nient,  M.  Gosscfm  proposé  Tordié'dù  joui-  pur  et  simplq^ 
que  l'Académie  adopte  malgré  les  efforts  de  M.  Chauffard,  qui 
v1oi4dji'pt(  qu’,çn,tinti.un  pgu.pjiis.  çoippte  du  travail  de  la  com¬ 
mission  et  du  rapporteur."'*  '  |M( 

:  Prenant  la  question  à.nnpoint  de  vue  plus  général,  Ù., Chauf¬ 
fard  voudrait  que  l’Aca.démje  profitât  4e  la  leçon;  et  il  demande 
qu’à  l’avenir  on  ne  nomme  pas  à  la  légère  des  commissions 
pour  examiner  des ,  produits  plus  ou  moins  pharmaceutiques, 
mais  quîom renvoie  les  présentations  ou  communications  dé 
ceigenretà  la  commission  des  remèdes  secrets ietinonvêaux.dont 
les  conclusions  ne  paraissen t  ■  pas:  an  Bulletin .  On •  ne  pourra, pap 
ainsi  abuser,  des  rapports  favorables;  ,on.)défavorables  de  KAcaj 
démie.  11  ne  voudrait  des, commissions  que  pour  examiner, les 
questionsjon les. précédés. véritablement, scientifiques.,,;  u<< 

Un  fait  asses  eaiacléristiqnq,  et  qui.  a  élé:,remanquè>Nc'est 
que,  dans  tout  le,  cours  de;  celte  séance,  où  -  l’on.-,  ai  misisiuda 
sellette  les  pharmaciensiet  antres  fabricants  ou  inventeurs  dé 
procédés,  pas  un, seul  des  nombreux  pharmaciens!  de  l’Acadé» 
mie  n’a  pris  ni  même  demandé  la, parole. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart.  ;  ‘ 

Errata.  -rr,Une  iodiGposiÜQn .de  noire.réilaçtGur  du  cqmpte  rendu  des 
séances  de  l’Académie  dq  médecine  noup  ayant  obligé  à  une  composition 
et  à  une  correction  très-rapides  du  "compte  rendu  de  la  séance  du 
23  juin,  il  s’èn  est  suivi  des  erreurs  typographiques  assez  nombreuses. 
On  a  imprimé,’ page  419,  «  Mead  1571  »  pour  «  Mead  1702  »‘;  «  dè 
Jussieu’ en  18Û7  »  poür'à  de  Jussieu  en  1747  »;  «  en  1872,  l'ontama  »', 
pour  «ett  1782i»;  «  Bothriops  »  !  pour  *  Bolhrops».  .  I 

On  voudra  bien  aussi,  à  la  page  409,  lire  prémices  et  uon  prémissesi 


Société  de  chlcurgte. 

"  sibiiîcE  du.24  juin  1874,  ■ — présidence  de  m.'  perrin.'  •" 
les  'adhéiIences  dans  là  tuniqué  va'ginàlé,  causé  de  stérilité.  —  Nor- 

1  VEAÜ’  PROCÉDÉ  D’ANfeSTllÉSIE  OHIRURGICALE;  '  —  LCXAflON1  DÉ  LA  JAMBE 
EN  !  AVANT .  —  CALCULS  PROSTATIQUES.  —  MORT  SUBITE  APRÈS  LA  7RA*J 
CHÉOTOMIE.  —  ANESTHÉSIE  PENDANT  L’ISCBÉMIB  CHIRURGIGALE,— TUVEUR 
DU  SEIN  CUBA  L’KOUUE.  ! 

M .  Fleury  (de  Clermont)  adresse  à  la  Société  de  phirurgië  up 
travail  sur  les  adhérences  de  la  lupique  vaginale,  suite, d’hj- 
di;oçèie  double,  considérées  comme  .cause  de  stérilité.  M.  Gosr 
selin  pense  que  ces  adhérences,  de  même  que  l’induratipn  dé 
l’épididyme,  peuvent  être  la  cause  de  la  stérilité. 

M.  Fleury  avait  dans  son,  service,  un  homme  de  soixantg-dix 
ans  qui  mourut  d’un  catarrhe  de  la  vessie  avec  hyperti'ophio 
de  la  prostate. Qn  trouva  à  l'autopsie  une  hydrocèle  à  gàuç(he; 
l’épididyme  était  induré,  fibreux,  et  Iq  liquide  sémmdl  n’aurai;t 
pu  sortir.  Si  pareille  chose  avait  existé  du  côté,  droit,  le  .ma¬ 
lade  eût  été  frappé  de  stérilité.  L’hydrocèle  n’avuit  jamais'iRt} 
opérée.  ,  , iiniiii.ij,.-  ■  i-..,-, j,;i 
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Selon  le  chirurgien  de  Clermont,  l’induration  de  l’épidi- 
dyme  est  antérieure  h  l’épanchement  ;  c’est  elle  qui  est  la 
cause  de  la  stérilité,  ce  n’est  donc  pas  l’adhérence  des  tuniques 
à  la  suite  de  l’opération. 

M.  Boinel.  Les  recherches  de  Chaunielte,  Velpeau,  IIu- 
tin,  etc.,  montrent  que,  à  la  suite  des  injections  iodées,  les 
adhérences  sont  loin  d’être  constantes  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale.  D’après  Hutin,  la  moitié  des  cas  guérissent  sans  adhé¬ 
rences.  A  la  suite  des  injections  de  vin,  on  rencontre  des 
adhérences  dans  les  trois  quarts  des  cas. 

M.  Boinet  connaît  un  individu  guéri  d'hydrocèle  double  pâl¬ 
ies  injections  iodées  et  qui  a  eu  des  enfants  ;  un  autre  indi¬ 
vidu,  porteur  d’hydrocèle  double  non  opérée,  n’a  pas  d’on- 
fants.  Quand  les  hydrocèles  durent  longtemps,  le  canal  défé¬ 
rent  s’oblitère  et  la  stérilité  s'ensuit. 

M.  Le  Fort.  Les  hydrocèles  guérissent  de  deux  façons  :  ou 
bien  l’inflammation  est  légère,  la  vitalité  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  est  modifiée,  mais  il  ne  se  fait  pas  d’adhérences;  ou  bien 
l’inflammation  est  vive  et  les  adhérences  se  produisent.  Tout 
dépend  de  l’inflammation  plus  ou  moins  vive  qui  résulte  de 
l’injection. 

M.  Paulet.  On  trouve  parfois  le  canal  de  l’épididyme  imper¬ 
méable  sans  qu’il  existe  d’hydrocèle;  après  l’épididymite  blen- 
norrhagique,  par  exemple,  l’induration  arrive  fréquemment. 

M.  Sée.  Chez  les  enfants,  on  trouve  souvent  des  hydrocèles 
doubles  ;  elles  remontent  probablement  à  l’époque  où  la  tu¬ 
nique  vaginale  communiquait  avec  le  péritoine. 

M.  Larrey.  L’hydrocèle  double  est  rare  chez  les  adultes; 
M.  Larrey  n’en  a  pas  vu  plus  de  quatre  cas  sur  les  nombreux 
militaires  qu’il  a  examinés. 

M.  Forget.  Souvent  le  testicule  du  côté  de  l’hydrocèle  Ve^t 
pas  aussi  libre  que  celui  du  côté  opposé,  même  longtemps 
après  la  ponction  :  cela  tient  aux  adhérences  plus  ou  moins 
complètes  qui  sè  sont  formées. 

M.  Mnrjolin.  La  communication  entre  la  tunique  vaginale  et 
le  péritoine  n’est  pas  rare  chez  les  jeunes  enfants  ;  le  soir, 
l’hvdrocèle  est  plus  volumineuse  que  le  matin.  On  a  vu  une 
péritonite  suraiguë  arriver  après  la  ponction  de  la  tunique 
vaginale.  M.  Marjolin  conseille  de  commencer  le  traitement 
par  des  applications  de  chlorhydrate  d’ammoniaque  sur  le 
scrotum. 

M.  Tillaux.  M.  Monod  a  proposé  les  injections  d’alcool  à 
faible  dose;  le  résultat  immédiat  est  bon,  mais  chez  l’adulte  le 
liquide  revient.  Chez  les  enfants,  on  obient  ainsi  des  guérisons 
durables. 

M.  Blot  a  vu  des  nouveau-nés  avec  des  hydrocèles  ;  dans 
deux  cas  qu’il  a  présents  à  la  mémoire,  il  n’y  avait  pas  com¬ 
munication  avec  le  péritoine.  Ces  hydrocèles  peuvent  dispa¬ 
raître  spontanément. 

M.  Vernouil.  On  semble  demander  pour  la  guérison  radicale 
l’adhérence  complète  des  deux  feuillets  de  la  séreuse  ;  cela 
n’est  pas  nécessaire  :  il  peut  y  avoir  retour  complet  de  la  forme 
et  de  la  fonction,  et  guérison  durable. 

—  M.Fernem/  présente  un  travail  de  M.  Fornès  :  Contribu¬ 
tion  à  l’anesthésie  chirurgicale.  L’auteur  nropose  de  donner 
du  chloroforme  aux  malades  d’abord  endormis  avec  le  chloral 
(M.  Lannelongue,  rapporteur). 

—  M.  Siboulick  (de  Pétersbourg)  adresse  à  la  Société  unei 
observation  de  luxation  du  fémur  en  arrière  sur  le  tibia  luxé 
en  avant,  à  la  suite  d’un  coup  de  pied  sur  le  mollet, 

—  M.  llorleloup  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Dumont,  extraction  par  la  taille  d’un  calcul  prostatique  de 
phosphate  de  chaux  du  poids  de  80  grammes.  Le  sujet,  très- 
3gé,  était  atteint  de  catarrhe  de  la  vessie  ;  le  cathétérisme  in¬ 
diquait  la  présen  s* d’un  calcul  au  niveau  de  la  prostate; 


M.  Dumont  fit  la  taille.  M.  Horteloup  pense  que  le  calcul  était 
bien  dans  la  vessie,.  i  -,i\  j n  ,\t-  iitq 

—  M.  Le  Fort  fait  un  rapport  oral  sur  un  travail  de  ' 

M.  Moura  :  sur  les  morts  subites  après  la  trachéotomie;  L’au¬ 
teur  discute  l’observation  de  M.  Krishaber,  et  conclut  que  le 
polype  existait  avant  la  trachéotomie.  .  : 

—  M.  Le  Fort  attire  l’attention  des  membres  de  la  Société 
sur  l’anesthésie  du  membre  sur  lequel  on  a  appliqué  lè  ban¬ 
dage  d’Esmarch  pour  l’ischémie  Chirurgicale  ;  cette  anesthésié 
qui, persiste  un  certain  temps  est  parfois  assez  complète. 

M.  Demarquay  a  établi  des  compressions  sur  des  malades  de 
son  service  ayant  des  jambes  Variqueuses;  la  sensibilité  me 
disparaissait  pas,  mais  le  membre  était  engourdi. 

M.  Le  Fort.  L’anesthésie  ne  vient  pas  de  la  suppression  de 
la  circulation,  mais  plutôt  de  la  compression  des  nerfs.  Cèlt.e 
anesthésie  n’est  pas  parfaite;  toutefois,  si  l’on  a  lieu  de  craindre 
l’administration  du  chloroforme,  elle  peut  rendre  des  services 
au  malade. 

—  M,  Demarquay  présente  une  tumeur  du  sein  enlevée  sur 
un  homme  de  soixante-huit  ans.  Cette  tumeur  très-volumi¬ 
neuse  renferme  trois  kystes.  Pas  de  ganglions  dans  l’aisselle. 
L’examen  histologique  fait  par  M.  Ranvier  a  montré  qu’il 
s’agissait  d’un  adénoïde  du  sein  avec  kystes  formés  dans  les 
canaux  galaclophores. 

M.  Tillaux  a  en  ce  moment  dans  son  service  un  malade  qui 
porte  au  sein  gauche  une  tumeur  du  volume  d’une  orange  ;  il 
y  a  des  ganglions  dans  l’aisselle  ;  la  tumeur  est  de  nature  can¬ 
céreuse. 


Société  de  biologie. 

sÉANae  du  27  juin.  1874.  —  présidence  de  m.  cl.  bernard. 

UN  NOUVEL  EXEMPLE  DE  L’EMPLOI  DE  L’APOMORPHINE  :  M.  RAYMOND. 

-  GL10SARC0ME  COMPRIMANT  LE  QUATRIÈME  VENTRICULE’:  M.  RAYMOND. 

--  DEUX  EXEMPLES  D’ ATROPHIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE  DE  L’ENFANCE  : 
M.  LANDOUXY.  —  OEDÈME  DE  LA  MUQUEUSE  DE  L’ESTOMAC  PAR  OBLITÉRA¬ 
TION  YASCULAlRE  :  M.  CARVILLE.  —  MODE  D’ACTION;  DES  INJECTIONS  SOUS- 
COTANÉES  DE  MORPHINE  :  M,  CIIOUPPE.  —  ULCÉRATIONS  PAR  INANITION 
CHEZ  DES  GRENOUILLES  :  M.  ONIMUS.  —  VÉGÉTATION  POLYPIFORME  SUR 
LES  TENDONS  DE  LA  VALVULE  MITRALE  :  M.  LI0UV1LLE.  —  TUBERCULISA¬ 
TION  DES  ORGANES  GÉNITAUX  CHEZ  LE  COBAVE  :  M.  LIOUVILLE.  —  ACTION 
DE  LA  CANTHAR1D1NE  :  H.  GALIPPE. 

M.  Raymond  communique  Une  nouvelle  observation  dans  la¬ 
quelle  un  centigramme  d’apomorphine  injecté  sous  la  'peau 
chez  un  malade  atteint  d’angine  a  produit  en  cinq  minutes  des 
vomissements  abondants  pendant  une  période  d’un  quart 
d’hêùre  ènvir'oti. 

M.  Carville  fait  observer  à  ce  propos  que  M.  Vulpian  n’admi¬ 
nistre  pas  plus  de  un  centigramme  en  injection  hypodermique; 
chez  les  enfants,  B  à  6  milligrammes  suffiraient.  Avec  2  cen¬ 
tigrammes  chez  l’adulte,  on  produit  un  état  syncopal.  Nous 
appelons  d’autant  plus  directement  l’attention  sur  la  nécessité 
de  ne  pas  dépasser  les  doses  précédentes,  que  dans  le  dernier 
numéro  de  ce  journal  (p.  409,  n°  26)  une  erreur  de  plume 
ou  d’oreille  nous  a  lait  écrire  que,  dans  le  service  de  M.  Vul¬ 
pian,  on  avait  injecté  2  centigrammes  d’apomorphine. 

L’observation  de  M.  Raymond  ayant  pour  titre  gliosarcomecom- 
primantle  quatrième  ventricule, est|un  exemple  de  tumeur  située 
cndchorsducerveau,maisqui,par  la  compression  exercée  sur 
le  quatrième  ventricule,  sur  les  tubercules  quadrijumeaux,  sur 
le  lobe  sphénoïdal,  a  produit  des  phénomènes  tels  que  troubles 
de  la  marche,  de  la  vision,  céphalée,  vomissements,  convul¬ 
sions,  coma,  décrits  avec  soin  et  qui  devront  être- consultés 
dans  les  comptes  rendus  de  la  Société  pour  l’étude  du  dia¬ 
gnostic  des  tumeurs  du  cervelet.  Ce  fait  prouve  en  particulier 
que  l’atrophie  de  la  papille  constatée  à  l’examen  ophthalmo¬ 
scopique  s’est  rencontrée  ici  comme  dans  certains  cas  de  tu- 
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meurs  cérébelleuses,  mais  il  résulte  des  documents  rappelés 
par  M.  Raymond  que  le  symptôme  ne  présente  rien  de  carac¬ 
téristique  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  du  cervelet. 

— >  M.  Landous y  présente  deux  enfants  atteints  d’atrophie 
musculaire  progressive  de  l'enfance  ;  chez  l'alné,  l'atrophie  a 
envahi  la  majeure  partie  des  muscles;  chez  le  plus  jeune, 
l'atrophie:  est,  quant  à  présent,  bornée  à  la  face  ;  elle  est  sur¬ 
tout  prononcée  pour  le  buccinateur,  les  orbiculaires  des  pau¬ 
pières.  Ce  fait  vient  à  l’appui  de  cette  opinion  soutenue  par 
M.  Landouzy,  que  l'atrophie  musculaire  progressive  de  l’en¬ 
fance  débute  par  la  face. 

—  Le  fait  présenté  par  M.  Camille  est  un  exemple  rare  des 
phénomènes  produits  par  les  injections  de  graines  dans  le  sys¬ 
tème  vasculaire.  Il  s’agit  d’un  chien  chez  lequel  on  injecta  des 
graines  de  pavot  ;  il  se  produisit  des  infarctus  dans  la  plupart 
des  viscères;  l’estomac  était  le  siège  d’un  œdème  considérable 
de  la  muqueuse.  Cet  œdème  peut  être  rapproché  des  faits 
d’œdème  du  rein  signalés  par  Prompt  et  de  ceux  d’œdème  de 
la  rate  ou  de  l’intestin  observés  parM.  Moreau  à  la  suite  d’in¬ 
jections  produisant  des  infarctus  ou  à  la  suite  de  la  ligature  de 
l'artère  splénique  ou  d’une  des  artères  de  l’intestin. 

—  M.  Chouppe  communique  les  conclusions  d’une  série 
d’expériences  fort  intéressantes  au  point  de  vue  de  la  pratique 
des  injections  hypodermiques.  M.  Chouppe  a  pratiqué  sur  lui- 
même,  dans  un  but  thérapeutique,  un  très-grand'nombre  d’in¬ 
jections  de  chlorhydrate  de  morphine  (vov.  plus  haut, 
p.  426). 

M.  Liouville  présente  des  concrétions  polypiformes  siégeant 
sur  les  tendons  de  la  valvule  mitrale.  L’une  a  la  grosseur  d’un 
noyau  de  cerise,  les  autres  ont  un  volume  moindre,  soit  celui 
d’une  graine  de  millet.  Elles  ont  été  trouvées  à  l’autopsie  d’une 
malade  morte  de  carcinome.  Ces  concrétions  sont  observées 
rarement  dans  le  ventricule  gauche,  mais  elles  sont  plus  fré¬ 
quentes  dans  le  ventricule  droit,  et,  comme  le  fait  remarquer 
M.  [layem,  elles  paraissent  formées  par  un  caillot  organisé. 

M.  Liouville  montre  dans  la  trompe  d’un  cobaye  femelle  des 
tubercules  à  divers  degrés  de  développement;  on  avait  inoculé 
à  l’animal  du  sang  d’un  homme  tuberculeux;  la  tuberculisa¬ 
tion  des  organes  génitaux  semble  être  la  conséquence  de  l’ino¬ 
culation. 

—  M.  Galippe  communique  les  résultats  d’expériences  faites 
sur  divers  animaux  auxquels  il  a  fait  ingérer  de  la  canthari- 
dine.  Les  principaux  symptômes  étaient  la  dysurie,  l’hématu¬ 
rie,  les  vomissements,  la  dilatation  pupillaire,  l’affaiblissement 
de  la  sensibilité  générale,  le  collapsus  et  la  mort.  Les  lésions 
les  plus  importantes  ont  été  celles  de  l'inflammation  de  la  mu¬ 
queuse  du  tube  digestif,  de  la  congestion  rénale  et  de  l’iu-. 
flamruation  de  la  vessie.  Ces  expériences  seront  complétées. 

A.  II. 

Erratum.  —  Dans  le  compte  rendu  du  n°  26,  page  421 ,  aux 
deux  dernières  lignes,  il  faut  lire  :  «  M.  Rabuteau  a  signalé 
devant  laSociété  de  biologie  ce  fait,  que  le  perchlorure  de  fer 
en  excès  ne  coagule  pas  l’albumine  de  l’œuf,  ce  qui  fait  l’objet 
de  la  revendication,  et  il  a  ajouté  que  le  perchlorure  de  fer 
acide  ne  coagule  pas  ou  coagule  mal  l’albumine  de  l’œuf,  bien 
qu’il  coagule  le  sang.  » 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  l’anémie  pernicieuse  progressive,  par  MM.  les  docteurs 
II.  Immermann  et  Zenker. 

Plusieurs  auteurs  allemands  ont  déjà  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  une  affection  spéciale,  pour  eux  peut-être  spécifique, 
caractérisée,  au  point  de  vue  symptomatique,  par  une  anémie 
profonde,  se  terminant  par  la  mort,  sans  que  l’on  trouve  à 
l’autopsie  de  lésions  matérielles  capables  d’expliquer  les 


symptômes.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  rapportés  par 
Bienner  ( Correspondenzblatt  fur  schweiserische  Aerlze,  II,  <872, 
n°  1),  qui  leur  a  donné  le  nom  (Y anémie  pernicieuse  progressive. 
Puis  Gusserow  (De  l'anémie  suraiguë  des  femmes  enceintes,  m  Arch. 
filr  GynUcologie,  vol.  <  871,  cah.  II,  p.  218)  et  Gonlick  {De  la 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur  (llerliner  klinische  Wvchenschr. , 
<873,  n°  <),  en  ont  cité  de  nouveaux  cas.  Il  n’est  pas  sans 
intérêt  de  chercher  à  savoir  ce  que  ces  auteurs  ont  observé, 
aussi  profitons-nous  de  trois  nouveaux  faits  qui  viennent  d’être 
publiés  pour  entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

Immermann  a  obervé  deux  cas  d’anémie  pernicieuse  pro¬ 
gressive;  les  symptômes  furent  extrêmement  complexes.  On 
nota  par  exemple  des  hémorrhagies,  mais  ce  qui  dominait 
constamment  la  scène,  c’était  une  anémie  des  plus  prononcée, 
une  véritable  cachexie  anémique.  Il  n’y  avait  dans  ces  cas  ni 
leucémie  ni  scrofule  invétérée  ;  la  maladie  avait  débuté  au 
milieu  d’une  santé  parfaite,  mais  avait  toujours  été  précédée 
de  quelque  cause  débilitante.  Immermann  admet  qu'il  existe 
une  forme  particulière  d’anémie  excessive,  remarquable  par 
sa  marche  pernicieuse  et  progressive,  et  qui  semble  toujours 
se  terminer  par  la  mort.  Pour  lui,  cette  affection  doit  être 
regardée  comme  complètement  distincte  de  la  chlorose. 

L’étiologie  est  extrêmement  obscure;  on  découvre  des 
causes  adjuvantes,  mais  quant  à  la  cause  première,  elle  a 
échappé  jusqu’ici  à  toutes  ses  recherches.  Il  croit  qu'elle  est 
peut-être  spécifique.  Toutes  les  lésions  que  l'on  peut  décôu- 
vrir  à  l’autopsie  semblent  être  le  résultat  de  l’altération  du 
sang;  quand  à  la  pathogénie  de  celle-ci  elle  n’est  pas  claire  ; 
est-ce  une  destruction  exagérée  des  éléments  ou  un  défaut  de 
formation,  c’est  ce  qu’il  ne  sait  pas. 

Zenker  en  publie  un  troisième  exemple  :  à  l’autopsie  de  sa 
malade  il  constata  une  anémie  extrême  de  tous  les  organes, 
et  l’examen  du  sang  prouva  un  état  hydrémique  considérable. 
Les  hémorrhagies  multiples  qui  avaient  existé  pendant  la  vie 
laissaient  de  nombreuses  traces,  lé  cœur  était  extrêmement 
gras.  L'auteur,  au  nombre  des  lésions  constatées  à  l’autopsie, 
signale  une  étroitesse  extrême  des  artères. 

Pour  notre  part,  rien  de  ce  qu'avancent  les  auteurs  alle¬ 
mands  ne  nous  semble  absolument  convaincant  ni  suffisant 
pour  admettre  une  maladie  nouvelle  créée  de  toute  pièce. 
L’hypothèse  d’une  cause  spécifique  produisant  la  ma¬ 
ladie  ne  nous  paraît  rien  moins  qu’ingénieuse;  en  effet, 
comment  admettre  la  spécificité  d’une  affection  qui  ne  se 
développerait  que  chez  les  femmes  et  encore  sous  l’influence 
de  causes  occasionnelles  ? 

Des  cas  du  genre  de  ceux  que  nous  venons  de  rappeler  ne 
sont  pas  absolument  rares;  on  rencontre  fréquemment  des 
faits  de  cachexie  anémique  produisant  même  parfois  de  l’ana- 
sarque;  dans  ces  conditions  nous  trouvons,  tout  comme  Im¬ 
mermann  et  Zenker,  une  absence  totale  de  lésions  pouvant 
par  elles-mêmes  expliquer  la  mort;  déplus,  l’influence  d’une 
cause  occasionnelle  est  constamment  signalée.  Jusqu’ici  l'on  a 
vu  dans  ces  faits  le  résultat  de  causes  débilitantes  longtemps 
prolongées  et  ayant  fini  par  altérer  les  organes  de  l'hémato- 
poièse,  nous  croirons,  jusqu'à  plus  ample  informé,  que  telle 
est  l’expression  de  la  vérité. 

Cependant  nous  voulons  retenir  une  des  particularités  signa¬ 
lées  dans  les  observations  précédentes,  l’étroitesse  des  artères  ; 
c’est  là  un  fuit  dont  nous  avons  été  souvent  témoin  et  qui  nous 
a  paru  coïncider  avec  des  cas  de  chlorose  sur  lesquels  aucun 
traitement  n’avait  prise.  Cet  étal  est-il  le  résultat,  est-il  la  cause 
de  l'anémie?  nous  pencherions  plutôt  vers  la  seconde  hypo¬ 
thèse.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  là  un  fait  intéressant  qui  nous 
semble  digne  d’appeler  l’attention.  ( Deutscli .  Arch.  fur  klin. 
Med.,  1874,  p.  209  et  348.) 
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De  l’ostéomalacie  chez  l’homme  et  les  animaux  domestiques,  par  lo . 

docteur  Paul  Bouley.  In-8  de  132  pages,  avec  3  planches  lithogr. 

Paris,  Asselin.  .  tO  .] 

Ce  travail  contient  quatre  observations  d’ostéomalacie,  dont  ia  pre¬ 
mière,  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Bucqttoy,  est  très-  ; 
complète  et  très-intéressant^,  surtout  au  point  de  vue  histologique.. 
L’auteur  a  étudié  lui-même  les  alterations 'des  os  êstêomalaciqües.' 
Comme  MM.  Morel  et  Villemiu,  RanviëP^TîréhOW,  Rindfleisch,  etc.;;ilta 
constaté  dans  toutes  les. parlieMùisyztàm&  .o^mi^lft 
lules  embrypnnaires.  n  Dans  les  os  du  tronc,  dit-il,  les  espaces  méd'ul7 
laires,  agrandis,  sont  comblés  par  des  cellules  embrÿorinaïres  ét’ïitf  tissu 
conjonctif  fascicule  ;  pas  de  trace  de  graisse.  Dans  des  ds  des  membres, 
dans  les  parties  qui  ont  subi  les  dernières,fdl^rp.tjp(is  cfiniij)e;4f|nfl.ç^llef,  i 
qui  ne  .sont  que  raréfiées,  }e;  tissu  intermédiaire  est  exclusivement  com¬ 
posé  de  cellules  embryonnaires  où  de ‘vésicules  adipeuses.  »  M.  Binifty  ' 
conclut  de  ses  recherches  qtl'e  l’ostéomalacie1  est  pïobablement-une: 
affection  de  nature  inflammatoire.  Un  assez  long  chapitre,  .est  consacré  à 
l'étude  des  conditions  étiologiques  pouvant  entraîner  le  développement  de , 
la  maladie.  L’auteur,  qui  dans  son  avant-propos  parait  disposé  a  ne  c'orf- ' 
sidérer  l’ostéomalatie  que  tdmhiù  iaîémle  lësioh  'iÿmptomBliqU'é'coUnmine  : 
à  plusieurs  états  pathologiques  différents»:,  rappelle  A  plusieurs  reprises  la 
distinction  qu’il  faut  établir,. piiJLi;ede jA-apljjtjsfïie. fÿj l’fls^éQja^alajçie ,.  1.^ .cli¬ 
nique  et  l'anatomie  pathologique  sont,  en  effet,  (raccord  sur  ce  point  : 
l’ostéomalacie  est  le  ramollissement  de  l’os  déjà  complètement'  formé  ‘, 
le  rachitisme  est  un  arrêt  do  formation  de  l’os  en  voie  de  croissante 
active;  l’ostéomalacie  est  une  forme  d’ostéomyélite;  le  rachitisme  une 
maladie  du  périoste  et  des  cartilages  épiphysaires.  Mais  lorsqu’il  s’agit  de 
distinguer  l’ostéomalacie  des  différentes  espèces  d’ostéoporoses  dues  à  la 
syphilis,  au  cancer,  à  diverses  lésions  nerveuses,  etc.,  le  clinicien  et 
l’anatomiste  rencontrent  plus  de  difllcultés. 

11  paraît  bien  illogique  cependant,  et  l’auteur  n’aurait  pas  eu  de  peine 
à  l’établir  en  citant  les  considérations  développées  jadis  avec  autorité  et 
talent  dans  ce  même  journal  (voy.  Vallin,  Du  rachitisme  cl  de  V ostéoma¬ 
lacie,  in  Gaz.  hebi.,  1865,  p.  1  et  17),  de  confondre  l’ostéoporose  due 
à  la  sénilité  avec  les  lésions  amenées  par  le  développement  d’un  fongus 
médullaire,  l’ostéomalacie  vraie  avec  les  ramollissements  syphilitiques. 
Les  manifestations  phénoménales,  le  mode  d’évolution  et  surtout  la 
cause  première  de  ces  différentes  formes  d’ostéoporose  les  distinguent 
nettement.  Une  analogie  grossière,  qu’un  examen  anatomique  un  peu 
complet  ne  saurait  admettre,  ne  peut  sufllre  à  les  confondre.  Concluons 
donc,  avec  l’auteur,  que  «  de  toutes  les  causes  capables  de  favoriser  le 
développement  de  l’ostéomalacie,  l'influence  d’une  seule  est  démontrée 
et  par  les  faits  observés  chez  la  femme  et  par  les  faits  observés  chez  les 
animaux  :  c’est  l’influence  de  l’état  de  gestation.  »  :  î  < 

Casuistica  di  clinica  medica  del  cornmendatore  dottore  Vincenzo  Morra. 

—  Brocb.  in-4.  Napoli. 

Cet  ouvrage,  d’une  centaine  de  pages  petit  texte,  est  de  ceux  que  la 
littérature  médicale  a  presque  cessé  de.  produire.  C’est,  comme  le  titre 
l’iudiquc,  la  relation  d’une  série  d’observations  cliniques  empruntées  à 
la  pratique  privée  comme  à  la  pratique  hospitalière,  et  sans  aucun  lien 
commun.  On  y  trouve  réunies  la  paralysie  labiale,  la  cachexie  syphili¬ 
tique,  la  pelviarthrite,  la  chloro-  anémie,  l’hématocèle  péri-utérine,  etc. 
Quelques-unes  des  observations  n’ont  guère  d’analogue  en  France  :  par 
exemple,  celles  qui  concernent  la  fièvre  nerveuse  adynumique.  La  relation 
de  chaque  cas  est  suivie  de  quelques  remarques  destinées  à  en  faire  res¬ 
sortir  les  points  intéressants,  et  qui  révèlent  un  clinicien  expérimenté. 


VARIÉTÉS. 

La  réquisition  médicale  au  Mexique.  —  Nous  recevons  de 
Guadalaxara  (Mexique)  plusieurs  exemplaires  imprimés  d’une 
protestation,  en  date  du  8  mai  dernier,  signée  du  président,  des 
secrétaires  et  de  tous  les  membres  de  l’Académie  de  médecine 
de  cette  ville,  en  réponse  à  un  arrêt  du  tribunal  supérieur  de 
justice  de  l’Étal  de  Jalisco  (dont  Guadalaxara  est  la  capitale); 
arrêt  rendu  le  1 1  avril  et  qui  impose  aux  médecins  et  chirur¬ 
giens  civils  l’obligation  de  prêter  gratuitement  leurs  services 


professionnels  aux  tribunaux,  toutes  les  fois  qu’ils  en  seront 
requis.  La  protestation  rappelle  d’abord  un  article  de  la  consti¬ 
tution  de  1 887  ainsi  conçu  :  «  Nul  ne  peut  êtré  obligé  à  prêter 
son  travail  personnel  sans  une  juste  rétribution  et  sans  son 
plein  consentement.  »  11  existe,  en  oulre,  dans  l’État  un  tarif 
'  lëgâl^&rànceî)  d’honoraires  pour  les  médecins,  chirurgiens  et 
pharmaciens  appelés  par  la  justice  eu  qualité  d’experts. 

Le  motif  dé  l’arrêt,  développé  par  le  procureur  de  l’État 
(fiscal),  est  que  l’enseignement  médical  étant  gratuit  dans  l’État 
'Re'Jàlisco,  ceux  quTrbnt  reçu  doivent  servir  l’État  sans  rétri— 
j  bution.  Mais  la  protestation  fait  remarquer  que  l’enseignement 
est  gratuit,  aussi  flans  toutes  le?  écoles,  et  que  si  tous  les  citoyens 
qui  en  sont  éoHis  îdbVaiën^géatuilement  leurs  services  à  l’État, 
la  vie  sociale  deviendrait  impossible  (haria  insoporlable  la  vida 
social),  et  elle  réclame  pour  le  médecin  le  droit  commun. 

’  En  France,  le  dioît  de  réqüisitioU  judiciaire’  à  l’égard  des 
médecins  est  douteux  ;-hous  avons  eu  plusieurs  ibis  l’occasion 
de  nous  expliquer  là-dessus.  Mais  il  est  .certain  au  moins  que 
la  réquisition  n’a  jamais  lieu  à  titre  gratuit. 

'.r!U’il!fiq  i  -tl  n.  fcuibmlnH  -ifiq  -"iniirnMM)  ■  •no.y.  . 

jËLECTioN.  —  M,  Çhàtin'a  été  élu  membre  de  l’Académie  des  sciences 
dans  la  séance  ilé  lundi  dernier. 

.La  iPESTE.. -ri  Suivant,  une  dépêche, télégraphique,  la  peste  aurait  éclaté 
à  Bagdqd  et  à.  JTripoli.  Le  mois  dernier,  une  commission  composée  de 
quatre  ’  médecins ’  a  été  envoyée  par  le  gouvernement  ottoman  pour 
faire  une  enquête  et  un  rapport  au  sujet  de  celte  maladie,  et  la  com¬ 
mission  a  déclaré  que  c’était  la  peste.  Elle  existe  à  Hillé,  Divanich, 
Dagara  et  Afidj.  Des  mesures  quarantenaires  ont  été  promptement  appli¬ 
quées  tout  autour  du  district  infecté,  et  les  derniers  télégrammes  de 
Bagdad,  jusqu'au  14  courant,  annoncent  que  l’épidémie  diminue  sensi¬ 
blement. 

La  nouvelle  s’est  récemment  répandue  que  la  peste  a  également  éclaté 
à  Sina,  dans  le  Kurdistan  persan,  à  peu  de  distance  de  Bana,  où  elle 
avait  fait  son  apparition  en  1871;  mais  cette  nouvelle  demande  confir¬ 
mation.  D’un  autre  côté,  la  peste  s’est  montrée  à  Merdj,  ville  du  district 
de  Barca,  à  une  distance  de  vingt  heures  de  Bengazi,  port  de  l’Afrique 
septentrionale. 

Nêcrolocie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Leteinturier, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  médecin  à  Montmartre. 

Le  corps  médical  vient  de  faire  aussi  une  perte  regrettable  dans  la  per¬ 
sonne  de  M.  le  docteur  François-Simon  Cordier,  chevalier  de  la  légion 
d’honneur,  mort,  dans  sa  soixante-dix-huitième  année,  à  Alger. 


-ùi  a  hi  uiqi  h  n-i  Etql  sanitaire  de  Paris  : 

Du.19.aq  36  juin. 1874,, on  a  constaté  736  décès,  savoir: 

Variole,  ,0 .  —  Rppgeole,.  1 2 .  —  Scarlatine,  2 ,  —  Fièvrq  typhoïde,  1 0 . 
—  Érysipèle,  ÏO.  —  Bronchite  aiguë,  24. — -Pneumonie,  53.  — Dysen- 
térie,  1.  ^Diarrhée1  cliolériforme  dëé  jeûnes  'enfants,'  8.  Choléra 
infantile,  0.  —Choléra  nostras,  0.— Angine  couenneusb,  8.  —  Croup, 
9.  — Affections  puerpérales,  7.  —  Autres  affections  aiguës,  198. — 
Affections  chroniques,  352,  dont  169  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  29.  —  Causes  accidentelles,  13. 
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G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


nuis.  —  lurniusnis  de  s.  màetiket,  eue  miokon,  2. 
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;  ;  .  |Adrç8ser  ce  qui  concerne  la,  rédaction  «w  siège  du  Comité,  chez  M.  Decuamdre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


,  C,  -  V  ...  ,!,.‘i  ..  ...  ;  paris,  le  0  juillet  A 8Î4. 

•Uit»  M  i,ru,A.  (,|,lwu..|ui,  mriVnsiv.l,  si,!,**  -jiy  ’ 

Académie  de  mèdsçine  :  De  l'an™  acose  des  mouleurs  pu  confis 

•:(?NpWUÇQNipSE  ■  ANTHRACOSIQUE),  . —-ABSORPTION;  DE  I.’lOOE  PAH 

:LA  PBADi,.  —  Des  INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES  UE  CflLORAL. 

Les  accidents  déterminés  par  l’introduclion  des  particules 
charbonneuses  dans  les  voies  respiratoires  ont.  été  signalés 
depuis  lôngtémps.' Pearson,  dans  un  Irav.ait,  présenté  ù  la 
Société  royale  de  Londres  en  1813,  avait  constaté  chimique¬ 
ment  la  présence  du  charbon  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 
ED  18* I ,  Gcegory1  et  Çhrisiisori  trouvèrent  chez  un  mineur  des 
cavernes  entourées  d’une  matière  noire  qu’ils  reconnurent 
êlre'dudharbon.  Plus  lard  on  rencontra  les  mêmes  lésions 
procédant  dq  la  même  cause  chez  les  ouvriers,  exposés  aux 
^anations  charbonneuses  (Béhier,  1837).  M,  Tardieu  s'oc¬ 
cupa  spécialement  de  l’anthracose  des  mouleurs  en  cuivre 
(1884).  Des  travaux  sur  le  même  sujet  furent  publiés  par 
Riembault,  Bouillaud,  Traube,  Beaugrand,  etc. 

Ou  trouvera  à1  .l’article  Anthracosis  du1  Dictionnaire  encvclo- 
pêdiooe  DES  sciences  médicales,  dû  à  la  plume  de  M.  Dechambre, 
un  exposé  complet  de  |la  question,  dans  lequel  sont  résu- 
més-Kel  critiqués  tous  les  travaux  qui  ont  paru  sur  la  ma¬ 
tière. 

M...  le  docteur  Proust  a  repris  oelte  question  mardi  dernier  à 
la  tribune  académique,  dans  un  travail  spécialement  consacré 
à  1  éludé  de  la  maladie  chez  les  mouleurs  en  cuivre  ou  en 
bronze. 

Au  point  de  vue  hygiénique,  il  constate  d’abord  que  la  sub¬ 
stitution  presque  générale  do  la  fécule  au  poussier  de  charbon 
rendra  de  moins  en  moins  fréquente  l’observation  del’anüira- 
cose  chez  les  mouleurs  en  cuivre,  C’est  donc  une  maladie  qui 
tend  à  s’éteindre,  au  moins  chez  les  gens  de  cette  profession  ; 


il  en  est  d’autres,  tels  que  les  charbonniers,  les  houilleurs,  qui 
y  restent  nécessairement  exposés.  r,  u.  uu  . . .  > 

Quant  au  mode  de  pénétration  des  particules  charbonneuses, 
M.  Proust  croit  qu'elle  a  lieu  seulement  dans  leS  alvéoles  ou 
canalicules  respirateurs.  Les  bronches  u’ep  .sont  pas  le  siégé* 
Les  cellules  d’épithélium  qui  tapissent  l’alvéole  et  la  membrane 
si  mince, fliii  le?' soutient,  se  laissent  facilement  traverser  par 
les  particules  charbonneuses.  Celles-ci  arrivent  dans  le  tissu 
conjonctif  interalvéolaire ,  où  leur  accumulation  sollicite 
bientôt  une  hyperplasie  conjonctive.  'Des  noyaux  volumineux 
peuvent  ainsi  se  former  par  l’apport  incessant,  dès  mpléciilés 
charbonneuses.  Le  tissu  conjonotif  se  ramollit  et  des  cavernes 
remplies  d’une  bouillie  noirâtre  s’établissent  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire.  ,,  ,  ,  i 

Oh  trouvera  sur  la  marche,  l’évolution,  la  symptomatologie 
de  cette  lésion,  les  diverses 'formes  qu’elle  affecte,  les  mala¬ 
dies  ducoeur  qui  se  manifestent  sous  soninfluence,  des,  détails 
complets  dans  l’articlè  Anthracosis  que  nous  avons  déjà  indi¬ 
qué.  v. : 

A  là  dernière  période,  au  moment  où  le  parenchyme  pul¬ 
monaire  se  creuse  ainsi  dé  cavités  mùlltples,  lamàladie  affecté1 
toutes  les  allures  cliniques  de  la  phthisie  pulmonaire;  à  ce 
moment  seulement  elle  - mériterait  le  nom  de  phthisie  char¬ 
bonneuse.  On  sait  qu’on  A  proposé  de  désigner  sous  le  nom  dc! 
phthisies  professionnnelles  un  certain  nombre  d’altérations 
pulmonaires  déterminées  par  l’inhalation  de  poussières  di¬ 
verses,  etbbservées  en  particulier  chez  les  fabricants  d’aiguilles, 
les  piqueurs  de  meules,  les  tailleurs  de  grès,  les  cardeurs;  etc. 

A  cette  dénomination  de  phthisie,  applicable  seulement  à  la 
période  ultime  de  la  maladie,  M.  Proust  propose  de  substituer 
celle  de  pneumoconiose,  introduite  par  Zenker.  La  maladie 
dont  il  s’agit  ici  prendail  le  nom  dè  pneumoconiose  anthra¬ 
cosique  des  mouleurs. 

M.  Proust  se  promet  de  revenir  sur  celte  question,  princi- 


FEUILLETON. 


Questions  professionnelles. 


Projet  de  taxation  des  produits  pharmaceutiques  spéciaux.  —  Projet 
do  modifications  à  l'organisation  de  l’Académie  de  médecine,  — 
Projet  de  Création  dé  nouvelles  Fatuités  de  médecine. 

,u;  “  Enseignebent  méDicàt,.  Projet  de  création  de  facultés 
DE  MÉDECINE  (l). 

■  U  en  est  de  cette  question  comme  de  celle  dont  nous  nous 
Sommes  occupé  dans  le  dernier  numéro.  La  Gazette  hebdoma¬ 
daire  en  a  déjà  fait  le  sujet  d’un  examen  très-attentif;  elle  y 
est-meme  revenue  si  souvent,  elle  y  a  consacré  tant  et  de  si 
ongs  articles,  qu’elle  juge  inutile  de  la  reprendre  en  détail 


„(l)  Erratum.  —  Dans  le  fouillelon  lu  derr 
au  lieu  de  médecins  et  chirurgiens  n*  80.  lise', 
au  heu  de  orrtHo  ministériel  do  18)0,  lises  orre 
2°  Série,  T.  XI. 


luméro,  p.  488,  dr“  colonne, 
77  ;  ot  p.  429,  l'o  colonne, 
1850. 


(voy.  particulièrement  1871,  p.  493,  587  et  673).  Ce  qui  va 
suivre  n’est  que  l’exposé  de  quelques  remarques  suggérées  par 
deux  documents  récents,  de  caractères  bien  différents,,  mais 
importants  l’un  et  l’autre  :  le  rapport  fait  à  l’Assemblée  natio¬ 
nale  par  M.  le  docteur  P.  Berl,  député  de  l’Yonne,  et  la  bro¬ 
chure  de  M.  le  professeur  Trélal  sur  la  réforme  de  l’ensei¬ 
gnement  de  la  médecine. - — - - - - - 

C’est  par  un  fâcheux  vice  de  logique  gouvernementale  que 
l’Assemblée  nationale  a  été  ïûise  en demeure  de  prendre  parti 
sur  la  question  reslreinte  du  nombre  des  Facultés  de  médecine 
qùi  convient  à  la  France,  avant  de  s’être  prononcée  sur  celle 
de  l’organisation  de  l’enseignementsupérieur.  Les  villes  choisies 
poùr  l’établissement  de  Facultés  nouvelles,  Lyon.,  Bpr- 
deaux,  seront-elles  aussi  le  siège  des  futures  universités? 
Ne  peut-on  pas  découvrir  un  jour  que  ces  villes,  bien 
placées  pour  Renseignement  de  la  médecine,  ne  la  seront 
pas  autant  pour  l’enseignement  des  lettres,  des  sciences,  du 
droit  et  de  la  théologie?  Et  ne  va-t-on  pas  grossir,  étendre, 
28 
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paiement  au  point  de  vue  des  formes  cliniques  f^ye  peitj  revêtir 
let  maladie.  ,  . B. 


Au  sujet  de  la  note  que  nous  ayons  publiée  sur  1.’ absorption 
de  l'iode  par  la  peau  {Gaz.  hebdom, ,  n°  27,  p.  4-27),!  nous  avons; 
regiu  de;  M.  le  docteur  Rabuteau  üne  longue  lettre,  que  no-iis 
insérerions  bien  volontiers  si  elle  ne  reposait  êntièi'ement  sur 
ùii’ÜSâlïiileridii;''  T 

M.  Rabutêau  yeiit  jo.èn  nous  rappèl’eyque'  divers 
njeptatéurs  avaient,  -  cjonetatç  la,  prince  de  l’jo.de-dens 
les  urines, après  application  d’ipde  sur,la:peau.  Nous  le  savions 
parfaitement;  nous  connaissions  notamment  les  expériences 
âé  l'auteur  de  là  lettre  résumées  de1  sa1  main  dans  la  Gazcttë 
ttJ&DÔMiÀiàE'de  ’k  8fi9{|>;  546);  i!i6üS'ïi'iginôi'itin's|  plté  davantage 
lfô. ^cherchés' de  M,  Roussin,  celles  de  M.  Gublër,  dont  nops 
nous  soniipes,  quipïiis  est,  entretenu  avec  lùirmêxoé  il  y, a  peu 
de  temps.  Mais  c’est  une;  mauvaise  habitude  dans  laquelle-  nous: 
nous  appliquons  à' ne  pas  tomber,  que  de  flanquer  d'un  histo¬ 
rique  les  moindres  éluéubrations.  On  ne  niet  pas  dé' péristyle 
à  d’aussi  petits'  nioriuments.  'D’un  autre  côté,1  les'  expériences 
que  çrté  M.  Rabutêau  sont  toutes  reïaïjyéS  à  dés  bains  d’iodùre  ' 
soluble  et  à  des  frictions  sur  la  peau,  avec  une  pommade  à 
Tiodure  de  potassium;  et, ce  n’est  pas  de  cela  qu’il, s’agit  dans 
notre  note.  Enfin,  dans  toutes  les;  expériences  qu’iL; cite,  on 
ne  tient  aucun  compte  du  rôle  possible  de  la  respiration,  ce 
qtfl  est  tiri1  point  capital .  Les  observations  de  notre  confrère  ne 
s’appliquent  donc  pas  à  nous. 

Nous  avons  dit  en  termes  généraux  :  Certains  savants  croient 
à  l’absorption  de  l’iode  appliqué  en  nature,  à  l’état  métallique 
sur  le  tégument  cutané  (M.  Gubler,  en  particulier,  pour  les 
cas  où  l’iode,  après  avoir  mortifié  l’épiderme,  atteint  la  sur¬ 
face  vasculaire  du  derme.)  D’autres  n’y  croient  pas,  et  attribuent 
le  passage  de,  l’iode  dans  les  urines  à  l’absoiption  de  vapeurs 
'odées  par  les  voies  respiratoires.  Mettons  les  voies  respiratoires 
nors  de  cause  tout  en  employant  l’iode  métallique;  supprimons 
en  outre  le  fait  de  la  friction,  puis  celui., du  mélange,  de  la. 
substance  à  des  corps  gras  (qui  sont  les  deux  conditions  les 
plus  favorables  à  l’absorption)  et  voyons  ce  qui  arrivera.  Nous 
avons  agi  en  conséquence,  nous  avons  retrouvé  l’iode  dans  nos 
urines  et  nous  l’avons  dit. 

Notre  travail  n’avait  pas  d’autre  but  ni  d’autre  prétention. 

-  A,  O.'  ,  . 


Npu^  appelons  l’qttention  sur  ja  lecture  de  M.  Colin  relative 
à  l’injection  du  chloral  dans  les . . veines  qt..ajr.  la  réponse  de 
M,:  Gosselin,  -  Nous  engageons  aussi  le  lecteur:  à;  consulter  une 
communication  faite  sur  le  même  ^sujct  à  l’Académie  de  mé- 
debine'  de  Belgique  par  MM.  Deneffe  et  “vin  Wétter,1  pi.  452. 


TRAVAUX.  ORIGINAUX . 

Physiologie  pathologique. 

:  De  l'unité  des , fièvres  îbaüwxques,  à  ^occasion,  du,  dernier 
j  ouvrage; .du  professeur  Chauffard- iqui  a  peiu'.itifrei,;  De  la 

j  FIÈVRE  TRAUMATipUE  ET,  DE  L’iSFEÇatON .  PUflpLEIWE,  pat-M.  le 
;  docteur  PJPOUX.  -,  ,  . .  ,1  .  ,  '  :.  ,  1  ■■j  i .  *i- 

j  noUv.llr  !  T.',  {Fin; ’ i Voyea les nM ' 2 5 iét- fil  ;s«>iMwna'< 

•  ; „Cjn  ya .voir’ que  ïes  mêmes  pis-  opsey.v^  -souij  iqn  aùtypjour 
apparaissent  bien  différemment.,,  , 

TLaphjie  n’es),pàf!  la  so.Uf'ce  niais  le,  centre,  qe  Ujpiepfioii,  pu¬ 
rulente  :  cqïa.est  foiiteèiftre  choisp,,  c’es|,une {toçimé,  opposé.e, 
^  plaie' nlbst  pas  cette  source  aty  sens  pù^n^'entçnd,  4’jqne 
sentuyè,  par .,'  exempte,  (jans  laquelle  Tes,  vaisseaux  pnï, seraient 
l!  deà'matériaùx  toxiques,1  par  cés  .matériaux  cé!SO,n,t  las  vais¬ 
seaux'  eux-mêmes  qui  les  ïopt.  ha  plaie,  estle  cçnitre.^e  l’in- 
fection,  eq'pè  senç,  que  la.pqruleuce  e^  parip-ut,  regfiç  dans 
tout', je  Système  vasculeirei-êf,9ùef|:C|om!pe  je  je  dirais  plus 
haufr-U  n’exist,e,pa,s  dé  qialadie générale  qui  n'ait  un  centre, 
je  veux  ffire  un  çu  plusieurs  fôyers  de  concentration  où  elle, 
existe  à  son  maximun  d’intensité  ou  à  sa  plus  haute  puissance. 

Mais,  dira-t-on,  dans  la  fièvre  traumatique,  purulente  ou 
non,  ce  que  vous  appelez  le  centre  a  précédé  la  circonférence  ; 
celle-ci  n’a  donc  été  que  la  diffusion  ou  le  rayonnement  de 
celui-là.  Quittons  la  géométrie  et  rentrons  dans  l’ordre  physio- 
;  logique.  Oui,  tout  est  parti  d’abord  de  la  plaie,  car  l’organisme, 
avant  elle,  était  entièrement  sain.  Cependant,  immédia¬ 
tement  après  une  amputation  ou  une  grande  plaie  acciden¬ 
telle,  l'économie,  pntièiie  est  affectée  et  conçoit, un  éfat  ana¬ 
logue  au  fait  tràumafiquq,lopal.,  ;Sqs  prpl|orulcurs  enlijpnt  dftns 
une  émotion  çoncentype,,  danq.  up,],répu.çiUemçftt  $ps  .forces 
avec  refroidissement  analogue, à, pelui  où  jeUçij’jûrgÊtuisme  ype 
passion  dépressive,  la  peur,  lé  frisson  mitiat^ù-O/Jft^yrjexje; 
moment  mystérieux,  où  la  vie,  rptj.yée-sur  efle-pyem.ex  conçoit 
de  nouvelles  activités,  -comme  .tout,  être!  vivant  après  les  im- 
pressjons  ou  les  imprégnations  profondes,  qui  vpqf  lqf,jmposer: 
pour  un  temps  des  fonctions  .et  des  efforts  extJ.;aQi'dme,ii:es.  _  „ 
Cette  idée  de  centre  d'affection  au  lieu  de,  centre. d'injection, 
ou  d'infection,  physique  répond  à  Joiit ;  ejfë,',<fêV large  çfiçpj-. 

préhensive  comme  les  lois  de  la  vie  dan^  les  ^tres  , organisés  : 
elle  n’exçlùt  rien.  J’en  doonepai  la  ' preuve -.en,  monjtrant  à 


propager  un  des  inconvénients  de  notre  système  d’enseigne.-: 
ment  supérieur,  qui  est  de  disséminer  sur  toute  Jà  surface  du 
territoire  des  moyens  d’instruction  qui,  réunis  en.faiscpaux 
solides  et  éclatants,  se  prêteraient  unç  force  mutuelle  en  même, 
temps  qu’ils  solliciteraient  l’émulation  et  stimuleraient  l’esprit  ; 
public?  Les  écoles  préparatoires  seront-elles  maintenues? 
Avec  cinq  ou  six  grands  centres  d’enseignement  médical,, en  , 
conservera-t-on  une  vingtaine  de  petits,  auxquels,  M.Trélat  a  ; 
pu  adresser,  précisément  en  pleine  École  préparatoire,  à  Lyon, 
lors  de  la  réunion  de  l’Association  scientifique,  celte  libre 
apostrophe  :  «A  quoi  servez-vous,  petites  écoles  secondaires, 
qui  végétez  à  peine?  »  Les  Facultés  de  l’État  deviendront-elles 
ou  non  régionales,  c’est-à-dire  officiellement  chargées  de  des- 
senir  des  portions  circonscrites  du  territoire?  La  liberté  de 
l'enseignement  supérieur  sera-t-elle  consacrée  par  un  vole 
du  pouvoir  législatif?-  Dans  quelle  mesure?  La  concurrence 
aile  par  les  Facultés  libres  aux  Facultés  de  l’État  ira-t-elle 
Fusqu’à  la  collation  des  grades?  Gonservera-t-on  les  deux  ordres 


de  médecins?  Si  l’on  supprime  jçç.pfflçier?  de  santé,. ne  çyé,e m- 
t-ob  plus  que  ‘destijqçjeqrs,  qn^  opmnye.jle^vfljqdyaient  jg^le- 
ment  M.  .P,  Bert  et  BÏ.  Trelat, {aura-t-on  deux  opùçe^dçj'nyéder 
cins  différents  dps  deux  ,prdV(qs  actu.els,?  Qyi  np  ijfs 

des.  Fqcuf’lés  'dp  .ihddiictne  en  ijrancç,  .est,  (jU;oiten}eat.,hd  à 
joules  ces  éventualités?  M,  Bert  l’a  bien  compris;  mais,, 
enfermé  dans  un  cercle  rigoureux,  il  a  cherché  à  tirer  le 
meilleur'  parti  possible  d’une  situation  gênante,  et  l’on  peut 
diye  qu’il  y  a  pleinement  réussi  :  réserve  faite  de  nos  opinions 
personnelles,  nous  reconnaissons  volontiers  qu’il  serait  difficile 
i  dé  voir  plus  largement  les  choses  d’un  point  de  vue  si  restreint. 

Nos  lecteurs  savent  déjà  que  sur  six  propositions  relatives  à 
la  création  de  Facultés  à  Lyon,  Bordeaux,  Toulouse,  Nantes, 
Lille  et  Marseille,  le  rapport  n'en  admet,  et  l’Assemblée  n'en 
a  accueilli,  en  seconde  lecture,  que  deux  :  celles  qui  concer¬ 
nent  Lyon  et  Bordeaux.  M.  Testelin  a  promis,  il  est  vrai,  de 
démontrer  à  ses  collègues,  lors  de  la  troisième  lecture,  qu'une 
Faculté  n'est  pas  moins  indispensable  à  Lille;  et,  sous  le  bé- 
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quel  point  manifeste  cette  plaie,  ce  centre  physiologique  et 
non  physique,  prend  de  l'importance  ou  en  perd  selon  què 
les  fièvres  traumatiques  ressemblent  plus  ou  •'moins  à  'des 
phlegmasies,  à  des 'fébri-phlegmasies:  ou  à  des  fièvres.: 

La  théorie  ajlfunapde  n’expliqpe  pas  ces  variétés»  car  elles 
ne  sont  point  en  rapport  avec  les  doses  de  poison  morbide 
absorbé;  elles  le  sont,-  au  contraire,  avec  les  divers  états  mor¬ 
bides  et  les  susceptibilités  inflammatoire  ou.purulente  plus  ou 
moins  grandes  de  l’éconOmiôèh  fédéral  de  l’appareil  san- 
guificateur  et  cirç^pi^  en.pajdipjulief,. 

Qui  ne  connaît  les  constantes  variations  individuelles,  épidé¬ 
miques'  oW‘  endémiques  que  subisseht  les  maladies  aiguës, ; 
lièvres  ou' pÜlègmâsies?1  Tantôt !rhùmàiîsmalès,  tantôt  phleg- 
moneuses,  ressemblant  souvent  plus  à  des  phlegmasies  qu’à 
des  fièvres,  quelquefois  beaucoup  plus  à  des  fièvres  qu’à  des 
phlegmasies;  la  maladie  générale  primant  souvent  l’affection 
locale, celle-ci,  au  contraire,  dominant, la  situation  et  donnant 
le  pronoMic,‘‘étbV?'Élï  bienVléStièvrès  tra,umatiàuéë'suhis^ènt 
toutes  cçs  vicissitudes,  elles  éprôuvënt  lës''mcii|es  èfféts'de'ja 
part  dëàinêÜiesc^us'esi'Èllé’é  s6ht)sàiriësàuplasti<jùe?,  àhtipïap- 
tiquës'du  ‘  niàlsqMès’,' 1  üuïvàrit  led'  OircÔtistdhèes  b'pnïùiës  où  YiJ- 1 
conmies  ‘dui  tî’oht'àutéhriïsipiib'l'tàvëcles  \lâriàtiôiis''d,àbsbrf|)tion 
qui  peùVënïs’ôjiérér  àùsèin’  dëk' pïaiéS'.  Les  jlhiëgmasfés  sujiôü-’  '■ 
ralives  spontanée^  le'sônt  tpar  j'élles^mê'mes 'èr d’tî|iiblëëj;.pü;’ 
essentiellement,  comme’  on  dit;  iît  il  en  e'st  de  ih'èrüé  des'  in¬ 
flammations  et'de's  fièvres  traumatiques  loésquèîa  suppuration 
y  dépasse  les  nécessités  d’une  réparation  par  seconde  inten¬ 
tion,  c’est-à-dire  lorsque  la  fièvre  purulente  và'  se*  déclarer 
pour  peu  que  le  pus  contracte  quelque  altération.  Or,  s’il  en 
contracte  une,  c’est  presque  toujours  en  vertu  d’une  altération 
des  forces  générales,  et  surtout  de  la  sanguification.  Que  si 
celte  altération  commence  à  la  plaie,  sa  généralisation  se  fait 
parce  que  l’influence  délétère  qui  a  commencé  à  agir  sur  la 
plaie  agit  à  son  tour  sur  l’économie  entière  et  l’appareil  circu¬ 
latoire  tout  entier.  Dans  ces  cas,  la  plaie  reste  lé  centre  de  la 
fièvre  purulente  au  même  titre  qu’elle  était  le  centre  de  la 
fièvre  inflammatoire,  c'est-à-dire  indépendamment  de  tout 
transport  mécanique  de  matériaux  infectants.  Qu’y  a-t-il 
d’étonnant  à  cela?  Si  l’appareil  sanguificateùr  de  là  circula¬ 
tion  fait  la  matière  'inflammatoire,  pourquoi,  frappé,' altéré 
dans  ses  'propriétés  ‘hêbatbpéiilti^és,'  iip  ferait-ll'pàs'la  ma¬ 
tière  à  sùpptoatioil’?  1  '  " 1  ;.v  '  / 

Je  iépètéicl'  çe'lduc  'j,ai  dit  if  y  à'seïzè  ans;  dans  nies  Études" 
son  la  'ÜÈVHé'  ÿuétu?BÜ.LÉ'  ! 1  «  Lé'  pus  ne  circule  pàs, .  il  '  sè'  fàit  »'.  ‘ 
11' serait  plus  juste  d'é  dirp  t  If  se  fait  en  circulant,  il  circule 
en  se  faisant;  comme  le  sang  lui-mûme.  On  ne  peut  pas  plus  ■ 
séparer ‘çës'chbsës  què'lé  hiouvenierit  des  ondes  lümittéuses  et 
la  lumière.  Là'  clinique  mëdicàlé'nè  montre-t-ellé  pas  tous' les 
jours  dès'  maladies  purulentes  spontanées,  locales  et'  génëra- 
liSées’,1  sàn'S'fraümatistiié,  sans  süppUràlionë  externes?  Qu’est-ce 


néücë  dès’résèrVes  qui  viennent  d’être  indiquées,  nous  croyons, 
enjifféi:',  ôtfèyàprès  avôir  d'ôtë  d’écoles  dè'plein  exercicel’Ouest, 
l’Est'  ét' le  Midi,  il  sëilait  convenable  de  n’en  pas  priver  le  Nôrd, 
d’dülant.pïüsquë  la  concurrence  de  Lille  est  infiniment  moins 
rédoütalilë’pour  Paris  que  celle  de  Lyon  ne  l’est  pour  Mont¬ 
pellier;  peut-être  même  y  a-t-il  pour  le  gouvernement  un 
motif  particulier  de  fortifier  son  enseignement  supérieur  dans 
le  département  du  Nord,  parce  que  c’est  un  des  points,  nous 
croyons  pouvoir  le  dire,  où  l’enseignement  libre  s’arme  pour 
la  lutte  avec  le  plus  d’activité  et  le  plus  de  chance'de  succès. 
Nous  ajoutons,  pour  ceux  qui  n’en  auraient  pas  fait  la  remarque, 
que  les  Facultés  projetées  ne  seraient  pas  identiques  avec  celles 
de  Paris  et  de  Montpellier;  ce  seraient,  comme  celle  de  Nancy, 
des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  participant 
en  cela  de  la  constitution  actuelle  des  écoles  secondâmes. 

Exposons  maintenant  en  termes  généraux  l’état  de  la  ques¬ 
tion. 

Les  pharmaciens  ne  manquent  pas  en  France  ;  mais  l’abais- 


que  cette  pyohémie?  Elle  procède,  répondra- t-on,  du  premier 
ou  des  premiers  abcès.  Mais  les  premiers  abcès,  d’où  procé¬ 
daient-ils  ?  La  réponse  est  nécessaire  î  ils-venaient  d’une  dispo¬ 
sition  pyohémique  de  l’économie  et  de  tous  les  vaisseaux. 
Pourquoi  donc  cette  disposition  n’ existerait-elle  pas  chez  les 
blessés  et  les  opéréé  comme  chez  les  femmes  en  couches? 
Elle  existe  chez  eux,  en  effet,  et  d’autant  plus  visiblement 
qu’elle  n’exâsta  pas, toujours;  que: les  blessés,  les  opérés  et  les 
puerpérales  de  la  campagne  y  sont  très-peu  sujet?,  , pourquoi? 
Pour  la  mênu;  raison  qui  fait  que  les  phlegmasies  suppuratives 
spontanées  où  accidentelles  sont  moins  fréquentes  et  moins 
graves  dans  ces  conditions  hygiéniques  ou  en  pleine  cam¬ 
pagne,  que  dans  les  grandes  villes  et  dans  les  hôpitaux. 

Les  fièvres  traumatiques  présentent,  comme  les  puerpérales 
et  comme  iovttes.Jos  inflammatoires,  une  échelle  de  gravité 
proportionnée  à,  ieu,r  , nature  plus  ,  oif,  moins;  franchement  in¬ 
flammatoire,  plastique  et 'réparatrice,  ou, plus  ou  moins, suppu¬ 
rative,  c'est-à-dire  pyohémique  et  ànliplàstiqué.  Pour  caracté¬ 
riser  mieux  encore  ’cette  échèllé  ou  cè  'processus  gradué  des 
phlegmasies  et  des  fébrl-phlegmasies  de  toute  espèce,  sponta¬ 
nées  et  traumatiques,  on,  peut  "dire  qu'elles  sont  d’autant 
moins  graves  .qu’elles  sont  de  vraies  phlegmasies,  .et  d’autant 
plus  graves  qu’eilesjprennenl  la  patui;e  et  je,  jype  des  pyrexies 
ou  des  fièvres.  C’est  une  autre  manière.de  dire  qqe  plus  lessym- 
plômes  gëriéraùx  l’empôriènt  sur  les  symptômes  locaux,  plus  là 
maladié  estgraVe,  et éëdiproqfuemerit.  Un 'signe  gravé,  c’estdohe 
que  la  maladie  fse  décentralise  ou1  se  dissémine  déplus  en  plus; 
et  un ‘bon! signe;  c’est  qu'elle  soit  centralisée  à  son  maximum. 

Qu’a  de  commun  avec  ces,  lois  générales  de  la  pyrétologie 
la  doctrine  allemande  combattue  victorieusement  par 
M.  Chauffard? 

Mais  pourquoi  mon  auteur  se  donne-t-il  le  tort  de  ne  pas 
rattacher  l’infection  purulente  àlafièvre  traumatique?  Peut-on 
manquer  à  ce  point  à  toutes  les  obligations  de  son  principe  et 
trahir  ainsi  l’honneur  de  sa  propre  doctrine? 

M.  Verneuil  vous  dit  :  ((Que  diriez-vous  d’un  nosographe 
qui,  ayant  à  décrire  et  à  classer  la  pneumonie*  ne  s’occuperait 
que  du  troisième  degré  de  la  maladie,  et  qui  définirait  la  pneu¬ 
monie!?.,  supputation  du  poumon,  etc.,  etc.?»  Cela  m’auto¬ 
rise  à  yous  demander  ce.  que  vous  diriez  d’un  chirurgien  qui, 
ayant  a  décrire  les  lièvres  traumatiques  ou  les  maladies  géné¬ 
rales 'qui  sè  produisent  dans  le  cours  des  grandes  plaies,  sc 
contenterait1  de  répondre  qu’elles  consistent  en  une  réaction 
,  inflammatoire  plus  ou  moins  vive,  symptomatique  de  l’inflam¬ 
mation  accidentelle  qui  s’empare  de  toute  plaie  récente.  Cette 
réponse  serait  évidemment  incomplète;  non-seulement  vous 
n’énonceriez  qu’un  fait  initial  et  laisseriez  dans  l’ombre  les 
parties  les  plus  intéressantes  et  les  plus  graves  du  tableau, 
mais  vous  seriez  même  dans  l’erreur,  car,  ainsi  qu’il  y  a  des 
fièvres  puerpérales  malignes  et  sidérantes  qui  ne  laissent  pas 


sement  du  niveau  scientifique  parmi  eux  est  manifeste.  En 
1855,  on  recevait  <33  pharmaciens  de  première  classe  et 
<  06  pharmaciens  de  seconde  classe.  On  n’a  plus  reçu  des 
premiers  que  83  en  4 874  et  <<4  en  <872,  tandis  que  le 
nombre  des  seconds  a  monté  à228  et  à  323.  Dans  le  corps  mé¬ 
dical,  les  choses  se  passent  différemment;  son  mouvement  de 
recrutement  se  ralentit,  mais  son  niveau  d’éducation  s’élève. 
Le  nombre  des  docteurs  français,  stationnaire,  eu  égard  à  la 
population,  de  <847  à  <866,  loin  de  se  relever  depuis  cette 
époque,  a,  au  contraire,  baissé;  il  était  en  <872  de  <0766, 
soit  <  sur  3353  habitants;  mais  en  même  temps  le  nombre  des 
officiers  de  santé  va  diminuant  :  on  n’en  reçoit  plus  que  80  à 
90  par  an;  de  7456  qu’ils  étaient,  par  exemple,  en  <847,  il 
n’en  restait  plus  en  <  872  que  4683  (défalcation  faite  de  l’Alsace- 
Lorraine). 

Voilà  un  premier  mal  :  les  médecins  suffisent  à  peine  aux 
exigences  de  la  santé  publique.  Ce  n’est  pas  assez  d’un  prati¬ 
cien  pour  plus  de  3000  habitants.  ) 
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dé  placé  aux  inflammations  puerpérales  et  à  leur  fièvre  de 
môme  nature,  il  y  a  des  fièvres  traumatiques  immédiatement 
purulentes  et"fliss'oWàtités.  11  ;  .  >  -  l  !  -  ■: 

J’én  éônviènyj  (lil’ëst|dés  (flalës'réühies  'pd'r  preiriièbe'întën- 
tiôYi1  sàhSsupIpàratiQn'pëbpréWènt  ditè  et  apéirié'te'üiviës'd^ùne 
faillie  édiOliondéTdpparèll  sangiiiTicatèürbircülatbirc'j’Û’aÜlres  i 
‘qui11  suppiiretlt  'en  proportion1  dé 1  leur  profondeur  où  dé  "lèür  ; 
; éienÜirc',  màtè  én'rabhbrt  jiistel,avëëîès  Tôii'étiotiadè  lâ  fliëm-  • 
'brdtië  dësbbtirgédnschanïUs'bàéë  dé1  ! la.  'èicdlrîbë*,  dllës  boitt 
accompagnées  d'une  fièvre  inflammatoire1 'traumatique  coitt- 
'  iiilihé:  Mais  Ié-‘qi,ouiié'deëiflèviJéS  téauriiâ'tiqrtes  S'arrête-t-il  là? 

■  Si  'vous  qccdrdèk  ' qu'il 1  y  a  dés  ittfldmmations  internes  riort  'Sup¬ 
puratives,1  et  d'autres 'qùi  lë  sbht  dVec'infecllbh1  générale)  vOûs 
1  êtes  fércè  d’a'voiiér'  aussi  que  toutes'  ïè's  ihflàintnàtibns  trauma- 
tîqiies  'rtrposééS  suppurent,  que  chez  elles  cela  ri’èsl  pas  un 
accidfent  'oti  quéiqûë  chose;  comme  Utie  supërfétatlon,  '  et  'que 
tlaUs  le  'cas  oîi  cetlë'  disposition  suppurative  sé'  généralisent, 

'  biï  fdès  ëbllèëlibns 'de  jiüs  Ont  fine'  tendance  à  W former  èt  se; 
forment  dans  divers  pérënch'ymés,  cette  înféclibh  Oü  cétte 
'lièvre  pùrfilëbles  rie  sbnt  que TcklenéibhTunëêlë'd’tihe  pyogé-; 
"neSc'éncé  pervertie  à  1'àppôt‘éil  èatigtliflcate'at4  de:  la  circulation' 
'tbùt'ëiïfiéiVét1  que  cétldinOuveIlé,pihasèJbS't  àiâ'flèvrë  ti'aüriia- 
fiquc'cbtffinühé'cë 'qu'es  lé  phlegmbrï  érysipélateux  '  est  àTéi’y- 
'sipèlé  comniitn;  la  fièvre  'purulente1  puerpérale  àuk  phlégriia-: 
SîéS  'cl  à'  là  'fièvre  ibflamriiatoire  simple1  'deb  'â'ècpüéhéès. 1  "  ' 
iJ(!  C’es.t.  dope  une.  inaqverlajiçc  et,une  conlradicti.opjàçliéqles 
que  d’avoir  deta,cl)é  la  fièvre  purulente  de  la  .fièvre  trauma¬ 
tique  cl  d’en  avoir"  lait  un  état  presque  indépendant  de 
celle-ci.  Cè 'ii't'sf  pas'à  M.  Chauffard  maïs  à  M.  Vcrnéüil  que 
celte  Taillé  "revenait, 1  puisque  M.  'eEàfiffàrd  adinet  là  'fièvre 
traumatique, là  iégaldttnt  'àvëc'  raisbri'1  ebrimié  primitive  'ou 
îingéioténiqtie  dans  sori  genrd,1  malgré  ses1  océh'sions  toutes 
'locales.  Tl  devait,  par  conséquent,  'èV/'affiriUerfbutysIés'pttis- 
sances  de  gravite  dt  d’ihfébtiôtt  saris leb  disjoindre.  La’  dôctrine 
de  M.  Verneuil,  au  contraire,  exclut  la  spontanéité  ou  l’auto¬ 
nomie  des  fièvres  traumatiques;  elle  ne  les  subordonne  qu’à 
des  injections  toxiques,  à  de  véritables  empoisonnements,  et 
leur  ôte  dès  lors  lotit  caractère  dé  maladie  proprement  dite  : 

Le  principe  dé  limité  de  ées  fiëVres;1  qni  ‘n’’est  'pas  logique 
et  naturel  chez  M .  Verrfëuil,  biéri  qu'il  âénbnce  bhëz  le  Sai-ant 
chirurgien  fin  sentimëtit  dii  vrai  ën1  çétlb,|mâlièré  plus  juste 
que  sa  tbébrje  étrangèré;  s'inip/OSè1,'  ail  ccfri(ilàü‘ëj  àla'dbèlriiié 
de  M.  Chauffard  j  qui  èë  trouvé,  sans  lui,  inbdmplële  ct  étrange. 

L’uuîtédés  fièvres  IrauniatiqùeS  né  proitoe  paë  quë  là' fièvre 
ou  qüe  l'ihfectiôn  purulente  doivëht  être  lil"tërminaiSOn' né¬ 
cessaire' de  toute  fièvre  inflammatoire1  traumatique,  pas  plus 
que  la  suppuration  du  poumon  de  toute  pneumonie,  le  phleg¬ 
mon  diffüs  dé  tout  érisypèle,  la' péritonite  purulente  presque 
d’emblée  de  toute  pelvi -péritonite  puerpérale.  Dans  les  phlègi 
masies  spontanées,  là  suppuration 1  ti’eM1  pas  en  rapport  avec 


l’intensité  de  l’inflammation,  mais  avec  sa  nature;  il  y  a  des 
pneumonies,  des  ëi-ysipèles,  des  angines  qui  ne  suppurent 
jamais,  d’autres  qui  suppurent  toujours.  De  même,  sous  telle 
constitution  médicale  les  blessés,  les  opérés  des  hôpitaux, 
échappent  en 'petit  nombre  à  la  fièvre  traumatique  purulente, 
tandis  qüe  dans  d'autres  conditions  ils  y  échappent  presque 
‘fonfoUrbi  orr.'il  »n  jii>ib.oïnn  ‘:w.i! . -.'lim;  U.'j’np  ,-tÛ  .noiia... 

Je  ne  comprends  pa6  que  nos  savants  collègues ;de  la  chi¬ 
rurgie  ne  songent  pas  quelquefois  "à  une' maladie  presque 
toujours  funeste  qu’ils ’rioüs  ont  pourtant  fait  connaître  :  je 
veux  parler  de  l'ostéite1  épiphysaire  aiguë 'des  adolescents.  J’en 
ai  observé  éécemment^'én  consultation  avec' M.1  Gosselin,  un 
exemple  effrayanb  J’en1  avais  vü1  d’autres,  il !  y  a  dix  -ans,  à 
l'hôpital  Lariboisière,  èhëz  M.  Chàssaîgnac,  qui  a-une  grande 
expérience1  dé  éé  point  Intéressant  de  la  pathologie  du  système 
'OSSete.|  •on'j’jqinofl  n.ui  un  ruipiio.'ibuip  uoiliUi.v.Tcq  -v--' 

'  /  Un ,  point  trqs-doulou  iWx  bé1  l’ait  son  (ir  au  ni  veau  Se  la'  région 
.épipïiysàifç  dçm 'ps^dtïg', )le 'lijiia,  par  èxemplé,  ait- dessous 
jde^se|Jtufc(^r’osîté.  On  n’ypérsqit  aucune  fluctuation  j  lé  périoste 
seul  paraît  douloureux  et  enflammé.  Déjà  ribürlàtit  le  système 
.  nérvpux  'est  J  prostré,  la  circulation  générale  -  prèle)  rldément 
atteinte  'dans  ses  lorces,  le  pouls  polit  et  lrès-fréquen(.  Èvîdcm- 
meijij  çe  n’çst' pas  ce  point  de  périostite  quij  paKson  rélenlis- 

adÿnamiqùe  redoutable.  uri'à  dSà''d.iVant  ’bb'i'  nùe'fnlfëcîibn 
puiulenlc  spontanée.  En  ert’e<^!  lf  ‘lluct'û'diïbh'  se  nidfiiFéçtè  au 
nivem' -'du  point l douloureux,  un  àfeçfcs'  sOiis-përlostlqüë  est 
formé,  éfenun  espace  de  temps  épouvantablement  ra'pidé)  tout 
je  perîoste  c|u  membre  est  décolle  par  àds  süflUsiqns illimitées 
d’un’ pus  grjsàjre  et'hial  'ibrmpl'  etcl  't’ouvérlure  de  ces  abcès 
sous-périosÜqi^è^  'diffus  ne  termine  '  rien  ;  au  contraire,  les 
poù^ibnsi  ;îet  cerveau,1'  ètc.,  donnent  des  signes  d’infection 
Ipcalisée,  el  le  jeune  malade  meurt  en  quelques  jours  comme 
empoisonné  par  lui-même  ou  frappé  d’une  pyohémie  générale 
spontanée,  je  veux  dire  sans  plaie,  sans  traumatisme  d’aucun 
genre. 

Qui  osqrajl  iprétend re  que  l’abcès  sous-périoslique  a  été  la 
source, dàrçs  laquelle  |és  vaisseaux  ‘ont  puîsë'lçb1  iijatéilaux  de 
l'infection  purulente',  suraiguë  et  sï‘dérànfé'’qüe  nolis  'venbns 
dé  voir?  'Autant  vaudi'ait  dite  que  l'inflammation  de  quelques 
follidtileS, 'd’un  seul  q'ùélqViefbis,  est  la  câüse'do  la-lièvro  ty- 
pHoÿd’d: f f ’ 1  - 1 1  ■  ! ’ ■  r > '  II-  "fri!  ntl  '!(;•!  -j;i|  p.-,  n  fMWf.-wlrri 

Appelerla  maladie,  dont  je  viens  d'esquisSèr 'quelques  traits 
principaux,'  tlbé  "  os'téité,’  he  pëill  êtré  qtié  commé  un  do  tes 
tropes  qüi  consisté  à  prendre  là  partie  pour- le  tout.' Il  cst  îbien 
évident  qu’ici  la  suppuration  localisée  sous1  le  périoste  if  est 
qüe  le'  préniier  cëhtve,  Uri  des  centres  de  l’infection  purulente 
primitlvéïnént  générale,  ou',  comme  je  l’ai  déjà  dit;  - do  la 
pyogénescence  de  tout  le  système  vasculaire  sanguin.  Je  fabrique 
cé  nlôt  pour  indiquer  moins  le  pus  tout  fait  qu’une  tendance 


Un  second  mal  consiste  dans  l’inégale  Vepai  litibn  des  méde¬ 
cins  sur  la  surface  dü  térrltoirè.  Par  dé  longs  calculs,  dès  ta¬ 
bleaux,  dés  cartes  teiritéés,M.  Bert 'établit,1 pour  1847, 1866  et 
1 87î,  le  bilan  mëdicalde  toits  les  département?,  et',  pbiir  chacun 
d’eux,  le  rapport  du  chiffre  des  médecins  à  celui  des  habitants. 
Les  départements  les  plus  richesen  docteurs  s'ont  les  sliivàhts  (les 
proportions  relevées  ici  sont  afférentes  à  1 866)  :  la  Seine,'  1  sur 
1115  habitants;  l’Hérault  (Montpellier)^  1  Sur  1611  ;  les  Alpes- 
Maritimes  (Nice,  Canttes,  etc.),  1  suri  706;  lioucbes-du-l\hônc, 
1  sur  1988.  Les  départements  les  pltis  pauvres  sont  les  Hautes- 
Alpes,  le  Nord,  l’Ardèche,  la  Haute-Loire,  Ille-et-Vilaine,  le 
Pas-de-Calais;  la  Coi’SC,  les  Côtès-du-Nortl)  îç  Morbihan.  Le 
nombre  proportionnel  des  docteurs  y  varie  entre  1/6255  et 
1/10  576.  Le  Nord  (Lille)  ne  compte  que  I  dbttéiirsùr  6420. 
Entre  les  départements  lès  pliis  riches  et  les  plns’pabvrcs,  le 
Rhône  (Lyon)  offre  la  proportion  de  1/2528  et  la  Gironde 
(Bordeaux)  de  1/2254.  Quant  àUx  officiers  de  santé,  sauf 
quelques  départements,  comme  la  Corse,  Ille-et-Vilaine,  ils 


1  s’entassent,  contre  lès  prévisions  et  contre  le  Lut  de  l’institu- 
tiob1,  dans  lés  centres  oii  les  docteurs  manquent  le  moins.  Do 
ces  diverses  circonstances,  il  résulte  qu’en  1866,  sur  376J8com- 
niun'és,  4235  Seulement  poèsédaient  urt 'docteur  em médecine, 
et  30  62T'h'avaîérit  dé  médecin  d’aü'curie  sorte.  /  /  1  1 

Troisièmement)  ce  n’est  paS  seulement  la  - rdiiartitiôn'  ides 
docteurs  ét  dés  officiers  de  santé  qui  est  fâcheuse,  c’est  aussi 
celle  des  étudiants.  Les  étudiants  vont  aux  grands 'céntèes, 
aussi  bien  dans  la  catégorie  des  écoles 1  préparatoires  que  dans 
celle  des  écolès  de  plein  exercice.  Il  ressort  des  calculs  de 
M.  Bert  que  les  néùf  dixièmes  d’entre  eux  vont  faire  leur 
éducation  à  Paris,  et  qu’une  proportion  assez  forte1  ruvient 
chaque  année  prendre  ses  grades  à  Montpellier;  aussi  ne 
faudifuit-il'  fias  conipler'  ié  nombre  des  ëlèvbs  réels  d’une 
Faculté1  ! par  celui  des  dlplôihéb  q'ü’elie  ebrifère.  En  prenant 
toutefois,  faute  de  mieux,  le  nonibre  des  inscrits  en  1865,  on 
en  compte  à  Montpellier  295  seulement,  à  Strasbourg  443 
(dont  les  trois  quarts  appartiennent  à  l’Ecole  de  santé  militaire), 
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si  prononcée  de  la  sanguification  à  fournil';  les  matériaux  dus 
pus,  que  celle  humeur,; ce  sang  de  la  palfiologie,  n'a  plus, qu’à/ 
se  former,  à -se  sécréter,  dçnsfies  tissus,  presque  de  soi,  je,  veux 
dire  sans  épine,  saqs  travail  iuilanimàtoire, préalable..  ,  ,,,,  , 1 
Il  faut,  donc  bien  admettre  une  tendance  pyogénique,  du 
sang,  indépendamment  de  toute  absorption  locale  ou,de,  toute 
injection.  Or,  qu’est  autre  chose  l’infection  ou  fièvre  purulente 
traumatique?  et.comment  s’eu  étonner  lorsque  l’économie, 
lorsque  l'appareil  sanguificaleiu*  de  la,  circulation  est  sollicité 
de  se  mettre  en  rapport  ayeo.un  foyer, ;même  accidentel,, de 
suppuration!?; Quand  nous  disons, que  dans  ces;  cas  il  y  a  trans¬ 
formation. purulente  spontanée  du  sang,  comme  disait,  Tessier, 
on  comprend  que  cela  signifie  infection  ipuruleuto,.  saps .cause 
excitante, imais  sans  introduction,  exlernedCiPwiffauE  l’apparoil 
circulatoire.;Qui,4it  spontanéité,  uo  ditpaspréation, ■maiS  t|ais- 
sancé  par  excitation  quelconque  ou  non  homogène.  Cette  ex- 
presaipp,aeJre:nf’^rme.  tjyt’une  chose,  savoir,  ; l’idée ;d.e  la  dispo- 
sition.tout  mtçi’nf?  en  vertu  de  laquel.ieji'appareil  circulatçii;ede  ; 
la  sanguification  est  capable  de  fournir,  et  fournit  chàquejqùr, 
sous  lès  y çux,  du,  médecin,  les  matériaux  ou  les  "éléments  ‘de 
phlegmasics  purulertles  plus  ou  moins  nombreuses,  eide  pré¬ 
senter  i^-'mêmë  cette  tendan'cepyogéniqùê'  ainsi Ique  lès  dé¬ 
pôts  où  ms  coliectipnsnoii  mflàmmatoires  ét  latenfës  si1  com-; 
muncs.âlofsi  saps  çjqe  le  moindre  clément  de  pus  ait  été 
intri>4{ut,Mti^<peljieiqept'.  ou  par  'absorpiifm  |  naturelle  dans  les 
vaisseaux'l'ymphaliques  ou  sanguins.  , 

Si  de  tels  cas  existent  fréquemment ,  dans  la  .ciinijjuù!  in¬ 
terne,  quelle  présomption  n’a-tiou  pas  qu’une  pareille  dispo¬ 
sition  pyogénique  sera  engendrée  dans  le  torrent  circulatoire 
au  cours  d’une  inflammation  traumatique  eh  pleine  suppura¬ 
tion,  si  le  malade,  surtout,  est, dans  une  pu  plusieurs  des  con¬ 
ditions  générales  bien  connues  qüi  allèrent  la  sanguification, 
produisent  l’antiplaslicilé  du  sang  et  ce  qu’on  nomme  aujour¬ 
d’hui  la  septicémie?  Pourquoi  celte  plaie,  de  cause  extei'he, 
cela  est  vrai,  mais  qui  suppure  abondamment,  ne  développe¬ 
rait-elle  pas  dans  tout  le  système  vasculaire  sanguin  ce  que 
Tessier  appelait  à  tort  la  dialhèse  purulente?  Elle  s’y  développe 
spontanément  dans  tant  de  cas,  pour  peu, que  les  circonstances 
s'y  prêtent,  et, même  sans  cela  !  Voyez  là  variole,  la mohrej' etc. 

.  Alais  pourquoi  vous  refusez-vous,  finira-t-on  par  me  dire, 
pourquoi!  vous  refusez-vous  absolument  à  admettre  que  cette 
infection  n’est  pas  produite  par  un  ferment  septicémique  passé 
;  de  la  plâio  idans  le ,  système  :  sanguificatpur  de  la  circulation? 
Ge  passageeu  cetto  absorption  sont-ils  donc  tout  à  fait  impps- 
,■, bibles?,  Et  s’ils  sont  seulement  possibles,  quoi.de  plus  naturel, 
jde  plus  .vraisemblable,' de  plus  immédiat  que  d’attribuer  à  ce 
i  leiîmeqtÿà  ce  poison,  à  celte  semence  morbide,  quelque  inljni- 
:  iésimale  qufen  puisse  être  la  dose,  la  généralisation  de  la  pu¬ 
rulence;  et  les  abcès  latents  disséminés?. 

;  L’objection  est  là  dans  toute  sa  force,  et  j’avoue  qu’elle  esl 


capable  d'intimider  lofit  ■p.utie,  .afiyersfifi'p  ,qpe ,  M.  Chavffarfi. 
Mo»,  auteur  il’, a  ,pqs, de  peine  à  pi'oqver  que  le^pl^.  n’abàqr- 
bent  pas  leurs  produits.  C’est  uue  loi  ptefitie  ^uij  les,,. fa^Vléî* 
plusiçrdinaires,,  que,  le  p.us,  commun  et  louable,  Inpes'- 

sammeptla,l)soi;bé  à,là  surface  Ù’UhfiplÇ'e,  , est  , tellemenliiinc)- 
-ceqi,  que  sa,  péùétrption,;daus;l’appareii  circulatoire  p^sse 
inaperçue?  Cependant,  oe  pus  si  fiqux  qt, si,  jnoiTensif, , .Injecté 
dans,  les  tjssus.j.sphs.icùtahés  de  j’guimfil;  qiù  i’à  fourni,  les 
frappe,  de  pjijftgjajpp  diffus  ct.de  gangr, çne., auxquels  cpf  qpiRRil 
succombe  tiès-soment. 

.;!  Qu  peut ,ol>jectÇ|i,'r iÆi ,  une  .plajCi.qur  sMppitrei.samcnient 
u’absp rbc,  pas  .  squ ,  pqs, ,  q\\  l’pùf Pt'ltap t„  n’èp,  ,i  pfçelp  pas,  1,’, orga¬ 
nisme,  fies.  résultats  sçp  l  tout  qpposés  îprsqùe.  cçlte  plaiçi  ,et. ,  .ce 
pus.sqnt  altéfés;  Cf  .septiques,,  ,Ce  sprait-donc  ,à.  Al.  [jGhp.nffgn'.fi, ;  à 
.  prouver  que  les  plaies,  frappées, de  sçpticécuie  u’àbSQrhentpiis 
plus  que,  les,  plaies  sajnps,,  Ici,,  .j’ëii  conviens,  ,  la,  preuve,1,  est 
difficile, à,  faire. ;  j’pp  ai, .déjà,  .donné, plusieurs  fois  la:irai§qn, 
mais  c’est;  bien  .le,  cas,  lie  la  reproduire,  L'altération  çtilafé- 
,,  grcssipn  de,  1s- plaie,  .  ne  soiff,,  déjà  que  l’effet  et ,  i’ e^p^^ion 
d’une  altération  septique  du  sang  et,, de  l’organisme, fout  pn- 
n  .tltuÙ,  En  supposant  donc  une  .absorption  dp  pus  septique,  ;on 
U’a, qu’un, cercle  yicjeux.qui  a  commencé  ou  dans  l’organisme 
entier  et  l'appareil  sanguifipateur  de  la  circulation, ppur  sq, ré¬ 
fléchir  ensuite  dans  la  plaie,  ou  bien  dans  ceUcrpi  et  l’prga- 
nisme  entier  simultanément .  Qaps,  les  deux  Cfts,.  Il;  est , impos¬ 
sible  de  conclure  à  I’infeciion  par  la  plaie  seule,  comme  on  le 
'fàil  légitimenVéht  quand  on  a  injecté  un  pus  ou  un  sang  septi¬ 
ques  daris  lés  veines  d’un  animai  bien  portant. 
n,  Jamais,  les,  vieilles  théories,  soit  .fie,  l’absorption  puqe  et 
simple,  soit  de  la  phlébite  ou,  de  la  lyniphangUp,  néqs  eu 
France  des  travaux  dp  Gaspard,  Magendie,  Uupuy,  et  appliquées 
à  la  question  des  abcès,  multiples  secondaires  ,pt  latents  par 
Maréchal,  Daupp,  mandm,,  Velpeau,  de.,  puis  préienduement 
rajeunies  en  Allemagne,  jamais,  dis-je,  ces  vieilles  théories  ne 
répondront  à  l'argumentation  que  je  viens  de  leur  opposer  et 
dont  le  livre  de  M.  Chauffard  est  profondément  pénétré.  Ainsi, 
en  admettant  par  hypothèse  et  pure  concession  l’injection,  de 
soi  par.soi  à  la  surface  dps  plaies  flétries,  affaissées  et  septi¬ 
ques,  ce  fait  né  .serait  encore  qu’une  circonstance  secondaire 
pt  aggravante,  jamais  ia;Cause  vraiment  efficace  et  première. 

AI,  Yerneuil  place  l’mfiié.dps  fièvres  traumatiques  dans 
l’unité  fis  nature  et  la  différence  (le  puissance  nocive  de  son 
poison  septicémique.  C’est  aussi  mon  avis  ;  l’unité  et  la  variété 
fip  ces  fièvres  résident  bien  dans  ce  caractère  un  et  divers  tout 
enseuiblP',  Seulement,  pour,  notre  savant  adversaire,  ce  poison 
est  .une  cause  locale  physiquement,  disséminée,  tandis  que 
pour  Al.  Chauffard  et  pour  moi,  ce  principe  se  forme  partout, 
dans  tous  les  .points  fié  l’appareil  sanguificateur,  et  n’a  dans  la 
plaie  que  son  centre,  je  veux  dire  sa  plus  haute  concentration 
pathologique,  comme  la  variole  à  la  peau  et  la  fièvre  puerpé- 


•  !6t.,ài  Paris  ,8928,  {non  compris  80  à  100  étrangers  et  les 
i  élèves,  dont, las  études ,  sont  interrompues  depuis,  plus ,  de 
deux  années).  ,, 

Que  ,si, 'maintenant  on,  examine  pon  plus  la  répartition, des 
étudiants  dans  les  Facultés  et  les  écoles,  mais  les  nombres  pro- 
•iportionnels  qu’en  envoient  les  divers  départements,  voici  ce 
qu’on  trouve  «  Les  pays  pauvres, en  médecins  fournissent  peu 
(^étudiants,  et  réciproquement.  En  sens  inverse,  les  pays  où 
il  se  trouvera  peu  d'étudiants  en  médecine  seront  des  pays 
pauvres  en  médecins».  De  plus,  «les  régions  pauvres  en  mé¬ 
decins  sont,  d’une  manière  générale,  les  régions  éloignées, des 
Facultés  de  médecine»  (1). 

Les  trois  ordres  de  faits  que  nous  venons  de  rappeler  forment 
presque  entièrement  la  base  de  l’argumentation  de  M.  Bert. 
11  faut  réveiller  le  goût  de  la  jeunesse  pour  la  profession  mé- 

(1)  Pour  toutes  ces  évaluations,  nous  avons  consulté,  comme  M.  Bcrl  lui-même,  lo 
gros  volumo  do  Statistique  de  l'enseignement  supÉMEUn,  publié  ou  lS68par  le 
ministère  de  l'instruction  publique. 


; fiicale.en  lpii  qffraiit  los  pioyens  de  le  mieux  satisfaire,  et  en 
même  ,t,emps  reinéfiier  à  son  encombrement  dans  la  capitale  ; 
la  multiplicité  des,l’acuités, pourvoit  à  ce  double  besoin.  Il  faut 
faire  apparaître,  fies  étudiants  dans  les  régions  où  jusqu’ici  ils 
i  ,9,ni  (tyop  m,anqu,é,  ci  c’est  ce  quq  réalisera  la  création  de 
.Fiiçiiïtés  dans, écs  rfigip.ns;, les  étudiants  engendreront  les  mé- 
:).deciqs.  Eufin<  .médecins,  devenus  plus  nombreux,  se  ré¬ 
pandront  fions  ,  les  régions,  qui  en  sont  aujourd’hui  plus  ou 
moins  fiépqurvues. ,  Tout  se  suit,  comme  on  voit,  tout  est  mé¬ 
thodique  dans  les  vues  de  noire,  distingué  confrère.  Examinons. 

On  pe  petit, s’empêcher, de  penser  que  c’est  la  môme  cause, 

,  ou  plutôt  le  même  ensemble  de  causes  qui  amène  également 
la  pénurie  générale  de  médecins  et  leur  dissémination  inégale 
sur  le  territoire  de  la  France. 

Attribuer  à  peu  près  exclusivement  cet  état  de  choses  à 
un  trop  petit  nombre  de  Facultés,  et  espérer  qu’on  y  remé¬ 
diera  en  dotant  certaines  régions  de  centres  nouveaux 
d’instruction  médicale,  est-ce  aller  assez  au  fond  des  choses? 


10  Juillet  1874. 
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raie  dans  l’utérus  et  ses  annexes  après  l’accouchement  le  moins 
làbdrléuxj'et  si  je'  péri*  àirisidire,  le  moins  chirurgicàl,;  et  lp 
moins  traumatique.  C’est' donc  bien  plris  l'étât  de  l'organisme 
qiai  )tüt,'suivânt'nôilis',‘lès  dèStihdék  de  la  plaie,  qù$  celle-ci1  les 
dèslinées  dé  Torganismé,  c’est-à-djrë  ici  là  variété' de  fièvre 
traumatique  qui  se  dévélôppeid.’-ïe'tieüx  'érioricèr'cé  fait' gé¬ 
néral  sans  être  obligé  de'hier  d’ürié  maniéré  nécessaire'  Çt  àh; 
bolrié  toute  pénétration  de  llquidè1  sèpticémiqùé  dans  le  torrent 
■shngüific'atéur.  Rien' rie  rire  :gêrie  ÿircit1  F8(lftlBtt?e:’ Ntitrè 
dbctrîrié1  n’à:  i-ieri  d’eXcltisif  ;  èlle  ni  et  toutes  chbkj's  ‘à  fe'à’ÿlàcè 
et  son  rang.  S’il  y  à  dés' produits;‘SiepticérihiqùesMfô,ùrriîs’ pkr 
l’absorption  locale,  ils  rie  sitôt  Saris;  douté  qti’urié'SuperTêtption 
ëfiirie  circbhstaiice,Jaggravarite.  "  ‘  !:i'‘  " l;  •  ;  ’J 

"Jé'tieris  à  faire  remarquer  aussi, :  que'lé  rappoh'géttét'^ï  qii'e 
je  vieris  d’exprimeri,  et'  qui*  est  lé  cohtràiré  dè  ’cèliji  qu;e  vqu; 
di‘àièiït  nous  ’itriposér  là'  théorie  àllemaridé  et  Uécole  expéri¬ 
mentale,  est  un  ràppèrt  qüi'sé  trouve  en  complété  ét  ühiVèri. 
selle  concordance  avec  tousifes'prôcé'déS'  ge'riérariit  et  totllës'lés 
lois  dés  Organismes  dont  lé  travail  physiologique  "est  ’tres- 
divisé, l 'et  ijùi  ont  besoin  d’rine  fortè  cçntrftlisatiori-  d’appareils 
ét  de  fonctions.  '  ,  y 

1  ’  tie  cé  qu’on  déiènriirie  désinfections  puj;ulqptçs  pty  putrides 
chez  les  animaux  en  injectant  du  pus  septique  bu  du  sqng  pu¬ 
tréfié  :daris!  leurs  veines, ,  conclure  ^que ,  nos.  ,ûèÿyqs.  purulentes 
Ou  putrides  sont  prôduités  par  le  même  procédé,.  ,é’ést', dépasser, 
excessivement  les  limites  d’une  sage  induction  ntaÜectqi'  un 
dédain  fâcheux  pom'  l’observation  clinique  la  plus  élémentaire; 
c’est  nief  le  fait  si  vulgaire  desfiëvres'pulridëSetdes'fébri- 
phlegma^es  purulentes  spontanées  de  toute  espèce  qrii’fortnérit' 
depuis  des  'siècles 1  le  'plus  haut'  chiffré' de: la  mortalité  dàris’  les 
maladies  aiguës.  ' 

La  ' pathologie  clinique  et  l’expérîmeritale -ri'ont  rien  de; 
cotnmun  dans  leur  principe  ;;  or,  en  tout,  lé  principe  présidé1 
noh-séûlerriènt  au  début  ou  à  la  naissance  d’une  chose,  mais 
toute  son  évolutiori.  '  1  ;  1 

Ce  qui  constitue  une  fièvre  inflatnmatoire,  purulente  ou  pu¬ 
tride  quelconque,  c’est  sa  formation  spontanée;  là  est  sa  na¬ 
ture,  là  son  originalité,  là  sa  marche,  son  issue,  là  enfin  la 
source  des  indications  thérapeutiques  qu’elle  peut  présenter,', 
En  prenant  les  produits  ou  les  «pccréments  de  cèlté' fièvre^ 
et  en  les  injectant  dans  les  veines  d’un  animal  sttîti;  vous  en¬ 
gendrerez  peut-être  la  môme  maladie  extérieure,  maïs  rion 
certes  le  même  fait  interne,  le  même  travail  et  le  même'  pro- 
cessus  pathologiques.  'Quel  rapport  y  a-t-il  entre'  Urte  fièvrè: 
typhoïde  et  l’.infectibn  putride  rapidement  mortelle  que  peuv'éht 
produire  quelques  gouttes  du  sang  d'un  malade  affecté  de  Cette1 
fièvre,  qu’on  injecte  dans  les  veines  d’un  animal?  Ce  qu’il  y  a 
de  propre,  de  tout  spécial  et  extraordinaire,  ce  n’est  pas  qii’un 
pus  septique  introduit  dans  la  circulation'  d’Un  animal  l’infecte 
et  le  tué,  c’est  que  sur  dix  malades  blessés  bu  opérés  dans  un 


hôpital^qusune  coustijutiop,médfeftlq/ionnée,,ljuitsuccombent 
à  là  fièvre  traumatique  purulente .  ayeq  abçes  iriipltiples,  et  que 
spr.diy.  autres  rualqdes,  qffectés  dcq.mbnms  jiaies.  ^uppurant 
aussi  abondamment, mais, viyant  alq  panipagné,  aucun  ne  soit 
aiïeptq’  acci' 

la 

’-'pri’^’ajqqmr  q^éjlans  cer- 
hygiéniques  les' plus  par- 
’  irjtes  rapide- 


faites,  op  oljserye  des  nevyes  iraumai'qmjîj  p,ui;uie,q^s.fapiue- 
nient  .mortelles,  '  qt que .  quelquefois  ,ai^ji"lçs  mêmes ,  malades 
guériss’ept  ;frqnpijemeht’  paris, ,  jlep, mfliçux  e.ncoiqhyés  les  plus 
malsains.  Quoi"  (fe’;  plus'  ppuf/  rqppi'pcherj.cep/fièyrés  de 


celles' (le  la  ,  àussj.,  qjhfto  peut 

diler  les  doctrines, qui  pu, . font, fies, eptpqifiopnemcnls, artificiels 


triste  preuve  de  la  préférence  accordéè  à'1 
décevante  improvisée, dangje  laboratoire,  .guïda, lente  et  na- 


M.  Chauffard  fait  des  efforts  un  peu.outrés  pqur  démontrer 
que  Dupuylrcn  a  professé  les,  fièvi  .  u  i  tiques 'purulentes 
d’après  les*  iiiees,  qjiè  mm,  venons '  ^exposer’  et,, 'que' nous 
ribü^effbrçpn^  dp  faire  pye.yql.qir  qanç  [.Iq^jBspirit's^qpt^s;  de 
rh'unibrisine;  grossier  que  la  subtile  Allemagne  une  patho¬ 
logie  experimentale  infatuée, voudraient  rpatam'er  parmi  nous. 

La  vérité  est  que  le  grand- chirurgien  dè  ï’Hôtel-Dieu,  dont 
j’ai  souvent  recueilli  les  idées  sur  cette  question  (je  viens  en¬ 
core  fie  m’en  assurer  en  secouant  la  poussière  de  mes  vieux 
Cahiers  de  sa  clinique  de  1 830  à  1 834),  n’a  jamais  eu  de  prin¬ 
cipe  et  de  doctrine  arrêtés  sur  ce  point.  Un  sentiment  juste  et 
profondément  politique  l’a  éloigné  de toute,  théorie touchant 
ce  sujet.  Il  n’était,'  je  lé ,  ç^qis,,  ni. pouy’yii  cpntrp  fes,  jbjé,es.ljtô 
M,  Vdrneuil,  ni, pour  ni  contre  les, nôtres;  (il  ,n’y  aopgqaifc'pièpip 
pas;  tout  au  plus  affirmait-il  un  rapport  entre  cerfaiçiès.sùppù- 
raliops  traumatiques  et  dçs  suppuratioqs  yipçprjalçs  conaëçu- 
lives;  je  né  sàis  même  pas  s’il  prononce  le  nom  aè  ifièyre(,qii,. 

lUirifeMUn  niVriïtpriio  Flans  Inns  las  pas.  rin  flft'sft  Hrthtpraif  rifls 


t(par  suite  de  pauses  sans  etfei  puv  l’état  çjp  spnlé,,  des  {£i4ggq-,f 
rations  peuvent  se  faire  à  l’intérieur  » .  '  .( i3[|;i10fn 

Quelle  langue  !  On  se  demande  si  celqi  quj  pMè,' ainsi  a' 
cohnù  l’infection  purulente.  '  ,  ,f  r  ‘ti ,  1JS 

Lq  question  était;  pourtant  a, X|or^rp  du  joiir;  pn.étai^.bjf.; 


11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  nos  trois  Facultés  sont 
flanquées  de  20  écoles  préparatoires,  et,  à  supposer  que 
ces  écoles  ne  puissent  être,  pour  le  goût  de  la  pt-atique  et 
de  la  science  médicales,  un  stimulant  aüssi  énergique  que 
des  Facultés  vivifiées  par  de  puissants  moyens  d’enseigne¬ 
ment  et  par  l’illustration  des  professeurs,  on  admettra  bien 
qu’elles  suffisent  à  activer  le  feu  sacré,  du  moins  à  l’entretenir, 
et  à  satisfaire  le  désir  de  quiconque  veut  ' sérieuséfnént  em-" 
brasser  la  carrière  médicale.  Si  M.  Bert  avait  eu  la  pensée  4e  1 
regarder  aussi  ce  qui  se  passe  dans  l’ordre  dü  droit,  il  y  aaràit 
constaté  des  faits  fort  arinlogues  à  ceux  qu’il  '  a  rielevés  dâris 
l’ordre de  là  médecine  (.Les  licenciés  et  les  docteurs  en  droit 
ne  sont  guère  mieux  répartis  sur  la  surfaoe  du  pays;  les  étu¬ 
diants,  qui  ont  à  leur  disposition  onze  Facultés,  dont  les 
moyens  d’étude,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  l’ensei¬ 
gnement  médical,  sont  presque  aussi  faciles  à  réunir  dans  uri 
chef-lieu  que  dans  la  capitale,  les  étudiants  s’etttassent  un 
peu  moins  à  Paris,  mais  on  y  en  compte  encore  plus  de  1000 


sur  un  tptal  de  6000  environ,  .^(ajinbe  ipême  qLui^  ijSiîryL.g  , 
M.  Bert  pour  ses  relevés  (1868),  js’,it  n’y  avajt  .que.siy  44P*Wte- 
ments  comptant  plus  dq  10Q  étudiants  dans  des  Facultés,. de', 
•médbcihet  (Sbipq,^9rd,, Hérault,  Yonne,,  Pordpgpq,;  ftàs-*htn)>, . 
cinq  seulenaept  se  trouvai, ent:  dans  le  même  cas,  à  ^’égçtrd.  des, 
Facultés  de  droit  (Bouches-4u-hhône„;)fiàute-QarqnçieJ  Wo*4>  ;  : 
Rhône,  Seine),  Non,  J] ,  qst  extrêmement  vraisemblable  .que, 
lorsque  lés  departements  .réunis, pi at  fourni  aux  Facultés  leurs  . 
8500  élèves  (5527  en  1868),  ils  onl,  à  peu  près  donpé  ce  qu’ils  ' 
contenaient,  et  que  le  supplément  suspUé-pay  l’ins|itutien„des;. 
Facultés  nouvelles  np  sera  pas  considérable,.  On,  ne,  , 
sortir,  comnié  ori  dit,  del’huile  d’un  caillou,  :1e' terrain  mbdicftl» 
épuisé  par  sa  production  naturelle,  ne  tirqra  plus  grand’  chose  . 
d’une  culture  artificielle.  Or,  il  n,'en  va  pas  autrement-  de  la 
profession  médicale  que  de  toutes  les  autres  ;  ce  qui  l’étend 
ou  la  restreint,  c’est  la  mesuré  dqs  avantages  qui  )ui  sont 
promis;  c’est  l’étërhel  rapport  de  l’offre  et,  de  la  deménde- ,-ha 
profession;  médicale,  eh  général  peu  rémunératrice,  subit,  plus 
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pour  le  transport  mécânique  et  IA  métastase,  ou  pour  la  phlé¬ 
bite  et  la  circulation  centripète' d'étés  produits,  etc. 

Dupuytren,  qüi  n’entènd'àit  ou  n'ëçoütait  pas  lès' bruits  du 
dehors  ;  Dupuytren,  qüi  posait  èh  riionafque  ahsqïu,  se  cônfejï- 
tait  d'ënbricër  le  Rapport  séhs  le  ‘  dëtëmîtier  )heoHiiuen)en|. 

Je  crois  mieux  honorer  par  pes  mots '  son  ïûjjerBe  et  ,  dé¬ 
daigneux  bôn  sens,  ’quç  cëuXquicroiéht  se  grandir  ejdx-tnêibes 
en  parlant  dè'  son  'genie,  '  ët’  qui  tremblépt  'èiicçre'  devant  cette 

sù(,i'T'!‘),cV1'  * n,’;M  “ 

Je  ne  sais  pas  si  dans  ce  problème  '  ardu  de  pathologie,  sa 
parole 'pût'  été  d’àrgént,  .mtiis  jd  'sais  que  son  silence  'mt'à’ori 
Aussi  je  l'admire  dës'êtrè1  ténu  sur  'cette  ^uesttori  daps  le  silence 
altier  qu'il  se  choisissait 'sduy’ènt;  pour  domaine. '  'fl,  se’ inêfiif- 
geait  ainsi  plus'. tard  et  sansrisquc  la  part'  iiü  lion  dans,1  ,jà 
doctrine  victorieuse.  ‘A  entendre  mon  éminent  Collègue  iqt 
ami,  oh  pourrait  crohe  qu’il  se  plaçait  même  au-dessus. 

L’illustration  de  Dupuytren  est  assez  grande  sans  qu’on  en 
fasse  un  pathologiste  profond.  Boyer,  qui  n’était  pas  ma¬ 
jestueux  mais  qui  était  Ie,  pèbe  Boyer,  fut  plus  médecin  que  lut 
sur  ce  sujet.  Je  le  cite  :  -  ,  .... 

•  ii  Bêla  suppression  de  la  suppuration. 

I>. On. dit  qu’ii  y  a  suppression  dp  la  suppuration  lorsqu’une 
plaie  dont  les  chairs  sont, rouges,  grenues,  et  qui  fournit  une 
suppuration  louable,  devient  tout  à  coup  tantôt  sèche  et  enflam¬ 
mée, taritôt  pâle,  blafarde,  sans  action  et  né  fourbissant  presque 
plus  dè'  jJhfe.  Cèt  état'  a  (été  désigné  -anssi  '  par  le  hôm-  de  reflux 
de  la  suppuration,  p'ârçe  qu’on  a  pensé  que  le'  phs  formé  dans 
les  vaisseaux,  cessant  de  se  r^pandrè  dans  la  plaie,  refluait 
dans  les  Voies  de  la  circulation,  :où|;  il  produisait  différents 
désordres,  quelquefois  même  la  mpft.  ir' 

Voilà  bien  la  théorie  de  nos  adversaires.  Simple,  grossière 
même,  il  est  vrai,  et  ne  cherchant  pas  à  déguiser  son  mécà- 
nicisme  primitif,  inéludable,  forcé  ;  mais  n’ayant  vraiment 
rien  gagné  d’organique  et  de  vital  en  passant  par  la  phlébite 
de  Dance  et  de  Blandin,  rien  non  plus  que  des  formes  pédan- 
tesques  et  raffinées  en  nous  revenant  de  la  prétentieuse 
Allemagne.  Il  est  plus  que  probable  que  Boyer  la  jugerai), 
AU)  oüril'hùL  comme  il  y  a  plus  de  cinquante  ans.  Je  poursuis 
raa’citaliori.  ‘  1  . 

«  Lés  ’  symptôtoies  qui  l’accompagnent  (la  siippressiOn  de  la 
siipphéàtî6n),'soht  des  frissons  irréguliers,  un  pouls  concentré 
et’dêbllé;1  dék  sueurs  froid.es,  des  angoisses,  des  oppressions,' 
des  '‘âëfaiïlatjides,1  le  délire,  l’assoupissement,  de  l’aridité  et' 
uhé'  disposition  inflammatoire  dans  les  chairs  de  la  plaie,  oh 
un 'défaut  'iracUoii  marqué  par  un  affaissement  qui  menace  de 
mortification.  ,  ‘-j,  ul-," 

»'  Ces  accidents,  qu’on  a  attribués  à  la  suppression  de  la 
suppuration,  paraissent  plutôt  en  être  la  cause,  Surtout  ceux 
qu'elle  h'e  précède'  pas.  En  effet;  comment  concevoir  qu’un 


que  d’autres  sans  doute,  le  contre-coup  du  mouvement  social 
qui  incline  la  population  éclairée  vers  l’industrie,  le  haut  com¬ 
merce,  la  spéculation  j  mouvement  qui  peut  être;  au  con¬ 
traire,  favorable  à' la  prospérité  de  renseignement  du  droit. 
De  4858  à  4865,  le  nombre  des  diplômes  .de  bachelier  et  de 
licencié  éhi  droit ’s’ést  élevé  de  46)86  à  2286. 

En  second  lieu,  ce  sont  des  conditions  Ipcalép  qui  éloi¬ 
gnent  les  praticiens  de  certaines  régiqqs  :  tantôt  le  niveau 
abaissé  delà  fortune  générale,  tantôt  le  peu  de  densité  de 
la  population,  tantôt  eijcore  la  prédominence  de  la  popu¬ 
lation  ouvrière  sur ,1a  pôpulktioh  bourgeoise..  Le  Nord  est  sou,s 
ce  dernier  rapport  un  exemple,  à  citer  :  il  est,  tout,  éïisemble, 
un  dès  départements  les  plus  paiivres  en  médecins  et  l’un  des 
plus  riches  en  étudiants,  ce  qui  constitue  une  notable  exception 
à  l’une  dçs  règles  posées  tout  à  l’heure  par  M.  Bert.  Il  ne 
manque  pas  d’étudiants  en  médecine  paroe  qu’il  n’est  pas  loin 
de  Paris,  oh  U  les  envoie  presque  tous  (444  sur  446  en  1868), 
de  même  qu’il  envoie  à  Douai  la  grande  majorité  de  ses  étu- 


püs  qui  n’a, ^pypuy^  aucune  altération  puisse,  en  refluant  dan» 
l’éÇpnomie.  àrnmqle,  dqnngr,  lieu  à  des  açcidçjijtq;an?si  fàqheux 
que  ceux  qui  accompagnent  ordinairement  ,1a  suppression  dé 
la  ,  snppiuratiq'h,  et;  surtout  ,  produire ,  des  abcès  intérieurs 
compte  ,ôn  ‘eq .  trouve  quelquefois , .flans ;  les  individus,  qui, pé¬ 
rissent  (ep  deux,  ,qvl  Ir^is1  jour?  âprps  des  suppressions  pareilles. 

fç(ép)gpt., tantôt  dans  le  foie,  tantôt 
dans'ie  poüinon, 'tantôt  dép.  le  mésentère .  et  tantôt  dans  le 
cerveau,  rie.pényenî.être  .produits  que,  par  une  inflammation 
appelée  dans  ces  p^artiçs  par  upe,. causé  irritante  quelconque. 

.  »  Ces.  mêmes  abcès  ‘internes,  ;qui  zans  doute  sont  la  cause 
de  la  mort,  doivent  être  aussi  la  cause  de  la  suppression  de 
Ja., suppuration  et.  de  tousnles  accidents  qui  raccompagnent; 
c’ést  la  pause qu’on  a  prise  pour  l'effet  lorsqu’on  les  a  attribués 
au  reflux  du.  pus,  caivcps  abcès,  qu’on  ne  découvre  ordinair: 
rçrnpni  pas,  .se,  forment  si  insensiblement  qu’on  ignore  entiè? 
rementle  temps  de  leur  formation.  ,  ,'„  , 

»  La  suppression  de  la  suppuration  est  produite  quelquefois 
par  une  fièvre,  essentielle  qui  se  déclare  tout  à  coup  chez  une 
personne  qui  a  une  plaie  en  parfaite  suppuration.  Dès  le  début 
de  la  fièvre  la  plaie  devient  sèche,  l’inflammation  s’y  éteint 
presque  entièrement,  etc. 

»  L’art  n’offre  presque  aucune  ressourcé  contre  la  suppres¬ 
sion  de  la  suppuration  qui  connaît  pour  cause  quelque  ahcps 
caché  dans  l’intérieur  des  viscères,  etc.  (Boyer,  Traité  des 
maladies  chirurgicales,  ti  T,  p.  ’ 1 

A  quelle  hauteur  ne  se  serait  pas  élevée  l’admiration  de 
mon  collègue,  si  au  lieu  fia  quelques  idées.vagues  dont  per¬ 
sonne  n’àlè  droit  de  se  parer,  et  sous  lesquelles  je  trouve  qu’il 
a  été  un  peu  trop  fier  d’abriter  sa  propre  théorie,  il  eût  ren¬ 
contré,  dans  Dupuytren  les.  pages  si  sensées  qu’on  vient  de 
lire  !  On  ferait,  en  effet,  bien  plutôt  spptir  de  cps  pages  les 
idées  que  je.  suis  heureux  de  défendre  avec  M.  Chauffard,  que 
des  pages  sur  le  même  sujet  qu’il  a  extraites  des  leçons  de 
Dupuytren,  non  sténographiées,  mais  rédigées  par  des  élèves 
fascinés. 

Qu’on  dise  maintenant  si  j’ai  beaucoup  exagéré,  quand  j’ai 
dit  que, Boyer,  était  plus  médecin  que  son  prestigieux  collègue. 
Mais  dans  notre  art,  en  ch^ui-gie  surtout,,  il  ne  faut  pas  être 
trop  bonhonime,  .  i 

Dupuytren,  pas  plus  que  Lisfranc,  n’avait  résisté  au  courant 
impétueux  qui  pariait  du  Val-de, :Grâce  ; ,  il  était  broussajsien 
dans  sa  pratique.  Autour  de  lui,  plus  d’un  professeur  moins 
pompeux  avait  pourtant  gardé  son  indépendance  de  pensée  et 
d’action.  ..  iu  -  !  •  • 

Je  n’ai  pas  touché  à  la  gloire  de  Dupuytren  ;  mais  je  n’aime 
aucune  superstition. 

M.  Chauffard  a  profité  habilement,  pour  la  défense  de  sa 
cause,,  des  recherches  récentes  des  physiologistes  et  des  mé¬ 
decins:  des  premiers  qui,  comme  MM,  Conheim  etllayem,ne 


diants  en  droit  (125  sur  304).  Seulement  une  bonne  partie 
des  premiers  ne  revient  pas  s’établir  dans  le  département  natal 
parce  qu’elle ,  n’y  trouve  pas  les  satisfactions  auxquelles  elle 
aspire.  C’est  la  contre-partie  de  ce  qui  se  passe  dans  d’autres 
départements,  tels  que.  Seine-et-Oise  et  les  Bouches-du-Rhône, 
dans  lesquels  le  nombre  des  dooteurs,  attirés  parla  richesse 
de  pes  contrées,  y  est  très-supérieur,  relativement  au  chiffre  de 
la  population,  à  celui  des  étudiants  en  médecine. 

Il  semble  donc,  si  nous  avons  donné  la  vraie  explication  des 
conditions  de  recrutement  ducorpsmddical,  que  l’établissement 
de  Facultés  nouvelles  ne  soit  pas  de  nature  à  y  apporter  de 
grands  changements,,  II.  est  même  à  remarquer  que  le  projet 
ne  s’adapte  guère  par  ses  dispositions  aux  besoins  en  vue 
desquels  il  a  été  conçu.;  On  prétend  faire  sortir  des  élèves,  et 
plus  tard  dçsj  médecins,  des  portions  ingrates  du  sol  qui  jus¬ 
qu'ici  n’en  ont  produit  qu’en  quantité  insuffisante.  Eh  bien,  on 
vient  de  le  voir,  la  Gironde,  qu’on  gratifie  d’une  Faculté,  possède 
non  pas  seulement  un  médecin  quelconque,  mais  un  docteur  sur 
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v  tirent  dans  la  suppuratioh  qu'une  expulsion  vloléntcet  forcée 
des  globules1  blancs  du  sang ;  à  'travers  les  Vaisseaux 'capillaires 
•  irrités/ èt  leur'àeebttfülàliôri  hore*"de  ce?  vaisseaux*, 'dans 'les 
tissus  où  ceux-ci  sont  plongés;  dos  seconds*,  lestmédeelns;  qui, 
,,  Ç9^\pjç  Mri  Brpiiaj'iJel,,, ontyu  dans ; la.-.^ol^jiar  exemple,  le 
,|no,pibr.e  dqs.  levtcocyte$,aecrp  dan?  le  sang  vers, , là  pd^çtje  de 
suppuration  de  l'a.  vario|e  ,penflue,nte,,  .quefld  se  fpr^pt.les; 
abcès  sous-cutanés  si  fréquents, alors.  ! 

,  ..Toutes  :  ce?,  ftfjservations  sept  appelée?  ^ans.diPui.e.  à  jntër- 
,yenir  ,tdt(Iop  laid  d’une,,  manière  décisive, l;  en , faveur,  de  jOos; 
doctrines,  car  aujourd’hui  (es  esprits,  ne  se  rendent  qu’aux 
ét'idèh'cës  tiWes  de  l'histoïôgîë  ou  de  Éexpérinjèntation.  La 
"  ’gh'asë  nôuVelle  où  ëhti;è  lè'ivithliSmé,  je  Tenx'dirè'lb  'iitalisme 
organique,  doit  triompher  par  les  •hiëthodë6’inibdérhés,’,'qui 
nous  dédommagerotU  aldi's. des  erréui*b  dans  îé&jUëîlês  la 
philosophie  étroite  dé  léurë-partisahs  ënfei'më'  lé  sens  large 
et  fécond  qu’elles  récèlent  pourtant,  cà¥  lès  faits '  gtr'ëlles 
,dounentaont;tous  opposés  aux  idées  iatrochimiques  et  méca¬ 
niques  que, le  vitalisme  abstraiit, et  l’animisme  ont  si  longtemps: 
entretenues  sans  la  savoir  dans  la  , physiologie, et  fa, médecine. 
Tout  permet  de  le  croire  :  la  physiologie  et  la  pathologie 
,  jexpérimpptàles ,  amassent  depuis ,  juglgi^s  ^rinêès  typs  ;  'faits 
.précieux,  de?,t.més ,  à  ^diÙev  une ,  doctrine,  qui  remplacera, ,  (es 
.pptifes  théories  provisoires  que'  chaque  '  travailleur  élabore 
aq  jour  le, jour,  sans  foi  ni  Joi^sans  idéal  ot  sans  principes. 

Supposer  que  ce  fait  si  considérable  de  la  suppuration  n’est 
qu’un  accident  tout  local  qui  ne  serait  généralisé  où  plutôt 
üiàsëmîhé’que  ûiécahiqu'èmeht,!c’èst  en  faire  un  acte  *en  dehors 
des  lois  générales  dé  ^organisme;’  c’est  tirer  le"  tout  dë:;Ja 
partie,  .c’est  niep.  les  maladies,  générales  „ et,  mente,  l’.emhryo- 
logifiigtiises  processus;,  q’q?t  niçr,co(in  J’jdétîrpqJe.vPAW1,  gqftéç?l 
de  toutes  les  organisations,  ,patvaupuu,c  ne  .prpcèfie  ,gin$jL  . 

Le  qprps,  des  animaux  est  malade  ou  opère  se?  dégradations 
d'après  les 'lois  niènië?  'qui , , ont  présidé  à  spn  'développement . 
Quœ (muni  in  sano"acii'ànps  fanas,  ’fafafa  M.fpgfa ,'faofams. . 

Je  ne  dis  pas  queletpus  no* soit  qu’un  sang  altéré;  c’est  un 
liquide  h'éniatoïde  qiii  représente  dans  le  règne  pathologique 
un  type  aiialogué,  quoique  nécessairenierit  inférieur  au  sang, 
ta.  maladie,  ‘en  effet,  nënûùs  altère  qu’ennous  infériorisant. 
piië  tplle,,aliéra(ipn.nq  séraif  rlep  qu’un  gccidént  insignifiant 
,?i, elle, détail,  pas  générajp.,  si,  elle  ne  pouvait  pas  frapper,  essen¬ 
tiellement  l’organisme  tout  entier.  La  suppuration,  ou  plutôt 
la  disposition  pyogénélique,„nfast-elle„pas  le  dernier  mot,  le 
mot  fatal  d'un  nombre  immense  de  maladies?  un  des  modes 
d’entraînement  aigu  ou  chronique  les  plus  funestes?  Si  elle 
n’était  que  locale  on  n’en  mourrait  jamais  ;  rien  ne  serait  plus 
facile  que  d’en  empêcher  le  reflux,  comme  dit  Boyer.  M.  Jules 
,',Gué}ip  a  ppUe  fois  plus  de  ressources  qu’il  n’en  fptit  pour  cela  ; 

U  .ep  apiême  peut-être,  trop,  car  je  suis  popyaipeu  quq 'ce 
pathologiste  éminent  serait  avec  nous, ,  s’il  . n’était. pas  orfèvre. 


*  Quand  j’entends  dire  que  la  suppuration  n’est  jamais  qu’une 
action  morbide  lobale,  j’aimerais  que  pour  être' conséquent  on 
eh  dît  Autant  de  la ‘sanguification  :  Comme  cëllé-ci,  la  suppu¬ 
ration'  est  un  fait  universellement  local.  Je  la  veux  bien  locale 
à  celte  condition.' 

Je  remercie  M,  Chauffard  de  m'avoir,  fourni  l'occasion  d’ap- 
pëlerl’aitèntîop  sür  l'ouvrage  lé  plus  fort  sans  doute  qui  soit 
sorti,  de  sa  plume.  Il  appbrlënait  au  professeur  de  pathologie 
générale  dentier 'bravement  en  licë'  avec  cette  grandeur  de 
critique  .jet'  même, clc  doctrine,  à.l’o'ççasjon  dfane  question 
yasiê  et  .di/ûciic,  que,  la  .  cuirurgj.eV':—  qui  np /devrait  être 
que  la  médecine:  armée, i cm; n’aurait  peut-être  pas,  pu  élever 
toute  seule  à:  une  pareille  hauteur  (4  ). 


Clinique  chirurgicale. 

P-innoME  sous-curANïî  ou-cuitt  ciievelu.:  Observation  recueillie  à 
rb'ôpilàl’- Goehinv'  dans  Th  servicé  de  *Mi  DEsrnfts,  par 
■, nMviRicherand,  interne, du  service ■,  i,  t$h<> 

Dits.  —  Sctialler  (Aùgus(ç),  dîx-hùit  àiis,  mégissièr,  fut  iVapn^'  il  y  a 
'  sept  ans,  jd'ühè  n|ëèré  a 1  la  'tété.  Cet  té  piérrej  pliis  gVésfe  qU'Une'  noix, 
;  ïàtfcêë  bvëo'foïCB  tnbis'dë  jdié./bfteigrtit  éxaétèmént' ld'plnftïé;Siipèrièurc 
'dalà  régîdn  oecipitâlej.à  gàtidiè  de  ia  ligne  médiane:; 'elle  fit  uno  plaio 
qui  saigna  beaucoup;  ’  mais! qui  <ne  semblé  pas  avoir.,  été  profonde.  Pour 
.tout, pansement  ion  appliqua , seulement  ,un  mQuçheirtjf/gcddent;  n’eut 
•  .d’ailfaujr?  pasid’fltipe,:gra.\jité;  etle  Wefsé.qqnüRne.dftiVpqqerjiàisevioccu- 
palions  sans  prendre  aucun  soin  de  sa  plaie.  Au  bout  d’un  niois  environ, 
yjalfe-ci,  était  çppiplétement  cicatrisée:  mais  sou?  la  cicatrice  existait  une 
frès-pe’tile  tumeur,  qui  depuis1  ce  "moment  sé  dévelojipâgra.duelietaent, 
sans  eaùsèr  la  moindre  douleur.  Au  bout’ de  quatre  an’é  fellé''cèssa  de 
d'accroître  et  demeura stàtionnàiré:  1  1,1  '  1 

1  1  Le  5  ïnai  187ÎÎ,  le  mulade'entra  à  l'hôpital  Cocbin  (baraque  2,  n°  28). 
-LU  lümeur  offre  les. caractères  suivants  :  elle  forme  à  la  région  indiquée 
upe  saiilie  sur  i  laquelle  se  voit  la  cicatrice  d’une  plaie  contuse.  A  la  pal¬ 
pation,  elle  paraît  composée  d’au  moins  deux  parties  :  l’une  aplatie, 
ovalaire,  à  bords  irréguliers,  de  3  centimètres  sur  2  environ';  l’autre 
Jjêpuqpup  mpindfe,  de  jt  çpnlii^èjre  de  djapiètrq.  Sftcoijpistançeest  dure, 
partilâgineuse’;  il  n’y  à  aucune'  tracé  ‘de  fiuctuation;  'Sa  moDilné  est 
extrêrtië)  elle' il’adhèrè"  iii  g  la'  genu,  tà  aux !pà!éiîés  ' profonÜe'sj1  ëD !lfcbn 
:  petit  très-faeilénient  là  "fifre1  glisser  en  tous  sens  aülbùr‘!dfe"  sèt-‘  pèllMn 
habituelle;  on  peut  mêbie  la 'prendre 'ënlre  les  doigtï'.et'la  placorde 
champj  'ses  faces  étant ' perpendiculaires: à  la  voûta  du.  crâne  ;  il, semble 
qu’en  insistant  on  la  retournerait  complètement  ;  le  malade  dit  à  ce 
propos  qu’il  y  portait  souvent  TVmaïSV  La  "tumeur  es't  complètement  indo¬ 
lente;  en  la  pressant  çptfâ  lps  doigts  eLan,  lp  .comprimant  sur  le  crâne, 
on  ne  provoque  aucuiië’ tfbéléuW ‘M.  Despfês'diagnostique  un  ou  plusieurs 
corps  étrangers,  probablement  des  fragments  de.picrre,  enkystés  sous  le 
cuir  chevelu,  et  juge  l’ablation  de  la  tumeur  nécessaire. 

■  (t  )  iLe  lecteur  sait  combien  îles  idées  qui  sent  la  .fond,  dé,  ce  'mémoire  diffèrent  do 
celles  que  défend  la  Gazette  hebdomadaire  ;  mais  il  ,q'iguore,  pas  non  plus  quqla 
Gazetlo  est  ouvortoà  toutes  les  doctrinesot  à  tous  les  talents,  et  le  talent  doM.  Pidoux 
est  de  eeux  qui  honorent  toiquurs  tin  Journal.  •  La  Rédaction. - 


moins  de, 8500  habilfmts^pjqs,. un, officier,  de  s?nté  sur.pyès 
da,  4,0,00.  Ciqst  ùù  bon  lot,  .Dans  le  Rbéne,  le . TAppQrt „ est 
de  4  à  aSOû  pouï  .lqs  dQCtears  et  de, .1, à. ,43500  pour.les; pfld- 
cieusi de  santé.  Lille  n’aura  pvobablemepl.pas  éë  Faculté, 'qnpl- 
que  la  proportion  des  docteurs  du  dépqrteinenl  dp.  Nord  ne  sçit 
que,  de  \  à  plus  de  60QO,ce)iç.des  officiers  de  santé,  étant  de 
4  à  près  de  6000  (l). 

A  quoi  donc  serviront  les, idoii^!,établi??epient?,iqpuyeaux ? 
Supposons-lps  largement  mqpisçn  amphi(liéàl,res,,lahpratoires, 
instruments,  e^ç,  jj  ils  pomTont  çpn|rijjue,r, ployer  lç  niyiead.èes 
élude? iiil?  pourront, diminuer  l’emhonpoiut  de"  Pari?  en  amai¬ 
grissant,  Montpellier  et  Nancy  ;  peut-être  même  feront-ils  naître 
quelqUf-sAentaDobs, d’iqslrjuctiofi.ijiédjiijale, .et, parla  aiderojatrils 
un  peu  au  recrutement, médial  ;  nraj?  à.coup  sm^lsin,’fexer.çe- 

(1)  Il  importe  peu  que,,  dans  ce,  dépprtemenf,  lo  cliiOt’O  proportionnellement 
élevé  dos  oiliciers  de  sauté  raclièto 1  nh  peu  l'abaissement  du  chiffre  prbpûrtfbnrtél  des 
docteurs,'  pinsqob  0e  lourdes  docteurs,  eûtes  doMeufs  plus  instruits  que  par  le  passé, 
qu’on  vent  créer  dans  les  .Facultés  nouvelles.  •tniljrf’.oij'ib 


tout  pas.  d’influence  sérieuse  sur ,  la,  l'éparlitionî  gâographique 
des  praticiens.  /.iülvi'l  •>(.  tu-lq  hioJ  toewife 

Et. pourtant  ces  Facultés;  nous  les  avons’  toujours,  deman¬ 
dées  et  nous  les  demandons  encore.  Nousles  avons, demandées 
parce  que,, pour  nous,!  elles  plaisaient  partie  d’un  système  gé¬ 
néral  plusieurs  fois  rappelé:  dans  te  journal,  et  impliquant 
absolument,  avec  lasuppression  des  officiers  decanté,  ladispa- 
ritiomentièreides  écoles  préparatoires.  Nous  les  .demandons 
toujours  parce  que,  d’un  côté ,  elles  font  un  pas  {bien*  marqué 
..(Bailleurs  par, le  rapport  lui-même  dans  un:  passage  signifleatif 
sur  ces  écoles),  vers. une  plus  grande  concentration, désétablis¬ 
sements  d’enseignement  médical,  et  que,  de  plus, 'elles  peuvent 
devenir  la, .première  pierre  du  grand  édifice ,  des  universités 
provinciales,,  et  déterminer  du  même  coups, la  "fondation  et 
l’emplacement  de  ces  universités;  d’un  autre  côté,  parce,  que 
dans  les  questions  réservées  il  en  est  un, certain  nombre  qui 
sont  plus  liées,  nous  nous  hâtons  de  le  .reconnaître,;, à  d’orga¬ 
nisation  des  Facultés  de  médecine  qu’à  leur  existence.  Ainsi 
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Le  9  mai,  ablation  avec  le  bistouri  (pendant  l'opération,  hémorrhagies 
veineuses  abondantes),  La  tumeur  enlevée  est  grosse  comme  upe  petite 
noix  ;  elle  est  blanc  jauoâtre,  entourée  d’ube  enveloppe,  de.  tissu  cçjlu- 
laire  ;  «lie ,  possède  .10$.  dçuy  parties  qu’on  .y  avait  reconnues,  La  partie 
principale,' grosse  comme  une  demi-noix,  iriciseé,  est  formée  d'un  tissu 
ferme,  fibreux,  un  peu  lardacé;  dans  l’épaisseur  do  idè"tifetr,’prè!s  dë  l'ùn 
des  bords,-  se  trouve  un1  petit  kyste  rempli  de.  sérosité  rougeâtre,  à  paroi 
celluleuse  drèSrmince  5  l’autreiportipn,  grosse  eouirpe.  :uj>,  poil», .est,  fqrpjée 
du  même lissu  fibreux,  tuais  sans,  j(3(8lp  ,dpp?  son  épaisseur.  ... 

A  l’examen  microscopique,  la  tumeur  a. été  trouvée  composée. de  tissu 
fibreux  très-serré  et  très-depse  ;  les  faisceaux  fibreux,'  entrecroisés  dans 
tous  les  sens,  ne  renfermaient  de  cellules'  d'aucune  espèce  autre  que  les 
cellules  dites  de  tissu  conjonctif  et  désignée»  sous  le  nom  de  cellules 
embryobiastlqucs';  Auctiné  cellule  n’avait  l’aspect  fusiforme.-  Ces- cellules 
d’ailleurs  étaient  rares  et  l’oq  n’en  apercevait  qu’un  très .petit  anrabre 
sous  le  champ  du.iBiccQSCQpe..Le,petU.iii|le.se.renfcr.mJ!>it  que  des  noyaux 
et  de  l’hématoldine.  11  y  avait  dans  la  tumeur  quelques  capillaires  assez 
volumineux.  ■u.tünji:» 

La  plaie  de  l’opération,  une  simple  incision  à  travers  laquelle  la  tumeur 
avait  été  ênudééa,  ne.  fut  pas  réunie;  elle  guérit  sans  accident.  Lo  trente- 
cinquième  jour  après, llablallon  de  la  tumeur,  le, malade  sortit, guéri. 

Cette  observation  d’un  fait  rdre  prôto  A -de  - nombreuses 
réflexion^.,  p’qbord  le  diagnostic  du  corps  étranger  enkysté; 
était, poiir  ainsi  dire  commandé,  et  SI.  Després  n’avait  piis  cru 
devoir  employer  , un  moyen  de  diagnostic  infaillible,  l’aciipuric- 
ture  .feula  tumeur  avec  une  aiguille. ûno  ;  il  est  certain  que,, si 
l’aigaillô-ayatt  ' traversé  de-  part  en  part-la  tumeur,  Fidéa-de 
corps  étranger -enkysté  aurait-dû  être  rejetée  immédiatement, 
et  le-  diagnostic  d’uti  fibromë’  ou  d’un  chondrome  aurait- été 

pjjjjgo  îiotX  ou  i,  .'IW  SA  W  ill0c  >K';.  »!  oitwmq  «lia»  «nouai 

D’où  venait  ce  fibrome  développé  à  la  suite  d’une  plaie 
contuse?  Est-ce  un  névromo?  L’examen  microscopique  prouve 
le  contraire.  Est-ce  un  hématome  organisé  d’apres  l’ancienne 
théorie  de  Velpeau?  Cela  est  possible,  mais  M.  Després  incli¬ 
nerait  plus  volontiers  vers  une  autre  interprétation  :  les  dilata¬ 
tions  veineuses  voisines  de  la  tumeur  porteraient  à  petiser  que 
l’origine  de  ce  mal  a  été  un  caillot  vasculaire,  une  phlébolilhe, 
qui  a  subi  une  organisation  et  un  développement  excessif.  S’il 
y  ayait  eu  primitivement  Un  hématome  dans  le  tissu  cellulaire 
soiis-cptanq,  on  aurait  trouvé  comme  élément  principal  de  la 
Jqmeqr  un  kyste  elfes  concrélions.fibrineusesirrégulièreuient; 
,- agglomérées,  .au  lieu  de  doux  tumeurs  bien  arrondies  et  com-  ; 
posées  exclusivement  de  tissu  fibreux  pur  de  tout  mélange^ 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Académie  des  «eiences. 

Mousunts  de  la  vipère.  — M.  le  baron  Larrey  présente,  de 
la  part  de  M.  le  docteur  Feuvrier*  deux  observations  inédites 
de  morsures  de  vipère.  (Voy.  Gaa.  hebd.,  n°  26,  p.  419.) 
Eiêviie  jaune  au  Sénégal.  —  M.  le  baron  Larrey  présente,  de 


la  part  de  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  médecin-  en  chef 
de  la  marine,  un  livre  intitulé  :  De  la  eiêviie  .jaune  au  Sénégal, 
élude  faite  dans  les  hôpitaux  de,  Saintrl-ouis  et,  de  éflt’fe. 
i(lSons!rendi»M  compte  de  cet  ouvrage.) 

tocjfibk;  ‘—^Académie  procède,  par  la' voie  dii  sct’ütln,  à 
la'.homination  d’un  mémbfé  qtii  remplira;  dans  la;  seèlién  de 
botithiqtiè,  là  place  laisséeyacanlepàrTfi  décès  deM.  Clj  fiay. 
Au  premier  tour  de  scrutin;  Te  hotnbré  des  Vêtants  étant  471  *: 

M.  Châtin  obtient  28,  suïJVagés;  M,; Billion,  10  •  M.  Van 
Tieghem,  8.  Il  va  un  bulletin  est  proclamé  élu. 

,  Phylloxéra.  —  M.  liï'Üouley  lit'iinrapport  6ur  les  masures 
,,C,dminisii]aÛyç,s  ,'p, prendçp ,  ppur  prés.epyer  Aes  hevritoives. 
nacés  par.lg, j.mnitiaiaJ  üoij  huiuii/.-'  -ui 
,  1 V  Des  cqmmpiiicatïôps  pnl  li&u'sui’  ,1e  ’mèriqe  l,q,gfl,rt 

de  ,  MM.  Nommer,  Leçoq  de  Boisbaudran,  Schourer-Keetiier, 
Duclerq  et  de  Laval.  ,t 

■  Choléra-.— -M-.Te  docteur- Decaisne  adresse  un  mémoire -ayant 
pourtitrèî  «  Théorie  tellurique  delà-dissémination  du  choléra- et 
son  dppllcialibn  aux  viHeside'  ttyoh,  Versailles  et  Paris.  »  '  •  - 
1  ’ÂLcqoLiëME.  — M.  A.  Làiller  adrésse  un  mémoire  aÿdnt 
pour  titré  ‘Üe^ia’Heîî^sit^'de 'l’iiÀiï^rvfejiitoii  ni^Üîcalë3'|^oui- 
çqpilia'tlrè'lqi1  dïsjjosîtlons  natifs  ii  l’ibûs' dès  bôissops  ' alcôoTi- 
qües,  pour  lùtt’or ,  cérilije  la  prlipensiqri  inôpihée'  A  ,ce  m&tüo 
abus  et'jiloüt,''éh'délrüîrq  l'habitude.1  »’  (Comm.  :  MM.  Houlè'y, 
Larrey.)  ‘  ; 

...  Calculs jIîit^tin Aux.;:—  MM,  fieiaciu/qpl ,qt Mermtjt  iiseuLtme 
note  sur  un  calcul  iptestinaj  df esturgeon.  ,  ; 

•  ;ÂCi'i)E!  piltevïtitiiî  'DAiq’s 1  Les  inhumations.  —  M.  Pral  conimu- 
niqüô  urié'inotè  sur : les  résultats'  obienné  après-  l’emploi  de 
raçidcphértiqué  üàrts  lesihlfumatiohsé  :  ' 

,  DansFèfé  dOjl867,‘au  mois  d’apûl;  M.  le  doyen  de  la  Faculté  , dé  mé¬ 
decine  autorisa  i’àuleur  à  placer  quatre  cadavres  dans  de  la  sciuré  do 
bois  imprégnée  d’acide  ph'èriiqtiè.  On  renferma  chacun  d’eux  dans  un 
cercueil  de  sapin  et  on  les-  abandonna  à  l’air  pendant  près  de  deux  mois, 
puis  ilA furent  inhumés  dans, Jüe  ciaiolière^des, hôpitaux., On  les  exhuma, 
.l’un  deux  an»  après  et  Jos,  trois  autres  epvjrqn ,  cinq  pqs  après,  ou  pré¬ 
sence  de  l’auteur,  qui'a  qrù  pquvoir  çpnciufç  de  sou  examen  que  l’emploi 
de  l’acide pliénique  modifie  profondément  la  marche  de  la  putréfaction. 
Là  'décorhjîOsttîôh  reste  slalibénalréfant  lmb  i’àeide  pbèniqné  peut  agir, 
;ët,  quand  il  dispbraît,  soit1  par  fivdpbratioh,  soit  pbt!  dissolütioii-  dans 
des  liquides qui  s’ècoulént,  soit  pardèoomposition,  la  putréfaction  reprend 
sa  marche  aveo  une  rapidiiô  beaucoup  plus  grande,  et  les  eorpsi  dans 
oes  conditions,  subissent- toujours  la  transformation  en  gras,  de  caiavre. 

La  conservation  du  corps  pendant  les  premiers  temps,  dépend  de 
l’exacte  occlusion  ,du  cercueil,  qui, empêche  ta  vqlatilisaljon  de  1,'qcide; 
mais,  si  le  cercueil  n’est  pas  préservé,  il  subit  l’influence  du  milieu  dans 
lequel  il  est  placé.  Les  gaz,  qui  (Tailleurs  se  forment  autour  du  cadavre 
ou  dans  sa  substance  même,  exercent  une  pression  assez  forte  pour  faire 
éclater  le  cercueil  et  l’ouvrir;  ce  qui  prouve  qu’il  n’y  a  pas  arrêt,  mais 
simplement  modifidàlion  des  phénomènes  putridê3. 


que!  nous  ledieions  en  commençant , 1  mieux  eût  valu  sans  doute 
dresser  tout  le  plan  de  l’édifice  et  l’aménager  en  conformité 
do-8&  futurq  destination,  avant  de  se  mettre  à  le  construire 
partiellement;  mais  il  h’en-  est  pas  moins  vrai,  —  et  à  cet 
égard  bnv  a  -  peut-être  adressé  Au  savant  rapporteur  des  repro¬ 
ches  exagérés,  —  que  l’incertitiide  des  solutions  qui  seront 
-données  A -la  question  delaliberté  de  l’enseignement  et  ù  celle 
de  ta  collation  des  grades;  laissent  debout  l’avantage  de  nml- 
tiplior  les  -  Facultés  de  l’Éiàt.  Supposes  instituées  un  certain 
nombre  do  Facultés  libres;  supposez  lo  droit  de  collation 
des  grades  accordé  à  toutes  les  -  Facultés  qui  justifieront  de 
moyens  suffisants  d’entretien  ;  quelle  obligation  naîtrait  pour 
FLlat;  -sinon  Scelle  d’accepter  la  compétition;  d’Opposer  établis¬ 
sements  à  établissements,  et  d'assurer'  aux  siens  la  préémi¬ 
nence  en  mettant'  A  leur  disposition  les  immenses  ressourcés 
qui  ‘sont  ou  pourraient  être  so'us  sa  main?  Qûé  si  ce  droit  ne 
demeurait  ni  aux  Facultés  libres,  ni  aux  '  Facultés  offlcièlles, 
et  se  trouvait  réservé  a  un  jui^  spécial,  la  situation  resterait  la 


même;  ie  rôle  de  l’État  ne  serait  pas  changé:  Enfin,  nous  ne 
pouvons  nous  résoudre  A  accepter  des  Facultés  régionales, 
malgré  les  avantages  réels  qu’elles  pourraient  présenter;  nous 
voulons  la  liberté  des  études  à  côté  de  celle  de  i’enseignèinent  ; 
mais  si  l’opinion  contraire  vehait  A  prévaloir,  il-  ne;  faudrait 
que  deux  lignés  d’écriture'  pour  conférer  cd'earactcro  aux 
Facultés  existantes. 

Ceci  nous  conduit  à  un  ordre  d’idées  louché  par  M.  Bert, 
développé  plus  longuement  par  M.  Trélat.  Les  élèves,  dont  ou 
cherche  a  augmenter  lé  nombre  et  à  fortifier  l’instruction,  à 
quelles  coridilions  en  ferà-t-on  déè  médecins?  Etablira-t-on  A 
la  fin  de  Ta  carrière  un  seul  grade  ou  plusieurs  ?  En  d’autres 
tei-mes,  l'officier  de  sérit'é  Aéinel ,  étant  sacrifié  (car  personne 
né ;  le  défend)  ,'  y  aura-t-il  un  sèùl  ordre  ' ou  deux  Ordres  de  mé¬ 
decins;  et,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  comment  et  par  qui  les 
grades  seraient-ils  conférés?  Quelques  mots  seulement  sur  ce 
sujet,  car  cet  article  est  déjà  long  et  l’imminence  de  la  troisième 
délibération,  qui  doit  trancher  la  question  des  Facultés  nou- 
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(iJPbé3,ençe  pu  plomb, ra¥,1'[.e  cerveau.  Note  de  M-  Daremberg. — 
pân?:,une  noto,j)résftntdijTe  45;  juin  187f  à TAqadémie  des. 
sdçp,c(^,pai;,M5C  Befgprpn,  jçi* il j Bô I.e>oleâ . auteurs •  rapportent. 
Inobservation  d(un  empoisonnement. aigu  par  le  plomb  .avec 
gyésen.cè  i;do  pe  métal  idans  'le  cerveau,  fait  nié ,  par.  plusieurs 
au^uv^  iPeiit^être  .èstrîl  ^Bi  de  rappeler  que  l’on  retrouva. 
au$si  je  .  plomb, .dans  le,  cerveau  des  individus  affectés,  d'une 
intoxication;  lente,  (Çominnnication  de  M,  Bouchard'  à;la, 
Société  dejbiplogi.e,  faite  le  li.juin  1873.)  •  . 

1  Académie  «te  '  j^édécine, '-jjj-Hi  i;i  oi! 
séance  mflf  JüJLtttt  '1-874  p^'ÉnèSioÊîttïtf  nuul  alpit.  nfeVEOfffe" :  * 

M.’lo  ministro  je  l’acriculiuro  .  dû  comfaeçce  trapemel  A  l’AçadÉmip,  lep 
comptes  rendus  des  maladies  dj>t(Jdmtqûcs  'qui'  ont  rdgnd  pondant  Tannéo  1873  dans, 
les  départcmfcrilsdo  la.  Somme  et  dè'Sdinelél-Oîaei  ^éommUHon  dei  'Ipiiémlet.) 

.L'académie,  reqoil  a,  line  Içtlred'iimialion  du  directeur  de  l'imtitulion  des  sourds- 
muets  à  l'occasion  dq  l'anniversaire  Sa  Ja.ipoit  du  doutoqr  /fard,, -n  A.  Une,  lettre  de 
candidature  do  M.  Coxe  au  titre  do  mombrq  correspondant  do  TAçadémio  dp  mdde-; 

M.  Armand  Moreau  offre  en  hommage  â  l'Académie,  ou  nom  de  M,  Paul  Reh;  \ii»  ■ 
ouvrage  intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  l’influence  que  les  MODifiCA- 
TIONS  DANS  LA  PRESSION  UAROMÉTRrQUË  EXERCENT  SUR  tES 'PHÉNOMÈNES  ÙE  LA  VIE. 

M.  ierrap.  dépose  sur  le  bureau  i  l»  Une  brochure  de  MjM  daclour  Julliard,  :aup 
une  operation  d'evario|onûe.  f — -  2a  la  snite  des  bulletins  du  l’Institut  égyption  (année 
1872-1873),  ,,  I  ,.y  q  lnfTJIÜ3  OU'b  alll'lil 

U.'  Faiivel  offre  b  l'Acidémie,  au  nom  do  M,1e  àç'cteur  Lui)ier,  un  ouvrage  pos- 
llaime  de  Porchappe  intitule  i  Études  düR  lE  coItre  et  lé  cr'étiNisue. 

THAiTEMENt  mèÜ  jjbltsüREs  bés vibÉRES. ,  M.  Delpech  çqbiihu-'l 
nique  à  lJAciü4ixiiê  iiqé'  Jïftéfli.  de  M  .  le  doefem;  Gqupt7'-Z)es;ia/- , 
lières  relative  A  la'  morsure' jjèj  viqîir^sj  L’auteur)’  a  "èu  j'pc’ca-',‘ 
sibn!d"dlrsèrvérI,céi  mBtsÛi^'sii/r  ün  graq’d'nqmbré  d‘anmiaûx, 
de  toutes  tailles,  ainsi  que  sur  l'homme. îl  résulte fié  ses  obser¬ 
vations  que  lé  vetiih  de  la  vipÊt‘eiést  plus  dangereux  ;au  prin-,, 
terhpà'  qü’aüîc  atitréê  sàis'qns,  êï;que  le 'dltngér  est  en  raison 
directô'de  là  gi'ossëùÉ  fin  reptile,  de1  la  qiiaptité  de  poison  ino¬ 
culé  et  du’ volume  de  ranimai  mordu,  lies  gros  animaux,  tels,, 
que  le  bœufét  lè  chenal,  résistent  beaucoup  mieux  qùe  les  pe¬ 
tits,  qui,’  comme’ le'  rat  ou  la  sétlriâ.  succonibent  quelquefois  en 
moidS  d’une  heure'.  La'rWdrt'lést  rare  'chez  Thomme,  mais  il 
peüt  sùrvënîf  des  accidents  sérieux  qui  durent  quinze  et  vingt 
jours.  Il  dite  toutefois' quatre  cas  dé  mort  çhqz  des  femmes et 
dés  enfants.  Quant  au  traitement,  M.  Goupil-Despallières  re- 
jeftè  Téhiploi  dé  l'àmindniaqiie)  qui  'lui  paraîi  impuissant,  ietj 
préfère  les  boissons  alcooliques,  les  mouchetures  sur  la 
plaid  et  l’àpplicatîôrt  de  quelques  ventouses  j' il  regarde  enfin 
les 'injections  'intra-veineuses1 'comme  Ihütiles  sinon  dange¬ 
reuses.1  ■  •  -  'y-  1  -  ;  ‘  y;!'  l1  / 

’ÜilïfchMety. ifait remarquer  qu’il  a  dit  tout,  cela  il  y  a. long¬ 
temps  dans  des  ouvrages,  qu’on  ne  lit  plus,  ce, qu'il  déplore 
profondément,  Personne  ne  le  copsplq,  et  après  quelques  obser¬ 
vations  fiè-'M.  Bouvier  sur  l'usage  de  la  teinture  d’iode  et  son 


mode, d'application  comme,  revulsif,M.  Chevallier  lit  un  très- 
courti'appovt  qufbn  n'entend  pas)  tqu’on  n'écoute  pas  et  dont 
les  conclusions- sont. néanmoins  adoptées. 

depuis 

lotigtferiipâ' tf’i avait  !p'ay  ,p'àiii'  'àfïi,'ttibliWè,  communique  à  l’Aca- 
dëmid'  Une’  série 'd’éxjiërië'qcb’s  Taites  ‘suy'  différentk  animaux 
dansld  but  d'étudier  lè'j  effets  'comparatifs  des  injections  de 
chlbi’al 'dans  les1  vëitiés’dijr'daris'  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tanë.  '  ■  !' " 

,illl‘ éésulté’dë  bëé'flpüyellçs  rëèhérribès  faites  aveè  le  plus 
grand  soin ,  qu’ aU'  point  de,  viiè1  'dès'  in jèctions’  intra-veineuses, 
si  l’on  injecte  lénténtént  la  éoltftîfari  ,  Tabimal  peut  supporter 
une  quantitérelatiyement'très'grahdé  de  cbloral  5  si  l'on  in¬ 
jecte  trop  vite,,  la  mort  Speut;  survenir  rapidement,  quelquefois 
mâmeiiftvant.la fin.  de  l’opération,  et  dans  ce  cas  elle  résulte 
de  l'action  directe;  du  cbloral  sur,  lé  cœur.  -  1 

Quant  aux  injections  dans  le  tissu  cellulaire,  le  cbloral  ad¬ 
ministré  par  cette  méthode  peut  être  supporté  à  des  doses  très- 
fortes,  mais  il  faut  employer  dqs  solutions  ti  ès-diluées,  car  les 
solutions  concentrées  déterminent  dés  phlegmons  plus  ou 
moins  étendus.  L’anesthésie  se  produit  comme  dans  les  injec¬ 
tions  tintra-veineuses,  mais  avec  beaucoup  plus  de  lenteur. 

M,.- Colin  signale  ensuite,  un  certain  nombre  de  .  faits  qui 
:  l’ont  parüculièrement.frappé  ;  .ainsi,  d’après  -lui,  -l'anesthésie 
débuterait  toujours  par  les  membres  postérieurs  'pour  gagner 
ensuite  les  membres  antérieurs.  ‘Le  ralentissement 'de  la 
i  respiration  peut. être  trèskmarqué  et1  les  mouvements  respira- 
toires'ont  été  réduits  de  moitié  chez  certains  animaux  dont  de 
sommeil  s’était'  prolongé  au  delà  de  vingt-quatre  heures.  - — 

;  Celte< diminution  des  mouvements  respiratoires  s’aocompagne 
d’un  refroidissement  parfois  .  trèsunarqué,  et'  dans'  un  cas 
|M,  ,Golin.q, observé  un, abaissement  de  température' de‘  près  de 
1 0  degi-és  iaprès  une  anesthésie  de  vingt-cinq  heures.  M.  Colin 
se  demande  si  le  chloral,  en», déterminant  un  pareil  abaisse¬ 
ment  de  la  température,  ne  pourrait  pas  être  la  cause  des  ac¬ 
cidents  (pleurésies,  bronchites,  pneumonies)  qu’il  a  constatés 
du  côté  des  voies  respiratoires,  -te  Les ‘-nouvelles  expériences 
confirment  enfin  ce  qu’il  avait  déjà  dit,  que  les  injections  dans 
le  tissu  cellulaire  ne  donnent  lieil'à  aucun  accident  quand  les: 
solutions  de  chloral.sont  suffisamment  étendues.  iLiunml 

JSu  somme  j;  conclutiM.  Colin,  les  deux  méthodes  :  injections  ' 
hypodermiques  et  injections  intra-veineuses,  se  valent  pour 
produire  l’anesthésie,  seulement,  aved  les  injections'  sous-cu¬ 
tanées,  les  effets  sont  beaucoup  plus  lbnts  à  se  produire;  Quant’ 
aux  injections  veineuses,  il  faut  surtout  avoir  la  précaution  de" 
les,  pratiquer  Arès-lentement  sous  peine  de  déterminer  ratrêt  - 
brusque  du  cœur  et  la  mort. 

Ces  conclusions,  comme  on  le  pense,  ne  sont  pas  dé  nature 
à  faire  revenir  M.'Gossalt'n  sur  les  opiniohè qu’il  avait  émises  si 
nettement  dans  une  précédente  séance.  Après  avoir  exprimé 


veUefl,,ne  nous  permet  pas  d’en  renvoyer  la  fin  à, un  autre  mu? 
niéroi  ....  1  r,;  ;  :  , 

Deux.qvjjrqs  demédecins  ;,lqs  premiers  puisant  leur  instruc¬ 
tion  librement  dans  les  .écoles  libres,  semées  au  gré  des  inté¬ 
rêts  que  pourraient  y  avoir, les  groupes  de  population,  «  soutenues 
parles  municipalités,  et  par  les  départements, ; subventionnées 
au  besoin  par  l’État»  et  distribuant  un  enseignement  pratique  ; 
les,seconds  demandant  la  connaissance ,  à  la  fois  théorique  et, 
pratique  des  sciences  médicales  à  des  établissements  de  haut  en¬ 
seignement,  aux.  Facultés  de  l’État  largement  pourvues  des 
mo.y,ens  d’action,  , ou  aux  Facultés  libres  qui  vpudraient  tenter 
la  concurrence.  Le  drojt  d’exerpice  serait  donné  par  un  brevet 
de  médecm  praticien,,  délivré»  non  par  les  écoles  libres,  ni  même 
par  les  Facilités  officielles  :ou  non,  mais  par  des  jiira»  d’Ëtat, 
ou  mieux  par  un  seul  jury,  «  composé  d’horonqes  qui  participent 
ou  ont  participé  à  l’enseignement,  à  paris  ou  dans  les  autres 
grands  centres  sciéntjfiqvtes  »,  et  nommé  par  le  ministre  de 
l’insjruetjon  pubUqûe,  Lès  Facultés  délivreçaient  directement 


le  diplôme ,  purement  honorifique  de  docteur  en  médecine  ou 
docteur  ès  sciences  médicales.  Il  doit  être  entendu  que  les  aspi¬ 
rants  au  simple  titre  de  médecin-praticien  pourraient  passer, 
à  leur  fantaisie,  d’une;  école  libre  à  une  autre,  d’une  école 
libre  quelconque  à  une  Faculté,  ou  d’une  Faculté  !d’État  à  une 
Faculté- libre,  puisque  lejùnyl  ne  lui  demanderait  pas  d'ou  H 
vient,  mais  uniquement  ce  qu’il  sait,  “à  une  condition  pour¬ 
tant  :  «La  preuve  authentique  d'un  service  irèg^illèV  et  prij-' 1 
longé,  trois  bu  quatre  ans;  dans  un  hôpital’ classé  ».  Tél  est  lé 
BjBt&àieide-lti'Wétatt'^t-i'ü-'i'i  ;-fd,  t<i  aonummo: 

’  Daris  ce  système,  on  le ‘Voit,  l’État  ne  fait  à  peu'^rès  ried 
pour  le  développement  dé  la  capacité  professionnéllé  du  mé¬ 
decin.  L’enseignement  de  ses  Facultés,  en  ce  qu’il  aurait  dè 
pratique,  ne  serait  mis  à  profit  que  par  un  nombre  restreint 
d’aspirants  praticiens,  et  c’est  bien  ainsj  que  l’entend  M.  Trélat, 
çjui  montre,  de  loin  la  province  vivifiée  parde  nombreux  centtes 
scientifiques  exempts  de  la  véglementation  administrative  ét 
débarrassés  de  la  scolarité.  La  «apacité  professionnellCj  l’État, 
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GABBTt’P&lHEBDQMADAiRE  DE  >  MÉDECINE  EU  '  M  i  CHIRURGIE.  > 
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le  regret  que  M.  Colin  u'aitpas  eherchéà,vérifîerdans  ses* 
expériences  les.  théories  de:  M.  Personne  sun<la'  transformation 
du  chloral  en  chloroforme  dans  >  l'économie; «Mu  Gostelin-  ne! 
pense  pas.gue  ces  nouvelles  expjiriençes  puissent  engager,  les 
chirurgiens  À  ÿ^ffrer,  ito'(?W<WPÎWÎ»fh, 

les  injèçtiojns  spùs^cmtâneé^'pii  ^^Ffii)?«wes,i4i.ia.1fljétljp4fl. 
par  inh^afi9fl/]rt..ne,  Jçur..jvpiit1qu^<14cji  incbpjjépâer^qu  rqêmb 
des  dangers  .tre&igravfiSj,  .cO^nWi.l'açpÇt  brusque,  du 
les  cas  où  l’injection  est  pratiquée  trop  vite.  Aussi  maintient-il 
plus  qu,e  jamais  sqp  opjqipn^ique  jusqu'à,  nouvel  prdyft  on  doit 
absolument  .rejeter,  ces  deiix/proeédés  .de  la,  pratique  .chirnrgU 
cale  po^aa^rp^^l’i^iè^h^'.ç^Bz  îi‘bpmpié.;,.i’,3jl-j q  \l 
M.  le  Président  demande  si  quelqu’une  desi  observations^ 
faire.  Personne) ne, répond,  pas  même  M ^ 'Colin}  qui' laisse- ra-1 
renient  passer  les  observations  sans  réponse,  fit  M;  Bouillaud;1 
ce  qui  est  encore  plus,  surprenant  quand  il, s'agi t  des  injeotidns- 
de  chloral  dans  les. velties-  ■  ;  ici  :•»!•  in«»Q 

Maladie  DE^jpuitôNs'cnEZ  ’i^ks  MOùtEuns  en  cujvap^—  jjl.  Proyty, 
lit  un  travail  sur  cé  sujet  [voy.  au  Premier-Paris).  '  _ 

GUÉBISON^PE  LA  fikCI.TÉ  DUE  ‘A  l/pPACCTÉ  iDU- C0lfi>3  VITHÉKAR 
PLICATiON -DES  CflUH ANTS- iCQNTINUS  FAIBLES  ET  PERMANENTS. 

Fort  lit  un  travail,,  que  nous  reproduisons  en  grandei pàtti'é  : 

«  Dans .  Ja  péanee  du  6  mars  4872;|  jfaii communiqué  ‘à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  un  travaiLayant  pour  but  de  faire1  connaître1 
une  nouvelle' méthode  d'application -clB-réleolricité,  niéthode 
consistant  -en.  la  substitution  des  courants  Continus;  ‘faibles 
mais  permanents,  .aux  courants  -continus,  énergiques  et"tem»*i! 
poraires.dafis  les,  paralysies;,  les ‘contractions,  musculaires  et 
les  lésions  de  nutrition,  La  communication  que  jtaiThohneür 
de  faire,  à  HAnadémie  a  .pour,  objet'l'application  dë  cette  mé*' ' 
thode  au  traitement,  des  opacités-)  du  :corps  vitré,  -  bip  pli  dàtibnt r 
heureuse  puisqu’elle  m’a  permis  de  rendre  en  quelques  se- 
maines  l’intégrité  de  la  vision  à  des  malades  Atteints  d’une 
cécité  jusque-là  incurable.  •>'  .•!  •■■b  «»;.»<’ 

»  Dès  1 86B,  il  m’avait  semblé  que  puisque  lés  courants  fara¬ 
diques  et  galvaniques  •  'agissent  sur  le:  muscle  par  Piritèrmé*' 
diaire  du. .  nerf,  •  ils  i pourraient  bien  aussi, .  en  excitant  < l’action 
du  :nerf,-'8gir  .sur  tous  les  phénomènes  qui  sonty  dlùne  iïiâ-  ' 
nière  immédiate,,, sous  l’influencôüde  i’innervation, s, c’est-à- 
dire  sur  la  calorification,  la  nutrition  et  àc  fonctionnement  dés 
organes),;.,!.,;:'  , tt-is-.* » f> «» t î» v-rn t «* ï  anoilr'jtii  ta  *3ii|ibjmbn<jyil 

»  Jé  Ils  donc  usage  d’éléments  de  petit  volume,  d:une  force' 
électro-chimique  assez  faible,  employés  en  petit  nombre  (deux,*  ' 
trpis,  quatre , au  plus),  mais  dont  l’usage  était:  ou  permanent) ;  ■ 
ou  longtemps  continué,  sinon  jour  et  nuit,  du-moins, pendant 
toute  la  nuit.  J  j.*tu  «1  ;•:<  uimn  n b  ‘Uij*md! 

»,yne  idée  erronée  sur  le  mode  d’action  del’électricité s’était 
opposée,  jusqu’à  la  publication  de  mon  travail,  ’à  l’emploi  des 
courants  d’une  faible  tension,  ..sfmfmo-ni  -.imb  Juonufiianf 


par  son  jury,  se  borne  à  la.  constater.  Il  fait  un  peu,  plus  pour 
la.  capacité  . scientifique,  qui,  moins  recherchée  que  l’autre, 
trouverait  am.  théâtre  d’études  suffisant  dans  les  Facultés  ;  mais 1 
il  partage, ,çef  honneur  avec  l’enseignement: libre,  :  .  ..  ,  i 

(jet  ensemble  de  .dispositions  n’eat.  pas  i sans  analogie  >.  avec  : , 
celui, que  nous, avons,  proposé  à  plusieufis  reprises,  n'était  -  la  ■  ■ 
conpiusjon,  qui, est  d’importance  imajeureü  Nous,  voulions  cinq 
°fi six FaçuUés4»tatj:Ovec  liberté  de- concurrence,  moyennant- 
seuleiuent,,  que,. .les.  Facultés;, libi'egj  laissées  .-à  la.  charge  des 
communes  et  des  départements,  justifiassent  d’une  organisa-  • 
tioç,  d’un. aménagement  et  fi.’un  outillage  convenables,  lliest 
clah’  que,,  dans  .ces.xoa4jtions.de;  rivalité*  les  .examens  proba*  •• 
toires  .partiels  .auraient,  peu , .d'importance  aux  yeux  de  l’État-  : 
lui-meme,  puisqu'ils  se  passeraient  hors  de,  son  domaine  etsans  ■ 
son  wntrûje.  Aussi  n'y.  teniousTnous  pas  beaucoup,  comptant  : 
sur  des  épreuves  finales  pour  mettre  au  jour  le  degré  d’in-'  ■ 
struction. des  élèves.  Appelons  fionc,.  si  l’on, veut,  ces  Facultés 
des  ycoles,, , et, uofis.geroi)ft  jusque-là  d'accord  avec  le-savant  ■ 


«  On' -professeï,  en  général,  cette  opinioh  que,  pour  vaincrèla 
résistance  opposée  par 'les:  téguments  au' passage  d’un  courant 
qu’on  veut  faire'pénétrer'jusqu’àux'museles1,  il’  ‘fautëmpldyëf 
des  -appareils  4  forte, ten8ion,otvi,pa'r ‘icëhséquèntj  ‘der-ydles 
compreaqnt'fin  grandi  nOtnbred’éléniehls;  'puisque  ïa  ’tétikîbti' 
électrique  ne -s’obtient  que  par  la  multiplicité  dès  élémèWfsL' 
Aussi  ne  mahquau-on-  pas  de  m’objecter  qttë  défis  éléments, 
dont  la '.'communication  n’est  établie  que  parlé  peau  iirtér- 
posée  entre  deuxrhépphoreS'placésàdégrandes’didtàliceSj  he 
sauraient  vaincre  -oetto-résistanee^-le-eourant,  me  dit-on,  ne 
passe  pas;  ou,  s’il  passe,  le  circuit  est  complété  par  la  surface 
de  la  peau,  et  l’ëléclricit’é’fie  ssfuràu ‘agir 'sur  les  parties  pro¬ 
fondes. ,Çes  objections  tombent  devant  les.faits.  La  preuve  que 
le  courant  passe,  c’est  qu’on  est  exposé,  pour  peu  que  le 
cuivre  dés  rbéophores  porte  dlréctemèhl  suyla  peau  o.ulsi 
i  l’épaisseur'  du  linge  mouillé  interpose'  est.  trop  faible,  à  voir 
survenir  des .  eschares,  eschares  petites,  peu-profondes,'  mais 
qui  n’en  sont  pas  moins  désagréables  pour  le  malade,  et  qui 
constitueraient  un  inconvénient  sérieux,  si  l'on  n’était  pascètn;! 
tain  .de.  s!en  garantir  en  observant-les  précautions  nécessaires. 

»  Quant  à  là  péh'éti'àRdq  "cûiÜ’^nti j,  sf  l’on  ne:  peut  la  dé- 

montrer,  on  peut  -du  moins  affirmer,,  par  l’observation  de 
guérisons,  aujourd’hui  nombreuses,  que  l’application  perma¬ 
nente  d’un  couranf  faible  à  la  surface  du  corps  agit  puissam¬ 
ment  sur  les,  parties  prbfqndes  ét  aur  dés.  organes  fort  éloignés 
de  la  t peau,  P£j^t-âlre  pourçait-on  .adpiettrg.  que  ce.çquçaqt, 
trçS-fafble,  a^'t,  aidis(ancé‘,sfi.i'.les.,per'fs  et'Jés  cffiiça'nts'  éleç-, 
triques  de 'nutrition, ^onjime  uu  pourpin^d’après.  les  qxpéyieneès. 
d’OCrsted  et  d’Amnëre^  agit  à,"d'Uia'nçè,s^  ^aiguiye.  aimaptée  ' 
et  sur  un  autre  courant.  \ 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  si  les  explicalionssont  toujours  fort  liypo- 
thétiques’  et  ’.'incef tàincs,  '  les  faits  ne  pèùÿeiij.. , laisser  cfe  dqutp 
sur  l’ëffic'acitéjdé  la  méthode.  Encouragé  par  robservaiion  de; 
guérisons  obtenues  clans  des  .cas  4e:  contracture  ou  do  para¬ 
lysie  avec  atrophie,  j’ai  tenté,1  un  peu  empiriquement,  je  ne 
cherche  pas  à  le  dissimuler,  remploi 'de  la.mfttyijê  .dans  des 
càk  où  les îêsjôns '4ë' n ptrUio.ii  constjftuéiiérit  td\itp', ,1a  ,  jçiialaljj^r 

J'ai  eu  recours  aux  courants  continus  faibles  et  permanents, 
dans  deux  eps  çte  cécité àmenë,e,pàr.qne.opajÇii.é;  d.u  cprpsjvitréi, 
et  î^.  ,  P(ù|  ;  dépass'é.  toiles,  iucîs,  .  éspeç^nces,  puisqu’en , 

quelques  'semâmes  les  'deuf  malades'  qiit, recouvré  l’intégrité  . 
de  la  vision.  »  /  i’j.‘  i;  j 

fSuivèqt  deux  observations  de  malades  traités,  .l'pin  àLari- . 
boisière  en  1872,  l’autre  à  Reaujbn  en  1 874,  et  qui  tous  deux  ! 
.ont  recouvré  complélemerit’ïà  vue  en  cinq  où  six  semaines, 
par  l’usage  d'un  courant  de  deux  éléments  appliqués  d’abord 
d’une  manière  permanente,  pluis  sefilemënt  là  nuit,  Lés 
rhéophores  étaient  placés  sur  les  tempes,) 

«Ainsi,  comme  le  prouvent  ces  deux  observations,  les  cou- 
ranls  continus  emplbyés  de  la  façon  que  j'ai  fait  connaître  dans 


auteur  de  -la  sbroohüre.  Mais  voioi  bù,;  safis  être  èn !  dissent! - 
ment  sur  le  fond,  nous  ne  suivons  plus  la  même  route.  Une 
sérîo  dfexamens'devant  un  jury  d’Élat  fiommë  par  le  ministre, 
pour  tout  témoignage  de  capacité  de  la  part  d’un  étudiant  que 
les  juges-ne  connaissent  pas;  qu’ils  n’ont1  jamais  vu  au  lit  du 
malade  ni  dansun -laboratoire,  dont  il  faut  apprécier  le  mérité 
séance  tenante;  rapidement,  air  pièd  levé,  nous  paraît  être  ' 
une  garantie-  problématique.  -  U  faudrait  savoir  en  quoi  consis¬ 
terait  cette  série;  ce  qne  seraient  ces  examens.  Dans  l’état  pré¬ 
sentées  choses,  qui  n’a  vu  des  jeunes  gens  distingués,  instruits' 
pratiquementëtscientifiquement;  devoir  au  hasai-d  dèk  quèstions 
posées,  ou  à  l’esprit  trop  doctrinal  d'fin  juge,  d’échbnei1  4  fin 
examen;  et,  par  contre,  que  de  coryphées  des  examèns  qui 
deviennent  de  piètres  médeoins!  G'est  en  vue  de  ce  grand 
aléa  que  nous  avions  proposé  de  faire  aboutir  à  Paris,  à  la  fin; 
mais  àla  fin  seulement,  de  leurs  études,  tous  lés- élèves  des 
Écoles  ou  Facultés,  non  plus  pour  leur  faire  subir  des  examèns 
devant  un  jury,  mais  pour  les  exèreer  pratiquement  un  à  un, 
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GAZÉniï  ilÈBbOMADÀIRË  'bri  'MÈbEClkE  Ëf'  bW  tjhlRUhGIE. 


10  Juillet  1874. 


.pjmv  travail  fié  p'ffeüiâènjt'.  d’gfipérèr  là  guéridon/ dans 

del  cas  jusqulcATC.belIès  à'ïoutc  espèce  dé  li'aiiement. 
jiy  y, fiyf,  faits  pe,  reslcrpnl.pàs  ’isolé^-.çaij  un  Wmjiè  abc jèrà 
4Hferfl.ep',  ^jpW'd’|(ut'.'ç^çf.  àe 'çHnifjuè’  'de  MV  ^Sfçltet.'.'m’a 
appris  que,  séduit  par  Je?  faits  obseivéspar  lui  dans  tiiori  Ite'r-  j 
vice,  il  tenait' d’appliquer  dans  un  jtfâ*s ’ "sd mblkbiô ' ïa | i 
qgçflip^p^lîl^flç.Vainélipratiop^i'àm'demeht  nbtd'nùe  paraissait 
.  ’^l?é1'l‘eupspn)  coijipleiel  ‘ Poùr  ma  part, 
j’epjsav.e  .  àmqurd’huV  cette  met jioti’çf  de'  UiérapèutiqViô'conti'e  | 
Spires., lésions dp  nûtnfidnj  ’cpiume'. là  cataracte, : ‘  l’âtVWpliie  j 
t4q'la  pppiije^  que  Je 

JWÀ^7e;  frj  j  ifj  !  ?»  ut  r.é  cjj  ôs<i ,  .«^ue  ‘la  !u'i  eh  t  j  çin  ri  c  j-,  ‘  / 

>iiRQw1)9IS.*1-,cWua-Î!P'  peui l  alfi^mer ‘^vutaurd’ ji ui  gué’,1  dans 
beaucoup  tic  cas, 'rùsagc  des courants  ‘faibles  et  permanents  ! 
peut  se  substituer  u  I’usa^c  courants'  é  neigiqqes.  et  térppD- 
..^•pirp^  ( ^u^stiit^Ub ^ ' est !niCun,e‘  indiquée  quànd"il  faut  J 

j?»0  <  t  p*!?  i  j  -9!  i  R  Mlw^S?ius 

.avec  ptroplue^ou  lorsqu’on  veut,  oxercer  nue  'action  continue 
4Ür'lp,Wctjqnnemenl  d’un  organe.  Cependant  ori  ne  saurait 
•  ffl'filp.npre  que  ^ode ,  ^’è.rjaploî dtj  l'eleclriciic'  pxilsse  rdiia- 

pJ^ç-eji:,  jla  .faY^AisaiJlpn/rjt  ïa  galvànls^lion^pâr  lés  piles  ï.  frii  le  ; 
.fpp^pn.’  ciés;  tfqi^metn^des  agissent'  d’une  I  fa’çon  ‘différente, 
,;pi^is  jpu^jeJttdp ’p^lfïncprp1'  fpff  incompièle^  ’iî  défait  préhïa- 
luie  et  imprudent  de  vouloir  indiquer  t^v'ec  précisibij.  et  sur- 
^toutilimflpr  leur  sphère  .djapplicRiiorj  ;  ce  que  nous  "pouvons 
,/çjrp,, , c’epl, | ^’tip.^ei; tles |faî|s, ( .copt j’ôlerj 'fé's'rtl'sültlil^v'jîn  laissant 
^ayenu/eUt  lirtç'çxperieuce  plus  complété  le  soin1  de  poser 
!  règles,  que  l’un  peut,  à  peine  indiquer  aujourd’hui .  a 


Académie  rotule  de  médecine  de  Belgique.  ' 

-qi.«4«CB  l'wiji-  j'^ppps fb 

'*  tio  Biireiàù  W njotienè  là'  n’oùifdàtion  :de'  fjd ’CbVHAitsfeîdn’  qiii'  doit1  sè!  llvrcr'îsi  dc/riou- 
vollea  expériences  sur  la  digitaline  cristallisée,  jusqu'à  ce  .qüi  M.  Nativcllo  ait  i‘  “ 
.narvoflir  i.l'AçadéuiieJa  uçuvel  échantillon  do  son  nrodiiit  qn’dlp  tpi  a  demandé. 

'  H.  to  itoclcur  Charbonnier  demande  'k1  pouvoir  donner  lecture  d'une  cotnmuni 
Ÿrbé  ibrla  maladie  des ‘ihystiitafes,  dlin*'  Un*'  séanco  qd'Il  plairait  h'  l'Académid  de  Jui 
fixer.  M.  Ctnrhconlortscm  admis  À  fairoJa  CQiut|\uiii cation  -4,  dont  Je  Bureau  a  pris 
préalablement  connaissance  —  dans  la  séanco  supplémentaire  du  4  juillet. 

""m.  (fi oesiiier,  léierme'cicn  JOrtind-Benj»  '(Huifiout),  informe  qu'il  o  découvert, 
dahsumo  plante  mélirèop,'  'In  senepoa  iSe/iecia  arvensis), . m. iBTOpritii»! , «t>rifl«e 
usupérictuvs  à  ccllo.èn  quinquina  et  d.o, ans  défi  vos.  il  efllrme  que  .cellu  plaulo  a  été 
cuipiojéc  avec  succès  .ylans,  dos  cas  do  lievrb  irilcrmitlfintü.  Voici  sa  formule  : 

I  .Herbes. fraîches  entières, do  soneson  (moins  los  racines)..,..  50  grammes. 


apres  i' accès.  Après  trois  José, 
on  obiinut  dns  cures  radicales. 

M.  Mathieu  adresse  à  l'Àci 
du  sang,  à  propos  de  l'inciden 


rréndro  on  trois  fois 


'■550  —  ' 

de  deux  on  deux  lioures 


relatif  à  celte  question  qui  s’osl  passé  h  la  précédenfo 

M.  IVarlomont  lit  une  notice  biographique  sur  Tallois.  Il  y 


^app'éllè'  les  sél'vîcès  tjüè  le  (lèfunt  a  rendus  aux  médecins 
bèlgèfeV  par  ïà  créatithi,  éh  1 8 U,‘ dé: la  Bihî;iôtijèoue  médicale, 
qui  a  été  lai.  ptebuèrèpubltedlloh  ‘périodique  médicale  de  la 
Bèligliqué;1' il  Signalé1  enstiitè  sa  loriguè’ carrière  en  qualité  de 
niédècln  dë  garniSon  attàèhé  A  l'adnlinistratiou  centrale  du 
seWlce  de  santé,  puis  comrhè  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  de  'médeciite;'  puis  erifin  comnte  ' président  de  jurys 
’  d'exanïerl.  Tàildishesbiuoft,’le  23  maVàTâgë  dé'  soixante- 
siélze  jahsL’ 1  ’  '»•*  ('//d'h1'/"-'  -^qmsi 

:ll,Pl\L’AÇt,Çaî5l4?iEBAB  INIECTfON  INTtlA-VRINEUSK.RE  CHJ.OBAL  SELON 

LA,.N^TUWB ,iRB , iPRURESSpivii  ;  QaE  (de , Bordeaux),.  ~r,  M.  Deneffe 
communique  sous  ce  titre  un  travail , fa,it tün  : poUaboA*ation  avec 
le  docteur  Van  IVeller.  Il  y  rappelle  que  les  injections  intra¬ 
veineuses  ont  été  employées  depuis  longtemps,  et  que  les 
succès  parfois  merveilleux  qu’elles  ont  produits  les  rendent 
bi'eri  digrtëS 'de  •tlxer  raltentioh.  Après 'être  tombées'  en  dé¬ 
suétude,  on  les  voit  renaître1  aujourd’hui  sous  le  patronage 
,,d’np, , physiologiste ...étninenl, ,JjJ.  -Oré.  Mais  tandis  que, le  pro- 
.  (es^çui;.(lç  pprdtiaux  r£pp4sente  çettp  ^léthode  copinie  .inno- 
,çentq,  lq  ^qciélé^g  ghirppgl^et  l’Académie  .'de  médecine  de 
,p4r:'^.^a  cojjjiqm^çflt  comme, (jepgeeeusq.  MM.  Denefle  et  Van 
Wetter,  erpleni  cë  jugepieut  pré'matul'é,  la .  questlopi^yant 
pasencore,élë.sufûsamii)e;ii.LeI)fiaifninée.>Li;?accus:atiQ|;isi  portées 
^eqntre,',!^  V^élWdtf.’,  dé's  injeqtiqps  veineuses, ,'n'e.  '  repèrent  pas 
sur  des  faits.  On  a  parié  de  phlébites  et  d’embolies.  La  plilé- 
. bile,  est  plus  rare  dans,  les  injections  veineuses  que  dans  la 
baignée’,  (jqant  eux  pmbollé?,^j  'les  éxpéfin^ëétatçurs, ,^0  'Palis 
en  oqlj rëo'çqnti;é/’., ç’esij que,  pour  çontrpler  les  reclicrcbps  de 
..M,,, Oré, ,il? . ue^e  soetpa? p)ggési^p,iea.Q9ji4i4p.^,^P^?>en* 
.^jes i.ufjiquéès  .pi^r  le  prpfessëur  d.p, i^ordeauxn^(f;ont  ^nudé, 
^înfiisjé  Aiblie.iJt (pe siati’O, .im’e^ supnle,.ppnc^01i , jfpus- 

.  .putënjlei  enfin,  i^ii’av.aienbpas .^’gpp^ro'ijl,' ^ppfiiai  dont  se  sert 
IIM,  benelte^çi  Yen  délier  en  ont ^ppéfij.  a  l’expé- 
,  jàençe  dës.iiepugnaneeà'piftnifcsiées  è  t’ÀjÇadémie  de  hiédecine 
dé  Paris,  et  succès  Complet  a  couronné  leur  tentative-  lis 
.  ',  pp, t  p^jjiiit uno, pp,'^injei;lj^n  (le, S  grammes 
'(le  clüpral  .ilatiÇileSj veiné?  d’un  honime  de  c(nqria,rqte-^çpt ‘,'ans 
qu’ils'  allaient  opérer  d  un  cancer  du  réçluqv .,t’i^eét,?jpiljlé 
durai ,  ,d,eu^,  ligupe^ , Jfqt ,qqs?i . qo a?{)Jèlq , que  p.oç^iblè,,  pjui?  alla 
s’amoindrissant  de  pl.us.cn  plus  pendant  deux  jours  ôii.j^ma- 
'Jade  resta  sans  sensation.  .'..j  -!|' i|,' ’aüuhuiil  <tyb 

•!  /  ■  De  là,  MÉNINGITE  cérébro-spinale  a. pbûbos  DE  QUELQUES  .CAS  Oll- 
iisEHYÉS;  a,  Bruxelles.  —  M.  La»  der  Gorput  donne  locture,  suus 
ce  titroj  d’un  travail  qui  échappe  à  l’analyse;  Il  sera' inséré;  au 
Bulletin  de  la  séance.  ; 

La  stigmatisée  d’Anvers.  —  M.  Desguins,  répondk'tit  à  lâ'de- 
riià'nde  qui  lùi  en  a  été  adressée  dans' la'  ééaticë  'piécétléhic, 
donrie,  siir  la  jeune  fille  morte'  récènîmerit  à  Anvers  èt  dont 
'  les  journaux  ont  occupé  le  public,  les  renseignements  qu’il  a 


(pus  les  jo'urs,  ati  laborateirèj  à  l’amphithéâtre,  à  l’hôpital,  ce 
.  qui  serait  facile  en,  raison  de  leur  petit  nombre  et  des  im- 
;,menses  ressources  qu’offrira,  quand  on  le  voudra,  la  capitale 
en  professeurs,  agrégés,  médecin  des  hôpitaux,  et  en  moyens 
d’inatruclion.  Après  huit  ou  neuf  mois  de  scolarité  passés  ainsi, 
le  jdry  d’État  pourrait  venir;  sa  Besogne  serait  faite  d’avance, 
•lés élèves  seraient  classés.  ‘ 

On  Chéréhè  lé  moyen  de  désemplir  la  Faculté  de  Paris  au 
profit  dos  Pacültéé  de  ItTovince;  en  voilà  un  dont  l’effet  est 
'njaUiématiiluemeht  certain. 

’  Nous?avpns  bien  que  M  .  Trélat  regarde  conuiie  chimériqué 
d’attendre  de»  médecins  une  égale  notiop  des  sciences  pures  et 
des  sciences  appliquées,  mais  cette  égalité  n’est  pas  nécessaire. 
Nous  ne  demanderions  que  le  bagage  de  connaissances  scienti¬ 
fiques  aujourd’hui  indispensable  à  l’intelligence  des  faits  médi¬ 
caux,  célui-là  même  qu’on  exige  ou  qu’on  est  censé  exiger 
aux  examens.  M.  Trélat  l’a  écrit  lui-même  :  «  C’est  ’la  science 
active  qui  fattia  prati'ître  habileet -progressive .  »  Or,  toute  pra- 


tiqde,'  s’il  ltii  est  permis  dé  n’étt  e  pas  progressive,  dé  peut' sc 
phssèr  d'être  habile  :  c’ésf  du  moins  à  quoi  db'it  viser  l'enSéi- 
grieniënL  Cela  'd’ailléurs  n’èiiipèèhé'râit  àücuh'émént,'!sl  l'oh  y 
' tènait,  de  ‘créer1  ‘daiis  lii ’  mérite  Facùllé  '  (bu  àillèiitei,  ‘petf  '  iht- 
fiôrfe),  rïioyënnaiit  un  srippléntent  d’épreuves,  dès  {lochir  s 
'iè’iêi^ieès  miMcctièsi  *•"«' m*  e»<>»  0/-.0 1  "l  moi 

Ajoutons,  pour  tërtoinèf,  que  ce  droit  laissé  par  Mi’Trélal 
aux  Facultés  libres  de  délivrer  ces  diplômes  dè  ddc'tèùrs 
n’est  pas  absolument  sans  danger.  Quelque  hbilbriflq&s1  et 
inofTensifs  que  soient  ces  parchemins,  ri’est-il  pas  a  ciûindi  a 
qu’ils  ne  devienneiit  bientôt  une  monnaie  cotteftiifé  et  irifé- 
rieure,  dans  le  genre'  de  certains  diplômes  d’Allèritegne 'et 
d’Amérique,  ou  encôrè  de  ccs  rosettès  - bleues,  rougèibh  yio- 
léttey,  qui  font  Uri  si  bel  effet  stir  ribif  bôulëèards.  "  ! 

Là  se  bornent  les  considérations  que  nous  avions  à  présente  r. 
Des  deux  auteurs  que  nous  avons  mis  en  cause,  M.  P.  Bel  l 
surtout  aurait  droit  de  së  plaindre.  Son  remarquable  iapporl, 
de  plus  dé  180  pages  in-4°,  le  plus  complet  des  documenU 
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pu  se  procurer.  Getto  jev  n%f)Hlp  avait,  $é.,aftqipjLe,.  paraU-iJvjl 
y  a  trois  ans,  d’une  affection  générale  qu'op  avait  considéré 
comme  un  rJiuma,tisme  ..arlicplaire.  aigu,,,Pang  les  premiers 
mois  de  l’année  dernière,  ayeient  apparu  des^vipptdmes^ys,^- 
riques  qui,  augmentèrent ,  spqcçssiypmW 1  4  iffflÇPjtàefli  .4lyS^ 
phénomènes, j tels ,  quq  ;  l'eut  J'êmft  Àcvtttj  ,(jés  sqfjs,  dp  Offëçat 
et  de  l’ouïe,:. dés,  jhalUwi»?  tjen?,,  di#,,  J? 

bouche,  sojas  jas  9nglçs,;J\«uppras?jqn  :;pj0trj}gj jg j (e\t , Jçp 
derniers  temps”,  complète)  de  l’appétit,  etc.  Aucun  dps  mé¬ 
decins  ayant  traité  la  fille  Émilie  Bernard  n’a  considéré  cés 
symptômes11  comme  'süVnâtlirèls;  èt'ie  prêtre  qtiî1  lui  a  donné 
les  derniel’S^sacrémètttsm’à'  pas!  é'ntèndü  qüele  mot  dê  miracle 
fût  prononcé  à  soir  occasion. . .  "  •"l'iiimnnion 


séancc, .(E^p^oiièmAinp) ,  pu  Â, juillet,  4  4.  diriHtfsWHWd 

),U,  ;|  r.uii'  :!„•  ,PE.  M-  VLEMINCJiX.  i. ,,,  ,,;i  „„ 

LA'kïtibMt’ÿfes’  sfvâriQoieéy  Louise'  'Lateau. '^'Lk.  'maladie  de 
Louise1  :i|atéau,  l’extàtiquè,  est  introduite  à  TAcadémié  pàr  le  j 
docteür '  Charbonnier.  Dans  un  cdùp'd’üîir  'gijitfetV  séries  ! 
mystiques,'  il  mdritrë  cjuè,’  pôttr  lé  ' ‘devènir)' ‘deux  Conditions 
naturelles  sont  indispensables  :  1 0  prbfëè'ser  urié  religion  à  in-  i 
cavnètiëtii1  qui  permette  a  l’iibmmè  de'feë  rèpyésenlër  là'divi- 
nité  softS  la  forme  ,'qui  convient  à  ses  désirs  et  àu  climat  qu’il 
habité;  2°  së  soumettre  ë ùn régime  débilitaiif,  qui;  en  dimi- 
nup!nt  lès  activités  physiques,  supprimé  lès  facultés  supérieures 
de  l’âme  au  profit  derimâgihaUori,  là  folié  du  logis.  Chezifcs 
Hindous,  comme  chez  les  chrétiens,  l'extatique  .subit  fine 
longqë:prépârâtidh  qôhsistanl,  pdùr  lé  corps,  dans  des  maiicéu- 
vres  suscèplibles  dé  réduire  â béant  toutes  les  foiiclidns  ;  pour 
l’âmè1,  dansée1  dtif  supprimé  les  fonctions  de  relation,  Tfeÿè'r- 
cice  dê'ja  Ydltinté!,'  ét  dans,  la!'çonëèptratiori  dé  tdutçs  'lés 
forces  pour  fixer  l'attention  vers  un  objet  unique,  Jamais, 
a-t-il  dit,  on  h’a  vu  l’extàse  se  produire  d’emblée  '  ét^clibz 
un  sujet  en  état  de  santé.  L’hjstoire  de  tous  les  mystiques  en 
fait  foij  et’  Ldaise'  ï-ateau  est1  t’enué,  une1 'fois1  (lé  plus)  cdn- 
firjpér' çé/tdl  loi  ,  qui' '  enlève' âiik  faits  de  Bdis-d^lainè  .leur 
ièâch'èt'ifièrVeillèàk.  1  ";i  li  '•{' 

1  L'ètiise  'Làteau,  chez,  qiii  Pqxlààc  apparut; à  dixTliuit  airs, 

'  connût,  dès' sa  plus  tèhdrë  ènfahec,  lé  régime  plus  que  frugal 
des  Hindous  et  le  jeûne  forcé  de  la  pauvreté,  les  privàtioire  de 
toute  espèce,  les  veilles,  la  fatigue,  tout  ce  qui  peut  enrayer 
■  les  fonctions  ! de  nutrition.  A  diverses  reprises;  elle  a  présenté 
ndc  véritables*  suspensions  fonctionnelles,  caractérisées  par 
l’absence  d’urine,  la  constipation,  l’insomnie,  lès  spasmes 
,  fipigaatii^e^  l’inappéteiiçe  complète,, symptômes  qui  se,  ren¬ 
contrent  si  souvent ,  groupés  dans  les  , observa, t(9iis , .d’Esqmyol 
, ,  sjir,  lesi  niapiaques,  Cet;  enraÿement  des  fonctions,  cetiq  oio- 
jmiûcation  , vivante,  dès  organes  et  ,des tjsWq.ure,  pmffùs  pni 


mois  ,çhi>ç.  Louise  Laleau  :  N’est-ce  pas  là,  le  rnêpie  état  qu’on 
rencontre  si  squvqnt  chez  les  aliènes  qui  refusent,  avec  la  plus 
grande  opiniâtreté,  de  prendre  de  la  nourriture?  " 

’  Afrîy^ea  uq  cçrtain .  de^re  dè’jfajldësse',:  Louisr  Làtéku  vit 
apparaîtré;,  d^s  ndVra)gjqsf'Ycpnipagnés  jnyépàraiilës  d’uti  ‘Ap¬ 
pauvrissement,  du  sang,  ainsi,  que  l’irtsdmnlc'.  Santjùh'thode- 
,ralor  nervorum,  .languis  s^mnijèrùs.^  '  ’u  r  |  ..  ,  i  '  . 

Ces  phénomènes  nérvcult  ont  suivi  une1  gradiûton  parallèle 
a  l’àggrayatipn  dç'ra'aj  g4nef'4l  ,v  n?.V,*‘,a%j^i.^uVôü’r'cuseà)d;te 
là  (lace^ima'd^  .'d^'  lêlp,',  t'roùlii'ès^jj^ss^er’s  ;  de  :rl’tHlttini^eri'çd, 
légers  délirè^i,  Après  udè'  dièlé  forcée,  qui'  sé  priilongè  '.jihts 
d’un  mois,1  ut  dès  hémdrilfagiès'p'àr lii lioyictib' 1  d^abô'r üÿ  jpkHa 
matrice  ensuite,  etJentin"pàj’,  tés  pife  d  s", 1  J  s  tii;  Vl  ëxi  t  '  H  es  '  liÀW  ti- 
cinations  avec  Üu, (Jéfirè  qui  persiste  pendant'  plbsîburA  jours. 
Quelques  semaines  après  apparaît  une  extase.  , 

,  l|TèHe  ’aèçtil ’lâ 1  riiVrâi é’ !<içs  p fie nctrin 

Le  dé.cieür  Ciiàrbonnièr, ‘ dans  un  iraVai j'coiïlpîèl  stjb 1  lès 
myslîquès  ^jd[’IL''>âr4p(»^r'^  t’rôs^'^t'p^hatnçiïiciit'fetirr  le  Wc 

l’Académie,  et  dont  ce  qu’il  vient 'deiir'è’Vésiim’è  ,lè'  'ciiàjÿitre 
qui  y  est  relatif  à  l'cxta^c,  îfiontrera  Ici' modifications  qtfc 
subissent  les  organes  de  ces,  malades,  modifications  qüi'pq'û- 
vént  expliquer  yommeiifla  y  te  se  ^soiitietit1,  '  üiaïgt-é'  Üeè‘  àbfetï- 
nénçès  .aèssi  pièlongécs  :  c’çst  cc. qû’il  'àfi'p’ellé'  «  la  siibslHtltidn 
des  ot-giincs'  »,  ldl/qui,’ d’àprès  lui)  's’in fê r caïérài t; ! ë n tV é 1 1  la 
,  loi  çTç , Mat J^li us ' e t  celle  iie‘ fejàryViri .  , J’,1 .  ?  I'ic!“.1  *?.  :,"‘t  . 

Là  ■cpinrimqîcàtidn  .dé  ‘  Al , ’ !  tliarbdnnièr  ^èV.a  !‘iHkéree"!àu 
Builetit),  de  la  ,sdaDçe,J(Quand|  ‘le  travà|l  complè1t''çju'il  ànrld.fi'ée 
aura  clé,  44l>osd,  il ’spivfi’  pd.umiis  àl‘âvis'il’ù,nè  èdmfaiîâsidn  'qjûi 
fera  â'Ia  Compàgniè'teUes  proposAidns  qfi’èllë  jÛgéra  'cdiïvënir 
quant  à  son  inseTtîon‘évcTTtuelte  clans4lune  ou  l’autre  des  pu- 

blicatiQ,nsi,,dql'^c|déuiiq., .,n 
Discussion  sun  i.a  folie  paiialytique,  Isuite).  —  II.  Vteminckx 
dévèloppè  la  thèbë  qu’il ‘à  éniiise,  quànt  à  l’alisence  d’un  rap¬ 
port  possible  eplvdié  .KîPPà  dddtiuiÇài.dMst  Jjrpçliylaxie,  de  la 
folie  paralytique.  ,„i 

MM,  Sovel  et  Lefebvre  prenneut  successivement  la  parole 
pour  donner  de  courtes  explications,  lp,  dernier  se „  réseryq.nt 
de  répondre  AM.  Vleminckx  dans  la  prochaine  séance;/  ,,,a 
Comité  sechet.  —  L’Acàdéinic  procède  au  voip  ppurilè  cfidlx 
de  trois  candidats  à  présenter  au  Gouvernement  pour  la, place 
de  secrétaire-trésorier,  devenue  vacante  par  ia  mort  de 
M.ïallois.  Sont  élus:  Prcmïercandidat, M.  J/arûius/èecbétàlre 
adjoint  actuel.  Deuxième  eandidat,  M.  ThierimsÇ,  dirêCléür  de 
l’Ecole  vetéripaire.  'lroisiemc  candidat,  M.  Wàrïomont, 

membre  titulaire.  . . ■  , 

La,  prochaine  séance  tcsl  fixée  au  26  sëptenibre  prochain. 


1,qqi),jspjlçnt|èiHcqnsp.jtpr  sur  la  malfève,,tpqçli..e  à,  Won  d’ares, 
,  ppipls.  ^uiipjl.,  ^ie,q,  4’atitt’pa ,  repsèighétnei),^, (Utiles , ,qûe  ppux 
,^onf ifqpLqn.QstiQix  ^an^ppt' article,  ,Çe|Ppqs  pst  |Un.yif ppgret 
, ,  que.  ,ja  pqytie,  ^u  rapport  qui  ijpup,  inxpjpf  tu.it  le,  plus .  ’spif  ,ç.ç’)le; 
précisément  qp,;npüs  avions  à  contredire,  quand  sur  prpsque 
tout  le  resté  nous  aurions  été  si  heureux  de  fairç  ressoylir  la 
,  ijustes^e,(jq(Yi}çs;dç  notre  éminent  çoqfràrç.  Son  rapport  est! 
çélui;  d’un  savent,  d’un  familier, de  l’Acadptpie  des  sciences  • 
U  en, ailes; défauts, ,ét  les  qualités.'  La  statisliqne  appliquée  aux 
i  amélioraltons .  sociales ,  et  ad wipislrallye?  est, ,  à  ppu  pyès .  ce 
qu’on  la, voit  être  ftk  Mi^vapçviliqiie  :  sa  rigueur  se  brise  quel- 
qjiefpis  contre  une  masse  impénétrable  de  possibilités, ,  de  faits 
complexes, ,qu’elip  n’a  pu, ranger  dans, scs  lignes, de, ciuffrcs. 
Mais  l’esprit  , clair  , et.pénéU’ant  de  M.  P.  B.ertïm  arrache  | par¬ 
fois,  ayec, une  grande  sûreté,  savraip  s  i  g  iq  j  fi  ç  a  ti  qri .  flous  le 
répétons,  il  nous, eût;  été  agréable  d’en  donner  la  preuve;  mais 
;tQU5:  ceqx  qui, fjront fp  rapport  la  trouyero.nt  aisémeiit.  , 


Récompenses  u,qypa;yiai/ES.,r-r  Sur.ta'pyynayUion,  (fu  Çpmité  consultatif 
, 4’hygiènç'  publjanq,  lo  pjnls^p^e,.  l’agricyltarp,  et  dà  (jomVtiercé.  vient 
,  dp  décerner  des  récompeilsos'  fjpnbriüqués  aux  menififès  1  tiùi' ’ fcdàWèils 
d’hÿglênè  pubilqué  et 'de  sajubrite  qüi  se  soÜt’le  plus  parllculiÈÉèttient 
distingués  par  leurs 'travaux  pendant  l’année  1872.  :  ' 

Médaille  d’or.  M.  là  docteur  Hudltefflé  Montargisr  —*■  Médailles 
d'argeril  :  MM.  ie  docteur  'Ricard  (Charentü)i  doeteur;  Forlio  (fiure); 
docteur  Nivet  (Puy-de-Dûme)  ;  docteur  Bancel; (Seine.el-Marue)i  docteur 
,  Thouvenet  (Haute, Vienne)  ;  Aslaix,'  pliarniacien ,  (Haute- Vienn,e)vÇriois, 
vétérinaire  (Sprauie);,  docteur  J)rouiueau(Çiiaiente-inférieurc).— r  Rappels 
de  médailles  d'argent:  MM.  le  docteur  Pilot  (ttord);  docteur  Reliée  (PasT 
de-Calais);  Martin-Barbet  (tïirpnde);  Cubos  (Oise);  Verfiér ‘(Sèltic-féfé- 
rièurè.  Médailles  de  brome  ■  MM.  les  docteurs  Mèplàirf  (Allier); 
Mallet  (Cliarérite-rnfériëurc)';  Lemulne  fcatcs-dà-Nord)y  HUgbt1  (Aisée); 
Berthaat  (Aisliej;  Püjos  (Gers);  Àussant  (Ille-et-Vilaine);  Bossey  (Bletet- 
1  Vilaine);  Maurice1  (Loiré);  Joly  (Oiic);  Gossard,  ;  pharmacien'  (Pas-tlt- 
Calais);  J’etcl  (Eure);  Malbranche  (Seine-ot-lnférioure);  Rey  (Nord); 
Lemaistre  (Haute-Vienne-,  Pamard  (Yattc)u8e)i;  .Berniçr  i  (,Cba(ente7lnfé‘ 
rieure).  ,n  lui  i;.,;,  |;.'l  jnlyiï  .lé  .?n!,i'riiizê  zmc 
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té  Juillet  1874. 


'éfjjslétèfre  Mo^gle.  ,  „  „0; 


pjiqcépé  ;nouvep  PQM  H .ÇB^oro^AJWî,  MP  ïflffIMptÿ.M.  .qrérakt,  ! 

— ^HÊMflRRnAÇÏE  pu  ÇfRy^foTTj!#*  mTÇi'Sft»'  ^écé^pesçrnçe. 

ADIPEUSE’ DU  COEÜR.  —  ICTÈRE  CATARRHAL  CJJÉZ  UES  .ÇUTmsyjUEÇ  J  ,  ! 

1  Mi/RAYMONB.— ‘ drioissAÉfcE îNpiiMtiÉiBES  qmcLes  chez  l’es  ânnamîto:Î 

**.*  hAk*  j  Wta&mf'ril  LïucKiYŸt^SiiÜEV  itt'.'!p'.'t>oi<cET.  — "îo'ioÂATidN 

'  IICTÉRIQUE'  U  AMI  LA  MATIÈRE  COLORANTE ‘flUSAMG  H.  POUCET  (dÈ!Ï,ÏÔn1:'’ 

>t—  AonoNDEfevÉsic)wojRBS(Su«;>i'A»ut>tLiiE>Tfir;  6AL:tn>^É;  —  î-SttM"tK  ; 

DÉVELOPPEMENT!  DES  ;BACTÉR1E{5  DANS  UK  iSAtfo.'!  Kl  ONlMilS.  I  i'  ! >| ' 

M.  Gréhanl  propose  un  npuveau  proctid^^’pmplbt.duicïxïd-'  ' 
reformé  ,qüi:'pôttn,a'ètrë';fok'niifëTdans'lfes''éxpérîùietlmions,., 

La  chtorô'fôdrne  H tiicWfe  trëê-sotivébt 'là1  '  môrt  "àêf  '  ‘cijié'ns  "lors-  I 

qu’dri'ise  sert  delà  mùseliàTOericdrnétïe'iiiyi’Tti’âht  un'é  éjMgè,' 
imbibéte  dë'WfltoJllMfidim  éWhêiîrttf'tttiâ^intnn  ^îüfôdeqüi;  ! 
semblé  plüs1  pabfàit.  Il  corisîstë  ;  à.'fâirë  Véspirër  ÏVninipI  dâ.ns 
un  èsjttttë'férhié  ïBHfêiiaiiti;aes‘vàp'éur?t cfé'  cWlôrofë^mfe'.:Pour  j 
cela'  iïàii'è,1  'oil 1  éèpiplit  un  ;yMè 1  ballon  de  ‘çtioutc'hb’uÇ  ‘  avèç.,  j 
lOO'îifrès  d'yir,  on  ver^1  Aï'^tdtiéüÿ  ad  .graibniés  dë;  cHloro- ", 
formé  qui' se1  Valorise  ;!'ce,baliôb:|  ëdtîttiSsiëû'  coiü{bümcàtipn  a  i 
ralde'd'urt'tubéàvéd'ïâ  (triiséliferé'  conlquey  ét  ïë  ctiSeH^rè'spire  j 
aipldë,rtt^làlë^è'd>Mr'èt1dé'c[i;16ëbïëi'ni;e'm4uëT^jëülent  les.'  ; 
produite1 'dé  'ïfex^lt'atidn,  ,pulâ^‘ü^ïi'ii’.ÿ1!k.‘'pl\A's'dè'  bbmm'uiijpa-  ! 
tion  etUrë lès ’vbies  àéliënriès  èt'l'aîr  eit^Hëui'’.i-'Iïls>ëtàii(râîi:,  j 
süivànf  »1  i  Gëêbân t',  '  tïH  '  eàiîftibyé' Miré'  ra  'quantité  'de  chloro-  j 
forme  âbs’ôi'béè  !ét  lsi  ‘q'uanttïé ’ elfiiii'brêè'  ‘par  la '/ëëpifation'.'  De  i 
soi'te  qii'ilm'y'a  pas  :à'pràîndre  cl’^icç'ôè  Ü*àï>'dô rptio tt  e t  suite 
d^aecidëtits  ArioPtels.'  ta*  dqsë',preëedétife  de  '2b;  tfraptmës,  de  ; 
chloroforme  cdriVIént  yî  un^iën'dà;j^ifldëW'ié',kuôgi«.n)ibps^r  j 
ranejslliéëté ;  est  côtri  piété1  je  ri’  cin'q'  o'trdïx  m'ibutëà'ët  peut  être  !  ! 
maintenue  u!nè'lou  deÜ!i!'hëurës:‘'Iilclür' lits  petits  a'hiniàùx, jla 
prBportiort'  dëülètiior8formé'  tfa  paè  encô'qe  été  'déferbiinée 
exactement,  il  semble  qu’ellè  dôfvé  êfrë'd^aulànÉ  riîpinâriyrë-  j 
lativemerit  àù  ïliiftfà  *  dev  l’ànitnal:1  que 1  ëelui-ct  'est*  plus  '  petit,  ' 

c’eéDà-dire  ‘quë 'là  propoWlon  de  ,%  /grammes1  de  énlprofOrme ,  J  j 
par'poids'dë'l^ttflgrammë'èerait  beaucoup  trop  forte.  M.  Gré- 
hant  ‘fttit  reWiài,qiier1q'Üè'ïé  çaoutcho'ùë  diï  '.ballon  ri’ést'pas  aï-  *  i 
téréj 'puîsqü'iï  af  Utilise  pinède,  ,qÜinZe rdié :le  hlêjmë  r&ïpiep tf  ..  ! 
Les  avantagés  ;dë  ’çie  p't'pbëdd  sëiit  qvid'éntè '{Jotit  1  expériménla,-, 
tion  chez  lb  chlép,  ët  JÆ.’  Gréhànt  pense ‘qü^l  est  susceptible 
d’appbdatibhs'  à'  l'bôtnme.  lé  priori,  ôbëoniëyràil  la  possibilité,  ; 
dé  faire  réspit'ër  à'un'épér'i',' il' l'aide d'un1'  piasque,  tel  'qué  .'  i 
ceuk  qü'on  à  érpplOyés'  dans  ’plusiqüfs  iPstriiments  'destinas  à 
ràttésthêsie,  pn  melah'gé  d’air !  et'  dé  chloroformé  renferme  V  ; 
dans'  Un  vaste  bàllon,' ’ niàis1  si' l’on  se  rèpréséblë 'd'une' part  la'/  i 
difficulté  pratiqué  dans  là  dlsjlpéilïdh  de  ’l’appàl'ëib  èf 'd’antre  1 

part  si  l'ob  féfléëiiit  que  l'équilibre  àdPiis  par  M. GréhanV entre'  , 
l'absorption  ’ët'l'éliihiiicüioh  'diï  chlorOfOrdife  u’p'st  'pas  dqmôn-  '  i 
tré  pour  l'hOinme,1  et  qüe  rien  ne  prouVërâït:  l'Inn'oeüité'  de  ce  .  j 
mélange xortStant,  Oii’ est  éii  droit  aè  penser  que  le  procédé, de  ; 
M.  Gréhant  Pé  peut  aroir  d'applications  actuelles  que^  dans  ië 
laboratoire'.  !  '  "1  ’V  ’ ^  “ ”  !1  ' '' ’  j 

—  M.  Raymond  cqmmuplqpe  depx  observations  dont, la  .pre* 

mieré;l,est  pn  e^ëaipjlçiq’'hérpprrhagie  pérqijel|eusp  qui,,pen-., 
daril  la  \}^,;n’a  dopné^fpmq  sypiptdflaps  pré4pijainan.ls  qu’une 
attaque ‘apqplëctiqpei  suiyiejpq  çépbalalgie  pafléLalp,,de  ver-. . 
tige  e t  d e ,  Utubàtiop ,  il , n’y  a,au,nl  ypniissémepts  .répétés  ,ni  ' 
troubles  delà  y'ue,  de  .i’ppïë  ou ,de, ,V- senslWÜfe , M.  Yulpiau,  • 
cependanb.ava^^pendantilayjLejdi.agnQstiiqué  upe,he'proiu'hagie!; 
du  cerYelet.VtaiSëcpndë  obseyvàt\on  est  pû  qxeippiq  dp  niprt: 
subite  clièz'une'fpmmle  de  vingt- huit i'aps.atteiptë  ,de  ,rh.pwà*' . 
tismè  et  d'érysipèle  consécüjtif  , à  dés  çautérisa^qnsipar;le,cauji  . 
tère  actppb i’aùtop^iejla.p^roi  du.vepiyicule  droit  fut,  jtrourr. 
yëe  'copsideriablément  .atypphiée,  iç  /mûsple  p^diaque.  étant , 
envahi  par,  de,  la  grajss^  pu  œieus.  du  tissu  adipeux, qui  rem-  : 
plaçait  eh  grande  partie. lëi  musçulafre.  Êtapt  .doniiédlâge . 
de  la  maladerçe,fait,e^tlrarel.l,  ,  .  ■,* 

—  M.  Raymond,  rapporte  eu  outre  deux  observations  d’ic*  I 


tèt,e,'sûrvë)iu'éhéüv8es  1phiéhfèi&4esi  ’Bt  !Hüt-Uüihlent,  d’après 
lea'rééüllatfe' dè!:l'âütôpèie;  des  exèmnlës “d'iélère  catarrhal, 
c’est-à-dire  d’ictère  produit  par  udè  iriflammation  du  canal 
cfeolédoquei  quittait  obstDpëipar.unibouéhon:xnUqueux.  Chez 
les ideiux, jualadesj  pn  trouvait  dei la  dùodénité'j  l'inflammation 
sc, serait, étendue  du  duodénum  au,  eanal  icholédoque  et  aux 
oanai}Xi;hiliaires<;iL'anciehne'Çpin;ioto >de  Broussais  renouvelée 
par  VirchpWîSUU'l’exislenoetdfun  ictère!  catarrhaLSèmble  ainsi 
démontrée.,,  >jié  ur'-i'n'b 

|  "  “"MV  Hàrny  njonïrë'debx  plioiëgi'diih'ïës  febreèentant  le  dé- 
|  veloppement  singulier  des  ongles  de  la  main  chéz  les  Anna- 
mites.,11  est  demiode  chez  lds  seigneurs  anhafnitesvde  laisser 
croître  les  jongles  des,  doigts  à l’exception'  des  index»;  Ils  proté- 
gUUt  ceq  appendices  singuliers  à  l’aide  de  petils  étuisi  Ils  prou- 
yeutajgnsi,  aveoileuiynohlessé,leur  inaptitüdeà  totrtStravail  ma* 
nucL  Lps  (ongles  atteigneUt  uhe  longueur  considérable,  qu’on 
peut!évaî,uer,  d'après  ces  phdtographies'èxpétliées  de  Saigon, 
à  30  ou  40  cenlimètr.és.!Aveo)20ipentin)ètres>i1onglei'reste  à 
reproduites  les 
^,^^(^,.89^ M  sorte 
niiiia  ’Uîq  lu  f'iir>‘i 

.9Tj7àl.yB..f,oiweti(de;Glu!ny,)piiésente'un;résumé'de  ëes'études 

fort  peu  connue,  nous  analysons  cette  icomimuiîiiâltioH' avec 

quelque  développement.,.-™,^,*!»!»»---- - — . — 

La  rétinite  leucocythémique  est  caractérisée  par  de  nom¬ 
breuses  hémorrhagiës'boh'cttiëes'-bcoûpàrtt''  surtout  la  partie 

de  diamètl’e,  placées  süivant  des^fijons  tirés  de  la  papille  et 
présentant  un  point  blanc  a^léur'centre. 

..Elles  sont.conrposiaesfietti  imajehre'  pavlié-  par1  dëéi  globüles 
blaucs  et  ee,  produisent,  soituetu  arrière  delà  lame-criblée  dans 
les-.iRterstideseellulairesdu  nerPèptiq'Uéi‘  sOit'dfcnê  la^ pille  dont 
elles  augmentenlde  Deliefysoit  dansil'épano'uiSSèinébt  des  fibres. 

Dane<ja  rétine;  elles!siégent  :'i10'SOU9'la4imitante  interne,  et 
leunprékence!  amènemne  irritàtion  proiiférâtiVe  ;d’éë;Iëel!ûles 
voisines- du  corps  vitré^«-2»  dàns  réiSaisseldi-ftîêiüé,'dës'flbrës 
dulntSrf  optique*. principalement  vers"  la  -gaîte]  toâ'yàîsèeéùX'  ; 
3°i  souâi  la  .rétine,  ‘et  alors'  elles ’oeCUgent  dé  préïérënëe  lëpëiiit  ' 
le  .plus  mince  de  ceUe‘mémbrahë,i'  la  iaehe  jaüne.'  LèiTé’ucë-' 
cytes.fusentj  soit  dans  ladirebtiOn‘des  'flürëëdtl'  nfeéf  optîqbë, 
soit  en  longeant  les  fibres  de'Mullerÿlës'globülëS'Hiïigës'pëU- 
vent  descendre  jusqu'aux* bandes  des'Cellûlës  sytfïp'dtb'iqües'ët 
des  grainsU-  “  (m  ‘  i'  "b‘"  *:i  s ; ••*)  i -  “lli;  h  nip  aSnpiriqyi 
Ue  fait  important  dans'  cette  Tëlinité',!-c'eèt  ‘‘l1iMWÿHtg,‘UWàïtleil 
des  éléments  propres  de  la  rétine  :  fibres  du  nerP1!cëllùlës,èfni:-v 
pathiquës*  grains,' cônes. et  - batonnets.;/Nullê  part  noü's'h’a'vOâs 
trouvé  de  prolifération  du  tissu  cellulaire,  ni  d*àltëlraiioÂ 
queuse  des  fibres,"-  .  ■!..  u  .  <"T«  >  <r>  .i.-.  •»  ;  im  'Uriajii» 

Desreliquats  d’hémorrhagiey  sous  forme  dè1Yé^cuIeg"(ior-i'1i 
loïdes*  existaient  sous  la  linritante  interne,  ën  dèsstB'des  fibÿès  '' 
duinerf.--  ■*  tno  inp  anrmh  < -.i  xod-j  laJaianoo  i>  ali-ifil  Jirib  sfco 
La!choroïde,  ddnt  les  coupes  perpeb'dièulairés  fèrafe'fit'éWïfë 
à  deB.hémorrhugies  interstilielleSj'  estigorgëë'eü,ëffét"dé'lIèn-" 
cooytes,  au  point  quedes  paroisr'dek'V&'isseâüx'sbiit'ëndÔhtilif' 
les! Unes  avec  les1  autres.  'Des  préparations  'plates  déhlüiitrènt 
l’absence  d^bémorahagies  >ou'  d’extravaSatsy  malgré' ’Fàspèépi-  '. 
nueux  de  cette  metabbàne.  Son  tissupigmentaire  ësf;àtrëpmë‘1-' 
Si  l’acuité  et  le-champ-de-la-  vision  sont  diminués,  il  faut  en 
rechercher  la  cause  dans,  les,  .bémoffhagies  qui  font  l’office 
d'écrans  en  avant  des  éléments  rësléà  sains. 

.  |.es , descriptions.-  difflérenies  detla  ïétioile-  leucocythémique 
données.  pyr;,Liebreich  {1;86l),  .OUô  Becker  (1868),-  Perrin 
( 1 8.7  P)a  Leber , ,  Sæmiscbs  SchYreiger,  et ,  Hey mann ,  -  paraissent 
devoir  se  rapporter  à  des  périodes  successives! d’;uno. même 
affection  :  la  premièrç  serait  caractérisée  par  la  présence  de 
globules  blancs  dans  lès  vaisseaux,  sans  hémorrhagies*  la 
deuxième,  par  les  hémorrhagies  ponctuées  à  centre  blahc;  la 
troisième,  par  l'organisation  de  ces  hémorrhagies  leucoeyti-  ' 
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ques,  en  un  tissu  lymphoïde,, (hypothèse.  avauçée.purJLebey,. 
constatée  dans  d'antrei?  tmjfo  niais  qn^nqusin’flyoflSipu  vérin 
fier  dans  cette  pftserYFtfiot)),i  .  ,  ■  i  •  •  i  .  ;  ■ 

—  M.  PonpH  (de.  Lyon)  communique  ‘des  observations’  et  des» 
expériences  relatives  4  la  têinte  subictérique  des  téguments1 
survenant  à  lasuite  de  contusions  et  infiltration  éanguiné  étëriAv 
due.  Cette  teinte-  est  produite  !  par  da  matière  colorante  dû1 
sang,  laquelle  est  résorbée  et  se  retrouvé  datts  l'urinei 

Cette  forme  d’ictère  peut  être  reproduite  expérimentalement* 
chez  des  chien?,  lorsqu’-pji  infecte  du  sang,  daps -les  veines  ou 
sous  la  peau/,.  1  ■  ..''/.i  //,  ^iisnMiie*  Inninoqqol-.f 

M.  Gaitippe  slgnale  comme  un  effet  Eônstantde*l’âppllcation 
de  la  poudre  de  cantharides  en  i  vésicatoires,-  la  dilatatibn  pa¬ 
pillaire,  ;chea  ;  le  chien .  celle-ci  persiste  malgrii-  l'emploi •'  *dëi 
doses  considérables-deimorphine.M.  Gallippe  cite-,  à  proposée' 
l’action  aphrodisiaque  de  , la  cantharide,  un  cas  dans  lequel*  les* 
poussièresde  eanlharides'  onp  produit-  chez  un;  garçon* 'de'phar-*] 
macie  unei  excitation  génésique  des  plus  intenses;  -  -  :  - 

—  M.  *0«fmiw  présente  tih  trdc'art  qui  péfii'i’et  a'é pren^eilïï; 
sang  dans  le'  ètetir  d’üh 'animal ‘eti  ée  meuhnlà'.ï’abri  du  con-l 
tact  de  l’air,  et  par  suite  dé’là  'prééèhc'é'dék'  germes  qu’il  con¬ 
tient.  Nous  revieodrdns  .prochainçment  sur  la  série  des  expé- 
riences.finjl'ieprises.par  M.  -Onirnus  sur  le  développement 'des 
bactéries.etdea-vibrions.ijii:)  hum-' li-mi  amu  .mnniA,  H;**  !'*  ■ 

-ou  ob  ’isfi  '■lùsi'iàh-r-'ir.o  oirpimüilJv'iosimf  olinilsT  i>.i 

REVUE  DES- JQURNApX.  >•  mmmi  -  - . i 

Effet»  purgatifs  des  lnjèbtious  sous-cütanCcs  de  sels  , 

de ’ntogn^sic."'  '  '  ,  /  ’ .  , ... 

On^u.,  pu,  lire  dans  un. , des  , précédents  numéros  de'  la 
Gazette  (pf,  ^B,;§pç..de  bt’oh),  le. résumé  des  expériences  entreJi 
prises  par  -JlÿLj  Vwlpiftn ,  çt. Garville,  au.moyen  d'injections  sous-- ! 
cutanées  de  sulfate  dpmagoésie  à  petites  déses^Ges  expérience^ 
avaient  peur  ppipt, -de, départ  quatre. faits  cliniques  rapportés 
pai;.M,  j.utqu,;  nous  aljonp  Jesi faire  connaître.-  Dans  la  pre-  * 
miè!;Ç|lohfpry(etion,  M.  Ml, ton  s’était  fait 41ui-raême  une  injec- 
tionde  cblorhydi  ate  (ie  nioipliine.Heillralisée  au  moyende-la1 
magn^sie„il  fut.  Jégèremeflt. purgé.  -Il  expérimenta  ensuitesur 
trots,  JneMes.  Le,  pvB.roiei!  était  un  homme  habituellement  1 
constipe,;,  ft ,wajt;4?4.pwrgdtsaw, ipechs. :  L’auteur  lui  injecitr  > 
l6iceptigi;ammes14fi:,sulfat,ei  de.  magnésièv1  et- le-  malade  eut  : 
deux  gai;derqbes  abondantes.  Les  deux  autres  étaient  deux 
typhiques  qui  n’allaient  pas  à  la  selle,  des  injections  de  dûcen-f 
tigrammes,  (le,, sulfate  de.  magnésie  donnèrent  encore  dés 

seings .  -mMi  J.l  :>i>  ‘.-.h  jtiùdi»  b 

Npus  .regrettons,  que-.ftl.  ;  Luton  -n’ait  pas  fait  connaître  la 
quantité  d’eau  qui  servit  i  de  véhicule  au  sulfate ,  de  magnésie 
injecté  par  lui;  c’est,  en  effet,  là  un  des  points  les  plus  im-  . 
portants  à  connaître,  car  la  douleur  est  très-rive  dans  *  ces  in¬ 
jections,  ainsi  que  l’a  très-bien  fait;  remarquer  M.  Bellz,  et  que  * 
cela  était  facile  à  constater  chez  les  chiens  qui  onl  servi  aux 
expç^eflGe^da;  WM,-  Yulpian.et  Çarvjlie;  de  plus,  cos  derniers 
auteurs,  ont  (tonique  trouvé,  imel  injection  .vive  du  -tissa  éeila- 
lairp^sou^Tcniané  avec  tendance, 4  la  suppuration,  an  niveau 
de,ia:piqftjÿi;  c’est-là  un  accident  qu'il  faudrait  éviter,  el  le  - 
meiHemv  pmyen,  pensons-nous,  :est  d’employer  une  solution 
étendi}e,  (§ûc.,w^,1de  /îflim«)  1 8,73,  p.  4  26.) 
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Traité;  élémentaire  do  pathologie  externe,  par  Follik  èt 
■  DupLay.  Tome  IV;  ftifericülfes-2'‘”ét,  30.'-^GraUd'iri-ff,  aVet 
1  nombreuses  figures  'dans  lë  texte.  Prix  de  chaque  fascicule  : 
i'û'anosi'Paris,  G,  MaSsoiU  '*  "  i  '  1  11  ’ 

,  .  (i?in.  —  Voyez  le  n°  '25.)  ,i'''  v-X^.'iv 

La  plupart  des  biens  de  conformation  ■  dU  globe'  oculaire  inté¬ 
ressent  certainement  plus  le  tératologiste  que  le  chirurgien fit 
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aussi  M.  Duplay  se  borne-t-il  à  |es  signaler  brièvement.  Tels 
sont  les  staphylômes  'côrn'éfens’ congénitaux,  l’absence  totale 
ou  partielle  de  -l’iris ,  (iridérémie/  ,  le  wlobumai  iridisi  les  dif¬ 
formités  de  la  pupille  (polycorée,  corectopie,  acorée),  l’ab¬ 
sence  du.  cristallin  (aphâkie)/le  colobbma  du  corps  vitré,’  lëh; 
staphylômes  postérieurs,  le  coloboma  dé  la  choroïde,  les.,ano- 
maliés  de?  yajsseaux,  de  là  papille, ,,!.Ja  persistance  de.l’artùre 
j  hyalpidlenne,  l’excavation  physiologique  de  la  .papille, -11  va 
;  sans.  diviç  que,,  ces  différents,  vices  de  -,conformation,,  «ont 
1  groupés  méthodiquement  dans  des  paragraphes  distincts,  sui- 
I  vant  qu’ils  affectent  telle  ou  telle  partie -du  -globe  de  l’œil  : 

|  cornjée,|jirip,,içri.stallinl,-etç. ,  ,,,.  ,  1|;J  ,  ]/, 

I  "  te  chapitre,  ^lâiif'âux  ,àrif)mafies  ^Kr^frfiçtion  n^pt  pas  un-, 

I  des  moins  interéssantsi  bien  qu’il  puisse  .paraître  içpojmpJ,ef,  en  i 
;  ce  sens  que'  l’autçur  a  omïs,  ,a  dessein, 

!  le^d^qnsVràtions.wfpr'qW?  que,  1,’dn  rpn.çp'nU'.e /)g|)sle$i<il4Ti 
j  vrÇgés  spéciaux  et  qui  sopt,  à  yràv  d.ij;e, ‘bien  gins,' du, domaine-- 
i  de physique,, que  du  ressort  de,  la  çbn-nrgie.  ,!Çés,anbmaliqfti 
|  sont 'de^  deux  sortes  :  ,1°  anomalies  dé  la  , réfraction  statique;-- 
!  2°  anppiàli'es  de  la  rpfràciiou,  dynàm|qn,e'çt  de  l’acçomm.od.ari 
*  tion,  Lçs  premiprés!,,  si.  iinpprtp.nies'4 ,  biêja,  ^pppaî-lre , ,  et  malr>  i 
i  heuréusèniep t  si,  feequ^p'^*,  sonjilipy pei-pétrépiç,  la  -myopie  I 
!  et  i’asljginalismp.  ^an/sQrtir^aiSpn^Vd^.pureflànt  praljque,i 
;  M.  Duplay  àfaH.jUpà-ijqnpé'doscriptjpn^eiffiypérmçU'opiei  -iLi 
|  a  neitippient ’ ip|dlquéT'ik ,  d|fi(ér^nije  .qd/sçpàre,ï,'asthénQpie.,a<hi] 
conimodaUricg,^  1|’asyiàp?i?i(î,  flW^ulalV/?)  él,a4W'U>ut  ipsisté- 
sur,  les  de,ux,,pptnts  ‘p,rincipa^;de  Spp.sujét.j  le  diagnostic  et-la* 

:  cpMjpctjpn  ,  dp  ,1’jàypàrniétropiç.  L,a„WPPic  .pMIasligmatisme- 
sont  traitfjs:au  njême  ppiptj.-de  ,yue  et  d’pnaiaçop  lg}ib>^ij, 
l  sati'sifaisàùlé.nQu.ant  p'ux  anbn;àlJiés  de  là  r%aej|pn  dypftpaique., 
j  et  dé  ràcçommpda||p,n, .telles  âge  ,la1p%^ijpp1i.e,  |la,parsdïSiÇ,d!tl 
le  spasme  de  l’accommodation,  les  quelques  pages  qu,i. leur,, 
I  soht  cpnsacrees  donnent  un  résüpié  ç(é,, nps  .cçpriaissanpes.prij 
ces  questions  dp  pathologie  oculaire,  :/  ,  U" 

j  En  tete  du, çhapitrp , inli ^ e, f  fa gufWp  Irqubles  fowlionnelp, ,  i 
-  nous  voyons  fighfér  l’anaarnose  que  l’auteùr  .défifiif  unp  affec- 
|  tion  caijàcténsée  pa/un  àffaibljsseme.nt.nu  nRR^  aboljjipp  cpmT 
[  plète  de. la  vue  exislàni,  en'  dehors  de  t^ütc  .Iésiop  appréciable  jjtj 
|  Tophthaimpsqppe  et. débouté,  appui'plie  dé  Iq  rfifraptipp  ».  Qu’il, 
y  a  loin  de  celle  définition  à  celle  que  donnaient  autrefois  les 
-auteurs  qui, /'‘avaient,  point' à  Jeù)|,djspo^tio.n  jia  précieusp  resn- 
isoürpede  l’opldhalpipscppe,  alors,  que  le .mpt; amaurose  6’ap-i 
pliq.üait  à  ik  .prçsqu^  tplalité  des  maladies  dp  fond  de  l’peil. , 

!  A  mesure  que*  le,  fi/amp  de  nos  études  s’ost, agrandi,  à,  mesure 
jqtfe$a àffj8ciiop8'-iù.iyàfj|(éë»1'de 'là-.ç^bi:éïde[.ét:ilà .Ja  rélipe  ont 
étéî  mieux  , pçpnues,, grâce  à  T’Qxpioi-àtion  .  éirpcti),,  ce,-piot,.| 

idont  la  isighiücalion  a,  toujours, été  niU  Ùén  yagpep  .p.sipgpiière-;! 
mentpei'dUide'sonéniporïance'et^iPfrpetnlcéirpj.pijoiu-d'hui 
ramaurosè  n’èst,  la  plupart  du  temps,  quç  le  ;sypiplquip  d’upe 
1  auli-é  àn‘ectlonft 4|.;  Duplay,  range  les,  causes  de  1’piuaprpse  pp, 
i  trois  groupes  :  4°  celles  qui  dépendent  du  système  nerveux 
jcérpbrp-epingj  ;  ^“  cellps  qpi,  se  |jent  à.  une  altération:  du  sang;  î 
3“  celles  qu’on  peut  rattacher  à  une  action  réflexe.  Parmi  les, ; 
;  premières  on  doit  mentionner  les  lésions  anatomiques  des 
centres  nerveux* (hémorrhagies','  ramollissehieht,  türneurl'  etc.) 

;  et  lèsimàladies  dé  la  moelle,  'e'rittè’  antres  l'ataxie  lûcomolriçé.' 

■Retriàrqnohs'qùè,  danà’kiVi  grand  nohibrè  de  cas,  ràlïectioa. 1 
^cérébrale  qui,  au  débu/  à1' produit  Tàïû^ui'0Séf  khlèhe  tardi¬ 
vement  à  sa  süitéTiné  àt'ropnie  du  neif  optique  manileste  à 
‘l’examen'  ophthalmoscopiqüe.  Les  amauroses  qui  dépendent 
;  d’-unfe  altééâUbn  du  sang  on d'ün  troublé  danslà  circulation  gé- , 
inérttle  ne  sont  peut-être  pas  aussi  bieh  établies’., que  la  précision.' 
!  scientifique 'Serait1  en 'droit1  de  l’exiger,  ét!'  coüihié  le  dit  fort', 
.justement  M 'Dùplay, ‘  ce  chapitre'  de'  pathologie  , oculaire 
est:"tout  'èri(i'ér  à  TêVdi/et'à  appuyer  sur  des'  observations' 
i  rigoureuses;  En  fin  ,  lé  '  troisièm  é  groupe,  célui  dans  lequel’ 
le  principal  rôle  "paraît  devoir  Sire  attribué  à  l’kctlon  réflexe,; 

•  est  constitué  par  lés  amauroses  que  l’on  observé  parfois  chez 
les  enfants  atteints  devers  intestinaux, 4  là  siiité  de  contusions 
< du-nérf  eusi-orbitaire,  dé'  plaies  du  sourcil;  '  de  névralgie  dèii- 
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taire,  etc.  Ce,  chapitre  ,se  term|rie,»aç  la.  jle§cr^<m  jLei’héj. 
ntéralopie  et  du  daltonisme. 

Ce  serait  vouloir  étendre  outre  mesure  les  bornes  de- ce 
Gompte  rendu  déjà  bien  long,  que  d’insisler  d’une  manière 
particulière  sur  les ,  chapitres  .  qui  traitepj,(!dçs?  njaladies. 
des  muscles  de  l’œil, ’âes  niklàdies  ddsJscÀircilSie't:  dès'  »1aladlèà  : 
des  paupières,  Je  signalerai  cependant,  en  passant,  dans, 
ce  dernier,  de  très-bonnes  pages  de  chirurgie  pratique 
sur-  le  traitement  du  trichiasis  et  del’ectropian.  ..Les  maladies 
de  la  glande  lacrymale  (plaies,  inflammations,  fistules,  kystes, 
tumeurs  solides)  et  les  maladies  des  points1  et  des  conduits 
lacrymaux  (lésiohs  traumatiques,  inflammations,  rétrécisse¬ 
ments,  déviation,  polypes,  corps  étrangers;  idées  de  conforma¬ 
tion),  forment  deux  petits  chapitres  suivis  d’iin  troisième  beau¬ 
coup  plus  important  et  beaucoup  plus  long  sur  lès  maladies 
du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal.  Je  n’ai  pas  besoin  de  faire 
observer  que,  saufquèlques  pàges’sur  les  lésions  traumatiques 
et  sur  les  polypes  du  sac  lacrymal,  ce  dernier  chapitre  èsfen- 
tièrement  consacré  à  l'élude  de  là  'daèryocystile,  et  je' suis 
heureux  d’ajouter  que  celte  étude  est  tinte’ d’une  façon ’très- 
complète  et  très-claire.  \  ' 

Les  maladies  dé  l'orbi lé  çônipi'ennent  :leè:  lésions  trauma¬ 
tiques  et  les  lésions  vitales  et  organiques;  celles-ci  së  diviSèht 
èlles-mêmès  eu  deux  groupés  ;  les  maladies  inflamniutoires  et 
les  tumeurs.  Parmi  les  nialadiës  inflammatoires,  meriliotlhohs 
le  phlegmon,  la  périostite,  l’OSléile,’  les  abcès  et  l'inflamma¬ 
tion  de  la  capsuls  de  Tenon,  affection  dont  les  caractères  solnt 
bien  mal  définis,  dont  l’existenèe  est  au  moins  conleslable,  et 
'ail sujet  de  laquelle,  je  l’avoüë,  M.  Duplay  ne  nous  a  pas  mieux 
édifiés  que  scs  devanciers. 

Les  tumeurs  de  l’orbite  sont  nombreuses  ;  Tauleur  noiis  fait 
siiccessivedient  passer  en  revue  les  lipomes,  lès  fibromes,  lès 
exostoses,  les  ènchondromes,  les  kystes,  les  tumeurs  pulsatllès, 
les  tumeurs  acineuses,  les  tumeurs  fibro-plastiqiies,  lés  can¬ 
cers;  puis,  après  ce  travail  tout  ànalyiiqUc,  il  a*  èù-  l'hèu- 
reuse  idée  de  faire  le  travail  inverse,  c’est-à-dîré  de  consacrer 
un  paragraphe  synlbélique  au  diagnostic  des  tumeurs  de  l'orbite, 
et  d’être  ainsi  doublement  utile  à  ses  lecteurs.  Je  recommande 
ce  paragraphe  qui  termine  celle  grande  division  de  l’ouvrage 
intitulée  Maladies  de  l'appareil  de  la  vision. 

A  coup  sûr,  M.  Duplay  ne  s’est  pàs  fait  illusion  en  écrivant 
la  partie  ophtalmologique  de  son  livre,'  èt  je  suis  convainèu 
qu’il  n’a  pas  eu  le  moins  du  mondé  la  prétention  de  faire 
oublier  les  ouvrages  spéciaux  sur  la  matière.  Étant  donné  le 
cadre  primitivement  adopté  par  Follin,  cadre  dans  lequel  il 
est  venu  se  loger  après  la  mort  de  son  regretté  prédécesseur, 
il  s’agissait  pour  lui  de  n’en  point  sortir  et  de  traiter  les  ma¬ 
ladies  de  l’œil  comme  Follin  et  lui-même  avaient  traité  les 
maladies  des  autres  organes.  En  un  mot,  il  avait  pour  mission 
non  pas  de  faire  des  spécialistes1,  mais  d’instruire  des  chirur¬ 
giens  praticiens,  ce  qui  n’est  pas  tout  à  fait  la. même  chose. 
C’est  donc  seulement  à  ce  point  de  vue  que  nous, dçyqns  le 
juger.  Eh  bien!  je  crois  ne  pas  trop  m’avancer  en  disant  qu’il 
a  pleinement  atteint  son  but.  Ne  pouvant  pas  tout  mettre,  il  a 
dû  nécessairement  faire  un  choix  parmi  scs  matériaux,  et1  ce 
choix  a  toujours  été  fait  avec  le  discernement  le  plus  judicieux. 

Je  ne  veux  pas  terminer  sans  dire  quelques  mots  du  cha¬ 
pitre  vi,  portant  pour  litre  Maladies  des  lèvres,  ne  fût-ce  que 
pour  indiquer  les  matières  dont  il  y  est  question. 

Lésions  traumatiques,  lésions  vitales  et  organiques,  vices  de 
conformation  et  difformités,  telles  sont  les  trois  grandes  subti¬ 
lisions  du  chapitre.  11  n’y  a  pas  lieu  de  s’arrêter  sut-  les  con¬ 
tusions,  les  plaies  et  les  inflammations  simples  des  ïevrèsr Le 
furoncle  et  l’anthrax  ont  exigé  une  description  un:  peu  plus 
étendue  ;  on  sait,  en  effet,  que  ces  inflammations  profondes, 
l’anthrax  surtout,  présentent  aux  lèvres  des  /caractères  tout 
spéciaux  en  raison  de  la  structure  anatomique  dés  parties  au 
milieu  desquelles  elles  se  développent.  L’histoire  des  tumeurs 
des  lèvres  (tumeurs  érectiles,  kystes,  adénomes,  enchon- 
dromes,  tumeurs  épithéliales  et  cancéreuses)  est  faite  d’une 


,  manière  qqnypljètqr  quelques  ppgfls  Mit-  le?  ulçérqtipns  termi- 
nêfit  le  jiàragraphe  .relatif  .aux  lésion'?  vitales  œtioiganiqiies. 
Enfin,  dans  la  partie  consacrée  à  Kétude  dès' vices  de  confor¬ 
mation  et  difformités,  j’appelle  l’attention  sur  la  description  du 
beq^fl.e-lièyre  et  des  différents  procédés  de  chéiioplastie,  des¬ 
cription  d’autant  plus  facile  à  comprendre  que  le  texte,  déjà  si 
préçis  par  lui-même,,  sç .trouve ,en;;içh,i  , d’un, grapd  nombre 
de  figures  extrêmement  utiles. 

-  ■■■-..  .  Y.  PaUL.KT,. 

VARIETES. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  11.  le  docteur  Labbée  est  chargé 
des  fonctions  de  chef  du  laboratoire'  dé  thérapeutique,  en  remplacement 
,dp,]U,!edocteHp  t^porde,  , appelé  à  d’aqtres  fonctions.  . 

—  M.  le,  docteur  Monod,  sousfohef  du  laboratoire  des  Cliniques,  est 
nommé  chef  dudit  laboratoire,  en  remplacement  de  M.  Hybord,  décédé. 

• — Du  lit  dans  lë  Constitutionnel  :  «On  àait  que  M.  le  ministre  dé  l’in- 
btructiob  pûblique  dérûandait  qü’dn  exigeât  'des  Unïvérbîtés  libres  quatre 
Facultés  au  lieu  dé  deux  que  réclamait  le  projet  de  loi  de  la  commission 
de  la  liberté  d’ènseignement ;  mais  il-  voulait  lui  donner  immédiate¬ 
ment  le  droit  de  - collationner  les  gradés,  tandis  que  la  commission 
exigeait  un  stage  de  cinq  ans.  La  commission  a  décidé,  à  la  majorité 
de.  7  voix  contrq  fl,  qu’elle  maintenait  :  son  projet  primitif,  tant  pour  te 
nopobre  des  Fapultés  que  pour  la  nécessité  imposée  aux  Universités  libres 
d’obtenir,  après  1rs  cinq  années  de  stage,  du  Corps  législatif  le  droit  de 
conférer  des  grades.  Cette  nouvelle,  répandue  dans  les  couloirs,  y  pro¬ 
duisait  une  assdz  vive  impression.  On  trouvait  généralement  que  M,  de 
Cumont  n’avait  été  guère  heureux  pour  ses  débuts.  » 

if, peste  de  Tmoù.  —  Les  roqsurcs  sanitaires . les  pipis  rigoureuses 
onl'cié  prescrites  et  sont  mises  à  exécution  de  la  façon  la  plus  stricto 
dans  les  ports  d’Italie  à  l’égard  de  tout  bâtiment  provenant  de  pays 
soupçonnés  d'être  atteints  de  la  pesté;  Nous  ne  doutons  pas  qu’un  re¬ 
doublement  desurveillance  n’ait  été  recommandé  dans  les  ports  français, 
et  surtoutà  Marseille.  :  m 

—  Le  Conseil  similaire  de  tuills  a  interdit  l’èccès  du  territoire,  tant 
par  terré  que  par  mer,  à  toutes  les  provenances  de  la  régence  de  Tripoli, 


État  sanitaire  de  Paris  : 

Du  26  juin  Su  3  juillet  1870,  ou  a  constaté  703  décès,  savoir  : 

Variole,  1. — Rougeole,  6. — Scarlatine,  2. —  Fièvre  typhoïde,  12. 
—  Érysipèle,  13.  —Bronchite  aiguë,  18.  —  Pneumonie,  58. — Dysen- 
térie,  0. — Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enflants,  10.  —  Choléra 
infantile,  0. —Choléra  nostras,  0.— Angine  couenncuso,  fl» — Croup, 
5,  — Affections  puerpérales,  10.  —  Autres  affections  aiguës,  227.  — 
Affections  chroniques,  270,  dont  115  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.— 
Affections  chirurgicales,  28.  —  Causes  accidentelles,  29. 


Ebbata.  —  Dans  notre  Compte  rendu  de  la  séance  de  là  Société  de 
thérapeutique  du  29  mai  dernier  (n°  20,  p.  388),  nous  avons  attribué  le 
porte-topique  vaginal,  présenté  par  M.  Dujardin-Beaumelz,  au  docteur 
Duplessis.  Cet  instrument,  fabriqué  par  M.  Galante,  a  été  imaginé  par 
M.  H.  Dclislc,  ancien  inlorne  des  hôpitaux  de  Caen,  ainsi  qu’on  pourra 
le  voir  dans  noire  numéro  du  22  mai  (p.  337),  où  nous  en  avons  donné 
le  dessin  avec  les  applications. 

—  Dans  le  n°  27,  au  Premier-Paris,  on  signale  parmi  les  ouvrages 
offerts  à  l’Académie  de  médecine  la  brochure  de  M..  Fredel  relative  à  lu 
moralité  de  là  vipère  ;  c’est  Predet  qù'B  faut  lire.  — Plus  loin,  6°  ligne, 
lire  :  «  la  morsure  de  la  vipère  a  amené  la  mort  douze  heures  après  » ,  ci 
non  «  cinq  jours  après.  » 


Sommaire.  Paris.  Académie  do  médecine  :  Do  lWhracoso  des  flioutcUt-S  do  cuivre 
(pnournqnio  anthracosique).  —  Absorption  do  l'iode  par  la  peau.  —  Des  injections 
intra-veineuses  do  cliloral.  —  Travaux  originaux.  Physiologlo  patholo¬ 
gique  :  Do  l’unité  dos  fièvres  traumatiques.  —  Clinique  chirurgicale  :  Fibrome 
sous-cutané  duculr  chevelu.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  science», 
—Académie  de  médecine.  —  Académie  do  médecine  do  Belgique.  —  Société  de 
biologie.  —  Revue  des  journaux.  Effets  purgatifs  des  injections  suus- 
.  cutanées  de  sels  de  mognésie.— Bibliographie.  Traité  élémentaire  do  patho¬ 
logie  extérno,  —Variétés..  —  Feuilleton.  Questions  professionnelles. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

.Comité  ue  rëdac^on  ,  4,'.' DECHAMBRE ,  BLACHEZ,  ÀJfeer.t  S^fOjjQHE.  . 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction1  nu  siège  ilu  Comité,  chez  M.  DeciiambreV  91,  rue  rte' Lille  (hvant  le  mardi  de  préférence).  ! 


cdiRs^Mucs 

,  Syphiliographie., 

Des  syphilides  coürjiËtisEs.  Extrait  d’une  ïèfôn1  (Ulfeà  l’hôpitél 

de  Lourcitïe  par  M.  le  docteur  Fournier1,  professeur  agrégé. 

Les  lésions  cutanées  qui  doivent  noua  occuper  actuellement 
sont  celles  qui  ppÇçté  déci'ites  jusqu’ici,  sdÿis, le nç>m  de  syplxi- 
lidcs  tuberculeuses},  ,de,  syphilides  serpigincuses,  lér.ébivjmte?, 
de  lupus,  d’esthiomène,  syphilitiques,  etc.  Toutes  ces  formes 
se  rattachenL  à  un,  seul  .type,  toutes  sont  dûs  dérivés  d’uoe 
seule  et  même  entité  clinique  et  anatomique  :  la  gomme. 
C’est  pour  cela  qu’aujouvd’hni  il  convient;  selon  M.  Fournier, 
de  relier  tous  ces  groupes  sous  une  ddnoniinâlidn  unique,  Celle 
de  syphilides  gommeuses. 

Les  sypliijiçi'es  gompicufes , Bout  constituées  ‘  par  de  .petites 
tumeurs  enchâssées, dans  la  pe.pu,  -solides,  pleines,  organisées, 
consistant  en  une  prolifération  cellulaire  de  structure  et  d’évo- 
lution  ideniïqücs  avec  la  structure  et  à  l’évôlùlion  des  gompies 
en  génééal  ;  pp  sont,  en  un  piol,  des  gommes  inlra-cutanées. 

Les  syphil,i,des  .:gotmuieuscs  peuvent,  sp  Miyisçr  ,en  deux 
groupes  d’apitès  leur, évolution.  Les,  unes  (ce sont  Me, .beaucoup 
les  plus  nombreuses),  apres  s’êlre  présentées  sous  l’aspect  de 
tumeufssQli(j(es,. s’ulcèrent, pt  abpptisspnt  à, former, à  la  surface 
de  la  peau  des  plaies  d’un  certain  caractère;  les  autres,  au 
contraire,  évoluent  sans  s’ulcérer.  Aux  premières  on  a  donné 
le  nom  de  syphilides,  gommeuses  ujcéralives;  aux  secondes, 
par  opposition,  le. nom  de  syphilides  gpmmcqijes  jjèchps,  yéso- 
I olives,  on  mieux  alruplijques. 

A® Syphilides -..gommeuses:  sèc hes.  ~~  Ce  qui  caractérise  les, 
syphilides  de. celte  forme,  c’est  qu’elles  sont  .constituées!  par 
'des  nodosités  solides,  intra-cutanées,  qui  sé  terminent  par 
atrophie  interstitielle  avec  cicatrice  à  la  surface,  sans  présenter 
d’ulcération. 

Ces  petites'  tumeurs  font  sur  la  peau  un  léger  relief  de 
forme  arrondie,  et  offrent  en  moyenne  le  volume  d’un  pois. 
La  surface  <ïe  la  saillie  qu’elles  constituent  est  rouge,  d'un 
rouge  cuivré  ou  sombre,  fonce,;  elle  est  déplus,  lisse,  luisante, 
teudue,  comme  vernie. 


FEUILLETON.  '  . 

Une  tentpCic  <lun»  un  verre  d'eau..  minérale. 


Nous  avons  à  raconter- une  comédie  étonnante.  La  scène  sa 
passe  en  l’année  <633.  Les  principaux  acteurs  sont  ; 

François  Bocjonier,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  brave  homme  s’il  eh  ’ fui,  esclave  de  ses  devoirs,  père 
d  une  .nombreuse  familier  exerçant  avec  dévouement  dans  le 
quartier  de  la  Grève,  mais  que  la  postérité  n’a  point  rangé 
parmi  les  grands  hommes; 

Pierre  Pijart,  le  "Vénérable,  FAncien  ( Antiquior ,  Aniiquis- 
simus)  de  l’Ecole,  qui  n’avail  plus  que  quelques  semaines  à 
vivre,  et  dont  le  portrait  est  K  .dette  heure  relégué  dans  uil  coin 
de  notre  Faculté  actuelle; 

Jean  Piètre,  vingt-six  ans,' Toül'lïouvèau 'bachelier,  fier  du 
2°  Série.  T.  XI. 


,  Aipsi  .constitué^,,  ce^  up^it'^  ,inli^-der, piques ..'Jçèsteht 
.iQOgtORips  dans  le  môme  étal,  sms  .déterminer  il’aulres  .phé¬ 
nomènes,  et.smtoijt  sajys,  ,exc,^tf?F,  Ip.^mpificlrp  ;trpii|j)e  lopa^l. 
Q^etlq  Wftfqsi.^  .çpiRÇ»?dp  i)  t ,  p.çpr  tm  çi  .té  nptp^r  e)|ps  se'ç^ü>  rc  n  t 

,à  lenr^uriticpAle  ,sqqai,^çs  .épujqrmiqqés,  quy  tombent’ et  se 
reproduisent,  plus  rarement  de  légères  croûlelles  assez  minces  ; 
pui^,  .après  unAemps.varijtblfi,  et.géqeralqm/ent  apr^s  un^qmjis 
asscs  long,, (plqsipurs., mois  a^ipipjpjüijn,  ^uelqqçfoïs.^n,f)n,et 
plus),  elles  diminuent  de, volume,  s’aflàjsseal  pCpgressivement 
etplinitlptiienf;  .disppriûsfen.l,,  mj^s .disparajssqnt  en,  jqjssaijt 
trace  de  leur  passage,  en  laissant  a  leu^flijrjjau^flé.flèflrefsfp/» 

.  çfâfâffeffc  pqrmapefttfi, , çjç.affâçe  tl’ftMÎtniit  plus  ’eyiyaordinairc 
qu’elle  se  produit  à  la  surface,  d’une  lésion  qui  n’a  pas,  en 
apparence  .du  moins,  entamé  les  iissus.  Ci)  dit  ulqr.s,  que  Ja 
,  nojdpsilp,  q’çst  .j.efniinée.par  résolution j  mieux  vaudrait  dire 
pqp.qimpM,  car  fivttè,cicqt);içe  p.lteste ,une,  rçsbrplton  iif (ersti- 
tielle  du  derme. 

T;an(ôt  les  syphilides  igpQiipeuses,  sèches  sqttt.  eparpillées, 

, éparses  sur  lef  tégumunls.jlian?  celte  variété,"  les,,  nodosités 
cutanées  sont  en  général  assez  vpliipjiiheusès  et  saillantes. 
i.q’aohR,  au  contraire,, ,lps  éléments ..eçiuiü'fs  sont  concentrés  à 
quelques  points,  yqireiyièyü?  sur  upe,Spq|e  j;égipn'f  |L'qs  éléments 
éruptifs  ée,|pette,py'pliilié,e  gam.iiietjse,  en,  'groupe'  sont  e,n’ gé- 
.  npral^sseZ; petits  rel^ivci^ept. , Ils  peuvent, pire  disposes  sans 
.  ipVflre,  in  égu)ièreme}i;i.;  mais  le  plus  souvent  ils, présentent  un 
nio.de, dé  groupement  circiué,  et  alors  ils  sont, disposés  :  soit 
eit  cercles  pleins;  2°, suit, eu  auueâtiy)  3“ ,‘sjéjj e.fl uemj-ççrcles, 

, quelquefois  en  fqvpift.dq . grappe, 

.  bol);  i°  .quelquefois  cnP11  ltîsipii  pre^çiile  jùnè  evolùlioii 
centrifuge  assez  remarquable  :  quelques  nodosité^  se  pro- 
:  PAH?  .’ÿftMïP8/  ,$PBftrajgscru,  àüt'om:  des 
:  premières;., une  troisième  zone  .  sçij forme  çn‘ éehoys  de,  la 
deuxième  éj  ainsi  de  suite.  Chaque yoiie 'évoluant  à’ son  tour, 
on  peut  tjCflUver  ui;  groupé  éruptif  iiqi[itïç  centre  és^  a  l’état  de 
i.  çicairice,  tandis, que  Jf  zotie  çircpnféren(iel|e  est  à l'état1  de 
développement  récqnl. 

C’est  .le  .plus  souvent  ,à  la  face,  qu’on  'rencontre  ces  groupes 
;  de,  syphilides  gommeuses  sèches^  e.t  là  ils  occupent  '  surtout  les 
ailes  du  nez,  le  front,  les  )èyi;és,  les  sourcils;  ils  sont  egale- 
I  .meut  très-fréquents,  au  quir  cheyelu,  Hatis  la  herbe,  au  niveau 


nom  illustre  qu’il  portait,  p'èü  soucieux,  comme  ses  ancêtres, 
des  rayeurs  éphéiivËf’ôs  des  cours;  professant  môme  peu  d’estime 
pour  les  médecins  dé  Té  famille  rôyàlé,  et  jurattt  bien' que  tôt 
ou  lajrd  il  combattrait  leurs  entreprises  égoïstes  et  tyranniques  ; 

'  .  Mitnetiiris ^  (iosfèÉ'NSAéS  ’e^1  SùiiÀL'HînNES  hé1  i!À  côunbNNÈ  : 

Pierre  Séguin,  Sithon  tetellier,  André  Du  Chemin,  René 
Chartier,  Jean  de  Gorris,  Jacques  Cousinot,  Charles  Guillemeau, 
Urbain  Bodlncau;  ’ 1  ij  1  > 

En  fin  Charles  Bouvard,  premier  ÜiédeCin  de  Louis  XIII, 

‘  l'homme  le  plus  désagréable  qu’on  puisse  imaginer,  hautain, 

'  hargneux,  Voülant  en  tout  cl  partout  dominer,  oublieux  de  son 
ancienne  pauvreté,  ti  acassier,  médisant,  heureux  du  malheur 
des  éùtres,  faisant  ïpuf  converger  vers  lui,  disant  volontiers, 
comme  Louis  XTV  :  «La  médecine,  c’est  moi  !»  Doué  de  talents 
i  réels,  rimailleur  à  l’occasion,  auteur  d’un  livré  rarissime  dont 
on  ne  connaît  qu’un  ou  deux  exemplaires.  C’est  lui  qui,  en 
<647,  ayant  à  disputé* Mans  une  thèse  quodlibétalre’,  et  île  se 
I  contentant  pas  de  la  robe  doctorale,'  exigea  qu’on  le  laissât 
iH  L’  ’  ■"  29 
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des  oreilles.  Viennent  ensuite  par  ordre  de  fréquence  le  dos, 
la  région  deltoïdienne,  la  face  postérieure  de  l’avant-bras,  les 
membres  inférieurs,  le  cou,  la  face  dorsale  des  mains. 

Celte  première  forme  de  syphilide  gommeuse  se  produit 
en  général  à  une  période  peu  avancée  de  la  diathèse,  vers  la 
fin  de  la  période  secondaire,  au  début  de  la  période  tertiaire. 
C’est  donc  moins  une  syphilide  tertiaire  proprement  dite  qu'un 
accident  de  transition. 

2°  Syphilide  gommeuse  ulcérative.  —  Celle-Ci,  au  contraire, 
est  la  syphilide  tertiaire  par  excellence;  c’est,  en  effet,  une 
lésion  éminemment  tardive.  Il  est  rare  qu’elle  apparaisse  dans 
les  deux  ou  trois  premières  années  de  la  diathèse,  sauf  dans  la 
syphilis  galopante;  bien  plus  habituellement,  elle  fait  son  ap¬ 
parition  au  delà  de  la  troisième  année;  on  l’a  vue  se  montrer 
après  cinq,  dix,  vingt  ans,  et  même  dans  quelques  cas  après 
vingt-cinq,  trente,  quarante  ans  d’infection. 

Elle  ne  diffère  pas  à  son  début  de  la  forme  précédente.  Les 
sièges  qu’elle  affecte  de  préférence  sont  à  peu  près  ceux  que 
nous  avons  signalés  à  propos  de  la  syphilide  gommeuse  sèche, 
à  savoir  :  en  première  ligne  le  visage,  et  là  spécialement  les 
ailes  du  nez,  puis  les  lèvres,  le  front,  le  pavilion  de  l’oreille, 
le  dos,  les  membres  inférieurs. 

On  pourrait  dire  que  la  syphilide  gommeuse  ulcérative 
n’est  qu’une  étape  ultérieure  de  la  syphilide  gommeuse 
sèche,  et  les  phénomènes  de  celte  étape  ultérieure  sont 
exactement  ceux  qui  ont  été  décrits  dans  la  leçon  précédente 
(voy.  le  numéro  du  12  juin)  à  propos  des  gommes  sous-cuta- 
nées.  Ici  toutefois  intervient  une  variante  qui  modifie  le  plus 
habituellement  l’aspect  de  la  lésion  et  lui  donne  une  appa¬ 
rence  différente  :  les  gommes  sous-cutanées  se  couvrent  ra¬ 
rement  de  croûtes  après  s’être  ulcérées  ;  tout  au  contraire,  les 
gommes  cutanées  sont  le  plus  souvent  couvertes  de  croûtes,  et 
cela  très-prématurément  ;  c’est  sous  cet  aspect  de  lésion  croû- 
teuse  que  se  montre  la  syphilide  gommeuse  dès  l’instant  de 
son  ramollissement;  c’est  sous  cet  aspect  aussi  qu’elle  va 
continuer  à  progresser.  La  croûte  est,  en  général,  d’une  cou¬ 
leur  jaune  verdâtre,  résistante,  compacte,  inégale,  formée 
d'étages  successifs,  rocailleuse,  enchâssée  par  les  bords  de 
l’ulcération. 

La  syphilide  gommeuse  ulcérative  est  en  général  étrange¬ 
ment  indolente,  eu  égard  à  la  profondeur  et  au  nombre  des 
ulcérations.  Le  plus  souvent  elle  se  développe  en  laissant  indif¬ 
férente  la  région  sur  laquelle  elle  siège;  mais  en  quelques 
circonstances  ces  svphilidcs  déterminent  autour  d’elles  une 
modification  de  structure  des  tissus;  dans  l’intervalle  des 
lésions  la  peau  s’infiltre,  se  tuméfie,  s’indure,  devient  mame¬ 
lonnée  par  places  et  prend  l’aspect  qu’elle  revêt  dans  le  lupus. 
Ces  hypertrophies  lupiformes  se  rencontrent  surtout  sur  les 
lèvres,  à  la  vulve,  etc.  ;  mais  c’est  l’oreille  principalement  qui 
peut  présenter  des  déformations  étonnantes.  Lorsque  le  pa- 


présider  revêtu  de  la  robe  de  conseiller  d’État.  C’est  lui  que 
Guy  Patin  crayonne  ainsi  :  «Homme  dévot  et  cafard,  qui  en¬ 
tend  deux  messes  plutôt  qu’une,  qui  va  à  matines,  à  vêpres  et 
au  salut,  c cetera  vir  bonus  et  parut»  samts,  qui  ne  pense  qu’à  son 
profil.  » 

il 

bonc,  c’était  en  1633.  Charles  Bouvard,  comme  ses  prédé¬ 
cesseurs  premiers  médecins  du  roi  (depuis  Henri  IV,  qui  créa 
à  leur  profit  la  surintendance  des  eaux  minérales),  avait  la 
haute  main  sur  les  «  bains  et  fontaines  minérales  et  médici¬ 
nales  »  du  royaume.  On  ne  sait  s’il  était  bien  assuré  de  la 
Vertu  de  ses  aimables  nymphes;  mais  ce  qu’il  y  a  de  sûr  c’est 
tjii’il  confia  à  l’une  d’elles,  à  celle  qu’on  adore  à  Forges,  le 
Soiu  de  guérir  le  phlegmalique,  indolent  et  impuissant 
Louis  XIII,  ce  prince  commençant  à  ressentir  les  atteintes  du 
mal  mésentérique  et  intestinal  qui  devait,  dix  ans  plus  tard, 
le  faire  passer  par  où  tous  les  autres  ont  passé. 


villon  de  l’oreille  est  affecté  de  la  sorte,  d’abord  il  devient 
turgide,  rénitent,  ppis  il is’épaissif,  ''sol  gonfle  démesurément; 
il  se  déroule  et  s’aplatit  ;  l’oreille  peut  devenir  gigantesque  et 
prendre  la  forme  d’une  saucisse  plate. 

Les  conséquences  des  syphilides  gommeuses  ulcéreuses  sont, 
suivant  la  région  où  elles  siègent,  soit  des  excavations  creusées 
dans  la  peau,  des  entainures  plus  ou  moins  profondes,  soit  des 
mutilations  véritables;  c’est  ainsi  qu’elles  enlèvent  une  portion 
du  pavillon  de  l’oreille,  des  lèvres  de  la  vulve,  etc, 

Les  caractères  dominants  des  syphilides  gommeuses  ulcé¬ 
reuses  sont  leur  insidiosité,  leur  ténacité,  et  la  facilité  et  la 
fréquence  des  recrudescences  et  des  récidives. 

Presque  toujours  la  syphilide  gommeuse  ulcéreuse  débute 
et  progresse  d’une  façon  sourde,  sans  douleurs  et  avec  une 
apparente  bénignité;  quelques  petites  nodosités  apparaissent 
sur  le  nez  et  durent  quelque  temps  sans  que  le  malade  y 
prenne  garde;  puis  tout  à  coup  ces  nodosités  s’ulcèrent,  et  en 
quelques  jours  une  aile  du  nez  est  enlevée.  Mais,  à  bien  obser¬ 
ver,  ce  n’est  pas  en  quelques  jours  que  l’ulcération  a  rongé  lg 
nez  :  la  destruction  était,  au  contraire,  préparée,  de  longue, 
date  par  les  productions  gommeuses  ;  de  longue  date  les  par¬ 
ties  atteintes  étaient,  pour  ainsi  dire,  minées. 

Quand  une  fois  uue  syphilide  gommeuse  ulcérative  s’est 
établie  sur  un  point,  elle  s’y  est  établie  pour  longtemps,  elle  y 
lient  ferme;  si  le  traitement  n’intervient  pas,  elle  y  reste  non’ 
pas  plusieurs  mois,  mais  plusieurs  années,  et  souvent  elle  ho 
fait  pendant  ce  temps  que  progresser,  soit  par  extension  de  la,: 
lésion  première,  soit  conjointement  et  surtout  par  production 
de  nouvelles  lésions  dans  le  voisinage.  Combieu  de  temps  pour¬ 
rait  durer  cette  affection?  Nous  ne  le  savons  guère,  car  il  est 
bien  peu  de  malades  qui  consentent  à  traiter  de  pareilles' 
lésions  par  l’expectation  ;  mais  ce  que  nous  savons  c’est  qu’on 
a  vu  des  syphilides  gommeuses  ulcératives  datant  de  six  Uns’, 
de  dix  ans  même. 

La  syphilide  gommeuse  estime  lésion  essentiellémetit  sujette 
aux  récidives,  et  ces  récidives  se  produisent  des  deux  feçoijs 
suivantes  :  ou  bien  la  syphilide  qui  était  apparue  en  un  point, 
s’est  cicatrisée,  et  sur  une  autre  région  des  lésions  semblables 
se  manifestent  à  échéance  plus  ou  moins  rapprochée  ;  ou  bien 
la  récidive  se  fait  in  silu  :  cela  est  très-cominnn  ;  dans  ce  cas 
il  se  produit  sur  la  cicatrice  elle-même  une  induration,  une 
nodosité  qui  s’ulcère,  et  la  lésion  première  est  reproduite. 

Dr  Charles  ScmVAtvrz. 


Voilà  donc  le  roi  de  France  condamné,  de  par  son  premier 
médecin,  à  avaler  soir  et  malin  un  verre  d’eau  ferrugineuse. 

Et  comme  à  celte  époque  tout  pivotait  autour  de  Taxe  cou¬ 
ronné,  la  médication  prescrite  par  l’archiatre  fit  grand  bruit 
orbi  et  ubique  lerrarum.  Charles  Bouvard  trouva  des  opposants 
dans  le  sein  de  son  Alma  mater,  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  les  Piètre  surtout,  membres  considérables  de  la  rue  de 
la  Bûchcrie,  voyaient  avec  terreur  Louis  le  Juste  (ainsi  nommé, 
parce  qu’il  était  né  sous  le  signe  de  la  Balance),  se  gorger  de 
molécules  martiales. 

III 

11  faut  savoir  que  si  beaucoup  de  thèses  agitées  à  la  Faculté 
de  Paris  roulent  sur  des  sujets  pris  au  hasard,  il  y  en  a  un 
grand  nombre,  toutes  de  circonstance,  qui  ont  pour  but  de 
discuter  des  questions  afférentes  au  moment  et  intéres¬ 
sant  des  points  actuels  en  litige.  Il  ne  faut  pas  oublier 
non  plus  que  toute  thèse,  avant  .de  subir  le  feu  des  arg.umen- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. .•  , 

Pathologie  interne. 

Abcès  -  ne.  'médiastin  ouvert  dans  ';la  BRbkcnÉ 1  èAbrri '  et  dans 
l'oreillette  GAÜCtIS,  DU  A  la  PRÉSENtiE  D*UN  CORPS  ÉTRANGER 
ayant  terforé  l’œsofhage.  Observation1  recùeilliô  A  l’Hôpital 
militaire  du  GrôêAGaillou;  dans  le  'serviuë1  de  M.  le  aoctQ^r 
Bertrand,  par  Ml -BussàRd,  aide-màjor. 

ÔÈs.  — 7  Leïciiall,  , âgé,  de;  vingt-quatre  ans,  soldat  à  .la  2e  section  d?uu;- 
vliers  d’ administration,  entre  à  l’hôpilal  flnililaire  du  Gros,Caillou,‘ ,danB 
le  servicede  M.  le  docteur  Bertrand,  médecin-major,  de  ly®  clasjse,  salle  3, 
n51 34 lie  23' mars  1873.  Soldat  depuis  trois  ans,  il. n)q  jamais  été  malade 
depuis  son  arrivée  au  corps;  ni  avant  son  incorporation. 

Il  y  a  dix  jours,  il  a  ressenti  pour  la  premiére  fois  un  malaisé  général 
avec  affaiblissement  considérable;  l’appéiit  a  disparu  pbu  à  peu  et  pendant 
çp  temps  de  petits  frissons,  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs,' survenaient 
assez  irrégulièrement,  mais  principalement  le  soir.  1  • 

A  son  entrée,  voici,  coque  nous  constatons  :  la  face  présente  une  légère 
teinte  iclérique,  les  conjonctives  sont  un  peu  jaunes,  ,1a  figure  est  amai¬ 
grie,  la  langue  blanche,  l'appétit  perdu;  il  existe  un  certain  degré  de 
prostration.  Il  h’ÿ  R  ni  diarrhée,  ni  météorisme,  ni  taches  rodées  lentir 
culaires;  le  malade  n’accusé  que  de  là  faiblesse  et  une  forte  céphalalgie  ; 
l’auscultation  des  poumons,  du  cœur,  l’oxamcn  de  tous  les  organes  no 
révèlent rien  de  particulier.  Température,  39°, 2;  poü!S,  84;(Préscriptibn: 
houjlloR,, limonade  tarlrique;; rhubarbe,  2  grammes.) 
r]ffi  ,|(t  raqrs,  persistance,  sans  aggravations  des  symptômes  que  nous 
venons  d’indiquer  ;  le  soir, ,  mouvement  fébrile  assez  marqué,  mais  sans; 
frissoti.  Température  :  malin, ,38°,8;  çoiiy39°,8.  Pouls  :  malin,  92  ;  soir; 
92.  (Prescription,  sulfate  de  quinine,  1  gramme.) 

I.è  25 ,  le  malade  maigrit  à  vue  d’œil  ;  il  se.  plaint  d’éprouver  au  niveau 
du  foie  une  douleur  assez  vive  que  la  pres'sion  exagère;  la  percussion  ef. 
la  palpation  de  l’organe  ne  fournissent  aucun  renseignement;  le  réseau 
veineux  superficiel  de  l'abdomon  est  un  peu  plus  développé' à  droite  qu’à 
gauche.,  Depuis  son  entrée,  le  malade  n’avait  pas  ressenti  de  frisèons; 
dans  ta  soirée  éclate  un  frisson  intense,  suivi  de  chaleur' et  de  suéhrs. 
Température  ;  mpi.in?i  39;  soir,,  40.  Pouls  :  matin,  88;  : soir,  100. 
(Préemption  ;  sulfate  de  quinine,  1  gramme,) 

Le  20,  le  malade  se  trouve  mieux  ;  la  (touleur  hépatique,  persiste,  mais 
très-légère;  l'auscultation  des  poumons  et  du  cœur  ne  révèle  aucun  bijuit 
anormal;  la  fièvre  a  diminué.  Tempéraltlre  malin,  37°, 4;  soir,  38°., 
Pouls  :  malin,  84  ;  sojr,’  88. 

Le  27,  l’amélioration  du  jour  précédent  semble  s’accentuer  ;  comme  la 
vejife,  cette  jourpée  se  passe  sans  frisson.  Température  :  matin,  38°, 4  ; 
soir,  87», 8.  Pouls  ;  matin,  92;  so|r,  92. 

Le  28,  pour  là  première  fois  le  malade  a  éprouvé  des  quintes  de  toux 
très-pénibles,  sans  expectoration  11  a  de  la  dyspnée  ;  à  l’auscultation,  on 
entend  dans  les  deux  poumons,  mais  surtout  dans  le  poumon  droit,  des 
râles  sibilants  et  ronflants  disséminés.  Le  soir,  frisson  intense.  Tempéra¬ 
ture  t  matin,  39°, 6;  soir,  40°, 2.  Pouls  :  malin,  88  ;  soir,  100. 

Le  29,  le  malade  s’affaiblit  de  plus  en plus.  La  toux  a  augmenté  ;  il  n’y 
a  toujours  pas  d’expectoration.  L’auscultation  du  cœur,  qui  jusqu’à  ce 
jour  ne  nous  avait  lourni  aucun  renseignement,  nous  fait  entendre  aujour¬ 
d'hui  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  et  à  la  base,  mais  peu  intense  ; 
l’anémie  croissante  du  sujet  nous  semble  suffire  pour  expliquer  ce  nou¬ 


veau  symptôme.  Ce  jour-là  pas  de  frisson.  Température  :  matin,  88’; 
soir,  37°, 6.  Pouls  :  raqtin,  90;, soir,  88. 

Le  30,  la  toux  et  la  dyspnée  persistent;  iR.face  est  cyanosée.  Dans  les 
poumons,  on'enténd  toujours  des  râles  sibilants  et  ronflaptq  cpipme  pré¬ 
cédemment;  mais  le  bruit  de  soufflé 'léger,  que  nous  avions  eplepdu  la 
veille  à  la  base  du  cœur  est  devenu  intense  et  rude;  il  couvre  le  premier 
temps  et  son  maximum  siège  au  niveaü  du  deuxième  espace  intercostal, 
sur  le  bord  gauche  du  sternum,  se  propageant  en  haut  vers  Tà'fclaViéure 
gauclte,  ne  slenlcfidant  pas  sur  le  trajet  de  l’aorte  ni  dans  lés  carotides  : 
en  un  mptilse  trouve  au  foyer  d’auscultation  de  Tarlôrepulmbnairê.1  À  là 
pointe  du  cœur,  on  perçoit  nettement jes  deux  bruits  normaux;,  h  matité 
précordiale  h'à  pas  augmenté  ;  il  n’y  a.  aucpnp  douleur  ,dans  icelto  irégion; 
Le  pouls  est  fort  et  régulier.  Dans  là  soirée  du  30,  frisson  encore  pjus 
intense  que  ceux  des  jburS  précédents.  Température  :  matin,  39°, 2  ; 
soir,  37°.  Pouls  ;  matin,  92;'sûih,  92. 

Le  31,  l’état  général  s'aggrave  considérablement.  Le  malade  à  touséq 
toute  la  nuit,  et  pour  la  première  fois  nous  trouvons  des  'crachats;  ces 
crachais  sont  composés  de  détritus  grisâtres  colorés  par  un  peu  de  sang 
altéré;  ils  sont  visqueux  et  exhalent. une  pdeur  (ttide  gangréneuse.  Ait 
microscope,  on  constate  la, présence  de  leucocytes  en  tiès-grand  nombre,; 
de  globules  rouges  altérés  et  déformés,  de  corpuscules  de  Gliige.;  ils  ne  ■ 
contiennent  pas  de  fibres  élastiques.  Dans  les  poumons,  et  surtout  au. 
sommet  du  pOUrtiort  droit,  nombreux  râles  sibilants  et  muqueux.  Le  souffle; 
cardiaque  est  toujours  très-intense  ;  là  dyspnée  et  la  cyanose  persistent, 
Nous  n’avons  plus  parlé  de  la, douleur  accusée  au  ‘  .niveaü1  du  (hiê  dès' le 
début  de  la  maladie  ;,  elle  n’exiate  plus  depuis  plusieurs  jours.' -NouVead1 
frisson  le  soir.  Température  ;  gratin,  37°, 2  soir,  38“,4,  Pouls  :  malin, 
92;  soir,  100.  '  .  ;  ;  t;  jmnv.i  , , , / •> 

Le  '!•*  avril,  adynamie  profonde;  quelques  crachats,  poipme  cqux.du 
jour  précédent; 'thèmes  signes  à  l’auscullàtion  des  poumons  et  du  .cœur,,' 
Température  :  matin,  38“  ("soir,  38“j8.  Pouls  :  matin,  96  ;  soir,  1Q0. 

Le  2,  aggravation  de  tous  les1  Symptômes;  Face  j'àhiie,  excavé, e;  amai-  ' 
grissement  extrême;  pouls  petit,1  dépressiblfe;  expectoration  peu  abon¬ 
dante,  mais  trèsïfétida.  Température  ;  matin,  38°, 4  ;  soir;  38°, 2.  Podls; 
matin,. §8,;  soif,  100,., .  ■:  ,  ■ . > '  ■ 1  <  : 

Dans  la  nuit  du  2  au  *3.,  le  malade  est  pris  d’un  véritable  vomissement 
de  sang,  rutilant,  sans  aucuqinélaRgq,;  jSuffpcalioR  considérable,  asphyxie 
imtnin'ente.  Le  vomissement  s'arrête  peu  5  peu  et  la  respiration  se  régu- 

Le  3,  le  malin,  nouveau  vomissement  de  sang  qui  dure  peu  de  temps  ; 
la  quantité  rendue  est  d’ertvirori' 150  grammes.  Dyspnée  excessive,  voix 
éteinte., L’inlelligence  est1  conservée.  Les  râles  pulmonaires  empêchent 
de  percevoir  les  bruits  du  cœur. 

A  une  heure  de  l’après-midi,  vomissement  do  sang  rutilant  et  pur: 
250  grammes.  Température  :  matin,  38“  ;  soir,  38“, 2,  Pouls  ;  matin, 
120  ;  soir,  120.  . .  ...  . . 

Dans  la  nuit  du  3  au  4,  le  malade  vomit  le  sang  à,  pleine  bouche;  il 
nie urt  à  quatre  heures  du  malin, 

Réflexions.  —  Avant  de  faire  connaître  les  résultats  fournis 
par  1’, autopsie,  vovons  à  quel  diagnostic  nous  nous  étions  arrêté 
en  présence  des  symptômes  présentés  par  nôtre  malade. 

A  son  entrée,  nous  crûmes  n’avoir  devant  nous  qu’un  léger 
embarras, gastrique  ;  mais  bientôt  nous  reconnûmes  l’insuffi¬ 
sance  de  ce  diagnostic  quand  appàrurent  les  frissons  intenses 
et  répiléSj„quaad  nous vimesla  prostration  et  l’amaigrissetnen 


tationsj  avant  même  d’être  portée  chez  l'imprimeur,;  devait 
recevoir  l’approbation  du  doyen,  qui  y  apposait  son  visa  et  qui 
déclarait  ainsi  que  le  manuscrit  ne  contenait  rien  de  contraire 
à  l'a  doctrine  d  llippocrate,  de  Galien  et  d’Aristote,  rien  qui 
pût  loucher  aux  principes  immuables  de  la  religion,  rien  qui 
mît  en  danger  la  dignité  des  docteurs. 

Enfin,  la  soutenance  des  thèses  dans  nos  vénérables  écoles 
avait  lieu  avec  une  régularité  parfaite.  Chaque  docteur  était, 
obligé  de  disputer  à  son  tour  (m  ordine),  en  suivant  l’ordre  de 
succession  au  doctorat,  depuis  l’antiquior  jusqu’au  junior,  et  il 
était  de  maxime  que  trois  choses  seules  pouvaient  exonérer 
un  régent  de  celte  obligation  :  Rex,  morbns}  carcer. 

IV 

Précisément  à  cette  époque,  Jean  Piètre,  l’ennemi  né  des 
courbettes,  et  qui  tenait  à  la  hauteur  d’une  guigne  les  faveurs 
palatines,  avait,  comme  bachelier;  A  soutenir  une  thèse  quod- 


libétaire.  L’occasion  était  belle  pour  fairè  Un  brin  de  guerre  au 
premier  médecin  du  roi  ;  il  la  saisit  par  les  cheveux  et  répondit 
carrément  :  Non,  à  Celte  question  :  Est  ne  visceribus  nulritiis 
œstuantibus  metallicarum  aquarum  potus  salubris  ?  Les  viscera 
nulrilia  œstmnlia,  c’étaient  les  intestins  de  Louis  XIII;  les  aquœ 
metallicæ,  c’étaient  les  eaux  de  Forges,  Bouvard  ne  se  sentit  pas 
de  colère  en  apprenant  les'  conclusions  de  celte  thèse,  qui 
allait  être  soutenue  contre  lui,  contre  son  opinion,  contrôla 
médication  qu’il  avait  prescrite  à  son  royal  client,  et  il  résolut 
d’empêcher  par  tous  les  moyens  possibles  sa  présentation  dans 
le  cénacle  de  la  rue  de  la  Bûcherie.U  faudrait  bien  des  colon- 
netles  de  ce  journal  pour  dire  parle  iitehu  toutes  lès  misérables 
intrigues  qui  se  jouèrent  dans  celte  comédie.  La  Faculté  se 
divisa  en  deux  camps  (ils  étaient  là  cent  bonnets  carrés);  les 
uns,  soiipirce  qu’ils:  étaient  déjà  attachés  Ma  cour,  soit  parce 
qu’ils  espéraient  l’être  un  joué,  prirent  le  parti  de  Bouvard  et 
des  eaux  de  Forges  ;  lôs  autres,  et  c’était  le  plus  grand  nombre, 
défendirent,  unguibus  et  rostro,  l’indépendance  de  l’École,  les 
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'aire  chaque  jour  de  nouveaux  progrès,  notre  malade  présenter 
des  températures  i'ièvc'es  et  une  teinte  ietérique.  La  ressem¬ 
blance  de  ces  symptômes  avec  ceux  de  l’ipfeçtion  purulente 
devait  nous  amener  à  rechercher  avec  spin,  dans  quelque  point 
de  l'économie  une  source. possible  de  cette  dernière  affection; 
la  douleur  que  le  malade  éprouvait  à  la  région  hépatique.  Ta 
coloration  jaune  des  conjonctives,  le  développement  plus  ac 
cpnlué  qu'à  l’état  normal  du  réseau  veineux  superficiel  du 
cô(é .droit,  nous  imposaient,  pour  ainsi  dite,  l'obligation  de 
placer  dans  Je  •  foie  ou  le  tronc  de  la  veine  porte  le  siège  d’une 
suppuration  dont  les  produits,  versés  dans  ,1e  torrent  circula  - 
Ipipo,, .expliquaient  les  symptômes  d’infection  purulente.  Nous 
m  us  arrêtions  d’autant  plus  à  cette  idée  que  peu  de  temps 
avant  nous  avions  eu  dans  nos  salles  un  malade  atteint  de  pylé- 
, phlébite  qui  avait  présenté  au  début  le  même  tableau  sympto¬ 
matique.  Ce  fut  là  notre  premier  diagnostic. 

Mais  pendant  que  les  frissons  se  multipliaient,  que  l’état  gé¬ 
néral  allait  chaque  jour  s’aggravant  et  que  le  pronostic  deve¬ 
nait  de  plus  en  plus  sérieux,  tous  les  symptômes  constatés  du 
côté  du  foie,  douleur,  développement  des  veines  superficielles, 
disparaissaient;  le  volume  de  l’organe  restait  normal,  la  pal¬ 
pation  ne  fournissait  pas  de  renseignement,  et  nous  ne  trou¬ 
vions  en  aucun  endroit  de  signes  d’une  gêne  dans  la  circulation 
de  la  veine  porte. 

Nous  ne  savions  plus  à  quelle  idée  nous  arrêter,  quand,  le 
30  mars,  l’examen  du  cœur,  jusqu’alors  négatif,  vint  nous  ré¬ 
véler  un  bruit  de  souffle  intense  au  premier  temps,  dont  le 
maximum  se  trouvait,  sans  aucun  doute,  au  'oyor  d’ausculta¬ 
tion  de  l’artère  pulmonaire;  à  ce  nouveau  signe  se  joignaient 
les  jours  suivants  une  toux  opiniâtre,  une, expectoration  gan¬ 
gréneuse.  Ges  symptômes,  joints  à  l’étal  grave  que  présentait 
le  malade,  nous  tirent  penser  à  une  endocardite  ulcéreuse 
siégeant  dans  le  cœur  droit,  au  niveau  de  l’orifice  de  l’artère 
pulmonaire;  des  parcelles  de  l'endocarde  ulcéré,  chassées  par 
la  circulation  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  avaient  pu  y 
déterminer  des  infarctus,  des  abcès,  et  finalement  des  noyaux 
de  gangrène  :  la  toux  et  l’expectoration  gangréneuse  trouvaient 
ainsi  leur  explication;  l’hémorrhagie  des  derniers  jours  ne 
pouvait-elle  pas,  dans  cette  hypothèse,  tenir  à  l'ouverture 
d’un  vaisseau  du  poumon,  étant  admise  la  destruction  du  tissu 
de  cet  organe  par  la  gangrène'! 

Eu  somme,  après  avoir  ainsi  successivement  posé  plusieurs 
diagnostics,  nous  nous  étions  arrêté  à  celui  d’endocardite;  ulcé¬ 
reuse;  nous  ne  nous  dissimulions  pas  pourtant  à  combien 
d’objections  ce  diagnostic  était  exposé.  D’abord  les  affections 
primitives  du  cœur  droit  sont  très-  rares  ;  mais  celle  rareté  n’en 
implique  pas  l’impossibilité  ;  du  reste  il  existe  dans  la  science 
des  observations  d’endocnrdile  ulcéreuse  du  cœur  droit;  nous 
citerons  entre  autres  celle  que  MM.  Charcot  et  Vulpian  ont 
publiée  dans  la  Gazette  médicale  de  1862;  dans  ce  cas,  le  pro¬ 


cessus  destructif  avait  porlé  spécialement  sur  la  valvule  tricus- 
pide  et  les  produits  de  l’ulcération  avaient  formé  dans  les  deux 
poumons  des  abcès  très-nombreux.  Mais  dans  l’idée  d’endocar¬ 
dite  ulcéreuse,  pourquoi  les  signes  fournis  par  l'auscultation 
du  cœur  n’apparurent-ils  que  le  30  mars,  c’est-à-dirc  dix-sept 
jours  après  le  début  de  l’affection,  alors  que  le  malade  était 
manifestement  depuis  ce  temps,  ou  au  moins  depuishuit  jours, 
sous  le.  coup  d’une  infection  grave?  Pourquoi  aussi  celte  perè 
sistance  du  sou  fil  eau  premier  temps,  indiquant  un., rétrécisse- 
nieni  de  l’artère  pulmonaire,  et  pourquoi  l’absence  du  bruit 
morbide  au  deuxième  temps  ?  Le  propre  de  l’endocardite  ulcé¬ 
reuse  n’est-il  pas  d’amener,  parle  fait  même  de  l’ulcération, 
des  pertes  de  substance  qui  portent  sur  les  valvulés  et  en  pro¬ 
duisent  l’insuffisance?  Péut-eire  aussi  l’examen  microscopique 
des  crachats,  que  nous  avons  répété  souveptayec  beaucoup  de 
soin,  en  nous  montrant  constamment  l’absence  de  fibres  élas¬ 
tiques»  aurait-il  dù  nous  mettre  en  garde  conlrc  l'idée  d’abcès 
ou  de  gangrène  pulmonaire;  et  nous  faire  chercher-  ailleurs 
que  dans  ie  poumon  la  source  de  celle  expectoration  purulente 
et  gangréneuse? 

Quelle  que  soit  la  valeur  des  objections  que  nous  nous  faisions, 
nous  persistions  dans  l’idée  que  nous  avions  affaire  a, collé  va¬ 
riété  d’endocardlle  appelée  ulcéreuse  par  quelques  aufeurs,  à 
caractères  infectieux  bien  marques,  et  nous  nous  expliquions 
aiusi  le  plus  grand  nombre  des  symptômes  observés.  L’autopsie 
nous  réservait  une  déception  complète.  En  voici  du  reste, Te 
compte  rendu. 

Autopsie,  vingt  quatre  heures  après  la  mort.  —  Le  cadavre  no  présente 
rien  de  particulier  à  l’extérieur,  si  ce  n’est  un  amaigrissement  considé¬ 
rable. 

Cavité  thoracique.  —  Le  poumon  droit  adhère  à  la  plèvre  dans  une 
grande  partie  de  son  étendue;  mais  les  adhérences  sont  récentes  ct'fâciles 
à  déchirer;  le  poumon  gauche  u’en  présente  point.  A  la  hase  des  deux 
poumons  on  trouve  une  forte  congestion,  (dus  marquée  et  plus  étendue  à 
droite;  des  fragments  de  tissu  pulmonaire,  pris  dans  les  diverses  parties, 
surnagent  parfaitement.  Il  n'existe  aucune  trace  de.  tubercules,  d’infarctus 
ou  de  gangrène.  L’artère  pulmonaire  est  perméable  dans  toute  son  éten¬ 
due  jusque  dans  ses  ramifications  les  plus  fines,  et  ne  contient  pas  de 
caillots. 

Au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  on  trouve  des  caillots,  assez 
volumineux,  de  formation  récente  ;  toute  la  surface  de  la  muqueuse  bron¬ 
chique  est  fortement  injectée  et  tuméfiée.  En  incisant  la  bronche  droite, 
nous  constatons  à  sa  partie  supérieure,  à  1  centimètre  environ  de  son 
origine,  une  ouverture  à  Lords  déchiquetés,  noirâtres,  pouvant,  laisser 
passer  une  sonde  do  femme  ;  cette  soude  pénètre  de  droite  à  gauche  dans 
une  cavité  sur  la  description  de  laqucllo  nous  allons  revenir;  l’onver.lpre 
delà  bronche  a  divisé  quatre  anneaux;  la  muqueuse  qui  les  recouvre  est 
comme  disséquée  dans  l’étendue  de  1/2  centimètre  et  renversée  dans 
l’intérieur  de  la  bronche;  tout  autour  de  l’ouverture  celte  muqùeusq  est 
noiiàirc,  injectée,  friable. 

Nous  agrandissons  alors  l’ouverlure  de  la  bronche  cl  nous  arrivons  dans 
une  cavité  à  parois  anfractueuses,  irrégulières,  noirâtres,  répandant  une 


droits  de  critique,  et  prêtèrent  main  forlo  au  -bachelier  Jean 
Piètre.  Le  doyen,  eu  particulier,  déploya  en  celte  circonstance 
une  grande  énergie,  et  il  en  appela  au  Parlement,  qui  lui 
donna  tuison  par  un  arrêté  du  24  novembre  1633. 

On  se  ligure  peut-être  que  cette  décision  de  la  haute  Cour 
mil  lin  au  contlit,  et  que  Piètre  put  sans  encombre  soutenir 
sa  thèse  anlimmérale?  Erreur  profonde!  Le  Parlement  avait 
été  contraire  au  premier  médecin...  eh  bien,  le  premier  mé¬ 
decin  se  passera  du  Parlement,  et  il  évoquera  l’affaire  au 
Conseil  ptivé  du  roi,  c’est-à-dire  devant  des  juges  qui  étaient 
de  sa  paroisse,  et  qui  ne  demandaient  pas  mieux  que  de  com¬ 
plaire  à  l’illustre  comte  des  archialres. 

Si  nous  n’avions  pas  là  sous  les  veux  toutes  les  pièces  de 
l’affaire,  pièces  originales,  empruntées  au  douzième  volume 
des  Registres  de  l’ancienne  Faculté,  nous  pourrions  douter 
qu’il  se  lût  trouvé  un  médecin,  un  enfant  de  l’Université  de 
Pari-',  assez  osé  pour  fouler  aux  pieds  les  lois  les  plus  vulgaires 
de  lïqujlé,  et  un  conseil  d’Étal  assez  servile  pour  prêter  la 


main  à  une  abominable  tyrannie.  Mais  tout  était  possible  dqns 
ce  siècle  de  favoritisme,  d'intrigues  et  de  lâchetés.,  . 

V 

Le  1er  décembre  survenait  cet  arrêt  du  Conseiï  pi'îvê  du  roi; 
arrêt  demandé,  imposé  par  Bouvard  : 

«  Sur  ce  qui  a  esté  ranonstré  au  Roy  en  son  Conseil  par  le  sieur 
Bouvard,  conseiller  de  Sa  Majesté  en  son  Conseil  d’Étal  et,  son 
premier  médecin.  Que  s’estant  meu  contestation  entre  un  nommé 
Piètre,  bachelier  en  la  faculté  de  médecine  de  Vmmeriili.de  Paris 
(t  autres,  contre  les  docteurs  de  ladite  Faculté ,  sur  la  thèse  des 
Eaues  minera  tics  cl  universelles  de  ce  royaume,  ksdiles parties  se 
seraient  pourveues  en  la  cour  de  Parlement  de  Paris,  au  préjudice 
des  droits  dp  suppliant,  auquel  Sa  Majesté ,  en  suille  des  Roy  s  ses 
prédécesseurs,  en  a  donné  la  surintendance,  conformément  aux  an¬ 
ciens  décrets ,'  à  quay  estant  nécessaire  de  pourvoir.  Le  Roy  en  .son 
Conseil  a  ordonné  que  le  doyen  de  ladite  Faculté  de  médecine  de 
l’ université  de  Paris  sera  oûy,  et  ce  pendant,  sursaironl  toutes 
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odeur  de  gangrène  (ont  à  fait  analogue  à  celle  des  crachats  pendant  U 
vie  vclle  a  le  volume  d’une  grosse  noix;  dans  son  intérieur  se  trouvent 
quelques  caillots  que  nous  enlevons  avec  le  plus  grand  soin;  un  do  ses 
caillots,  effllé,  sa  prolonge  en  Las,  et  traverse  une  ouverture  située  à  là 
parlio  inférieure:dela  poclie;  en  introduisant  une  sonde  cannelée  le  long 
de  ee  caillot,  nous  constatons  que  celte  ouverture  fait  communiquer 
l'oreillette  gauche  avec  notre  cavité  accidentelle  ;  lé  caillot  sé  prolonge 
dans  l’oreillette;  les  parois  de  l’oreillette  sont  Cnnsidéràhlemenl  amin¬ 
cies  tout  autour  de  eette  véritab'e  Ulcération,  irrégulière,  mesurant  à  peu 
près  5  millimètres  dans  son  plus  grand  diamètre  et  perforant  l'oreillette 
entre  leS  orifices  de  deux  veines  pulmonaires;  disons  tout  de  suite  que  les 
orifkeside  ces  vaines  ne  présentaient  aucune  altération  et:  que  l'endocarde 
qui  tapisse  rqreillelle.no  paraissait  pas  enflammé,  si  pe  n’est  à  quelques 
HtiUimètres  do  la  perforation. 

Incisant  alors  dans  toute  son  étendue  péltc  poche  gangrépéusè,  qui 
communique  ainsi  d’un  côté  avec  la  bronche  et  de  l’autre  avec  l’oreillette 
gauche,  an  constate  que  ses  parois  sont  assez  épaisses,  ahfràCtUcuscs, 
bien  organisées,  ce  qui  prouverait  que  son  origine  est  déjà  assez  ancienne  ; 
elle  èsi  développée  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  du  médiastin,  qui  se 
tivluve  au-dessous  de  la  bifurcation  de  la  trachée;  voici  du  resle  à  peu 
près  ses  limites  telleestsupeiposée  n  l’oreillette  gauche,  ayant  peur  paroi 
inférieure  à  ce  niveau  le  péricarde;  en  avant,  et  formant  pour  ainsi  dire 
,5?i  pprfliiantépieure,  se  trouve  l'artère  pulmonaire  au  moment  où  elle  se 
bifurque;  en  haut,  elle  s’étend  jusqu’au  niveau  de  la  bifurcation  de  la 
trachée  ;  latéralement,  elle  est  limitée  par  la  bronche  droite,  dans  l'inté¬ 
rieur  de  laquelle  elle  s’est  ouverte,  et  de  l’autre  côté  pav  là  bronche 
gfaucllè,  délit  oh  aperçoit  les  anneaux  à  travers  sa  paroi  ;  enfin  en  arrière 
elle  se  trouve  on  rapport  avec  plusieurs  ganglions  bronchiques  parfaite¬ 
ment  sains  et  avec  i’œsophiigo. 

Voulant  nous  rendre  compte  de  l’état  de  ce  dernier  organe,  nous  l’in¬ 
cisons  dans  toute  sa  longueur;  nous  constatons  à  sa  partie  antérieure,  au 
niveau  do  la  cavité  q<-o  nous  venons  de  décrire,  un  orifice  laissant  péné- 
trer  facilemcnt  l’extrémité  d’une  sonde  cannelée,  mais  cette  sonde  tombe 
dans  un  cul-de-sae  et  ne  pénètre  pas  dans  la  poche  gangréneuse;  une 
wiricq  çguche  do  tissu  cellulaire  l’en  sépare.  Cet  orifice,  creusé  dans 
l'épaisseur  du  conduit  œsophagien  et  le  traversant  de  part  en  part,  est 
pat  faitement  organisé.  Tout  autour  il  y  a  un  peu  de  rougeur  et  d’infillra- 
li.pn.  de  la  muqueuse,  restes  d’une  inflammation  ancienne.  Rien  de  sem¬ 
blable  dans  les  autres  portions  de  l'oesophage,  tandis  que  ce  conduit  se 
détache  facilement  dans  toute  son  étendue  du  tissu  cellulaire  qui  l'unit  à 
la  trachée;  au  niveau  de  la  perforation  il  y  a  adhérence  intime  entre  le 
tissu  cellulaire  et  l'oesophage. 

Cœur.  — Nous  avons  déjà  décrit  l’état  le  l’oreillette  gauche  ;  la  surfaco 
externe  du  péricarde  est  fortement  adhérente  à  la  plèvre  du  côté  gauche, 
ainsi  qu’au  diaphragme.  En  ouvrjnt  le  péricarde,  on  constate  la  présence 
d'un  liquide  louche,  fortement  teinté  en  rouge  (300  gtammes  environ)  ;  les 
deux  feuillets  du  péricarde  présentent  un  aspect  villeux,  tomenieux, 
signes  d’une  inflammation  récente;  en  quelques  points  exislenl  des  adhé¬ 
rences;  ces  petites  villosités  sont  surtout  abondantes  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  du  ventricule  droit.  L'artère  pulmonaire  et  l'aorte  sont  à 
la  base  du  cœur  intimement  unis  par  l'inflammation  du  feuillet  péricar¬ 
dique  ;  lès  cavités  droites  et  gauebe  (sauf  l’oreillette  gaucho),  paraissent 
tout  à  fait  saines,  ainsi  que  lés  orifices  des  artères  aorte  et  pulmonaire. 

Les  symptômes  observés  au  niveau  du  foie,  pendant  les  premiers  jours, 
nous  faisaient  un  devoir  d'examiner  avec  le  plus  grand  soin  cet  organe  : 
il  ne  présentait  aucune  altération.  Il  en  était  de  même  de  la  veine  porto. 


poursuiltes  en  la  Cour  de  Parlement  de  Paris,  jusque  autrement 
par  Sa  Majesté  en  ait  èlè  ordonné. 

»  Fait  en  Conseil  privé  du  Roy,  tenu  à  Saint  Germain-en-Lnie, 
le  premier  jour  de  décembre  1633, 

«  Signé  Le  Tknneuh,  » 

Le  lendemain  le  doyen,  accompagné  de  deux  docteurs  qu’il 
avait  eu  le  soin  de  choisir  parmi  les  plus  anciens  de  la  com¬ 
pagnie,  se  rendait  à  Saint-Germain-en-Laye  et  était  reçu  par 
le  vibe-chancèlier.  s  Voici  nos  statuts,  lut  dit-il,  statuts  con- 
firmés  par  le  Parlement.  Celle  haute  Cour  a  toujours  été  le 
juge  suprême  dans  tous  les  débats  qui  pouvaient  s’élever  dans 
le  sein  de  lu  Faculté.  La  thèse  de  M°  Jean  Piètre  est  toute  mé¬ 
dicale;  elle  ne  contient  rien  de  contraire  à  la  doctrine  d’Hip- 
pocrale,  de  Galien  et  d'Aristote,  doctrine  suivie  avec  ardeur 
par  les  médecins  de  Paris.  La  controverse  soulevée  entre  des 
docteurs  n’a  pas  lieu  d’ètrc  évoquée  au  Conseil  du  roi,  et  elle 
ne  devrait  pas  faire  interrompre,  au  grand  dommage  des  élèves, 


La  rate,  les  reitis,  lo  péritoine,  les  intestins,  n’effraient  rien  d’anormal. 
Les  centres  nerveux  étaient  aussi  parfaitement  sains. 

Nous  croyons  qu’il  sera  intéressant  de  rapprocher  des 
lesiojis  révélées  par  l’autopsie  les  symptômes  observés  pen« 
dant  la  vie  dti  malade,  et  de  montrer  leur  concordance 
absolue.  Il  s’est  formé  un  abcès  dans  le  médiastin,  ce 
qui  explique  les  frissons  répétés,  l’amaigrissement  rapide,  la 
proslvaliop,  la 'fièvre,  signes  de  suppuration.  Cet  abcès,  par 
son  'augmentation  progressive  de  volume,  arrive  à  comprimer, 
à  aplatir  le  tronc  de  l'artère  pulmonaire,  auquel  il  est  adossé  : 
de  là  provient  ce  bruit  de  souille  ficrrti  ait  proimer  iciiipsol 
que  nous  attribuions  à  un  rétrécissement  de  Tarière  publiés 
naire;  il  y  avait  bien,  ’én  effet,  rétiJécissbmént,  niftis'pav  com¬ 
pression  de  dehors  en  dedans)  et  non' par  altération  des  vnl- 
vitlcs,  comme1  nous  lé  supposions;  rioils  h'avbns  pas  entendu 
ce  souffle  au  début  de  la  maladie, 'parce’ qn’àlors  le  volume 
de  l’abcès  m'amenait  pas  la  compression  du  vaisseau;  nous 
n'avions  pas  de  souffle  ati  deuxième  temps  parce  que  les  val¬ 
vules,  intactes,  n’étalent  pas  insuffisantes;  il  est  probable  que 
si  nous  avions  pu  ausculter  le  cœur  de  notre  malade  dans  les 
derniers  jours  (les  râles  étaient  trop  nonibreux'pour  que  notis 
paissions  pratiquer  celle  auscultation),  nous  aurions  vu  la  dis¬ 
parition  du  bruit  morbide  coïncider  avec  l'ouverture  de  l’abcès 
dans  la  bronche.  A  ce  moment  sont  apparues  la  toux  et  Fex- 
pecioration  gangréneuse.  '  Enfin,  (  l’ulcération  de  la  paroi  de 
l'oreiilctto  gauche  justifie  amplement  l’hémorrhagie  qui  a 
terminé  la  vie.  Quant  ù  la  péricardite,  il  n’y  a  pour  l’expliquer 
qii'à  se  rappeler  que  la  paroi  inférieure  de  l’abcès  était  con¬ 
stituée  par  le  péricarde,  qui  recouvre  l’oreillette.  La  seule 
chose  étonnante,  c’est  qu’elle  ne  se  soit  pas  produite  plus  tôt. 
Il  est  bien  probable  que  ce  n’est  qu’à  partir  du  moment  où 
l’ulcération  de  la  bronche  a  permis  à  l’air  de  pénétrer  dans  la 
cavité,  que  la  marche  de  l’abcès  sera  devenue  envahissante  et 
aura  produit  la  péricardito  et  l'ulcératien  de,  la  paroi  car¬ 
diaque. 

Comment  expliquer  la  formation  de  cet  abcès  dans  le  mé¬ 
diastin?  En  décrivant  les  lésions  trouvées  à  l’aulopsie,  nous 
avons  fait  remarquer  avec  intention  que  les  ganglions  bron¬ 
chiques  étaient  parfaitement  sains  ;  ils  n’ont  donc  joué  aucun 
rôle  dans  la  production  de  l’abcès  en  question.  La  lésion  do 
l’œsophage  nous  fournit  à  cet  égard  des  renseignements  qui 
nous  semblent  devoir  lever  toule  obscurité.  Cette  perforation 
œsophagienne,  située  exactement  au  niveau  de  l’abcès  du  nié  • 
diastin,  nous  paraît  être  le  point  de  départ  de  ce  dernier;  un 
corps  étranger  de  petit  volume,  une  arête  de  poisson,  par 
exemple,  a  pu  être  avalé  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
de  l’apparition  des  symptômes  observés;  ce  corps  étranger  a 
pu  s’arrêter  dans  l’œsophage,  s’y  implanter  et  à  la  longue  le 
traverser  de  part  en  part.  Les  exemples  ne  sont  pas  rares  de 
corps  étrangers  ingérés  ayant  perforé  l’œsophage  ou  le  tube 


le  cours  régulier  de  disputes  publiques.  Ait  resle,  la  Faculté 
savait  fort  bien  qu’elle  ne  pourrait  compter  sur  les  bonnes 
grâces  du  premier  médecin,  au  temps  même  oit  elle  s’opposait 
de  tout  son  pouvoir  à  l’élablissement  d’un  Jardin  royal  des 
plantes  médicinales.  » 

Il  paraît,  d’après  la  relation  même  do  Boujonieiy  que  le 
vice-chancelier  fut  frappé  de  l’excellence  de  ces  raisons,  et  que 
séance  tenante  il  promit  à  la  Faculté  un  appui...  qu’il  s’em¬ 
pressa  de  lui  retirer,  puisque  par  un  autre  arrêt  (16  décembre 
1633),  il  était  défendu  «à  tous  docteurs  et  bacheliers  de 
ladite  Faculté  de  soutenir  aucunes  thèses,  disputer  ni  faire 
disputer,  directement  ou  indirectement,  du  fait  des  eaux  miné¬ 
rales,  vertus  et  qualités  d’icelles  »,  et  que  Jean  Piètre  fut  forcé 
de  présenter  une  autre  thèse  n’ayant  aucun  rapport' avec  la 
première. 

VU 

Mais  voici  qui  est  plus  fort  et  qui  dépasse  le  vraisemblable. 
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intestinal  et  retrouvés,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée, 
dans  divers  organes.  Après  un  séjour  indéterminé  dans  Iç,  tissu, 
cellùlaii-e  dit  ‘méiliàsjln,  soiis  l'influencé  d’üne  causé  quelcon¬ 
que,  ce  coi  ps  a  provoqué  autour  dé. lui  unq  intlammation  pt 
flnaieriiént  un  abcès  doiit  nous  avons  vu  la  formation  ;pt  les 
résultats,  il  est  vrki  'qu’a  ràulo'psié  nqùs  n’ayôns  pa^  trouvé  ce 
corps  élrangéiV  qüé  nous 'considérons  coiiime  çjiuse  première, 
de  (oés  l'es  aécidénfs;  niais  il  (ièvàlt'étrè  d’un  très-petit  volume, 
à  ^n  iugér  par  lé  très-petit  calibre  (lq  perdus  œsophagien,  pt 
pour  celle  raikin  a  pu’ èti’e  rejeté  pendant  la  vie  du  malade 
par  l’èxpec'toràlioii  où  lès  Hémorrhagies. 

Clh  vdit  ainsi  combien'  était  erroné  /notre  diagnostic  d’endo- 
cai'dite'üicèréusé  ;  mais  il  Hiuis  semble  qu’|l  était1  bien  difficile, 
pour  n‘é  pas  dirè  ihlposs|blèj  de  rpconhaîjre  pendant  la  vie  les, 
lésions  qùè  riotis1  aVons’conslatèes  à  l'autopsié. 

Nous  avohs  récliérché,  mais  en’ vain,  dans  les  recueils  scien¬ 
tifiques  une  ,6T)lséflVii'iqn"sènjl)iablç  à  la  notre  :  l’ouverture  des 
abcès  tlu  hVédiàstih  dans  l'obsopliage,  dans1  les  brunclles,  l’aorie, 
leèpéricàide,  n’est  pas.  excessivement  rare'  dans,  l’histoire  de 
cette  affection;  mais  èh’auciin  lieu  nous  n’avons  trouvé  in.di- 
qildé  l'Ouvèriùrè  dé  ces  abcès' dans  les  cavités  çjù  cîqpr,  pro¬ 
duisant  ainsi  une  véritable  rupture  dé  cet  organe;  les  cause, s 
dé  ce  redoutable  accident,  dont  la  sciençëjpossede  aujourd’hui 
un  grand  nombre  d’observations,  sont  attribuées  par  ordre  de 
fi'éqliéticeà  la  dégéhëépsçen'cc  graisseuse  dit  tissu  musculaire, 
à  la  myûéardite,  aiix  abcès  eï  tumeurs  du  céeur,  à  l’oblitération 
des  arteVès  coronaires  améharil'  lin  ranibUisséipénl  du  tissu, 
aux  hémorrhagies  intèrstitiéllés.  Dans;  notre  observation,  la 
ruptüré  du  cœur  n'a’ été1  produite  par  àùcune  dè  cqs  capses., 
mais  pàr un  abcès  formé  en  dehors  de  l’oigane  et  avant  détruit 
consécutivement  un  point  de  sa  paroi.  Alix  lésions  déjà  signa¬ 
lées  comme  pouvant  causer  la  rupttVré"'du”cœur,  il  faut  donc 
ajouter  la  possibilité  de  ce  nouveau  mode  ida'  production  qu’il 
pous  a  été  donné  d’observer. 


CORRESPONDANCE. 

Ityscntérie  «le  Cocliincliinc  et  choléra. 

■  -  ,tU  COMITÉ  DE  ilÊnACXION  DÉ  LA  GAZETTE  UEBDOMADAIRE. 

Paris,  22  juin  1874. 

Mossieurs, 

Vous  ayez  bien  voulu  insérer  dans  la  numéro  de  la  Cazette  hebdo¬ 
madaire  du  14  novembre  de  l’année  dernière,  une  courte  noie,  dans 
laquelle  je  cherchais  à  faire  prévaloir  celle  opinion,  que  la  dysentério 
chronique  des  pays  chauds,  et  particulièrement  la  dysenlérie  de  Cochin- 
cliinc,  n’est  autre  chose  que  la  forme  chronique  [ulbumnQnhée  chro¬ 
nique)  du  choléra  épidémique  (albuminon heo aiguë). 

Depuis  lors,  les  renseignements  que  j’ai  pu  obtenir  de  collègues  reve¬ 
nant,  de  Cochinchine  n’pnl  fait  que  me  coullrmer  dans  celle  appréciation. 
Mais  de  cette  manière  de  voir  théorique  je  voudrais  dégager  une  consé¬ 


quence  thérapeulique,  et  c’est  là  le  motif  de  ma  présente  communication. 

De  tous  les  moyens  qui  ,,opj  été,  mit  .en  ;  usage  contre  la  dysenlérie 
chronique  des  pays  chauds,  un  seul,  la  dièto: lactée  rigoureusement 
suivie,  a  donné  des  résultats  favorables.  Il  faut  que  le  malade  se  résigne 
à  ne  boire  que  du  lait,  rièrt  que  du  liât  ;  sinon  il  mourra.  Les  médecins 
delà  marine  savont  à. quoi  s’en  tenir  à  ce  sujet.  J’avais,  il  y  a  quolquos 
années, -un  service  de  fiévreux  à  l’hûpital  Saint-Manijrier  iTnulon);  toutes 
les  médications  auxquelles  je  soumettais  cés  malheureux  dysentériques 
n’aboutissaient  qu’à  des  résultats  déplorables.  J’en  causais  un  jour  avec! 
un  de  mes  meilleurs  camarades,  le  docteur  B;  Gayme  (aujourd’hui  mé¬ 
decin  à  Grenoble),  qui,  ayant  fait  un  long  séjour  en  Cocliinoliiiiej  avait 
vu  de  plpy  près  que  moi  cpUo  affreuse  maladie,  «  Quand  tu  verras  arriver; 
me  dit  Gayme,.  des  dysentériques  de. Cochinchine  avec  ,  la  langue  tisse, . 
rouge,  dépouillée  complètement  de  son  épilhéljum,  semblable  à  un 
muscle  que  l’on  vient  découper  dans  le  sens  de  sa  langueur,, figure-toi 
bien  qu’il  en  est  ainsi  sur  toute  la  longueur  de  l’intestin^  et  que  ces 
hommes  sont  condamnés  à  mort;  s’ils  con'iniient  à  vivre  encore  quelque 
temps,  c’est  en  se  soutenant  do  leur  propre  substance,  mais  cela  ne  peut 
durer  que  peu  de  .  temps j  »  Il  n’avait  que1  irop' raison.  Depùié  lors,  là 
diàtCijaçiée  est  venue  heureusement  modifier  la  rigueur  du  pronostic. 

Celle,  diète  lactée  qui  réussit  contre  la  forme,  chronique  du  choléra,  je 1 
voudrais  que  ceux  de  nos  confrères  qui  sont  en  présence  de  la  forme1 
aiguë  du  fléau,  en  face  du  choléra  épidémique,  voulussent  bien1  l’appli. 
quer.  Un  cas  de  choléra  vraj  étant  donné,  je  leur  demanderai  d’adipi- 
nistrerau  malade,  toutes  les  dix  minutés,  un  verre  dé  lait  .tiède  pris,  an 
pis  delà  vache,  s’il  se  peut,  ou  tout  au  moins  de  lait  pur  légèrement 
tiédi;  concurremment  avec  celte  médication,  il  est  bien1 'entendu  que 
l’on  devra  mettre  en  usage  tous  les  moyens  usités  pour  ramener  la  chà- 
leiir  à  la  périphérie,  depuis  les  Dictions  avec,  la  flanelle  jusqu'aux,  bains 
de  vapeurs  sèches  ou  humides.  .  1  , 

Mais,  va-t-on  me  dire,  votre  lait  sera  rejeté  par  l’estomac,  comnie 
tous  tes  autres  médicaments,  puisque  dans  la  période  algide  l'estomac 
n’absorbe  plus?  A  cela  je  répondrai  :  Il  se  peut  qu’il  en  soit  ainsi,  mais 
il  ne  m’est  pas  démontré  que  mon  lait  sera  toujours  vomi  ;  d’ailleurs  le 
:  fût-il  obstinément  que  j’aurai  la  certitude  de  n'avoir  introduit  dans  l’éco-., 
nomie  aucun  élément  dangereux  qui  puisse  être  pris  par  l’absorption 
lorsque  la  réaction,  si  elle  se  fait,  viendra  à  se  produire.  Bien  au  con¬ 
traire,  l’absorption,  dès  qu’elle  ee  fera,  en  si  faible  proportion  (|Ue  vous 
voudrez,  trouvera,  à  sa  portée  ce  qui  manque  le  plus  à  l'économie  du 
cholérisant,  le  sérum  et  l’albumine  :  le  sérum  dans  l'eau  alcaline,  qui 
entre  dans  la  proportion  de  80  à  90  parties  pour  lOO  de  lait;  l’albumine, 
dans  la  caséine  (environ  5  pour  100  de  lait),  que  l’on  sait  bien  avoir 
exactement  la  composition  de  l'albumine.  Ainsi  le  malade  sera  pais  aussi 
bien,  sinon  rnieilx,  que  'pàr 'toute  autre  médication,  en  mesure  de  suffire 
à  la  réaction,  et  cela  sans  aucun  danger.  Quant  au  médecin,  en  admi¬ 
nistrant  ainsi  le  lait  à  courts  intervalles,  il  aura  la  certitude  de  ne  pas 
avoir  laissé  passer  sans  la  mettre  à  profit  la  plus  légère  chance  de 
réaction  favorable. 

Enfin,  et  pour  finir  celte  bien  longue  lettre,  je  vous  prie  de  remar¬ 
quer,  chers  confrères,  que  la  médication  que  je  propose  est  à  la  portée 
de  tout  le  monde  et  pourrait  être  appliquée,  au  cas  où  (ce  qu’à  Dieu  rie 
plaise  et  aux  agences  sanitaires  de  la  mer  Rouge  et  autres  lieux),  le 
choléra  reviendrait  nous  visiter,  par  le  premier  venu  du  plus  humble1 
village.  ,  ,  m- 

Veuillez  agréer,  elc.  Dr  H.  Rey, 

Secrétaire  du  Conseil  supérieur  de  santé  dota  marine’  ; 


Le  23  février  1634,  Bouvard  ayant  à  disputer  à  son  tour 
dans  les  Écoles  de  médecine,  poussa  l’impudence  jusqu’à  vou¬ 
loir  remettre  sur  le  tapis  celte  question  des  eaux  minérales. 
Mais  comment  s'arranger  avec  l’arrêt  du  16  décembre  précé¬ 
dent  qui  proscrivait  ces  sortes  de  llièses?  Vcfus  tous,  chers 
lecteurs;  vous  eussiez  été  fort  embarrassés!  Ce  n’était  rien 
pour  le  premier  médecin...  La  chose  était  parbleu  bien  facile  : 
Obtenir  de  Sa  Majesté  un  antre  arrêt  qui  rendit' à'  la  .Faculté  le 
droit  de  s’occuper  dés  eaux  minérales,  mais  seulement  une  fois, 
sous  la  présidence  de  Bouvard ,  el  avec  celle  restriction  formelle  que 
les  conclusions  de  Bouvard  seraient  adoptées  par  les  docteurs  I 
j\’eM-ce  pis  un  pur  chef-d’œuvre 7 

El  les  choses  be  passèrent  ainsi!  Et  Bouvard  sdulinl,  par  une 
réponse  négative,  cette  question  ;  Annuiuris  culidis  omnes 
aqute  metalhcw  potu  insalubres?  El  les  docteurs  dissidents,  ceux 
quel  ii'jiWpirai'eni  que  l'amour  de  lii  science  et’ dé  la  liberté  de 
discussion,  turent  forcés  ‘d'assister,  impassibles,  à,  ce  mons¬ 
trueux  abus  de  la 1  forcé  et 1  du  favoritismé  !  Quélques-uus 


cependant  se  révoltèrent  et  demandèrent  que  le  registre  du 
décanat  se  lût  touchant  la  soutenance  de  cette  thèse,  afin  que 
la  postérité  ignorât  un  tel  scandale.  — Qu’est-ce  à  dire  ! 
s’écrie  Bouvard.  Mais  non,  les  choses  ne  se  passeront  pas  ainsi.. . 
Je  veux  que  les  registres  de  la  Faculté  soient  les  dépositaires 
éternels  de  mon  opinion  touchant  l’action  des  eaux  de  Forges 
Fur  les  tempéraments  chauds  et  inflammables;  je  veux  qu’ils 
spécifient  nettement  que  cette  opinion  est  recta,  indubilàta, 
comme  doit  Rétro  celle  d’un  surintendant  des  sources,  lequel 
assurément  ne  peut  pas  se  tromper.’  Et  comme  la  chose' est 
jugée,  bien,  jugée,  il  ne  faut  plus  que  la  Faculté  se  permette 
«l’y  toucher...  Ali!  le  doyen  ne  veut  pas  se  soumettre- à  ma 
volonté!  Ah!  plusieurs  docteurs  regimbent  contre  mon  auto¬ 
rité!  ils  ne  savent  pas  à  qui  ils  ont  affaire  ! 

Et,  Bouvard  .court  chez  le  nonchalant  Louis  XIII,  qui  lui 
donne  cet  ordre  signé  de  sa  main,  véritable  lettre  de  cachet 
dont  la  transmission  à  la  Faculté  se  fit  d’une  manièio  propre  à 
effrayer  le  doyen,  c’est-à-dire  par  l’intermédiaire  de  Thomas 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SUR  IE  PARASITISME  ET  LA  CONTAGION,  pal'  M,  Ch.  ROBIN.  — 

Voici  le  résumé  de  la  pensée  de  l’auteur  :  Dans  le  cas  des 
affections  parasitaires,  l’agent  est  aussi  nettement  déterminé 
spécifiquement,  ou  aussi  facile  à  déterminer  que  les  effets; 
dans  le  cas  des  maladies  contagieuses,  au  contraire,  l’agent 
n’a  jamais  pu  être  isolé,  observé  physiquement  ni  chimique¬ 
ment,  si  ce  n’est  quand  il  est  représenté  par  des  humeurs  ou 
des  tissus;  mais  alors  même  nous  ne  pouvons  encore  déter¬ 
miner  l’espèce  de  corps  qui  les  rend  anormalement  actifs,  ou 
l’état  spécifique  nouveau  dans  leur  constitution  moléculaire 
qui  les  rend  aptes  à  produire  sur  un  autre  animal  une  altéra¬ 
tion  semblable  à  la  leur.  Quant  aux  effets,  aux  symptômes  et 
lésions,  leur  comparaison  avec  celle  des  maladies  parasitaires 
montre  aisément  les  différences  tranchées  qui  les  séparent. 
Il  y  a  là  un  ensemble  de  données  qui  rend  important,  au 
point  de  vue  scientifique,  pour  la  physiologie  en  général, 
pour  la  physiologie  pathologique  surtout,  qu’une  distinction 
entre  ces  deux  ordres  d’états  et  de  phénomènes  biologiques 
soit  maintenue. 

Phylloxéra.  —  M.  Dumas  présente  quelques  remarques  sur 
le  rapport  du  phylloxéra,  et  M,  Fouques  adresse  une  note  sur  le 
même  sujet. 

Embryogénie  des  cirriiipèdes  rhizocépiiales.  —  M.  A.  Giard 
adresse  une  note  sur  ce  sujet. ; 

Glandes  accessoires  males  de  quelques  animaux.  —  M.  P. 
Halles,  en  étudiant  les  glandes  açcessoires  mâle?  chez  les  tur- 
bellàrîês,  et  en  suivant  pas  à  pas  leur  produit  de  sécrétion,  a 
été  conduit  à  penser  qu’il  existe,  dans  cette  classe,  des  élé¬ 
ments,  nutritifs  des  spermatozoïdes,  éléments  qui  sont  d’ail¬ 
leurs  en  rapport  avec  la  faculté  que  possèdent  ces  animaux  de 
pouvoir,  api  èe  un  seul  accouplement,  pondre  un  nombre 
d’œufs  fécondés  souvent  assez  considérable.  Ces  glandes 
existent  aussi  dans  d’autres  espèces  appartenant  aux  hirudinèes 
et  aux  orthoptères. 

Gale  du  cheval.  —  M.  Mégnin  communique  une  note  sur 
une  gale  du  cheval  à  caractère  intermittent,  causée  par  un 
Acarien  qui  présente  la  singulière  particularité  d’être  psorique 
pendant  l’hiver  et  simplement  parasite  pendant  l’été. 

Action  de  l’eau  injectée  dans  les  veines,  au  point  de  vue  de 
i.a  patuogénie  de  l’urémie.  Note  de  M.  Picot.  —  Voici  les  con¬ 
clusions  tirées  par  l’auteur  d’expériences  faites  sur  des  lapins 
et  sur  des  chiens  : 

4°  I.’injeelion  d’eau  dans lajugulaireàladose  de  4/30  et  1/50 
du  poids  du  corps  tue  les  lapins;  3°  il  faut  aller  chez  ces  ani- 


Budin,  archer  du  grand  prévôt,  couvert  du  hoqueton,  le 
casque  sur  la  tête, Te  pistolet  au  poing  : 

A  nos  chers  et  bien  amés  les  doyen  el  corps  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

De  par  le  Roy , 

Chers  et  bien  amés,  avons  esté  adoertis  qu’au  préjudice  do  la 
résolution  gui  a  esté  prise  en  votre  assemblée  el  contre  la  teneur  de 
l'arresl  de  notre  conseil  sur  ce  intervenu,  l'on  veut  encore  agiller 
la  question  des  eaux  minérales,  quoi  qu’elle  ail  esté  disputée  très- 
solennellement ,  et  que  celle  solution  s’en  trouve  appuiêe  de  tant  de 
raisons,  d’autorités  et  d’expériences  qu'il  ne  reste  aucun  lieu  d’y 
pouvoir  prendre  autre  meilleur  ny  plus  certain  adois  •  el  pour  cela 
nous  ne  désirons  pas  qu’il  s’en  parle  davantage.  A  ces  causes ,  nous 
voulons  el  vous  mandons  que  toutes  disputes  et  contestations  cessant 
pour  ce  regard,  vous  aies  à  charger  le  registre  de  la  Faculté  de 
médecine  de  la  résolution  qui  a  esté  ainsi  que  dit  prise  en  icelle  sur 
le  faict  desdiçtes  eaues  minérales ,  suivant  le  mémoire  qui  en  a  esté 


maux  jusqu’à  la  dose  de  1/10  lorsque  l’injection  est  faite  dans 
la  veine  saphène  externe;  3°  des  doses  d’eau  allant  jusqu’à 
1/8  du  poids  du  corps,  injectées,  soit  dans  le  péritoine,  soit 
dans  les  veines,  ne  tuent  pas  les  chiens;  au  1/5  la  mort  est 
survenue  par  rupture  hémorrhagique;  mais  chez  tous  les 
animaux  en  expérience,  lorsque  la  mort  s’est  produite,  on  n’a 
rien  constaté  de  semblable  aux  phénomènes  dits  de  l’urémie  ; 
4°  l’eau  injectée  dans  le  sang,  comme,  l’avait  déjà  observé  Ri¬ 
chardson,  porte  son  action  sur  les  globules  rouges  qu’elle 
atteint  dans  leur  structure  et  rend  selon  toute  probabilité  im¬ 
propres  aux  échanges  gazeux.  L’absence  de  lésions  encépha¬ 
liques  fait  repousser  l’idée  de  la  mort  par  le  système  ner¬ 
veux;  S4  il  est  probable  que  chez  les  animaux  soumis  aux 
injections  dans  lajugulaire,  la  mort  survient  par  le  fait  d’une 
gêne  profonde  dans  la  respiration,  occasionnée  par  l’arrivée 
brusque  et  prolongée  dans  le  système  pulmonaire  de  sang 
chargé  de  trop  fortes  proportions  d’eau;  6°  si  l’on  songe  qu’un 
chien,  en  vingt-quatre  heures,  n’excrète  que  3 2CC,  5  d’urine 
par  kilogramme  de  son  poids,  el  que,  dans  ces  expériences,  il 
a  été  injecté  jusqu’à  100,  135  centimètres  cubes  d’eau  par 
kilogramme,  on  comprend  combien  il  est  difficile  d’admettre 
comme  cause  pathogénique  de  l’urémie  l’exaltation  de  la 
pression  intravasculaire  sous  l’influence  de  la  suppression  des 
urines,  entraînant  à  sa  suite  l’œdème  et  l’anémie  du  cerveau; 
7°  la  doctrine  de  Traubc,  d’après  ces  faits,  ne  parait  donc  pas 
être  l’expression  dès  phénomènes  physiologico-pathologiques. 
(On  sait  que  Traubc  explique  les  phénomènes  de  l’empoison¬ 
nement  dit  urémique  par  la  fluidité  du  sang  et  par  la  grande 
tension  du  système  aortique;  circonstances  qui  amenaient 
l’œdème  et  l'anémie  du  cerveau,) 


AcadMc  de  médecine, 

SÉANCE  DU  1  3  JUILLET  1874,  —  PRÉSIDENCE  DE  M,  ALPII,  DEVERGIE. 

M.  le  ministre  do  l’instruction  publique  et  des  cuites  transmet  à  l'Académie  l'am¬ 
pliation  du  décret  approuvant  la  nomination  do  M.  Giraud-Teuton  comme  membre 
do  l'Académie  dans  lu  section  de  physique  et  do  chimie  médicales. 

M.  le  ministre  do  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l'Académie  :  a.  Les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  pendant  l'alinéa  1813  dans 
les  départements  do  Suâne-et-Loire,  do  Loir-et-Cher,  d'Ille-et-Vilaino.  (Commis¬ 
sion  des  épidémies.)  —  b.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  dans  les  départe¬ 
ments  de  l’Aube  et  du  Morbihan  pendant  l'année  1813.  (Commission  de  vaccine.)  — 
c.  Une  letlro  par  laquelle  le  sieur  Mars  demande  à  exploiter  pour  l'usago  médical  les 
eaux  d’une  source  dite  la  Samaritaine,  située  ù  Malle-fougère,  commune  do  Montpexal 
(Ardèche).  ( Commission  des  eaux  minérales.)  —  d.  Lo  rapport  do  M.  lo  docteur 
Collin,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  do  Saint-Honoré,  sur  le  service  mé¬ 
dical  de  cet  établissement  pondant  l'année  1812-1813,  (Même  commission.)—  e.Lo 
rapport  de  M.  le  docteur  Chubanncs,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  do  Vais, 
sur  le  servico  médical  de  cet  établissement  pendant  l'annce  1873.  (Même  commis- 

L’ Académie  reçoit  t  a.  Des  lettres  do  candidature  do  MM.  fimpls  et  Par  roi.  pour 
la  place  déclarée  vacante  dans  la  socliou  d'anatomie  pathologique.  —  b.  Une  lettre  do 
M.  François  Sibson,  qui  accuse  réception  des  Bullotins  de  l’Académie. 

M.  lVurf?déposo  sur  lo  bureau  un  ouvrage  do  M.  Édouard  Crimaux,  intitulé  ; 


baillé  par  noslre  commandement,  par  le  sieur  Bouvard,  noire 
premier  médecin,  sans  qu’à  l’advenir  on  puisse  faire  sur  co  subject 
aucunes  assemblées  ni  disputes  en  ladicle  Faculté  qu’en  présence  de 
noslre  premier  médecin;  ce  que  nous  vous  deffendons  très-expres¬ 
sément,  conformément  au  susdit  Arresl  de  notre  Conseil,  lequel  nous 
voulons  avoir  lieu.  Conformez-vous  donc  de  tout  point  à  ce  qui  est  dit 
encela  denoslre  volonté,  et  ny  faictes  feinte.  Car  tel  est  noslre  plaisir, 
Donné  à  Chantilly,  ce  xxiiii”  jour  de  mars  1634. 

Signé  Louis, 

Et  plus  bas  :  De  Loménie. 

A  la  réception  de  cet  ordre,  apporté  en  quelque  sorte  à  la  gueule 
d’un  pistolet,  nos  pères  n’eurent  qu’à  s’incliner  et  décrétèrent  : 

c.  La  Compagnie  ayant  ouvert  et  lu  cette  lettre  du  Roy  et 
ayant  reconnu  qu’elle  contenait  les  deffenses  que  fait  Sa  .Majesté 
de  ne  plus  agiter  ni  disputer  dans  les  Escoles  de  ladite  Faculté 
la  question  des  eaux  minérales,  la  Faculté  a  arresté  qu’il  fallait 
obéir  au  roi. 
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CmiiiE  WOROANieuE  élémentaire;  ify oü3  rnopeèsÉES  a  La  'Faculté  de  méde-J' 

M;  Ütrrtÿ 'Mro «»•  liomnogo  4  )’Atti<icmia  :  l».Uno  brojlipni.'do  M,)e  dodiur. 
JuUinril,  suri  ,rn Annaj.be  ou  savv,btaos  maritime,  9», année, 

,0W>Afpr  «nôiJoojni'b  .,/tôn  oiru  -ui'.itr” 

:  TR’AMst'tiSi'oN'ii>o,:sXN&.  Broca  présente*/ de. dai  .parti  de! 
Mi'  leê  doüteur  Léopold  Noël,  un  appareil:  destiné  à  ,1a.  tiansfu-r, 
sibn  “du  sailg.'Cet  appareil,  grâce  à  un  mécanisme 'fort; simple,, 
permet 1  dei  mesurer  exactement  la  quantité  de  sang  qu’en  in-. 
jèctè'.'Ori'se  rappelle: qne,  dans  une  précédente  séance,  à Ttfc- 
cb4to.nl  dû  lubéf  que  M.  Colin  emploie:  pour  la  .transfusion  .che?. 
léS  animaux  et  qu’il  proposait  pour  l’homme,  M.  Broca  lui 
avilît  objecté  que  son  tube  avait  un  grand  défaut*. c’était  juste-. 


irierit, de ne  pas  donqer k  mesure  exacte  du  sang  qu’on  tranë- 
hisail’  d’iïn  individu  à  l’antie.  Naturëllettièrit,  M.  ’Cpjtri  àvâit 
répondu  que  son  appareil  étliïf 'éxcellérrl' bt ‘qti'îi ’l'ïliüé  Bë'pé- 
iils  èalcàls  on  àWîvàit  fâcilènieiit'â  évaluer  cette  quantité. 'Ses 
explications n’avajent  satisfait’  personne;  et  M.  ; Léopold  NOël, 
instruit  par  la  presse'Uiédïcalë;  avait  adressé  'à  M.  Broca-Tap- 
nàreil  qué  ce  dernier  présente’  aujourd’hui: de  sa  part  à  l’Aca- 
Mrtiiié.'n',!.  \  "''l  ;nho''ll“  tiJOiuninbl.'  >  ->!d  f. 

C'est  un  tube  de  caoutchouc  emajulé  it  l’intérieur  d’une  rbuè 


:  '  «  Fait/  au  bureau  de  ladite  Faculté,  le  mercredi  29°  du  paois 
de  mars  4  634. 

f  :  i>  Signé  BouroNiGii,  doyen  de  ladite  Faculté,  >)  : 

ii(ii|  ,,  VIII 

:  Charles;  Bouvard,  seigneur  de  ;  Fourqueux,  docteur  de  la 
Faculté  de  Paris. (27  juillet  4606),  professeur  au  Collège  roj'al, 
surintendant  des  eaux  niippralps  de  France,  surintendant  du 
Jardin  des  Plantes,  pi’efnier  niédècin  de  Louis  XIII,  mourut  à 
Paris,, le  24  ppjobrji ,46,68.  Cendre  de  Jean  Iliolan,  il  s’en  allâ 
de.se .mon, de  laissant,  rpe  dè  la  BÙcherie,  la  mémoire  âussi 
abhorrée  qii’étail  honorée  celle  dé  son1  illustre  beau-père. 
Aussi,  lorsque  ,  ses  restes  mortels  furent  portes  dans  l’église 
Sainl-Séverin  poury  être  inhumés,  OU  pouvait  voir  agenouillés 
autour  du  cercueil1  de  grands  Seignèürs,'  des  gens  engraissés 
à  là  cour,  niais  pas  un  doCteür.  La  Faculté,  qui  honorait 
picusemeflt  ses  morts  en  les  conduisant  elle-même  à  leur 
dernière  aériïèurô,  et  èri  OrdènriitUf  des  prières1  pour  ie:  re¬ 


et  sur 'lequel  vient  presser  un  rouleau  mis  en  mouvement  par 
une  mahiVellé.:  Lé  tUbè'une  fois  aniorec,  lé  rouleau  en  tour¬ 
nant  polisse  le  liquide  eh  avant,  elle  vide  qn’il  falt derrière: lui; 
aspiie  ühé  nouvelle  quantité  de  liquidé.' L'appareil  est  gradué 
de  telle1  rarjori  qu  i  chaque  tour  il  passe  par  le  tube  3  centi-/ 
mëirés’cübeS  dé  stllig.  On  sait  donc  ainsi  très-facilement:  et; 
très-exàctcmënt  la'quahtlté  de  sang  qu'oni injecte.  ■  : . 

M.  Gaultier  de  Clnubry  fait  observer  que  le  principe  sur  ie- 
qnç)  repose  cefinslrupient  n’est  pas  nouveau,  et  qu’il  y  à  trente' 
ans,  M.  Jobard  .(de.  Bruxelles)  l’avait  appliqué  à  la  construction 
d’une  pompe  aspirante.  ■ 

Al,  Colin,  qui, a  décidément  une  sainte  horreur  des  nouveaux; 
appareils,  croit  que  coite;  machine,  n’est,  pas  aussi  commode' 
qu’onv.eut  bien  le  dire,  qu’elle, est  trop  compliquée  et  doit  se’ 
détraquer  facilement.  Il  était  bien  inutile  d’aller  chercher  si 
loia/juand  on o  son,  tube  qui  est  si  simple  et  donne,  avèc  quel¬ 
ques  ,  eajciilsj  la  riiesuCe  exacte  de  la  quantité  du  sang  qu’on 
véul  transfuser. 

j,; Mi.  Béhier,, impatienté  de  cet  acharnement  dàM.Cpljnçontrè 
tout  ce  qui  est  nouveau, 

Uon.esMrès.rCommodej  peu. àlsp.epàiépsO)  donne, satis  c.âjçüisla 
quantité. que .  l;op ,  cherche,  ;e,t;, vaut  certainement'  beaucoup 
mieuxque  son  mauvaisàube  de  caoujehouç, 

M.  Colin  trouve  son  tube  fort  bon  poUrdes.  animaux.  «  Pour 
les-animaux,  soit,  mais  pas  pour  rhoUimo,  réplique  M.  Broca; 
nous  '  avons  besoin  de  savoir  exactement  ce  que  mous  faisons, 
etil’on  no  doit  pas  faire  sur  l’homme  des  injections,  parà  peu 
près,  Et  (qui  'Vous  empêche ,  répond  sans  se  démonter 
M.’Golin^  de,  peser  vos  malades  avec  des  bascules?  -r-DesbaS’ 
culeé  pourévaluer  des  différences  de  50  à60  grammes,  comme 
c?eÿt  pratiqué!  »  s’écrie- M.  BébierwM.  Colin  va  lui  démontrer 
que  la  chose- est. faisable,  quand  le  président  soliâte  heureuse-* 
ment  de  mettre  fin  à  la  discussion.  •  i  ,  : 

"  Étnâkofâ.  —  Pour  revenir  aux'chûses  sérieuses,  l’Académie 
procède 'à  l'élection  d’uti  riièmbre  dans  la  quatrième  division 
des  correspondants  nationaux.  Les  candidats  eh  présence  étaient 

MM.  Baudrimont.  Roux  et  Planchon. _ _ _ 

M.  Baudrimont  est  nommé  par  43  voix  sur  S3  votants. 
M.  Planchon  obtient, 7.A’oixietM.  Roux  3 .  .  .  -, „  * 

Suite  de  la  discussion  sur  le  choléra.  —  M.  le  Président  re¬ 
prend  ensuite  cëlte  malheureuse  discussion  sur  le  choléra,  qui 
reparaît  de  temps  à  antre  quand  l'Académie  posait, plips,  que 
faire  ni  que  dire.  M.  Jules  Guérin  et  M.  Briquet  se  iaipent  en¬ 
core  aujourd’hui,  mais  M.  Bouley:  affirme  que  M,  i,  .Guérin 
prendra  la  parole  la  prochaine  fois. 

POür  le  molnent;  nous  avons  M.  Piorry  qui  attend  son  lour 
de  parole  depuis  six  longs  mois  et  constate  mélancoliquement 
que,  chaque  fois  qu’il  a  voulu  la  prendre,  une  malheureuse 


pos  de  leur  âme,  abandonna:  ^enfant:  qui.  avait  renié  sa,  xaèrà. 

,  Cbarles  Bouvard,  avops-noua  dit,. est  auteui;  d’u^ livre. raris¬ 
sime.  Ce  livre,,  sur  lequel  P.  Sue  a  donné  unç  police  jniéres- 
sante  (4807),  porte,  ce  titre  Historicæ  ,  iiodiern.e  ,  MEpiçfNJî 
Uationalis  veritaiis  Àoyoe  nooTp£jrTi*ô;,  sans  nom  d’àùteur,  sans 
date'  sans  lieu  d'imprèssioh,’  mais  cerlainçment  de  l’année 
4  655.  ll  est  sous  forme  in:4°  et  contient  299  pages.  Ori  n’ën 
connaît  à  celle  Heure  que  deux  ou  trois  cxcniplàirês,  ààhs 
doute  parce  que  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en-  a  fait 
supprimer  tous  les  exemplaires,  n’y  ayant  vu  que  des^ ^sar¬ 
casmes,  des  injures  prodiguées  à  tort  et  à  travers  é  tous  les 
ministres  de  la  santé,  avec  plusou  moins  de  véhémence,  suivant 
i’échauffemunt  plus  où  moins  accentüé  de  la  bile  de  l’insulteur. 

Si  les  lecteurs  de  la  Gazette  iiehdomadaire  veulent  bien  nous 
cotitinuèr  leur  bienveillance,  nous  leur  dirons  un  autre  jour 
le  rôle  que  le  même  Bouvard  a  joué  dans  là  fondation  de  notre 
Jardin  des  Plantes. 

Dr  Achille  CnàRKAO.-  " 
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fatalité  est  venue  l’cn  empôéher.,, Les  dieux  gt  l.c  bureau  ont  • 
eu  enfin  pitié  de  lui,,  et,  il i  , vient  aujpurd’hqi lire  d’une,  voix 
qu'on  entend  à  peine  un  mémoire  où  il  est  question  de  bien'  ' 
des  choses,  niais  surtouLdeinomenclatuie  et  çnêmedu  choléra. 
Nous n’eSsayerons  pas  naturellement  de  reproduire  ce  discours: 
qu’il  nous  à  été  à  peu  près  impossible:  de  suivre.;  au.  .milieu  ijqs, 
conversations  générales  et  du, bruit  que  faisaigpt1lçs,.açadé!mi-, , 
eiens  disparaissant  un.  (i  un  et  laissant  M.  Piorry  causer  devçnt 
les  banquettes.  /J,'”,1,'..'.".,/'"".",'  , 

Nous  renverrons  donc  nos, lecteurs  'au  bqpuftin  ns  i/ÂC/bi!- 1 1 
mie,  où  ils  trouveront  exposé  avec  les"  plus  grands  détails  cb‘ 
que  M.  Piorry  entend  par  le  ton ,  l’in,  Yindiose,  Viiïdiosic,  Ÿin- 
diQsémie,'VindibseAieiïé,  l’hydrogaiit‘orrhéeindiosiqU0,l'entéroriiit‘û 
indiosique)  etc.,  etc.  ,  mols  quî,1  suivant’  lui,  auraient  fait  (aire 
des  progrès  iriinitjnses  à  la  science  si  l’on  avait  voulu  les 
adopter.  ‘  ’  ■  '"‘i  ‘  •!' 

Stations  d'jiiver  i»e  l’Italie.  —  Cette  lecture  terminée)  M.’ le 
docteur  Pietra  Santa  communique  à  l’Académie  un  travail  fort' 
intéressant  sur  les  stations  d’hiver  de  l’Italie. 

L’auteur  conclut  de  sèdétudes  sur  les'clitnats  du  midi  dé  la 
France  comparés  à  ceux  déTlfalie  : 

j*  QiiÇ  là  France  a  l’itnttierisc  avantage  de  réunir  toutes:  les 
variétés  de  climats  tempérés  de  l’Europe  dont  lès  types  (insu*1 
laires,  littoraux,  continentaux)  existent  dans  les1  pays  voisins 
(Angleterre*  Italie,  Allemagne).  ■  , 

C’est  là  la  cause  la  plus  vieille  et  le  secret.de  sa:  richesse. 

2°  Au  point  de  vue  thérapeutique,  c’est-à-dire  au  point  de 
vue  de- l’influence  médicatrice  des  climats,  du  midi  sur  les 
maladies  nerveuses  et  sur:  les  affections  chroniques  des  voies 
respiratoires,  notre  pays  possède  toutes  les  nuances  désirables 
de  conditions  elimatoriales  :  zone  marine  ou  du  littoral  (Ajac¬ 
cio,  Alger,  Cannes,  Nice,  Menton);  zone  des  collines  (Byères, 
Castcbelle,  Carines,  Pau,  Octhez);  zone  mixte  ou  intermédiaire 
(Amélie-les-Bains,  Arcachon).  :  .m 

3°  Dans  aucune  circonstance  et  sous  aucun  prétexte  ,1a 
France  ne  doit  redouter  la  conçurreuceétrangère  des  stations 
d’hiver  de  l'italû?. 


Société  médicale  des  liSpItam . 


SÉANCE  PU  ,  26  JUIN  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LÂII.I.ER, 

CAS  DE  'RACE  TRAITÉ  PAR  LES  INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES  DE  CHLOUAL. 

—  DISCUSSION  SUR  LA  PNÊUMONIE1  DISSÉQUANTE  ET  LES  PLEUnÊSIES  A 

ÉPANCHEMENT  FÉTIDE  D’EMBLÉE. 

A  propos  de  la  présentation  de  la  brochure  de  M.  H.  Blanc, 
intitulée  Notes  médicales  recueillies  durant  unemission  diploma- 
-tiqobrn.  Abyssinie  (travail  que  les  lecteurs  de  la  Gazette,  ont  pu 
apprécier),  M.  Moulard-Martin  relève  ce  fait  que  la  mission, 
ayant  à  traverser  le  Soudan,  où  les  eaux  sont  exécrables,  put 
se  mettre  à  l’abri  des-fîèvres  intermittentes  et  de  la  dysenté- 
rle  en  ayant  soin  dé  filtrer  l’eau  et  de  la  faire  bouillir  avant 
de  s’en  servir.  Cetix  qui  ne  se  sont  pas  conformés  à  celte  pré¬ 
caution  hygiénique  n’ont  pas  joui  de  la  môme  immunité. 

.  M,.  Chauffard,  tout  en  reconnaissant  l’utilité  d’une  pareille 
JJiefurq,  dit  qu’il  faut  faire  des,  réserves  sur  la  valeur  des 
.ohservaljfms  consignées  dans  le  récit, ç| à  voyageur. 

-  Cas  de  raoe  traité,  sans  succès  par  les  injections  intiia- 
-veineuses  de;  chloral*  par  M.  Bucquoy. —  Un  homme,  ayant 
-été  mordu  six  semaines  auparavant  par  un  chien  enragé,*  est 
amené  le  4  juin  à-  l’hôpital  Cochin  avec  les  symptômes  de  la 
rage,  lesquels  avaient  débuté  par  de  la  tristesse,  un  grand 
rabattement  et  de  l’insomnie  le  29  mai.  Lorsque  M.  Hanoi,  in¬ 
terne  du  service*  le  vit,  ce  malade  était  triste  et  se  plaignait 
:de  douleurs  dans  les  bras,  d’inappétence,  de.  sueurs  abon¬ 
dantes.  Le  pouls  était  à  4  20.  Des  convulsions  rabiques  se.pror 
dnisaient  dès  qu’on  lui  offrait  à  boire  ou  qu’on  lui  présentait 


un  eqrps  .brillant. M,  Hanoi  pensa  alors  que  le  chloral  en  in' 
jeefion  veineuse  pouvait  être  employé  dans  une  circonstance 
aussi  gravé.  Aidé  d’un  de  ses  collègues,  il  injecta,  au  moyen  de 
la  seringue  d’Anel  miîbie  d’un  trocart  enfoncé  dans  la  ■  veine 
radiale  gauche,  une  série  d’injeclions  d’une  solution  aqueuse 
déciderai  au  dixième.  Eu  une  heure  et  demie,  ils  firent  ainsi 
pénétrer  dans  la  circulation  10  grammes  de  chloral.  A  la 
dixième  injection*  période  d’excitation  chloroformique  ;  à  la 
treizième,  résolution  et  sommeil.  La  température, qui  était  de 
38  degrés,  monta  de  2  dixièmes.  De  six  heures  à  huit  heures 
du'doir,'  le  matade  fut  dans  Fivresse- chloroformique  :  il,  put 
boira  faoilementet  àpliisieurs  reprises  un  quart  de  verre, d’eau 
chaque  fois.-  Dans:  la  soirée,  an  retira  de  la  , vessie  par  la,  sonde 
une  urine  sanglante  et  en  petite  quantité.  La  nuit  fut  calme. 
Plusieurs  fois, le  malade  put  boire  au  moyen  d’un  tube  de 
caoutchouc. 

Le  lendemain,  2  juin,  môme  calme,  mais  apparition  de  con¬ 
vulsions  dès  qu'on  veut  le  faire  boire.  Ni  anesthésie  ni  paraly¬ 
sie.  Dans  la  journée, l’excilation  reparaît;  on  revient  aux  injec¬ 
tions  de  chloral.  Celte  fois, il  fallut  20  grammes  de  la  substance 
pour  pblenir  le  sommeil  :  pouls  calme,  respiration  facile,  tem¬ 
pérature  à  38  degrés,  légère  cyanose  de  la  face.  Le  sommeil 
ne  dure  que  deux  heures.  Survient  alors  un  spasme  convulsif 
pendant  lequel  le  malade  succombe. 

A  l’ajutopsie,  on  trouve  une  congestion  intense  des  viscères. 
Les  veines  ne  présentent  niftiiflanimaljqn  ni  ûbsti’uction,  , 

M.  Bucquoy  conclut  de  cfttte  observation  : 

4°  Que  les  injections  intra-veineuses  faîtes  avec  une  solution 
faible  de  chloral  et  à  petites  idoses  chaque  fois  sont sand danger 
et  ne,  produisent  pas  de  coagula  intra-vasculaires; 

2° ‘  Que  le  chloral  agit  comme  le  chloroforme  en  inhala¬ 
tion  ; 

3°  Que  pendant  le  sommeil  chloroformique  les  spasmes  ra¬ 
biques  sont  suspendus  ; 

4°  Que  la  rage  n’est  pas  plus  guérie  par  le  chloral  que  par 
les  autres  médications. 

Une  discussion  s’élève  à  propos  de  cette  communication 
entre  MM.  Féréol,  Champouillon,  Beaumelz,  Chauffard,  Laitier 
et  Bucquoy. 

Tout  en  admcttantqu’on  est  autorisé  à  tout  tenter  en  pa¬ 
reilles  circonstances,  M.  Chauffard  demande  quels  avantages 
on  ypit ,  dnris  les  injections  inlra-veineuses  de  chloral,  quand 
on  peut  obtenir  les  mômes  etfeis  par  les  lavements  de  chloral 
ou  par  l’inhalation  chloroformique. 

M.  Champouillon  cite  môme  un  . cas  de  tétanos  dans  lequel  Je 
chloral,  ne  pouvant  être  administré  par  la  bouche  ou  le  rectum 
en  raison  des  convulsions  toniques  de  tous  les  muscles,  a  été 
employé  par  lui  en,  frictions  prolongées  aux  aisselles  et  aux 
aines,  a  élé  évidemment  absorbé  par  la  peau  et  a  fait  cesser 
les  convulsions.  Ce  tétanique  était  un  des  aides  de  camp  du 
général  Trochu  et  avait  élé  pris  de  tétanos  dans  la  nuit  du 
31  octobre  1870. 

M.  Péreol  rapporte  un  cas  de  rage  dans  lequel  les  lavements 
de  chloral  à  haute  dose  ont  amélioré  un  instant  la  situation.  Le 
malade  a  pu  boire  à  plusieurs  reprises,  sans  convulsions,  mais 
on  sait  que  cela  n’est  pas  rare  dans  certains  cas  de  rage. 

M.  Bucquoy  pense  que  l’injection  veineuse  permet  une  action 
plus  directe  et  plus  rapide  du  chloral  sur  le  sang,  et  que  d'autre 
part  les  inhalations  de  chloroforme  ne  sont  pas  toujours  pos¬ 
sibles,  les  convulsions  survenant  à  la  seule  vue  du  chloroforme 
et  lorsqu’on  approche  l’appareil  à  inhalation. 

M.  Laitier  a  maintenu  un  rabique  pendant  trente-six  heures 
sous  l’influence  du  chloroforme.  Il  a  consommé  presque 
800  grammes  de  ce  liquide. 

M.  Bucquoy  déclare  d’ailleurs  qu’il  ne  se  fait  pas  le  défen¬ 
seur  des  injections  de  chloral  dans  les  veines.  Il  a  voulu  seule¬ 
ment,  par  sa  communication,  prouver  qu’on  pouvait,  en  pre¬ 
nant  certaines  précautions,  éviter  les  coagulations  qui  ont  été 
la  suite  de  certaines  injections  de  chloral  dans  les  veines. 
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—  Pneumonie  disséquante.  —  M.  Potain,  revenant  sur  la  com¬ 
munication1  dernière  de  M.Haÿem,  dit  n’avoir  jamais  observé 
de  pneumonie  disséquante,  mais  il  a  vu  plusieurs  fois,  à  la 
suite  de  l’opération  de  T’envpyème  faite  pour  des  pleurésies  à 
épanchement  fétide,  sortir  par  la  plaie  des  lambeaux  de  tissu 
dont  une  des  faces  était  tomcnteuse  et  alvéolaire  et  dont  l’autre 
était  constituée  par,  la  plèvre  elle-même.  Les  malades  ayant 
guéri,  il  n’a  pu  constater  d’où  provenaient  ces  fragments  de 
tissu  pulmonaire. 

On  rapporte  un  grand  nombre  d’exemples  de  pleurésies 
purulentes  fétides  d'emblée.  On  suppose  généralement  que 
cetle  fétidité  tient  au  voisipage  de  l’air.  Poul  être  y  a-t-il  dans 
certains  de  ces  cas  des  foyers  gangréneux  très-limités  du  pou- 
mon. 

M.  ■ffaym  répond  que  des  pleurésies  très-aiguës  et  très-in¬ 
tenses  peuvent  en  effet  déterminer  des  foyers  gangréneux. 
Mais  peut-être  aussi  l’inflammation  débüte-t-bllè  quelquefois 
par  les  bronches,  sous  forme  de  b'rônch'o-phcutririnie  limitée, 
à  la  suite  de  laquelle  la  pleurésie  Se1  déclare.  11 J  aurait  donc  là 
deux  formes  à  processus  inVèrse.  Dans  le  cas  rapporté  pàr 
M.TIayem,  l'élimination  du  tissu  pulmonaire  s’est  faite  sur  une 
large  surface  à  la  (ois,  et  il  est  probable  que  la  pleurésie  a  été 
consécutive  à  la  gangrène  pulmonaire*  Dans  une  thèse  ré¬ 
cente  de  M,  Dulae,on  trouve  l’histoire  d’un  individu  qui,  ayant 
faitpne  chute,  fut,  pris  de  broncho-pneumonie,  puis  d’épan- 
chppient  purulent.  L’autopsie  montre  qu'un  abcès  gangréneux 
dti  poumon  s’était  ouvert  dans  la  plèvre. 

il,  Moulard-Marlin,  ne  croit  pas  que,  dans  les  faits  de  M.  Pu¬ 
tain,  la  pleurésie  ait  été  primitive.  Il  est  probable  qu’il  s’est 
produit  d’abord  une  pneumonie  très-superficielle  et  plus  lard 
une  pleurésie.  Ces  pleurésies  débutent  d'une  manière  insi¬ 
dieuse,  avec  un  point  de  côté  atroce,  une  fièvre  intense,  une 
oppression  considérable,  et  cependant  les  signes  de  l’ausculta¬ 
tion  sont  ceux  d’une  pneumonie  .très-limitée  et  d’une  pleuré¬ 
sie’ insignifiante.  En  peu  de  temps  lés  signes  de  la  pleurésie 
prédominent. 

M.  Jlayem  dit  que,  dans  le  cas  qu’il  a  cité,  dès  que  le  frag¬ 
ment  du  poumon  a  été  éliminé,  la  maladie  a  été  s’améliorant 
et  la  fétidité  de  l’épanchement  disparut. 

A.  L. 


Société  de  chirurgie. 

séance  du  <"r  juillet  <874.  —  présidence  de  m.  perrin. 
tétanos  traité  par  le  ciii.oral  et  la  morphine.  —  traitement  de 

I.’nYDROCÉLE  CHEZ  LES  ENFANTS.  —  ANESTHÉSIE  PRODUITE  PAR,  L’APPAREIL 

D’ESMARCII.  —  ADÉNOME  KYSTIQUE  DU  VOILE  DU  PALAIS.  —  TRAITEMENT 

DES  TUMEURS  ÉRECTILES  PAR  LE  GALVANOCAUTËRE.  —  GANGRÈNE  SYMÉ¬ 
TRIQUE  CUEZ  LN  ALCOOLIQUE. 

M.  Montet  (de  Montpellier)  envoie  une  observation  do  tétanos 
guéri  par  le  chloral  à  l’intérieur  et  les  injections  sous-cutanées 
de  morphine.  Celte  observation,  analogue  à  celle  de  M.  Burdy 
(du  Mans),  a  déjà  été  publiée  dans  une  thèse  de  .Montpellier. 

—  M.  Marjolin  Ut  une  note  sur  le  traitement  de  l’hydrocèle 
chez  les  enfants.  Chez  les  enfants  l’hydrocèle  guérit  le  plus 
souvent  spontanément,  et  la  ponction  offre  des  dangers  à  cause 
de  la  communication  fréquente  de  la  tunique  vaginnle  avec 
la  cavité  péritonéale.  Pour  montrer  que  les  hydrocèles  congé¬ 
nitales  ou  infantiles  guérissent  le  plus  souvent  sans  opération, 
M.  Marjolin  ajoute  à  sa  pratique  personnelle  l’opinion  de 
Dupuytren,  de  Sanson,  de  Blandin,  de  Laugier  et  de  Marjolin 
père.  Les  signes  indiquant  la  communication  avec  le  péritoine 
avaient  été  signalés  par  Sabatier.  L’hydrocèle  n’a  aucune  in¬ 
fluence  fâcheuse  sur  le  développement  du  testicule.  Vel(ieau 
disait  que  l’hydrocèle  chez  les  enfants  est  moins  grave  que  chez 
les  adultes,  parce  qu'elle  disparaît  sans  opération,  et  qu’elle 
est  plus  grave  si  l’opération  devient  nécessaire  à  cause  des 


complications  qui  peuvent  survenir.  Lorsque  la  ponction  e 
l’injection  sont  devenues  nécessaires,  on  applique  ton.  doigt  sur 
le  col  de  la  tumeur,  afin  que  lé  liquide  injecté  nesoit  pas  poussé 
vers  le  péritoine.  La  teinture  d’iode  sera  préférée  iiu  vin  chaud, 
parce  qu’elle  irrite  moins  le  péritoine.  Dès  <814,  Marjolin  le 
père  avait  vu  guérir  spontanément  les  hydrocèles  chez  les  en¬ 
fants;  il  cite  même  un  cas  dé  guérison  saris  opération  çhez.ùn 
horinne  de  trente-huit  ails  et  chez  ton  viëillard  de  quàtcë-vingt- 
trois  ans.1  ■  .  ,  ... 

— ,M,  Després  présente  une  malade  portant  un  adénome 
kystique  du  voile  du  palais.  La  tumeur  a  le.  volume  d’un  œuf. 

—  Mi  Chauvet  lit  un  travail  sur  lès  effets  anesthésiques  pro¬ 
duits  par  l'appareil  d’Esmarch.  Il  a  ,  fait  des  expériences  sur 
lui-même  et  sur  des  hommes  robustes  n’ayant  aucune  affection, 
organique.  Souvent  l'àneSthésie  locale  a  été  évidente  mais 
toujours  incomplète;  jamais  on  n’a  constaté  d’hyperesthésie. 

L’anesthésie  lie  devient  appréciable  qu'nprès  qiiinze'oU  vingt 
minutes  de  compression  ;  le  membre  se  refroidit  en  même 
temps,  L’insensibilité  est  d’abord  constatée  aux  extrémités,  et 
toujours  là  plus  qu’ailleurs;  elle  va  en  diminuant  à  'mesure 
que  l’on  remonte  vers  la  racine  du  membre.  Dans  tous  les 
cas,  au  bout  de  trente  à  trente-cinq  minutes  de  compression, 
l’anesthésié  n’était  pas  totale.  Lasensntjpn  de  contact  persiste*  . 
La  sensibilité  au  calorique  est  diminuée. 

M.  Chauve!  lit  trois  observations  pathologiques.  Chez  un 
homme  de  vingt-six  ans  ayant  un  ongle  incarné,  on  appliqua 
la  bande  de  caoutchouc.  Au  pied,  la  température  .s'abaissa  de 
3  degrés.  L’ongle  fut  arraché  sans  douleur  appréciable  et  sans 
écoulement  sanguin.  Chez  un  homme  de  trente-trois  . ans, 
atteint  de  sciât] ]uë,'  application  de  la  bande  élastique  et.  cau¬ 
térisations  au  fer  rouge.  La  douleur  fut  vive  à  la  cuisse,  .moins 
vive  à  la  jambe,  nulle  au  gros  orteil.  Enfin,  chez, un  Iroisième 
individu,  l’arrachement  d’un  ongle  incarné  ne  provoqua  pgs 
de  douleur,  et  l’on  put,  sans  déterminer  desoufiïançes.çau- 
téiiser  la  matrice  dc  'l’ôngle  pendant  douze  riiiriutes  avec  la 
pille  de  Vienne. 

En  résumé,  la  compression  d’Esmarch  ne  donné  pas  une 
anesthésie  complète,  mais  elle  permet  de  faire  un  certain 
nombre  de  petites  opérations  sans  avoir  recüurs  au  chloro¬ 
forme. 

—  M.  Delens  lit  une  observation  de  gangrène  symétrique  des 
membres  supérieurs  chez  un  alcoolique  opéré  d’une  fistule  à 
l’anus.  Un  cocher,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  d’une  lionne 
constitution,  entra  à  l’hôpital  pour  sg  faire  opérer.d’une  fistule 
à  l’anus,  11  fut  opéré  le  <9  juin.  Le  24  survint  un  léger,  érysi¬ 
pèle.  Le  26  juin  un  avant-bras  était  tuméfié  comme  par  une 
plaque  d’angioleucile;  les  battements  de  la  radiale;  étaient 
faibles.  Vingt-quatre  heures  après,  la  tuméfaction  avait  gagné 
les  deux  bras  jusqu’à  l’épaule;  gangrène  humide  avec  phiyc- 
tènes.  Rien  au  cœur.  Délire  alcoolique.  Mort  le  28  juin.  A  l’au¬ 
topsie,  pas  de  caillots  dans  les  artères;  le  cœur  était  sain  ;  les 
fémorales  athéromateuses  mais  sans  caillots)  ïn'duràliôn  au 
sommet  du  poumon  gauche;  rien  dans  les  veines  autour  de  là 
fistule,  M.  Delens  pense  qu’il  s’agit  dans  cette  observation  dé 
septicémie  aiguë  à  forme  gangréneuse.  ;  h  .: 

—  M.  Tillaux  fait  une  communication  sur  le  galvano  rau- 
1ère.  MM.  Verneuil  et  Trëlat  ont  posé  les  indications  de  la  mé¬ 
thode,  M.  Boeckel  adonné  la  théorie  de  l'instrument.  Le  chi¬ 
rurgien  de  Strasbourg  fait  reposerl’bémoslasesurla  compression 
préalable  des  vaisseaux  avant  leur  section,  de  manière  à  inter¬ 
rompre  d’abord  le  cours  du  sang.  M.  Tillaux  a  fait  dernière¬ 
ment  deux  opérations  qui  montrent  que  l’on  peut  agir  sur  des 
points  très-vasculaires  de  l’économie  sans  amener  l'hémor¬ 
rhagie. 

Une  femme  de  vingt-huit  ans  avait  un  rëtrëcisscjnent  syphi¬ 
litique  du  rectum,  .à  5  centimètres  au-dessus  de  l’anus.  On 
avait  tenté  sans  succès  la  dilatation  simple  et  la  rectotomie 
superficielle.’  M.  Tillaux  fit  la  rectotomie  linéaire  avec  le,  gai- 
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vanti-cautere.  Il  sectionna  les  tissus  couche  par  couche,  de 
l’anus  au  coccyx,  jnsques  et  y  compris  le  rétrécissement.  La  ma¬ 
lade  rie  pendit  pas  de  sang.  , 

Le'  1 3  poveinhre,  ’  une  fille  de  seize'. ans  se  présenta  à  l’hô¬ 
pital;  ellëpoiiait  nue  tumeur  érçclile  volumineuse  sue  là  partie 
gauche  du  sacrum.  La  malade  était  née  avec  un  nævus.  Le 
début  dé  l'a, tumeur, remontait  à  huit  mois.  Un  médecin  ayant; 
fait  des  appii'catiôhs  de  caustique,  la  malade  avait  perdu  beau¬ 
coup  de  sang;  elle  était  exsangue.  La  tumeur  mesurait  14  cen¬ 
timètres  verticalement  ef  1 1  on  travers';  elle  était  essentielle¬ 
ment  constituée  par  des  artères  qui  avaient  à  la  circbnférence 
le  volume  de  la  radiale,  Cinq  aiguilles,  d’acier  furent  passées 
à  la  base  de  la  tumeur,  et  une  chaîne  d’épraseur  fut  appliquée 
en  arrière  dés  aiguilles;  la  tumeur  représentait  alors  la  tète 
d’un  fœtus'  Ën  trente-cinq  minutes  la  masse  morbide  fut  en¬ 
levée  sans  hémorrhagie  avec  l’anse  galvanocaustique, 

M,  Labhé.  Le  galvanocautère  permet  d’entreprendre  cer¬ 
taines  opérations  qui  étaient  impossibles  avant  la  découverte 
delà  galvanocaustique.  M.  Labbéa  pu  enleversans  hémorrhagie 
l’.extrép|ité  inférieure  du  rectum  avec  lo  cautère  galvanique. 

M.  Verneuil  associe  le  galvahOcautère  à  l’écrase ur  linéaire. 
Il, a  ainsi  obtenu  des  succès  dans  l’ablation  d.u  rectum.  Le 
galvanocautère  ne  simplifie  pas  seulement  les  opérations  clas¬ 
siques,  mais  il  permet  d'entreprendre  des  opérations  autrefois 
difficiles1  et  pénibles.  Depuis  un  an,  M.  Verneuil  a  fait  deux 
fois  l’àblation  du  voile  du  palais  pour  des  tumeurs  épithéliales. 
Chez  nm  malade,  il  opéra  avec  la  pince  et  le  bistouri;  cë  fut 
très-dangeëeux  el Très-émouvant;  la  perte  de  sang  fut  consi¬ 
dérable,;  Chez  l’aulre  malade,  Tcpithélioma  avait  gagné  les 
amygdales  et  les  piliers  ;  la  tumeur  fut  etilëvée  avec  lé  galvàno- 
cautère,  et  les  amygdales  avec  l’écrasèur  linéaire.  Le  malade 
ne  perdit  pas  de  sang. 

M.  Demarquay  pense  que  pour  l’ablation,  dp  col  de  l’ulérus 
l’aVànlagë  reste  à  Técraseur  linéaire.  Pour  le  cancer  du  rectum, 
M.  Verneuil  s’est  exagéré  les  services  rendus  par  la  méthode 
galvanocaustique;  on  peut  opérer  avec  le  bistouri  sans  courir 
le  risqué  d’une  hémorrhagie  grave. 

M ,,  ^«664;  a  employé  le  couteau  galvanique  pour  faire  les 
incisions  libératrices  dans  lasiapliylorrhaphie;  il  en  est  résulté 
un  gonflement  considérable  avec  menace  d’asphyxie  par  œdème 
de  la  glolt'é.  Les  chirurgiens  qui  emploient  le  galvanocautère 
ne  renoncent  pas  pour  cela  à  Técraseur  linéaire  ;  aujourd’hui 
il  n’est  plus  permis  d’eniëyer  l’extrémité  inférieure  dq  rectum 
avec ’  le'histéurL  Potié  amputer  le  Col  qtérin  avec  Tëcrasepr, 
on  est  souvent  obligé  d’aüirer  le  col  à  là  vulye,  ce  qui  n’est 
pas1  sans  inconvénients;  avec  l’anse  galvanique  on  peut  laisser 
le  coleri  place. 

Ml  frétai  Pour  le  col  utérin,  on  peut  choisir  l’écraseur  ou 
le  galvanocautère,  suivant  les  cas.  U  faut  que  les  chirurgiens 
qui  veulent  employer  le  galvanocautère  sachent  manœuvrer 
eux-mèmes  l’instrument.  • 

M.  Tillauæ,  Les  deux  instruments  ont  des  indications  diffé- 
renles^L’écraseur  linéaire  n’aurait  point  suffi  à  lui  seul  pour 
enlever  la  tumeur  érectile,  à  moins  de  couper  la  peau  aupa¬ 
ravant;  mais  il  a  servi  à  pédiculiser  la  tumeur,  et  le  galvano¬ 
cautère  a  fâlt  le  reste. 


séance: Dit  9  JUILLET  1874. — PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN, 
SARCOME  PU  TESTICULE.  —  PANSEMENT  OUATÉ  DE  M.  ALPHONSE  GUÉRIN. 

M.  Després  présente,  au  nom  de  M.  ilonteU,  membre  corres¬ 
pondant,  une  iunvéur  du  testicule.  Le  malade  fait  remonter 
l’oiigine  de  celle  luniçui;  à  une  chute  de  cheval,  Dendant 
laquelle  la  glande  fut  contusionnée.  En  deux  ans  le  mai  attei¬ 
gnit  îin  volume  considérable  ;  la  tumeur  mesure  21  centi- 
mèlrèé'  de  circonférence,  4  7  centimèR-es.  de  hauteur.  Il 
n’exikàit  aucun  ganglion  dans  ' les  , aines,  ce  [qui  détermina 


M.  Monteil  à  faire  l’amputation.  11  s’agit,  selon  M;  Després, 
d’un  cancer  kystique  du  testicule,  dans. lequel ;il  s’est  fait  des 
hémorrhagies;  c'est  pn  sarcome  erabryoplastique  avec  quel¬ 
ques  cellules  fusiformps;  le  mal  a  débuté  par  le  corps  de  la 
glande., 

—  M.  Sarrasin, nîembre  correspondant  dé  la  Société  de  chi- 
rulgie,  adresse  une  note  relative  à  une  modification  au  panse¬ 
ment  ouaté  deM.  Alph.  Guérin.  Lorsque  les  liquides  sécrétés 
parla  plaie  sont  abondants,  en  été,  le  pansement  peut  répandre 
une  odeur  intolérable  ;  la  superposition  de  nouvelles  couches 
d’ouate,  les  lotions  phéniquées,  ne  peuvent  faii'e  disparaître 
cette  odeur.  M.  Sarrazin  a  obtenu  d’excellent3  résultats  èh 
employant  le  goudron  de  la  manière  suivante  :  Lo  memliPè 
amputé, est  enduit,  d’une  couche  fie  goudron  ;  puis  on  applique 
le  pansement  de  M,  Alph.  Guérin;  par  dessus,  une  nouvelle 
couche  de  goudron,  une  couche  d’ouate  et  une  bande.  Si 
l’immobilisation  du  membre  est  nécessaire,  les  attelles  mé-  . 
tàlliques  malléables  suffiront,  çn  serrant  les  boudes  pour 
suivre  la  diminution  de  volume  du  membre.  Lorsque  M.  Sar¬ 
rasin  recherche  la  réunion  immédiate,  ;il  n’applique  pas  de 
goudron,  sup,  la  peau, 

M.  Després.  La  charpie  enduite  de  goudron  est  en  tisage 
depuis  longtempsen  Amérique  et  ën  Angleterre  ;  tin  y1  emploie 
mêmela  charpie  goudronnée,  l’étoupe  goudronnée  ët  la  ouate 
goudronnéo;  mais  après  quatre  ou  cinq  jours  d’àpplicàtion  , 
l’appareil  reprend  la  mauvaise  odeur. 

M.  Larrey  a  expérimenté  la  charpie  goudronnée  il  y  a  trente 
ans,  au  Val-de-Giâee,  dans  le  service  de  Gama. 

M.  Alph.  Guérin.  M.  Sarrazin  n’a  pas  vu  appliquer  le  panse, - 
ment  ouaté;  Ior.-que  ce  pansement  est  bien  appliqué,  fine 
donne  pas  d’odeur.  Lorsqu'on  veut  empêcher  l’odeur,  il  ne; 
faut  pas  arroser  là  ouaté  avec  une  solution  d’acide  phénique, 
car  on  supprinleraitlé  filtre.  Sur  six  malades  que  M.  Pasteur 
a  examinés  à  l’Hôtel-Dieu,  il  n'a  pas  trouve  de  vibrions  ni 
aucun  produit  indiquant  la  décomposition.  M.  Gaillon,  prépa¬ 
rateur  de  M.  Pasteur,  a  dit  qu’il  avait  trouvé  dans  le  panse¬ 
ment  des  amputés  les  produits  analogues  à  ceuN  qui  existent 
dans  le  lait  conservé  à  l’abri  do  l’hir.  Il  ést  réellement  difficile 
d’appliquer  le  pansement  ouaté  à  la  cuisse;  il  faut  prendre  les 
plus  grands  soins  pour  ne. pas  avoir  d’odeur,.  Amdébut  de  ses 
essais  M.  Alph.  Guérin  arrosait  les  pansements  ouatés  avec  une 
solution  d’acide  phénique,  maisdu  même  Coup  il  supprimait  la 
propriété  qu’a  le  colon  de  filtrer  l’air  qui  arrive  sur  la  plaie. 

M.  Labbè  a  retiré  d’immenses  avantages  des  pansements 
ouatés  bien  faits.  L’amidtin  phéniqiïé  dissimule  Todeur  et 
permet  de  laisser  l’appareil  en  place  plus  longlemps,  dans  les 
cas  rares  où  il  sent  mauvais.  L’amidon  phéniqué,  répandu  sur 
le  pansement  n’entravé  point  la  filtration  de  l’air  à  travers 
l’ouate. 

M.  Alph.  Guérin  regrette  de  ne  pas  avoir  publié  ses  idées 
surle  pansement  ouaté.  Les  bandages,  lors  même  qu'ils  sentent 
mauvais,  sont  encore  utiles.  Il  y  a  deux  sortes  de  mauvaises 
odeurs  à  considérer  ici  :  chez  un  malade  atteint  de  mal  per¬ 
forant  au  pied  gauche,  M.  Guérin  mil  chacun  des  deux  pieds 
dans  la  ouate.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  pied  qui  avait  une 
mauvaise  odeur  était  le  pied  sain  ;  l’odeur  était  due  à  la  sécré¬ 
tion  des  glandes  de  la  peau,  Il  y  a  donc  l’odeur  du  sujet  et 
l’odeur  de  la  putréfaction. 

Occupons-nous  do  l’odeur  de  putréfaction.  M.  Gosselin  à 
remarqué  que  des  malades  guérissent  bien  lors  même  que 
les  pansements  sentent  mauvais.  Quand  le  pus  vient  à  la 
surface, de  la  ouate,  il  se  putréfie,  et  l'on  est  surpris;  à  mesure 
qu’on  se  dirige  vers  la  plaie,  de  voir  que  le  pus  sent  de  moins 
en  moins  mauvais.  Ou  peut  donc  laisser  le  pansement  en 
place,  bien,  qu’il  sente  mauvais,  surtout  si  Bon  recherché  là 
réunion  par  première  intention,  ou  si  l’os  a  certains  rapports 
avec  les  lambeaux.  . 

M.  Després  a  aussi  employé  les  appareils  ouatés  pour  faire 
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la  compression  dans  jea  çgs  de,tunipur3: blanches  ulcérées; 
L'appareil  peut  rébter  eh  place  'six  semaines  sans  donner 
4>rt<(pivto.  c<&ç^i  tep»s,»;e8t4»5k4r^on4an^tIii  eM 
liquide,  Mais 'si  un  plilegpipn,  qp.iipp.eçphiire  se  développent, 
l'oiieur  du  pus  devient  rapidement  intolérable.  Si  l’on  applique 
liappiueil  ouaté. sur  les  plaies  de  résection  ou  les  plaies  cdn- 
luses,  -ou  :  est  obligé ’dc  changer  la  ouate  beaucoup  plufc  tôt; 
piireè  que  ce  sont  les  détritus  organiques  qüi  donnent  Ift  mau¬ 
vaise  ôjîduiij  II.  est  doue  important  de  considérer  lés1  cas  dans 
lésqüelaoni  applique  4e:  parifcemcnt  de  M.-Alph.  Guérin; 

'LarVey  tësl  dé’l'hns  dé  M. 'Guérin  ;  Tqdéiir  ne  vient  pas 
toujours  de  la  surface  tràümcltïiiüé-,  'élle'  éfei  ji'arfBià  le  ïesültàt 
ides» sécrétions <du "la ’peau.1  Larrey  le  père  était  partisan  des 
pansements  rares;  ïl  laissait  les  appareils  en  place  qtilhzè'  oit 
vingt-cinq  jours  dans  lés’  tmipitfàtioris'.  Codeur  était,  parfois 
’tfèseii'  fetité;  ii» aïs’  .GlIÜ  dîspla t-àissai t (  mcsiïre  ,q  u’on .  ‘ avançait 
vers 'le  nioignp.nr  ,j 

circonstances:  température,  saisons,  alimentation,  hy- 

;n*>:  ’.ih-n  .fwr.i  ;.l i  ch;.; -,i  U,,,- 

“M.  Paulei:  Qu’ün  pansêtiïërit  ouaté  bien  appliqué  roetté  à 
l'abri  de  la  ppti;éfàc(jpti,'cplii  est  hors  de.dQute  ;  niais  il  n’est 
pas  toujours  facile  d’appliquer  biçp  Je,  pansement  ouaté. 
M.'  Mph.  feuérln  l’a  dit,  il  peut  donc  exister  de  i’o,deur.i,M.  Sar- 
jmin  a  eu  l'idée,  d'employer  le  goudron  qui  détruit  le&fermonts 
végétaux  ou  animaux,  cl  il  n’a.  pas  do  putréfaction  ;  il,  n'y  a 
pas  dünconvénionls  à  agir  ainsiycârsi  l’appareil  est  mal  aps 
pliqué  on  évite  le  développement  de  la  putréfaction. 

,  ;  M-  Labbé.  Il  ne, faut  .pas  cqmpfiper.ie  bandqgc  de  ^urgraeye 
et  le  pansement  de  M.  Alph.  Guérin.,  M.  Labbé  a  appliqué.  ce 
darnior  pansement  après,  une. résection  du  coude.;. il  l’a  enlevé 
«après  gix1  semaines  et  a  obtenu  un  bon  résultat. 

,  '  Mj  Marfolïn.  L’Çdeui;  est  Une  gêne  pou  s  les 'malades  et  .  pour 
ifis  voisins;  {il,  Gu&ruv  a-t-il  .essayé  de  met  ire  autour  du 
, inepobre amputé dès. sachets  de,  charbon  pilé?  Chez  les  enfants, 
on  entoure  les  membres  brûlés  avec  de  la  ouate,  et  l’on  sau¬ 
poudre  avec  du  charbon  pilé,  et  l’odeur  diminue  beaucoup. 

M.  Després.,  Il  y  a  des  plaies  qui  suppurent  beaucoup  et 
d’àuirës  qui  suppurent  peu;  le  même  pansement  ouaté  ne 
donnera  pas  le  môme  résultat  dans  les  deux  cas. 

petit  pa8>soutcriirrrque',*tsiifvant  qu’iLÿ  aura 
’plüs  du  dioltis  de  pus;  la-putréfaetion  se-ferà  on  në  se  fera 
pas. 

M.  Le  Fort.-  Les.  Américains  emploient  ded’étoupade  faite 
avec  la  corde  goudronnée  qui  a  servi  dans  la  marine. 

'  M.  Aiph.  Guérin  'apportera  à  la  Société  du  pus  conservé  dans 
ia  ouaté  depuis  six  semaines,  et'  l’on  verra  que  ce  pus  n’a  pas 
U'e  mauvaise  odeur.' 


Société  4o,  biologie. 

sÊAkdE  du  41  juillet  4874.  —  présidence  de  m.  c.  BiiilNAnn. 

L’ACIDE  LACTIQUE  EST,  L'ACIDE  LIBRE  DU  SCC  CASTKIÛCE  !  M.  LABORDE. 

—  EXPÉRIENCES  SUR  El  ACTION  DEm’OSHU'U ,  INJECTÉ  .DANS,  UES  TISSUS  : 
n  1t.  RAiyJÏEAU.  tj  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  ÇAVrfÉ  DES  BRONCHES  ! 
,M. pOUÇUlyT.—  SUXV  LA  CO^OgATION  liLEUE  DES,  TÉGUMENTS  DES  ÈPINOCIIES- 
JET,  DE  J.a'  ÇR  ENOlilLIjE  :  M.  POUÇUET.'  — -  DOSAGE,  DES  GAZ  DU  SANG  CHEZ 
les  'ovipares  :  jl.  JOLïtfr.  ,' 

■  La  question  de  la  nature  de  l’acide  qui  donne  au  suc  gas¬ 
trique  l’une  de  scs  propriélés  les  plus  caractéristiques. est  de 
nouveau  mise  en  discussion.  M.  Laborde ,  opposnnt  trois. séries 
d’expérieuces  aux  conclusions  de  üiddeiyde  Schmidt  et  de  Ra- 
butcau,  communique  Jes  résultats  de  ses  recherches.  C’ést 
■l’acide  lactique  (comme  l’ontsoulenu  WM.  G.  .Bernard  et  Bar- 
reswill)  qui  donne  au  suc.  gastrique  l’acidité. 

M.  Laborde  promet  de1  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  de 


l’acide  lactique  extrait  du  suc  gastrique.  Il  s’étonne  que  là  plu¬ 
part  des.chiinistes  aient  admis  les  conclusions  de  Schmidt  saris 
chercher  à  répéter  scs  recherchés,  celles-ci  sont  l’objet  d’une 
critique  yiyeméjnt  accentuée  par  M.  Laborde.  Le  seul  dhimîste 
qui  ait  étudié  par  lui-même  est  M.  ltalmteau,  qui  a  conclu  à 
l’pxisteiice  de  l'acide  chlorhydrique,  niais  dont  le  procédé  avait 
rinconvénient,  suivant  M  f. aborde jde. produire  uri  phénomène 
de  double  décomposition.  Les  expériences  de  M’.  Laborde  sont 
trop  complexes  pour  qu’on  lès  analyse  avàrit  jèiii'  publication 
aiix  comptes  rendus  de  |a  Société  d’aiiléurs,  l’expérinVenta- 
leùr  ne  communique  que  l'une  d’elles,  qu’il  considéré  comme 
essoniiellèmenl  démonstrative.  'il .  s’agit  d’une  !  'réaclibnitfà's'ée 
sur  ce  fait  qu’une  dissolution  de  ëujfaiê  d’àriilmè ’niièe  en  pré¬ 
sence  du  bioxyde  de  plomb  çt  d’une  soliitiori  aèldé  ’prqtid  di¬ 
verses  teintes  suivant  lit  nature  do  ï’âclde.  Àvcc  l’iicïiie  ctilor- 
hydHqùe  ëri  solution;  la  fêîrileiest;oouleiir  acajou,  avèoll’acide 
laètîque  elle  efct  vineuse  ;  or,  avec  le  suc  gastrique  elle,  est 
également  vineuse.  Donc, ;  ce  n’est  pas  l’acide  chlorhydrique, 
ihais  l’acide  lactique  qui  existe  dans  lë  hicgàslriquc i  ■ 1  i 1  '  ‘ 

‘  Mi' Laborde  répète  TeXpédierice;  celle-ci. se  passe  à  pdu'prèb 
comme  il  l’annonçait,  mais  la  réaction  est  asSez  fugitive;  le  suc 
gastrique  un’ peu  altéré  par  la  températuro  exccsëivei'dui,toit 
qui  abrite  la1  Sôcîété, 'de  sorte1  qiie  nous  n’oserlorisaffirmer  que 
le  pltis’grand  nombredes'auditeurs  ait  été  convaincu  de  la  va- 
iëtir  indiscutable  de  Cette  démonstration.  D’ailleurs,  ce  n’est 
pas  à  première  vue  que  des  réactions  de  ce  genre  peuvent  être 
jügëës:'-' 1  !  1  ’  . . .  oiiold  ..m  u 

W.  Rabuteau  pense  différemment;  il  est  personnellement 
convaincu  de  la  haute  valeur, dos  expériences  de  M.  Sebnv.d.t  ; 
cet  auteur,  dans  neuf  expériences,  a  trouvé  l’acide  chlorhy¬ 
drique  en  proportion  de  3  pour  1 000  dans  le  suc  gastrique,  et 
lùi-'môme  a  trouvé  2,5  pour  4  000.  11  ne  nie  pas  la  préserice 
de  l’acide  làèlique,  non  plus  que  celle  des  acidés  butyrique  Ct 
'a'éétlqùè.  niais  il  nèWlsVé  a  considérer  'l’acide  thtorliy'd  iigiie 
comme  lè  plus  Important. 

M.  Grimaux  n’a  pu  trouver  dans  les  procédés  employés  par 
M.  C.  Bernard  et  Darreswill,  ni, dans  ceux  de  M.  Schmidt  des 
causes  d’erreur;  cependant  les  résultats  sont  opposés,  11  en 
conclut  que  l’acide ,  lactique  et  l’acide  chlorhydrique  peuvent 
être  tous  les  deux  extraits  du  suc  gastrique.  Du  moment  oit 
l’un  des  deux  acides  existe  en  combinaison,  on  peut  faire  ap¬ 
paraître,  l’autre  acides  C’est,  ainsi  qu’en  mettant  .en  présence 
de  l’acide  lacljque  et  du  chlorure  do  sodium. avec. une. solution 
dïalbumine;  l’albumine  est  précipitée.non  parl’acidelactiquc, 
mais  par.  de  l’acide  chlorhydrique  mis  en  liberté.  Le  laclate 
de  soude  étant  mis  en  présence  de  l'acide  chlorhydrique,  il  se 
fërme  de  l’acide  lactique.  Nous  sommes  donc  en  présence  du 
trois  opinions  qui  seront  saris  doute  l’objet  de  nouveaux  dé¬ 
bats  devant  la  Société. 

Dans  l’uné,  soutenue  par  M.  Rabuteau,  c’est  i’acide  chlorhy¬ 
drique  qui  donne  l’acidité  au  sue  gastrique  ;  dans  l’autre,  sou¬ 
tenue. par  M.  Laborde,  cette  propriété  appartient-  k  l’aéido' lac¬ 
tique;  enfin  l’une  et  l’autre  sont  admises  par  M.  Grimaux. 
Cette  dernière  conclusion  éclectique  peut,  suffire  à  ceux,  qui 
demanderaient  une  solution  provisoire,  mais  pour  les  physio¬ 
logistes  et  même  les  médecins,  il  est  nécessaire  de  savoir  défi¬ 
nitivement  dans  quel  ordre  d’importance  physiokigiquoret  par 
conséquent  thérapeutique  on  devra  classer  parmi  les  agents 
principaux  du  suc  gastriquo  l’acide  chlorhydrique,  i’acido  lac¬ 
tique  et  peut-être  sur  un  plan  inférieur  l’acide  hutynique  et 
l’acide  acétique. 

—  M.  Rabuteau  constate,  par  de  nouvelles  expépi,enfjps,..sur 
des  chiens,  que  l’acide,  osmique  injecté  sous  la  peau  à  des 
doses  de  4  à  42  centigrammes,  ne  produit  pas  de  phénomènes 
toxiques  ;  il  est. réduit  PW  les  tissus.,  Au  contraire,  pris  à  l’in¬ 
térieur  et  absorbé  par  l’estomac  ou  par  les  poumons,  il  est  toxi¬ 
que  et  produit  aux  lésions  des  poisons  métalliques  les  plus  ac- 
I  tifs,  en  particulier  la  néphrite  albumineuse.  M.  Rabuteau 
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4.7  ^iLj^r  1 87i, 

signale  en,  ogtre.dcux  procédés  permettant  de  retrouver  l’osr 
mima  dans  les  tissus. 

Les  tissuscontenant  'l’osmium  sont  introduits  pai'  fractloni 
dans  un  creuset  chauffé  au  '.rouge  et  contenant  dii  niiVe.  Là 
matière  organique  est  brûlée  par  le  nilre  et  l'osmium  trans¬ 
formé  en  osiniale  de  potasse.  On  traite  par  l’eau  distillée  qui 
dissout Tosmiate^  puis  la  solution  est  a^dilionnéè, d’acide  sujlïif 
rique  et  de  zinc  pui  s.  L’hydrogène  naissant  qui  së  dégage  ra¬ 
mené  a  ^etai  métallique  l'osmium,  léquël.  sé  dépose  soirs  l’iis; 
peet  d’iine  poudre  d’un  iileu  noir.  ,,  V  , ’i 

lin’  autre  procédé  consiste, à  détruire  la  matière  organique 
dans'unq,  cornuq  ,  a  l’aidé  d’irn  mélange  d’acide  nitrique  èt 
d’acide  sulfurique,  L’ospiium  passé  dans  le  récipient  à  l’étal 
d’acide  osmique  qui  est  volatil, 

U est  facile  ensuite  de  caractériser  cet  àcidei 
: —  M.  Pouchel  communique  un  fait  important  dans  le  déve¬ 
loppement,  des  cavités  des  bronches;  les.  bronches  ne  se  déve¬ 
loppent  pasipar  bourgeonnement  plein,  c’est  la  membrane,  jnr 
terne  qui  forme  les  dilatations  ou  bourgeons. Cette  aavilé  efses 
bourgeons  contiennent  ohez  l’embryon  un  liquide  et,uon|/pas 

un  simple  ama6  de  cellules  épithéliales.  . ms  n  ;  ,■ 

M.  Pouchel,  ayant  étudié  le  tégument  des -épinofiliqSj  nvrlc.s 
qqi  présentent  une  coloration  bleue  au  moment  de  ta  fpconda- 
tionj  a  constaté  que  cette  céruloscencaestdueà  iune; superpdf- 
si|ion  dcJameUes  analogues  à  la  lame  unique  qui,  à  l’état  nor¬ 
mal  donne  la  couleur  argentée  à  la,  peau, des  .poissons.; ,, 

Chez  les  grenouilles,  la  teinte  bleue  est  due  à  la  préseugedè 
corpuscules  spéciaux  déjà  décrits  par  M.  Pouchet,  et  dans  les¬ 
quels  il  a  observé  une  sorte  de  stratification  rapprochant  ces 
corps  èérulèscents  de  ceux  qu'il  a  observés  chez  les  poissons. 

— -,  M.  Jolyet  présente  les  résultats  d’expériences  nombreuses 
sup  le, dosage  des.guz  du  sang  chcz.les  oiseaux  et  chez  les  rep¬ 
tiles,  Onsait  que , l’analyse  des.  gaz, du  .sang  et  , la  détermination 
du  Prits, grand  yolunie,  d’oxygène  absorbé  permet  de  confilut'ë 
à  la  proportion  d’hémoglobine  contenue,  dans  le  sang.  M.  Jo¬ 
lyet  a  employé  les  procédés  de  M.  Gréhant.  Nous  n’exposerons 
pas  le  détail  de  chiffres  que  les  physiologistes  consulteront  dans 
les  comptes  rendus  de  la  Société,  mais  nous  Indiquci'onscomriie 
résultats  générauxque  la  quantité  d’oxygène  du  sang  est  moindre 
chez  le  poulet  que  chez  le  canard;  la  quantité  inaxima  d’oxy¬ 
gène  absorbée  parle  sang  du  poulet  étant  environ  U  pour  100 
et  17  à  20  pour  4  00  chez  le  canard. 

Le  sang  des  oiseaux  est  bien  moins  riche  en  oxygène  que  le 
sang  des 'mammifères  dans  les  proportions  approximatives  de 
20  (oiseaux)  à  28  (mammifères),  mais  le  sang  artériel  de  oiseaux 
est  saturë  ddxygèue,  par  conséquent  la  respiration  est  sinon 
double;  comme  on  l’a  dit,  au  moins* plus  active.  ' 

Les  proportions  d’oxygène  contenu  dans  le  sang  sont,  chez 
la  tortue,  13  pour  400  environ;  chez  la  couleuvre,  40  pour 
100.  Le  plus  grand  volume  d’oxygène  absorbé  pur  le  sang  est 
dû'  12vS  chez  la  couleuvre,  11,6  chez  la  grenouille. 

Ces  chiffres  sont  d’ailleurs  en  accord  avec  les  données, de  la 
physiologie  sur1  l’activité  respiratoire  du  sang  et  aussi  avec  les 
observations  de  M.  Malassez  sur  la  numération  dns  globules 
rouges  du  sang,  chez  les  animaux  jeunes  comparativement  aux 
animaux:  adultes. 

Al.  Jolyet  a  fait,  en  outre,  sur  le  sang  pur  et  le  sang  putréfié, 
des  analyses  qui  ont  amené  un  résultat  important  par  ses  ap¬ 
plications  possibles  dans  les  recherches  microscopiques^  H  a 
établi  que  le  plus  grand  volume  d’oxygène  absorbé  parle  sang 
conservé  pendant  plusieurs  jours  est  à  peu  près  le  mémo  que 
celui  du  sang  frais. 

Eu  d’autres  termes,  l’hémoglobine,  malgré  un  certain  de¬ 
gré  de  putréfaction,  conserve  très-longtemps  la  faculté  d'absor¬ 
ber  de  l'oxygènè,  de  sorte  que  le  sang  recueilli  dans  les  auto¬ 
psiés  peut  être  étudié  à  ce  point  de  vue  de  l’absorption  'de 
l’oxygène.  11  y  a  dans  ces  analyses  une  nouvelle  source  d'obser¬ 
vations  intéressantes. 

A.  11. 


REVUE  DKS  JOURNAUX- 

la  méthode  de  nëandt  dans  la  Itèvic  <jpl(oIdë,  t)âl’ 

"  |'i . 1 . .  le  doeletir  (n|  ■ 

L’observation  suivante  est  nelatée. par  l’aulour  comme ;uii 
cas  d’insuqcès  sans  doute,  puisque,  le  malade  est  mort,  mais 
de,  nature  pourtant  à  faire  ressortir  Tactidnde  ce  mode  de 
traitement  ;au.  plus  :  fort  de  sla  maladie,,  et  ;quand  .déjà  tout 
espoir  do  .salut  paraissait  évauoui.  lieu  favorablo.ù  la.  méthode 
en  tant  que, généralisée^  ji  ?e  aqpg.ft, à  l'avis  (de. AJ .  peiner*, qui 

h  soumet  a  <Jep ipiiiiçatjmis  pairH<î(ili4res.  . . j  i  , 

Ors.  —  Le  nommé  U..,,  de  Soinl-SçVer,  ,vingUOinq:nnSi,  déjà  souffrant 
depuis  upc  huii^ne  de  jours,,  typiba  malade  le  ,23  j<u?v.ipr,; «et.prés^ivte», 
dès  je  début,. tous,  lys  . pcodropiqy  de, ))é(al  lypjip'iijp.  ,,  ‘ 

Les  25  et  2G.  épistaxis  répétées  et  des  plut  abondantes.  Le  malade 
remplit  jusqu'à  une  eufette  de  sang,'  et  lés‘ cautérisations  sur’  place  àii 
pèrêlitdéiire  de  fer1  parviennent  ditTteflemeiità’én  a'voir  raïsoni  '1  “  '',yr 
A  partir  de  éè  joür;  les  aèéidenis  auginéntéiil  progressivement.' 'Délité, 
soubresauts  de  tendons,  langue  sèclie  avec  fuliginosités;  pas  dè.iiarrliéé, 

peu.de, méiéorism  . . 

,39“  et  A0U  ;  josqu 
ctàt  désespéré.  . 
à0°j5.  Soubresau 
metit  puluiéhûîre. 

l'romiàr  but» ï'A’un  quart  'd'hieUre  dé  durée  (20°  !enVifdn).  lOe!baîh  'éét 
on  ne  peut. mieux  supporté.  La  langue]; sèche, 1  râpeuse  au  moment  de 
l'immersion,  est,  à  la,  sortie  du  brin,  humide  et  «ouverte  d’un  enduit  blan¬ 
châtre,  et  le  n|alade,(5ui  (lélij'^it . iput  à, l.’hpure;, ne;  répondait,  à  aucune 
question,  reconnaît  sa  femme  et  les  assistants.  On  ie  couche  alors  pnvè- 
loppé1  dans une  couverture  lie 1  làtiio  V  tVrssôh’  tel1  ‘réacliori  cohèécùtivd.  La 
toux  et  tes  râles  trachéaux1  ont  disparu.  :  "  r 

Nuit  un  peuplas  calme,  mais  ledé’âro  areparu  .presque  immédiatement. 
Le  lendemain  matin,  2  février, "Second  bain,  et.  ainsi  de  juite  jusqu'au 
soir,  de  trois  heures  en  trois  heures.  En  tout,  cinq  bains  sont,  donnés. 
Jusqu’au  dernier  mortieftt]  améiidrailôn  sètislmo  dans  j’é tut  général  du 
'malade;  température  revende  à  39°;  pouls  plnà  forl.  Mais  après  ‘lé  cin¬ 
quième  bain,  la  rédetion  Ue  S’opère  plufe  aussi  facilement.  Lie  délire  reparaît 
dans  loulle  son  intensité,  le  pouls  cet  à  peine  '  sensible  et  d’une  fréquence 
extrême.!  La,  famille .  se  refuse  à  renouvelée  l'immersion  d’eau  froide;, et 
moi-même  j’y  renonce  volontiers. 

Le  malade  meurt  'é  lendemain,  3,  à  dix  Délires  du  malin.  (Union  ^nédi- 
cale  de  là  Sélno-ihfMoure,  1874,  n”  36]) )  ,  :  ,  v  T, 

De  la  présence  de,  ccltulcs  anormales  dans  le  sang  ,  des 
sujets  atteints  de  fièvre  récurrente,  par  Al.  le.doclqur 
PONFICK. 

L’ auteur  a  étudiémuègrave  épidémie  de  fièvre  récurrente 
à  Berlin,  en  4872  73.  .  mp  mu 

,,  Depuis  longtemps  lesphysjologisles,, ont  reconnu  ijqxislpnce, 
djiqs.  la  yeine  splénique,  à  opté  dp?  J(ç,iAcot;,y tes .ppditia ji;tîs,  4e 
cellules  plus  grosses  qui,  dans  leur  ensemble,  ont  une  grande 
analogie  avec  des  éléments  de  la  pulpe  splénique;  clics  sont 
remarquables  surtout  en  ceci  qu’elles  contiennent  une  grande 
quantité  de  granulations  graisseuses.  Ces  éléments  peuvent, 
sous  l’influence  d'éiàts1  p‘atlioibgiqtie's|  augmenter  beaucoup 
de  nombre  et.  de  volume.,  Partant  de  ces  données,, Ponfick  a 
cherché  à  savoir  quel  était  l’état  du  sang  de  là  veine  splénique 
dans  les  maladies  qui  s'accompagnent  de  tuméfaction  de  Ja 
rate  et  Surtout  dans  les  maladies  infectieuses; 

Dans  tes  cas  de  maladie  inflammatoire,'  alors  même  que  le 
gonflement  de  la  raie  est  peu  prononcé,  on  retrouve  dans  le 
sang  de  la  veine  splénique  les  éléments  de  là  rate  et  cela  en 
quantité  variant  avec  le  volume  de  l'organe.  De  cet  examen  il 
résulte  qu’il  existe  un  rapport  déterminé  entre  le.  degné  de 
la  tuméfaction  de  la  rate  et  la  composition  du  sang  dans;  la 
veine  splénique;  ;  :  .  .  ,  ;  ; 

Ronlick  a  fait  l’applicàlion  des  données -précédentes  à 
l’examen  du  sang  dans  les  cas  de  fièvre  rémittente  avec  tu¬ 
méfaction  considérable  de  la  rate,  ët  ivoioi  les  [résultats  aux¬ 
quels  il  est  arrivé  :  •  ■■  mi  ,  .  '<•; 

Une  très-grande  quantité  des  ccllulqs  ,dq.  bpfte  splénique 


e ;  myaçqes,  ,m  çujiqin.iiip, , La, teqipefiHure  oscille  pntre 
’au  diin.inche  février,  aggràvatlpn  çonstaete.  Le  spif*, 
Vgilaliop  extrême,  pouls  jnt.it,  à  1«0;  teuipéràture, 
ts  corisidérdhlns  Üèk  Itèmféns1}.  râles  (rachë‘àiiP(‘èhg6ii'é- 
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subissent  la  métamorphose  granulo-graisseuse  et  se  mélangent 
en  grand  nombre  au  sang  de  la  veine  splénique.  L'auteur 
poussant  plus  loin  ses  recherches  à  constaté  que  quand  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  rate  atteint  des  dimensions  très-grandes,  on 
peut  constater  la  présence  dès  éléments  de  la  rate  dans  le 
sang  dit  système  porte  tout  entier,  dans  celui  des  veines  sus-* 
hépatiques  et  même  dans  toute  l’étendue  du  système  circula¬ 
toire,  Dans  un  cas  leur  abondance  était  telle  qu’on  en  voyait 
plusieurs  dans  le  champ  du  microscope  le  sang  pris  en  un 
point  quelconque  du  corps. 

Cette  infection  du  sang  par  des  corps  solides  étrangers  a  été 
encore  détiibntréé'pour  le  typhus  récurrent. 

Elle  a  une  importance  véritable  au  point  de  vue  pratique, 
puisqu’elle  permet,  dans  plusieurs  circonstances,'  de  lever 
tous  les  doutes  sur  le  diagnostic. 

Il  y  a  donc  dans  le  typhus  récurrent  une  triple  causé  d'in¬ 
fection  :  \ "  les  filaments  d’Obermeier,  qui  eux  peuvent  venir, 
de  l’extérieur;  2°  les  éléments  venant  de  la  rate;  3°  enfin  dgs,1 
cellule*  de  l’endothélium  vasculaire  qui,  devenues  graisseuses, 
peuvent  être  emportées  dans  la  circulation.  ( Ceniralblait  me- 
dinisch.,  -1874,  n°  25,  p.  385.) 
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Hattnct  médical  des  «aux  minérales,  par  le  docteur 

Eugène  Le  Bret,  président  de  la  Société  d’hydrologie  médi¬ 
cale  de  Paris,  vice-président  de  la  Société  de  biologie,  etc. 

Paris,  chez  Delahaye.  4  874. 

Les  eaux  minérales  et  les  maladies  chroniques,  leçons 

professées  à  l’Ecole  pratiqué  par  M.  le  docteur  Durand- 

Fardel.  — r  Chez  Germer  Baillière.1 1 874, 

Le  livre  do  M.  Le  Bret,  conçu  sur  le  plan  d’un  véritable 
Manuel,  contient  toutes  les  notions  utiles  au  médecin,  appelé 
chaque  jour  à  déterminer  les  indications  d’une  eau  minérale. 
Nécessairement  moins  développé  que  le  traité  si  complet  du 
docteur  Itdtureàü,  lé  manuel  de  M.  Le  Bret  suffit  largement 
au  praticien. 

11  est  partagé  en  plusieurs  scellons.  La  première  traite  des 
généralités  concernant  la  minéralisation  des  eaux,  leur  ther- 
malité,  les  modes  variés  d’application,  les  conditions  hygiéni¬ 
ques  et  adjuvantes  qui  concourent  au  but  du  traitement.  Toutes 
ces  questions  sont  traitées  avec  une  véritable  autorité,  basée 
sur  la  longue.pratique  des  eaux  minérales,  sur  la  connaissance 
approfondie  des  conditions  auxquelles  devra  se  soumettre  le 
malade  dans  les  différentes  stations. 

La  deuxième  section  est  un  précis  thérapeutique  et  descriptif 
de  la  médication  thermale. 

L’auleur  y  passé  en  revue  les  différentes  classifications  des 
eaux  minérales  et  adopte  celle  qui  figure  dans  le  Dictionnaire 
général  des  eaux  minérales,  et  qui  se  base  principalement  sur 
la  nature  de  l’acide  dominant  et  des  sels  qui  s’y  rapportent. 

On  obtient  ainsi  quatre  grandes  divisions  d’eaux  :  les  bi¬ 
carbonatées,  les  chlorurées,  les  sulfatées  et  les  sulfurées. 

Chacune  de  ces  classes  comporte  trois  èoits-ctivisions  déter¬ 
minées  par  la  nature  des  hases  sodiques;  calciques  ou  magné- 
siques. 

Une  cinquième  classe  est  attribuée  aux  eaux  ferrugineuses, 
carbonatées  et  sulfatées. 

Avec,  le  secours  de  cette  classification,  on  peut  grouper  les 
principales  stations,  mettre  en  relief  les  propriétés  communes 
de  leurs  eaux,  tout  en  spécifiant  comme  il  convient  les  indica¬ 
tions  particulières  à  chacune  d’entre  elles.  On  passe  ainsi  en 
revue  les  médications  sulfureuse,  saline,  alcaline,  arsenicale, 
ferrugineuse,  et  la  médication  thermale  simple  par  les  eaux 
dites  indifférentes,  inermes  (Gabier),  médication  qui  n'en  pos¬ 
sède  pas  moins  une  efficacité  incontestable,  laquelle  peut  être 
attribuée,  au  moins  en  partie,  à  la  thermalité  généralement 
assez  élevée  de  ces  eaux. 


L’étude  de  ces  diverses  médiçalipns  forme  la  partie  la  plus 
étendue  du  manuel.  A  propos  de  chaque  station,  on  trouve  les 
indications,  nécessaires  au  baigneur,  la  composition1  des  eaux, 
leur  mode  d’administration,  l’énumération  raisonnée  des  affec¬ 
tions  auxqueiles  elles  conviennent  particulièrement.  ’ 

Une  dernière  et  troisième  section  '  contient,  sous  forme  de 
corollaires,  d’utiles  renseignements  sur  la  durée  et  la  direction 
du  traitement,  lés  èfiets  consécutifs  des  eaux,  ie  choix  et  la 
comparaison  des  stations  françaises  et  étrangères,  >  -  - 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  nos  confrères  le 
manuel  de  M.  Le  Bret.  Ils  y  trouveront,  en  outre  des  indica¬ 
tions  habituelles,  des  renseignements  véritablement  médicâùx 
fondés  sur  l'observation  clinique,  et  pour  lesquels  l’auteur  a 
mis  largement  à  profit  les  Annales  de  la  Société  d'hydrolooir 
médicale  et  son  expérience  de  plusieurs  stations  thermales 
importantes.  , 

L’ouVrage  que  M.  t)urand-Fardel  a  publié  sur  les  eaux -miné-*' 
raies  et  les  maladies  chroniques  résume  les  leçons  faites  par 
l’auteur  à  l’École  pratique.  Il  se  divise  en  deux  parties,  l’une 
comprenant  ce  que  l’auteur  désigné  sous  le  nom  dè '  matière 
médicale  des  eaux  minérales  ;  l’autre  relative  à  la  thérapeu¬ 
tique.  '  ■  ' 

La  classification  adoptée  par  M.  Durand-Fardel  ne  s’éloigne 
pas  sensiblement  de  Celle  à  laquelle  se  rallie  M.  Le  Bret. 

Les  généralités  sur  la  ipineralisation,  la  température;  le 
mode  d’administration  des  eaux,  sont  envisagées  au  même 
point  de  vue  parles  deux  auteurs. 

Quant  a  la  thérapeutique,  elle  est  présentée  par  chacun  d’eux 
d’une  manière  différente.  Nous  avons  vu1  que  M.  Le  Bret  étu¬ 
diait  successivement  chaque'  médication  pour  procéder  secon¬ 
dairement  a  l'exposition  des  propriétés  de  chacune  des  eaux 
minérales  considérées  individuellement.  .  -i 

M.  Durand-Fardel  étudie  d’abord  les  caractères  généraux  et 
les  propriétés  des  différentes  familles  d’eaux  minérales,  dont 
il  indique  rapidement  les  principales  applications.  Dans  la 
seconde  partie,  la  plus  considérable  de  son  traité,  il  présenté 
une  étude  sommaire  des  maladies  chroniques  envisagées  sur¬ 
tout  au  point  de  vti'e  de  leur  curation  par  les  eaux  minérales. 
Dans  ce  coup  d’œil  jeté  sur  un  des  plus  vastes  chapitres  de  la 
pathologie,  M.  Durand-Fardel  a  dû  nécessairement  se  borner 
à  des  généralités  dans  lesquelles  se  rçtrouve  l’esprit  philoso¬ 
phique  et  observateur  de  l’auteur  du  Traité  du  ramollissement 
du  cerveau  des  maladies  chroniques,  etc. 

L’ouvrage  de  M,  Durand-Fardel,  conçu,  comme  on  le  voit, 
sur  un  plan  différent  de  celui  du  docteur  Le  Bret,  s’adresse 
surtout  aux  médecins  familiarisés  avec  la  pathologie  des 
maladies  chroniques  et  désireux  de  satisfaire  aux  indications 
multiples  qu’elles  présentent  souvent  chez  un  même  sujet; 
c’est  à  ce  point  de  vue  surtout  qu’ils  le  consulteront  avec  fruit. 
Les  deux  livres  se  complètent  tout  en  conservant  leur  indivi¬ 
dualité.  B. 


VARIETES. 

Les  nouveaux  diplômes  de  l’uiltverotté  d'Édlmliourg. 
—  La  Société  protectrice  des  animaux  et  la  vixiscc* 
tlon.  —  Résection  tarso-niétafarsicnnc, 

(Correspondance  de  la  Gazette  hebdomadaire»)  . 

Londres,  7  juillet  1874. 

L’université  d’Édimbourg  vient  de  donner  une  impulsion  particulière 
aux  études  de  médecine  publique  en  créant  un  enseignement  spécial  des¬ 
tiné  à  former  les  médecins  légistes  et  hygiénistes.  On  sait  qu’il  existe  en 
Angleterre  dans  chaque  district  des  médecins  choisis  par  Je  gouverne¬ 
ment  pour  veiller  à  la  sûreté  publique.  Ces  fonctionnaires,  qu’on  désigne 
sous  le  nom  d'offleiers  de  santé,  de  public  analysis,  sont  exclusivement 
chargés  d’inspecter  les  écoles,  les  prisons,  les  maisons  particulières,  et 
d’analyser  les  subsiances  alimentaires  conformément  aux  lois  récemment 
I  votées  par  lé  parlement  (a  lu  teralion  acl).  Les  hommes  chargés  de  rem¬ 
plir  ces  fonctions  doivent  donc  avoir  des  aptitudes  spéciales  qu’on  ne  ren- 
I  contre  pas  toujours  chez  des  médecins ,  et  il  faut  avouer  que  beaucoup  d’ofll- 
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ciers  de  santé  anglais  n’avaient  pas  toujours  reçu  une  éducation  en  rapport 
nveo  leurs  occupations.  L’universilé  d'Edimbourg  vient  donc  d’introduire 
dans  les  études  la  plus  heureuse  innovation  en  créant  ce  nouveau  dépar¬ 
tement.  Non-seulement  un  enseignement  spécial  sera  institué,  mais  les 
diplômes  de  bachelier  et  de  docteur  en  médecine  publique  seront  délivrés 
aux  médecins  qui  se  dédieront  à  cette  carrière.  Les  candidats  aux  bacca¬ 
lauréats  devront  être  gradués  en  médecine  par  une  Faculté  du  royaume, 
suivre  pendant  un  an  les  cours  spéciaux  de  l’université  et  répondre  d’une 
mnniôro  satisfaisante  à  deux  examens  pratiques  et  théoriques.  Les  candi¬ 
dats  pour  le  doctorat  devront,  après  avoir  pris  le  diplôme  de  bachelier, 
présenter  une  thèie  sur  un  sujet  relatif  à  la  médecine  publique  et  justi¬ 
fier  qu’ils  ont  été  occupés  à  des  travaux  d'hygiène  publique  pendant  une 
année.  Les  matières , qui  feront  le  sujet  de  l’enseignement  et  des  examens 
sont  les  suivants  :  analyse  chimique  et  toxicologie,  étude  spéciale  de  la 
composition  des  aliments  et  recherche  des  substances  ou  moyen  des¬ 
quelles  ils  sont  falsifiés  par  le  commerce  ;  étude  des  lois  et  actes  du  par¬ 
lement  ayant  rapport  à  l’hygiène,  etc. 

—  Un  grand  meeting  des  sociétés  protectrices  des  animaux  vient 
d’avoir  lieu  sous  la  présidence  de  l’évêque  de  Bristol,  et  la  question  de  la 
vivisection.:  qui  avait  récemment  suscité  de  nombreux  orages  à  l’ univer¬ 
sité  de  Londres,  s’est  naturellement- présentée  à  la  discussion.  Nous  ne 
dirons  rien  des  propositions  radicales  et  absurdes  qui  ont  été  émises  dans 
le  but  de  supprimer  complètement  la  vivisection,  mais  nous  ne  saurions 
passer  soüs  silence  les  discours  pleins  de  sens  et  de  modération  de  quel¬ 
ques  membres  de  la  profession  médicale  qui  se  sont  déclares  parmi  ies 
protecteurs  des1  ahimaux.  M.  le  docteur  Walker,  en  ouvrant  le  débat,  l'ait 
remarquer  que  Son  intention  n’était  point  de  supprimer  toutes  les  expé¬ 
riences  surdes  animaux  vivants,  mais  d'empêcher  les  étudiants  incompé¬ 
tents  de  s’y  livrer  sans  nécessité.  Pour  cela,  il  propose  que  chaque  vivi¬ 
secteur  soit  muni  d’une  espèce  de  liconce  délivrée  par  les  autorités 
scienliOqpes  , compétentes,;  il.désirerait;  également  que  le  nombre  des 
animaux  sacrifiés  fût  aussi  restreint  que  possible,  et  qu’il  ne  soit  pas  per¬ 
mis  d'opérer  plus  d’une  fois  sur  le  môme  animal;  il  propose  en  outre  d’in¬ 
terdire  complètement  les  expériences  ayant  pour  but  la  démonstration 
d’tm  point  soieiitilîque  déjà  connu,  ' 

Toutes  ces  propositions  pèchent  certainement  par  le  côté  pratique; 
nous  les  considérons  néanmoins  comme  modérées  et  presque  admissibles 
si  ou  les  compare  à  celles  qui  sont  émbes  par  d’autres  membres  dé  la 
Société  protectrice  des  animaux.  La  question  n’est  pas  sans  importance, 
car  ceite  Société,  qui  a  déclaré  upe  guerre,  ouverte  à  la  vivisection,  a 
beaucoup  d’influenco  et  pourrait  bien  obtenir  du  parlement  des  lois  qui 
gêneraient  singulièrement  l’essor  de  la  physiologie  expérimentale  on  An¬ 
gleterre.  h  ' 

Nous  avons  parlé,  dans  une  correspondance  du  mois  dernier,  d’un 
procédé  opératoire  mis  récemment  en  pratique  par  M.  Watson  (d'Edim¬ 
bourg)  pour  la  résection  des  os  du  pied.  M.  le  professeur  Michel  a  depuis 
réclamé  la  paternité  de  ce  procédé.  Nous  n’hésitons  pus  à  reconnaître 
que  le  professeur  de  Nancy  a  le  premier  indiqué  des  règles  fixes  et  pré¬ 
cises,  pour  la  désarticulation  tarso-métatursienne  dans  la  thèse  d’un  de 
ses,  élèves  soutenue  à  Strasbourg  en  1863,  mais  nous  demandons  cepen- 
dant  . à  faire  à  ce  sujet  quelques  remarques  :  1°  le  procédé  indiqué  par 
M.  Watson  (qui  ignorait  les  travaux  français)  diffère  quelque  peu  de  celui 
de  M.  Michel  ;  2“  lé  chirurgien  d’Edimbourg  a  publié  six  observations, 
tandis  que  nous  n’en  connaissons  qu'une  de  l’ancien  professeur  de  Stras¬ 
bourg;  3°  M.  Watson  a  généralisé  le  procédé  opératoire,  et  nous  pour¬ 
rons  publier  prochainement  l’observation  d’un  cas  où  tous  les  os  du 
tarse,  moins  Je  calcanéum,  en  môme  temps  que  l’extrémité  inférieure  des 
os  de  la  jambe,  ont  été  réséqués.  Dans  tous  les  cas,  nous  sommes  heu¬ 
reux  de  rendre  à  M.  Michel  et  à  la  chirurgie  française  la  paternité  d’un 
procédé  opératoire  dont  l’importance  est  certainement  appréciée  par  tous 
les  chirurgiens,  quelle  que  soit  leur  nationalité. 

_  J.  L. 


Conférence  sanitaire  de  vienne. 

Voici  le  programme  des  articles  relatifs  aux  mesures  de  quarantaine 
contre  le  choléra  qui  a  été  soumis  le  1er  juillet  à  la  conférence  sanitaire, 
internationale  réunie  à  Vienne  (Autriche). 

I.  —  Questions  spéciales. 

1.  Lé  choléra  épidémique  se  développe-t-il  spontanément  dans  l’Inde 
seulement  et  pénètre-t-il  toujours  du  dehors  dans  d’autres  pays,  ou  bien 
exisle-t-il  aussi  dans  des  pays  autres  que  l’Inde  (et  lesquels?)  à  l’étal 
endémique? 

2.  Le  choléra  se  propage-t-il  parles  personnes? 

3.  Le  choléra  peut-il  être  introduit  par  des  objets  provenant  d'un 
heu  infecté,  surtout  des  objets  portés  par  des  cholériques? 

4.  Le  choléra  peut-il  être  propagé  par  des  aliments? 

5.  Par  dès  Rnimaux  vivants  ? 


G.  Par  le  transport  des  marchandises  ? 

7.  Par  des  cadavres  de  cholériques? 

8.  Par  l’air  atmosphérique? 

9.  L’acéès  de  l’air  libre  auprès  de  l’agent  producteur  on  propagateur 
du  choléra  (c’est-à-dire  soit  l’aèratiori,  soit  l’interception  de  l’air  autour 
de  l’agent)  exeroe-t-fl  ou  non  une  influence  sur  la  propriété  infectante 
de  cet  agent? 

10.  Eu  cas  d’infection  -cholérique,  quelle  est  la  durée  de  Ta  période 
d’incubation? 

11.  Connaît-on,  soit  des  moyens  désinfectants,  soit  des  méthodes  de 
désinfection  propres  à  détruire  sûrement  ou  à  atténuer  avec  chance  de 
succès  la  force  do  l'agent  producteur  ou  propagateur  du  choléra?  En  cas 
d’alfirmative,  quels  sont  ces  moyens  ou  méthodes? 

II.  —  Questions  relatives  aux  quarantaines  contre  le  choléra, 

12.  Est-il  utile  d’établir  des  quarantaines  terrestres  contre  l'é  choléra? 

13.  En  cas  d’affirmative  :  a,  Où?  6,  Quand  et  dans  quelles  conditions? 
c,  Avec  quelles, installations  et  administrations?  d,  Comment  peut-on 
parer  à  ce  que  le  choléra  ne  pénètre  point  dans  le  pays  par  des  voies 
autres  que  celles  des  quarantaines? 

14.  Est-il  utile  d’établir  des  quarantaines  fluviales? 

15.  En  cas  d'affirmative,  mômes  questions  qu’à  l’article  13  ci-dessus, 

16.  Est-il  utile  d’établir  des  quarantaines  maritimes  ou.de  maintenir 
celles  qui  existent? 

17.  En  cas  d’affirmative,  mômes  questions  qu'à  l’article  13  ci-dessus. 

18.  Quelles  sont  les  dispositions  ù  prendre  à  l’égard  des  personnes, 
soit  :  a,  à  l’autorisation  de  libre  parcours  immédiat;  b,  à  la  mise  en 
observation  ;  c,  à  lamiseen  quarantaine  dans  le  sens  strict  du  mot  (séjour  ' 
dans  les  établissements  de  quarantaine  et  les  lazarets)? 

19.  Lorsque,  soit  l’observation,  soit  la  quara  Tnine  est  ordonnée, 
quelle  est  la  durée,  pour  les  personnes  saines  (passagers,  marins,  etc.): 
a,  de  l'observation;  6,  de  lu  quarantaine,  —  et  quelle  est  la  durée,  pour 
les  personnes  malades,  du  séjour  au  lazaret? 

20.  A  quelles  conditions  et  dans  quelle  mesure  la  durée  de  la  traversée 
des  navires  peüt-elle  être  dé  Tuile  de  la  durée  de  la  quarantaine  ? 

21.  Quelles  dispositions  doivent  être  prises  concernant  :  a,  les  objets 
usuels;  6,  les  animaux  vivants;  c,  lus  marchandises;  ri,  les  moyens  de 
transport  (navires,  wagons,  voitures,  etc.),  au  sujet  de  l’autorisation  du  b 
libre  passage  sans  désinfection  préalabte  ou  seulement  après  la  désin¬ 
fection? 

22.  En  quoi  consislela  désinfection  pour  :  a,  les  personnes]  b,  les 
objets  leur  appartenant;  c,  les  animaux  vivants;  d,  les  marchandises 
e,  les  moyens  de  transport  (moyens,  mode  et  durée  de  l’opération  de 
désinfection)? 

IM.  — ■  Questions  concernant  une  commission  internationale 
des  épidémies. 

23.  Faut-il  établir  des  stations  internationales  permanentes  ou 
temporaires,  pmi»  l’élude  des  épidémies  et  des  moyens  de  les  combattre, 
et  cela  relativement  à  toutes  les  épidémies  ou  seulomont  par  rapport  à 
certaines  d’entro  elles  et  lesquelles? 

24.  En  cas  d  affirmative  :  a,  Où  faut-il  établir  les  stations  sanitaires  ? 
b  Comment  doivent-elles  être  organisées?  porsonnel?  localités?  secours 
scientifiques?  rémunération?  apport  des  fonds?  c,  Qui  nomme  le  per¬ 
sonnel?  d,  A  quelle  autorité  ces  stations  sont-elles  immédiatement  su¬ 
bordonnées?  e,  Qui  élabore  les  instructions  à  leur  donner  et  sur  quels 
principes? 

25.  Faut-il  instituer  une  commission  internationale  permanente  ou 
temporaire  pour  l’étude  des  épidémies  et  des  moyens  de  les  combattre, 
et  cela  relativement  à  toutes  ies  épidémies,  ou  seulement  par  rapport 
a  certaines  d  entre  elles  et  lesquelles?  Celle  commission  aura-t-elle 
mission  de  prononcer  dans  certains  cas  (et  lesquels?)  sur  des  questions 
de  quarantaine? 

26.  En  cas  d’aflirmalive  :  a,  Où  sera  établi  le  siège  de  la  commission 
des  épidémies?  b,  Comment  sera-t-elle  organisée?  personnel?  localités? 
secours  scientifiques?  rémunération?  appoil  des  fonds?  c,  Qui  nomme 
les  membres  du  personnel?  d,  Quelle  position  officielle  et  quelle  sphère 
d  activité  faut-il  assigner  à  la  commission?  Sur  quels  principes  seront 
basées  ses  instructions? 

IV.  —  Questions  concernant  les  quarantaines  contre  des  épidémies 
autres  que  le  choléra. 

li  est  réservé  à  in  conférence  internationale  de  porter  à  son  programme, 
outre  les  mesures  de  quarantaine  contre  le  choléra,  aussi  les  mesures  de 
quarantaine  contre  les  autres  épidémies. 

M.  le  baron  de  Gagern,  délégué  de  l’Aulriclie-Uongrie,  a  été  élu  pré¬ 
sident  de  la  conférence  sanitaire  internationale,  laquelle  a  choisi  en  outre 
pour  vice-présidents  :  MM.  de  Pettenkofer,  délégué  de  l’Allemagne  ; 
Fauvel,  délégué  de  la  France,  et  de  Lenz,  délégué  de  la  Russie. 
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Tousles  Élàts  de  l’Eiîrope,  -cri  r®spagnë|exce|il^êj,  f-  pins  ihÉgÿpjg  et 
la  Perse,  sont  représentés  à  la  conrérencc. 

La  conférence  a  discuté  le  4  juillet  les  points  7,  8,  9  et  10  des  ques¬ 
tions  spéciales.  Elle  a  msqnrorà  Tujipnimiié ;rçve  le.r^ql^rp  ^ait  trqp^r,,, 
missible  par  les  cadavres  dé  cholériques  (point  7),  (lémôme  que  pair  l*mr“ 
atmosphérique  (8),  Quant  à  l'influence  de  l'aération  ou  dp  !’iiltÇJXppti$n 
de  l’air  autour  de  l’agent  producteur  ou  propagateur  du  choléra,  elle  a 
reconnu  que  cet  agent  peid  promptement  son  principe  infectant  lorsqu’il 
est  exposé, à  l’air  libre,  el,  en  revanche,  qu’il  le  conserve  pour  un  temps 
illimité  dans  certaines  cbndilibns  d’interception  de  l’air  (9)v  -La  question 
de  là  durée  de  la  période’ d’incubatidn  du  cltolprp  (10),piPrPv?!?1)ll  d« 

. longs  débats,  dontjp  cppqlupioiv  a^  .qup  cettp, période  dépasse  rare¬ 
ment  la  dprée  de  quelques  jours. 


l’homme  automate.  ’ 

Il  y  a  quelques  jours,  M.  le  docteur  Mesnet  appelait  l’attenliop  du  per- 
spnnel  médical  de  l’bépital  Saint-Antoine  sur  un  cas  des  plus  curieux 
soumis  à  son  ‘observation,  il' s’agissait  d’un  jeunediomme  qui, /dans  la  V 
dernière  guerre,  avait  emune  portion  idui  pariétal  gauc|!q,ei)ley,éflppf,  une 
balle  sur  nue  étendue,  do,  8  çepjipiètrçs.  environ., Une  hémiplégie  droite 
avait  été  la  conséquence  de  celte  blessuui.  bile  avait  peu  à  peu  disparu, 
"lie  malade  exercé  la  profession  de  cHanleür' dans  los  concertes  Ce 
jimne  homttie  est'  sujet  depuis  quelque  temps  à  des  crises  qui  durent 
de  viugl-quàtre  à. quarante-huit ,  heurçf, ,  pppdapt  bsqueUes  jl  pré¬ 
sente  des  phénomènes  tout  à  f<|it  extraordinaires.  Il  semble  qù  on  soit 
à  côté  d’un  véritable  automate!.  11  se ''promène  conlinucllcment,  mùclion-  : 
iitintsans  cesse  et  fronçant  la  peau  du  iïdnty  et parait  absolument  étranger 
à  toutes  qui  l’entoure.  Une  prononce  pas  uuQ.parole,  piarche.droi^flçvant  r 
lui.  Quand  il  rencontre  un.  obstacle,, il  s’arrête,  l’explore  de  la  main  et 
cherche  à  passer  à  côté.  Placé  dans  un  cerclé,  il  s’àtrèle  k  chaque  per¬ 
sonne,  essaye  de  passer  dans  l’intervalle  fermé  par  les  mains  réunies, 
puis  revient  en  arrière,  se  heurte  à  la  personne  voisine  ,et,  recommence 
son  manège,  tout  cela  sans  donner  le  moindre  signe  d'intelligence,  comme 
s'il  était  en  éiat  do  somnambulisme.  Il  est  absolument  analgésique  ;  on 
peut  traverser  la  joue  avec  une  épingle,  l'enfoncer  dans  lh  peau  des  doigts, 
lui  donner  dos  secousses  électriques  fort  violentes  sans  qu’il  manifeste  la 
moindre  sensation.  Cependant  il  n’y  a  pas  d’anesthésio,  et,  ce  qui  est 
fort  remarq-ahlo,  c’est  qu’en  le  mettant  en  rapport  avec  certains  objets, 
on  détermine  chez  lui  toute  une  série  d’actes  corrélatifs  à  la  sensaliori 
ainsi  éveillée  ;  c’est  ainsi  que  si  on  lui  met  une  plume  sous  la  main,  il 
cherche  de  l’encre,  du  pépier,  et  écrit  une  lcltre  d’une  éciiture  fuit  cor¬ 
recte  dans  laquelle  il  parle  très-intelligiblement  de  diverses  affaires  qui 
le  concernent.  Trouve-t  il  sous  la  main  une  feuille  de  papier  è  cigarettes, 
il  cherche  son  tabac  dans  sa  poche,  roule  fort  adroitement  sa  cigarette, 
prend  sa  boite  à  allumettes  et  allume  la  cigarette.  Vient-.on.  à  éteindre 
l'allumette  au  moment  où  il  l'opprpche  du  papier,  il  en  cherche  unu  autre, 
et  cela  jusqu’à  ce  qu’on  le  laisse  allumer  lui-même  sa  oigorctie.  Au  mo¬ 
ment  où  l'nn  éteint  l’allumélte,  si  l’on  vient  ù  en  approcher  une  autre 
préalablement  enflammée  et  qu’on  meta  la  place  de  celte  qui  a  été  éteinte, , 
il  est  impossible  de  le  déterminer  à  allumer  sa  cigarette  avec  cette  allu¬ 
mette  étrangère  ;  il  se  laisse  biùïer  les  moustaches  sans  Ri'irè  aucune  dé¬ 
fense,  niais  n’use  pas  du  feu  qu'oit  lui  présente:  On  peut  substituer  au 
tabac  contenu  dans  sa  poché  de  ,1a  chai  pie  hachée  ;  il  en  fait  une  cigarette 
qu’il  Bitume  et  ifume  sans  paraître,  faire  aucune  attention  au  gpût  de  la 
charpie  brûlée. 

l’armi  les  expériences  variées  imaginées  par  M.  Mesnet,  il  en  est  une 
"(jii  est  pariiculiérement  curieusoi  Nou9  avons  dit  que  cet  homme  est, 
chanteur  deconcerts.  On  place  des  gants  sous  sa  main  ;  il  les  met, aussitôt, 
i puis. cherche  du  papier.  Ou  lui  donne, une  feuille  roulée  cpmme  un  papier 
île  musique;  il  se  redresse,  se  pose  et  se  met  à  chanter. 

Il  semble,  en  uh  mot;  que  ia  sensation  tactile’  provoquée  chez  lui  soit 
le  point  de  départ  1 1  comme  l'échappement  d’une  série  .d'actes  corrélatifs, 
à  celle  sensation  initiale,  actes  qu’il  accomplit  automatiquement,  sans  les 
laisser  dévier  de  leur  succession  habituelle  el  régulière. 

Notons  enfin  que  dans  ce  singulier  état  ce  malade  vole  tout  ce  qui  est 
à  sa  portée;  s’il  touche  quelqu’un,  il  Iule  le  gousspL  et,  invariablement, 
détache  la  montre  qu’il  met  dans  sa  poche,  où  on  ta  reprend  .aussitôt  sans 
qu’il  oppose  la  moindre  résistance.  La  crise  passée,  il  n’a  aucune  mémoire  1 
de  ce  qu'il  a  fait  et  redevient  parfaitenieiit  raisonnable. 

On  comprend  toutes  les  questions  qui,  eu  présence  d’un  pareil  fait, 
viennent  s’offrir  aux  réflexions  du  médecin  et  du  psychologue.  Comment 
caractériser  un  pareil  fait?  Quelle,  idée  peut-on  se  faire  des  modifications 
fonctionnelles  du  système  nerveux?  L’imérét  est  tout  aussi  grand  pour  le 
médecin  légiste.  Évidemment,  au  moment  de  ses  crises,;  un  pareil  sujet  : 
est  absolument  irresponsable.  Mais  comment  se  renseigner  en  semblable 
circonstance  ? 

Nous  savons  que  M.  Mcsuct  prépare  sur  ce  sujet  curieux  un  mémoire, 


!  qui  sera  èvidj!i^nte|it.fd’^  frW  ivif|int^4i|  Nous  ji’^-6jJ(s  ifaitf  qij^  tracer 
une  sîiliouette  du  malade  qu’fl  etùdiè depuis  quèlifue!  temps  ùveo  toutes 
les  ressources  dues  à  une  expérience  consommée  des  maladies  mentales. 
Nous  rendrons  compte  à  nos  lecteurs  de  ce  travail  qui  nous  promet  de 
,  eqrieuses  recherches.  . .  , 

Arrêté  suit  lu  oosooinis  rouit  -  l'agrégation,  — r.Un  Arrêté  récent 
du  ministre  de  l’instruction  publique  concentre  à  Paris  tous 
les  concours  pour  l’agrégation  aux  Facultés  de  médecine. 

11  est  difficile  de  comprendre  au  nom  de  quel  intérêt  scien¬ 
tifique  cpl^e,, mesure  de  ceqtralisalion  a  pu  paraître  nécessaire; 
cl  nôùs  cfaîgiîons  bien  qu’il  y  faille  voir  autre  chose  qu’il  ne 
nous  appartient  pas  de  dire  ici.  Le  Montpellier  médical,  par  la 
plume1  de  M.  A.  Jaunies,  l’apprécie  avec  beaucoup  de  jus¬ 
tesse. 

Population  delà  France.  —  _M..f Hudson  a  communiqué  un  Intéres¬ 
sant'  m^hioirè  sur  ée'sujet  ii  l' Académie  dès  sciences  mdràtëè  et  polili- 
1 1  püeS  (céaricë  du  fl  juillet).'  t  ni  ûimma  élit  >'  i: 

M.  Masson  commence  par  les  najjepqccèct.rnQptnequp.lfl  ntqwbre  cn  a 
.^u^çe^siy^meiit  dijmiiiué-.Pansles qnnées4817  à  1830,  la  moyenne  est 
de  1  haissàhçe  sur  près  de'27  liàbiianls  (2é,9T;'  dans'  là  période  1860- 
1 865 'dé1 1' fcùr'pMs'  de  !3'2!  tilMlnils  (à!l  ,  99);'  dans  ;la  «période  anormale 
,  de  1866 ’à  rl B72,  de  1  riaissanoè  sur  34y  89  hhbitente.;  Malheureusement, 
,1g  i.onijiçe  dé?  !cnfantç,palprB^s,e6t,.trèp;:coq5i(jér(ib!^,  g  Ijaps;  seulement, 
il  est  juste  de  dire  qu’u'ne  portion  assez  notiiule  do  cés  ënîahfs  est  légi- 
!  '  liiftéfc'  7pafr  fé‘ mariage 'subséquent  dè  !  léiiffe  i  pArenW'ét  'qûe  beaucoup 
dlaqtres  sont!  régulièrement:  reconnus;  Et  si,  dans  jcette  période  1866- 
, i >  13,73,  pour; nu jçjfeç que,  lq, plus , yéccçte,,. jj, jra-eu, (apnuqljement  14  613 
naissances,,, i.O  4jj3  enfants  sur  ces  14  613  ont  vu  leur  état  civil  se  régu- 
lariséf,  sdff  èoMplélemdnt  jià'i'  je  màilàgi,'  roît  ÿb'i’tïellèhiént  par  la  re- 
corinaissàncdldtt  léuis  parents.  '  !  1  ,  i, 

Le  nombre  Iles,  mariages  a  un  peu. augmenté,  surtout  relativement  au 
sjècle  derpiçf.  Mais  si  le  nombre  des  mariages  s’est  accru,  —  le  rapport 
est  de  i  inariago  sur  104  habitants  dans  la  période  1866-1872,  —  le 
nombre  des  enfdhts  par  ménage  a  un  peu  diminué. 

En  revanche,  le  nombre  proportionnel  des  décès  est  moindre  de  nos 
jours  qu'au  commencement  de  ce  siècle,  et  surtout  qu’au  siècle  dernier. 
Si  dans  le  siècle  dernier  la  proportion  est  d'environ  1  décès  sur  30  habi¬ 
tants,  il  est,  entre  1817  et  1830,  d’environ  1  sur  32  (32,59;;  il  descend, 
dans  la  période  1860-1865,  à  1  sur  39,4,  mais  remonte  dans  la  période 
suivante,  1866-1872,  à  1  sur  83,61. 

Légion  d'honneur.  —  M.  Georges  Masson,  éditeur,  libraire  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine,  vient  d’ètre  nommé  chevalier  de  la  légion  d'honneur. 
On  lit  à  çe  sujet  dans  la  Franco  moJicale  :  «  Cette  nouvelle  sera  reçue 
1  àéed'ùné  tWè  satisfaction  partons  ceux  qui  ont  pu  apprécier  l'aclivilé  et 
le  dévouement  que  le  libraire  de  l’Académie  de  médecine  met  au  service 
i  de, tp.UjS IgSiinlérôts, scientifique^,  . 

--  M.  Nachet,  fabricant  d’iuslrumonts  d’oplique,  qui  a  reçu  ù  l'exposi¬ 
tion  de  Vienne  un  grand  diplôme  d'honneur,  a  reçu  la  même  distinction. 

Ëtdt  'sünltaire  de  Paris  :  ' 

"  Du  4  au  10'  juilife  f  !1 874  ; 1  oh  ’  'a  éoriètàté  721 :  dééès,'  savoir  : 

■Variole,  0.  --- Rèugeqle/ 5. —r  Scarlatine,  2.  -— Fièvre  typhoïde,  22. 
--Érysipèle,  7.  —  Bronchite  aiguë,  22. —  Pneupionie,  53. — Dvsen- 
térie,  1 .— Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  20. —  Choléra 
infantile,  O.  —Chulérà  riostras,  'à;—  Angine  côtièritië'usë;  4.  —  Croup, 
7.  L— ■  Affections  puerpérales;  6;  —  Autres  affeëtions  aiguës,  214.  — 

-  Affections  chroniques,  303,  dont  115  dues  à  la  phthisiç,  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  28. —  Causes  accidentelles,  24,  , 


SommaiIïE.  Cours  publiés.  Syphiliographie  :  Dos  eypliilidos  goniniouscs.  — 
Travaux  originaux.  Paliologié  lutomc  :  Abcès  dû  méiliastiii  ouvoildans 
lu  liroiæho  drojto  cl  dans  l’orc-1  Moite  gaucho,  dû  ù  la  présence  d’un  corps  étranger 
ayant  perforé  l’oospphago,  —  Correspondance.  Dyseulérie  do  Cooliinchine 
(U  cilOléro.—  Sociétés  savantes.  Acadéniir  des  sciences.  —  Académie  do 
médecine,  —  Société  roédiralo  dos  hôpitaux.  —  Sociélo  do  chirurgie.  —  Société 
de  Ipologip,  —  Revue  des  journaux,  La  mélhodo  do  Brandt  dans  la 
fi&vro  (yplioïde.  —  Do  la  présence  lio  cellules  «normales  dans  lo  sang  des  sujets 
allcinls  de  lièvre  récurrente.  —  Bibliographie.  Manuel  médical  des  eaux 
minérales,  —  Les  eaux,  minérales  et  les  inoladios  chroniques.  —  Variétés. 
Correspondance  de  Londres.  — Conférence  sanitairo  dé  ViénneJ  —  L’hoinme  aulo- 
mato.  —  Feuilleton.  Une  lempêle  dans  un  verre  d’eau.....  roinérolo. 

G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


finis.  —  lurniuenis  de  e.  uaiItimei,  wi  juasoit,  2. 
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Paris,  'le  23.  juillet  4  874. 

l»q  JiîtU.WiV.'lf  ',.1  .  I'.|  «h 

LA  ÜONPÉRENCE  SA.MTAIHE  INTERNATIONALE  DU  VIENNE  ET  LU  CUOI.ÉRA. 

Dans  son  dernier  numéro,  la  Gazette  hebdomadaire  a  publié 
le  programme  des  articles  relatifs  aux  mesures  de  quarantaine 
qui  a  élé  soumis,  le  4"  juillet,  à  la  Conférence  sanitaire  . 
internationale  réunie  A  Vienne;  11  ^  -..u  i  : 

Si  l’on  envisage  l’état  sanitaire  Oc  l’Europe  depuis  quelques 
années  ;  si  l’on  se  rappelle  la  diffusion  du  fléau  indien  sur  une 
Yaste  étendue  de  la  Russie,  de  l’ Allemagne  du  Kordi  et  du 
centre,  $ur  tout  lé  littoral  de  la  Baltique)  si  l’on  sdnge  qu'en 
France,  même,  .depuis  près  cle  quatre  ans,  on  a  vécu  sous 
l’imminence  prochaine  dumal,  qui  enfln,  en  4  873,  a, pénétré 
parmi  ndüs,'  ou  comprendra  combien  'est  actuelle  là  question 
dés  moyens  prophylactiques  à  opposer  à  celte  direction. 

De  toutes  les  capitales  de  l’Europe,  c’est  celle  dont  l’enva- 
lvissemént  a1  eu  le  retentissement  le  plus  considérable,  car  son 
Exposition  universelle  en  avait' fait,  A  ce  moment  mêtne,  le 
rendez-vous  du  monde  civilisé;  c’est  Vienne  qui  était,,,, pour 
ainsi  dire,  le  centre  indiqué  du  Tribunal  devant  lequol  cst  ap- 
pélé'e  teltç'  qüestiOn.  L’ apparition'  du  choléra  à  Vienne,  au 
moment  où  la  ville  regorgeait  d  ’él  rangers, . ajoutait  un  nouvel 
exempleà  la  masse  de  faits  prouvant  l’affinité  du  fléau  indien 
pour  les  grandes  agglomérations  humaines,1  et  ramenait  forcé- 
ment  l’esprit  de  tous  vers  le  mode  habituel  de  progression  fami¬ 
lier  au  Choléra  dans  son  berceau  et  dans  ses  irruptions  hors 
;  d’Asie,  vers  son  affinité  pour  les  masses  et  sa  faculté  de  trans¬ 
port  par  les  communications  entre  les  pays  atteints  et  les  loca¬ 
lités  préservées.  Sa  pénétration  à  Vienne  évoquait  donc,  une 
fois  de  plus,  la  pensée  du  danger  de  ces  communications  et 
celle  dé  la  méthode  prophylactique  habituellement  opposée  à 
ce  danger,  la  méthode  des  quarantaines. 

•  Ajoutons  que  ce  lieu  de  rendez-vous  de  là  conférence  inter¬ 
nationale  est  justifié  outre  mesure  par  la  haute  valeur  et  la 
compétence  de  nos  confrères  autrichiens,  rompus  de  longue 
date  à  l’étude  des  grandes  questions  de  'prophylaxie. .interna¬ 
tionale,  aussi  bien  par  le  voisinage  d’un  pays  qui  tant  de  fois' 
■leur  a  envoyé  la  peste,  la  Turquie,  que  par  les  traditions  qu’ils 
ont  pu  recueillir}  soit  encore  à  l’égard  de  la  pesté,  Août  AT’égard 
du  choléra,  dans  les  annales  du  premier  lazaret  de  l’Europe, 
dont l’Autriche  a  eu  si  longtemps .  la  direction,  le  lazaret  de 
Venise. 

.  De  ce  besoin  d’une  lutte  .permanente  contre  la  pénétration 
des  épidémies  exotiques,  surgissent  chez  ceux  qui  la  dirigent' 
non-seulement  les  qualités  requises  pour  être  bon  médecin  et 
pénétrer  plus  avant  que  tout  autre  dans  l’étude  pathogénique 
de  ces  affections  ;  mais,  en  outre,  une  série  de  connaissances 
qui  ne  peuvent  s’acquérir  que  par  la  pratique  des  lazarets  et 
des  aulres  inslilulions  quarantainaires;  et,  dans  l’école  de 
Vienne,  la  Conférence  trouvera  des  hommes  dont  les  travaux 

2°  .SÉRIE.  T.  XI. 


en  ce  sens  ont  pu  acquérir  assez  d'autorité,  ppuv  être  itivdqùés 
■  déjà-  comme  articles  de  loi  dans  Tes  pays  voisins,  itels  .ipar 
exemple  ceux  du  professeur  Sigmuml,  qui  a  mené  à  bonne 
On  l’étude  des  établissements  .sanitaires  italiens  et  désTéfOfmes 
applicables  à  ces  établissements  [Cio  Jtalianischen  Seesani taisant- 
allen,  und  altgemeine  Reformantrlige  fier  das  Quaranlanewesen , 

4  873}.  •  ;i 

A  côté  de  ces,  raisons  indiquant  l’opportunité  du  temps  et 
dulieu  choisis  pour  Celte  Conférence,  ilen,  existe  quelques  antres 
qui  ppùrraiehT,  faire.qaître  à  cet  égard  quelques  motifs  d’hési¬ 
tation.  La  première  (le,  toute?,,  la  preniière  jpeut-être  chez 
nous,  où  l’esprit  se  désintéresse  parfois  .trop  cdmpjétame.nf  de 
tout  éyéhèmen't  accompli  ou  même  à  son  déclio,  c’est  qu’il 
semble  à  beaucoup  qu’on  n’ail  plus  à  s’occuper  d’une  affection 
moins  répandue  aujourd’hui  qu’elle  , ne  l'élajt  l’aii  dei,:uièr,  et 
qui,  en  l’état  actuel  des  choses,  parait  tendre*  au  moinsdans 
Eançiçu  monde,  à  sê  rçstrçindré  d’ellé-niêmc  atix  limites  de 
son  berceau  originel. 

‘  Une  pareille  hésitation,  à  laquelle  noua  ne  nousarrèterions 
pas,,  car  ,il  est  malheureusement  probable  que  des  retours 
offensifs  plus  ou  moins  prochains  rendront  à  la  question  toute 
son  urgence,  reçoit  cependant  un  appoint  considérable , de  la 
'fbvéur  avec  làquëllè  Ont  été  accueillies  diverses  opinionsd’une 
,  tout  autre  importance  en,  çe  quelles  visent  directement  la 
palhogénie  du  choléra,  et  qu’elles  viennent  grossir,  avec  des 
éléments  nouveaux,  le  canip  des  anticontagionnistes;  pnreon- 
:  séquent  celui  des  partisans  de  là  libre  pratique  et  des  adver¬ 
saires  absolus  de  tout  système  quarantainairc. , 

Voici,  par  exemple,  revenant  des  IndeB  orientales,  un  obser- 
vateur  d’ùn  incontestable  mérite,  Cuningham,  qui,  pendant 
une  série  d’années,  aétudié spécialement,  et  consigné,  dans  des 
rapports  officiels  an  gouvernement  anglais,  l’influonce  des 
communications  humaines  stir  la  propagation  de  la  maladie, 
et  qui  affirme;  que  celle  influence  est  nulle;  que  lès  déplace¬ 
ments  de  troupes  anglaises  aux  Indes  n’ont  en  ,,  rien  modifié 
l’ilinéraire  de  celte  affection  eii  4  872;  que  rétablissement  des 
chemins  de  . fer,  tout  en  décuplant  et  au  delà  là:  faéiiifé  des 
communications  à  travers  celle  immense  presqu’île,  p'a  nullë- 
riiéhf  accéléré  l'expansion  du  mai  ;  qui  cite  enfin  l’exemple 
d’un  collège  indigène  (San- PëlOr’s  Collège,'  à  Agra)ydont  le 
licenciement  des  élèves,  atteints  de  l'affection,  n’a  en  pour 
lëürt  familles  aucune  conséquence  désastreuse,  Quant  à  la 
propagation  du  mal  par  les  eaux  souillées  de  déjectidns  intes¬ 
tinales,  cholériques  ou  non, mode  palhogéhiqti'é  si  (agilement 
accueilli  paries  esprits  avides  de  solutions  faciles,  Cuningham 
en  établit  également  la  complète  inanité.  Nous  rappellerons  à 
cet  égard  tous  les  faits  que  noüs  ayons  réuiiis  hous-môme  dans 
S  une  communication  présentée  à  l’Académie  des  sciences  le 
1  4  0  novembre  4  873,  pour  démontrer  l'insuffisance  d’une 
semblable  doctrine  ;  à  ces  faits  vient  s’ajouter,1  Coninle  preuve 
|  nouvelle,  la  répartition  d 'emblée  de  la  dernière  épidémie  dans 
■j  les  divers  quartiers  de  Paris; quartiers  dont  l’éloigneinont  réel- 
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proque  et  l'atteinte  simultanée  écartent  la  pensée  de  toute  in¬ 
fection  successive,  par  l'intermédiaire  d’un  élément  brômatô- 
logique  commun. 

En  fin  de  compte,  Guningham  cherche  à  ramener  l'étiologie 
du  choléra  à  l’influence  des  modifications  du  milieu  atmo¬ 
sphérique,  modifications  moins  mystiques  peut-être,  plus  sai- 
sissables,  espérons-le,  que  l’influence  du  génie  épidémique, 
mais  qui  s'opéreraient,  en  somme,  dans  una  zone  trop  supé¬ 
rieure  à  l’homme  pour  qu’il  fût  permis  à  celui-ci,  avec  sa 
taille  et  ses  moyens,  d’espérer  y  atteindre  pour  les  combattre. 

Un  nouveau  contingent  de  doutes  sur  la  puissance  de 
l'homme  en  cette  question  n’a-t-il  point  été  occasionné  par  le 
changement  d'opinion,  sur  l’étiologie  du  choléra,  d'un  des 
hommes  qui  auront  largement  voix  au  chapitre,  dé  Pettenkofér, 
l’un  des  vice-présidents  de  la  Conférence  de  Vienne  ?  Brûlant 
ce  qu’il  avait  adoré,  combattant  aujourd’hui  ceux  qui  suivent 
son  ancienne  doctrine  et  qui  en  ont  fait  dans  leurè  livres  le 
principal  fondement  de  l'étiologie  du  choléra,  Petténkofer 
n’accorde  plus  qu’une  valeur  très-restreinte  à  l’influence  viru¬ 
lente  des  évacuations  cholériques  ;  adoptant  les  théories  de 
Poucaut  et  de  Boubée,  elles  faisant  siennes,  à  certains  égards, 
par  le  développement  et  l’originalité  des  conséquences  qu’il 
en  tire,  il  attaque  tellement  la  contagiosité  du  choléi'a,  que, 
suivant  lui,  l’être  ou  l’objet  contaminé  n’est  plus  qu’une  des 
circonstances  de  la  pathogénie  cholérique,  circonstance  de  ve¬ 
nant  elle-même  inerte,  inoffensive,  si  elle  ne  trouvé  pas  dans 
la  localité  où  elle  se  produit,  et  spécialement  dans  le' sol,  une 
condition  indispensable  à  sa  fructiûcalion  et  à  la  généralisation 
épidémique  consécutive. 

A  l’appui  de  leur  opinion  sur  l’inutilité  des  quarantaines, 
les  partisans  absolus  de  la  libre  pratique  invoquent  le  nombre 
immense  de  faits  qui  prouvent  la  fréquente  innocuité  des  pro¬ 
venances  considérées  par  les  contagionnistes  comme  les  plus 
dangereuses,  les  plus  susceptibles  de  mesures  coercitives.  Ne. 
voit-on  pas  chaque  année  des  paquebots  chargés  d’é migrants 
descendre  le  cours  du  Gange,  ayant  à  bord  le  choléra  et  ne 
transmettant  point  cependant  celte  affection,  soit  à  Pile  Maurice, 
soit  aux  Indes  occidentales?  De  1850  à  1868,  d’après  Cunnin¬ 
gham,  431  baleaux-transportssont  partis  de  Calcutta  en  desti¬ 
nation  de  Port-Louis,  ayant  à  bord  138  036  émigrants;  le 
choléra  existait  au  départ  sur  75  de  ces  bateaux;  tout  semble 
prouver  que  l’afTcclion  s’est  éteinte  pendant  la  traversée  sans 
la  moindre  propagation  au  port  d’arrivée.  N’avons-nous  pas 
en  France  même  certaines  localités,  très-populeuses  cepen¬ 
dant  et  placées  sur  nos  plus  grandes  voies  de  communication, 
Lyon,  par  exemple,  qui  semblent  témoigner  d’une  manière 
absolue  de  l’innocuité  des  communications  avec  les  régions 
infectées  de  choléra?  Malgré  le  maintien  à  peu  près  complet 
de  la  libre  pratique  dans  tous  ses  ports,  la  Grande-Bretagne 
n’échappe-t-elle  point,  dans  nombre  d’entre  eux,  et  depuis 
un  grand  nombre  d’années,  aux  influences,  ailleurs  si  redou¬ 
tées,  de  toutes  les  provenances  qui  chaque  jour  lui  arrivent 
des  lieux  oh  régnait  la  peste,  où  règne  la  fièvre  jaune  et  le 
choléra?  Pourquoi,  de  1870  à  1872,  malgré  des  communi¬ 
cations  incessantes  et  plus  nombreuses  que  jamais,  et  en  dépit 
des  prédictions  des  observateurs  les  plus  distingués,  le  choléra, 
disséminé  sur  une  vaste  zone  de  l’Europe  orientale,  a-t-il  res¬ 
pecté  les  autres  régions  du  continent? 

Ces  considérations,  dont  il  nous  serait  facile  de  grossir  le 
nombre,  sont-elies  de  nature  à  faire  révoquer  en  doute  l’utilité 


des  quarantaines?  Ë[im.inons  d’abord, ,  s’il  est  passible,  :„lçs 
erreurs  auxquelles  conduit  fatalement  en  médecine  la  dédim? 
tion  simplement  analogique  que  l’on  emploie,  si  facilement,' 
au  lieu  d’emprunter  aux  faits  eux-mêmes  les  seules  conclusions 
que  l’ori  soit  en  droit  de  considérer  comme  exactes.  C’est ^u 
nom  d’une  semblable  déduction  que  beaucoup  d’écrivains  .Qi^t 
nié  l’utilité  des  quarantaines  contre  les  maladies  pestilentielles, J- 
;  pour  eux,  en  effet,  une  affection  nè  doit  être  considérée,  commit; 
transmissible  par  les  communications  humaines  qu’autàpf  ,qq,ç 
celte  transmission  s’effectue  suivant  les  lois  sitlou  connues,  ad. 
moins  évidentes  par  leurs  effets,  de  la  contagion  des  maladies 
virulentes;  elle  doit  donc  s’accomplir  d’une  manière  fatale  ,çt 
régulière,  et  alors  seulement  on  aura  le  droit  d’éntrayer  .ces 
communications,  au  même  titre  qu’on  isolera  les  variql.eujc  des 
autres  malades,  ou’  qu’on  séquestrera  la  femme  infestée,, de 
syphilis.  Eh  bien,  nous  n’hésitons  pas  à  le  dire,  ceux  qui  n’afi- 
mettent  la  transmissibilité  morbide  que  d’après  les  modes 
propres  aux  affections  contagieuses  habituelles  dans  nos  plirqats, 
ne  peuvent  arriver  qu’à  des  doctrines  erronées  sur  les  condi¬ 
tions  de  propagation  des  maladies  pestilentielles,  c’est-à-dire 
des  maladies  auxquelles  s’appliquent  plus  spécialeïpènt  les 
mesures  restrictives,  en  raison  de  leur  provenance  exotique, 
et  qui  sont  loin  de  présenter,  dans  leur  transmission  de 
l’hommè  à  l’honïmc,  la  simplicité  d’évolution  des  maladies 
virulentes. 

La  transmission  des  maladies  pestilentielles,  est  subordonnée 
à  une  série  de  conditions  dont  grand  nombre  .encore  échap¬ 
pent  à  l’analyse,  mais  qui  se  rattachent  surtout. à  deux  ordres 
de  faits  que  nous  avons  indiqués  dans  notre  travail  sur  les 
quarantaines  :  1°  variations,  inégalités  de  la  puissance  conta¬ 
gieuse  de  ces  maladies  aux  diverses  périodes  de  leur  évolution  ; 
bien  que  permanents  dans  leurs  berceaux  d'endémicité,  le 
choléra,  la  fièvre  jaune,  comme  autrefois  la  peste,  ne  prennent 
qu’à  certains  intervalles  la  puissance  d’expansion  nécessaire 
pour  en  franchir  les  limites  :  d'où  la  fréquente  innocuité  des 
provenances  de  ces  foyers  pestilentiels;  2°  variations  aussi  de 
la  réceptivité  des  milieux,  suivant  certaines  influences  de 
saisons,  de  climats,  de  localités,  qui  peuvent  ici  être  assez 
importantes  pour  enlever  au  germe  morbide  sa  nocuité,  ou 
en  centupler,  au  contraire,  la  puissance  de  diffusion., 

Aux  dénégations  de  Cuningham  nous  pouvons  opposer  les 
récentes  affirmations  d’un  observateur  tout  aussi  autorisé, 
l’inspecteur  général  John  Murray,  qui,  dans  une  récente  com¬ 
munication  à  la  Société  épidémiologique  de  Londres  (février 
1  874,  voy.  Medical  Times  and  Gaz^Ue^  p,  386),  affirmait  de 
nouveau,  d’après  une  série  de  faits  nombreux,  l’heureuse  in¬ 
fluence  des  mesures  quarantainaires  pratiquées  aux  Indes,  et 
dont  les  principales  conséquences  avaient  été  ;  l'immunité 
relative  de  certains  cantonnements;  rigoureusement  séparés 
des  foyers  épidémiques  ;  le  déclin  rapide  des  épidémies  pal’  un 
moyen  peut-être  différent  des  anciennes  mesures  coercitives 
familières  aux  bureaux  do  santé,  par  l’évacuation  en  masse  de 
la  localité  atteinte,  moyen  que  nous  avons  placé  en  tôle  de 
ceux  que  l’hygiène  moderne  doit  mettre  au  rang  des  mesures 
quarantainaires  les  plus  rationnelles.  C’est  par  ces  modifications 
heureuses,  libérales,  d’un  régime  qui  a  blessé  longtemps  llopi- 
nion  publique  par  ses  rigueurs  routinières,  que  l’on  réconci¬ 
liera  ces  institutions  rationnelles  avec  les  exigences  de  la  science 
et  de  l’humanité,  encore  émues  aujourd’hui  au  souvenir  des 
anciennes  pratiques  des  bureaux  de  santé  du  littoral  méditer- 
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ranéen.  Nous-mêmes  nous  avons  vu  en  Europe  ce  que  Cunin- 
gham  a  vu  aux  Indes;  la  France  n’a-t-elle  pas  été  durant 
trots  ans  en  rapport  permanent,  facilité  par  les  chemin^  de 
fer,  avec  là  Russie  et  la  turquie,  sans  que  le  choléra  nous  soit 
arrivé  de  ces ‘régions  plus  rapidèmént  qu’en  1 832?  En  eon- 
clüerohS-ribus  que  la  vapeur,  par  son  application  aux  relations 
terrestres  et  riiâritimës,  ne  contribue  point  à  la  propagation 
pltls  rapide  dé  l’affection? Ce  serait  oublier  :  1°  qu’en  <865  le 
choléra  est  Venu  d’Alexandrie  à  Ancône  en  moins  de  huit 
jours,  fait  inouï  antérieurement  à  l'établissement  des  paque¬ 
bots  méditerranéens1;  2°  que  maintes  fois'ila  traversé  l’Atlan¬ 
tique  en  dix  jpüfë,  et  3“  qué  nos  chemins  de fèr,  lofs  de  la  der¬ 
nière  épidémie ,  ont  contribué  en  quelques  jours  îi  des  explosions 
dans  plusieurs  départements  à  plus  de  cent  lieues  de  Paris,  etc. 

Dirons-nous  que  la  variole  n’est  pas  contagieuse  et  que  la 
propagation  n’en  est  pas  accéle’rée  par  les  chemins  de  fer,  en, 
nous  basant  sur  ce  fait,  relate  par  un  éminent  épidémiplogistc, 
Gavin  Milroy,  que  les  populations  australiennes  en  demeurent 
exemptes  malgré  l’arrivée  de  navires  d’Europe  avec  des  cas  à 
bord? 

Les  maladies  virulentes  èllès-riiômes  ont  donc  aussi  de  ces 
irrégularités  qui  permettent  d’accumuler  tant  de  faits  négatifs 
à  l’encontre  dé  la  contagion,  qu’on  vaudrait  voir  constante 
pour  y  croire. 

Qu’on  ne  demande  pas  au  régime  quarantainaire  plus  qu’il 
ne  peut  donner;  les  pratiques  sanitaires,  quelque  nécessaires 
qu’elles  soient,  auront  toujours  à  tenir  compte,  pour  être  équi¬ 
tables,  des  droits  de  ceux  auxquels  elles  s’appliquent;  nous 
avons  admis,  dans  une  large  mesure,  le  bien-fondé  des  récla¬ 
mations  élevées  au  nom  de  ces  populations  arriérées  placées 
entre  nous  et  les  Indes,  et  dont  peut-êlre  les  administrations 
sanitaires  de  l’Europe  ne  se  souciaient  point  assez  dans  l’éta¬ 
blissement  des  barrières  qu’on  voulait  opposer  à  la  marche  du 
choléra.  Tout  système  sanitaire,  s’il  confère  des  avantages  à 
ceux  qu’il  protège,  entraînant  souvent  de  graves  préjudices 
pour  ceux  qu’il  met  en  interdit,  on  comprend  combien  il  est 
difficile  de  traduire  en  formules  administratives  déterminées 
des  indications  réglementaires  applicables  en  tous  lieux,  et 
combien  est  pénible  et  digne  de  reconnaissance  le  rôle  des 
savants  qui  ont  pris  à  tâché  de  poser  les  bases  d’une  prophy¬ 
laxie  internationale. 

Cette  solidarité  si  nécessaire  entre  les  peuples,  puisque  les 
mesures  les  plus  rationnelles,  les  plus  absolues  prises  dans  un 
pays  peuvent  être  annulées  dans  leurs  résultats  par  l’indiffé¬ 
rence  d’un  pays  voisin,  sera,  de  longtemps  encore,  bien  diffi¬ 
cile  à  'obtenir;  pour  Être  scientifique  et  pratique,  élle  devra 
nécessairement  aboutir  à  des  conclusions  variables  suivant  les 
pays  auxquels  s’appliqueront  les  règlements,  variables  aussi 
suivant  la  nature  des  affections  qui  en  seront  l’objet;  ces  rè¬ 
glements  rappelleront  donc,  par  leur  diversité,  combien  sont 
différents  les  dangers  qu’ils  doivent  prévenir,  combien  est  diffé¬ 
rente  aussi  la  réceptivité  morbide  des  diverses  populations 
qu’ils  ont  à  protéger. 

Nous  ne  parlerons  point  de  l’exigence  de  ceux  qui  récusent 
les  quarantaines,  parce  que  l’influence  prophylactique  est  loin 
d’en  être  absolue.  On  emprunte  trop  facilement  peut-être, 
dans  lés  choses  de  la  médecine  humaine,  des  comparaisons 
aux  résultats  obtenus  dans  un  milieu  qui,  lui,  ne  commande 
aucun  des  ménagements  de  cette  médecine.  On  sait  la  toute- 
puissan Ce  des  commissions  qui  ont  eu  à  combattre  la  peste  bo¬ 


vine,  maladie  cqnlro  laquelle,  on  a  toujours  et  partout  la  même 
ressource,  ressource  absolue  et  radicale  pour  supprimer  ,1e! 
contage,  en  .faisait  dispapaîlra  Ig?,  malades,  ,lqs  animaux  qùîils 
ont  contaminés  et  le?  qbjets  qu’ils  ont  souillés. 

Dans  la  prophylaxie  ;de  certains  fléauxy même1  étrangers1  à 
l’homme,  c’est  déjà  faire  oeuvre  dé  sagesse  de  diminuer  u  séri 
bénéfice,  les  désastres  causés  par  l’application  d’un  semblable 
système  de  destruction.  Tout  récemment,, l’illustre  secrétaire 
de  FAcadémie  des  scienoes,  M.  Dumas,  conseillait  avec  raison  1 
aux  chercheurs  de  remèdp?  .ponlrc  le  phylloxéra.  de,  xiser  à  la 
dépouyerte  de  substances  capables,  de  fuefiJ’insecte,,  malien 
respectant  Iq  yjgne.  ,(,  ,,  :i : ,  ;  1U  „rsrim?  nr.fb 

Toute  mesure  de  quarantaine  applicable  à  Fespèce  humaine 
dp(it  dpee,  aux,  (dépens  de,  ,sa  certitude,  iêtrei  exempte  de  .tout': 
danger  pqur,  la  vie .  de  l’homme,  et.  jadis,  il  y,  avait  de  ces  dan¬ 
gers  quRndl’enlassçment  des  soi-disant  pestiférés:  dans  des 
locaux  insuffisants  faisait,  éclore  le  typhus;  elle  doit,, être 
exempte  fie  tputq  conséquence  entraînant,  soit  la.  misère,  soit, 
l'insalubrité,  c'est-à-dire  des  causes  morbifiques  parfois  aussi 
redoutables  que  n’importe  quel  contact  avec  les  provenances 
'suspectes.,,  ,  .  ,  ,  ,,,  . . . . 

L’examen  des  articles  soumis,  à  la  conférence, internationale 
de  Vienne  nous  engage, malgré  notre,  profonde  déférence  pour 
ceux  qui  le,s  ont  proposés,  à  formuler  .cette. réflexion  que  cer¬ 
taines  questions  sont  trop  complètement  mises  de  côté,  cer¬ 
taines  autres  trop  compendieusement  détaillées.  Malgré  leur 
rapport  élrpil  avec  les  questions  cliniques  proprement  dites, 
et  surtout  avec  l’étude  analytique  la  plus  intime  de  l’étiologie 
morbide,  l’utilité  des  quarantaines  varie  énormément,  nous  le 
disions  plus  haut,  suivant  les  conditions  de  climat,  de  topo¬ 
graphie,  d’agglomération  sociale  des  populations;  autant  je 
serais  affirmatif  pour  mon  compte  s’il  s’agissait  d’une  localité 
insulaire  et  peu  commerçante,  autant  je  serais  réservé  sur  les 
chances  de  leur  application  à  un  pays  continental  maintenu, 
comme  lé  nôtre,  en  communication  incessante  avec  le  reste 
du  monde  par  une  zone  immense  de  frontières  terrestres  et 
maritimes.  Sur  le  confinent  lui-même,  certains  pays  ne 
devrônt-îls  pas  à  la  rareté  de  leurs  habitants,  au  manque  de 
relations  commerciales,  la  possibilité  d’une  réglementation 
quarantainaire  de  terre,  qui  ailleurs  serait  complètement 
impossible?  Pourquoi  ne  pas  demander  à  la  Conférence  quel¬ 
ques  indications  sur  ces  questions  éminemment  pratiques? 

Parmi  les  questions  spéciales  formant  le  litre  1e!  du  pro¬ 
gramme,  nous  aurions  voulu  trouver  formulée,  commg  l’une 
des  plus  importantes,  celle  des  variabilités  de  diffusion  épidé¬ 
mique  de  cette  affection  ;  la  dernière  épidémie  a  été  sous  ce 
rapport  très-remarquable,  à  Paris  en  particulier,  par  son 
extension,  d’une  part,  à  tous  les  quartiers  de  la  ville,  et, 
d’autre  part,  par  le  nombre  minime  des  atteintes;  ne  devrait-on 
pas  demander  la  raison  de  pareils  faits,  .soit  à  des  conditions 
atmosphériques  susceptibles,  d’entraîner  la  diffusion  dos 
germes  morbides  en  les,  raréfiant,  soit  aux  conditions 
amoindries  de  réceptivité  individuelle  ?  la  cause,  en  un  mol, 
était-elle  moins  puissante,  ou  ïe  terrain  moins  préparé  ?,  Nous 
aurions  voulu  voir  figurer  également  en  première  ligne  Félude 
des  foyers  cholériques  si  intenses  qui,  dans  nos  , climats,  rap¬ 
pellent  parfois  l’intensité  du  mal  aux  Indes,  . Quand  nous  voyons 
l’excessive  gravilé  et  la  brièvetéde?  épidémies  du  choléra  dans 
un  .îRiljeu  où  tout  est  identique,  dans  une  armée  en  campagne, 
par  exemple,  armée  composée  d’unités  similaires,  soumises  aux 
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mêmes  influences,  u’eat-ce  pas  cette  identité.  du  milieu  jqui 
sera  cause  de  la  rapidité  de  l’épidémie;  elle  y  sera  aussi  courte 
qu’une  épidémie  de  maisons,  tandis  que,  pénétrant  dans  une 
grande  ville1,  le  mal  y  trouvera  souvent  une  masse  de  milieux 
divers,  par  leur  population,  leur  hygiène,  les  conditions  dn 
sol,  et  ne  frajipèfâ)  que  successivement,  en  raison  de  là  diffé¬ 
rence  de  leprs/  prédispositions,  les  différents!  quartiers  .de  la 
ville.  L'élude  de:  celte  influence  des  milieux  n’esl-elle  pas  inté¬ 
ressante  surtout  dans  la  pathogénie  du  choléra*  qui,  plus  que 
toute  autre  épidémie,  semble  si  étroitement  enchaîné  à  des 
conditions  locales  ëtiéëre  mal  détehinneës?  1 

D’autres  questions  ont  été  relativement  favorisées,  celles,  par 
exemple  (2  à  9),  où  sont  remis  à.l’ofdré  du  jour  tous  Içs  modes 
do  contamination,  de  transmissibilité  du  mal,;  par  les  détails 
qu’elles  évoquentpsion  les  discute  complètement*  ces  questions 
retarderont  'peut-être,  mais  pour  mieux  les  affirmer*  espé- 
rous-lb,  les  solutions  pratiqués  que  nous  désirons  avant  tout.  La 
masse  de  ces  questions,  dont  grand  nombre  ont,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  passé  pour  être. résolues,  prouvent  que  la  conférence  à 
Bigornent  adopté  le  doute  philosophique  comme  principe  de  ses 
travaux,  et  que*  -pour:  elle,  les  preuves  sont  'encore  à  faire  et.de 
la  contagion  et  du  mode  dont  elle  s’opère;  les  opinions  les  plus 
extrêmes  pourront  donc  sV  produireuiséfflent.-  Nous  'pèhsons 
que  celle  latitude  ouvrira  la  porte  à  une  discussion  d’un  haut 
intérêt  sur  la  nature  du  principe  de  transmission  du  choîér à, 
séria  différence  qui  existe  entre  ce  principe  et  les  virus  pro¬ 
prement  dits;  beaucoup  d’auteurs  reviennent  aujourd'hui  à  la 
pensée  du  transport,  par  l’homme  sninpdes  effluves  empruntés 
à  un  foyer  infectieux;  ils  pensent  !qub  lé'  eommerco  humain 
1  èsl  dangereux,  non  parce  que,  rorganlfeYne  élàhbfc  un  véritable 
virus,  mais  parce  qu’il  sert  de  Véhicule  è  la  matière  miasma- 
lique  originelle,  et  agit,  ep  un  mot,  cpuinip  une  substance  cbnia- 
minée  plutôt  que  comme  uu  foyer  d’élaboration  morbide-, .fin 
bâtiment  provenant  du  berceau  endémique-  -d’une  affection 
pestilentielle  transporterait  avec  lui  une  véritable  réduction 
des  conditions  pathogétiiques  de  ce  foyer1;  là  Serait  le  danger 
de  propagation  ultérieure  du  mal,  beaucoup  plus  que  dans 
l’atteinte de  quelques  passagers.  Celte  opinion,  que  nous  avons 
exposée  à  .l’article  Miasmes  du  DiçxipiwiAiRE  ^NcycLOPÈniQUE  des 
sciBNCRS  médicales,  et  qui  nous  semble  remonter  eu  partie  à 
Climin,  a  figuré  plusieurs  lois  à  notre  Académie  de  médecine, 
dans  les  discussions  sur  la  peste  et  sur  le  choléra  ;  démontrée, 
à  notre  sens,  pour  la  fièvre  jaune,  spécialement  par  les  méde¬ 
cin?  américains  du  lazaret1  de  Brooklyn,  qui  déférid’  le  port  et 
la  ville  de  Ne\v-Yoik  (A.  N.  Bell,  On  lhe  cause,  màlignanct/, 
and  persistance  çf  yellom  fever  abonrd  ship,  1864;  No  U,  First 
a  imitai  Keporl  on  lhe  floardof  Health  o(  City  of  New-York,  avril 
1870  ei  avril  1871),  elie  a  eu  récemment  pour  principaux 
défenseurs  deux  membres  de  la  conférence,  Hirsch  et  I’etten- 
kolfér. 

I’ourra-l-on,  des  questions  spéciales  du  litre  1,  résoudre  la 
première,  celle  de  l'endémicité  et  de  la  spontanéité  du  choléra 
ailleurs  que  dans  l’Inde?  On  comprend  que  celle  question  soit 
capitale  au  point  de  vue  des  institutions  sanitaires  à  adopter.  Si 
notre  sol  donne  le  choléra  comme  la  fièvre  typhoïde,  à  quoi 
bon  nous  préserver  contre  le  sol  voisin?  L’Europe  se  trouve 
depuis  quelques  années,  relnlivement  au  choléra,  dans  des 
conditions  analogues  à  celles  où  elle  était  au  xvn"  siècle  relati¬ 
vement  à  la  peste,  époque  où  la  diffusion  de  ce  dernier  fléau 
faisait  réapparaître  l’opinion  d'une  étiologie  locale,  endémique 


de  l’affectiop;  pqus  çroypns,  pnur.nplrq.wnjpt.e,^,  ui^.  «;eXifl^a,t 
des  épidémies  importée^  de  l’Indei  bien  plutôt  qu’àl’éclQsion 
spontanée,  dans  les  pays  voisins  de  nous,  du  germe  cholérique:. 
Puissent  les  auteurs  qui  ont  étudié  l’inOuénbe  du  sol  sur  la 
fécondité 1  des  gernïes  morbides  nous  indiquée1  assez  bleu  lé 
caractère  de  ces  conditions  telluriques  pour  que  nous  sachions 
enfin  reconnaître  un  chan;p  propre  à  leur  fructifi.cp.tipn, ^oiiifijq 
l’agri.culteur  reconnaît  le?  cqndiliOHS  dç  terrain  propres.’ À  tejJLç 
ou  telle  semence?  :  -  ;  mm  •»iniiiioii;ulq  iiiioub  & 

Parmi  ries  questions  du  titre-  H,  questions  essentiellement 
pratiques,  dont  la  revue  seule  nous  entraînerait' à  un  Wg 
article,  il  en  est  une,  là  1.4",  dont  chez  nmVéri’iftîpoWàhce 
ne  serLiblq  justifiée  ni,  pag.Ies.fgjis  pi  par  je  .njod^'  de ,  nos 
communications  c’est  .celle  des,  quarantaines,, flqyjalps, 
Il  en  est  autrement  en'  Allemagne,  . sur-;  les,  bordai  Au 
Danube  et  dCjla  Vistuie;  l’an  dernier;  unO  quarantaine; -rigoiiV 
reuse  fut  irnposde,  parla mùnicipalité  de  Dan(zig,auxfloHéUPs 
de  bois  descendant  de  la  Pologne  et  de  la  GâUièU.-lOaffffllfët 
fut  installe  sur  la  fistule,  à  Neufahrj  à  pn'^îlîe  aiji-'ü^sàus^e 
Dànzig.  Dès  leur  arrivée  à  çe  lazaret,  les  flo,tteqrs  ree^ypj'gflt 
leurs- billets  de,  retour  eu  chemin,  de,  fereLéitaient  directement 
rehyQyés  dans  leur  pays.  Danzig  fut  cepeudanti-alteirit*  tnaisrie 
choléra  y  pénétra  par  une  autre  voie,  par  un  vapeurveniï'de 
Kîel  (Voy.  Libvih,  Demerkungen  iiber  Choîera  tH'  Daiisig  in 
fa/i^e "V"  "!i.  ,  ! 

.11  est  réservé  a  lp  Confércincej.parriç  titre,  iV,  (îçil,ppf’/tqrl  là1^pn 
programme,  outre ries- mesures  de quarautaine,çon(rele./cholé*'a, 
les  mesures  de  quarantaine iconlre  les  autres  épidémies*  Noiis 
sotxhaitons  que'la  COnférehcé'n’uSe point  de  ccttelutllùde  ;  tious 
pensons  qu’urté  de'S  nreilleùfés'  cpnmUoïis  dé  réussite  ’dë'sèS  'tra¬ 
vaux  c’est  leur  limitation  au  sujet  principal,  au  cliolèra.  Nous 
redoutons,  dans  iipe,  discussion  dpnt  le  résiliât' doit) pspen- 
tieUcnientpralique,  l’introduction  de  quesiiopsmuHiplpSj  fiUlfâî- 
:  nant  ies,  esprits  les  plus  -distingués  à  un  travail  de  généralisation 
qui  mènerait  à  des  conséquences  erronées.  L’épidémiologie  de 
là  pesté*  dé  la'  Fièvre  jàUné,  né  resSénible  '  pas  à  celle  idii  cho¬ 
léra,  Qtié,  dans  tin  cours  théôriqpéj  dti  groupé  céValféCtlpus 
pour  mieux  ën  faire' sqnirr/lesl.'poîql^çpinniuns^cystun’p/p- 
cédé  pédagogique  qui  peut  avoir  ses,  avantages  ; mais  quand  il 
s’agit  de,  prophylaxie,  absolument,  comme:  quand,;  il  l’agit  de 
thérapeutique*  il  n’est  pas  permis  de'  faire  de  cesi  rapproche¬ 
ments  artificiels;  c’est  là  que  l’esprit  Ile  généralisation  "peut 
devenir  dangereux,  parce  qu’il'sùjVpirlnto  dès  dlfférèhcës'réèHes 
pour  arriver  à  dés  ressemblances  factices;  nous  croyons  avoir 
démontré,  dans  nos,  études  sur  les  quarantaines, , gbmî»en 
étaient  spéciales  les  indications  prophylactiques  rériqpiéjis,pp 
les  ;diverses  affections  pestilentielles^  et  combien,  toile- uiqlbode 
applicable  à  l’une  d’elles  pouvait  être  pernicieuse’  dtins  «on 
application  aux  autres.  '  '  :  ;  --i  .l>  D.nim  Mmwn 

Léon  Coi.tN. 

COURS  PUBLICS 

Clinique  médicale.  '  ; 

De  LA  PLéUB)5s;E  AIGOE  COMMB  PHÉNOMÈNE  1NJTJ AL  de,- :*4  PHTHISIE 

pulmonaire.  Leçon  faite  à  l'hôpital  Cochiu  par  le  docteur 

'  Buçpuoy.,  ,  :  ...  ,.,[  i.  1,,,1-iiil-,  II-;  fe.-j-jlunii 

La  fréquence  de  la  pleurésie  comme  phénomène  rnitiàl Ile 
la  phthisie  pulmonaire  est  un  fait  banal  en  clinique:1  AùSsi 
n’est-ce  pas  à  ce  point  de  vue  qùé  se  pièce1  atijourd’lïui 
M.  Bucquoy  ;  la  vérité  qu’il  cherche  à  mettre  ën  litriiièïë  est 
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À’ÜHèT’tbWt'atifre  'impo'rtàrice1:  pour  lui  la  pleurésie  peut  être' 
là ’fcailsé  véritable  de  la' phthisie  ;  dé  plus,  la  forme  rapide  est 
dam.si  ces’direonstancèsTaphisifréqnenle. 
i.I  Si' l’on  voulait,  toujours  considérer  la  pleurésie  du  début  de 
la  pl)j,hisie.épn}n.ic  cause,, ,lep  objeçliqps  seraient  nombreuses. 
Pillée  fois,  . qn  effet,  ne  vojUonipas  une  maladie  intercurrente 
amener  le  .déyeiopperàent /rapide  de  ïa  phthisie  chez  des  ma- 
ïâjïlîs  qui ’h'avalènt  jusque-là  que  quelques  granulations  dans 
üW’sotnïiièf!  Ceh  gràhülàUohs  hVdOUndifent'lë  pIüs  souvcntlieii 
à  aucun  phénomène  morbide  appréciable;  dans  d’autres  cas, 
üllas:  «'étaient  révélées  que  par  quelques  signes  physiques.  Or, 
dft.toulps.leSi  alfiecUopa  intercurrentes,  qui  produisent  Je  plus 
soqyept(^évpl.ui,ipn  rapide  des  tubercules,  la  pleurésie  est  de 
beaucoup  là  plus  fréquente.  M.  bucquoy  ne  nie  pas  ces  faits, 
iiVàis,  pour'iui, il  n’est  pas  itidifféécrit  que  la  pleurésie  doit  grave 
oü’bénigne,  que  sa  durée  soit  ceUirle  ou  qu’elle  dure  pendant 
uVi  temps  assez  long.  Quand  l’affection  pleurale  est  grave  d'em¬ 
blée,  quand' elle  se  développe,  à  la  manière  des  pleurésies  pri¬ 
mitives  et  ,spus  l’influence  des  causes  ..qui  les  produisent  ordi- 
pqfçç.pe^tj.jLr^gar^njjl'inflgninifiliqn  de  ja  plèvre  comme 
causé  dit  dévpVoppement  de  la  tuberculose,  et  non  comme  la 
conséquence  dé  quelques" granulations  latentes.  Que  ces  gra- 
tiüUiÜotis’  éiistént  àritériëul'ènient,  rien:  de  plus  vrai  dans  la 
plupart  deé  cas,’  mais  eh  l’absence  de  la-pleurésie  'peut-être 
fussent-elles  souvent  restées  longtemps  sans  produire  déplié- 
nomèses.jy'j;,/  nu  m;.!  .  ,i(W  .  .on»  -ijuii  j.-jjouiiq  7  1 1 ■  : 1 1 

Dg^sd'aulrqsftii'.eonsiepces,  l’influence  delà  pleurésie  devient 
encore  plus  manifeste  quand,  par  exemple,  on  a  aRaire  à  des 
sujets  chez  lesquels  rien  antérieurement  ne  pouvait  faire  pré¬ 
voir  l’existeüce  ou  l’imihinence  d’itno1  tuberculisation  pulmo- 
naîta' A'be'jiropos,  M.  Bucquoy  rapporte1  trois  observations 
doht  nous  donnons  un  court  résumé. 

Dans,  le  prpmier  cas  il  s’agit  d’une,  femme  jeune,  chez 
laquelle  il  est  impossible  dq  JU-ouver  qn  seul  antéeééent  tuber¬ 
culeux,  ni  personnel,  ni  héréditaire.  Àu  mpis.de  janvier  4  874, 
à  la  suite  d’un  refroidissement,  elle  éprouva  tous  les  symptômes 
d’une  pleurésie  aiguë  frarichè  avec  épanchement.  Sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  par  lès' vésicatoires;  le1  liquidé  disparut  ; 
cependant  les  phénomènes  généraux  devinrent  plus  graves,  et 
dès  lors  évolua  une  phthisie  à,  marçlie  rapide. 

Un  jeune  homme  robuste,  de  trente  ans,  fut  pris,  le  4  dé¬ 
cembre,  1 873,  d’une  pleurésie.aiguë  avec  épanchement,  qui  ne 
se  résorba  que  lentement,  11  mourut  .de  phthisie  aigue  à  la  fin 
de  janvier.  Ses  antécédents  étaient  bons. 

11  s’agit  dans  le  troisième  cas  d’une  pleurésie  à  marche  chro¬ 
nique  datant  de  dix-huit  mois;  et  dont  l’épanchement  avait  fini 
par  devenir  purulent.  Le  malade,  qui  était  d’une  bonne  santé 
antérieure  et  sans  antécédents  héréditaires,  fut  également  en¬ 
levé  par  la  phthisie  pulmonaire. 

Dans  ces  trois  observations,  nous  devons  de  plus  insister  sur 
ce  fait,  que  lés  malades  éprouvèrent  des  signes  d’affaibiisse- 
mèht  avant  que  l’examen  direct  du  thorax  révélât  aucun  sym¬ 
ptôme  de  tuberculose, 

■  Après  avoir  rappelé  ces  faits,  M.  Bucquoy  continue  ainsi: 
«La  pleurésie  aiguë  franche, .est  donc  fréquemment' le  phéno¬ 
mène  initial  de  la  phthisie  aiguë».  Cette  corrélation  entre  ces 
deux  états  morbides  est  un  des  éléments  de  pronostic  grave  de 
la  pleurésie.  Cependant il.fauti)ien.eonstaler  que,  même  dans 
ces  conditions,  la  pleurésie  ne  devient  pas  grave  par  elle-même  : 
elle  guérit  en  temps  que  pléürésîe;  et  ce  n’est  qu’après  la  dis¬ 
parition  de  l'épanchement  q«e  1’pn  ypitsurvenir  et  s’accentuer 
les  phénomènes  de  la  phthisie. 

Les  pleurésies,  signalées  depuis  longtemps  comme  accom¬ 
pagnant  la  tuberculose  àu  début,  sont  des  pleurésies  sèches, 
limitées  au  sommet  de  la  poitrine;  les  cas,  au  contraire,  dont 
inous;paxions  aujourd’hui,  sont  des  pleurésies  généralisées  avec 
.épanchement  souvent  considérable  et  dont  on.  trouve  .la  cause 
en  dehors  de  la  tuberculose. 

De  l'examen  des  malades  et  des  quelques  confédérations 
dans  lesquelles  nous  sommes  entrés  jusqu’ici,  il  résulte  qu’il 


faut  se  défier  encore  plus  des  pleurésies  dont  la  réaction  in  " 
flammàtoire  n’est  phs  bien  franche.  Mais  c’est  surtout  pendan 
la  convilesconcoiquo  l’attention  du  médecin  doitiôliie éveillée,-' 
C’est,  en  eilet,  àicqlltj  période  que  commenceront  , en  général 
à;se  piontrér  les  preiniers  phénomènes  de  la  tuberculose.,  On 
sait  que  c’est  à  la  suite  des  pneumonies  qui  se  prolongent  en 
dehors  dé  là  durée  normale  de  l’afleclion,  que  peut  se  produire 
la  tuberfculbsè  pulmonaire.  11  eri  est  de  même  dans  les  pleuré¬ 
sies  dont  nous  parlons. 'Dans  nombre  de  cas,  les  pleurésies  in¬ 
sidieuses  guérissent  très-bien  ;  dans  d’auires  elles  deviennent 
le;  point  de  départ  d'accidents, tuberculeux. i.QueUe&sont, les 
causes  qui  peuvent  nouaq^pliqner,ceis.di(rcrei)çps?1;  .  , 

Le  Irailement  débilitant,  qijeiron  meisouvqnt  en  usage  pour 
combattre  un . épahchèniéht  qui  persiste,  i’emploi  exagéré  des 
diurétiques  et  des  purgatifs  rie  peuvent-ils  pas,  dans  quelques 
cas,  êlre;  incriminés?  Un  séjour  prolongé  au  lit,  qui  s'accom¬ 
pagne  fréquemment  dbmodiminution  considérable  de  l’ap()élit, 
ne  devient-il, pas  à  son  lour  une  cause  d’affaiblissement  de 
l'organisme,,  et,  comme  conséquence,  .d'une,, tendance  à  , la 
production  de  tubercules?  .'!.  Bucquoy  pense  qu’il  en  est  souvent 
ainsi.  Nous  avons  dit,  en  effet,  comme  conclusion  des  trois  cas 
relatés  précédemment,  que  les  phénomènes  d’alfaiblissémérit 
et  dé  mâràsriiè  àvâieiit  précédé  les  premiers  signes  de  la  tuber¬ 
culose.  Dans  de  telles  conditions,  n'est-il  pas  probable  que  ces 
symptômes.n’étaiént  pa?  sousda  dépendance  de  quelques  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  muettes,  mais  qu’ils  étaient  bien  plutôt 
la  conséquence  .et  de  la  pleurésie  et  du  traitement  inopportun 
dirigé  contre  elle?  Qu’ils  indiquaient  le  début  d’une  débilitation 
gériéràle  dé  ï'orgânisine,  abnt'ià"tulieréü(osé  pülmbhairè1  éérà 
le  dernier  terme  et  là  conséquence  la  plus  redoutable?  Telle 
est  'l'Opinion' qué  défend  M.  Bucquoy. 

Deux  cas  cependantipeuvent  se  présenter.  Il  existe  ou  il 
n’existe  pas  de  granulations  tuberculeuses  antérieures.  Quand 
çes  lésions exjstçn.t,  la  pleurésie  peut-elle  guérir  complètement 
et  sans  produire  nécessairement  l’évolution  de  la  lésion  jus- 
qu’alors  latente?  foi  les  faits  répondent;  un  traitement  appro¬ 
prié,  faisant  dîspâraître  la  pleurésie  avec  rapidité,  peut  empê¬ 
cher  l'aggravation  dés  phénomènes,  mars  la  susceptibilité 
deviendra 'encore  plus  grande,  puisque  la  plèvre  elle-même 
porte  une  épine. 

Quand  le  poumon  est  sain  au  début,  la  pleurésie  mème.  la 
plus  infiidieuqe  éoit,  dans  la  majorité  des  cas,  ng  laisser  après 
gUe  aucun  accident,  pourvu  que  le  traitement  soit  bien  dirigé. 

Toute  cette  première  partie  de  la  leçon  est  destinée  à  expli¬ 
quer  pourquoi  M.  Bucquoy  croit  devoir  insister 'de  nouveau 
sur  le  traitement  de  lapleurésle.  Pour  lui,  en  effet,  le  premier 
but  qu’on  doit  se  propûserdans  le  traitement  de  celte  affection,, 
c’est  d’en  abréger  la  durée,. L’affection  est  débilitante  par 
elle-même;  elle  est  débilitaute  pqr  le  traitement  qu’on,  lui 
opppse  d’ordinaire  ;  M.  Bucquoy  propose  donc  d’employer  la 
ponction  plus  souvent  qu’on  ne  le  fait  :  «C’est  le  meilleur 
moyen,  dit-il,  d’éviter  la  tuberculose  pendant  la  convalescence» . 
Nous  avons  rapporté  cette  dernière  opinion  du  professeur,  très- 
compétent  en  cette  matière,  puisqu’il  a  fait  un  grand  nombre 
de  thoraeocentèses;  mais  il  ne  faut  pas  dépasser  le  but,  et 
moins  que  personne  M.  Bucquoy  ne  tend  à  exagérer  les  avan¬ 
tages  de  la  ponction. 

Cuocppe! 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Orthopédie. 

Observation  de  contracture  nu,  trapé.ze.  simulant  use  déviation 
de  ia  colonne  vertébrale  et  terminée  par  la  guérison, 
par  le  docteur  J.-C.-T.  Pravaz  ,  directeur  de  l’Institut 
orthopédique  de  Lybii. 

Obs.  —  Une  jeune  fille  de  Lyon,  âgée  de  quatorze  ans,  m’est  adressée 
au  mois  d’avril  1873  par  M.  le  docteur  Lacour,  médecin  de  l’Iiospité  de 
l'Antiquaille,  pour  une  difformité  dont  le  début  remontait  au  commence¬ 
ment  du  mois  de  janvier  précédent. 


478  —JS»  30. 


GAZETTE.  HEBPOJJAPMRE;  .DE»  ^ÉDECITŒ  ET  DEyÇHIRURGIE. 


24.  Juillet  487*. 


A  la  suite  d'une  émotion  morale  vive,  on  avait  observé  chez  cette  en¬ 
fant,  d’une  sensibilité  nerveuse  excessive,  un  changement  graduel  dans 
l'habitude  extérieure,  et  l’on  avait  vu  se  développer  une  difformité  offrant 
les  caractères  d'une  scoliose  de  la  nature  la  plus  grave.  La  déformation 
avait  fait  de  rapides  progrès' lorsque  l’ehfant  me  fut  confiée  le  2  mai 
1873. 

A  celte  époque^  le  tronc  présentait,  par  derrière, Tàspect  suivartt  : 

Lerachis  décrivait  une  double  inflexion  avec ‘cburhuré  principale1  sü- 
’périeurè  il  convexité  tournée  à  droite.  Lë  demi-tlioraV  droit’ bflVait  une 
voussure  très -prononcée,  tandis  que  le  demi-thorax  gàtiche  paraissait  au 
contraire  comme  échanbré. 

Là  hanche1  gauche  était  'fortement  saillante,  et,  par  suite  de  l’incli¬ 
naison  totale  du  tronc  à  droite,  paraissait  plus  élevée  que la  droite,  qonimé 
il  arrive  à  la  dernière  période  de  la  scoliose. 

Mais  le  phénomène  le  plus  remarquable  était  l’élévation  extrême  de 
l’omoplate  droite,  qui  avait  .exécuté  un  mouvement  de  bascule  autour  de 
son  angle  interne,  et  supérieur,  par  suite  duquel  l’épine  du  scapulum  était 
devenue  très-oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  L’angle  interne 
et  inférieur  du  même  os  faisait  en  même  temps  une  saillie  très-proiioncée, 
même  à  travers  les  vêtements  de  l’enfant,  et  semblait  comme  détaché 
des  parois  thoraciques. 

En  examinant  les  parties  latérales  du  cou,  on  pouvait,  de  plü?,  consta¬ 
ter  que  ses  deux  moitiés  n’étaient '  pris  symétriques.  On  percevait,  en 
outre,  par  le  toucher,  une  résistance  et  une  dureté  particulières  des  mus¬ 
cles  de  la  région  cervicale  du  côté  droit  et  spécialement  du  trapèze,  qui 
étaient  douloureux  à  la  pression.  Ati  point1  de  Vue  dés  fonctions  dë  loco¬ 
motion,  l’enfant  n’accusait  qu’une  certaine  gêne  dans  les  mouvements  de 
l’épaule  droite.  " 

Les  commémoratifs  et  surtout  la  rapidité  du  développement  de  la  dif¬ 
formité  me  firent  penser,  dès  le  début,  qu’il  s'agissait  dans  ce  cas  d'une 
affection  purement  musculaire.  Mais,  en  présence  de TéxlrêmC  déviation 
du  rachis,  je  ne  fus  pas  immédiatement  fixé  sur  le  siège  précis  de  la  lé¬ 
sion  ;  les  premiers  essais  de  traitemoht  n’ayant1  amené  aucun  résultat,1 
la  mère  de  l’enfant,  effrayée  des  progrès  constants  de  la  difformité,  se 
décida  à 'conduire  sa  fille  aux  eaux  de  Salins,  près  MoUticrs  (Savoie),  et 
l’enfant  quitta  momentanément  l’établissement  le  10  août.  Un  trai¬ 
tement  thermal,  d’une  durée  d’un  mois  environ,  n’ayant  également  pro¬ 
duit  aucune  amélioration,  l’enfant  fut  de  nouveau  confiée  à  mes  soins  le 
20  septembre. 

A  celte  époque,  ayant  soumis  d'uné  manière  méthodique  à  l’électrisa¬ 
tion  localisée  les  différents  muscles  de  l’épaule,  je.  constatai,  en  faradisant. 
le  grand  dentelé,  que  le  scapulum  reprenait  sa  place  normale  et  que  toute 
trace  de  difformité  disparaissait  immédiatement. 

Dans  l’incertitude  où  je  me  trouvais  alors  d'avoir  affaire,  soit  à  une 
parésie  ou1  tout  au  moins  à  une  diminution  de  là  tonicité  du  grand  den¬ 
telé,  soit  à  une  contracture  des  muscles  élévateurs  de  l’épaule  et  en  par¬ 
ticulier  de  la  portion  moyenne  du  trapèze  qui  va  s’attacher  à  l’épine  du 
scapulum,  j’instituai  un  traitement  mixte  et  destiné  à  attaquer  ces  deux 
éléments  possibles  de  la1  difformité. 

Je  pratiquai  chaque  jour  la  faradisation  du  faisceau  principal  du  grand 
dentelé,  en  appliquant  l’électrode  positif  au  niveau  de  l’angle ,  interne  et 
inférieur  de  l’omoplate,  et  l’électrode  négatif  au  niveau  du  point  d’émer¬ 
gence  du  nerf,  tandis  que,  d’autre  part,  je  fis  passer  pendant  plusieurs 
heures  de  la  journée  dans  les  muscles  élévateurs  du  scapulum  le  courant 
descendant  de  deux  éléments  de  IJaniell  à  petite  surfaco. 

En  même  temps,  je  fis  administrer  Chaque  jour  une  douche  de  vapeur, 
dont  le  jet  était  dirigé  sur  la  partie  latérale  du  cou  et  supérieure  de 
l’épaule,  et  je  fis  exécuter  sur  les  muscles  de  la  même  région  des  mas¬ 
sages  méthodiques. 

■  J’eus  recours,  do  plus,  pour  combattre  l'élément  contraclure,  aux  in¬ 
jections  intra-musculaires  de  sulfate  d’atropine  à  la  do.-o  de  deux,  puis 
de  quatre  gouttes  d’une  solution  au  100°.  Ces  injections  étaient  pratiquées 
une  ou  deux  fois  par  semaine. 

Ce  traitement,  qui  fut  mis  en  œuvre  vers  la  fin  de  septembre,  époque 
où  fut  prise  la  photographie  n“  l  (fig.  A),  ne  produisit  d’abord  qu’un  ré¬ 
sultat, passager.  Sous  l’influence  de  la  faradisation  du  grand  dentelé,  le 
scapuium,  reprenait  sa  place  normale,  mais  il  était  de  nouveau  entraîné  en 
haut  dès  que  le  courant  était  interrompu,  Cependant,  vers  le  commence¬ 
ment  de  décembre,  à  la  suite  d’une  injection  de  sulfate  d’atropine  dont 
j’avàis  porté  la  dose  à  six  gouttes  et  qui  amena  des  symptômes  assez  pro¬ 
noncés  d’intoxication,  je  remarquai  que  l’omoplate  avait  sensiblement 
baissé  et  que  cet  abaissement  se  maintenait  d’uno  manière  permanente. 
L’enfant,  dé  son  côté,  accusait  plus  de  liberté  dans  les  mouvements  de 
l’épaule,  jusque-  là  un  peu  gèués,  mais  rien  ne  faisait  supposer  la  dispari¬ 
tion  prompte  et  complète  de  la  difformité,  lorsque  le  28  décembre,  en 
exécûlont  dans  un  but  d’amusement  quelques  exercices  gymnastiques 
qu’elle  avait  auparavant  souvent  répétés,  elle  sentit  dans  l'épaule  droite 
un  craquement  assez  fort,  égalemeqt  perçu  à  distance  par  les  personnes 


qui  l’entouraient,  et  s’écria  que  son  épaule  avait  repris  sp  place  nt  qu’elle 
était  guérie, 

Prévenu  immédiatement,  je  dois  avouer  que,  connaissant  le  caractère 
impressionnable  de  l’enfant,  je  n’atiachai  à  cette  nouvelle  qu’unémédioere 
créance  ;  mais^  après  l’avoir  examinée,  je  fus  obligé  de  me  rendre  à  l’évi¬ 
dence,  ;et  je  constatai  que  le.  scapulum  occupait  sa  place  normale,  et  que 
toqtp frpçe  ,dp  difformité  avait  disparu  comme  par  enchantement.  ;i  tih 


La  photographie  n»  2  (fig.  2),  prise  le  lendemain,  indique  le  changement 
complet  qui  s’était  produit  dans  la  forme  et  dans  l’attitude. 

Malgré  celte  transformation  profonde,  je  ne  crus  pas  néanmoins  que 
tout  fût  fini,  et  je  conseillai  à  la  mère  de  la  jeune  fille  de  prolonger  quel¬ 
que  temps  encore  le  traitement  déjà  suivi,  tant  pour  se  mettre  en  garda 
contre  un  retour  possible  delà  contracture  que  dans  le  but  d’insister  spé¬ 
cialement  sur  la  faradisation  du  grand  dentelé,  dont  la  distension  long-i 
temps  prolongée  par  la  contracture  de  son  antagoniste  devait,  b  mon  avis, 
avoir  diminué  la  tonicité. 

Aujourd’hui  (avril  1874),  mademoiselle  X...  est  dans  un  état  des  plus 
satisfaisants,  et,  vu  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la  cessation  de  la 
contracture,  peut  être  maintenant  considérée  comme  définitivement 
guérie. 

Ce  cas,  très-singulier  dans  sa  marche  et  dans  sa  terminai¬ 
son,  présente  différentes  questions  à  discuter. 

En  premier  lieu,  quelle;  était  la  nature  de  l’affection? 

On  pouvait,  au  début,  hésiter  entre  la  contracture  du  tra¬ 
pèze  et  la  paralysie  du  grand  dentelé,  en  considérant  surtout 
la  saillie  extrême  que  faisait  l’angle  inférieur;  de  l’omoplale.' 
Mais  la  disparition  si  prompte  de  la  difformité  ne  peut  laisser 
de  doute  sur  sa  nature  spasmodique,  car  il  serait  assez  difficile 
de  supposer  qu’une  paralysie  pût  céder  aussi  rapidement,  et 
je  crois  qu’on  doit  rapprocher  celte  affection  de  cas  analogues 
de  contracturé  rapportés  par  M.  Duchenno  (de  Boulogne),  et 
des  faits  si  singuliers  dé  rétraction  spasmodique  des  muscles 
fléchisseurs  de  la  cuisse  qui  donne  lieu  à  la  forme  de  coxal¬ 
gie  désignée  sous  le  nom  de  coxalgie  hystérique.  Le  tempéra¬ 
ment  éminemment  nerveux  de  l’enfant,  les  antécédents  évi¬ 
demment  hystériques,  tels  que  toux  spasmodique,  crises 
nerveuses  de  diverses  formes,  etc.,  qu’elle  avait  présentés,  hé' 
peuvent,  il  me  semble,  faire  hésiter  sur  le  diagnostic. 

En  second  lieu,  quel  était  le  siège  dé  la  contracture  ? 

En  considérant  la  position  qu’occupait  lyomoplate,  oh  re* 
marque  que  l’épine  du  scapulum  était  dirigée  de  bas  en  haut 
et  de  dedans  eh  dehors.  Or,  cette  direction  répond  parfaite¬ 
ment  à  celle  que  doit  prendre  l’omoplate  sous  l’effort  de  la 
contraction  des  fibres  moyennes  du  trapèze  qui  se  dirigent 
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obliquement  de  haut  on  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Sollicitée 
par  l’actipn  do  ces  fibres  moyennes,  l'omoplate  avait  exécuté, 
outre  un.  mouvement  général  d’ascension,  un  second  mouve¬ 
ment  dp  bascule  dorit  son  angle  interne  et  supérieur  était  le 
centre.  Ce  double  mouvement  s’était,  de  plus,  accompagné 
de  la  saillie  de  l’angle  inférieur,  saillie  qui,  au  premier 
abord,  pouvait  faire  croire  à  une  paralysie  du  grand  dentelé. 

Troisièmement,  enfin,  à  quel  agent  thérapeutique  faut-il 
attribuer, la  cessation  de  la  contracture? 

Je  crois,  pour  ma  part,  que  la  nature  de  l’affection  étant 
mise  hors  de  contestation,  c’est  au  sulfate  d’atropine  employé 
en  injections  intra-musculaires  qu’on  doit  rapporter,  sinon  la 
cessation  brusque  de  la  contracture,  dont  l’explication  est  assez 
difficile  à  trouver,  au  moins  la  détente  considérable  qui  s’était 
déjà  produite  dans  l’état  spasmodique  du  muscle  contracturé, 
détente  qui  a  précédé  son  relâchement  complet.  Je  me  fonde, 
pour  émettre  cette  opinion, sur  les  résultats  que  j’ai  déjà  obte¬ 
nus,  de  l’atropine  dans  deux  cas  analogues  et  où  l’action  du 
principe  actif  de  la  belladone  a  été  pour  moi  hors  de  doute. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune  femme  qui 
vint  me  consulter  au  mois  de  décembre  1 86b,  pour  une  con¬ 
tracture  des  muscles  de  l’épaule  et  du  cou  dont  lè  début  re¬ 
montait  à  plusieurs  mois.  Cette  contracturé  s’accompagnait 
de  douleurs  très-vives  et  la  malade  se  plaignait  surtout  d’un 
sentiment  très-pénible  de  pesanteur  dans  l’épaule  qu’elle  avait 
peine  à  soutenir.  Le  mari,  qui  exerçai!  la  médecine  dans  le 
département  de  la  Savoie,  désirait  avoir  mon  opinion  au  sujet 
de  l’opportunité  d’un  appareil  propre  à  soutenir  l’épaule  et  à 
diminuer  les  douleurs.  En  présence  de  l’état  de  la  malade  qui 
présentait  les  symptômes  d’une  chloro-anémie  très-pronon- 
cée,  je  repoussai  l'applicalion  des  moyens  mécaniques,  et  je 
conseillai  une  médication  fortement  reconstituante  unie  à 
l’emploi  des  injections  sous-cutanées  de  sulfate  d’atropine, 
Celte  médication  produisit  une  amélioration  très-rapide,  et  peu 
de  temps  apres  la  guérison  fut  complète. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  était  une  petite  fille  de 
onze  ans,  qui  me  fut  présentée  au  commencement  du  mois 
d’août  1873,  pour  un  torticolis  de  cause  rhumatismale  et  qui 
avait  débuté  deux  mois  auparavant.  La  contracture  siégeait 
dans  les  muscles  du  cou  du  côté  droit  et  s'accompagnait  de 
douleurs  assez  vives  lorsqu’on  imprimait  à  la  tôle  le  moindre 
mouvement.  On  avait  employé  sans  résultat  l’application  de 
mouches  de  Milan  sur  les  parties  latérales  du  cou  et  des  fric¬ 
tions  avec  différents  liniments  résolutifs,  et  l’on  allait  en  ve¬ 
nir  à  la  section  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  à  l’application 
d’un  appareil,  lorsque  le  père  vint  me  demander  mon  avis  à 
ce  sujet.  Mon  opinion  fut  d’essayer  auparavant  les  injections 
d’atropine,  et  ce  moyen  amena  rapidement  la  disparition  de 
la  contracture  qui  céda  au  bout  de  quatre  jours  de  traite- 
ment.  •  ■  ■ 

Je  crois  donc  que,  d’une  manière  générale,  il  convient,  dans 
lcsxas  de  contracture  musculaire,  lorsque  l’ancienneté  de  la 
maladie. n’a  pas  encore  amené  un  raccourcissemènt  perma¬ 
nent,  de  tenter,  avant  d'en  venir  aux  sections  tendineuses  et  à 
l’application  des  appareils,  l’emploi  des  injections  intra-mus- 
culuirés  de  sulfate  d'atropine,  qui  n’offrent  aucun  danger  et 
qui,,  en  cas  de  non-réussite;  laissent  le  champ  parfaitement 
libre  aux  moyens  dé  l’orthopédie  proprement  dite. 


Chirurgie  pratique, 

OjlSpÙJCnpH  INTESTINALE  SIÉGEANT  UANS  LA  PARTIE  SUPÉRIEURE  DE 
I.'S  ILIAQUE.  DÉSQDSTRUCTION  INSTRUMENTALE  DIRECTE  AU  MOYEN 
DE  LA  DILATATION  MANUELLE  DE  L’ANUB.  GuÉRIBON,  par  10  dOClettr 

Jude.Hue  (de  Rouen). 

■Ods.  Le  17'févrler  dernier  je  fus  appelé  près  de  M.  L...,  vieillard  de 
soixante-seize  ans,  d’une 'constitution  robuste,  encore  très-vert,  malgré 
une  paraplégie  datant  de1  près  de  quaràhle  années  et  ayant  entraîné 
l’incontinence  des  urines  et  des  matières  fécnles.  M.  L,  ..’ est  sujet  à’ là 


diarrhée;  pour  la  combattre  autant  que  pour  pallier  son  affreuse  infirmité» 
il  a  l’habitude  de  prendre  des  préparations  opiacées.  Il  se  plaignait  d® 
douleurs  très-vives  et  d’un  gonflement  énorme  du  ventre  qui  avait  com¬ 
mencé  à  se  produire  la  veille  dans  l’après-midi  et  s’était  développé  très- 
rapidement. 

Le  ventre,  en  effet,  était  extrêmement  ballonné,  envahi  par  les  gaz 
jusqu'à  l’appendice  xiphoïde,  sonore  dans  tous  ses  points  et  douloureux 
à  la  pression,  surtout  à  la  région  inférieure  gauche.  Le  malade  n’avait 
pas  eu  de  selles  depuis  une  huitaine  de  jours;  aussi,  malgré  l’absence  de 
toute  tumeur  perceplible  —  à  cause  sans  doute  de  la  distension  de  l’ab¬ 
domen  — :  je  pensai  à  la  possibilité  d'une  obstruction  intestinale  et  pres¬ 
crivis  : 

1°  Quatre  cuillerées  à  café,  à  une  heure  d’intervalle  chacune,  dans  un 
demi-verre  d’eau  de  Pflllna,  de  la  poudre  suivante  : 

Poudre  de  rhubarbe . j 

—  de  magnésie . J  10  grammes, 

—  de  charbon  de  Belloc ,  ) 

M.  s.  a. 

2°  Une  potion  avec  3  grammes  d’hydrate  de  chloral. 

Le  lendemain  matin,  18  février,  l’état  aggravé  du  malade  ne  laissait 
plus  do  doutes;  pas  de  selles,  quelques  vomissements  verdâtres  avaient 
eu  lieu,  la  pneumatose  abdominale  refoulait  le  diaphragme  et  faisait 
saillir  la  région  épigastrique  de  plusieurs  centimètres  au-dessus  du  ni¬ 
veau  de  l'apophyse  xiphoïde.  La  respiration  était  courte  et  pénible.  Je 
prescrivis  de  continuer  les  poudres  absorbantes  purgatives  et  de  pousser 
aussi  haut  que  possible,  au  moyen  d'une  canule  vaginale  droite  et  de 
l’irrigateur  Éguisier,  un  lavement  toutes  les  six  heures  composé  de 
deux  onces  d'huile  de  rfein  et  de  trois  gouttes  d’huile  de  croton.  Le  soir 
pas  de  changement  ;  symptômes  toujours  aussi  alarmants,. 

La  nuit  fut  affreuse,  les  vomissements  bilieux  furent  presque  conti¬ 
nuels,  et  je  trouvai  le  malade,  le  19  au  matin,  la  face  plombée  et  cou¬ 
verte  de  grosses  gouttes  de  sueur,  la  respiration  anxieuse  et  précipitée  ; 
la  moindre  pression  sur  le  ventre  arrachait  des  cris  au  malade  qui,  dans 
un  état  d’anxiété  et  d'exaltation  extrêmes,  implorait  la  mort  pu  Je  soula¬ 
gement  à  ses  douleurs. 

L’intervention  chirurgicale  ne  pouvait  être  différée,  et,  m’inspirant  d’un 
procédé  d’exploration  que  j’emploie  dans  les  cas  de  tumeurs  abdomino- 
pelviennes  d’un  diagnostic  difficile,  j’eus  la  pensée  de  recourir  à  la  dila¬ 
tation  de  l’anus  et  à  l’introduction  de  la  main  tout  entière  dans  le 
rectum.  De  là  je  pourrais,  soit  diriger  la  canule  vaginale  d’un  irrigateur 
puissant  à  travers  l’S  iliaque  et  poussor  très-haut  une  injection  intes¬ 
tinale,  soit,  en  cas  d’insuecès  de  ce  moyen,  introduire  aussi  haut  que 
possible  un  instrument  mousse  approprié  qui  déplissât  les  tuniques  in¬ 
testinales  et  pût  lever  mécaniquement  l’obstacle  s’il  pouvait  être  atteint. 
Dans  ce  but,  l’abaisseur  utérin  do  Marion  Sims,  formé  essentiellement 
d'une  lige  métallique  courbe  terminée  par  uri  anneau,  me  semblait  assez 
bien  convenir.  Ce  procédé  me  paraissait  avoir  d’autant  plus  de  chance 
de  réussite  que,  la  première  fois  que  j’avais  vu  le  malade,  la  sensibilité 
du  ventre  était  surtout  grande  à  la  région  hypogastrique  gauche,  et  que 
l’S  iliaque  est  le  lieu  habituel  des  arrêts  de  matière  fécale,  cause  si 
commune  d’occlusion  intestinale  chez  les  vieillards. 

Le  rectum  a,  dans  toute  sa  portion  ano-péritonéale,  c’est-à-dire  dans 
une  longueur  d’environ  là  centimètres,  de  20  à  24  centimètres  de  tour  ; 
ma  main  n’en  a  que  18,  je  suis  sûr  de  ne  causer  aucune  déchirure  par 
distension  forcée  de  la  muqueuse. 

Opération,  —  Le  malade  fut  placé  dans  le  décubitus  latéral  gauche, 
la  cuisse  gauche  étendue,  la  cuisse  droite  fléchie  sur  le  ventre.  Le 
sphincter  de  l’anus  se  laissa  dilater  sans  grande  résistance,  et  ma  main 
gauche  tout  entière  arriva  bientôt  dans  la  concavité  du  sacrum;  mes 
doigts,  à  la  hauteur  de  l’angle  sacro-vertébral,  s’insinuant  à  gauche  dans 
la  portion  supérieure  du  rectum.  Alors  je  ils  glisser  dans  le  creux  de  ma 
main  gauche  une  canule  vaginale,  j’en  dirigeai  la  pointe  avec  les  doigts 
de  ma  main  gauche  dans  l’S  iliaque  où  elle  pénétra  d’environ  0  centi¬ 
mètres,  et  une  injection  de  2  litres  fut  poussée  à  celte  hauteur. 

Au  bout  d’une  demi-heure,  aucun  résultat  ne  s’était  produit;  je 
réintroduisis  ma  main  gauche,  comme  la  première  fois  ot,  à  l’aide  des 
doigts  introduits  dans  la  portion  supérieure  du  rectum,  je  ils  cheminer 
l’abaiseur  utérin  d'au  moins  10  centimètres  dans  l’S  iliaque.  Après  avoir 
imprimé  à  l’instrument  quelques  mouvements  do  latéralité,  je  sentis 
bientôt  comme  un  flot  de  graviers  s'écouler  le  long  de  ma  main  ;  la 
débâcle  arriva,  puis  un  long  mugissement  suivit  pendant  près  de  deux 
minutes. 

Je  retirai  ma  main  ;  le  malade  était  soulagé,  son  ventre  était  détendu, 
il  rendit  pendant  plusieurs  heures  des  matières  fécales  en  abondance 
et,  dans  la  soirée,  quand  je  le  revis,  il  me  salua  de  ces  mots  rému¬ 
nérateurs  :  «  dooteur,  je  suis  en  paradis  !  » 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  M.  L.„  avait  recouvré  son  état  de 
santé  habituel. 
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Je  ,d«i^,  ,ei);  ,lPi;ininftnt,,  xJii’ft  qye, le  procédé  d'investigation „ 
du  venire  par  le  rectum  est  dû  au  professeur  G.  Simon,  de 
Heidelberg,  ,,et,  signaler,  ,eu .  chirurgien -et,  eugyyécologiste  en 
partj.çplier  ;  ce  .nio^Ç:  d’exploration  peu.séduisanle  ,,iï  e,?t  ,vr»i,, 
maij^pxfint, ,  iprpÇMWe il  .quelquefois',  .nécessaire, .  .et,  toujours 
sans^fJangçe.s’jLl  qçt  pratiqué.ponvenabiem.ent,’  (.V^yez  Langep^ 
beck,.^^/v.Yâ(^*tMrf*AxiX,V»}!  /,  ,,  s, , , 


CORRESPONDANCE. 


I!m]iolaentie>n^nt  : iiételicniel  phr  In  (IfgUulInc.  — 

.«•"«‘i  rioil  no  tinp  fjnëirWn.  .'*1  soinotqni/^  sob  oldin 

COMITÉ  .  105;  ;  IMifiACpOfi,  i05 , LA  GAZETTE,  UEBDOMAiLUpE. , ,  .  ; , , 

I^fi1  cwppMqpnefuçnls  par  la  .dig^alo  sont,1  assez  peu  fré-  . 
quenis,  pour  que,  le  .fait  suivant  mérite  d’èïre  relevé  ,: 

Le  18  mai,  je  suis  appelé  chez  madame  X...,  âgée  de  soixante-dix1 
ans,  et  constatant  chez  elle  un' malaise  que  joorois  deyoir  allribuer.àuaa' 
affection  cardiaque,  jq  Lui  prescris,  fihaqup  qqiç  .vp.  granule  de  digitpljpe 

d’Hoinqlle,  et;.QuqYpnue,i;A  prqndrq  spplemept:  ipepdqnl., huit,,  jours  de  : 

suite:  comme,  du  reste,  le  porte  mon  ordonnaope,^j^)doqtjent,,feiip  . 
prescription  écrite  eu  toutes  lettres, et  tris-lisiblemeiil.  ,  ‘  ,  ’ 

Madame  a.1,!1,  qui  avait  e'n'yôyi? '  cliè>çher,'Un‘riiicori1de"gi;ahiiies  dé 
digitâliriè1,  aii  lîéit1  fle'  jjrdrulffe'  un  gWhdlë?  croj’Wil  Bien  fâirè;!ë'û  prend  " 
une  piâfiée  'qd’elfé'  uVàle'  Ba'nd  ud  péü  Mo  tisaile;  'vëvs’dBdT  heuréë  ‘du1  soir;  1 
Elle  est  prise,' ah  ' bout  do!  peu  d’instants, 'd’une  anxiété  'préoordidle:oxj 
trCme,isuqur.  froide,  nqusôes,  ënfln,  vers .  trois;  heures  dh  matin). elle 
vomit  iuqa.démfccuveltq  de I matières iVQiidâtresjet glaireuses, .et  éprouve  ; 

une  douleur  atrpcq  au, niveau  de, l’qstomac,  , 4 ■  •  : ; ,  ,.f  , 

A  liqjt,  jieures  du  malin,  je  me  remis  auprès  d'elle,  et. elle,  m’apprend 
la  méprise  dont  elle  est  la  victime,  ,1c  m’empresse  de  compter  les,  gra¬ 
nules.  restants  dans  le'  nâcori  '  il'eri  ’  restait  quaran te-clnh  ;  Ta  maiâdè  en  ‘ 
avait 1  (î o rVd  "absorbé  quïdté ,  soit  tf)  inilligrarmnès'dé  dîgittilinc  ’d’Ho- 
molle  êt!iftücVléirdé;  À  eé'moriid'dlV'l’adxiëté  piëcoidialé  était'  très-vïvé,' 11 
les  véhiilsèmUnls  selrép'élaî'ént  dès' qu’dA  ifigéralt  ua  liquide;  queltidnqhe  ‘ 
dans  Ucsldirmc';  le  pouls  étaitplein,ivibranty9Q  pulsations,’  les  Baltomenls 
du  cdeurihiien  rtiythmés.ettrès-Hçoentués;  la  face.pâle^.des  pupilles  pou-., 
males  ;  pas  dp  doulçur.de.têlOnmaiSiquqqr  ù;9jdo,,m|çlais.q  géqéra),  aefeq-  . 
tume., de, la  hope^e  ; .enfin,, jlq  fr{alqi}e  tfffâffe  Irè^gboiff^mfpent,.  spoq 
douleur  ’à  ia  région  rénale  ;  elle  ava^tioutq,  sa  connatssa^c^,  Je  As,  ad¬ 
ministrer  immédiatement  du  café,  une  tasse  foulés  lés  liedrps  additionnée  . 

d’une' pincée  de  poudre  de  tannin.  '  . . \  '  "  '  ::  ’ 

A •driiëheüresi'dd  rrta'fîny  c'ë’st-â-aiteqüalàïzé'heiWèa  après  l'lhgestibn 
de  la  dlgStàlinëj  la'  lilaiwé  ëfet  prise  éë  crampes  atVodës  dtins  leë  cuiëëeb/ 
les  mollets)  les  pieds pces  dooleurs,- qui, urraeheiit.  des crisj  reuemient  . 
tous  les  quarts; d’Jaoure.1  Le  pouls  ;  bat!  10  A,  plein,  i  -réguliet)  sans  inter-,  ; 
mittences-.  L’enxiété  est  la  .môme,  chaleur  .modérée,  on,  pey ,  fie  rougeur 
de  la  façe,  .poanaisspuee  papfaite,.  Énp's^iop  coHsjdëf’qtile  d’iiz/iiçSjÇ/qircs, 

A  cinq  heures,  du  soir,  le,  pouls  bat  60,  pulsations  avec  quelques  irré¬ 
gularités  ;  là  face  est  Irôs-înjectëe,  la  faiblesse  extrême  ;  ùn  lavement  a 
été  suivi  d’effet.  Les  vomi^eniéhts  sont  iti'olns  fréquèrilsylà  âbuleür  épi- 
gastrîqnë  un  peu  Hioiris  vive  ;  la  langue  esi'sècÜe.  Vrhùi  '  t6'ùjoùrs,,très- 
abonianus;  Trois'  vàëes  pléins  dans  lei  édurant*  de  la  journée1;  Ipâs  dë- 
douleurs1  de  tétai'  '  1  ■  1  "'-'t  n < t !’  fi' " > ’<•! 

Le  20  au  malin,  je  trouve  la  malade  très-r-faible  ;  un  peu  de 'tendance 
au  sommeil  iipOUis  72  avec  irrégularités  etabsencc  d’un  battement  toufes  . 
les  vingt,  pulsations  .environ-  Bien  à  l'auscultation,  dp  pafticulieri  Itou-  • 
geur  vive.i  de  la  fucei;  .pupilles ,  normales,,  Jan^uè  , sèche  ;  trojp  Yflrnif- 
sements  de  matières  glaireuses  pendant  la  iiiiîl.  Les  .uiînes  sont 
complètement  suppi-ipiées' depuis' hier  'iotr,'  et  la  màTadey  qui 1  Vend  très- 
bien  cohiptë  de  Voûtés  seë  sensations,  n’ôpHm'Ve  ‘pas  lé  hesbin1  d’urineri 
Lait,;’uii‘lpéU'ide'bouiilont 'Cettë'ulihièHtalibn  èst Très-bien  Supportée;' 

Le  sôlr,  le  mleux  s'uccentue  p'les  battements,  du  cœur  sont  toujours 
secs;  le  pouls  vibrant  72,  avec  absence  d’un  battement  toutes  les  vingt 
pulsations.:  environ ,  et!  un  ,peu  4!irrégularité, , par  instants,  La  face  est  i 
coloréëf  la/ langue  h.lanclie'et, peçsjstopjçq d’.ùn,  gpôt  d’afperlume  extrême  . 
dans  la  bouqiio,;  Les  yoniissements  ii’opt  pas  reparu.  La  malade  a  ftn'né. 
un  peu  dans  l’àpiès-midi. 

Le  21,  la  nuilq  él,6  agitée;  la,  inalâdë'  e'St1  d’une  faiblesse' '  extrême', 
sans  sditllVancekl  Lè  ‘pouls pëôsentë  lès  môrtiës  caractères  qiié la 1  veillé; 
pas  d'appétit.  Amertume  êxtrème  de  là 'boüëlie,  'pns  tlo  garderdbes: 
Bouillons,  lait,  sirop  d’écorees  d’oranges  amères,'  ►*> 

Les  jours  suivants,,  sauf  le  goût  d’àmcrlüme  très-désagréable  dans  Ja 
bouche  et  unn  faiblesse  . trÈ9*grande,  tous  les  symptûmes  alarmants  ont 
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.  dispary  et.  notre,  malade  présente  les  battemqn^jdp.çmbr  sçcs,  brusques  e, , , 
exagérés,  le  pouls  vibrqnt,  jdeini  qui  nous  avaient,  engagé  à  employer  la 
digitàltné.,!'."'  1  j1,  '  ;lU  ïn? 

,  Dr  J.  SUcpiN  (de  Bougival). 


"  '  ‘  .'v,'  SOCIÉTÉS  SAVANTES;- m  .  i’.'finDm“lnaV 

Académie  dee  •clences,  ,. 

SÉANCE  ‘DÎT  13  JUILLET  1874.  '  PBÊSIjlENCE  DE  'M.  BEUTBANI». 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  l’ampliation  du 
décret  rendu  pe,r.M.,jqjRrôsj,4epit jjpjlaj République,,  approuvant 
.  l’électiop  de , W-  Çbutin,  pour, remplir,!  dupa  la  tseeliop  de  bota-i 
nique,,  le  pjaçe,  ïà^fsee ,  vaeapte..  par.  le  idécès  de  AluCf.i  Gay . 

PantooxBRAM  w  Mb  flouppeofs  soümèt  à  l’Académie  'quelques 
:  propositions  .relatives  aux  "précautions  à'  'prendre  contreTenvït- 
'  hissement  des  vignes  par  le  'phyilbxerd:  t  ;  %hkï  «b  olnivini 

MVdb'Ch'efdktién kdifeïé’tfn'e  tiole1  àÜi’’iin‘qioÿën^(> ^tarder 
.  la  và^ôHsatiôH  !d'u  süîfilre;'dè  '  carb'ôn'è, ;^niployé  pour  '  jdé^pir’e 

’  ReCUERÇUE  QUALITATIVE  ,UE  l’aBSENIC  l'ANS  LES  SUBSTANCES  ORRA- 
NIQUES  ET  inorganiques.  Note  de  MM.  Mayençon  et  BergereL,  -rrr. 
il  Le  pKpc^^é, soumis  au  jugemep^de^’Acedémie  peut  remplacer 

l’appareil, de  jj%^,dan,euu.g('ôpd  n,9iu.h,re,.de,cask.; .  •  .  ,  ■  . 

I  Paul: .WÎmWMfi, PW^P» , pn;in.tro^vUt.  du  ztinq.pui’, idans , 
.  un  petit  flacon  ..renfermant,  de  l’eau  distillée  additionnée 
.  d’acide , .sulfm'iquh, i RW;; Pl- . l’hP.  .PR, . fei'me  incomplètement' ;le 
:  goulo.t, avec. un  .tarnpçn  de  colon  cardé,  afin  d’éviter-.que  des, 
gouttelettes  de. la  liqueur  ne  .soient  projetées  hors  du,, flacon 
on  qbtiept ,  ain^i  up  dégagement  d’hyilpogène  exempt  d’ar- 
i  i  senic  et  sans  action  sur  le  papier  imbibé  de  la  solution  jjydflftrv  t 
•  ’  gî«aHPt  «9fl. . hpsvÂte •  dws.iie, jfiôfioo  une, baguette , de  \ 
i,vérrfi..U'emppe1.danô,nnfl.hQlwt>ûib4’wséuiate  de  potasse,,  qu 
i.dans:,lt1oililljauU;e,pij»lruppfé,^plu,b^e,d!ajt;#enlp,,n1e,)'en’fej’m.an|,pitSi, 
i: d’acjt)fi!la,?elignp.,|i.9jP1,ex;pQse  ,,le,  papie^';, réeçljf,;. humide, aus 
i;  vapeu,i-plqui  ,5,’pp., dégagent  appenul; 

:  •  I  d’aujftg.,  p]tis,  ,p,t'opjptejiiqnl , ,que , ,1g ,  dégagetpeut,  .gazuns  -est 
plus  rapide  et  le  compose  arsenical  plus  abondant. 

Npq VILLES  .^PÉR^qESlSUB  LA  LOCOMOTION,, U  UMAINE,  PÉTEB WNÉES- 1 
PAR  LES  MOYENS; GpAPiUiqpES) Note  dp  w.  A/arey.  wr-'P’uu,4cs  côtés 
les  plus  importants  de  cês  études,  c’est  précisément  la  notion 
'  qu’elles  donnent  de  la  variabilité-du-mouvernentrle  translation 
:  du  corps  pendant  la  marche  ou  la  course. 

Inflammation  et  mode  de  production  des  leucocytes  du  pus. 
Note  dé.M,  Jv  PtPP!,  présentée  par  M.  Ch.  Robin.. —  «lirésulte 
de  ces  nouvelles  recherches,  dit  l’auteur,  que  les  leucocytes, 
produits  pendant  l’inflammation,  reconnaissent  pour  originé 
celle  que  j’ai  indiquée  dans  mon  travail  de  1870  (phénomènes 
de  genèse),  et  qu'avec  Feltz  j’admets  que  dans  la  matière1 
granuleuse’  des  cellules  hypertrophiées  du  lissü  cëllulàfée', 
matière  appelée  par  cet  auteur ,  profop/qsmq,:  il  peut  sé  former 
,  des  globules  blancs,  provenant  (Feltz)  ou  non  de  la  segmen- 
talion ’dë  celle  matière.'  Il  est  évident  que,  même" dahs  ce  ' 
dernier  cas, 'les  jeucocy tes' n’ont,  avec  lès  éléments  du  ,’tissu 
cellulaire,  aucune  filiation  cellulaire  ou  nucléaire  susceptible 
!  de  démonsti-ation.  » 

. .  Action  des  sels  des  acides  biliaires.  Note  de  MM.  V.  faits  ù t 
E.  RiUer ,  présentée  par  Mt  Cht-  -Robin.-  —  Dans  je  présent  tra¬ 
vail,  MM.  Y. ;  Fe|tz  et  E.  Riller  éxpéfimentent  le  glycocholatej' 

.  le  tauï’pcliûlatè  et  un  mélange  de,  ces  deux  sels  de  soude  dans 
les  proportions  qui  se  rencontrent  dans  la  bile  de  bœuf.  Ils 
constatent  qu’à  poids  égaux  ces  composés  donnent,  à  peu  de 
chose  près,  les  mêmes  résultats;  seule  l’influence  des  doses  .est 
à  prendre  en  sérieuse  considération,.  ,  , 

1°  A  petite  dose;  —  Des  injections  d’un'  liquide  renfermant 
50,  60  et  70  centigrammes  dè  glycocholate  bü  de  taùi'Qbhpiatè, , 

: i  où  du  mélapge  de.ces  Ueux,sols9  espacées  fle, quatre. jéùrS’^bia-,  i 
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cund,‘îo^|?jp^^iÿdhff,Ôlï0(^Ûè‘'fïk|s^1uïi!  ràlentisséme.’nt  dta  pouls  de 
I/o,  ntaàlbâTiWeméhrde température  de  r  à  2  degrés,  souvent 
des  vomissements,  quelquefois  des  accidents  nerveux,  jamais 
de  jauniks'éïrtes'-animaùx  reviennent  très-vite  à  l'état  normal; 
car,  même  vingt-quatre  heures  après  Ja  dernière  injection,  il 
n'y  a  plus  de  traces  de  modifications  dans  le  sang,  et  les  urines 
ne  renferment  ni  albuminé  talMtièreskjèloriihles  hématiques 
ou  biliaires;  on  n'y  constate  que  de  l’indiçan.  Les  urines  sont 
rares  et  renferment^hWqtahtftô  cnîi$e  tetfè  que  l'acide 
azotique  j.  déferniiqe  un  précipité  aborçdant  çd’azfltate  d’ urée  ; 
néanmoins  la  quantité  totale  d’urée  diminue  et  celle  de  l'acide 
urique  augmente.1  -  ■  ■■■  ’■  ■  • 

2“.:j4  jose-etoyértUèj'iàLiiSèhS'l'IhfliieWee  Ü'itiJeMiôhs  de  1*f,20 
de  l’un  ou  l’autrcdes  liquides  précëdèhts,  !é’ ‘pétais 'et  Ih'tërîi-' 
pérature  vàriètati'comme1  ci-dessûs;"oh'  c'onstate':en:;pltas!  dé!.-: 
accident^  cptivii}sifsa  des  selles  diarrhéiques  et  sanguinolentes. 
L’ujqnô  .est.'fpnçée,.  i;enfei|me:  de  l’albumine  et  de  :  la  matière 
colorante  du  sang;  pas  d'acides  ni  de  matières  colorantes 
biliaires,, quelquefois  .s^ujempijt,, (Je  i’i$djcaq,„Ljps  animaux  se- 
remettent  lentement  et  relusent  de  manger,  mais  boivent 
beaucoup.'  En  lès  sa  Cri  riant  le  cinquième  jour,  on  cons.tateqqe 
le  sang  et  le  foie  ne  sont  que  légèrement  modifiés.  L’analyse 
du  sang  n’y  fait1  retrouver  ni  acides  ni,  riiatièrés  colorantes 

biliatre«.t'!'»i>'vA  le  .'/F  ’>b  oto/  .-ri.y.v  ,  ■ 

3<? A  fovus1  dtiscè.  Des'injeélidns'de  2  è1  4r  'gtfé'mjÀes  dë'; 
sels  biliaires  entraînënt  toujoürs  lé  mort  déW  ariiaiâtix  datas  un 

temps  plus!ou  mèiris’ court,  tai'àis:avec  de's  syrii|!itôm'6sti)ùjoul:s 

identiques  :  Viomissemerits,  tabàiSséhient'dè'tèilipéra'fliéë,  rdlën- 
tisseitaent  du  pouty  accidents  nërvdüx'épilèptiformès,' ‘h'dmor- 
rhagiès  diversés j  niais1  jamâis  dé 1  jdünisèë . 1  L'èë 1  uritads  nôtres, 
sangüinolëntes  èt  aibuhiihéUscs'fehferhiéhf  dés  acides  biliaires 
en  quantité;  très-faibtefun'taeta  dé  tliàtièrë  coltarantc  vertb']éf 
de  l’indiéaa.'  l'ni..-  ni  î>ii  ’V.iiUiii  •'•nq.iq  coi;  .J  -H;.:  .. 

L'analyse1  du?  sang,  faite  le’ lendemain  d'une  injection,  dtë- 
cèle  toujours  la  présence  de  notables  quantités  d’acides  biliaires  ; 
si  la  mort' tarde  è  sui’Vfenh1;  piiri'en  trouve  {lltis  que  dés  traces. 

C'est  cettéMàUëi'àiîoh 1  du  Sàng  qtai  rend  éonipte  di&trô'ublës 
de  nutrition  que  l'on  constate  daris  les  organes  et  des  hémor¬ 
rhagies  qui' surviennent  par  suite'  d'ârrêts'dè  éiëcniatiBil^  capil¬ 
laire.  .liiiibnvdi;  eiilq  Ic'jiiJOï'ii.  afcoqiiuw  m  h;  uni 

Premières  -  pUases  nu  ■  iié  VëLô feElfENT :  ou ;  Pelobales  fiiicüs .  Noté 
de  M .>'G.  Mbyum-Tandoti,  pl'ésèntëe  par  M.  Milne  Edwards. 
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M.  le  ministre  do  l'agrjculluro  ei  du  commerce  Iransmpf  2t  .l’Acpdéniie  ;  a,  L'exlrait 
d'imo 'délibérai ion'  par  laquelle'  le'  conseil  général  dû  lerVilpfro  de  Belfort  sojiiéilo  iiiie 
médaille  d’argent  on'  fareur  da  dodedé  Gourvolslet-,'  pour  soti  déviinèmdnt  à  la  pro^ia- 
galioa  do  la  vfccioa.  (fiominission  de  vaccine.)  —  b.  Le  lablcan  des  vacoiiralions 
Pratiqué^  nend.çU'appéa  ,1873  dap^.  Jep  péparlcuienVi  do  Tarn-el-Garonnu,  du  euaTl 
de-Calaia,  d'Eure-et-Loir  ol  do  Soine-ot-Marrio.  (Mme  commission.)  —  c.  tac  relové 
des  nâittinèe»  qui  ont  cii  IteudmVsf  clihquo  orrondisscinenl  du  département  do»'  Cdtoé- 
du-Norrt  penr.compléicr  le  tableau  des  vaccinations.  (Mme  commission.)  — i  dJ  Lbs 
comptes  roudys, des  malles  ciddomiquos  qui  ont.  régné  pendant  l’année  1873  dons 
les  dénurtements  do  la  Cliorénle-lnférieurc,  du  lerriloiro  do  DolToi-t,  des  Hautes-Alpes 
et  do  laClrarémb.  (Commission  des  épidémies'.)  —  e.  Le  rapport  do  M.  le  docteur 
GrimaùU, Itttklean  inspecteur  des  eaux  minérales  rie  Burégos  sur  le  service  médical 
de  col  établissement  pendant  l'année  1873.  (Commission  des  ea\ia-  minérales.)  — t 
f.  Le  rapport  général  du  médecin  Inspecteur  des  eaux  minérales  d'Évaux  sur  le  ser¬ 
vice  mndiKiiaa  cet  établîsscinetit  pondant  l'année  1872.  (Mme  commission.) 

L  Aqajémiowjoilf  0;  Vnq  .lüUre  de .çluitJldolwa  dà/lL  Aujuste  Voisin,  pour  la 
section  d  anatomie,  pathologique,  —  b.  Lbie  lettre  de  rnmerciments  de  'M.  Baudri- 
montv  bl  oceajion  de-  sa  nominbliou  au  litre  de  membre  correspondant  national.  - 
c.  Und  teltre  deM.  A.  Guirard;  ihrtunçâht  là  ntort  dè  son  port)  II.  'Guééàrd,  mu’mbro 
do lAcadenuo.  :  .  .  ,,  ’ 

,  M--WI,rli1.'J<1Posoi?|If;M;bni:e»u.uq.oitvri>go.ii)litulé.:.  A9socWîJflN  erakoaisb  pour 
i.  avancement  oes  sciences  (Comptes  iienoüs  de  la  2»  session,  Lyon,  1873). 

M.  Amidéé  Latour  présomé  b  l'Académie  :  l»Uo  ouvéage  do  lit.  lo  docteur  *nn- 
nei  sur  la  prostitution  dans  les  grandes  villes  mi  xixè  sidole  ot  l'exiinclion  dos  maladies 
vencriqnnesir-i  Un  traypi|  do  M,  lo  docteur  Uvieutc,  intitulé:  Éujbede  médlClne 
par  U  ?°  Vn@  Irootturo,  ^ur ',! ty  soç^été, ^mo|Iqrnnel  la  fulio, 

M.  Mjér  cXÜb'  èri  'iiomrimge  J(  l'Acadêmié,  de  là  pari’  de'  M.  ëWtèio  iNiitav- 


'  MITTENCÊ  ET'tnÊVtlES  ÏNTERMtTTENTES,  ixIrbH'  du  DlCTléNNAIRÉ  !DÉ  «ÉDÈCINÉ  ET  DE 
CIllnUDGIB  PHATIQUES.  3  !i:  . .  .  -  •  1  :  '  i  • .  'Ci 

CAS  lïE1  RÀtlÉ  SURVECU  APRÈS  DEUX  ANS  Ef  DEMI  n’iNCUBATIONt  — - 

Séance1  tout  entière  occupée  par  une  cbmtnunication11  üé 
M.  FérVol  sur  un  bas  de  rage  survenu:  chez  un  individu  après 
d^ux  ans  èt 'demi  'd’incubattéh'.  Ce  mémbire;  d'ailleurs  fért : 
remarqué,  eût  peut-être  gagné  à  être  un  pèu  abrégé.  L'attend  • 
tien  des  auditeurs  soulieot  difûcUemeilUa  fatigue  d’une  ■  lec¬ 
ture  aussi  prolongée,  quelque  intérêt  qu’elle  puisse  pré¬ 
senter. 

Le  fait  en  lui-même  est'  fort  curieux.  La  question  était  de 
savoir  si  l’on  devait  .réellement,  attribuer  à,  la  rogg  ,1’en- 
’  semble  des  symptômes  hydi’ophob.iques  qui,  en  trois’  jours, 

'  avaient  enlevé  un  individu  mordu  deux  ans  et  demi  aupara¬ 
vant  par  une1  ebiètihé  enragée.  La  durée  anormale  de  la  pé¬ 
riode  d’incubation  permettait  d'émettre  des  doutes  sur  la  cause 
de  la' mort,  car  on  sait-  que  la  moyenne’ ordinaire:  est  de 
quarante  à  soîxa'nté  jours  èt  dépàséc  rarènietU  ’  site  ‘à  huit 
mois,  '.  ■ 

M.  Féréol  pense  qu’on  ne  peut  rapporter  les  accidents  obser- 
,  vés  qufà'la!rage  ét  commence  par  donner  lecture  de  l'obser¬ 
vation  qüî’est  fort  détailléb  ef  relate  les  plus  petits  faits  et  les 
détails  les  plus  minutieux. 

Il  s’agit  d’un,  phafmaç.ien  nommé  D. ..,  âgé  dë  quàfànte- 
huit^qs,  entré  lp  ,18  juin  1874  àla  Maison  de  santé  et  pré-  ’ 

!  senta.pl  toutes  les  apparences  de  la  rage  à  son  début.  Le  .len¬ 
demain,  la  maladie  s’accentue,  et  l’on  constate  bientôt  tous  les 
'  symptômes  de  la  rage  confirmée  :  sputation,  spasmes  respira- 
toires<  salivation  exagérée,  horreur  de  l’eau  et  des  objets1 
brillants,  etc  ,  etc.,  enfin  les  signes  ordinaires ‘de  la  rage. 

La  mort  survient  le  troisièmè  jour,  et,  l’aUtopsie  faite  avec 
le  plus  grand  soin,  né,  révélé,  Ço mille  d’ordinaire,  rien  de  pàf- 
ticulier.  Les  brotaches  sont  remplies  d’un  mucus  abondant  et 
rougeâtre;  dans  les  poumons,  de  la  congestion  pulmonaire; 
du  côlé.du.  cerveau,  quelques  adhérences  et  de  la  congestion, 
des  méninges  ;  rien  dans  l’encéphale  ;  enfin,  du  côté  de  la 
■moelle,  même  congestion  des  enveloppes  rachidiennes,  dureté 
de  la  queue  de  cheiat  et  sur  la  pie-mère  quelques  plaques 
blanchâtrès  qui  oht  été’  signalées  par  certains  auteurs;  Comme 
on  le  voit,  rien  de  bien  particulier. 

En  résumé,  dit  M.  Fërëol,  le  fait  actuel  së  réduit  à  ceci  :  un 
homme  robuste,  jouissant  ordinairement  d’une  bonne  santé, 
sans  habitudes  alcooliques,  sans  antécédents  hérëditairesid’alié- 
nation  mentale,  meurt  en  trois  jours  en  présentant  tous  les 
symptômes  caractéristiques  de  la  rage.  A  l’autopsie,  on  ne 
trouve  rien  qui  puisse  expliquer  les  accidents  et  la  mort  ; 
enfin,  le  malade  avoue  avoir  été  mordu  à  la  main  deux  ans 
et  demi  auparavant  par  une  chienne  enragée,  et  des  rensei¬ 
gnements  pris  au  dehors  confirment  son  cjirp. 

Comment  interpréter  ce  fait?  Le  sujet  a-t-il  réellement  suc-, 
combé  à  l’action  du  virus  rabique  après  une  aussi  longue  in¬ 
cubation?  Telle  est  la  question  que  se  pose  l’auteur  dm  mé¬ 
moire  et  qu’il  résoud  par  l’affirmative. 

D’abord;  une  chose  hors  de  doute,  c’est  que  la  chienne  qui 
a  mordu  D...  était  réellement  enragée.  L’autopsie  l’a  démon¬ 
tré,  et  de  plus  un  petit  chien  qu’elle  nourrissait  et  qu’elle  lé¬ 
chait  pendant  qu’elle  était  malade,  est  mort  trois  semaines 
après.  avec  tous,  les  symptômes  de  la  rage.  Il  est  vrai  que 
deux  autres  personnes,  ont  été  mordues  par  la  même  bête 
et  n’ont  ;  éprouvé  aucun  accident,  mais  :  ce  fait  ne  prouve 
rien.  1  -  ■  .’  .  :.  -  ir  ■  i  . . 

D’un  autre  côté,  les  symptômes  observés  chez  le  malade, 
pendant  les  trois  jours  qu’il  a  passés  dans  le  service  de  M.  Fé- 
réol,  sont  des  plus'  caractéristiques  :  ce  sont  ceux  de  la  rage 
pure,  classique  et  sans  aucun  mélange. 

Enfin,  l’examen  nëcroscopique  et  l’absençe  de  toute  lésion 
pouvant  rendre  compte  de  la  mort  par  une  autre  cause  vien¬ 
nent  encore  confirmer  le  diagnostic. 

D...  a  donc  bien  succombé  à  la  rage,  et  pour  niieux  le  dé- 
monlrer,  M.  Féréol  passe  en  revue  les  différentes  affections 


•t&2  —  n»:  sq.  — 


GAZETTE,  .HEBDOMADAIRE  ,DR'  MÉDECINE!  ET. DE  iCHJRURGlE, 


.24  itaciiinn  4  874. 


qui  peuvent  pi;ésg.i^er  mie^que rçs^mbl^ncq^v^  lepaqçidpijts 

'otjwîr^e^çnezson^iaiacie^ ;  !  ...  ,  ,  .V. 

:  On; ne  petit' admettre .p  accjjs  d e  falirium  tmnrn  à .. forme 
hy diophobique,  car  !  jfièi»  '.aans;  le»  .ah.técqîlpnts  de  ..D,.,.  n’ja- 
;dtque  des  habitudes  alcooliques!;  U  eUit,^ ^ntraii;ç,  d’^ne ,sp- 
bridlé  remarquable,  ne  buvait  ni  vin  ni  alcool,  mais  une 
-  espèce  de 'bière  ‘qu'il  fabriquait  lui-œiênie,  dans  son  labora- 

tolw.ii  -‘«b  i--  !J^YÏ<jtiî<;  i  j; 

1  Là  forme  particulièië  d'hydrophobiè' avec  délire  maniaque 
qu'on  observe  parfois  chez  les 'aliénés  ?  L'éKa'me'n  :;des  . sym¬ 
ptômes  de  cette  affection  et  delà  rage  ne  permet  pàà’dë  Tps 
confondre.1  D’abord  ehez  D... y  pas  d’influence1  héréditaire,  rien 
qtii  puisse  faïro'Supposer  l'àUénatidn  •méhtàlô.  Oii 'avait  séule- 
meht  constaté  un  ptiu  de  changement  dans  sort  caractère  depuis 
son  accident  ;  il  s’occupait  beaucoup  de  la  rage,  lisait  volontiers 
les  Erres,  iqui  iem  parlaient,  et  s’efforçait  do  prouver  aux  pé  r- 
eopnes;  de, son  entourage  qu’on  ne  meurt,  pas  de  la  rage;  En 
pomme  rien,  dans  sa  conduite,  ne  pouvait  faire  admettre  un  dé¬ 
rangement  des  facultés  intellectuelles.  D’un  autre  côté,  l’hy*' 
dropbobie  cbes  l’aliéné, a  un  caractère,  Spécial,  .elle  est:pour 
ainsi, dire  volontaire,  chez, l’enragé  elle  .est  .instinctive  et  subie 
par  le  malade.  Le  premier  a  bien  des  spasmes,', mais  ce-n’est 
pas  le  spasme  respiraloire  çaract^ris^que.dç,  rage,  Dqplus, 
Fuliénéffefuse  ob^fiiiém, enfoui  dlimpnf,,  e,t  .s^defqqij  quppd 
on  veut  ïe  .fairc  boire:çiu  .ma.qgei;  l  i’e.nrag^  ap  ço^trajre.  imet, 

toute  ,spn;j5,nurgje,.à  .WïffA'#r  quèJqRÇs 
oifolauef^s  naôqie  jj  ^  reu^ii  ^fot;çé,  de  .YqlQnléfl  1.1,  y 
différence  capitale  qiij,  à  eRe  seulp,  .SRffR'ajt  poui;.  faire  éviter! 
mie  p.i'reur  dp.diagripstim  Enfin  ,1e  dçljy-e  pj.'^senffî.pûqz  l’aliji|rié' 

un  ceracie.re  specia|,ou  se  fait  sqntii;l}’ioj[)iience(,de,EâtiWiiifod 

mènjfde,,  et  à  ce propos  MMj'enîo/,  rapppitp  Mae.tibsârvàtjpq, 
tius-iniérèssahle  que  lui  , a  f[)qrpiejil.,M^5q)ét, ,,, ,, 
.11  se.demapde^nppre  ,sj .  $àns  le  pas,  en  question,  ^.p’auràH 
pas  eu  affaire,  à  'iiijip  ,liy'4  ro  pbobip  ^ss.pntipHe, .  .à,  .une,  fiffiflr, 
pliobiê  nèryeuse  'dont  on.  connaît,  .quelques ,  fSfifflplçMf  d  ’en  ! 
cite  un  cas  Irès-curiepx  pbsqpyiS  en  t. 8^3,,  à^', Hôtel-, Djeu, dans 
le  service  de  M. ,  Depiarquay. ,0n  .apporte  .uri,m,aj,jq 
un  enragé  qui  ùièurt  en-qu'elqués  iiéuiës.  Uti  jeûné  eleve  du 
service,1  vivémenf  impressionné  de  ce  triste  spectacle,  est 
justement  mordu-par  un-ohien—en  sortant  de-4'hôpital.  Il 
rentre  désespéré  ;  on  cauté.rise  forteniept  la,  plaie  et  il  s’en  va 
dans  son  pays  disant ‘qn’iîfètâèndMil ’dâhs ‘six  semaines  mourir 
commeilemialhonreux  qu’il  venaR  de.  voir,.  , U  revient  en  effet 
à  l’époque  indiquée,  présentant  tous  les  symptômes  de  la.ragp; 
qiiarante-liqit  Epures  se  passent  sans  que  la,  mopt  arrive. 
M.  Demarquay  le  plaisante  ,  alors,  lia  disant  qu'il  p’élàiLpas 
enragé  et  qu’il  n’avait  rien  à  craindre,  puis  qu’il  .n'était  pas 
mort  comme  l’autre  au  bout  de  quarunte-liuit  heures.  Ces 
paroles  rendent  l'espérance  au  jéune  honmie,1  les1  symptômes 
de  la:  rage  disparurent  et  le  malade  guérit.  •  ’-jl*  nMf 

Cette  Hydrophobie  imaginaire  peut  toutefois, 1  datts  certains1 
cas,  se1  terminer  par  la  mort,  mais  alors  les  malades  succom¬ 
bent  comme  les  aliénés,  -  à  l'affaiblissement  gùi  ‘résulté  des 
privations  que  s’imposent, ces  malheureux  malades  en.refusant 
de  boire  et  ,4e  manger,  ,■  • ,  ,, 

Pour  le  cas  actuel,  M.  FiiréoL  démontre- qu’il  est  impossible, 
deconfondre  cette,  hydrophobie, nerveuse  avec  les  symptômes 
présentés  par  son  malade.  ; 

Après  avoin  ainsi  établi  quo-D...  n’a  pu  succomber  qu’à  ’ 
l’action  du  virus  rabique,  M.  Féréol  répond  è  quelques  objec-i  , 
lions  qu’on  pourrait  encore  lui  posqr.  .  .  ,  ,, 

Ainsi  on  pourrait  lui  .objecter  que  son  malade  n’est  pas 
mdrt  désa  première  inocü|atiqn?!  ïà  période  ^incubation  étant, 
beàücôup  trop  longue;  que  D...  a  pu  être  mordu  tic  nouveau 
et  avoir  dissimUlé  ce  dernier  accident.  De  plus,  deux  autres 
personnes  ont  été  mordues  en  même  temps  que  lui  et  ne  sont 
pas  mortes.  Enfin,  leseul  moyen  de  savoir  si  D...  était  réellpr; 
ment  enragé,  c’était  d’inoculer  sa  salive  à  un  ou  plusieurs 
chiens. 

M.  Féréol  -répond  que',  heureusement;  toutes  les  personnes 


mwtiRfiS  par  ctes  animaux  enragés,  n’.pn  ^purent  p,qs,,Quant  à 
.la  lougueur  de  la  période  d’incuba1i|on,.,.opi, a  cité dps  faits , où 
nncubation,  qui  est  en  moyenne  de  dpm^mois,.  a  duré  jusqu’^ 
onze,  douze,  quinze,  dix-sept  et,  même  4ix-hp.it.mqis.. H  n’y  a 
Tien  d’ipvraisemblable  à  admettre  qu’elle  ait  pü  se  Iprolpnger 
Îusqu'àdeux'anstitd^iiv;';1 ’  ,!'y>cq^' •> 

'  L’hypothèse  d‘une  noiivèllë'  niorsUré  n’ésT  pas  admissible, 
B4ir'le*niàlàdçi;  'qui  avait  raconté  son premier, àéçiUént  dans 
tous  ces'  détaiisj  n’aul-'aTt  pqs  disslmulé'Iè  SeçoU'd.'^  "  [ 

11  L’inocüjatioh  aëTa'sajiVe  à  lin  chien  elû'tiélé'sàns!doulè,,'une 
prètivU'  iW'éfutàbie,  thaïs  ‘!n.iatneui,éusémènt!  le :t'émps  i  et' les 
moyens  ont  banqnê.  '  1 

M,  féréol  termine' 'enfin  sa  communication  par  quelques 
réflexions  'sur  la’  svmjitomàtolpgie  et  I'anâtbnioj-'balnologie 
de  la  rage,  et' 'cbiicluf  qüë'y'd ans  celte  àffectïôti.'l'èilsemble 
des  symptômes  et  des  lésions  converge  autour  des1  fôhcli’ons 
respiratoires’.  a  ■  i>:-/  ...  v,  !,  m •  pü:  ml  alqmî 
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enquête  sur  les  éaOVÉssioNs  insaEubees  poim  les  ÉtiPAiiFS' Xü-Difesotis 

DE  SEIZE  ANS i  —  UN  CAB  D’iILGÈRE  TUBERCULEUX  Oe  'tW,1:l!ÀNGfiE.  — 

KYSTES  HYDATIQUES  GUÉRIS  PAR  LA  PONCTION  ASPIRATRICE.  DISCUSSION'. — 

PRÉSENTATIONS  DE  PIÈCES  :  CANCER  DU  POUMON  ;  ABCÈS  SUS-nÉP^TIQ()E. 

.  M.;  Bergsron  ' présente;  aix  nom  de  M.  'Marjoliri1,'  ùnè  de¬ 
mande  d’enquête  sur  les  professions  insalubres  pour  les  enfants 
àgé-s :do  moins  de  -seize' ans.  -M.  Bergeron  insiste  pont1  que  les 
:  membres;  de  la  Société  des*  hôpitaux  veuillent'  bien-  prêter  ‘leur 
j  concours  à  cette  œuvre  très-importante.  vOupilai'iûi'îi.'1 
|  ' — >  M.  Laboùlbène  présente  un- malade 'qùî' a -guéri  d'un 

ufcène  tubercuJeux  de  la  langue,  dans  les’ circonstances  sui¬ 
vantes  : 

,, pet  individu  .entra  une  première  fois  à  , Decker,  en  4  872, 
dahç;lç,,sêf!vice,de;M.  Laboujlbène.  H  était  alors .trèa-i'obuste, 
màigré  quelqqes  excès,  alcooliques..  Il  se  plaignait,  deisouffrir 
de  la  langue  sur  le  bord  ■  gauche  de  laquelle  on-  voyaitamo 
ulcération  ,  analogue  à  celles  qui  accompagnent,  Içs  papillomes. 
0»  d.ia^nbstiqug,, alprs  un  épithéliopia,  :  Fiodureide  potassium 
fut  administré  et  produisit  une  anxéliovaiipB  .,k'ès:nolable. 
Quelques  mois  après,  ce  même  individu  rentre  à  l’hôpital 
aveb  une  'ulcération  analogue 'sur  le  bôrd'dfbl't'  4ç.  la, langue  : 
la  surfate  de  l’drgàue  était  érodée  et  I’éfbsion  'elpii'limilée  par 
;  des  bordS:dëprimés;  lè  fôhd1  était'  parsemé  de'  quelque^  points 
•  jaunâtres.  On  reprit  l’iodure  de  potassium  etï^oh  idüclia  l’ulcère 
aviso. la  teinture  d’iode;  A  ce' moment,  aucùhe  trace  de  tube r- 
.  cules  pulmonairos.  Le  malade1  sort  très-aniélîoré.  Quêlque 
j  temps  aprèsyiil, reparaît  dans  le  service  <4* Mi  ;GUyôh,]  oii  l’on 
!  constate  quelques  signes  de  tubercules  pulmonaires.  Depuis 
,  ceUeépoqne,  les  tubercules  se-soqt  développés  dans  Ta  poi¬ 
trine  la  langue  n’a  plus  traces  d’ulcération.  ,  i. 

M,,  Ubpulbèae  considère  pps  u.lçératjons'de;  Jalangue  oonsme 
i  étant  des  manifestations  anticipées  dm -i»'  diathèse:  .tuber- 
i  culeuse.  .  (i  (  .  inu-éU  !.. 

,M.  lfp.ncere.aux_  fait  remarquer  qn!on  observe  lassez1  souvent 
j  l'êclbsion  dç  tubél'culps  dans,  le  testiqula,,  puisTaur disparition 
’avàqt  VAp^ritiqQ.  dqs.lpsiçns  pulmonaires.  .?  ün-ji-  .i,  ,i:. 

— M.  Lancereaux  cite  deux  observations  de  guérléoVi'de'kÿsfes 
! hyd^ique^du.^oiei.jrai.tés.par.Ta  ponction  aspiratriee.  •;  . 

Lé  premier  malade,  âgé  de  cinquantercinq.  ansï.futvopdré 
le  juillet, 4  872.  2  litres  de  liquide:  furent  extraits  du  kyste, 
i  QÜ'elquqs  .vbpvissemepts  pt  ;  un ,  peu.  de.  péritonite  survinrent, 

;  mais  le  malade  guérit  complètement  dix-neuf  jouns-après  la 
pÇWltôlfe  îMbijLb-Ml1  >.•.»!)  !nt«i  üiiiifi  ioupilsbvd  sariooq  sb  oidu  - 

Le  second  malade,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  fut -opéré  le 
26  septembre.  La  ponction  faite  avec  le  trpcaf|t(,q°  4  dé  l’ap¬ 
pareil ’Dleulafoy  donna  issue  à  4  litres  de  liquicle  oiirin,  .non 


ai  Juiubi  1874. 
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albumineux;  et  d'une  densité  de  1 01 0','1  ainsi  qti’à  quelques 
mertibranes  kystiques.  Mollis  d’un  1  «fais  après,  le  ntaladp 
sortait  de  l’hôpital  parfaitement  guéri.  ’  '  '  -  :-!  ' 

M.  Moutard-Martin  rappelle  qu’il  a,  conymuniqué  a  la 
Société  de  thérapeutique  un  fait  analogue,  à  pr.ôpq&.fl’iin  cas 
signalé  par  M,  Guider,  ,M.  Moutard-Martin,  rapproche, de  ces 
faits  l’histoire  d’un  jardinier  âgé  de  yingt-cinq  ans/'qqi  fut 
pris  d’ânasarque,  d’albutninurie,  d’asçite  et  d’bydrptborax  Ji 
droite.  Une  ponction  étant  faite  dans  la  poityjpp,  'çn  obtint 
4  litres  d’un  liquide  linipide,  ipcolore,  pon.  albumineux. 
En  trois  jours,  l’ascite,  l’anasarque  et  l’albuminurie  avaient 
disparu,  elle  malade  était, guéri  en  huit  pu  dixjours,  M.  Mou- 
tard.-M.artiri  pense  avoir  eu  affaire,  daps  ce  cas,, à  un,,  kyste 
hydatique,  dii  foie,  qui  se, serait  puvert  dans,  la  plèvre. 

M.  M,  Raynaud  cite  deux,  cas  où,:  au  contraire,  la  ponction 
simple  fut  impuissante  à  amener  la  guérison  des  kystes  hyda¬ 
tiques. 

M.  Féréol  a  pu  aussi  guérir  un  kyste  hydatique  par  la  ponc¬ 
tion  simple,  mais  comme  M.  Raynaud,  il  pense  que  ce  sont  là 
des  faits  exceptionnellement  heureux. 

M.  Vidal  se  demande  si  quelques-uns  de  ces  kystes  guéris 
par  la  ponction  ne  seraient  pas  des  kystes  simples,  car  , souvent 
on  ne  trouve  dans  le  liquide  aucun  des  crochets  oaraoté- 
ristiques.  ...  . ,•*.  u;  «.moi 

Des  kystes  simples,  répond  ’Af.  'Comil,  mais  ils  sont  très- 
rares  et  nfatleignent  jamais  le  volume  des  kystes  hydatiques. 
De  ce  qu’on  ne  trouve  pas  de  crochets,  il  ne  faut  pas  en  con¬ 
clure  qu’il  n!y  a  pas  d’hydatides.;  A  défaut  des  crochets  l’aspect 
des,  membranes  qui  coulent  avec  le  liquide  est  tout  à  fait 
caractéristique,  . 

M,  Permis  dit ,  avoir  vu  plusieurs  fois  des  kystes  dont  le 
liquide  contenait  des  crochets  parfaitement  guéris  par  la 
ponction, 

M.  Ferrand  a  opéré  une  femme  une  première'  fois  d’un, 
kyste  hydatique  du  foie  par  la  ponction  simple.  Elle  guérit. 
PluS  tard,  il  se  forma  une  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  gauche; 
Une  ponction  y  fut  faite  sans  résultat.  Ayant  ensuite  ouvert 
cette  tumeur  par  les  caustiques;  -il"  vit  s’en  échapper  des 
milliers  de  vésicules  hydatiques  avec  un  liqüide'dans  lequel 
il  n’y  avait  pas  de  crochets. 

M,  Hayem  demande  à  ses  collègues  s’ils  ont  observé  ,  des 
pousséèè  d’urticaire  à  là  suite  de  la  ponction  de  ces  kystes. 
Pour  sa  part,  chez  le  même  sujet  deux  fois  ponctionné,  deux, 
fois  i!  vit  se  produire  de  l’urticaire.  , 

M.  ,,Lancereaux  n’a  pas  rencontré  ce  phénomène,  mais 
M.  Ferrand  l’a, remarqué  après  la  première  ponction  faite  à  Sa 
malade  et  non  à  la  suite  de  l’ouverture  du  second  kyste  par 
les  caustiques. 

M.  Hayem  dit  que  dans  les  Indes,  les  Anglais  prétendent 
guérir  les  hydatides  par  le  kamala,  Vermifuge  que  l’on  admi¬ 
nistre  à  l'intérieur' et:  pendant  un  certain  temps,  à  la  dose 
de  10  grammes  par  jour. 

M.  Hérard  soigne  en  ce  moment  un  homme  atteint  d’un 
kyste  probablement  hydatique,  mais  dortt  le  liquide  extrait  par 
la  ponction  est  rouge  couleur  chocolat,  sans  crochets, et  chargé 
de  cholestérine.  Ce  liquide  s’est  reproduit  avec  ses  mêmes 
qualités  après  la  première  ponction. 

,  *|*  Moutard-Martin  a  extrait  aussi  de  la  plèvre  un  liquide 
jaunâtre’ chargé  de  cholestérine.  Chez  ce  malade,  le  liquide 
s’est  reproduit  et  en  telle  quantité,  avec  des  symptômes  de 
pleurésie  purulente  si  graves  que  Tempyèine  dût  être  pra¬ 
tiqué.  Cette1  fois  il  s’écoula  é  litres  de  pus  et  un  grand 
nombre  de  poches  hydatiques  ainsi  que  des  hydatides  entières 
et  volumineuses, 

M.  Cornil  explique  les  caractères  du  liquide  dont  viennent 
de  parler  MM.  Hérard  et  Moutard-Martin,  par  ce  fait  que  cer¬ 


tains  kystes  du  foie  sont  lithités'  par  une  niémbranè  fitrèii^é, 
vasculaire  ei  villeuse  à  sa  face  interne,  La  'niémbrâhê  hyaime 
dû  kyàte  h jfdatiqüe  veharit  se  ïatàtiner  bu  à  sè  distendre 
outre  mesure,  il  péut  se  faite  des  épahehements  dç  sang  avéc 
cholestérine  et  globule  de  graisse.  r 

PeSBENiÀTiq^  de  p^ces, ,t~  M.  flfoiiÜF*  .montre  un  cancer,  du 
poumon  recueilli  à  l’autopsie  d’üne  femme  âgée  de  trente- 
huit  pu?»,  laquelle  était  atteinte  ,  depuis  idix^uit  mois;  d’une 

tumeur  caticéreqse  du  rpptum,,  yers.la  fin  de,  sa  .vjei.et  asses 
rapidement,  .celte  femme  fut  prise  , de  dyspnée,  dp  toux., et 
d’une  expectoration ,  sanguinolente  analogue  ,à  de  la,  gelée  de 
groseilles.  Oii  ne,  trouvait  dans,  la  poitrine  que  des  .signes  de 
congestion  intense,.  Il  y. avait, des,, ganglions  cancéreux  dans 
les  aisselles.  .  , l(  .  .. 

M.  Hayem  fait  remarquer  qu’il  y  a  deux  modes  de  généra¬ 
lisation  de  cancer  :  par  les  vaisseaux  lymphatiques  oii  paroles 
vaisseaux  sanguins.  . Dans  le  premier  cas,  il  se  forme  des  petites 
tumeurs  disséminées;  d’üii  diagnostic-  très-difficile  ;  dans  lé 
second,  il  ^  a  des  embolies  cancéreuses  qui,  Une  fois  arrêtées; 
se  développent  rapidement  ' et  forment  des  massés  énormes 
faciles  à  reconnaître.  ■  i, ,  .  ,  i  .  j,,:,,,,  ,'  ■ 

—  M.  Rigàl  montre  un  abcès  sus-hépàtique  considérable 
dotit  le  diagnostic  avait  été!  '  tres-difriçïle.  L’abcès  était  limité 
par  le  diaphragme,  la  face  supériéüùe  du  foie,  dès  adhéréiicès 
avec  le  péritoine  pariétal,  et  énfln  par'  la,  face  supérieure  de 
l'éstomac.  .Dans  ce  dernier  ôègane,  AI.  Rigal  tpqûÿà  un  ancien 
qlcère  cicatrisé  qui  à  été,  probablement  le  point  de  départ1 
d’une  périionité  adhésiye,  puis  scconifairebènt  de  l’abceà 
süs-hépatîqiieiTI  y  avait  aus$i  dans  cp(  cas  une  péricardite  0bri- 
rteüse;  des  adhérences  pleurales /du  côté  droit  et  de  la  côngès- 
tion  à  la  base  du  poumon  du  même  côté.  " 

Péndint  lâ"vief  M.  Rigal  avait  noté  dans  le  côté  droit  un 
bruit  amphorique  et  de  succussion!  Cependant  les  vibrations 
thoraciques1  étaient  parfaitement''  conservées.  L^ahlopSie  dé¬ 
montra  qhé  ce  phénomène  était  produit  par  l’abcès1  sus- 
hépatique  dans  lequel  il  s’était  développé  des  gaz. 

A.  Legrovx. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  1 5  JUILLET  1874.  —  PltÉSIDENCR  DE  M.  PERRIN.  ■  ‘ 
CORRESPONDANCE.  —  OSTÊOHF.  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR.  —  ADÉNOME 

KYSTIQUE  DU  VOILE  DU  PALAIS.  —  ÉLECTION  D'UN  MEMDRE  TITULAIRE.  — 

FRACTURES  EXTRA-CAPSULAIRES  DU  COL  DU  FÉMUR,  —  TRAITEMENT'  DES 

ANÉVRYSMES.1— FOETUS  ANEÉCfiPâALE. 

La  correspondance  comprend  :  1°  une  observation  de  résec¬ 
tion  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  parM.  Napiéralski , 
de  Pont-Audemer ;  2“  deux  exemplaires  de  la  thèse  de  M,  Seuvre, 
sur  l’inflammation  des  trompes  utérines  ;  3°  deux  exemplaires 
de  la  thèse  de  Al,  Brière,  sur  le  sarcome  de  la  choroïde. 

—•  Al.  Lelenneur  (de  Nantes)  envoie  à  la  Société  une  obser¬ 
vation  d’osléome  du  maxillaire  inférieur.  La  malade,  âgée  de 
vingt  et  un  ans,  fut  opérée  le  8  juillét  1873.  Elle  quitta  l’hô¬ 
pital  guérie  en  mai  1874.  Le  chirurgien  put  enlever  l’ostéome 
sans  détruire  toute  l’épaisseur  de  la  mâchoire.  Le  développe¬ 
ment  dé  la  dent  de  sagesse  a  péut-êlre  joué  Un  rôle  dans  l’évo¬ 
lution  de  cette  tumeur. 

—  M,  Després  présente  une  malade  qu’il  a  opérée,  il  y.  a 
six  jours,  d’un  adénome  kystique  du  voile  du  palais  avec  l’écra- 
séur  linéaire.  La  tumeur  a  le  volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon, 
M.  Després  fit  préalablement  la  ponction  de  deux  kystes  qui 
étaient  très-apparents;  puis  il  sectionna  la  tumeur  avec  l’écra- 
seur  sans  perdre  une  goutte  de  sang.  11  n’y  eut  pas  de  réaction 
inflammatoire.  On  avait  conseillé  l’emploi  du  galvano-cautère; 
M.  Després  donna  la préférence  à  l’écraseur  de  M.  Chassâignac. 

—  M.  Terrier  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société  de 
chirurgie. 
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M.  Atjih.  Çtuèïin  '4ierit  donnoc  dommvnlcation  d’iin  fait 
:q4il 1  ï nifi rniè' /ert  pai4ié:,c'é  .qû'U ,  à1  'âi t  àes 1  ïVà’çtürëë  ext Va-ça  psùi 
'uri'è  'pi*"éédde;nté:s’da'nc'él "  Le  frliiffrrgi'éri.ffle  l’Hôtéf- 
45^‘éWdff^àit  t|ue!‘depiiis  déike'oü  R-eize  â'nsil  ’avâit  vdl:iOé  par 
i’observatioq  le  principe  suivant  :  Toülesles  fois  qu'un  vieillard 
Vpnibii'slir  le  col  du  'fémur;1  il  se  produit  Wé‘  fracturé'  ex(ra- 
rtijâuunre.  !fiohrièlt1soutenàît  qW  itbütlià'lées  frbctürës  étajeïit 
extra-capsulaires,  A.  Cooper  qu’elles  liaient  toutes  intra-câpiV- 
làirës‘f“  M.  Àlpli.'  'Gijëriti  /dîsa’ft  irù‘èï lës: ‘in'tirk-çjaipsix- 
1S|ÇjB's'pë'^Wfatenf;ml,lé1 pi,qillÀt,4^ài!  l'é’càdiiV^'^ar'iip'lçôi^ 
;tidrté'  sùi;  ’le1  grand’  trochâhfer,‘  et 1  qïie  Uaf!  'cqnsëqùèiùt  ‘elles, bè 
jfotrvà.iérijt  iifisulrei*lHiiirVé(kihn!te,;sttr  lle  Wànd’ifôcno(nltèiv,ÉhÜn^ 
•de!î'lfraclurééidli'é,dllè^sèl‘èdtiSolidailèn)t7'dr,''st  éllds  avàieât  'ëïé 
bnira-.capsplaiieB  elles . no  fe  fleruipnt  pointconsoltdées.i  - 
a  ;  «Ai  quinze  jours ,  d’intervalle  y  i  deux  i  femmes  sont  mortes  là 
THôteliDieu  pendant  le  traitement  de  fractures  duucotridu 
ifémuriiCtirZila  première,  lograndilrOehanlei\ii’é|aitipas  écrasé* 
comme  il  l’est  habituellement;  cependant,  :  comme  la  fracture 
résultait  id’iüüe: '.chute  sut'i  la  banuhe*  le.  diagnostic  fracture 
extra-capsulaire  fut  porté,  quoique  avec  une  certaine,  hésita¬ 
tion.  La  malade  mourut  le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

La  secoflflë*Tflreiddô”  â^airTSÏÏè"TractïïfêTnlrà-capsulaire. 
L’augmentation  de  vol  unie  du  graqd  lçççbanter  n’existait  pas, 
mais  on  Irr.uvaît’iine*'  fifrnefactio'n'  en?rè  le  trochanter  et  la 
çayffé  cotylpïde  ;  çejte  juniéfagHon  étajtfqvmée  par  les  muscles, 
bi  non  par  un  changbméiii 'de  forme  du  grand  iroclianler. 

;u  Alfrutopsie,  on  trouva  chez  la  première  malade  une  fracture 
intra-capsulaire.  On  'pourrait "peut-être  méttre  en 'doute  la 
cfiiite  rar  jp,p'and  fi^çh.anfpr,  pips  dgn^pp.ijasi.çpmme  dans 
;jes  ’airtré^  ,’lb , .ctii i\u ’jgïçjri . ,^o jt,". a^qifvtlrjs  le, dire  .des  roalgiiçq. 

rit|bi|pu?é  jétpt!'  cqpsçryijç  d^ns  ,ijne  .grande  éiendup,et'  poiiyfœt 

fournir  les  étéfçiçpiq flif  C.ak 

intra-capsulaire. 

Dans  un  Ravafl  p;  jjqeqfë  1  lu,  $octélp  de  çhu  tugie,  M-  Demi* 
cftHs!es>id,eîd,?l?n;ddnw!iddiiop  dpsfrgçfuyes 
intia-cajisulaires  du  col  du  fémur.  .  ,,,,  ... 

,  ,  M,  Trèlal  trouve  que^  la  nreupère,  fractoirç  est  une  fracture 
‘mixte;  Je  tioehanlqr  est  fracturé,  seulement  les  fragments 
jjélint1 ‘restés  .efi  place.  Ün  tpail  cle‘  scie  pourrjiit  éclairer  ce  point 
d'anatomie palholdpqùb, .  ,  ,  ,,  ;  ; 

—  M.  Vemeuil  a  mis  en.  action.;  différents  tiailefiipnls  pour 
lia.  çurû  des  anévrysmes.  La  pratique  moderne  a  , renversé'  les 
opérations  brillantes  au  profit  des  procédés  mon.  sanglants,  .  On 
aiélétrop  loin  dans. la, proscription  de  là  ligature,  qui  a  donné 
-à.^l.jYerneuil  une  guérison  inespérée  dans  un  cas  très-grave. 
M.  Verneuil  donne  en  quelques  mots  l'histoire  des  sept  malades 
qui  sont. l’eceasien  de  cette  communication..  ■.:< 

Un  premier  malade  avait  un  anévrysme  poplité  drôi,t.  , La 
tumeur  s’était. montrée  .quelques  semaines  avant  l’entrée  à 
l’hôpital.  Le  sujet  présente  un  développement  musculaire  et 
adipoux  énorme,  ce  qui,  rend  la  compression  digitale  presque 
Impossible.  La  flexion  intermittente  arrêtant  bien  .le  cours  du 
sang,  elle  fut  employée.  Un  beau  jottiy  l'anévrysme  parut 
guéri  :  il.  jrpslait  quqlqfj^  faibles, batteiuqntp,  quidisparaissjiient 
■dans  1)  extension  du  membre;.  Qri "appliqua  dope  un  ap jarejl 
qextilné  et  lc  Tpaladè  marcha  avec  des  béquilles.  Mais  au  bout 
d'p'qqihzejours/'aulîeu  de  consta.t'èr  la  guérison,  oq  retrouva 
les  baUcments'bë’aùcoijp  plus  forts.  Le  nialade. quitta  l’iiôpital 
pendant  dix-liuît  mois  ;  lorsqu’il  revipl  il  était  complètement 
guéri.  De  lui-même,  il  avait  fait  la  flexion  permanente  du 
hnembre  pèridàtil  onze  heures  cdnséétitives|  cela  avait  suffi 
pour  amener  là  guérisori;  :  "  11  '-v.do  vui/m 

Daiis  la' deuxieme  observation,  il  s'agit  encore  d'un  ârié- 
''Wÿstne'pbpllté  droit,  chez  un  KoihThé  sobre  àyunt  eu  'autrefois 
des  rhumatismes  et  des  fièvres  intermittentes.  En  octobre  4  873, 
lë  malade  sentit  du  malaise  et  de  la  douleur  dans  la  jnnibe; 
bientôt  survint  de  l’œdèn’.e' autour  desmaliéoles.  En  décembre, 
’lb.  ttimeur  poplitée  eiistait  ;  le1  \  0  déëembre,  le  malade  entre 


à‘  l’h^itâl.  La.  tumeür  mésiMi  t  !  7  'cèblimètrès'  dans 1 
yértièal  et1 4'  çéritimèffeç  dans  le  'sens  transversal]  Là]  flexïdii 
permanente  '  arrfeta.it’  les 1  ^altafnienl’s?i  m|iis.  ôçca's|ônn|àlt‘  ' 'dès 
dqujèrirs  vives  suy*  le  trajet' du  ne r f1  ' 'ç ci d t i c^ù e  ppdlitd  exl’érne. 
On  fît  dtjhc  dés  ’sôanpés  ‘çbüités  mais  fréquentés  u'é  'flè'xiôn 
(10  par  ^çui*  pptiÜant  '  quinze,  vingt  et  ‘trente  ‘jhîhut'ès  çntt^üe 
MéJ.  Lé  malade  eut  1)ien(ôt'des  malaises,  de  Taigildtïôn^  d'eTa 
fièvre  ;  il  fait, lit'  In léiTOmpre  lé  trai(ément'.  '  A  }Oti  tj'd da'nvlér 
1  ^76,’  la '.compression  digitale  .'fut  '  faitè  pén'd’ant  'dë'tir 'jplirsj 
onze  heures  cnétjuè  joiir  ;  il  en  i’èsuïta'üéugÉàddéWdjidraft’dn'. 

:  'Wiison  comprima,  avec  un  sac  contenante  kilogrammes  d'é 
plomb,  pendant  sept'  à  hütt  'iieti'rés  p'éi’  j'éüri'  L’anilvé'ykme 
devint  trèd-duh  'La  flexion  arrêlàit  les  battements ;'il  èh  était 
dèi.‘tnême''!de'>lfrxtension.  Lé  "malade 'employait"  ceë  ‘diéers 
moyens, 'En  dix-jours'ia'guénson  fttt  complète]'!""  1  "  '"""1 

'  Urt  autre  nialade 'avait  une'pluie  dé  l’artère  radlale'è'  la  partie 
moyenne  de  EavanUbrus,  résultant  d'un  coup  dé1  IrtuioheL 
Citiq  jours  après  Ùacoidenty  là  cicatrice  était  soulevée "p’av  des 
battements;  au  huilièuie  jour  il  existait  Un  anévrySme '  bien 
'Caractérisé.  Un  'tourniquet  appliqué!  sttr  la  radiale 'arrêtait  les 
‘tiattemetils  dànsla  lumeur  saris  fuirecesserlepoiilsau  poignet. 
Lé  premier  jour  quatre  heurés  de  tourniijriety  'le  lendèiVïâîn 
cinq  heures  de  compression!  Le  malade  faisait  de  tempsén 
temps1  laieompréssion  de  l’ihumérale  au  plvidu  cbédèJ‘En  >soii‘:, 
le  malade  se  coucha  en  laissant  letoürniqriet  an  place; :lé  len- 
demain  il  était'guéri.  i:  *.  "  '  "  1  "|r  "  "miuo.'i 

Un  homme  avait'  des  durillons  enflammés  dans  la  piaumè  de 
la  main;  rinflammaiion  phlcgmoneuso  nécessita "des  inci'éions 
au  niveau  «du  pli  métacarpo-phalangien  ;  "il:  en  résulta  Ufte 
igrande  amélioration.  Un  jonry  une  hémorrhagie  àssezi sérieuse 
se  'fit  parles'  incisions  de  la  paume  de  la  main  (Compression). 
•Le  lendemain  uduvelle  ihémorHiffgie  (sulfdlo'de  quinine).  Les 
hémorrhagies  cessent; i mais  peu  à  peu  dans  la  paume  de  la 
imainylsur  le  trajet  de  l’arcadè  palmaire;‘sè  'développe'ümpetit 
anéVrySme.«Uneartère"avait' été' dénudée' par  Einflàriyfnatîôri 
'phlegmoneuséy'la  paroi  s'était  ulcérée  et  •  il  on  réSUltait  Tin 
anévrysme«consécütif.  'On  essaya  "la  oompressién1 ‘directe  dans 
la  paume  de  là  main, «la  digitale,  la  compression  de  l’liunïé- 
ralei  ayec  Am,, tourniquet,  tout  cela  sans  amélioration, ;I1  se  fit 
>upe  pjjlyctènq  sur, Ig. poche  anévrysmale,  letil’ou  aperçiut'l'ané- 
vrysmemimmédiatenieul.  placé;  sous  l’épiderme.  Les  arières 
furent  comprimées  au  poignet,  et  six  goultes  de  perchlorure 
de  fer  furent  injectées  dans  le  sac,  Lo. malade, iguérit; .seule- 
mentle  fap  et  l^j, caillot  fomhèient,  qt  ron.put  yojr  la, cicatrice 
artérielie.  au-deçpous., ,,  ,  J.-onrii'o  -.usb  :!isii!i:«s:j 

"  —  M.*  Polaillon  présente'  un  foetus  anëncdphald  qùl'  vécut 
vingt-quatre  heures.  La  moelle  épinière  se  continue  en  haut 
évec  un  renflement  (bulbe  rachidien);  au-dessus :et  adhérant 
au  bulbe  on  trouve  une  substance  aréoJàire contenant' du  sang; 
c’est  un  tissu  analogue  à  celui  des  tumeurs  érectiles  veineuses. 
Ce  tissu  aréolaire  est  logé  dans  deux  bosses  Situées  à  là  partie 
■supériem'e.du  crâne.  Les  nerfs  crâniens, qui  ne  naissent  pas 
du  bulbe  se, perdent  dans  ce  tissu.  U  n’y  a  donc  pas  encépha- 
locèle,  mais  pseudencéphalie.  A  l’œil  droit,  on  constate  l’exi¬ 
stence  d'un  coloboma  de  l'iris.  ' 


, | .  .  .  i  ...  .  Société  «le  biologie. 

'  siiANcé  W  I  8  ïüiLtET  T  874.  —  phêsioence  de  m.  'c!  HEajjkàp. 
EXPÉaiEN’CES :  sua  l’action  de  la  teinture  de  cantharides  et  sur  la 

CANTHARID1NE  :  M,  GALJPPE.  —  UNE  PUNAISE  AYANT  SÉJOURNÉ  .DANS  >LK 
CONDuiT  auditif':  M.  UÉNOCQUE.  —  EMBRYONS  DE  STÉgNCLM DESSEINS 
‘cilEZ  LE  CniÈN!  M]  BOCIIÉFONTAINE.  —  SUR  LE  MODE  d’action  DES 
"VOMITIFS  :  Ü.  CBOUPPE.  —  MOYEN  DE’  PRÉPARER  L’iIÉM  AUNE  :  M.  CAZE- 
•'  •MOVB.  ?uq  Vil  Jwm.iii  I  *u>  "  '•  ■  «  •" 

...  M.  Galippe,,  continuant  l’exposé  de  ses  é, fuites  comparatives 
surraclion  de  la  poudre,  de  la  teinture  de  cantharides  et  de  là 
cari.tharidine,  a  observé  que  la  teinture  alcoolique  de  cantha¬ 
rides  produit  comme  la  poudre  la  dilatation  pupillaire,  les  vo- 
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missements.,  et  rmOagibialion  .aiguë  , de  l’intestin  et  de  J.’epto- 
maçfqvep  les  doses  ib.rièfi,  sbifi  oé  grammes  chez  les  chiéps', 
la , mpit  snrviqnt,  ^recédée  ..d'anesthésie  générale.  L’action 
aphrodisiaque  de  la  teinture  a  été  démontrée  dans  un  cas,  o^k 
un, malade  atteint  de  cystite  chronique  avait  pris  u^e  péti^ 
qganjUé  dç  peinture  dé,  cantharides,  dans  fin  but  théràjj^r 
tîqiie.  L’action  delà  cantharidine: a (été  étudiée  chez  dés  chiens 
au  *î^^y^^i’^A^eQub^s  ‘i]^)ç|LVŸfsix^éujB^ç^'  $t. 

gestion  daqs  le'  tube  digestif.  La  dilatation  pupillaire,  les  vor 
in.i s^çtïï ey?.t.sT (Iâ ,‘riiiicxtd  de  l,i  voix . etj  à  d'psrt  tôxique.finsen'sihi- 
liië  çonp^ieP enfin i’epcitàtioh  génésique,  sont  les  principaux 
sypipiqpigs  produits  par  rabsoijptiç'.n, dp "la  pantharidine.  ' 
iicrr-iM.  Uèmqw  présente  :  une  punaise' extraite,  du  conduit 
auditif  d’une: jouna  fille:  La:  malade  était  venue  le  consulter 
pour  des  troubles  de, l’audition., Depuis  près  de  cinq  mois,, elle 
nJenteudait.:plus  ,de.  1  'oreille  gauqhe,  mais,  ressentait  des  bour¬ 
donnements  et  une  tension  douloureuse.  L’exurncn  à  l’otoscope 
démontra  l’existence  d’un:  bouchon  cémimineux.  L’extraction 
fut  exécutée  immédiatement,  à  l’aide  de  l’injection; d’eau tièdes 
un  premier  bouchon  de,  la  grosseur  :  d’une  petite  lentille  :fut 
ontrainéipmi il’eau ^l'examen  otoscopique' montra  au  fond  ,du 
conduit, une  masse  fu'unâtre, brillante  qui  fut  extraite  avec;  des 
pinces*  et.  n'était  autre  qu’une  punaise,  en.  parfait  élatide'déYB- 
loppemeoL.iin, arrière  existait, encore  uu;bouehqn>cémminûux 
qui;  fut  enlevé  par  l’injection;  :  m.  jul-roo-i  •-  si.iuiûu  ai 

Comme  lé  début  de  la  surdité  datait  du;  mois:  de  décembre 
et  qwjulp  .punaise  .était  i au,  centre., du  bouchon-, cérumineux, 

M .  llénocque .  pense  que  cet  insecte  p’esti  introduit;  dans ,  le,  con¬ 
duit  auditil  déjà  obluré*  puis,  a  été  englué  Pat’  la, matière:  cér 
rumineuse  et  recouvert  à  .nouveau  ipan  lie  cérumen.,  iC’est  ainsi 
qufonpeptiexpUquer  comment, rinseole  n’a  produit  parsaipré- 
seoçe  aucun,  symptôme  aigu,,  différent -  des  troubles  produits 
parj  les  boqchons:  cérumineuxi  La  durée, du  séjour  a  dû  être 
assez, .  longue* -probablement,  plusieurs  -semaines;  si  l’on  on 
,j  uge  .par  ,1a’  quantité  dB,  cérumen  qui  recouvrai  t.  1/iusccte,  il  est 
d’aiUeurs'à  remarquer  que  te  début  de  la  sUrditë  (janvier)  qt 
la.  position  [de. l'insecte,  ne  permettent-  pas  d’attribuer  à  la  prér 
sc.ueeide-Ja  punaisa  <la  formation ;du  bouchon  cérumineux.;  ri 

*-'M.‘,Bùbhefàniaine présente  lâei  ràVèèé'd'chtôfcôail'es  trbü- 
vées'dans  dtis  granulations  jaunâtres  forniahl  dnnsrés  éeins'  des 
chiéns  des  petites'  tunieurs  qu’ori  aurait' pu, ‘à  prémièré  Vilë, 
confondre  avec  deè  ‘kystes,  des  •  granulations  tuberculeuses  '  Où 
dés'foyels' septicémiques:  Quelques-unes  de  ces  granulations 
sont-  constituées 'par  dés  petits  kystes  renfermant  une  matière 
caséeuse;  dans  certains  d’entre  eux  se  trouvent  deë ‘larvés  d’en- 
lozpair.e?,  lqpgues.de  14 .centièmes, de  millimètre,  larges  de 
t  centiènm .de.  millimètre*  rappelant  l’aspect. des  oxyures  !  mais 
e n  djflçyant  par  leur .  volume  ,  et  par.  ilos  autres  caractères  de 
lepr structure  J.  ces  petits,  vers  .renferment  un  canal  central, 
l'extrémité  caudale  est  pointue,  la  tête  obtuse M.  Bochefon- 
laiue  1rs  considère  çeinoie  des  embryons  de  slrongles. 

•— ,  .M.  Chouppe  expose  les  conclusions  d'expériences  sur  le 
mode  d'action -des  vomitifs  qu'il  a  pratiquées  dans  le  labora¬ 
toire  deJMiVulpian.  '  1  ““  !  " 

D’expériences  assez  nombreuses,  il  résulte  que  l’émétine 
produit  le  vomissement  par  un  autre -mécanisme  que  le  tartre 
slibic  et  l’apomorphine. 

Après  la  section  dés  nèrfe  vaguès'au  cou  et  quand,  pour  se 
mettre  .autant  que  possible  à  l’abri  des  causes  d’erreur,  on 
attend  que  l’animal  ne  vomisse  plus  spontanément,  on  observe,  j 
si  l’on  injecte  de  l'apomorphirie  (t  à  4  ceutigràmmesj  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  que  les  vomissements  ont  lieu  avec  ; 
!a  ni^ie  fajpidilé  (de  deux  â  cinq  minules)  que  chez  l’apfuial 
intact.  Eien  dé  semblable  avec  l’éméiine, ,  et  en  se  méfiant 
dans  les  mêmes  conditions  on  voit  l’animal  ne  pas  vomir  plu¬ 
sieurs  heures  après  l’injection. 

Les  mêmes  expériences  ont  été  'laites  comparativement 
entre  le  tartre  stibié  et  l'émétine.  Après Tirijection  de  tartre 
sllbié  ùdose  suffisante  dans  les  veines  cj’iiu  chien,  le  vomisse-  . 


s.eoient,  se.  j»rp.üxxig^it  ( ^Ja,  mèm.e  manière, aussi 
vite  et  auss)  àbondammept,  -que  lejpinéum.ogijist|‘illùç  .soit.  pq^e 
soit-  pas  coqpé.  Au  conti;airg,  .l’injeçtiqri  dapy  les  .vejnés  gypp 
dqse  vpniitived’ émétine  peproouitp^  de^Yomissémenisqu.ané 
les  nerfs  vagues  sont  coupés.  .  .  J  ooiiiiy-rosdo'f 

Chez  les.  çlijenéqu}:  ^’qygient'  péf,  vqmf/avqc  .Léqjétipfi(,m 
tartre,  stibié  ,  et  l'apqqiprphmç  .o^. 
naire.  ,  , 

En  résum  é,  il.  semblé iq.qp  r.gçtipp  qn ,jar(ré , sjmi é  qj  dèi’apq- 

/?Kt~ 

gin'e  du,  nerf,  vague .  i}evxen\.  Iè,  pc? jjtiijipfjéÿ'quq . de.  îl^'rjc 
réflexe,  tandis  que,  J'érbétiqe,  ..agit, .  dir.ç.çtpqiqiit  Pui;  lys ,  ^yt co¬ 
mités  nerveuses  au  moment  de  son  élimination  par  l’estomac. 

—  M^Casetioue communique  divers, procédés  qui1  permettorit 
de  préparer  en  grandes  quantités  !ét 'rapidement  («chlorhydrate 
d’hdmatirieyle  bromhydrate  et  t’Oxalaté  d’hém  al  j  ne  .Il  tannoàcc 
en  outre  la  püblicaliod  d’un  nouveau  procédé  de-  préparalioh 
directe  de  l'hématinev  ;  iii-.on’!-,"imr.il  é  oniuioy 

Il  y  aura  dans  la  prochaine  Béance  élection  d’un  membre 
titulaireiuii.i  t-n  ami  wa  anpioirp  .àtniq  lot  nyo 
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stfANcE'nù  ^  itrihtfet1  -t l87i:.  ;  — ^  éni&fqENéE  'dè/m.;  'iidÙTÂRp-M’i'nTjé. 

le  tænix  ;  m.  c.  Saul.  .*-> i traitement i de iiuu  1  fièvre  tynioïhe  Cah  les 
!  ,BA|SS  ÏROlLfi  ■  :  W»»àSB60qo-Bfa4fl>.,-jD*U.T,  BORD1ER4-  >  mini 
il,  C':“Paul,  i'evcrïàTi{i  st'frla  djsièüssïoH  éU-'^ siijei  ’dq  fàê'nté, 
pi'ëséht'é.à’là  Spéiétë  là  ,thfeéè'dh'’floctéùii'itbl6<;ri,:'uaiis  laquelle 
qri'voit  tjù’à  StlùSbbU'rg'lé'fiéàiW'mcdiâCàrtçrtcxta  èstWés-frequejij. 
'Hojipë1  émjiltiic!aVëëéül;cèéilià.'jfdti'gëre  mâle'  J'i'àîchèV  ii!':i(e 
donb'aif  jiàs  rii6îils'dé!6,'è‘i'àmttieé  d“éxt'i1ài['élïièi'LL]  ’’ 

M.  Bucquoy  signale  celte  particularité  de  la  fréquence  du 
Tikhia  niédideanéllStaà '  StrasBot/rgi  otl’  ‘  l’oiî :  nt;  '  iîlàin  gd  pA^plus 
de  hdeùf  léïti'-'  qtt’dIH'éürs,' l 'iiiaïS  'oîf  ï’Çù  ‘  ftiange  '  'beaùc'ôüp'  de 
porc.  Le  porc  ne  donne  donC'pàslôujdürs'lè  TüèmsoUunï.  !li: 

—  M.  Second-Mrëcfl  retid  corn  pli?  a  la  'Spdféié 'des  essais,' 'qu’il 
a  faits  dans  spn'  sètvicë  de  la'iiiélho.de  dç'trai'tè'iiieiit  des  fièvres 
typhoïdes  dite  de  Brand.  Il  avoue' qu’il  a  été' déterminé  à1  cet 
essai  parle  résultat  de  sa  statistique,  tj'üi  a.'vait  été  à  une  'ceV"- 
taine  époque  dè  27  débès  pouf  4  00;  i  w  — 

Il  a  employé  le  bain  à  20  degrés  chez  trois'  malades,  qui 
tous  les  trois  ont  'guéri.  -1  m  -■  ->!-  tilo-i,i  m.  >.y)iu.!lit(t  u«t>in,iyqo 
Lé  premier  est- uri  jémte  garçon  de  quatorze  ans.  La  tempé¬ 
rature  était  de  "40°;8  au-  sixième  jour  du  début;  Il  n'y  énti'pas 
de  météorisme;  il  y  eut  beaucoup  de ‘taches; "  im  -  •  t; 

Le  deuxième  avait  au  quinzième  joub  de*  la  màladie-  des 
complications  thoraciques,  do  la  cyanosé;1  dos  sueurs  profdses, 
du  déliré.  Le  bain  à  20  degrés  améliora  notablement  sa  situà- 

.  Chez  le ;  troisième,  1  la  température,;  sous  l’action  du  bain, 
tomba  à  35  degrés;  à  34  degrés,  puis  à‘33°;0.  L’eau  du  buin 
s’ échauffa  de  2- degrés-.  -i  1  ,  -  ; •  ■  1  •  : “ :  •  n.,i  --ila  (uub%  • 

M.  Dàtly  ' 1  exprime  le  xégi’çt  qtiè  dah s  1  ’ k pli çatiôri ‘  dé!cütte 
méthode  on  ne  tierine  pas,  en  général,1  assez  complé ^ dbs  îiidi- 
càtions,  oà'  plutôt  qu’on  né  déterminé  pas  qüéltes  èlleS"soht. 
.Il  ràppellè  en  outre  que.  cette  méthode  n’est  pas  àllèm’àililè  pt 
'que  depuis  Cufrié  tous  les  faits  dont  on  fait  graiid  bruit. èn  ce 
moment  ont  été  déjà  vus.  j 

M.  Borner  pense  que  1,’abaisspmpnt.  çqqsidqrablq  dgitempè- 
rature  observé  chez  un  des  maladpy  dp  W.  i’'éiiédl,auyait,,lpu 
.  être  .dangereux,  Çqxj.  qp  Angleterre)  a  ,fai,t,aiL;,mpyep.,.4c  la 
glace  baisser  .la  ,tcmpéj'alnre,de  ,6  degrés^qble, malade, a  Ça,ijli 
péçiF-;..ujO|.,0  ,ià  .<joiuajiiiu‘i  (lui  h-.i  n  ail  <-n>  h  =.'uii-.ii)ui)ui|-i  4î. 

,  jl  ajoute  que  la ,  méthode  :  <lq  de.  Prapd  ai,é  lé  ,déj  à  assèg/sop- 
yent!expénmenié,e.,p:OMr  qu’qp.  puixsa  savoir,, qug  ,ees  yégultats 
u’ont.iyieg.ide,  merveilleux,  Eu  tegapL  compte, ,  de  .lPW»  les 
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chiffres,  on  voit  qu’elle  a  donné  une  mortalité , de.  8,7,  tandis 
qüe  jpai1  les  autres  'mélhbdes  on  trouve  une  mortalité, clë  7  à,9. 

lanior-t^té  dans  ia  fièvre, typhoïde  traitée 
par  les  méthodes  urinaires  comme  beaucoup  plus  élevée  que 
celle  qu’oit  obtient:  par  l’emplpi  de  la  méthode  de  de  Brand. 

I  ’ifa'ifemr  •'!>  cimrh  -vii-mpi.t  r-  -o.imn  AiùBi* " = < « 


revue  des  journaux.  . 

Delà  genèse  de  l’ùlcôi'C  perforant  de  l'catoniaC,  . 

par  A.  Bœttciiku. 

l/auteur  croit, pouvoir  r conclure  de  ses  recherches  >  anato¬ 
miques,  que  l’ulcère,  perforant  de  l’estomac  est  dû  à  des  mi- 
croçoccyç  qfi’il;  a  constatés,  en,, très-grande  quantité  dans  les 
parties;  mortifiées.  ,  ■  ,  ■>  ;  !i 

•Ces  iOrgaiîismes  ine  sont  pas  des  produits  accidentels;  on 
connaît,  eneflet.ileur,aotion  sur  les  tissus  animaux,  et  l'on  con-  ' 
stato  que  les  bords  et  le  fond  de  l’ulcère  en  voie  d’élimina- 
tion  sont  .criblés  de  ces  micrococcus. 

Boettcher  réserve  la  question  de  savoir  si  des  ulcères  sem¬ 
blables  peuvent  avoir  une  autre  pathogénie;  Voici  ce  qu'il  à 
constaté,:  sur  quelques  préparations  de  vieux  ulcères  alcoo¬ 
liques,  il  n’a  pas  trouvé  traces  de  micrococus.  Dans  un  cas,  il 
en  a  trouvé;  dans  un  autre  cas,  où  la  mort,  était  survenue  par 
hémorrhagie,  l’examén' inîCrorèb'piqùe  fit’  voir  ce  qui  suit: 
d’abord  l'artère  coronaire  divisée'  faisait  saillie  de  2  milli¬ 
mètres  sur  le  fond  de  l’ulcère,  et  dontia  paroi,  épaissie  d’un 
côté  surtout,  est  criblée  de  micrococus  (surlout  la  membrane 
advenive),  qui. forment  des  traînées  traversant  la  tunique  mus¬ 
culaire  pour  pénétrer  dans  la  tunique  interne  en  plusieurs 
poinls.  (Dorpaler  modio,  Zeitschrift,  6°  vol.,  2®  cahier.) 

Propriétés  physiologiques  de  la  substance  musculaire, 

par  M.  le  docteur  Alberè  Aoajikievicz.: 

De  nombreuses  expériences  faites  par  l’auteur  démontrent 
qu'au  point  de  vue  de  la  chaleur  animale  la  couche  des 
muscles  du  tronc  joue  un  rôle  très-important  resté  inconnu 
jusqu’à  ce  jour.  Ce  rôle  est  dû  principalement  à  des  propriétés 
physiques  d’un  grand  intérêt. 

La  substance  musculaire  est  un  très-mauvais  conducteur  de 
la  chaleur,  plus  mauvais  que  l’eau.  La  faible  conductibilité 
de  la  couche  musculaire  du  tronc  peut  se  démontrer  même 
chez  l’animal  vivant  d’après  les  lois  de  physique. 

La  faible  conductibilité  de  sa  substance  musculaire  favorise 
un1  état  particulier  qui  la  met  en  opposition  avec  la  loi  de 
Newton. 

Avec  la  faible  diathermansie  de  la  substance  musculaire 
coïncide  sa  grande  puissance  d’absorption  de  calorique,  qui, 
pour  citer  des  chiffres,  dans  les  températures  ordinaires  des 
animaux  à  sang  chaud  équivaut  à  plus  de  quatre  calories. 

La  substance  musculaire  possède  la  plus  haute  chaleur 
spécifique  connue  des  corps  solides  et  liquides  et  dépasse 
celle  de  l’eau  d’une  quantité  nolabl c.,(CenlralblaU  rqedinisch., 

4  874.) 

tins  de  zona  des  paupières,  pal'  M.  A.  CAItRY, 

L’observation  de  M.  Carry  est  intéressante  à  plusieurs  points 
de  vue.  Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  seize  ans  qui  fut  prise 
tout  à  coup  d’un  zona  occupant  les  deux  paupières  du  côté 
gauche.  Le  quatrième  jour;  les  phénomènes  s’étant  amendés 
de  ce  côté,  on  vil  apparaître  uh  zona  symétrique  à  droite. 
Trois  jours  après  l’apparition  du  zoïia'  à  droite,  et  alors 
qu’il  était  en  voie  de  guérison,  les  douleurs  névralgiques  en¬ 
vahirent  de  nouveau  les  paüpièrés  gauches  et  furent  suivies 
d’une  seconde  poussée  de  zona.  Dès  lors  la  marche  de  l’affec¬ 
tion  fut  très-remarquable  en  ce  sens  qu’en  deux  ^oisenviron 


la  malade  eut  treize  poussées  de  zona  sur  les  paupières  du 
côté  gauche  et  deux  à  droite.  La  dernière  atteinte  d’herpès 
zosler  coïncide  avec  la  première  apparition  des  règles  accom¬ 
pagnée  d’une  grande  attaque  d’hystérie.  ; 

Sans  être  fréquentes,  les  observations  de  zona  ophthaimique 
ne  sont  pas  absolument  rares,  puisque  M.  llybord  en  a  pu 
réunir  quatre-vingt-dix-tieuf  cas.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même 
du  zona  des  deux  paupières  ;  sur  les  quatre-vingt-dix-neuf  cas 
de  M.  llybord  on  n’en  trouve  qu’un  seul.  ",  ' 

Chaque  récidive  suit  exactement  la  même  évolution  que  les 
précédentes;  il’èxiste  d’abdrd  des  dôùleürs  névralgiques  sous- 
orbitaires  ou  malaises  dans  là  soirée,  insomnie,  un  peu  de 
sommeil  le  matin  seulement;  au  réveil  la  malade  ;peut  à  peine 
entr’oUVrir  les  paupières  tuméfiées  et  couvertes  ije  bulles.  La 
douleur  est  aussi  intense,  que  la  veillé  et  ne  dlsparaili-a 
qu’après  que  l’éruptioA  sera  complète.  Tant  que  les  bulles  ne 
sont  pas  desséchées  et  n’ont  pas  disparu,  le  moindre. pbnlact 
est  Irôs-douloüreÜX.  Celte  hyperesthésié  disparalL1  piiis  est 
tout  à  coup  suivie  par  de  l’anesthésie,  de  l'analgésie  et  de  la 
thermo-paralysie.  Ces  derniers  troubles  nerveux  disparaissent 
à  l’approche  d’une  nouvelle  poussée.  [Lyon  médical,  4  874, 
n°  44,  p.  262.)  X"  ,  l: 

Note  sur  deux  cas  intéressants  d'empoisonnement  par 
le  ehlorai,  par  le  docteur  Ansiie. 

Dans  le  premief  cas  il  s’agit  d*un  homtne  qtu  pendant, plu¬ 
sieurs  mois  prit  chaque  jour  du  chloral; la  dose,  journalière 
était  de  8  grammes.  Parmi  lès  troubles  qu’il,  présëiitajt,  le 
docteur  Ansiie  note  les  suivants  comme  n’ayant  pas  encore  été 
signalés.  '  .  , 

1®  Douleurs  dans  le  voisinage  des  aiTiciilaiions,  rassemblant 
à  celles  de  l’alcoolisme  chronique  (douleurs  rares  du  reste  dans 
l’intoxication  alcoolique).  .Ces, douleurs  ne  suivent  pas  je  trajet 
des  nerfs  comme  dans  les  névralgies,  élles  ne  siègent  pas  dans 
les  jointures  même  comme  dansle  rhumatisme  elles  forment 
un  cercle  entourant  le  membre  au-dessus  et  eu-desbous  de 
l’article.  On  retrouve  ce  symptôme  dans  les  cas  où  il  y  a  ep 
abus  prolongé  des  inhalations  de  chloroforme.  Pjour  le  dp.çteur 
Anstie  ce  serait  encore  là  une  preuve  en  faveur  de  )a  décom¬ 
position  du  chloral  dans  le  sang. 

2°  On  sait  déjà,  mais  trop  peu  savent,  que  le  chloralisme 
chronique  produit  Tintblérance  de  l’àlcool.  L’jnsqmnie  bdçom- 
pagnée  de  sécheresse  de  la  peau  est  combattue  avec  avantage 
par  de  petites  doses  répétées  d’aepnit. 

M.  Ansiie  rappelle  à  ce  propos  l’abus  de  chlpràl  qüe  l’on, fait 
en  Angleterre!  ,  ..  ..  b 

Le  deuxième  cas  est  une  paraplégie  incomplète  chez  une 
femme  de  trente-huit  ans.  Le  médecin  ne  pouvait  découvrir  la 
causé  de  l’affection,  et  tout  traitement  était  resté  sans  effet, 
quànd  à  bout  d’expédients  il  fit  suspendre  le  chloral  dont. cette 
dame  se  servait  depuis  longtemps  comme  hypnotique. ;  la  pa¬ 
ralysie  disparut.  [The  practitioner,  février  4  864.)  .  " 


Travaux  à  consulter. 

Dë  l’ëxcréîioN  de  la  bue,  par  le  docteur  Kowalewsrï.  —  Les 
expériences  de  l’auteur  ont  été  faites  sur  des  chats  curarisés.  L’auteur 
en  a  conclu  que  le  pouvoir  moteur  ou  excréteur  de  la  bile  est  variable, 
sur  le  même  animal  et  en  diverses  circonstances;  la  pression  qui  produit 
l’excrétion  varie  entre  12  pt  20  millimètres  de  mercure,  suivant  l’animal 
et  suivant'  diverses  conditions.  Ces  variations  dépendent  de  la  pression 
artérielle,  mais  ne  suivent  pas  immédiatement  les  changements  de  pres¬ 
sion  artérielle.  La  rétention  biliaire  ne  peut  survenir  que  si  la  résistance 
à  l’excrétion  s’élèye  à  la  pression  de  h  &  7  millinlètres  dé  mercure.  (P/îw- 
gers  Archiv.  Bd.  VIII,  H.  Il  &  12.) 
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Bé«nm£  d’anatomie  appliquée,  par  V.  PaULET. - Paris,’ 

G.  Masson,  1  vol.  in-4 8  diamant  de  600  pages,  càrtonné  À 

l'anglaise.  Prix,  i  5  francs. 

Sors. ce  litre,  ll.t  l’uulet  d  .voulu  rédiger,  un  momenio  d’4na«* 
lomié  (opoigraphique,  renfermant  sous  une  forme  très-succinclo 
l’énuméraliôn  ou  une  courte  description,  des  diverses  .parties 
constituant  les. régions |  il  y  a.jfiintun  graitçl  nombre  de;déduc- 
tions  nioiitrânt  les  rapports  ,qùi .existent,  entre  les  parties  ao'a-, 
tomiijues  eïia.fré^ueiiçe,  la  situation,  la  nifij'çhc  de  certaine»' 
lésions  qU’élles  présenlçni;  c'est-A-dire  qu’il  indwue  lefi  appli¬ 
cations  pmieinàles  des  donnée^  anatomiques,,;  la:  pathologie  • 
régionale  (si  Ton  permet  celte  expression,  qui  n’est  pas. plus!, 
précise 'qùe  celle  d ‘anatomie  qppjiqufy),.  D’une ipaijt . un  résumé > ■ 
très-^uçcmct  à’an&tomie  des  régions,  d’autre  part  la  réunion 
de  la  plupart  dés  déductions  qui  sont  hfdntuelleuiept  flxposées 
dans  celte  partie  dé  l’enseignement  anatomique;, et,  do  plus,  ; 
une  grande  précision  dans  les. divisions,  une  exécution  typo-.i 
graphiaué.trcs-remarquable,  une  forme  attrayante,  tels  sont 
les  éléments  qui  ont  formé  ce  livre.  ;.t.  ,,  ,  ■ 

M.  Paulet,  qui  a  l’expérience  de  l’enseignement  et  des 
moyens  qui  facilitent  à  l’élève  l’étude  de  l’anatomie,  a  pris  , 
soin  de-définir  1-nsage-qui  doit  être  fait  de  cë  Uieniento.  «  Ceux 
qui  ne  savent  pas  ferént  niieUx  de’ ne  ^àsTôüvHr  et  d’aller 
d'abord,  jt  jl’a,n)l>}lUhéàtre  I^ous  sonimes.  tout.  «Je  fait  de  son 
avis;  nous' crbypps  même'  qqc  les  résumés  doivent  être,  faits 
par  l’élexe  p^u'r  lui  $tre  d’unproilt  réel.. Les  cpuféronces.pour 
l’internat  ont  montré  combien  il  est  utile  de  l’habituer  à  résu-  , 
mer,  Sous  une  forme  concise,  les  questions  d’anatomie  qui. 
comprennent . nu, tsi,  grand  nombre  de  sujets  et  comportent  des 
déductions  physiologiques  ou  pathologiques  des  plus  impôt’- 
tantes.:  ,r‘ .... 

Nous'  considérons  le  mépunto  de  il.  Paulet  .comme  représen¬ 
tant  une  série  de  ces  résumés,  À  ce  liU:e,  r.’pst.un  excellent 
modèle  que  noüs  n’hésitons  pas  à  recommander,  et  comme  , 
chacun  n’q  pas  ïç  loisir  ou,  la  persévérance  de  faire  des  résu¬ 
més,  pops  ,'sonimés  persuadé  que 1  le  ï^çsus|^  d’a^atqmuî;  apçli^ . 
Quée par  i(çfl 

Nous  n’e’ntiëprenarohs  pas  une  npalyse  quiv.pn.ur  élrç.^Uë-,, 
cincte, ,  cpnip.orlera|t  l’énumération,  dés  .  régions  réunies  en 
vingt  leçons  ou  chapitres.  Pîoiis  nous  cpnteulpns  de  citer  parmi 
les  tableaux:  principaux  ceux  qui  concernent  les  plexus,  les 
nerfs  crâniens,  lés  nerfs  de  l’orbite  avec  les  symptômes  de 
leurs  paralysies,  les  di  verses  hauteurs  d’priginq  des  plexus  dan» 
le  ràcliis,  lés  tableaux  des  musclés  spinaux,  des  muscles  dç,  la 
langue.  Pour  le.s.principaux  viscères,  Tailleur  indique  des  don¬ 
nées  exactes  sur  lé  ‘volume,.  Ïe.poids^  -les  rapports  avec  l’exttj- : . 
rieur.  Enfin, ‘  lés  applicalions'cpncecnfint  la  pÀlhplqgiç  et  ia 
médecine  opératoire;  elles  ont  mèmeuu  dévclpppement  qui 
nous  semble  relativement  trop  étendu,  mais  qui  est  en  rap-,  ] 
port  avec  le  but  môme  recherché  par  l’auteur,  et  enlève  à  la  i 
lecture  des  résumés  la  sécheresse  inhérente  à  une  énumération 
anatomique.  Ces  indications  sommaires,  montrant  l’importance 
de  certains  détails  anatomiques,  aident  la  mémoire  et  mettent 
en  lumière  les  liens  gui  unissent  entre  elles  les  diverses  bran¬ 
ches  des  études  médicales. 

A.  II. 


Kallicf  cr-t'outnouie  (Révélation  des  énigmes)  OU  Traité 
de  matière  médicale  arabe,  par  Abd-er-rezzOQ  j  traduction 

annotée  par  le  docteur  L.  Leclerc.  —  Paris,  J. -13.  Baillière 
et  Ernest  Leroux. 

Ce  Traité UE  matière  médicale  arabe  était  écrit  à  Alger  il  y  a 
un  siècle  et  dëmi.  En  môme' temps  qu’il  s’appuyait  sur  la  tra¬ 
dition  dont  son  ouvrage  est  un  curieux  spécimen,  Tailleur 
s  occupait  des  médicaments  nouveaux  et  mentionnait  les  pra¬ 
tiques  locales.  Son  ouvrage  n’est  pas  seulement  un  sommaire 
de  la  matière  médicale  classique  des  Arabes,  c’est  encore  le 


répertoire  de  la  matière  mgjHçale.p&ptjçüiiè, ré  AT  Algérie. ftîoiis, 
y  voyons  figurer  dés  médicaments  nouveaux,  tels  que  le  quin¬ 
quina,  le  sassafras,  le'gaïae,  la'squiné,'etc;  Nous  y  rencontrons 
aussi  le  traitement  dë  la  maladie  franque. 

Le;  traducteur,1  profondément  vei'Sé'  dàti8' lé  céhhatssaVice  dé 
la  médecine  arabe,  à  laquelle  depuis  de  longues  années  il  a 
consacré  scs  veilles,  s’est  proposé  d’élargir  le  cadre  original, 
et  Ta  enrichi  de  nombreuses  annotations.  D’une  part,  il  expose 
parallèlement  au  texte  ai'abÇ: l’état  actuel -de  la  médecine  en 
Algérie,  de  l’autre  il  étudié  lès  questions  dé  synonymie,  ques¬ 
tions  qui  ont  été  si  .sq^entet  tQuipui'Siioyparfaitenipnt  traitées, 
soit  par  des  niédecins  qui,  ne  pouvant  recourir  aux  sources, 
opéraient  sur  de  mauvaises  traductions  latines,  soit  par  des 
orientalistes  qui:  n’étaient  pas  médecins  et- n’avaient  pas  lés 
documents  que  nous  possédons  aujourd’hui.  ■ 

Une  traduction  du  même  genre  par  dé:  docteur  L.  lieelérc,1 
celle  d’Ebn  el  Beithar,  d’une  plus  haute  portée  et  dé  plus  larges' 
proportions,  a  eu  l’honneur  d’être;  accueillie  par  l'Académie 
des  inscriptions,  et  s’imprime  actuellement  dans  sôs  Mémoires, 
La  traduction  que  nous  annonçons  en  est  en  quelque  sorte  un 
résumé  et  une  édition  populaire..  Elle  sera  très-utile  nott-seu-1 
lement  aux  médecins  qui  s’intéressent  h  l’Algérie,  mateà'cewx 
qui  s'occupent  de  l’histoire  de  la  médecine.  .  :  ’ 

«  . no-dû  *vw».Mh  vhmv  "O  -nôiJ-IIrqolq  *>ll|»lnip  Al.'’D.-1,r',>nr 

. . . .  ! 
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ÉTUDES  SUR  LES  EAU*'  MINÉRALES  THERMALES  DE  SALINS,  Dfc  ÉllIDES  Et  DE 
Bourdon-Lanuy,  par  le  dbcleur  Guuiid  de  ’CÀilùeux.’  (Ëxtr .  du  Lyiri  ' 

médical,)  .  .  ,;|  iit'il-in-1  . . ddirt  .Iimjiiv.  yiç 

Ces  études  ont  surtout  pour  but  d'opposer  rioS  earik  èhlorurèés  sodtques1 
aux  eaux  analogues  d’Allomngne,  et  de  montrer  qub  nous  sommés  assez" 
riches  en  ce  genre  pour  n’évoir  pas  besoin  d’emprunter  &  nos  voisiil». 
Exposition  claire  et  méthodique. 

PlSEABES-OF-WtB  OUEST  Ï  DEINO  OONTRlDtlTlbNS  tb  THÉIR  ÇLINICAL  BisTORY,  ' 
PATROLor.ï  and  treatment;  by  À.' T.  H.  M'Aters.' —  1  vol.  in-8. 
London,  Churchill. 

Co  livre,  qui  coipmeqce  par  quelques  considérations  sur  l’anatomie, 
des  poumons,  est,  pour  presque  tout,  le  reste,  on  résumé. de  leçons  faite», 
à  fi.  lriftrmdry  s'cjiôol  of  médicinal  11  touche  ainsi,  un  peu  au  bigard, 
à  un  grand  nombre  de  sujets,  qui  pourtant,  réunis,  renferment  ce. qu’if 
y  a  de  plus  important  dans  l’histoire  des  maladies  de  la  poitrine,  y  compris 
les  maladies  du  cœur.  L’auteur  s’occupe  successivement  de  la  pneumonie; 
de  l’asphyxie  pulmonaire,  do  l'œdéme  ot  do  la  gangrène  des  poumons,  de 
la  pleuré»ie,  delà  phthisie,  de  In  lièvre  de:  foin  ,■  île  l’apnée,  des  bruits 
anormaux  du  cœur, déjà péripardjte,  delà  stéatose  cardiaque, des  lésions 
valvulaires,  de  la  régurgitation  aortique,  do  la  mort  subite  dans  les 
affections  du  cœur,  de  l'anévrysme  aortique,  enfin  de  l’emploi  du  chloral 
et  des  stimulants  alcooliques  dans  les  maladies  de  poitrine. 

Ce  qui  distinguo  cet  ouvrage,  dont  on  voit  que  Tanajyse  détaillée  sérail 
difficile,  c’est  le  caractère  clinique  dont  il  est  empreint,  quoique  inspiré 
en  grande  partie  par  l'esprit  de  la  médecine  moderne.  Sur  lous  les  points 
où  le  conduit  son  enseignement,  l’auteur  apporte  le  produit  de  son  obser¬ 
vation  et  de  ses  vues  personnelles;  et  quoiqu’on  puisse  quelquefois  lui' 
reprocher  de  no  pas  appuyer  assez  fortement  les  opinions  qui  lui  sont 
propres  (par  exemple  en  ce  qui  concerne  lg, cause  des  bruits  normaux. et 
anormaux  de  la  respiration),  ou  doit  reconnaître  qu’il  fait  tpujours  preuve 
d’un  esprit  sensé  et  sagace.  Nous  recommandons  particulièrement  les 
chapitres  relatifs  au  traitement  de  la  pneumonie,  à  celui  de  l’hémoptysie, 
ù  l’emphysème  et  aux  bruits  du  cœur.  Enfin,  un  des  chapitres  relatifs 
aux  maladies  de  cet  organe  est  consacré  à  une  question  qui  a 'récemment 
figuré  dans  un  débat  académique  :  la  question  du  bruit  présystolique  en 
rapport  avec  un  rétrécissement  de  l'orifice  mitral;  l'auteur  rapporte 
plusieurs  cas  de  nature  à  confirmer  ee  qui  a  été  écrit  on  France  sur  le 
môme  $ujçt,  •  .  .... 

ÉTUDES  Sl!R  LES  ANOMALIES  DU  SYSTÈME  DENTAIRE  CRÉÉ  LES  MAMMIFÈRES, 
par  le  docteur  E.  Magitot. —  .Brocb,  in-8,  Germer  Baillière, 

G’est  un  extrait  du  Journal  .  d’anatomie  et  de  mYsioLooie.  Le  tomb 
de  ce  travail,  aussi  savant  que  consciencieux,  a  ôté  communiqué  en  partie 
à  l’Académie  des  sciences  et  a  été  signalé  par  la  Gazette  iIebdom  adajiIE. 
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VARIÉTÉS. 

Nécrologie. 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Guérard,  ancien  médecin  de  THôtel-Dieu, membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé 
dans  sa  soixante-dix-huitième  année. 

M.  le  docteur  Guérard  s’était  particulièrement  distingué  par 
de  nombreux  travaux  d’hygiène  publique  etde  médecinelégale. 
Il  occupait  dans  le  monde  médical  une  haute  position  qu’il  devait 
autant  à  ses  travaux  qu’à  la  dignité  de  son  caractère  et  au  res¬ 
pect  général  qui  l’entourait.  Depuis  plusieurs  mois,  M.  Guérard 
luttait  courageusement  et  avec  le  calme  d’une  âme  élevée  contre 
la  maladie  qui  l’a  enlevé.  Jusqu’au  dernier  moment,  on  Ta 
rencontré  à  l’Académie  et  dans  les  sociétés  savantes.  Le  corps 
médical  de  Paris  perd  en  lui  un  de  ses  plus  digues  représen¬ 
tants. 

B. 


LA  LOI  SUR  L’IVRESSE.  —  SES  RÉSULTATS  EN  1873. 

•  Le  discours  d’ouverture,  prononcé  par  M.  Renouard  à  la  séance 
solennelle  de  la  Société  française  de  tempérance,  renferme  des  détails 
intéressants  sur  l’application  delà  loi  du  3  février  1873  sur  l’ivresse.  Les 
tribunaux  de  simple  police  des  26  cours  d’appel  ont  été  saisis,  en  1873, 
de  52  696  contraventions  en  matière  d’ivresse  imputés  à  55  655  in¬ 
culpés,  dont  52  994  hommes  et  2661  femmes. 

Sur  ces  55  655  inculpés,  722  ou  13  sur  1000  ont  été  acquittés,  et 
54  933  ont  été  condamnés.  Parmi  ces  derniers,  4011  ou  73  sur  1000 
ont  été  poursuivis  et  condamnés  deux  fois  pendant  l'année. 

Devant  les  tribunaux  correctionnels,  it  a  été  exercé  1133  poursuites 
spéciales  (art.  2  de  la  loi  du  23  janvier  1873)  suivies  de  1139  condam¬ 
nations  et  5723  poursuites  connexes  à  d'autres  intentées  pour  rébellion, 
outrages  aux  agents,  etc. 

D’un  tableau  représentant  le  nombre  proportionnel  des  inculpés  sur 
1000  habitants  et  par  Cour  d’appel,  nous  extrayons  quelques  chiffres. 
Dans  le  ressort  de  la  Cour  d’appel  de  Rouen,  on  compte  60  inculpés 
pour  1000  habitant;  pour  Paris,  37  sur  1000  ;  Rennes,  25  ;  Amiens,  20; 
Douai,  Caen,  17;  Lyon,  Nancy,  14;  Dijon,  6  ;  Bordeaux,  3;  Mont¬ 
pellier,  3;  Agen,  2. 


Nominations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de 
terre.  —  Par  décret  en  date  du  14  juillet  1874,  ont  été  promus  ; 

Au  grade  de  médecin  inspecteur  :  M.  Didiot,  en  remplacement  de 
M.  Colmant,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  lro  classe  ;  M.  Jacqiiemin,  en 
remplacement  de  M.  Mercier.  —  M.  Lasserre,  en  remplacement  de 
M.  Didiot,  promu. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2e-  classe  :  M.  Delcominète 
(Charles-Jules),  en  remplacement  de  M.  Jacquemin,  promu.  —  M.  Widal 
(Henri-Victor)  en  remplacement  de  M.  Laserre,  promu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  lro  classe  (ancienneté)  :  M.  Crel- 
Duverger  (Émile-Prosper),  en  remplacement  de  M.  Cintrât,  retraité.  — 
(Choix).  M.  Roux  (Jules-Xavier),  en  remplacement  de  M.  Eychenne, 
retraité.  —  (Ancienneté).  M.  Chevassu  (Claude-François-Alphonse),  en 
remplacement  do  M.  Delcominète,  promu.  —  (Choix.)  M.  Relay  (Pierre- 
Jules),  en  remplacement  de  M.  Widal,  promu. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  lro  classe  (ancienneté)  :  M.  Delcusse 
(Jean-Antoine),  en  remplacement  de  M.  Monsel,  retraité. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  En  exécution  du  règlement  du 
10  avril  1866,  concernant  le  mode  d’admission  et  de  concours  dans  le 
Corps  de  santé  de  la  marine,  un  concours  s’ouvrira  dans  les  Écoles  de 
médecine  navale  de  Brest,  de  Rochefort  et  Toulon,  le  15  septembre 
1874,  dans  le  but  de  pourvoir  a  vingt-cinq  emplois  d’aide-médecin  et  à 
quatre  emplois  d’aide- pharmacien.  Le  concours  pour  l’emploi  d’aidè- 
pharmacien  aura  lieu  à  Brest. 

Concours.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au  bureau 
central  d'admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  vient  de  se 
terminer.  MM.  Lucas-Championnicre  et  Nicaise  ont  été  nommés  à  la 
presque  unanimité  des  suffrages. 

Concours  four  des  emplois  de  suppléants.  —  Par  arrêté  en  date  du 
16  juillet  1874,  des  concours  pour  des  emplois  de  suppléants  s’ouvriront 
le  18  janvier  1875,  savoir  :  près  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Limoges  (chaire  de  pathologie  externe  et  accouchements)  ; 
près  l’École  préparatoire  de  médecine  et  dé  pharmacie  de  Reims  (chaire 
d’accouchements). 


—  Par  arrêté  à  la  même  date,  des  concours  pour  des  emplois  de 
suppléants  s’ouvriront  le  17  février  1875,  savoir  :  près  les  Écoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens  (  pathologie 
externe);  d’Arras  (anatomie  et  physiologie);  de  Besançon  (chimie  et 
pharmacie);  de  Caen  (pathologie  interne);  de  Clermont  (pathologie  in¬ 
terne);  de  Lille  (pathologie  externe);  de  Limoges  (chimie  et  pharmacie); 
de  Nantes  (pathologie  interne);  de  Poitiers  (pathologie  externe);  de 
Reims  (chimie  et  pharmacie);  de  Rennes  (chimie  et  pharmacie);  de 
Rouen  (d’anatomie  et  physiologie);  de  Toulouse  (thérapeutique  et  histoire 
naturelle). 

Concours  pour  des  emplois  de  chefs  des  travaux  anatomiques.  — 
Par  arrêté  en  date  du  16  juillet  1874,  des  concours  pour  des  emplois 
de  chefs  de  travaux  anatomiques  s’ouvriront,  le  18  janvier  1875,  près  des 
Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  d’Amiens, 
d'Angers,  d’Arras,  de  Besançon,  de  Caen,  de  Clermont,  de  Dijon,  de 
Grenoble,  de  Lille,  de  Nantes,  de  Poitiers,  de  Rennes,  de  Rouen,  de 
Toulouse  et  de  Tours. 

Le  Scarabée  du  Colorado.  —  Le  journal  américain  tho  Chicago 
Tribune  contient  des  détails  sur  les  expériences  auxquelles  s'est  livré 
sur  lui-même  le  professeur  Burril  pour  éprouver  les  qualités  venimeuses 
du  scarabée  du  Colorado  ( Doryphosa  decempunclala).  11  a  écrasé  un 
certain  nombre  de  ces  insectes  qu’il  a  appliqué  sur  son  bras;  il  en  a 
fait  dissoudre  dans  de  l'alcool  et  s’en  est  fait  des  injections  sous- 
cutanées;  il  a  mis  dans  son  œil  quelques  gouttes  de  la  même  solu¬ 
tion  :  il  a  mangé  deux  ou  trois  de  ces  insectes  à  la  fois  et  n’a  pas 
éprouvé  le  moindre  inconvénient.  Il  les  déclare  donc  non  venimeux, 
malgré  l’opinion  contraire  des  naturels  du  pays,  opinion  fondée  on  ne 
sait  sur  quoi,  et  qui  s’est  répandue  dans  toutes  les  populations  voisines. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  le  décès  de  M.  Abel 
Jordâo,  docteur  de  la  Faculté  de  Paris,  et  professeur  de  physiologie  à 
l'École  de  Lisbonne.  Ce  professeur  a  succombé  à  une  fièvre  pernicieuse 
le  8  juillet.  Il  nous  était  particulièrement  connu  par  ses  travaux  sur  le 
diabète,  publiés  dans  sa  thèse  de  doctorat  1857,  et  dans  ses  Éludes  sur 
le  diabète  publiées  à  Lisbonne  en  1864. 

Étal  sanitaire  de  Paris  : 

Du  11  au  17  juillet  1874,  on  a  constaté  742  décès,  savoir  : 

Variole,  1.  —  Rougeole,  16. — Scarlatine,  0.  —  Fièvre  typhoïde,  25. 
—  Érysipèle,  13.  — Bronchite  aiguë,  12.  —  Pneumonie,  40.  — Dysen- 
térie,  3.  — Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  21.  —  Choléra 
infantile,  0.  — Choléra  nostras,  1.— Angine  couenneusc,  5.  —  Croup, 
4.  —  Affections  puerpérales,  7.  —  Autres  affections  aiguës,  237.  — 
Affections  chroniques,  297,  dont  96  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  31.  —  Causes  accidentelles,  29. 


Sommaire.  Paris.  La  conférence  sanitaire  internationale  do  Vienno  et  le  choléra.  — 
Cours  publics.  Clinique  médicale  :  De  la  pleurésie  aiguë  commo  phénomène 
initial  do  la  phthisie  pulmonaire.  —  Travaux  originaux.  Orthopédie  : 
Observation  de  contracture  du  trapèze  simulant  une  doviotiou  dota  colonne  verté¬ 
brale.  —  Chirurgie  pratique  :  Obstruction  intestinale  piégeant  dans  la  partie  supé* 


manuelle  de  l'anus.  Guérison.  —  Correspondance.  Empoisonnement  par 
la  digitale;  guérison.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  — 
Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  do  chirurgie. 
Société  do  biologie.  —Société  de  thérapeutique.  —  Revue  des  journaux. 
Do  la  genèse  de  l’ulcèro  perforant  do  l'estomac.  —  Propriétés  physiologiques  delà 
suhstanco  musculaire.  —  Cas  do  zona  des  paupières.  —  Nolo  sur  deux  cas  dlcm- 
poisonnemcnl  par  le  clüoral . —  Bibliographie.  Résumé  d’anatomie  appliquée. 
—  Traité  do  matière  médicale  arabo.  —  Index  bibliographique  —  Variétés. 
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Paris,  le  30  juillet  1874. 

DE  LA  TOLÉRANCE  ANESTIIÈSI  QUE  OBSTÉTRICALE:  CH.  1.  CAMPBELL. 

La  brochure  du  docteur  Campbell,  qui  a  été  récemment 
l’occasion  d’un  court  débat  entre  MM.  les  professeurs  Gubler  et 
Depaul,  à  l'Académie  de  médecine  (séance  du  30  juin),  vient 
de  nous  être  envoyée,  et  nous  nous  empressons  d’en  présenter 
une  courte  analyse  à  nos  lecteurs,  car  elle  nous  semble  digne 
en  tous  points  d’attirer  leur  attention. 

Dans  un  premier  mémoire,  publié  dans  le  nouveau  Journal 
de  thérapeutique,  M.  Campbell  avait  déjà  fait  connaître  les 
résultats  de  sa  grande  expérience,  et  nous  avait  appris  que 
dans  942  cas  d'anesthésie  obstétricale  pratiquée  par  lui-même, 
il  n’avait  pas  eu  le  moindre  accident  à  redouter.  Son  second 
travail  est  consacré  à  la  recherche  des  causes  de  cette  immu¬ 
nité  remarquable  des  femmes  en  couches  pour  le  chloroforme. 
L’auteur  la  met  avec  raison  sur  le  compte  de  l’effort  exigé  pour 
l’expulsion  du  foetus  et  de  l’hypérémi©  encéphalique  qui  l’ac¬ 
compagne  nécessairement.  Mais  avant  de  poser  cette  conclusion, 
il  la  fait  précéder  d’importantes  prémisses  physiologiques  qui 
doivent  nous  arrêter  un  instant.  Dans  un  premier  chapitre, 
l’habile  accoucheur  étudie  le  mécanisme  de  la  mort  en  anes¬ 
thésie. 

Les  diverses  théories  émises  sur  le  mécanisme  de  la 
mort  en  anesthésie  ont  fait  l’objet  d’une  revue  critique  très- 
intéressante  parle  docteur  lî.  Labbée,  que  nos  lecteurs  consul¬ 
teront  avec  fruit  ( Journ .  de  lliérap.  du  professeur  Gubler,  n05  8, 
6,  7,  8  mars  et  avril  1  874). 

«La  mort  par  asphyxie,  ou  mieux  par  apnée,  dit  M.  Campbell, 
ne  me  paraît  pas,  par  la  nature  même  des  choses,  être  la  forme 
qui  surprendrait  un  médecin  anesthésiant  une  parturiente. 
Dans  l’administration  des  vapeurs  éthérées  ou  ch'oroformi- 
ques,  l’accoucheur  au  moins,  sinon  le  chirurgien,  a  tout  in¬ 


FEUILLETON. 

Encore  Charles  Bouvard .  et  le  Jardin  des  Plantes 

de  Paris. 


L’édililé  parisienne,  pour  honorer  la  mémoire  de  Guy 
de  la  Drosse,  et  pour  rappeler  la  fondation  du  Jardin  Royal ,  a 
donné  son  nom  à  une  rue  voisine  du  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle.  C’était  toute  justice  ;  car,  incontestablement,  c’est  à  ce 
médecin,  à  sa  persévérance  poursuivie  pendant  plus  de  vingt 
ans,  que  nous  devons  ce  bel  et  utile  établissement.  Avant  l’an¬ 
née  1635,  on  comptait  bien  en  Europe  plusieurs  jardins  desti¬ 
nés  particulièrement  à  la  culture  des  plantes  employées  en 
médecine  et  à  l’instruction  des  élèves.  Padoue  possédait  le 
sien  depuis  1840;  Bologne,  Pise,  en  avaient  chacun  un  qui 
dataient  de  1547;  Montpellier,  sous  la  puissante  inspiration  de 
llicher  de  Belleval,  vit  ouvrir  un  beau  jardin  en  1 598  ;  la 
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té  rôt,  pour  obtenir  l'anesthésie  restreinte  qui  lui  suffit,  de  n’y 
procéder  qu’à  doses  intermittentes,  réglées  sur  le  retour  des 
douleurs,  présentées  à  une  certaine  distance  des  voies  respi-' 
ratoires,  avec  une  notable  dilution  aérique,  sans  compter 
cette  autre  aération  à  l’air  libre  qui  dure,  sans  mélange  anes¬ 
thésique,  entre  une  approche  et  l’autre  d’un  mouchoir  légère¬ 
ment  imbibé  et  jamais  inondé  de  chloroforme,  » 

Nous  avons  donc  toujours,  ajoute-t-il,  le  pouvoir  d’éviter  ce 
genre  d'apnée,  qui  pourrait  aussi  naître  de  la'  trop  grande 
précipitation  mis©  à  chloroformiser  des  personnes  dont  l’idio¬ 
syncrasie  peut  d’ailleurs  s’y  refuser. 

Après  avoir  indiqué  les  moyens  d’éviter  cette  cause  de  mort, 
le  docteur  Campbell  ne  dit  qu’un  mol  d’un  autre  genre  de 
mort  que  l’on  attribue  au  choc  (le  nervous  shocli  des  Anglais). 
II  semble,  en  effet,  qu’il  faudrait  pour  produire  ce  genre  de 
mort  en  obstétiique  autre  chose  qu’un  certain  trouble  de  l’in¬ 
nervation  subitement  frappée,  et  ce  serait  bien  plutôt  vers 
quelque  complication  organique  ou  quelque  lésion  grave  des 
liquides  de  l’économie  qu’il  faudrait  se  tourner  pour  en  avoir 
l’explication.  Or,  de  pareils  désordres  ne  naissent  pas  instan¬ 
tanément,  et  dans  le  cas  où  ils  auraient  été  reconnus  ils  consti¬ 
tueraient  autant  de  contre-indications  formelles  de  l’anesthésie 
obstétricale. 

Les  causes  de  mort  par  apnée  et  par  le  choc  nerveux-  étant 
écartées,  l’auteur  examine,  toujours  au  point  de  vue  obsté¬ 
trical  qui  l’occupe  exclusivement,  la  mort  par  syncope  ou  par 
arrêt  du  cœur  consécutif  à  un  certain  degré  d’anémiation,  ou 
plutôt  d’oligaimie  des  centres  nerveux  survenue  pendant  le 
sommeil  chloroformique.  C’est  à  l’étude  de  ce  dernier  point 
qu’est  consacrée  la  majeure  partie  de  cet  intéressant  mémoire. 

Le  docteur  Campbell,  en  se  fondant  sur  les  remarquables 
recherches  physiologiques  du  professeur  Cl.  Bernard,  cherche 
à  prouver  qu’à  côté  d'une  action  sans  doute  spéciale  et  encore 
inconnue  du  chloroforme  sur  la  cellule  nerveuse  centrale,  i 


Faculté  de  médecine  de  Paris  était  parvenue,  en  1 597,  à  se 
créer,  rue  de  la  Bûchcrie,  à  côté  de  ses  écoles,  un  petit  jardin 
des  herbes,  dont  elle  confia  le  soin  à  l’herboriste  et  simpliste 
Jean  Robin;  enfin,  ce  même  Jean  Robin  et  son  fils  Vespasien 
possédaient,  à  Paris  même,  à  la  pointe  de  l’ilc  Notre-Dame, 
un  enclos  de  trois  cents  toises,  légèrement  doté  par  Henri  IV, 
et  dans  lequel  ces  habiles  horticulteurs  plantaient  et  culti¬ 
vaient  avec  amour  les  fleurs  les  plus  belles,  les  plus  rares,  pour 
servir  de  modèles  aux  dessinateurs  et  aux  ouvrages  de  brode¬ 
ries  si  à  la  mode  sous  le  Béarnais.  Mais  ces  modestes,  établis¬ 
sements  étaient  bien  insuffisants  et  indignes  de  Paris,  le  ber¬ 
ceau  de  la  plus  illustre  université  du  monde  savant. 

Guy  de  la  Brosse  résolut  de  consacrer  tous  ses  soins,  tout 
son  zèle,  sa  vie  entière  s’il  le  fallait,  à  doter  la  grande  ville 
d’un  jardin  des  plantes  médicinales,  dont  la  magnificence  fit  pâlir 
celle  du  jardin  de  Montpellier. 

Guy  de  la  Brosse  était  dans  de  bonnes  conditions  pour  que 
son  projet  réussit. 

si 
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existe  uneapéraiation,  des  oenliresi  nerveux,- laquelle  1  .elle 
seule  ne, constitue  pas  l'état -d'anesthésie,  mais  paraît  tellement 
liée  Alla  présence  stupéfiante. du  chloroforme  dans  le  milieu 
iOVIk vivent  les.  cellules  -nerveuses*  qu’elle  semble  en  être  au 
,  moins  .un  condition  concomitante  essentielle.  , 

■  :  «  Pour  la  pratiquent  jusqu’à  plus. ample. informé;  ajouté  le 
i  docteur.  Campbell, ,  cette ,  .dernière .  notion  .nous  suffit;  i  puisque 
,  l’expérience  nous  démontre  qu’en  faisant  cesser  cet  .état.ané- 
mique  du  cerveau,  mous  obtenons  dans  la.curaliontde.i’hyper- 
anesthésie  . dangereuse  , les:  résultats | les,  plus  remarquables  et 
les  plus  concluants,  »  .  i  ,  ;  ,  1  .  i 

*  :  Reste1  à  prouvefee  fait  que  par  ‘Une  simulé  mbdifichtiohide 
l’état  (vasculaire  du1  cerveau  oh  possédé  itri  mbyëh"qül,  selon 
le  degré  et  le  moment  de  son  intervention,  daés'i’àrlestbésie 
Obstétricale',1  par  exemple;1  pourra  devenir, sortie'  ëintëclif'de 
sori'aclioii,  lemôdérateiir'd’un  excès;  :lë  'propLyiâc'tfqùë  dhin 
abus;  soit  enfin  l’iriimunité  niêmë  eobt^é1  là  mort.  Tel'ëst1  lé 
but  'du'  troîsiènîe  chapitre ide'cel  ititéèèéssint'mértibiré.  Pïi'yànl 
relatées  les  expériences  el‘ 'observations'  physiolbgico-pàthbio^ 
giqués'  prouvant  la  valeur  'thérapeutique  '  dé  l'horizontalité1  et 
de > 'rinvcrsidn  pendant '  là  syncope' '  due  à1  l’dnêrivié  •  Cérébrale . 
L’auteur  divise  l’anémie  en  deux  grandes  classes  !:î'1,oTb>lft>ii0 
rapide ,  dont  le  type  nouà'ést  fobrni  paJ- lëS  péVtés  abondantes 
dé. sang,  spontanées  ou  provoquées  (hémorrhagies 'post-'püer- 
péralés,  ' saignées) 'j'.a9  l’anémie  lente  ou  'chroniqûè!l(ehloro- 
andmie)1,  due  à  la1  viciation  (graduelle  'du  sàiig  paf  'deé'Chtises 
de  longue  durée  j.8»i à'  côté  de  ceS  deux  formes  'd’anéniië  Com¬ 
mune  se  place  l’anémié  ehibrùformique^  dont ;  le  profeSsëur 
CL  Bernard  a  démontré  expérimentalement  TeXisteno.e,"et  que 
le  docteur  Campbell  a  particulièrement  eh  vüed’étudiëren  la 
comparant  aux  deux  autres  formes  plus  ahciènnémenri !cbn- 
uues. .  '  i  -<b  ■■  l'.ng'Vi  -  mi/  U  ■  "‘.tî  •  '■  ib'qni  limir.J 

La  thérapeutique  de  tous  cescasa'pôur  basëla  position  plus 
Ou  'moins  déclive  de  l'extrémité  eéphâliqUè  'du  ‘ëujël;  depiilë  la 
classique,  position'  horizontale  jusqu'il  'l'inverSion1  complète, 
tôle  en  bas,  pieds  en  l’air;  tollé' que  le  savànt  acè'ouch'diibl’a 
décrite  dans  son  premier1  mémoire  sûr  l’dn'ésthéSiè  obstétri¬ 
cale; 'et  telle  aussi  que  le  professeur  Plorry  l'a  pratiquée  sur 
les  animaux  en  1831,  et  peu  de  temps  après  chez  l’homme, 
pour  combattre  la  syncope  due  à  l’anémie  rapide. 

Voipi  du  reste  comment. M.  Campbell,  s'exprime  lui-mAmé 
au  sujet  de  la  syncope  chloroformique  et  des  moyens  d'y  re¬ 
médier  : 


11  était  médecin,  par  quartier  du  jeune,  roi  Louis. XIII.  Sans 
être  un  botaojsteidc  première, force,  il  était  passionné  pourtles 
plantés,  pour  les  fleurs;  sa  plus  grande  jouissance  était  de 
passer  au  milieu  des  plates-  bandes  du  jardin  de  Robin  les 
heures  de  loisir  que  lui  laissait  sa  charge  A  la  cour,  et  d’ad¬ 
mirer  les  magnifiques  tulipes,  lésé  tonnantes  variétés  de  cnl- 
céolaircs,  les  .spiendjdes  iris,  , les  poétiques, cyclamens  qui  y 
étaient  cultivés,  et  qui  fournissaient  aux  brodeurs,  des. dessins 
HieryeiUew.  de  variété  et  de  .finesse.  ,'  .  ,  ,  •  . 

De  .plus,  ..Guy,  de  la.Brosse  n’appartenait  pas  à  l'École  de 
Paris,  et.  à  vrai  dire  nqusne  savons  de  .quelle  Faculté  il  était 
issu,  La  première,  charge  A  la  cour  était, tenue  par  Jeamlléroard, 
premier  médecin  de  Louis  Xill,  et  l’autcuivélonnammcnt  pa¬ 
tient  de, ce  fameux  .Journal  ce  la  vus-, dis.  Louis  XIII;  qui'  se 
trouve  en  manuscrit  à  la  Bibliothèque  nationale.  O’ est  assez 
.dire  que  lean  Iléroard.,et  Guy.de  la  Brosse  se  posaient  comme 
les  ennemis  nés  de  la  Faculté  de  médecine  ,  de  Paris,  cl  que 
s’ils,  signalèrent  tant  de  zèle,  pour  mener,  à  bon  port  la  création 


iii'iii  «.Pour  nous,  quelles  que..sQieintlJ.es  théorios que  l’oq  . fasse 
sur  l’action  intime,  des  , aneslhésiquep  , apportés.  :aux-;  centres 
'  nerveux  .par  le  sang, -nous  n’y  voulons ivoir,  au  premieripoint 
;de  , vue  pratique,  qu’un.faiL  celui  déjà  diminuliondela  quan- 
iijiMé.de,,çe  sang,  dans  je- milieu,  même-qiL  vivent  .les., cellules 
nerveuses. Ptimiiivaroent  atteintes,,  Quelles:  que  soient,  les  qua¬ 
lités  de; qe^sang  ebloroformifère,,  isttr-les  caractères-physiques 
.et  chimiques  Auquel  les  physiologistes.,  ne  sont.pas.d’açcoidi  la 
■i  queslipn  delà  quantité  mp  parait,  jusqu’à  plus  ample  informé, 
devoir  exclusivement  intéresser,, la  (pratiqua,  Nous. gavons  que 
,-celte  .quantité,  est  noiabloffleut  diminuée,  et -nous; -devons 
1 1  çramdrç^,, romms , .  pour;  :  les .  autres!,  anémiations,  qu’eue. jne 
devienne;  pluf,  r»  encore,  -au : point -d'être  dangerouseûient 
affaiblie,  puis,  effacée,  puis  nulle,.  Or,  comme- c'est,  précisément 
à  iadimiuulion  dçjqwolUé.du.sengquesladnessflnt.  nos  moyens 
:  thérapeutiques, dans, las  autres-anémies;  surtout  celles  A.  forme 
;  rapide,,  il  nous, .  semble  !  qufici ,  également  •  le ,  .traitement  devra 
çpn?!?ler,,„,toute)ianesthd.sip'SUSptndqp,,Aihypévémffiin:le<cjer- 
,  .veau, -Ainsi, cessation -de,  ,1’, altitude  -verticale  ou  assise;  décu- 
bilus  dans  une  horizontalité  absolue,  enfin  inversion-complète 
..de, )’ip.,divid,U.,^  •■!•  '.!!;i!mh,  «:-u j.iJ-i.'Ji.M  fjtncllhd  i.f  «b 

-•Après, avoir  étudié  dïune  manière; générale  l'anémialion des 
centres  nerveux  pendant  le  sommeil  anesihésique.dûiau  chlo¬ 
roforme,  signalé  les  dangers  de  la  syncope  qui  peut  en  résulter 
et  la  rapide  méthode  de  l’inversion  pour  y  mettre  fin  si  elle  a 
lieu,  le  docteur  Campbell nlicrcheA-résoudr#  une  des  questions 
les  plus  intéressantes  de  l’anesthésie  obstétricale,  à  savoir  : 
l’étrange  et  consolante  'immunité,  ùnsuffisainment  démontrée 
jusqu’ici,  dont  paraissent  jouir  les  parturientes  contre  les  dan¬ 
gers' de  banesthésié.  Il  place  la  cartsé'dë  cette  immunité  dans 
l’effort  expulsif,  qu’il  considère  conmle  un  préservatif  puissant 
contre  les  dangers  de  ,1’anéyiialion  des  .centres  nerveux  pen¬ 
dant, 'le  scmûneil  éh'jprpfbrmique  Ûes'femmes  qui  accouchent. 

a.S’i|:esj  pi’puvé,  dh.-ilipn.  tW minant, ,que  l’anémie  des  contres 
,  nerygyx, .qqi  aqçpmpagne, . lq ,  sommeil  auesthésique  prédispose 
àla.syoqopeidontjlamort  (solide  la fiellulQ. nerveuse  primitive, 
Sfiil  de  l’individu),  puisse,  êilre  upe  conséquence  et  puisse,  dans 
lip.cas  dlom)é,!.d’a,pparenlë.PUipassagèrfi  devenir  réelle  ou  dé- 
finitiyp^çilpi’s  il  ppus  semble  que  le  retour  périodiqqe  de  l’effort 
.Qbslélçicttl, peut  ^çpp.çser, aViÇÇ;Suçcùs,aux  effets  nuisibles  d’une 
ftnémifltioo  anesthésique,  »  ,  , ...  . 

Ainsi.. se  trouve  expliquée'  cette  tolérance,  chloroformique, 
jusque-là  si  mysldrieure  et  si  obscure,  des  parturientes,  etl’in- 


du  Jardin  rayai  des  plantas  médicinale^,  la  passion  se  mit  de  la 
partie,  mêlée  dans  une  faibloproportionfil  faut  bien1  le  croire, 
au  noble  désir  d’être  utile  à  la  jeunesse  studieuse. 

L’établissement  de  ce  Jardin  royal  devait,  en  effet,  porter  un 
'"  rude  coup, à  l'autorité,  à  la  puissance  et  aux  prérogatives  des 
■  suppôts  de  la  rue  de  là  Bûchérie.  Eux  si  fiefs,  si  arrogants,  si 
tyranniqUes,  et  qui  so  'considéraient'  cdninie  les  seuls  dispen¬ 
sateurs  de  l’instruction:  médicale,  ils  allaient  voir  une  branche 
importante  de 'cette  instruction  lenréchappoi*;  et  lëurs  propres 
.  élèves. courir  en  foule  puiser  ttüx  lëçcmS  de  maîtres  étrangers 
à  l’École;  :1a  connaissance  des'  herbes  et  de  leurs  propriétés 
médicinales;  Aussi  nos  ancêtres  déployèrenMls  lëë  plus  grands 
efforts  .pour  s’opposer  à1  la'  création  de  ce  jardin;  'niais,  malgré 
leurs  décrets,  1  malgré l 'leurs 1  monitOires,  'lëurs  requêtes,  leurs 
'  suppliques;  leurs' visites  au  chancelier,  aü  contrôleur  général 
des  finances  et  au  cardinal  de  Richelieu,  ils  se  brisèrent  devant 
une  volonté  inébranlable  et  durent  courber  la  tôle.  D’ailleurs 
leur  petit  jardin  des  herbes  n’existait  plus  depuis  huit  ans,  car 
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terprelation  physiologique  proposée  pal1  le 'célèbre  accoucheur 
rious  semble  eu  tous  points  acceptable;  Mais' est-ce  à  dire*  pour 
cela  que,  ' Irop  confiants  en  cette  immunité  rationnelle*  nous 
•rlevieiti^nouè  iatssei’  aller  ît  'iJrié  tibriitiehyè!  séCurîté'etprôcéder 
à 'l'anesthésie  des  paiHüidërit'ed'cômnie  è  la  chloroformisation 

'(Jhifürglbhleî'Evidèttitllent'riô'rti1^  èé  'sériait1  'folié  'que' d'é’giri  de 
‘la  sût>te;  Si,1 'grâce  à l'etfïploi'dèlcë  Wi:ërVéilleÜ!t%gèht  Anesthé¬ 
sique, "nonS  pouvons'  désormais  alilénu'er'  ld'  vîgHenr' dü; verdict 
•'Cdièsié  t: Purîcs'ï» t!  doltire!  h’bubliûriS'pàa  leS  Sagek pTécegteé1  Ibr- 
1  tablée "pan'' ddetèltri 'îCtàm  plieil]  atiqhel1 1  ' riëVibht'  Th'oiittieur 
d'avoir  rendu  simple' Cl  !prèsqiie  vhriocen  te:  une  “méthode  qui 
jusqu'ici  était  "restée'  darts  “les  niai  ris  d'uti'lriép1  petit 1  nombre 
d’initiés.  Aussi  né  sàuritmst-riotis- mieux1  fairè!  quede'riâpporler 
en  tértniiiant  ses  propres  pdiéles  et  ses  'siüulaities  conseils  : 
«  Petites'  doses  db-  ehtôrofOrmô ;  diitié  d'aii^  'inibrirôriipues'  et 
données! 'de  'faÿotr  qu'il'  së  trouve  interposé  un  temps' d’air 
libre*;  de  manière  pourtant  qiië  l’!irifltience  d'iiné  close  rie  soit 
pas  complètement  dissipée  avant  l'arrivée 'de  là  dosé  stiivbnle  j 
en  un  mot;  dès  effets  -aériO'jaiieSthéSiqùes  subirilrantë  avec 
aération  pure  intermédiaire.  Tel1,  est  sans  doute  le  secret 
de  la  brillante  statistique  personnelle  de  notée  habile'  et 
prudent  confrère,  dont  les  suebès'  ont  pu  un  instant  étonner 
M.  Depaul. 

’■  "!  '*  '  .'D*'  LAUAniE-'L'AGpAVE.1 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

DE  l’influence  QUE  LES  MODIFICATIONS  pANS  LA  PRESSION  BAROMÉTRIQUE 
EXERCENT  SUR  LES  PHÉNOMÈNES  DE  LA  VIE, 

En  présentant  à  l'Académie  de  niédeciqe,  ^ans  sa  sépnce,du 
7  juillet  1 874,  un  nouveau  travail  de  M.  PaulBert,  IL  le  docteur 
Armand  Moreau  faisait  ressortir,  dkns  une 'cûùtie  niais  très- 
substantielle  analyse,  les  priticipaux  faits  "ttris‘  eri'1uh!i'ièrb!  par 
les  expériences  du  savant  professeur  dé  lia' FafcüHë’tlèfe  écibWèes 
de  Paris.  L'élude  qu’il  a  entreprise  intéressé,  'éiV  Otfél',  'ribn- 
seulement  la  physiologie,  mais1  eriebrië*  ériTtoôtViîé  scs;  ricjm- 
breuses  applications,  Thy giènë 'et  même  li  thérâpeùtiqùe.  Elle 
mériie  donc  à  tous  égards  l'attentiori'des  cofnpaghiès  saviirites, 
et  nous  ne  doutons  pas  qu’après  àvoiri  tsuïvl ‘  UVy b' 1 1  n tii i'6 T  Tes 
communications  faites  à  l’Académie  des  sciences  par  M/  Paul 
Bcrt  [Comptes  rendus,  1871  à  1874),  tous  lesmédecinsne  lisent 


''avec  pVofltle  mémoire ;qui  lesrésuino'et'les  complète  ('1)1 'Mais 
cet- ouvrage,  en  raison  même  du  but  spécial  que  s'est  proposé 
'  •  Tauteùr,  nn  saurait,'  où  Ile  lebnÿcnitj  '  tout'  expliquer;  «  'Là  région 
physiologique  exploitée  par  de'  vivisecidür  en  Son1  laboratoire 
est  nécessairement  autre  que  Celle  où  observé1  et  expérimente 
•  lé' médecin'  dans'  Eatelieriou  dans:  l’hôpitaL  'Je'ri’irisistê  donc 
'  pasvidif  M.  Bert,  poiiri  tenter, d'expliquer  dbs ’problèrncs'qul  ne 
sont  pas  même  noUemenipOfés.1».  Il  est  cependant’  toute'  Une 
'  sérieidë  phériomènés  pathologiques  qu'il  est  passible  dè  ï’bpro- 
duire'urUficlellériiëntj!  La  physiologie  expérlméritalbi''  tout  "en 
simplifiant  les  conditions  du  problème*  parvient  dès  lois'Aéen 
ibRWiWISWilftiloîtfJÿft»!!  lîPSiciWe  geji  (tes  «données  ppsitiyesiil’ob- 
,,  sçrvqtipn .ipédipaje,  laissant  de  çôté.Jes  hypothèses  à,  imorii  et 
;  lfiSi.gfiBérè^Sfti'fins,! frop. .hâtives,  ;arriye  ainsi. A  :  reconnaître, 
riJMWi  nies  .phé,nqniènQs.icqmpiefes1q!ijE’n.ne  analysa  rfgotvujwjsc 
,  pgrviçnt  |eul^,à.,élupider,  /cpn,!£i  qu'il  es, ti permis. aujourd’hulde 
,1  ragpprjerpidfi?  ipfluppçjesjtiép^étteménfcdéiipiea.  Leménwh'e 
lil^lj\I.  Pfj151ftrtqn,44te1i;miqe,qp8lqnéSr«fles*  Peupbiejii.mQittl'er 
.  I.e  pKQgrès.Rpçnnjp^.iU.  nous  faut, donp  rappcleiven .quelques 
mpl,s:quel,éiait  l'état  deTa, science  au,  moment  oùil’auleprien- 
■  ^pyiiJes,,éjiPHricupes«qué;nou8  allona'essayqr  de  réfiumeÿiien 
quplqUQS  pages.,  ;i,  ii \)  1  ü.-.i/iii  luoj.'jJi'.i 

h.JDftBWW  -l’antiquiléi  la.  plust  reculée,  on  s’est  prdoccupé-îdé 
rophercher;  les'  rapports  quûqxistent  entre  l’homme  malade  et 
,  lé?,  conditions  .climatériques  sous  l'influence  desquelles  dbpst 
appelé  À  vivre..  Parmi  ces .  conditions*  l’intlùen ce  de  la  pression 
i  haroçnélrjque  ai  pu,  être  plus  spécialement  étudiée* i  non-seu¬ 
lement  en  observant  les  maladies  des  populatiohs  qui  habitent 
,  à  diverses,  altitudes,  mais,  plus  récemment,  en  tenant  compte 
;  des;  qhser, valions  faites  par  les  aéronautes  et  par;  les  savants 
qui*, gravissant  les  . montagnes  les  plus,  élevées,  se  transpor. 
taienl  rapidement  dans  les  liaules  régions  de  l’atmosphère, 
i  Les  .ascensiçns;  aéronautiques,  ménageant  ses «fonces'  muscu- 
i  Iaij;es;  tout|  en  soumettant  l’aéronautc  à  «l’action  d'un  air  «raréfié, 
.réalisajeqt,  des, cpuditions-.assea  simplesJ  Los:  troubles ,palholo- 
ifiiflUflSidWÉhài.lavraréfacJtijOnHide  l’air!  ont  pu  être  'facilement 
,  idv terminés*  elles  observations  de  Biol  et  Gay-Lussac*  Battrai 
i , , Çt,B,Wflj.  A,-  iGlaisher têt, ;Goxnvc1*|  entiu'fidultréceinmeutibdles 

(t)  Recherches  expérimentales, sur  l'influence  que  les  modifications  île  la  pres¬ 
sion  atmosphériqùe’ixeràtiit  sut1  îes‘ phénomènes  de  la  vie.?  iii  Àtin.' des  se.  liai., 
Paris,  .1871,  G.  Massoiy  — ,  \oypi  .sur.  ,lo ,  niping ,  snjtsl  Jqs  nrtiçfcs  .Altitude  cl 
!  ’AtMosMieke  ’du'  'Dictionnaire' '  encyclopédique;  ilivéï-s 1  mémoires'  pulilics  iluns  les 
4niiftfet;(rA«(gW'i«.(48S4.  à  1R74)  mivrii«cs  do  Lopileur;  Lomliard*  Joufduncl, 
L.  Coimlel,  elc,  (cités  dans  l’aiticlc  Altitude  ou  dans  la  Caxelte  hebdomadaire. 
4803M8G5). 


en  1617  ils  s’étaient  vus  forcés  de  le  défricher  pour  bâtir1  A  la 
place  un, amphithéâlre.  d'analomie;i  .  ■■ •,.•  ; 

’  H  .  '  : 

Le  premier  aple  relatif  à. la  formation, d’un  Jardin  royal  de 
plantes  médicinales  à  cette  date  t  janviory  1626  j  c'e6t  pu  édit 
de  Louis  XIII,  porlant  en  substance,  qu’il  sera  établi,  «  en  l’un 
des  faubourgs  de  Paris  ou  autre,  lieu  près  d  icello  »,  un  Jardin 
royal  pom-  y  planler  toutes  sortes  d’herbes  et  plantes  médici¬ 
nales,  «pour  servir  ceux  qui  en  auront  besoiny  mesrne  pour 
1  instruction  des  écoliers  de  la  Faculté  de  médecine  »;  qüe  la 
surintendance, do  ce  jardin  est  donnée  à  Héroardj  «  et  à  ses 
successeurs  premiers  médecins,  et  non, h  aulpes  »  ;  que  ce  sur¬ 
intendant  a  la  faculté  de  nommer  jhii-nième  dès  niaintendnt 
utj  intendant  .«pour  la  direction,  culture, et  démonstration  ipu- 
blique  des  plantes».  i 

Le  second  document  est  du  7  aodt  . de  cette  même  année 
1 626  et  est  signé  de  Jean  Iléroard.  Le  premier  médecin  parle, 


ni  pllis'  ni  mêms'qu’un  roi,  et  aibriimé  Griÿ  de  la'  Brbsse  ihten- 
dant  dn  jardin  projeté.  Il  faut  donneb  cette  piète;  que  nous 
croyons  inédite.  1 /' 

«  Jean  llérodrd,  sieur  de  Vaiiyrigiicuèe,  conseiller  du  Roy  an 'kon 
•Conseil  d’iilat  et  premier  médecin  daSa  Mnjés'Mï  à  lotis1  ceux  ÿue 
■  ces  présentai  lettres  verront,  salut'.  Il  aui\)(t  pieu  au  Roy,  par' son 
édiet  du  'mois  dé  janvier  de  la  présente  année  mil  six  cents  vingt-six, 
vérifié  en  la  cour  de  Parlement  le  eixiesme  juillet  audici  ttni  nous 
1  '  commettre  la  surintendance  et  gouvernement  du  '  Jardin  Royal  des 
plantes  bt  herbes  médicinales,  que  Sa  Majesté  veut  eslre  cohstrdict 
:  dans  fun  des  fauxbourgs  '  de  ladite  ville  de'Parist  àu  iieii  el'de  la 
grandeur  qui  sera  par  nous  jugé  pivpres  et  'tigPêables  à  Sà:  'dite 
Majesté}1  Nous,  dsuement  informés  de  ta  personne  de  maistrè  Guy 
do  la'  Brosse,  conseiller  et  médecin1  du  roi,  de  ta  bonne  vie,  moeurs 
<  et  religion  caikplique;  ajibslotlijuc'  'et1  rtimaiiie,  ’  isafiàcité,  suffisance 
et  expérieiiàe  üu  fuict  dei  :  la  médècino  et  particulière  cotjhbissance 
qh’it  :a  désherbes  et  plantes  médicinales  ;  avons,  soubs  le  bon  plaisir 


34  •JtAixin'  fé’î'i. 


492  —  V  34.  —  GAZETTE  iiEBDOM^^ 


de  Crocé-Spînelli  et  Sivcl,  s’accordent  assez  bion.siir  ce.sqjè.t', 
Au  début  là  rëspiràtiotï  devient  plus  fréquente,  le  pouls  s’accé¬ 
lère,  la  température '^munue1;  bfenlôt  surviehhent'des'pàlpi- 
talions,  des  boiurdonnemouts  d’oraUle,. quelquefois 
rhagiesf  plus  lard  le  sang  noirci  s’accumule  dans  les  .régions 
'4écliyë^la  face1," filéfiàtre, ràpfièlfe'ï'é'llë deà'  'asphvxiés'/enfiri, 
le  cœur  fatigué,  se  i-alentit,  (di+t  |»puyepiçnt  /^i^VljeQt,‘îi^fj>8fe‘- 
dible/la  mort'  est  imminente,.  Mais  cefl.accidenbvigpaveîUine 
sitryïéri ii en t' qu’à  Une  "bàütèUi'  coUsiaérable  :  on  ne  commemce 

MM:  Glaisher  et  Coxwel  onl  pu  atteindre  plusde  .l.Q.OOQ  rÿèlijfis 
Tiu-dèsSfis  ;dü  'rtfvéàtt  de  la  nier;  'là  'dérnièré  "observation,  faite 
pair.’  içês,  iîÂ^réjRÏ jïle^.eîtjRlç^.Veiulfe'  ’flotijrjittï.  îpi  A?  Vdlrjÿ- 

métrique  de  24îfy7,,  correspondant.: i'enviruq-  ^QÀ^flietrès 
d'altitude.'  Tous  'tes  phénomènes'  pathologiques1,  onJesnalfid- 
buait  à  la  diminution  de  la  pression  atmosphérique,  èt  Pravàz 
déclarait  .que  la  dy^pDée  .tenaÙ  non-^euieinérit  a’  qe 'qijip^’air 
inspiré  contenait moins  ndi’bxygène . sous  un  volume, donné, 
mais  encore  à  ce  que  la  dissolution  de  ce  gaz  dans  le!J8tfüg 
était  moins  facile  sous  une  pression  plus  faible., 'Les  expériences 
de  M.  Bert  prouvent  que  la  mort  par  diminülioW  de  pression 
est  une' simple  asphyxie/  et  que  lèâ'troümeS'iitif'lti  précèdent 
i  soûl  identiques  dans  leurcause  etdansleur, symptomatologie 
•ttWcléS  U-oiiblés  àSphyxicjUésriia'diinitiutfort'dè  la  pression  ba- 
romçli'iqùe  n’esldonc  pas  directement  par  elle-m'O'nip'la'càuse 
du  phénomène  :  elle  n’e&t  qu'une  des  iconüitionsqùijfonty^ér 
la  /wisfo»  du  gaz  oxygène1  dans1  le'ttiiHeu  ambiant.'ïlen  l'ésulte 
iju’en  augmentant ‘la  propoillort  â'oxygèn’e  ihspiré  dh  pètit 
obvier  aux  inconvénients  delà  diminution:  de  .pi-essipn,’ fea^p- 
mét'riqUèJt‘L'expéWence  à  "été  faite'  diréctènietit, et,  dans  leur  ! 
asfcénsiqn  récente,  MM.’  Çt'oÇ.d-Spïne’lli'  Ct  'àV|t>|iu‘?i  eri  res¬ 
pirant  un  air  suroxygéné,, ramener  , la  te’nsionidé  ll’oxygèqéilà 
un  degré süpporlttble  et  éViterlesaccidGritsauxquelsMM.  Glaigher 
ct  Coxwel  avaient  failli  succomber. 

Ce  résultat  si  importent,  nous  le  verrons- dans  tout1  le  cours 
de  çeUe.analyse,  a’a.^ld1ob(,eua14u,à;.In^}|e..1d’^'i^gi^9d. 
nombre  d’expëricncesj'M;'  Beit  a  ,  étudié  dîabordl’aclion.de  la 
diminution  de  pression' en  vases  clos,  c’est-  à-dire  dans  un 'air 
confiné,,  pi  il  , a  constaté  que  ia.pçpppfXIpfi.ijrô^yjgÿpé.'.polé'^u 
dans  Pair,  devenu  irrespirable  allait,  en  augmentant: à,  mesure 
que  diirilnüailla  presSion'baroniêli'iqüe,  buren'd'autrestermes, 
que  l’animal  épuisait  de  moins  en  moins  l’air  dàns’Ieqùel’  il 
était  confiné.  11  en  résulte  évidemment  qu’il  faut  exonérer' 


de ‘Vô'utë1  mflùéncc"  sérieusè’  Wüi* 1  lë  'résultât  {în'àl  ,l’:àtliôUl  de 
l’aciae  carbonique.'  bh  peifi  '  ^àilièurs  absorbtef  'fc'é  gàï  an 'fur 
et  îi  mesure  de  sa  proâuctlbn  ’et  '  conét'aidr  aiitel1  (jùMl'  Vi’t/èt 
'pour  rien "dans  lu'moïl.'fte'tenàrit  conYp'te  qù’é’UéTôjiygUUé, 
Ohlcépsifiié'qué!lé,dângerd’ùne;'àliiTbsplièrié!aH'ifi'clèllÙd'épèHd 
^fiünueaà  W60tiow  'du'  gdz''dî  ygètiè'  fiti’èlle  ‘cûrifi’eiitf  nYàifc  <cfe 
fi'i'finsion'dé  ce. 'gaz  j'  celle-ci'  étant' !expriniéë‘ 1e> ‘pfbdlilt' 0c 
' Ta* piôpiori'iQn  cemtSsiiiiaïiy  ïiiuttÿliéd  par'ld'pi'às'siô'fi.  él^ibtis 
■rèpI;éséWi6ns>pàrl¥!fc^{té'li5,nkiiimétlyi,¥"i4p(ilëà&rfty  là(fif&sî<fti 
!j)à|ome tnque  e'( f  p  là  ’  'proportion' 1 1  ii'ôxyg&ÿ(lc6'u't'èniiü  'clafis 
'l’atnlolpiiëre|  npis'amdfis  fitmc'i’  <""Uwqo-iq  -U  .llwzoD  la 

IM  nu’b  seonoupbauor.  -moq  misisiiiT»  niosod 

!  :  !  i  '{JpfVolt,‘’à‘la‘Seiile?  'itiypecilbiri  dfe  kèt’ti6'‘t!qÜHllbtf  /  ijiié‘  IttHéfi* 
/àibb'‘p'c^f1‘dïiPliîÛ!iër1‘àbit'  ■dVèbl'là','p'fësSoU'fbàf'biUS(W^Uéy'SOit 
avec  la  proportion  d’oxygènc1,ébnt'étiü'dailiSl,àtnyospliërè,itj'ue, 
par  conàéquehl/ lor^jiid  la  pression  devient  très-faible,  on 
peut  maintenir  la  tension  à  un  degré  compaïiMèàvbèlexistence 
en  respirant  un  air  s u roxy géné .  •  •  A  ppl  iq  uons,  •  p  a  r  exemple, 
cette  formule  à  l’ascGnsjpp(  <|e  GjaEbm'  et  Coxwel.  La  tension 
de  l’oxygène,  dans  l’air  ambiant,  a  la  pression  de  76  centi¬ 
mètres  de  mercure  étant  roprésentém  par 


si  l’on  s’élève,  compie  ces  explorateurs,  à  8800  méfies,  c’cst- 

-lifi  çpBlifnè(ïee,«qniiafi4’^>jfiopiiifiblepÂi|'i^'P*LOBRl'|i.Pii\;flSW^”e 

•■hédessairof ipoutf! que  da:  tension'  no.  variais;  .üéqmfiïpft, ■?$* 


pequi  dpnuqia  :  „  ,  u  T.i,  ''I  ,  ‘,,,1"  O 

•  CC.^'60,8.  ,  ;  _  • ,  !  |  J I,  ; ,  >;/ 

fi’pst-^-dire,.  q  i  /  é  1  fia  ud  r  ail,  ,p,Q  ur,'  'çou  y  o  i  i1'  è;(^  _  ifià  fil  tVté  itVèJ  '"c  çtt  e 
hauteur,,,  respirer  un  air  renfermant  plus  de,  CO  pour  100 
i  d] oxygène,  suub  riu  -vVmj  .ï:>«*k  Jm*.  *sl  fiijilumq-.ri  .an., 
Les  accidents  produits  par.  ^inspiration  :  dâün>  aii;  dafl6  lequel 
la  tension  de  l’oxygène  est  trop  faible  sont  dus  à  l'appauvris¬ 
sement, du  sang.,  Los ànfàmfaMriiPMltJ'ti  que 

dàns'une  atmosphère  .raréfié®  le  sangstappàuvrit  ,en:oxygèpe 
et  en  acide  carbonique,  la  pbvte  on  oxygène  suivant  de  plus 
près  la  loi  de  Dation  que  la  perte  en  CO'2,  bien  que  toutes  deux 


cio  Sa  -Majesté,,  nommé ,el  commis,  nommons  ci  commet  tans,  par  ces 
pr éscAtes,-,iedil  sieur  de-  i pour,  estes  intendant  -dudit 

jardin,  pour,  soubs  nous, et  nos , successeurs  premiers  médeçinSy  avoir 
la  direction,  culture  el  gouvernement  dudit  Jardin^,  fuire  les  démon¬ 
strations  des  herbes,  cl  plan  les  •médicinales  aiiX'CScolierSi.et  Mires 
personnes  qui  en  Voudront  avoir  la  connoissatlcey  les,  joufé-  qui:  lui 
seront  pur  nous  ordonnés,  i  £l  jtmyr-!  par  ledit  de  la,  Brosse,  dé 
dudite  charge  d'intendant  auto  honneurs,  authoriiés,  franchises, 
droite  et , appartenances,* «t  aux  gages  qui  lui  seront  ordonnés  par 
sa  dite  Majesté,  du.fmdvqui  seraifrict  et  iaiesépourltenltetenement 
et  .gages  des  i  officiers  dudit,  jardin, -Supplions  irès^humblemcnt 
Sa  iMaiesiditl’ttVoir  agréable  lit  présente connais&ure  at'prêsénlature, 
étjsur,  icelles ■  commander  ioulesdeltres  de  con/irmatich  luy  iestr'e 
expédiées,  :  et  icelles faiti  cohtmigner  par  notre  seb rétàire^el  Opposer 
le  cachet ’de  nos  armes*  Mo:  -o:  .  .  • .  o-  1 1  >.  I  ri  I 

A  ‘NànlcS, de  sepltème  JpaHtç  'aoust,  mil  six  cent  vmgl-six.  ;  j 
Signé  HànoznD;  etplus  bas  i  Par  mondil  sieur  Leqües,  et  scelle. 


,, .Puis  Jean iüérpîfrfi  mfturt,  ^  peuf  jlj^ies^  Jta Iftochellé,  le 
8  février,,!  62?ÿ,saps  qu,e  ripp,n’çfi/ieftçqre'rleté  fait.!' Le  projet 
•  pgste»'  par.  cela  rnAme»,  enfoui,  d’ans  lçs  cartons,,  et  ii sort 
;.,que  le  t\  lévrier  1  633.  jour  où  Guy  de  la  Drosse  parvient  à 
açJàeipr, au  . faubourg,, fiaifit-'Vfptqr/ fit  .fiPfiïnP.Z.Wu  “4$mu.n 
clos  immense,  appelé  te^iÇpupfapXy  et, ^ppai;fjànàn^aùx,hçri- 
njiei^do  yoipq  et  de  sp  ,femuifir^|pi:guei'fiq  (Ip  .Yérlampnt.  Jlnfin, 

.  ;  de  .nouvelles  liArbmm  :  Ri»;  feai  MR’.AréeDt 

,  ,4  éGniti,vpwei?.t,  jlç^u  a^, ,  fwiR0^ 

mtpntos  èd’édit.de  efi.d.os  conçjptpjîft, fffle?  a  la  dighilé 
des  médecins  de  Paris,  dont  plusieurs  sont  appelés  Coittme 

faire. "pçnndilrç  ici 

s(i«9W5»idi«P*ieSÎ  J???lPliffiont 

illustré  notre  Muséum 


3Uujllf.t  1871. 


GAZÇTTR  HEBDOMADAIRE  Ij»Eî/MÉDEÇlNp<  ET  ^  DE  CHIRURGIE. 


—  N°  31.  —  493 


L«pî îkj fjp’gf ^  min^lop 
A j9xÿfSè^e  d^«Sj  l.Krs  , .dT pil^cvif-s  l?a  ^ns^quence  exclusj 

i(lp,  Ja,  tçfifsio.p jdioHf)ij[^.Hciçe ^  ^ns.'l’aiVcilIaie  j.une  dirpi- 
.p^io^^entiquç  s’obtient  en  faisant  respirer  aux  animaux  un 

^  X^?l^ftî;uV.  fîe^  ^lateafux  de,  VAmé- 

Afi q Hfi .les, pvopovtijDps,  -  ^  gaz  contenus  dàns  le  sajig 

ml  te  .1M«  MMim  %9,  é  tWft?  ér.teWeY,  h  ffit'K»1 

üW^PP^I  HftflPW,  disparu, 13, G  d’O.et  t  0,9  de  CO-  (pour  1  00). 

-Aei?  pwpfjpw  ÀàMmnm*mw 

et  Coxxvell,  les  proportions  de;|gf{^so,ntj.t,0^rip  e.(.,^,2  Ct^.jl 
a  donc  disparu  50,7  O  et  38,2  CO’2  (pour  10Ô).  Point  n’est 
besoin  d’insister  pour  ex5pHiquter'‘ie!s  conséquences  d’un  état 

4îftl‘d4«ïftVTfi-Âf^aWS^iP/Çf3«  ! 

.WH,4-Wi?.pwfiç& eftçptitraçfipp,,,-. , ;. ,,,  ,j  ..... 

io  .oidial-Hoi)  îiioi/'.-i)  ,i„, hj  cl  DfiiD^J.EftçpoiVf.i)Eï,, .  •,,••,  j  ; 

mi'jtaix-j'l  i4i ifWWi);mo-t  Vmh  nu  i,  uo mu,I  c.I  iiu-, jiiinm  luoq  I 

oiqinuxo  . m„I.i.|  '  i  .  '■■  -m  Jnm.^-r,  oa  i 

“  ov'ob’m^^q  SW,  liWWâ’Lf  ,5°;t  l'liob  : 

Pathologie  .externe.;: 


eftÇJjjiJttJSB^çfj  lfl.nétaïr ,  Wulçrjé^ttçj .hor- 
.rible  blessure,  le  militaire  put  se  rendre  à  pied  à  l'ambulance  interna¬ 
tionale  de 'pïéy'res.àü  irilometres  dc  CliM.lllo'ri.  L’hôïriorrltagie' fut  peu 
'«iAÙèiàélràbw.  ^‘pttlfe1  ;fô(  ’nétUÿfe,'  tèà'ësqiiiltel;  i  mobiles1  -cnlévées-  et  de 
-dit'  «harpie  imbibée  dlalcool  pur  placée  dans  :  toutes  i  les,  !  aiiftactuositép  ,de 


taisait 'és|iéreéi<rtM:  guérison  sans  accidenta -  ni  .complications- :  Ycrsiite 
dmisième  jouTii  sans  capsç  appi-épiaWSi?^  fP«;  ^  ,^f?W»i}?rS??Me 
.ressentit  <)p  la  roideur  dans  lo  cou,  de  la  diulculté  dans  la  mastication^ 
et  dé  fa  douieur  dans  la  flégéilitién.  Nues  pressentîmes  la  roViiplicatiOn 
^iildéviitt'êlPeiés/idoh'tWlê  léridemâirt;it.é  tristnus.ct  l'Impossibilité  d’téîa- 
ier'les  aliments solide.9, avaient  (dit  dey.prqgr^  e$)rajiq;dS5!,ta  meUÿje,f]P 
pouvait  desserrer  les  dents,  et  la  roideur  du  cou  s’ôtait  étendue  à  tout 
le  buste;  nous  eûmes  dé  ta  pemfe'  à  l’âs’séci’r’pbndprédèdér  iupariiemérii. 

'  ' : CàWbafodh't  l’ihtte'éSé  do  lâ‘pltiptirbdés -médioàliohfc  etausage 'jusqu’à 
-«8  tjtfun  cbntrc  le  létanosp  j*)yopUi»i essayer  ;  un  médieqmant,  .réélWtaei»t 
,. déqouyqrt.  Je, nresqpvis  :  1°  un  coin  pour  empêçher  (es  dqntj.de  se  ser¬ 
rer  jusqu’au  contact,  afin  dé  pormeUré  l'înifodueti'o’n  des  liquides  dans  la 
'l&ucHéÿ ce'coih  dévait* fifre  introduit  dé  gré  oU'de" forée, 'sélori  lè'bisôin. 

-  2*  -Lu;  potion1  :  suivante,  qu’en' devait  administrer:  par,  cuitlorées  à  bouche 
--dlhcurfl  en  heurpf  0  ,..,1)., y\  ,.,  /  ,, 

<'.'•••  0  •  ■'■  iSff  Véhicule: liquide; .» wiwiq ojiii  .•:>  150- grammes:  ;i.  • 
noiewiq  ',ltÊW»rrtnirrnfr  xr.T>iwrn-  vi  •  rm-  InoAniriTi-jÜ  .(/  ni. 
inafe'birin  .“^eiolure  .dy»pium.' ...  • ....  • .  •  •  ■  .  40  gouttes. 


Quatre  blessés  atteints  de  Stëtanos.,  trois,  guérisons,  par  le  j 
docteur  DELSofi  'àhclen  nip.terne  des  '  ftôpilaux  do  Paris,; 
médecin  à  Palaiseau  (Seine-el-Oise). 

Les.  çYçnements  qui  se  'softt  accomplis  "au  Jpnntènips  'de 
lé™' m’ont  donne l‘bc'(tiifei6n!'tifi';sdignér'3è''ribmi)!rbiïx blessés 
appavtetiàiitifeblt;,à'Tdi'rn'éé',i'éOit:ià,‘la  pôpülalion -étoile ‘des  é'n- 
tÜrottS' 'flb i ’Mrisfi'Iittha''  eu1  beaucoup  à  rewffrir-du-feu  de-  la 


commune.  ; 

Comme  tous  les  chirurgiens,  j’ai  eu,  chez  plusieurs  blessés, 
à  combattre  le  tétanblr'ties-T^jlats  que  j’ai  obtenus  m'en¬ 
gagent  à  vous  faire  connaître  la  médication  à  l’aide  dq  laquelle 
j’ai  guéri  trois  malades  sur  quatre,  afin  que) rsf’WmS>  ïé'jugèz 
convenable,  vous  en  fassièz'H'arrà'vos  lecteurs. 

Â8rK??t>8u  RP?P,4ff  MF  PaV  i°u‘:  Jles 
observations  détaillées  de  més'blessés,‘à  causé  Iles  Bccüpdtiôhs 
excbéèï^es^’ui  b'e  l.llSSâïbntijifc  àlbrS’un  '&ëttHtistarit  ‘déi;ib- 
pos.  Cependant  les  faits  sont  assez  présents  dans  mon  esjirit 
pour  qué'  j&'.puissefvoUsH.esiiexposeriat’ecril’umpHtude  uéces- 
•isallttqqfi’i  j;  wib  Jiioï  aldibl  qi.-it  Jr*î  y(!ÿ,,,/ll'{  yj,  j,  ;  ’ 


"  Oby.11!'.11—  t'é  piféniiet' blessé  est  uri'Mdât  dëta- ligne  qui,  lé'4  'àVril, 
à  Chàtillbn1,  feçut iun  ;éclat: d’obus  daoti’llépaulB  igaueheiau  mornpnt;.où' 
il  était  baisséipouridéoqiipqr  pn.nfQrcean  de.yiqpde  .sur  , un., cheval  tué 
dans  la  redoute.  Le  projectile,  entrant  aii  niveau  de  la  pointe  dé  l’onio- 


■j i  ■-'lé  lfendëûiBîn  j  1eV Syitiptéindsi  sans- itfiire  1  laggraisés-,  -«pi  présentaient 
-  aüaunë  -aniélifiratinn),  fll,  de,  b?p<»n,  Iprrejr  vprju.ijisiter  Jfanipulaiico 

,,p\;çc  notre  péputé,,M,  Bartiiélemy  Saint-Hildife^  jrerta  sur  le  malade  le 
pronostic  të  plus  grave,  tant’ a  causé  'dé “ta  bteséurè  que  de  Vcf  Conijilica- 
1  fmû  iétHBlèi 'qu’elle  'avait-àmeriéO  .  Sans  indus  laisser  décourager  pariropi- 
..  tiionidailiilluslre  chirurgien ii nous]  cqn>.jnuâ8iosA'OoigneDiinQtr«,  malade 
j  do,  ja.ipènie  façpp  oq, augmentant  lpp,  dpspp  des  médicaments, .  be^jdoral 
mt'  porté  â  G  'grammes;  là  teinture  d’opium  à' GO  'gouttes,  et  la  potion 
"  ‘àdinîmStrée  pàr  cuillerées -tous  les 'quarts  d'heure  au  momentdos  crises 
i  télàniqucs .  qui,  1  étaient:  fréquenteSi  jusqu’à ,  cessation  copiplote  -  do  ,00s 
.  fifjsos.  Deux,fjr;oia  ,et  quelquefois  .quatre., cuitipréesétaieqt.noço.ssaires 
,  pour  àméncr  du  calmé;  te  inaiàd'é  finissait  pàr’s’èiia'dr’mir  avec  son  coin 
dan's'làlbouthêi  Là  potion  était1  alors-  suspendue  .pour  êtrd  réprfse' dè  la 
1  méme.focoiiià  da.jpapparittan.desjacoës  -Mtaniquqs;  On  profitait,  ées  mo¬ 
ments  de  répit  pour  donner  au  qiajgdo.  du  bgijü|opf  ldn‘ym;pn  des  pois¬ 
sons.  Malgré  cette  médication,  le  mal  ne  paraissait  pas  vouloir  céder.  Les 
,  -plaies  4  tpifii^t  j)^l)laf  ;  j’gyms^^ti.qé.^plque^^jjtes  quiHPi^ptdey^nues 
apparentés  par  , suite  de  l’élipiinatîon  des  (issus  mortifiés  ;  il  en  restait 
'bépèridànf  rtiij  ‘piui,SfoIiiirfndtte,,,‘dijiW‘la;  ’poinfé  Venait  piqiiéé  lë  pont 
i  icutané  dé  ln  plbieiiSoft  atthetie  était iprofoade,  te 'moicidrëL mouvement 
•i iqu.’qn  lpi;i|ppxfpjiqi|:  déchirait, tes  üssps.e^omopaitqn  éwu(o[p^Uo^pg 
abondant,  üevantd’extrêmé  gravité  du  cas,  je  crus  qu’il  était  prudent  de 
,lï’énléVér,lléa  'sltüàtibiV<dle  ’pfcrinëltdît  püs'  d’étécisèr’ tbulb  lit  poVlfdM'àifa* 
‘-•  •Iddfel 'Profitant  de  rriitsensibitilél  ijue  lé  blessé  retirait  do  sa -potion  -efi/o- 
.  ,»;ofô-opia,oeç(,jq.fis  dW;traçitipns;  qj,  do?j  éjqrgjqpjsg  qpi  opér^pnt 
;  enfin  l’extraction  de  l’esquille:  c’était  la  cavité  glénoïde  pveç  une,  portion 
diibord  a'iit'éfieur  de  l’ëmoplàte  èt'là  taoitié  extérrtë/de  répiné  dô  cél'os. 


Surintendant  :  Bouvard,  premier  médecin  de  Louis  XIII, 
successeur  de  Héroard  diuls  cette  charge.  - 11  toucherai 
3000  .livres. 

■  ’  Intendant  'uuffW W’‘0Mut‘'^àë  fiOOO'iîVrbs  d’a^binte-- 
menis  fjxe’s,  ^liis  'üdO.O'lîvpéé'pbtti1  féàis'  d’entvétîbn:’" 

’pÉMpNSfRATÈtift?  F-T  OPÈRÀTbuRS'  PltaltSTÀ'CÉÜéQqEà1;  '  touchant 
cbacunj  t^Cjb'.'iivbes^ ’ï'Jàctiùes  Colinot,  "de  la  "Faciillé  de  Paris; 
Hfàbéi'  .fiodidéau1,'  ’ife  là  niable  Ekculté*1  i/ttrt'rt'1  CUrtiùU de 
■la  <7ft  ^  mûre  j 1  <1  e  l’téfco  1  è  ’  d  e  MbnfpelliebJ’'  rOtn-iiinm 
Sous-jjiubNSTRÀT'EUà 1 : 1  Véspixsieti 1  Robin]  ‘4  200’  livres 1  par 1  àn. 
Ce  di[)(bmb!  d’étàbïissbmebt;  dü'jàVols  de'mài'  r635;èsti,extrê- 
^îeuient  cui'ibux  et  insti'üctiftaet'b’étalt  'sa'lbtiçüour' démesu¬ 
rée,  opus  je  dbnnbi'io'ris  ïn  '  extenso.  Noüj  y/televobs  lus'  litits 
isüiv'ants  •  >•  : 

Bouvüi'tf'ne  se'c'ontbntè  'pas  de  faire  crééé'ün  jardin1  pbrb- 
reipnt  botdnique^  c’esl-à-dire  ne  s’occupant  que  de  la  ciiltut^’ct  de 
là  dunibnpii'àtjoh.  ei/driéiiré  dèfe1  plantés,  coiiditibnà'éxlstalit  déjà 
depuis  bien  dës'ttHbêes  pàr'llé  petit1  jàt'diii  dé  la  Pabiilté 'ét  pajr 


d’autres  jardins  parliculiers  ;  Bouvard  veut  que  dans  le^nouvel 
'  ëtablissemtentîmi  ÿ  démontre- aussi  IVn/dWour  dés  plâhtes,  âu- 
•■trèment  dit' leurs  propriétés,  leurs  essences,  les  éléments 
"  plvarmac'eutiquos'  qu’elles  eontiennentj  «  choix,  préparation, 

'  composition  de  droguesa.'  :  >•  -  •  ; 

"  Il  exigera  donc -la  création- d’un  véritable  cours  de'phàrmnie 
-'théûriqué.et  pratiqué;’"'  ' -j  »»*  m-r,»..  incahmiti  inp  *'-.i<iw.-<-îq 
’  .  Les'  tiiédeciris  de  la-  Faoullé  de  Paris,  nommés  sons 'son  in¬ 
fluence,  dèvronty  comme  on'le'dit,  ineUrë«ld>  main -à  la  pûte, 
travailler  eux^mmes  à  la  main\  en  -présence  de  Jour9  écoliers, 
;;  sui'  toütes  les-  opérations  -pharmaceutiques.  C’était tle  rènver- 
>'  sentent  de  toutes -les,  idées  qui  avaient  cours-  parmi  les:  bonnets 
-carrés de. la  rue  delà  Bûcherie,  Tout-  ceiqui  touchait  à  Virex er- 
■  cice  "dedamaitl.»  les  horripilait;  -ils  nb  comprenaient  pasqti’un 
médecin  pût  faire  autre  choso  que  de -tâter  le  pouls,  faire  tirer 
la  langue,  examiner  gravement  les  tapettes  d’urines  et  tenir 
là-dessus  de  savantes  et,, .étonnantes  consultations  bardées  de 
latin,  de  grec,  d’Hippocrale,  de  Galien  et  d’Aristote  ;  niais  ma- 
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constituant  la  partio  saillante  de  l’esquille.  L’acromion  et  l'apophyse  cora¬ 
coïde  restèrent  dans  la  plaie,  le  projectile  les  avait  détachés  du  reste  de 
l’os.  Nqus  étious  alors  au  vingtième  jour  de  la  blessure  et  au  huitième 
duiôtanos.  J’espérais  que  les  crises  allaient  être  moins  fréquentes  après 
celte  extraQtion.  ll  ja’en  futxien.  ■  La  plaie  devenait  magnifique,  il  i  n’y 
avaiL  aucune  suppuration  circonvoisine.mais  le  tétanos  .persistait.  La  po¬ 
tion  était  devenue  insuffisante  pour  les  vingt-quatre  heures  il  fallait  la 
renouveler., .Par. son  administration  on  obtenait, toujours  la  résolution  dos 
contractions,  mais, comme  les, crises  étaient  très-nombreuses,  la,  consom¬ 
mation,  dp  ohloral  et  de  l'opium  fut  portée,  jusqu’à  8  et  12  grammes  pour 
le  premier  et  LOO  ,  ou  .120  gouties  pour  le  second.  Lo  malado  «tait  con¬ 
stamment  dans  un  étal  de  somnolenoo,  d’où  on  le. relirait  facilement  pour 
l’alimenter  avec  du  bo.uiljon  ou  le  faire  jioire.  Aussitôt  que  le  sommeil  , 
disp^siss-iit,  les  crises ,  revenaient la  potion  en  triomphait  de  nouveau. 
Nou^, luttâmes  ainsi  pendant  plus  de  vingt. jours  sans  obtenir! d'améliora» . 
lion  notable;  s  ta.  plaie  sa.  comportait,  très-bien,  .elle  M  rétrécissait  à  vue 
d’oèîi,  .et  pomme  les. jours  s.’écaulajent  et  que  le  malade  ne. .succombait  ■. 
pas,  je  finis  par,  espérer  la  guérison  sur  laquelle  je. m’avais,  guère,  .compté  .. 
jusquerlà.  feu. à. peu  les  crises  devinrent  moins  fréquentes  et. moins  te-  : 
nacop,  lcls,ntâclHtkos,purant.6’ouvrirsansl’nii)e  du.:com,jqui  restacepen- 
dant  n^ÇP^mre, au  moment  des  accès.  Le, malade  put  recevoir  cl.  avaler. . 
une  nourriture  plus  substantielle,,' .dans  laquelle;  en  fit  .entrer;  dos  hachis 
de  yjapde.  A  mosura  quc  les  .accidents  se.  calmaient,  on  diminuait  l’usage 
de  ^„j)e(iqp„;>’mif1:le,  trentième  jour,  du  .tétanos,  les.  crises  étaient  .rares, . , 
mais. il  resta;!,  uneroideur  .générale,  de  .(put  le  cqrps, ,  Je  crus,  devoir,  faire.  . 
sor  tir  le  malade  de  son  lit,  tant  pour  combattre  cette.raideur.par  le  chan¬ 
gement  ile.positjon.qu’à  cause  d’une  eschare, du., sacrum  qu’il  fallait, om- 
pôc|ier  de.pe  âévploppcv.  ttfot  enlevé,  et  mis, dans  un  fauteuil;.  Le  résultat 
dépapp  jo'ulp  atten  te,  Quelques  heures  passées  hors,  du  lit,  , tous  les  jours, 
en  ayant  soin  d’aiigpnqnter  le  temps  à.mesure  quele  malade  reprenait-de  . 
la  force,, lui  pendirent  la,  mobilité  de  ses  . membres, et  de  son  corps;; dès  , 
ce  jour;  jpSjçrims  no  reparurent  pins,  1#  . tétanos  lavaitduré  cinq, semaines.  , 
La  plaie  continua  à  marcher  vers  la  guérison,  qui  ne  fut  définitive  qu’à, la  „ 
fin  <le,  juillet,  quatrq.mois  après  l'accident,,  A,  sa  sortie.de  Kambulanoet 
le  maJa^iPOHyait  se. servir, facilement  de,  sa  main  gauche  ;  l'humérus  . 
avait. pp,  mouvement  aniérp  postérieur,  peu.  étendu,  mais  paraissant  aug- 
menter.de  jour  en  jour.  ,  . . . 

Comme l'fiién.omône,  particulier, qu’il  faut  peut-être  rattacher  a  l’aotion 
du  chloral,  ce  malade  a  présenté  une  incontinence  des  matières  fécales 
sans  diarrhée;  ,qui  s’fst  manifestée  quinze  jours  après  le  début  du,  tétanos.' . 
Cette  incommodité  a  duré  plusieurs  jours  après  la  cessation  du  ChloraL; 
elle  a  ensuii,e.  disparu  «sans  nqédioatipn  particulière. 

Ons:  H.  —  Le  second  riialade  est  un  jeune  homïne  dé  quinze  ans,  natif 
de  •Fünlehny-auxdlôsès.1  Uii  éclat  d’obus  iùi  'àvàit  ejilèvé  le  bras  gauche 
qui  fut  ahtpitlé  sur  le  lieu  dé  l’accident  pàr  un  chirurgien  miiiiaire  j  urt  ! 
autre  éclat  lui  avait  scié  là  moitié  externe  dtl  pied  gauche,  dànS'  toufè  son 
épaisseur. 'Soit' feutrée' à  l’ambulance  eut  lieu  le  il  avril,  je  lendemain  de'  ’ 
l’accident  ;  on  le  plaça  à  côté  du  malade  ci-dessus.  :L*état  du  moignon  et  1 
de  la  plaie  dp  pied;  chez  ce  jeunejipmraq,  àtfMjt.pwfpff,  Ipysque  yprs.Jp 
quinzième  jôir  it,  fut  pris  àù'ssi  de  tétanos.  Dans  l’espacé  (de  trois  jours.  Je, 
ma\  atieignit  toute  sà  jfravité  ;  il'fut  combattu  par  les  mêmes  moyens. 
Pendant  dix  jéursy  la  potion  lie  dut  pour  ainsi  dire  pas  être  suspendue, 
tant  la  roideur  était  grande  et  générale  et  les  crisfeà  fréquentes'.  Vête  lé 
quinzième  jour  <ju  tétanos,  alors  que  le  ma)  était  dans  toute  son  inten¬ 
sité,  nous  observâmes  le  phénomène  suivant,  que  n’avait  pas ,  présenté  1 
notrp, premier  malade  t,  Uji,œ()âme,  analogue  à  i’anasarquQtal.bumineuse, 


envahit  tout  le  corps.  L'urine,  traitée  par  la  chaleur  èt  l’acide  nitrique, 
ne  présenta  pas  trace  d'albumine.  A  part  cette  complication,  le  tétanos  so 
comporta  chez  ce  jeune  homme  comme  chez  nôtre  premier  malade  ;'  lès 
crises  devinrent  moins  fréquentes,  et  au  bout  d’un  mois  la,  résolntiûuôtait 
complète.  Le  retour  à  la  santé  fut  rapide.  Les  plaies  suivirent  leur  cours 
naturel  ;  la  guérison  du  pied  fut  complète  à  tous  les  points  de  vue, 
l’œdème  ne  survécut  pas  au  tétanos.  Nous 'n’eûmes  pas  ici  d’incontinence 
des. matières  fécales;  la  oonstipation  nécessita  même  l'emploi1  de  l’huile 
derioin;r  moq  nie-,  ai,  itr-  an  ti  >  ' 

Oup.  III, ..fl,  Le  troisième  cas  est  celui;  d’un,  militaire, blessé, d’un  éclat 
d’obus  devget  le,  fort .dllssy.  Le, mollet,  gauche  avait  été  traversé; la, plaie 
était, large,,. anfractueuse,  pleine  défisses  dilacérés.  Ce  blessé  fut  rendu 
a  sa  famille,  qui  habitait  Igny,  village  voisin  de  Bièvres.. Le  tétanos  se 
décjara.lo  dixième  jour.  , Le  mal  de  gorge  et  ,1a  difilculté  d’avaler  signa¬ 
lèrent son  début,  que  rien  du  côté  de  la  plaio  ne  laissait  prévoir.,, 

La  potion  chluralp-opiacée., fut  ordonnée,  mais,  soit  qu’elle  fût  mal 
administrée  par  une  famille  plus  prompto  à  se  lamenter  qu’à  porter  se¬ 
cours,  soit  que  lo  mal  fût  plus  ■  rebelle  que  choz  les  deux  antres,  l'état 
du  blessé  s’aggrava  rapidement  ;  il  succomba  dans,  un  aooès  quarante 
heures  après  le  début  des  accidents.  ,  .  ,  .  ,,  .  .  .  . 

0$?.  IV. —'Le  quatrième  malade  est  un  jç.uné  homme  de  vingt-quatre 
ans,  brigadier  d’artiliérie,  qui,  en  permission  citez  ses  parents,  à  Igny, 
s’amusa  a  vider  un  obus  feq  le  frappant  sur  une  pierre  après  l'avoir  pi  éa-, 
labtcment  dévissé.  Utie  étincelle  alluma  la  poudre  en  partie  fléjà  sortie, 
et  lp  projectile  éclata  en  broyant  les  deu^  ppains  du  malheureux  et'  lui 
faisant  dés  brûlures  larges  ^1  profondes  sur  le  thorax  .pt.,ies  cuisses. 
C  était  le  20  août  1371.  iWe'c  l’aide  de  mon  pràçe|)pnt  r.pntrère  et  ami  le 
docteur  Mordre,  je  désarticulai  la  main  droite  au  pqjgnet  et.  amputai 
l’avant-bras  gauche  au  fiers  supérieur,.  Cette  dfpble  amputation  fut  fgifp 
le  jour  de  l’accident,  à  huit  heures  du  soir.  j,e  blessé  supporta  très  iijpn 
ces  ‘opérations.  Le  troisième 'jour,  on  put  le  changer  Üp  lit  ci  le. laisser 
un  instant  lèyésans  notre 'permission  ;  il  se  trouvait  du  resté  très-bien, 
Le  cinquième  jour,  j’enlevai  les  épingles;  (a  réijnion  par  première  inten¬ 
tion  était  complète,  excepté  au  iiivçau  dos.  fils,  do  ligature.  Tput  allait 
maghifiquéménl  bien,  lorsque  le  luijtièmc  jopr  .on  yint' en  , to’uto  hâte  me 
chercher  pour  une  hémorrhagie  defe  moignons.  A  pion  .  ayrivèoi  près  du 
malade,  je  constatai  que  l’écoulement  sanguin  avait  été  sans  imporlppce. 
et  qu'il  avait  complètement  cessé.  Aucune  des  ligatures  n’était  tombée  ; 
la  réuniort'des  plaies  ne  s’était  pas  "déchirée:  Rien  à  ce  moment  né  put 
me  rendre  compté  do  èétte  hémorrhagie  ;  le  bléssé  avait  une  fièvro  mo¬ 
dérée;  les  méignons  n'étaient  pat  1e  siège  d’utip  vive  iiitlammation;  l’état 
général  paraissait  excellent.  Un  phénomène  me  frappa  :  avant  l'apparition 
du  sang','  u'rife'  vive  douleur  s’étôil  prôdiiitè dans  les' moigéons;  l’écoule¬ 
ment  de  sarig  l’avait  toit  disparaître.  L'Ijéinorrli'àgio  ii’étâit  pas  artérielle; 
il  me  semblait  que  la  turgescence  des  moignons  qui  avait  dû  précédor 
l’hémorrhagie  devait  suffisamment  expliquer  cette  douleur.  Deux  jours  se 
passèrent  sans  'phénomène  particulier.  '  '  '"  ' 

Le  onzième  jour,  je  fus  de  nouveau  appelé  pour  une  nouvelle  hémor¬ 
rhagie.  Le  blessé,  après  une  vive  douleur  et  une  violente  contraction  dés 
moignons,  avait  eu  une  nouvelle  perte  de  sang.  A  mon  arrivée,' l’ébbule- 
ment  était  arrêté,  mais  la  peau  des  moignons  était  distendue' par  un 
caillot;' la  douleur  persistait  ;  los  bras  étaient  fofeteniént  contracturés  j  le' 
malade  68  plaignait  de  mal  de  gorge;  it  ne  pouvait  écarter  ses  mâi  hoirés 
de  plus  de  1  centimètre;  sa  lêtô1  était  portée  éri  avant,  le  cou  était  roiitc; 
il  a’y  avait  aucun  duutë  à  éiéver,'  nous  avions'  le'  tétanos.  Jo  JirescriVL  ' 


îtiet'  lt;,pU9A,,le  rq.ti^poir-  et,je  coupûxhtn’hBs.  àUons  dope!  les  ! 
niânes.dB.  leurs  aucèkes  ep  ; eussent, fi'éipi-  sous  Jeue; linceul 
blanfi'!,  ;.ij  f!i ivi  i"t  'il  ùt.'i'il'it;  n-.id  lu  iod  Jinvij  nuis 

Néanmoins,  ; comme,  op  vionMe  jp  voir,  ,,il:  se  -trouvai  à  la  «; 
Faculté  né  médecine  de  Paris  deux  enfants  d’Esculapç,  .Jacques  j 
Cqusinot;  et  Priwu.  jJod,lpeAU,.  qui,  déposifairos  .desiuspiraliions 
vers  le  progrès  tje  Jlouyard,  n’hésilèrent  pas  àrlui  pjjçtei; l’appui 
de  ieutt  sciepce  et.tie  leur,  répotûtipn,  .età  adopter  franchoment  i 
le, programme; ,  (l’étjtdeâ  inauguré  par, Je  premier, médecim  de  , 

la  cqur,  jn-,iu»iini'i[  —  r.)  .v;  ',1  .y, O'iliii-iJlr.'t) 

Qn  p^ii.'fliÂP  i ,CV-;  .fedy .'4ç' Ja, , 9ïfjssô'  ,ne-se  ■! 

reposa  pas  .in^ilq^Ü,.ït,ei)jl  mopd.ài ipnn.e  ûn  la  , 

co;t«dajWti'»n„la  plantafiaPr  J’antenagefiiaatde 
nôyiàii,  o!:;;gh(»so1,d't'(»'i»ÀRijlp».  w.'àn  ^  ^taif  <jcoui<j  .depuis , . . 

l’édit  du  1638,  que  notre  médecin  publiait  le  catalogue  des 
plantes  qui  y  croissaient.  Nous  avons  A’U,  ae.çalalogue  de  Fan- 


née  1636  (4)  j  nous  avons  compté  les  espèces  qüi  y  sont  indi-  • 
quées  :  il  y  en  a  2018.  Le  genre  Anémone  y  est  représenté  par 
44  espèces;  il  y  a  16  Cyclamen ,  18  Géranium,  66  Hyacinthes, 
38  Renoncules,  A7  Tulipes,  26  Rosa,  47  Iris  et  jusqu’à  1  08  espèces' 
de  A’aroissusi  Guyidela  Brossé  fut, 'on"peut  ie‘  dire,1 l'hnié  d^  ce 
: jardin  ;  . ce  fut-  lui:  qui'  put  disposer  pour  son  propre  -udûgé  des 
logements  dans  l’établissement;  ce  fut  lui  qtü  eut  la  clef  du 
l«  cabinet  d’échantillons  et  raretés  a  ;  ce  fut  lui  qui  eut  «  tout 
île  faix  de  la  direction  et  culture  dudit  jardin» ,  qui  choisit  les 
pardipiers,  les  .partionp  les  charretiers*  des  herboristes;  les 
ouvriers. ,,,,  . ,.  ,  .,t»iMii')iiii.ni  <mh  -  in  .-.ti  i  il'iih  -m 

;  iGuy, ,de  la  ,Çvpsse,:,qui  était  de  .Rouen,  mourut  le  31  août 
4641,.,  (Nous.. serions  bien  fôohé, do  reproduire. ici  le  portrait 
qtp’en  fait,  Guy, .Fatin,.  11  n’y  a  pas  d’injures  que  le  mordant 
épistplier n’ait  vomies  sur  le  corps  à  peine,  refroidi  du  médecin 

j  (I)  Dislription  du  jariih  royal  dès  plantes  médicinales,  eslatly  par  le  Roy 
i Louis  le  Juste  à  Paris,  contenant  le  catalogue  des  plantes  qui  y  sont  de  prisent 
cultlVièi l'Mskaitli  laplan'du Jardin ;  ln-i.  '  •  1  '•  ‘ 
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ülors.la  potion  cUlorolo-opiacce  avec  la  consigne  formelle  de  l'adminis¬ 
trer  risr  cuillerées  à  bouche  tous  les  quarts  d’heure,  pendant  la  durée  des 
accidents;  de  la  suspendre  dans  les  moments  decalme  et  de  la  reprendre 
à  la  réapparition  deB  crises.  Mes  ordres  furent  ponctuellement  exécutés 
par  pnefauiille  intelligente  et  désirant  à  tout  pris  conserver  la  vie  du 
blessé.  Le. douzième  .jour,. les  accidents  tétaniques  persistaient,-  l’hémoiv.. 
rliagia  nei s’était, pas  reproduite,.  Grâce  au  coin,  on  pouvait  faire  boire  lo 
malaf)0;qui,:élait,tr.èSTa|téré;;  .dans  une prise,  ii  s’ôtait  mordu  la  langue  ; 
nous  dûmes  répéter  nos  instructions  sur  l’usage  du  coin  pour  que  cet 
accident  ne  se  renouvelât  plus.  Lo  moignon  droit,  moins  distendu  que  le 
gauche  parUe  caillot,  allait  très-bien,  les  ligatures  et  lë  coaguluni  se  dé¬ 
tachèrent  an  pansement.  La  cicatrice  linéaire  dit  moignon  gauche  était 
au*  drois  quarts  détruite  par  la  pression  du  caillot;'  lés  bras  étaient  tou-  ' 
jours  roides.  Lés  treizième  et  quatorzième  jours  se  ptissèrCnt  saris  acci- 
dentuutreque.la  pèhsistance  du  tétanos,  de .lapoidour  des  bras; lôblessé 
s’était  encore mordo  la  langue  plusieurs  fois.  Les  erisôs'se  montrant  plus 
fréquentes  la  nuit,  j’ordonnai  du  faire  prendre  le.  soir  la  potion  jusqu'à 
production  de  sommeil  complet.  L6  quinzième  jour;  nouvelle  hémorrlia- 
gieiau  moignon  gauche  seulement  ;  élle  fut  considérable.  Vbülant’en  finir 
avefli  cetiaccideiit  qui  menaçait  de  faire  périr  le  blessé,  j’enlévai  tout  ce  1 
qui  se  trouvait  dans  la  plaie.  Celle-ci,  complètement  débarrassée;  rie  me  1 
donna  pas  une  goutte  de  sang;  je  crus  cependant  devoir  remplir  la  poche 
forriiée  jparîa  cavité  du  moignon  avec  de  la  charpie  irnbibéo  de  perchlo- 
rurede  fér.  Il  m’èti  coûtait  de  recourir  à  ce'ittoybrij  qin  devait  ëscfiari- 
fier  uné  partie  des  téguments  ët  rendre  là  cicatrise tidn  plus  longue.  ;  ces 
crainfèë  dbVàlcrit 'disparaître  dèvrint  le  but  suprême  que  je  désirais  obte¬ 
nir,1  le  Salrit  du  blessé.  Le  Seizième  jour,  je  trouvai  ,1e  malade  dans  lé 
mèmè'éfat  tétanique  que  les' jours  précédents  ;  les  crises  avaient,  été  frû- 
quèVitesyià'pbïirin1 'avait  a'â  'êtfe  rerioüvelê’é^co  qüi  avait  porté  la  cpnspni-  , 
matibrt'à'  lO  grarirrries  dis  chldral  et  î 00’  gouttes  de  teinture  thébaïque  ; 
le  irib'lj'Abh' droit'  rillàlt  bien  ;  il  s’écoillaït  un  peu  do  pus  par  le'  perluis 
des'Hgafüres';lo  ririoigridri  fauche  était  douloüreüX'; 'je  ne  crus  pas  devoir 
toucher  au  partsoment  au  perchlorUhe  de  fer.  Le  dix-septième  jour,  môme 
état  -  !jfe  '  ne'  tohehe'  pas  au  pansement  du  moignon  gauche.  Lé  dix-hui- 
tiènib  "jour;  le 'malade  sé  plaignait  tellement  de  son  moignon  gaucho, 
qué'  jb'cédài'au  désir  qU’il  avait  d'être  parisé.  La  suppuration  commen¬ 
çait  à  délàcHér' les  Surfaces  èscliarifiées  parle  pepehiorure  de  Ter;  j’enlevai 
le  tampon' de  charpie  qui  laissa  voir  Une  belle  plaie  rosée  et  nullement 
saignanteMlri  gtand  soulagement  résulta  du  pansemepl. 

Le  dîx-peuviôme  jour,  rien  do  riouveau:  les  crises  tétaniques  sont  tou¬ 
jours  nombreuses  ;  le  malade  se  mord  la  langue  si  l'on  oublie  de  .mettra . 
le  cojn,  ce  qui  arrive  de  temps  en  temps  par  suite  de  la  soudaineté  des 
nttàqUps,  Le  moignon  gauche  va  Lien,  sa  plaie  est  belle,  le  membre  n’est 
le  srege  d’dUcuùgohnérrient,  ihais  la  roidéùr  du  bras  est  d’une  persis¬ 
tance  telle  qu’il  se  forme  une  petite  eschare  au  niveau  de  l’épitrochlée  ; 
un  cpahgemont  dans  la  disposition  des  coussins  arrête  ce  petit  accident. 
Le  moignon  droit,  qui  allait  si  biçn  les.  jours  précédents,  est  aujour¬ 
d’hui  gonflé  et  douloureux;  U  liée  fait  craindre  un, abcès  dqns  les  gaines 
tendineuses.  ,,  ,  '  .. , 

Le  vingtième  jour,  même  état  tétanique  ;  j'inçise  upe  collection  puru¬ 
lente  clans  la,  gaine  des  extenseurs  ;  il  sort  du  pus  de  bonne  nature,  le 
moignon  gauche,  a  un  très-bel  aspect  ;  il  ne  reste  plus  trace  de  l’applica- 
tioudu  perchioeure,  Le  vingt  et  unième  jour,  le  tétanos  est  le  même,  le 
blessé  consomme  toujours  deux  potions.  Le  moignon  gaucho  est  parfait  ; 
lo  drojt  dçpne  du  pus  par  l’incision  et  l’ouverture  non  fermée  ides  liga¬ 
tures  :  celui-ci  ,  vient  de  la  gaine  des  fléchisseurs,  line  douce  compression 


de  lacopr  (I).  On  ne  sauraitnon  .plus  pardonner  à  la  Faculté 
de  ipddpcino.ide  Paris,,  son  injustice  abominable  envers  lui, 
lorsque,  v  duns.  .ses,  Registres -commentaires, .  elle  l’appelle: 
empiricus  et  omnino  bonarum  lilterarum  ignarus.  La  mémoire 
de,  de  la  Brosse-  est  vengée  i d’abord  par  la  fondation  à 
laquelle  il  a  attaché  son  nom  d’une  manière  impérissable  et 
paj; -les  Jprjts:  qu’il  .a  laissés. 

!‘'Miai<)d'!  VI  "''•(!!!  Î'|V«:*  p  |!  i  r'ti  ■  •  i’.'.'  -''H  f.’-'i  V'y'.V 

Où  le  voit,  la  création  du  Javdin  des  Plantés  n’eut  pàslldü 
sans  difficultés  ni  sans  tiraillements.  Conçue  par  un  médecin" 
provincial,  l’idée  de  cet  élablisbement  dut  nécessairement 
soulever  des  tempêtes  parmi  'les  médecins  dé  Paris:  Leurs 
registres  dévoilent  assez  leurs  craintes,  leurs1  appréhensions  et  ’ 
leurs  passions.  Tant  que  le 1  projet  de  Guy  de  la  Brosse  n’eut 
pas  un  commencement  d’exécution,  ils  se  turent,  espérant  que 

(ï)  Nouveau  recueil  de  lettres.  Rotterdam,  11ÎS,  in-8,  ».  IV,  p.  131,  lettre  LVI1I. 


est  exercée  sur  tout  l’avant-bras  pour  faciliter  l’issue  du  pus  et  le  recol¬ 
lement  des  gaines  tendineuses. 

Le  vingt-deuxième  jour,  légère  amélioration  dans  le  tétanos  ;  une  po¬ 
tion  et  demie  a  soûl;  il  n'y  a  pas  eu  de  morsure  delà  langue.  Suppura¬ 
tion  du  moignon  droit  peu  abondante  ;  la  plaie  du  gauche  se  rétréoit  à 
vue  d'œil;  il  est  nécessaire  de  réprimer  quelques  bourgeons  charnus avee 
le  nitrate  d’argent. 

Le  vingt-troisième  jour,  l'amélioration  dans  l’état  tétaniquo  B’accentiie’j 
il  n’a. fallu  qu’une  potion*,. 'la  nuit  a  été  bonne  ;  la  bouche  s'ouvrè  de 
2  centimètres;  la  suppuration  du  moignon  droit  est  insignifiante;  la  plaie 
du  gauche  est  réduite  à  la  grandeur  d’une  pièce  dé  2  fran6s,  ! 

Le  vingt-quatrième  jour,  une  potion  oritière  n'ai 'pas  été  consommée  ; 
le  moignon  droit  ne  donne  plus  qu'une  sérosité  roussâlre. 

Le  vingt-cinquième  jour,  le  moignon  droit  peut  être  considéré  comme 
complètement  guéri;  Uincision  et  le  pertuis  des  ligatures  ne  rendent  rien. 
Les  brûlures  du  thorax  et  quolques-unès  des  cuisses  sont  cicatrisées;  les 
autres,  en  bonne  vole,  sont  enoore  loin  de  la  cicatrisation,  en  particu¬ 
lier  celle  de  la  ouïsse  gaucho,  qui  a  15  centimètres  de  diamètre.  L’état 
de  ces  brûlures  nous  empêche  de  faire  lover  le  blessé,  comme  je  lè  dési¬ 
rais,  me  souvenant  du  bien  que  le  blessé  de  Bièvres  en  avait  retiré.  Les 
crises  tétaniques  reviennent  de  temps  en  temps,  le  corps  reste  toujours 
pide;  cependant,  uno  demi-potion  est  suffisante, 
i  Les  jours  suivants  se  passèrent  sans  phénomène  notable.  Les  crises  téta¬ 
niques,  toujours  combattues  efficacement  par  la  potion,  allèrent  en  dimi- 
nuant  de  nombre  et  d’intensité,  et  le  trente-quatrième  jour  on  put  les 
considérer  comme  disparues. 

Depuis  le  Vingt-cinquième  jour;  la  guérison  du  moignon  droit  était 
complète;  -celle  du  gauche  lo  (fit  le  quarantième.  Au  premier, "oh 
Voit  une  cicatrice  linéaire  à  la  face  dorsale  de  l’avant-braS  ;  j’àvàis  fiait 
la  désarticulation  avec  lambeau  palmaire  ;  aii  second,  urio  cicatrice  cen¬ 
trale  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  50  centimes  au  plus,  avec  ladite  et 
riiohilité  de  la  peau  loht  autour  ;  l’amputation  avait  ôté  faite  d’après  la 
méthodo  circulaire. . •  ■■■<’  ;  “V  . . .  i  m  ■».-  ■  jn.lq 

Les  crises  tétaniques  ayant  disparu,  le  malade  a  conservé  dé  là  roi- 
deur  dans  le  bras  gauche,  le  cou  et  les  mâchoires,  pendant  fine  huitaine 
de  jours  après;  elle  a  du  resté  disparu- insensiblement  et  d'une  manière 
complète.  Les  plaies  des  brûlures  ont  marché  vers  la  guérison  avec  tonte 
la  rapidité  que  permettait  la  grande  étendue  de  la  destruction  de  la  peau. 
La  brûlure  do  la  cuisse  gauche,  la  plus  large,  n’a  été  complètement  ci¬ 
catrisée  que  le  26  novembre.  Aujourd'hui,  le  blessé  présente  tout  les 
attributs  de  la  santé  la  plus  florissante. 

Nous  n’avons  pas  eu  chezce  blessé  l’irioontlnerice  des  matières  fécales 
comme  chez  le  premier  malade,. ni  l’œdème  que  nous  avons  observé  clics 
le  second.  Pondant,  toute  la  durée  du  tétanos,  l’émission  de  l’urine  a, été 
difficile,  douloureuse,  et  a  constamment  prqvoqué  des  crises  ;  -il  n’y  avait 
cependant  aucun  obstacle  du  cûté  des  voies,  îp-inajres.  Lp  blessé  a  tou¬ 
jours  rapporté  oette  difficulté  à  la  position  quo,  spn  état  le  forçait  $  .gar¬ 
der  dans  lç  lit,  le  décubilus  dorsal. 

Je  vous  livre,  messieurs,  ces  observations  sans  autres  qbnj  - 
menlaires;  la  multiplicité  de  mesoccupaliousqul  absorbent  tout 
mon  temps  ne  me  permet  pas  (l’en  tirer  toutes  les  déductions 
qu’elles  mérilei’aient.;  Si  je  n’avais  eu  qu’un  seul  cas,  je  n’au¬ 
rais  pas  cru  devoir  vous  eu  faire  part,  sachant  à  quelles  nom¬ 
breuses  et  justos  critiques  sont  sujettes  des  observations  oit  il 
n’a  pas  été  tenu  compte  de  tous  les  détails  do  pouls,  dë  tern¬ 


ies  lettres  patentes  du  mois  de  juin  1626  n’aui'aiéhf  jamais 
leur  exécution  ;  mais  lorsqu’ils  apprirent  que  le  médecin  dé  la 
cour  avait  bel  et  bien  acheté  le  terrain  des  Coypeaux,  ils  com¬ 
prirent  qu'ils  étaient  sérieusement  menacés  et  agirent  en 
conséquence.  -  ;  "  lm  >L 

Leur  première  mesure  fut  de  nommer  une  commission  qui 
devait:  être  chargée  de  s’occuper  de  cette  affaire  (I  ).  Bazin; 
Porreau, 'de  la  Vigne,  Gervdis,  Güénaüll,'  Bourgeois,  choisis 
par1  la  Faculté1, ‘  âéplbyèl'éht!  le  zèle  ‘  qü'bti  était  en  'di-oit 
d’attendre  d’eux.  Les  circonstances  paraissaient,  du  reste 
favorables,  car  la  charge  de  premier  médecin  du  roi  était 
alors  tenue  par  notre  Bouvard,  un  enfant  des,  écoles  de 
Paris,  et  qu’on  'avait  lieu  d'e  'ci'oire  disposé  à  défendre  les 
intérêts  dé  la  Faculté.  Oh  savait  bteh  le  caractère  acariâtre 
et' hautain  du  ' personnage,  plais1  oh  était  loin  de  s’attendre 
de  sa  part  à  une  bpposilibrt  sÿstéhiàtiqüc  ;  en  était  ehcore 

(ll'/leff.  wtnmen.,  t.  îtlt,'  lob  336,  recto. 


31  Jmr.LET:187i4 


49$, }  —  N‘  $1 ,7!-_  ,P^:'^ÉDKCI^p  ^T  DE  CftlRÜRGtE. 


péral^re,  etc.,  etc.  Mgis  trois  guérisons  sijuy  quatre  blpsspf  a,t - 
teints  de'Mii  coiiVplicati9!n!'laî  plus  redoutable  do-la  chirurgie, , 
ixl'bnt  pbrii  nie^  faire  im1 Revoir imjfjçrï’çîtik  (le, les  pprtqr  à  la, 
eohttàifeÿhhbe'yd'esi,pratiçiç!ns  i 1 ’  esjîerarît  ^ijiyé.ç,  ']es  •  niê'n^çs, , 
n^dvc ntT cl’ jitiirns ‘èfe’r^nt  aiïsSi  peureux . cju(^  n},oî;  , , , 

('‘SPquyjqvfôs  '|èxp\icaiïop's  ou  quejçjjiésM iijjMjs  Vpojp^ip^' 
tdh'cs'  vqiis  jj'a'f'ài^saîeijii 1  ncîiièssai  res,-  je  jijo^jgts  ^ppfp^le^ut''' 
à"  ’hv  disposition  'i\é  'là  rédaction.  ”J'ai  é^ç.oi'eh'4fiilf  pujctp*' 
sdtls,ï'd’'ni$(i,  et  ïi'me'  serait  facile  ' |ej  cb^ftsçon^ . p^çf?.  lé; 
l/6lstëtac!  ^  jj*  Jy  .JnL-îoaÿ',,h  jia:l  *cq  Ji  f  ti  ii  Vin mor 

:l*  1  "«"ïïiU 

'tlilii'iomu!  J  Académie  '■4èi«i!«ëléliÉ(re*i.''  '‘'l  ' 


l#û,»t»5bCTisWïèh  wn  iPaÉstDiiNCE ,  imbu.  >  qantnuWtol 

de  combattre  le  phylloxéra  sppfiAdrpsseeSi^l'Acaidé/ipa-ipBt'i; 
MM.  Boulin,  Rousseau,  Ed.  Mârlimmt  et  B.  Cuuvij.  (Renvoi  à  la 
cefunussiou'da'phy'Hoxortir)'-  ■  ■•’  ' .  ‘  (  . 

adresse. un  complément  à  son  mémoire  concernant  l'élimina--; 

hoh  :  !  « ,  Wq/sM  M .  te m ,  $  w’si  ftA mm  ««te* ati**  i > 

conuiiiiies  fRcnVm  a  hi.çjjmnps^pp  fijï(!poppQuiis,;j4éS|  apts.i, 

'“IfïrVi  v,:m.V. ...  ,  '  ■  -v  i, 

jBusjE/,prj,;rffii.4jro^^p— ^SJh^lenrninislro^  deiil’&nMriujUon-lpùmq 
hl(ftvi’  AéPjCultes,et,iles;  hCrwinarts .  informa  l'Académie  q«fft  :  i 
a  fifljdVfc 4,4À, i l,’ilftéQwU»u  A’ttOiibustèbcn: marhiAdU" •  > 
dqfitowi^^este'b  inpmh!fe^4écédé‘dél;Acadümiûi,des:  sciences, J  >' 
il  iÿ,jjfi'tp(,|dq[l|-9plptv,|^iefli  désigneirl’miode  sesémembresipiourf 1 
suvyçU.lWmflQoW^cerliaiyw  iun  ;  membre  .deirAcadémieodes'i 
beft^fffftrlsyi'e^qjttjpp  déiioplfayaH.  JL  Ji.oCloquet  est désigné'1 

pour  cette  mission.  .vi(rn  ni  •jur.<|  ;»uq«4iq  Jir.vr.'l 

fiosrii  httoRdiiLiN.'— (-  Mile  ministre  de  l'instruction  publique, 
des  cuites  et  dea  ibeaMfc-axls-ittfotttMj  PÀcdüéüiib'aUMfreoWie 
à  Mv Sollior  i’ exécution  d'un  bust&eii'ntarbrë  dit  Aoi'Uitiv'Roùlïn, 
nieoïbruudécédé  ;de  i  l'Académie '  dcsi  acienCéëj  ' 'if  lit  pi'ié  de1 
vouloUt]M«ondési@nek‘Jr-àii''délsdS  meii)  lires  ’-jjiôWiHstf  rVËJHW"  diè' ,'. 
eoncort'àt'éémni'qife’dihrd'del'Aieadétidlî  ‘dds'beaüï-'di'tsji'fèxé- 
cution  de  ce  travail. iiM'ji‘J.  Decaisne,leM:dL!MgnU"pbulil  cetVd  ' : 
ndspipfl,|J)l.  ,1,1, iBérti,wd,, PIÀé  l'Académie,  de;  lui. .permettre  dé 
s'y.,?fJjoiddKÇ,(  .iiininR  >‘.inl.‘.l<  dia.i  .màtoilo  ai  au?,  mu^mr-ii 
GoMoe>3ÉSihoM|tMûUÉ8  (^HRBr'.'^M1.  ■H',(tHi'|>rdselnt6!,xlhÊid6tél  i 

dealliKC/ifriBaai  sui'icestmupasésé  ’  ’■  1  !  oi,  mno- 

su^ ' j|h‘*ÀWflil®Bhibnl'‘tfè'  'pjro4 jtii,'  fljif;  Jo  fipntacf,du  ... 

sulfite  'dé'  sdüae  'av(e!t'Jl’caii,  a  des  iempd^tii'res.p^ljèsipy^l^, , 


plus  loin  de  supposer  les  machiavéliques  combinaisons 
que  son  titre  d'intendant  des  eaux  minérales  allait  sous  peu 
de  .temps  lui  suggérer,  etj.ç^^np^  ayç^  J^cçflpaîtréiduus/ 

un  precedent  feuilleton.  . ,  . . 

1  niai, ‘ i'éjsfi ,  les  {f  qmmisf  éu’és,  se , irpi^ir^  pi  .qbççj'wu 
chiâ'iPm .‘MMent^^^avèg  cqIIç  (éotiripi^  .piiellppsç;  pgppre, 
aux*  ilauiiues'aes  epurs,.  ,11^', rçpi;éç4pi«.5')Ç??;t, À •  RâiAYAA'd  ,atAQ,\.liy t 
Faillie  üè  l’Kniljn  «la,  plus  (utflé  de.lpplq^ppi^p  ^ç  'j’mdvers»;, 
ne  'tfdüv^ï'slibposej-  I’in^r.e  q]i,pn  jfife'ViÇff  Wftfl® ,tei.felitt>i 
et  ifs’prqpqsèrent  dpjpuijnip,  frojs;^  qua.(i;e,  pfqfessçiérs.hilh.'iéSy,  i 

vieftWraiti'Soùyaraj  pn’^cp.  cloute, iprqfçsJLA, .de  pit.dé.Yq^epiet^, 

tenienf  qu'il,  lelaît  tpid  .gpp  pQégiJSi^^^.fjjiyçi.ftqnibil^^qs,! 
lettrés 1  b'cçonféef  ’  a  !;  GJjy  de  %  Brossç.;,  « ,  jjais, ,  pjqufut  Uji jt ,  v  les  ;  i 
professeurs  qui  seront  nommés  ne  devront  pas  se  contente^  de> 

déafi%W'lk  nnvsjpnpfjti^eV'  exterpe  J  (les  ,plap  tes .  .et  leurs  vertus 
mëdiMhales]^1  (ftiose  que, ,p,e^l ,  faire  le  premier  hprticuUeur 


j  codfl,us  de  sulfqfe  de,  sftude  pu  peu^nt  exister,  et  oii  fa  splpfiod, . 

!  saturée  dp  ce, gel  ne  le  dépose  .qu’à.l’tUai, anhydre. ,  ,,  ;  ;  ;l 

oExréRlENCES  sunol;^  GltNéRAilON  DIS  PnOTOéoRGANieSIES  !  DANS  DES 

|  milieux  mis  ;A.’  . l'auri •  mis  GEiuiKS  de  l’aiA ;Noto  du tftlï i OiUmut' i 
j  présentée  par  M.  Robin.  —  «Nous  avons  l’honneur  de  présenter, 

|  à-  1,’Aeadémieile:  résultat  'dt espéaienced •soMdeiomodifieatîbns 
;  qua,  subissent  pieS,  substances  albuminoïdes,’  en:  i  présence  de: 

|  l'air  privé  de  ses  „  germes, i  plar!  les ,  moyens’ iindiqnéao  jvapit 
■  M.  Pasteur  et  d’autres  savants. 

Le  procédé  1îÔnsis1ê"T“ntrmliiTi'ë"'dîrectêni'éhT‘aii  sang  ou 
;  du  blanc  d’œuf  dans  un  ballon  où  l’air  ne  peut  pénétrer  qu’en 
|  traversant  une  coueHo  épaisse  de  cototiccaudé  ou  d’amiante, 
j  On  a  préalablement  fait  bouillir  dans,  ce  ballon  300  grammes 
d’Gati’  tèïitiht'dri'dissolultori'a'êrainmës'dé  phosphate  d’atümo- 
ni^qyq  et  6p.,cepligrammus  der,chlPWre,de  ,sod,ium.,La  yapeçir 
d’eau  s’est  échappée  par  des  tubes  dont  les  robinets  sont  ensuite 
!  fermés!  Quand  le  liquide  est  refroidij  On  introduit  dans  la  veine'  ; 
c^Jô|f  e&iir  d'un  lapin  ufi  t yoca it  p real ii-tjle îiicxi t  c Ii aufi e  et. 

|  rnjiprtl’un  tube, ü  robinet  .  Le  sang  , est  aussitôt  aspiré  par  le  vide  ■ 

;  dansile  ballon,  sans  avoir  subi  le  contact' de  l’air;  dès  que  l’on  a'i 
!  ainsi  rcctteilh  quelques  gouttes  dé  sang,  on  fernte  le  robinet. 

.«Nous  ayons  donc,  dit  l’auteur,  dans  un  espace  clos  un  liquide 
iqiii  par  i’, ébullition, a, été  privé  de  ses  germes,  dans  lequel  on  n 
{introduit  des  substances  albu'mlnoïdés.  sans ’aiicüne  altératidi^" 
qui,,  à  atiéifp  moment,  u’opt  clé  en  contact  .nec  l’an  cxlèn'çui, 
tel  le  tout  est  maintenu  ëii  présence  d’un  air  qui,  avant  de  pëné*  . 
itrendans, loi  ballon,  a  été 1  làmisé  par  une  couche  épaisse  dé 
{coton  cardé  pu  d’atiiiainte  dbÜuffg’  fi  une,  liaut;û;|émpératurfey  v 

i/'Dans'cpsçpflpitipnscièpeübatit, ïlse  développe, iausceliquide^;^ 

au  bopt.de  quelques'  jours  des  vibrions  et  des  bacté-ries,  . . 

,  i»  AU’  bout-de  trois  ii  qtialré  joursy'avbc  utife  tefnpérature  de  '  ' 
20  à  30i  degréëy  lè  Jiqmdes.b 'l.rpublp  légç/pmenl;  mâis  è  ceUe 
époque  ,,bri  no,  trouve  .eucore  quliau  ,  nombre  plus  ou  moins 
grand,  de  granulations  moléculaires  :  ce  n'fesl  que  du  huitième 
au  dixième yjOtibbité'  l’on  peut  déeduvrirdés  gi'ànùlations'mo- 
bilés,  quelques  vibrions  et  d’e  pelites  beictéries.  ,  '  ’ 

j  »Eh  laissant  à  l'air  fibre  un  liquide:  de  même  cemposilion. 
{que  celui  qui  est  renfermé  dans  le  ballon,  et  en  coqiparant  ce?s 
deux1  liquides1,  'on  constatfî  quü'lè  liquidé  qui  tvst1, b.atiè yl’ï'ntë- 
rieuridu'  biiHûb'!s’alfèr6.beaiièbup'plüs;1tàni,qii6i tijlul  it|iii',èst  {'■ 

lfaîrJIUI'è1}  delplUsiy:jàtnàlS''l'es  Vibiions'ët:'Jeë!bàetéiiëfe!n‘ÿ'!' 
font' aussi ' nèmbf êtiX]''  'et-  cela'  dAttW  urie  tt*è^ foi  té  ‘pfd^brtîôn/  ' 
tes'prPto-bï’ganisuies du'  liqülde'du  bàlléirséni  bicri'pltt's'  p'âles  1 
pt  ‘beaucoup!  hioinÿ  iiVobireS;  ieiirs  ‘  nïoilvëtoenlé  dét'fèli'nërtt 
plus'rapîdds  iPi'sqi'i’èfl'ies'tfgîtë  qiiéltlüé'tëi^pdà'l’àir:''  / 

'  »^'Jamâis!lefe'Iiqui<les,.t‘éfifdra^ésldàîis'les,balldbè!ii'drit''dlodeùtJ, 
de  décomposition  ou  de  putréfaction. 

|  s'Süf  quitiXé  expérieiibès  que  rtimd' avoué  f.tit'és’y !d'éüX: 'Ibis,'  ' 
feuiènïent.  du  botit'dei’diX  'iôUffy  ttbüé1  h’àïlonë'  piïs  froliVê|Ü;c  ‘ 
bactéries.  Dans  un  de  ces  cas,  nous  avions  ajouté M'-lï^idè  " 


venu  j,  iis  devront,  -en  mutne,  apprendre  aux  élèves  jà  ifaire  lès  1 
extraits  dP|Ce^,plantesj:  à  'iesi  distiller,  où  .cdnfectionner'avec  , 
elles  des  teintures,  des  esprilsju  des  fielsyiietiltesifaniîiîabiset*)  i 
non’SeuîementiaveeMlea!  préceptes!,  de  ’lap  pbarmacioj'imàis 
miqUÛ. ,!>),,.  ii  Jurttiiin  :m  .oomipoi.'  obim-ig-îô’.ii  omi  i>o /ti  up  àe?in 
encore,  -avec!  Jesosuprotsddeola,  science 1  .hermétique  :  ou  ochi-^i 

Ces  dernières' conditionsi  imposdes  ipar  iBouvard  ndidevaierit  : 
pas  iètré  idq  goût  ,do  la  Faculté,'  que  llîintoléïko  ce 1  dominait;  en»  i ■ 
matière  de  prpgrèsyiot  qui  né;  voulait!  pas  encore  admettre  que^ m 
sps  docteurs  pusseut  se  compuometirB  jusqu’à  manier leipiioit  o 
et  seiservü’i de  drogues -aréées  par  les  manipulations  chimiques 
dnjouPüilij  Jinri'ji:  (.'niiaiib’inii  lno'l  v?  inp  ouniinHaiL  Jo  celijqfti 
|  Aussi  mos  pèpes.  abandonnèrent-ils  ;  la  protecliont:rcsli'einito  ■' 
du  premier; ituédécin1  du  roi1,  ;  ;ef  ils  se  :  décidia-ent  'ù‘d’adre$sei,i  ‘ 
d  rectèrueut  aU’Cardinal  de  Richelieu.  !  ;  ,  no  o  i;  iraipio'.;. 

«  Monseigneur,  lui  écrivirent-ils  le  26  avril  1033,  laoFac,tü!é,o 
db  médecine  de.  PeriséYous  supplie,  irèffhumblement;  luit  id’oi  ;! 


31 


gazette' bebdomadairé  ’Éff 'M!,ciWrürgM.'  •  1 


—  N*  31.  —  49Ÿ  ‘ 


une  quantité  ;assëz  nôthbie  dfe!i  sucré  *!  ;  'dans  l’atit^é  càs,  tfétisl 
n’avions  réussi’ qu’à  introduire  une' rètile  goutte  dé!  SaiVg'. 

»  Les  proto-organismes  sont  d’autant  plus  nombreux  que 
l’on  a  introduit  uno  plus  grande  quantité:  de  substances  uibu-  - 

minoïdes.  ■  .  ’ .  - 

»  Nnusioroyons  pouvoir  conclure  de  ces  expériences  gue  des 
proto-organismes  peuvent  naître  et  se  développer  dans-  dos;: 
liquides  albtiniinoïdos  mis  à  l'abri  de  lfair.  »  ni.  ! 


Académie  de  , médecine.  ! 

SÈAA'ÇÇ  JUJ25  18T4..T7r:paÉsi0E}!ÇE1»EUwAi,Pii.ipKV£nG(E.. 

M.  lu  ministre  tfo 'l'agriculture  <A  du  conitnprjo  transmet  à  l’Xéadén'iîe  :  a.  Le  rnp- 
port  tloal  üe  H.  lo  docteur  Bertrand  Httrllea  dpiiUhuiiJS  de  fièvre  lyphtmle  .qui  ont.  ré- 
(tné.(ipm|a|il,  l’açplç  *813  ,4»».  la  villq  ,dp  ,Bes»|tçon  ot  idpjts  1»  cp|i«Tiuop  de  By.jCat)- 
lon  de  Quingoy.  (CommisjiJpB.  lies  épidémies,)  —  b.  Les  comptes. rondus  (les  maladies 
dplilé in Iqàes ' q n i  ‘ont  repue  pendant  l’anndo  181S  dans:  les  départements  do  la  l)or- 
dopne,  du  Gors,  du  Lot  et  dans’  loi  arrondissements  de  Montbrison  et  de  Il  obtint}-. 
{Mémo  commission .)  —  c.  Les  tableaux  des  vaceuia'ions  qui  ont  été  pratiquées  peu-  I 
dant  Pennée.  487^ .daps , lo,a  departements  do  la  Dordogne,  da, Tarn,  des  AlposTMari- 
limes,  do  l’Aisno,  ilu'Gers  ul  de  la  Gironde.  (Commission  de  vaccine.} 

L"  Acbdêiuib  fé{étil  «V  Dite  lollté  do  cdndlJitUiré  de  M.  lo  docteur 'ffoi-Mit,  pour  la 
secliond'annlpmioduthblugiquei  t— Arüeutrinuuïoaus  Méinoiros  pour  la  concoure  du 
ffrgntii,;.  ..  i;  ;  ,,  mi 

M.  f/ir/s offre  on  hommage  b  t'Aeadémlo  ui  -oriiolo.  uii’Ü  a  publié  daps  le  Journal,  ., 
DE  TIIKRAPKUTICIIK  de  M.  Gabier,  et  qui  a  pour  litre  :  QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  DE 
CLIMATOLDGtE  A  PROPOS  DELA  PIlTIltStE  PULMONAIRE. 

M.  VVurlï, dépose: sur  le  burcmt,  miitotn ilo l’aUtiNif p  un  ouvrdge mlitiilo:: Ctatiiis  .! 

AWi,jkT^wwi'^ 4ih’wfswj  n  >  Mil':’  ,  t 

M.  Larrey  présonie  :  i"  tic  la  pari  ilo.M.  le  docteur  Tholoxaii,  deux  brochures,  )'pne 
6ur rtii-toin;  de  là'péslb  bultoniqtie  on  Pi-vsèl l’autre stir  l’llisteire  dota  pésté buliohiquo 
en  Mésopotamie.-»-  3° -Uiiobrodinro  contenant  dus’docuinonla  nouveaux  sur  les,  pygo- 
pages  do  Méziqes,  jet  snr  MUlio-Cliristinc, ,  par  MM.  Jolll  et  Peyrat. 3°  JJn  travail 
de  MÎ  Marion  Sims  ( de  Néw-Yu.  k)  sur  les  corps  fibreux  intra-utérins. 

M  J/o/béati  c!d|Sko  slir  le  bureau  :  i«  lié  llièsu  de  M.  le  docteur  Seuvre,  intitulée  : 
Recherches  ‘Sun  -l'inflammation  bES' trompes  utérines  et  ses  conséqiIences.  — 

2“  La tliQSS  de  M ,  au  iloqU-ur  A/aiicas/t,  inlüuldoe  Queluues  CONStDBRATIONS’PItATI. 
QUES  ,ApR,  (  J.E  (PRONOSTIC  ET  LE  .TRAITEMENT  ,  DES  FRACTURES  COMPLIQUÉES  DE  LA  . 
jambe.  —  3“  l.o  Ilîèso  de  II.  le  duoléur  Giiïvani [Üurlus),  intitulée  ;  Tuauement 
DE  L'HYDROCÈLE  VAGINALE  '  PAlV  L'INJECTION  VEINEUSE,  ET  SPÉCIALEMENT  PAR  CETTE 
INJECTION-FAITE  A  LA  TESlPÉUATUitE  ORDINAIRE.  :! 

Sigojalons!  flaqs.  jg,  correspondance  les  lettres,  d'un-, aimable  . 
pmsent,tles , (jprds, fje, ,1» |Gjrqi)üft , qu,i,  q  propos.du .  prix  diOuiv 
ches„  propqse  un,,m«yen  itietn  simple, d’umpq&hep  d’onlerrer 
les  gens,  vivants,, p’pst  de. Ips,  tuov,  préalablement  .sur, -le  bond  , 
de  fa,  fasse;  eh*  -  a  -lésant  un  des  organes >  essentfafa,  à  la  vie, » , , 
L’Àçadéfaie’seiqitçlfargée  de  désigner  l’orgaqe,  et  l’opération  • 
à  faire  subir. au, soi-disant  mort, avec  tous, les  égards  dus, à  som: 
rang  qt.à'sà  famjllp.  Les  vivants  échapperaient  ainsi  à, coup 
sûr  «  aux  épouvantes  inimaginables  que  le  caractère  le  plus 
fermement  trempé  ne  saurait envisager  sans  frémir  Natu¬ 
rellement,  ,l’autpur,(3c,  cette,  plaisanterie,  demande,, le  prix  de 
20  000  francs.  ,  ,  , 


mettre. de  représenter  à  Voire  Eminence  deux  siennes  consi¬ 
dérations  surd’élablissement  d’un  jardin  médicinal,  .què  l'on 
prétend* faire  en  la.ville  de  Paris. 

a  La  première  est  que  ce  jardin,  qui  ne  peut  être  establi  et 
dressé  qu’avec  une  très-grande  dépense,  ne  saurait  d’ailleurs 
estré  ien  aucune:  façon  ütile,  et  commcide  au  public^  parce  que 
la  plus  grande,  partie  des  plantes  médicinales  n’ayant  ny  la 
force. et .vertu.  du  soleil  quileur  est  nécessaire,  ne  peuvent 
aussy. ;estre  que  très-difiicilenient  cultivées;  oullre  que  le  lieu 1 
où  lioti'Je.  irait  faire  est  si  éloigné  du  Collège  'de  la.  If  acuité  de 
médecine;. . que  ;  lus.  icscoliiers,  1  aonlinueiletnent.  occupés  aux 
disputes  et  anatomies  qui  se  font  d’ordinaire,  seront  plustost  ' 
diverlis’jde  cett'exerdico:  si'  ulile  et  iiécéssaii'e,  que  non  pas' 
instriùts  cn  la  connaissance  des!  simples,  quba  besoin  d’estre  1 
enseignée  dans  un  jardin  joignant  les  escholles  de  ladite 
Faculté,  ainsi  que  de  tout  temps  et  ancienneté  elle  en  a  eu 
un.idtms  lequel  les  plantes  médicinales  les  plus  nécessairés 
étoient  soigneusement 'cültivées'ét  enseignées1.; r  »  - '  • .  -  <"> 


Rappoiit.  —  '.'L’Académie  sé  contente  de  rire,  et  M.  Hardy 
monté  à  la  Iribiinè  poUr  lire  un  rapport  sur  un  appareil  de 
M.  Chaillaux,  destiné  a  guérir  i  n  fait  1  i  bl ern e n t  tous  les  ,rhq.ipar  ’, 
tisnies.  M.  Hardy  trouvé  'que  l’appareil  çn  question  est,  sans, 
doute  fort  bon  pour  donner  des  bains  de  vapeur  ou  faire  suer 
daïïs  les  caè  où  celte  indication  est  indiquée  j  quant'  à  guérir, 
à  coup  Sûrié'  rhumatisme,  l’invéhieur  se  fait  illusion  ;  le  rhii-, 
mètisme  est  une  deè  affe'clibns  lés  plus  variables,  spr  laquelle, 
les  spéciflqùè's  ii’dht  aucune  prise.1  Le  rapport  conclût  qu’en,, 
somme  il  n’y  a  pas  lieu  d’accorder  à  cet  appareil  une  appro¬ 
bation  officielle. - - -  — 

Éloge  de  M.  GuÉBAgn, ,  — •  Çe  jpoqRl,  r apport  terminé,  M.  le 
Président ,  après  avoir  fait  èh  ’q'ùelqtiës'm'oisie  récit  des  obsè¬ 
ques  de  M.  Guei'ardj  dpnjie  lectqrc  de^’éjoge  de  cet  honorable 
académicien. 

Une  phrase  relative  aux  causes  dès  irisùccèS  déi:M.  Guérard 
dans  certains  concours  soulève  entre  M.  Hardy,  M.  Briquet  gt 
M.  le,  président,  urte  petite  tliscussion  qui  ijicnace  4e  tourner, 
mat  et  qu'on  s'empresse'd’ètouffer.  1  1  1,1  11  1 

Cas  DE  RAGE  SURVENU  APRÈS  DEUX  ANS  ,ET,  DEMI  D.’lNCUllATJON.  — v 

M.  Larrey ,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Férçol  sur  un 
cas  d’hydrophobie  rabique  survenue  deux  ans,  et.  demi  après 
l’aceidènt,  donné  sur  le  càraciô,i;c  dé  la  victime,,  ^1.  Durieu,,  , 
dès  ‘renseignements  ’qU’il  croit  de  nature  S  modifier  l’opinion 
deWi  Fél’éoiy'èpir, ‘  on'è'é  rÜppéllë,  avait  conclu  que  M.  Duripu 
était  bien  mort  de  la  rage,  malgré  la  longueur  insolite  4e  la' 
période- d'incubation.  M.  Durièu, ! avec  qui  M.  Larrey  s’est 
trouvé  fréquemment  en  relations  pendant  :lé  siégé1,  était  d’nri" 
caractère  natureliêmont. fort  exbllé,  portant  généralement  lefut  ; 
à  l'excès;  très-bon, .  très-généreux,  Irès-déVOuéi  niais1  ’foujé'nrs1 
dan»  une  sorte- diexcitation1  qui  l’avait  frappé  éhaquè'fois  gû’ii 
avait  eu  .occasion  de  le  voir,  il  le  trouvait  toujours  de  plù5  en' 
plus-  exalté,  surtout -dèpiiis  que  l’amiral  Fleuriot  do  l’Angle 
l’avait  proposé  pour  la  croix.  ;  !!  ’ 

àt.^tgey  .ajoute,  qu’il  a  tenu  .è  donner  ces,  détails  pour 
éclctirçr  lps:  nigmiiros  .de,  ,la:  commission.  Il- y -aurait  là,  suivant 
lui,  un  ensçmhlp  4é  faits  qui  semblerait  indiquer  que  l’état 
mental  de  M,  Rurieuaipu  jouer  daus  l’accident  ultime  un  rôle 
plus.iqiRQriapt  qvè.ne  lo.qroit  M.  Féréo.l,;et,qui  aunaitipoutB 
être  rendu  njoiiiaafhrmatif  son  diagnostic  id’hydrophohie.  ratt 
hiqup, s’il, aijaitepnnU'tous  cos  antécédents,  ,  . 

M.  le  Président  annonce  ensuite  qu’on  am'atthién  ffepris1  la 
discussion  sur  le  choléra,  mais  M.  Jules  Guérin,  après  s'être 
excusé  à  plusieurs  reprises,  déclare 'aujourd’hui  qu’il  attend  le 
Résultat  de  la  Conférence  de  Vienne  sur  les  quarantaines  pour 
continuer  son  discours  commencé  il  y  a  quatre  à  cinq  mois; 
M.  Fauvel  est  a  Vienne;  quant  a  M.  Briquet,  il  attend  toujours 
que  M.  Jules  Guérin  ail  parlé.  En  présence  d’une  pareille 
situation,  SI.  le  président  propose  de  clore  la  discussion  jusqu’à 


■  ;  -  VI  >••!> 

Voilà  les  raisons  pitoyables  sur  lesquelles  s’appuyait  la  Faculté 
1  pour  empêcher  la  création  d’un  établissement  qui  devait  rendre 
tant  'de  services  à  la  science.  Son  opposition,  nous  n’avons  pas 
’  besoin  de  le  dire,  se  heurta  contre  urip  volonté  'inébranlable, 
et  le  Jardin  royal  des  plantes  médicinales  devint  en  peu  de  temps 

I  un  des  centres  les  plus  éclatants  de  l’iristruction  de  la  jeunesse 

II  studieuse.  On  "était,  à  ünc  des  èpbgaes  les  plus  curieuses  de 
notre  histoire  Universitaire.  Notre  vielllè  Faculté  de  hiédécine, 
eu  parlicülièv;  commençait  à  voir  saper  son  autorité  ;  elle,  qui' 

1-  avait  crû  jüsqti’ict  à  l’dt'érriité  de  son  régné' déspotiquè  gt  qui 
s’entêtait  à‘  ne:  pad  vouloir  'compter  avec  des  aspirations  plus 
b  jeunes,  plüà  générèùses'  èt  plus  âccèsèiblos  au  progrès,  de  riiile^ 
f*  coups  vorit  iai! bri’iver  du  dehors.  Après  avoir  déjà  reçu,  sous 
François’  1er,' Un  échec  sdrieiu  par;  la  fondation  du  Collège  royal, 
nos  écoles  tronyét’ont  ün  adversaire  acharné  dans  la  personne 
-'du  éàrdiiiàl'dè  Richelieu.  'Jliéophràèlé'  Renaudot  viendra 
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nojuvpl  qcdé'c,  Rc^pnnpj.pe; l'écJanie,  oLvoilà  encore  lemaiffeu 
roux  chôiéra  renvoyé  aux  ealemlus  . grecques.  .  .  ,  i: 

M.  Piorry  monte  alors  à  ),a  tribune  et  lit  un  , travail,  heureu- 
seinent  (rès-court,  .g.üij'I'j.ndjspensaliiliiü.dlétablir  une  diagnose 
précisa»  ^nr  , l’état  dos  organes  malades,  avant  .d'instituer  le 
traitement  de  la  maladie.  :  ■'  ^ 

Naturellement,'' nous  renvoyons  nos  lecteur»  au  Bulletin  he 
l’Auadémië. 

Autant  que  nous  avons  pu  en  juger  par  quelques  phrases; 
saisies  ’àü'  vol,  M.  Piorry  dépldre  l’abandon '  dès  saines 
doctrines  et  de  la  véritable  ninnièi;é  dp,  diagnostiquer  les 
maladies;  ,  011,  ne  sait  plus  ni  misculter,  ,  ni  .percuter, ,  ,pn-, 
core  moitis,  plessiniétriser.  Aussi  àmverbon  comme  théra* 
pisnieà  des  résultats  désastreux.  Cela  ne  peut  durer;  il  faut 
absolument  tout  changer  et  refont  icr  '  la  diagnose,  qui 
seule  permet  d’arriver  à  iw  thrrapisme  rationnel.  Ce  sera 
le  sujet'd’üne  nouvelle  leettirc1  que  M.  Piorry  promet  à  l’Aca- 

dénidd'.  *  ,,!  "  . . jjj1  j"'"  .V.,’,! !j"  V:".',' V 

—  La  séance  est  lovée  ut  quatre  heures  et  dûmie.  ;Ea-somme, 
séance  fort  vide  ;  011  sont  déjà  Einfluence  des  vacances.  : 


Socléié  de  chirurgie. 

SÉANCE  DD  22  JUILLET  1874.'  '  —  PltÉSIDENCE  'DE1  M.  PERRIN; 

CORRESPONDANCE. —.FRACTURE  DV  COL  DU  FÉMUR. -t-FOBTCS  ANENCÉruALE. 
rr.  NOUVEAU  PROCÉDÉ  D’EXTRACTION  JIE  LA  CATAUACIE.  —  TRAITEMENT 
DES  ANÉVRYSMES.  —  SYNDÀCTYL1E.  ET  POLYOACTYI.IE. 

La  correspondance  comprend  :  1°  Manuel  de  prothèse  den- 
taire,'  par  Cotes, '  Iruüucliuii  do  'G.  Daria ;  2°  -Maladies'  né 
l’oreille,  nature,  diagnostic  et  traitement,  par  J.  Toynbee',' 
traduction  d §  G,  florin  ;  3°  Ictère  iiémrtique  traumatique,. .par 
Poucet;  4°  Leçons  sur.. l’orthopédie,  par  Dubrueil;  5°,De  l’iuni- 
puncture  jkYEC  le, ((artère, tpECTR!QL,E,,.par  Julliard.  .  .... 

—  M.  IIoucl  présente  deux  exomplcs  de  fractures  inlra-cnp- 
suiair.es.  .consolidées  ;  ,ees  pièces 1  sont  i  au  Musée  Dupuytren. 
Selon  M.  Alpli.  Guérin  les, .fractures  iintra-capsulaires  du  .col 
du  Içni.pr  se  consolident. rarement  et  trèsrincomplélemeFit:.ori 
peut  .voir  sur  les,  pièces  présentées  par  M.  Houelquelaconso- 
lidalion  esL  parfailek  Sur  la  première,  il  est  facile  de  «livre  le 
trait  ,  rie  la  iraclnre  ;  .mais  sur  la  coupe  le -tissu  spongieux  du 
coLiCt.de  ,1a  lête  sont  confondus,;,  à  la' circonférence ide  d’os  le 
cal.  esf  .très-appréciable.  Siil  restait  quelques  doutes  sur  la 
nature  ,de,  .la,  lésion,  la.  seconde  pièce  les  dissiperait  :  on  voit 
en  effet  que  la  fracture  ifSt  bien'  nettement  intra-capsulaire  et 
que,  |a  coiisolidatiimiest .aussi  complète- que, possible. 

fti,  Douqj:  présente,  une.  troisième  pièce  (arthrite  sèohe  coxo-* 
fémorale);  i|  l’apporte  pour. la  faire  sorviride  point  de  compa- 
raison  avec  les  deux  autres. 


bientôt  allumer  line  guerre  implacable  par  la  fondation  de  son 
Buréaü  d’adresses,  de  la  Guette  de  France;  et  fies  consultations 
charitables;' do  Blégny  narguera  les  suppôts  de  la  rue  dp 
la  Bûchérie  en  créant  un  véritable  Journal  de,  médecine,  un 
almanach  Botlin  ;  une  Chambre  royale  de  médecine,  une  Académie 
de  médecine,  seront  'tentées,  Eu  attendant,  le  Jardin  royal  des 
plantes  s’élève  avec  ii,ne  rapidité  veitigineuse.jHéioard  et  Guy 
de  la.  Brosse  en  ont.  été  incontestablçnient  les  instigateurs; 
mais  Bouvard  a  contribué,  puissamment  à  spn  établissement, 
et  par  lîi  ïe  surintendant  des  plàutes  médicinales  a  racheté  la 
honte  que.s’éiait  attirée  ,1e  surintendant  des  eaux  minérales 
par  des  procédés,  que  condanmput  l’honneur  et  la  délica¬ 
tesse.  I; 

Dr  Achille  Ciiiîreau. 


M.  Le  Dentu  a  fait  une  autopsie  qui  lui  a  montré, une. fracr 
{ure  intra-capsulaire;  produite  par  une  chute,  sur  le  grand 
trochanter.  Il  présente  la  pièce  anatomique.  Gomme  Bym-' 
plôÀiès,1  il  y  avait  au  début  un  raccourcissement  peii’  considé¬ 
rable  et  ùrie  rolatioïi  de  lü  jambe  ûti  dedans.  Mais,  peu  à  peu, 
la  rotation  pu  ^phprs,,  se  nwpifeta ,  em  piôijiç  ïg 

rapppiirpisspnient.s'açcéntuaU’. .‘M.jtjî  Éeniu  espéi;ait',lrQiiver;lle 
périoslp; intact  en  avant,;  mals.il  était  déchiré  e.bdécpHé.  IWAdis 
que  en  arrière  il, était  conservé.  Il, est  donc, impossible  .d’expli¬ 
quer  la  rotation  en  dedans  par- les  lésions,  anatomiques. 

M.  Duplay.  La  troisième  pièce  présentée  par  M.  ïlbuél  a 
déjà  été  discutée  a  là  Société  anatomique,  Il  s’figissàU,  do 
déterminer  si  j’on  avait  affaire  à  une  futhrile  sèche. pu  à  une 
fracture  intra-capsulaire;  aujourd’hui  encore  ce  .point  me 
parait  pas  élucidé  et>  dans  tous  les  cas,  cette  extrémité  supé¬ 
rieure,  du  fémur  est  mal  choisie  si  l’on  veut  en  faire  un  point 
de  comparaison  avec  les  fractures  inlra-eapsulaires.  ...  - 

—  M.  Polaillon  donne  quelques  renseignements  sur  le  fœtus 

qu’il  a  présenté  dans  la  séance  du  15  juillet.  On  a  trouvé  sou¬ 
vent  des  fœtus  ayant  une  tumeur!  érectile  à  la  place  du  cer¬ 
veau  :  la  pie-mère  s’était  hypertrophiée  et  av'ait  pris  là  place 
de  Tèhcéphalc."  Sur ’lè  fœtus  présenté  par  M.’  Pôlaillon,  la 
turiié'ni'1  sanguine  se  continuè  dji^cleffient  àyefLla  piff-jmeny 
rachidienne.  , ...  ....... 

-î  M.  Gàlesomki  fait  une  loeture  sur  un  nouveau  .procédé 
d’extraction  de  ila  cataracte.  Dans  l’extraction  à"  lambeau,  il 
faut  redouter  la  ltixàtion  'dir  Cristallin  et  la  sortie  du  coipR  strié; 
d’autre  part)'  il'  eét  Nécessaire'  de 'faire  une'  large  discisjon.de 
la  capsule'.  La  plupart  dcs.a'çpifiputs  sont'  défçj’ijiinés  par  l’em¬ 
ploi  du  kysiilonie  ;  aussi  a-t-on  modUiff, col  .jn^rumetit , de 
diverses  façons.  !  j,.,  i.:v  ,-.i  ;  < 

M.  Galezowski  ne  se  sert.poinL  du  kyslitoma  j  il.fait  la  disci- 
sion  dans  le-  premier  temps  de  l’opération  avecie  couteau de  de 
Graefej  Ce  procédé  a  déjà  été  mis  en  pratique  ;  maison  faisait 
la  disciSion  avec  lé  couteau  de  Beer,1' 'ce  qui  était  tT’è^-diflicîlé'. 
En:  erdptoyaht  le  coiitéau  de  de  Graèfe,  qn  ne;  vijie  point  là 
chainiire  Riitérieuiè.  ,M.  G  aie  zovysk  i ,  l'ai  j  la  flisçisjQnetçoniihue 
ensuite  la;scction  de  la.cqrnéc;  sur  57  malades  .ainsi  opérés, il 
n’a  pas  eu  d’aepidénts.  En  ppérant.  ainsi,  on, .fait. plus, large¬ 
ment. la,  discision, .  et  l’on  a  beaucoup  plus  de  chance  d'éviter 
les.  cataractes  'secondaires.  (Renvoyé  à  l’examen  d'une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Le  Fort, 'Duplay  èt  Gtraud-Teulon.)  • 

—  M.  Vemeuil  continue  la  lecture  de  son  travail  sur  le  trai¬ 
tement  des  anévrysmes  :  \ .  .uy.-ji..ix-j’t 

Un  cinquième  nialadp  avait  ur  anévrysme  spontané  de  l’arfère  poplitée 
droite.  C’était  un  homme  de  soixante  cinq  ans,  jouisçanl  d’pne  boqne 
santé  ;  il  entra  à  l’hôpital  le  1 0  juin  1871 .  Depuis  cinq  mois,  il  ressëntàit 
une  duuleur  dans  lé  jarret  droit,  avec  fatigue  duus  lo  marche  ;  \ine 
tumeur  s’était  développée,  avec  battements  et  expansion  cessant  par  la 


Les  médecins  de  la  marine.  —  Dans  son  rapport  sur  le  budget  de  la 
marine  et  des  colonies,  M.  le  .vice-amirat  La  Hi.ncièro  Le  Noury  signale 
les  ditlio.ultès  du  recrutement  des  môdecius  de  la  liiarine  et  promet  un 
projet  qui,  suivant  l'honorable  rapporteur,,  permettra  quelque  progrès. 

«  Nous  devons  vous  signaler  la  situation  du  corps des  officiers  "de  sapté 
de  la  marine.  Ces  utiles  fonctionnaires,  trouvant  à  eàerccr  plus  fructueu¬ 
sement  leur  art  dans  une  clientèle  civile,  quittent  do  borilie  heure  lè 
service  de  l’État,  et  leur  recrutement  devient  dé  plus  en  'plus  difficile; 
Dans  les  colonies,  le  climat,  d’autant  plus  meurtrier,  exige  des- médecins 
d’autant  plus  expérimentés.  Avec  l’organisation  actuelle,  on  o$(<  réduit  !à 
compléter  le  personnel  médical  avec  des  médecins  auxiliaires,  c'est-à- 
dire  des  médecins, déyoués  sans  doute, mais, qui, en  général, ne  semblent 
pas  présenter  les  garanties,  d'expérience  et  d’instruction  nécessaires,  jja 
France  doit  à  ceux  do  ses  enfants  qui  sont  obligés  d’affronter  ces  climats 
des  soins,  iiné  sollicitude  d’autant  plus  grande  qu’ils  coûtent  plus  de 
dangers.  ' 

«  Un  projet,  dont  la  dépense  es  monte  à  95  000  francs,  est  en  voie 
d'élaboration,  et  lorsque  uUérieuromeilt  ce  projet  Vous  sera  soumis,  nous 
avons  la  confiance  que  vos  sentiments  vous  commanderont  de  l’examiner 
avec  intérêt.  »  V)  ..i.,.,,..  •,imi;Jii-jihvj  uoi|ju[t!i 
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compression'  de  ta.  fémorale.  Oïl  commença  lo  traitement  par  la  flexion 
fordèe,  qui  fût  pou  efficace  ;  on  ajout?  un  tampon  d'ouate,  sur  la  tumeur, 
mais  la  douleur  devint  intolérable.  La  compression  de  Ja  fémoralei  au,pli 
de  l’aine  . fut  faite  a?,  moyen  du  tourniquet,  d,u  .  sac  .de,  plomb,'  avec  le 
doigt.;  m'ajs, la  douleur  rendit,  ces  diverses  compressions  d'une  apjfiicaiio.n 
trèë-dimeite..  1  ‘  V  ’  '  *  ...  ,,  .  , 

Vèrnéuilrésoiut  de  faire  qné  injÿçtioh  coagulante  dansTariévrysmè 
avee  la  seringue  de  PraVaii  h  double  canule.  l.o  27  août;'  apres  avoir  1 
établi  iiiie  conltpre^ion  ad-desstis 'et  au-dessous  de  l'anévrysme;  il  injecta 
six  gàultesUle  porcbloroie  à  15  degrés.  La  compression au- pli  do 'Paine  : 
et  sur  le  tconctibio-péronier  fût  maintenue  pendant  une  demi-heure.  Les 

jours  sujy^nts,da  pjjche^djfyinuijnn.jjçm  . . .  ,,  ,  ,  ,  .,vAl  y 

lié  è ’seplenlDfe,  îi  n’y  avait  pas, grand1  changement. 
tk  28,1  féirclipsés  en  étaient  au  ihèriië  pinht  du’avantH  Mjéctîon'.‘  1  [■ 
tt'il  dctbbréj'lâ'doublè'cririipffeësien  péébiàblè' 'étant' 'établie,'  irijëèlîoti 
de  Vigoéltës'  de  perchlorüre  à  22  degrés  ;  le  malade  ressentit  Une  douleur 
qu’il  n'avait  pas  éprouvé  la  première  fuis.  Le  lendemain,1  raideur  dd  la 
jambe  rougeur,  et  tension  au  niveau  do.  la  tumeur,  qui  disparurent  les 
jours  suivants.  Trèadégêre.améJipiratipq,;:  :  .  ..  ,,  ...  i;... . . ... i , ;J. 

Cette  amélioration  ne  faisant  aucun  progrès,  M.  Verneuil  iniecle,  le 
lOmdvedtbrei‘8  gouttes  d&  liqueut'  iadijùâWèiquéj !  La  compressioti  au- 
dessus. eh  au-dussuus'ost  maintenue  péndant'  vingt!  à  vingt-cinq  minutes'; t 
on  continue,  ensuilCit:  pendant  ,une  heure;  da  compression  à  la  racine  de 
la  opiçqer  Al*  ippmppt,qù|l’on' ces?e  iCOUp,  compression,. il  survient  upo,  . 
doqifur  lr^-yfveidaps  Le  moJlpl,, 'Ptypp  le.  copiant  de  la  journée,  Ja  dpu- 
leur^çontinife'  Vj*.  |PjH*.', joli',  , 

battements;  Le  mollet  ësl'Utmêfié;  le  pied'  est  presque  insensible  et  sp 
couvre  de  taches  bleuâtres;  la  température  du  membre  abaissé.1'  ’’ 

Lo, lendemain;,  l'insensibilité  augmente  ;n les  'orteils  sont  fléchis;  Le 
sphpcèie.aeidowine  de. puis, «nplusM La  rougeuride  latpoau  lemoute  à 

10  . es.  fies  nialléules  et. aç, termine,  par  un  Ijiéré  fratigô  djuq, 
rosé  j^lt‘;( )p. jg.angrèpe,  tçnd  u  se  limiter,  Kip  yre peu. .çongidtjrable.  ^  ,n 

Le  21,, frisson  intense,  Thermomètre  à  40  degrés.  Diarrhée.  'Sqbdéli- 
rium.'Lànguésècbéi'Arliirito  pyuliémiqutf  du  genuu  et  du  poignet  gauche. 
Morl  datié  lii'Wtiit  dii  èô  ati  26.  ' 

A  l’autopsie,  les  valvules  du  cœur  sont  intactes;  le  foie  est  gros  èn 
divers  poinU  ;oh  ■Irouvo  uù'îiquidc'séro-pprülont  dans  les  articulations 
du  pnignqt'Ottdu  igehou  gauche.  L'anévrysme,  est  immédialemont  sous 
rupüe.éyrpse,,:  le  .«io  faeiferme,  i  longi  de  .6  centimètres,!,  llouyertnroide  , 
comm^f(^|jQp,p1vjeçiil?i;t?ri?  corrcoppqd  q ja, partie,  )a  plus.èlevée  4a  saq. 
L’apévrysme  cst1yér:iiabl!(|nièii,tip9lypifprimp,  soir. grand  ayp  étant,  ypy.tiqal. 
et  parallèle  à  celui  de. l’artère.  Les  parois  qe  la  poche  sont  épaissies;  la 
cavjl'^ !;èst’' fèm|>l]itî  ' *pàr  '  Vlh 1  caillôt1  Fo'ifgbV  saris  stratification!  Ce  .  caillot1 
adhère  asàdz' solidement  à'ia  face  interne  dit  sdè  et  se  prolongé  dàtis  l*ad- 
lère  poplitée ‘dans  l'étendue  de  uh  centimètre  et  demi  en  haut,  et  en 
bas  dans  une  étendhe  dèuble1.  iLa' troisième  injection  avait  donc  solidifié 
le  sang,  ,n<m-6éiiloment,  dans  le  sac,  mais  encore  dans  l’artère  ;  c’est  de 
là  sans  douja  ques’est  détachée  l'embolie. 

L’artère  popiitée  est  athéromateuse  ;  on  ne  repousse  point  l’embolie. 

11  est  probable' qùé  lé  taillât  obturdterir  se  riei’â  dissous  dans  les  derniers 
jours  de  l’existence.  Aucune  thrombose  dans  les  veines.  ; 

La  nyëlhôde  des  injeclîons  coagulantes  a  été  employée  rare¬ 
ment  dans 'le  traitement  dps  graiifljt.aRévi'ysrj.tps,  il.  Verneuil 
coiifjjdéraït'cqmme  très-jangereuse  une  Hgaturesur  .une  artère 
albéremaJ.e.use,.eL  les  euties  meyeus  de  traitement,  n’avaient 
point  réussi.  U  n'a  manqué  au  caillo'  ,  pour  être  plus  efficace, 
qu’une  solidité  suffisante  et  une  adhérence  plus  forte  à  la  paroi 
artérielle;, 'pour  résister  au  choc  de  la  colonne  sanguine  après  la 
cessation  de  la  compression  inguinale.  Le  liquide  des  deux  pre¬ 
mières  injections  était  trop  faible  ;  il  fallait  chercher  une  açtiott 
plus  énergique.,,  M. 'Verneuil  pensa  à  la  liqueur  iodq-tannique, 
enipjqydfi;  a,;  tyon  .pottr  le,., traitement  des  varices  veineuses. 
Mais,  dans  ,lçs„Yei,ni;s,  .l,çilçaiUol  ,a  tout  le  temps  de  se  conso¬ 
lider,  taudis  que,  dans  l’artère,  il  est  violemmeut  battu  par 
roudée>$anguin£..dèS‘  qu’on  cesse  la  compression. 

M.  Vorneuii  aurait  peut-être  dû  amputer  la  jambe  -aussitôt 
après1  l'accident  etnbrilirjue;  ce  qui  lui  a  fait  rëjoter  celle 
opéfatiôii,  t’est  qu’il  avait  observé  une  embolie  spontanée 
partie  d’tin  anévrysme  poplité,  et  qui, avait  guéri  en  ne  faisant 
perdre  aUt.  mqladé,  que  quelques,  hputq,  d’orteils,  Mais  le  sujet 
était  jeune,  tandis  que  l’autre  malade,  âgé  de  soixante-cinq 
ans,  avait  des  artères  indurées,  peu  propres  au  rétablissement 
d’uno  circulation  collatérale,  M.  Verneuil  pense  qu’il  aurait  dû 
faire,  d’emblée. la  ligaturo.de.la  fémorale;  qu’ayant  préféré 
l’injection  coagulante,  il  aurait  dû  employer  le  perchloruré  de 


fer;  que  l’embolie  étant  reconnue,  il  eût  fallu  recourir  aus¬ 
sitôt  à  l’ampulalion  de  la  cuisse.  !  •  •  •  " 

Lé  111  mars  1874,  un  homme  do  tVente-dcux  ans,  vijzouh'ëuxi  entra 'à 
l’hôpUàl  de  là  l’itié.1  11  avriii  ou  la  syphilis  en  1:880  et  la ‘fièvre  intèr- 
rn  i  i  leu  te  en  1864.  Pas  d’habitudes  alcooliques.  Un  an  auparavant,  il 
avait  ressenti  des  douleurs  dans  le  inullet  . gaucho  ;  au  moia  do  sep¬ 
tembre  1873,.  il  existait  une  '  tumeur. on  ce  point.  L’anévrysme  mesure 
7  centimètres  dans  ses  divers  diamètres.  La  compression  de  la  fépiorale 
au  pli  de  l’aine  arrête  les  ballcmenls  ;  la  flexion  les  fait,  presque  dispa¬ 
raître  ;  l’extension  ne  donne  aucun  lésultal.  Les,  parois  du  sac  paraissent 
minces.  On  fait  la  compression  inguinale  avec  le  sac  de  plùmb  pendant 
deux  heures;  digitale  à  l'intérieur.  Légère àmélloratibii.  On  continue  le 
lendemain,  rirais  le  malade 'se'  plaint  de  douleurs  dans  le  pied' èl  les 
prteils.  Bientôt  l’état  général  s’affaiblit.  Découragement  profond!1 

Le  3  aVril,  le  safc,  qui  est  dur  en  certains. points,  a  cependant  augmenté 
de  volume;  hydatUrrosd  dans  le  genou  du  mômemôté  ; lœdème desimnl-' 
léoles  ;  élévation  du.membre.  Le  sac  grossit  toujqurs, mais  les  ballemenlS’ 
diminuent  ije iplu?, .en,  plqs,  .Le  f3,.  j’eddèiueicnvahit.topteiUijqnibe.,, La 
compression  est  folie  en  moyenne  deux  heures  par  jour  au  pli  do  l’aine,,. 

Le  14,  les  battements  n'étaient  plus  appréciables. 

Le '  1.5v  la  dingue 'devint  sèche:  frissons.  ' Tenrpérâturo,' 40  degées  • 
arthrite  aiguë  du  genou  gauche  ;  infiammatinn  aiguë  du  sac  anévrysmal  ; 
menace  île  phlegmon  (le  la  cuisse.  M.  Verneuil  pratique  l’amputation  do 
la  cui.-sc.  Le  malade  meurt  le  lendemain. 

I/autopsie  ne  put  êtrc.fftitej.Le aqjerp^re tirqpq^est  putréfié;  le  tissu 
cellulaire  est  infiltré  dé  sang.  Les  parois  du  sac  sont  très-minces  et 
rompue?  en  divers  points,  La.  veine  poplitée  «31  qplalie,:  ni  enflammée,  ni 
oblilérée.  L’artère,  sur  tonte  l’étendue  de  l’anévrysme,  paraît  être  une 
gouttière  demi-cytihdrlqne,  dont  fiâutre  moitié;1  dilatée,  forme 'lé1  sàc  : 
anévrysmal;' au-dessus  et  au-dessous  elle- rcprcriil  son1  calibre:  Pas  de 
caillot  obturateur  dans  les  artères';  dans  le  sac;  caillots  cruoriques,  noft- 
stratifiés.  En  tous  points,  la  tunique  interne  était  saine  et  lisse, 

M,  Vei’neuibcontiimci'a  sa  communication  dans  la  prochaine 
séance,,  ...  ;  l  ■:  .!,(  ,  ■.  ; ,  ..  :  r..  ■  .  . .  ., 

—  M.  Demarqumj  lit  un  méniôifesur  dés  ÔliserVatiops  com¬ 
muniquées  à  ïa  Société'  de  chirurgie  par  M.;  Launay.  L’enfant 
qui  fait  le  sujet  do  la  première  observation  a  été  présénle  à  là 
Société  ;'  il  s’agit  d’une. niulliplioitü  anormale  des, doigts  et  des 
orteilsi  avec  adhérences  latérales  de  iquairo  doigts1  à'  chacniie 
des  mains,  et  de  deux  orteils  A  chaque  piied.  1  -h  nu! 

Dans  la  seconde  observation,  il  s^git  dhinë  femme,  lâ  Wèrë 
de  l’enfant  dont  nous  avons  , parié.-  Elle  présente  à  ehaqud'pied 
sept  orteils,  dont  quatre  'sont  adhérents  deux  'par  dèux*  lus  ' 

mains  offrent  en  outre  une  conformation  ontièremënt  Viciétise'.,i 
Cette  -personne"  était  atteinte  de  potydactylie'  compliquée  'dé 
syndaclylie;  elle  fut,  bpéréo  dans  sou  eiinmce;1  et Téiîorrne 
difformité  de  ses  deux  mains  fut  la>  conséquence’ de  celte  opé¬ 
ration  qui  lui. fut  plus  préjudiciable  qu’utile.  i  1 

Enfin,  la  troisième  observation  a  trait  simplement  à  une  ' 
augmentation  dans  le  nombre  des  doigts; 1  il  s'agit  d’un  pouce 
surnuméraire  dont  M.  Launay  a  pratiqué  l’ablatiôrt  avecsuccès! 

Le  nombre  des  doigts  surnuméraires  peut  être  considérable. 
L’exemple  le  plus  curieux,  sous  ce  point  de  vue,  est  celui  cité 
par  Voight  :  Le  sujef  en  question  avait  de  chaque  côtq  treize 
doigts  et  douze  orteils,  co  qui  portait  à  cinquante  le  nombre 
total.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation  de 
M.  Launay  avait,  à  sa  naissance,  sept  doigts  à  chaque  main  et, 
sept  orteils  à  chaque  pied.  L’hérédité, de  ces  vices  de. confor¬ 
mation  se  rencontre  assez  souvent.  Dans  la  Gazctte  des  iiôw- 
rAux  tle  1861  on  trouve  une  observation  fort  curieuse  extraite 
d’un  journal  anglais.  Dans  une  famille,  la  polydactylie,  fut 
transmise  de  père  èn  fils  jusqu’à  la  cinquième,  génération.  Le, 
vice  de  conformation  consistait  eti.  doigts1  supplémentaires  in¬ 
sérés  sur  le  bord  cubital  de  Tauriéàlairc. 

Quand  il  s’agit  de  doigts  surnuméraires  intercalés  dans  Ja 
sérié,  il  vaut  mieux,  dans  rhninènsë  luajorité' ''des  cas,  laisser 
persister  l’infirmité,  qui  ne  peut  ôtre  fort  gênante.  11  n’en  es‘ 
pas  de  môme  dans  lesmas  do 'pouces  supplémentaires  ou  d’ap¬ 
pendice  digital  inséré  sur  lu  doigt  auriculaire;  l’amputation 
de  l’appendice  esLalors  indiqué.,. -  - - 

Lorsque  les  doigts  multiples  sont  réunis  les  uns  aux  autres 
pjus  ou  moins  intimement,  le  chirurgien  peut  être  appelé  à 
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1  élfia1iyj'"m1)iy( le  1mecïe]^'‘èrtWi'M(l  lmicorè  fo’is1'i’liiftuqiiçe 
(1 1>  l’éhu  li  is  ilion  .l.ietliMlcs  lilnes  masculines, 

3ii,  uflwrwMÎfe fç^fiVfo.!«âioWfi',ÿA|4'fr{ *4*  éh W)j  épi-  ; 
'Wo!fflv»<.f*iW4WiJPW’ie;iWi/»  Pifi i^irS-ÏFwi^ !«94-, J-fis :P«n»iUf pfevi- 
-bfo  toiDliwiimwMRtWidftiçrtfft 

*P«r,Açp  : 

mi  ^.i«.^qw‘»çft.^afiei«^Hi,#QïifiiUwiçnt  : 

l'état  de  mal  (122  en  six  h e urp?) , , et, d’fUdra ,p«r  t  je?,); (imitais 
d.q  V.ddPRft'A  mA4 mopU'a,  q  n  ■  le S è  r  la 

.wfM,.iîpMpp^:Rjrt^/liliâiHis^lèqç),p^4'ai,:^:Ri4  cetuirci 
.4WMiMRnhiM  wftwrtiHfl  i4.-g«wcl»/?- . 

fiftwfiw  ,44iltii#MflRhWi  ;  uyugwwi 
■SA  Mrmmt.  w  •wHinMm^Wwî'nMiiR  atafttfkwfrvtt'i11 
•W44iÀw,»>»lf9#iP  ww^iRqçW(îMft-4«icqrwH4t4H«w.»4- 
,Wv# îA«U,w. onlrp,jdnWjffl883^.l(lç |nqtpi;,,qpe,jj&  (ns<dade  lut 
>HWm!ftP  ineniiaatyiw?,  d.R  Jw'ft  #>iqfoA  AtRityaiifrçswfynftr  te«d- 

fate  de  cuivre  à  dosedqi30,,ëdP,ieuntigraiMin.ep.par-jour>ipt  à  | 

ÂîW<ftRf}P»W-.iPRi’i^HM(  aMPÎ}Wet  IfeipW: .PfitWt, ipw.enir  de 

,JjeqtRlqtdèdfitjAô?Hli5!  cftWp  ^pfl»cwit(S,qrfi Awnhp. à  constater,  ; 

I  piai$,  r^iscf  1  uq  1;  qpfiJe|Siilfule(jde,fiui,Yrp(n0,pcu'aît;a,Ypif 

Cil  aucune  action  sur  les  accès. 


il  iM.  GAaivsoJi'faü'obseiVeÉic&^propoS'dêsee  fAit;;  que  d’état  de 
itaalest'unidpisodc  «lea  plus  curieux  de  l'épilepsie.1©»  l'observe 
idouxidu  troisfoiB'parün  durtsles'SoNiiccs  d’dpllepliqttes1  é>  la 
iSalpôti’tèi'e.ietj'biunuiu’il  soit  'sJgnuld'dtis  lotigtenipSj'l'histdii'e 
'in’etiieat-paBKul'nsammeuleonmiejili.esilroistettÉilcfiii'es'icHrii- 
iques'JÎibfiortanti» aionllj  IA  fréqueneè ides >aebbs'<jut‘  se- reprddui- 
-sfent  «oluqtianlo'à  soixante  foisetijdué  péé'jjoiwi,  riéléVoMOh'de 
température  qui  né  reednnbit'pax  pour  eausetiniqUtricSCûh- 
vulsiorisgjmisqu'oiloper.dsteulorê'quoleS'ConiraclUTOiè  tntts- 
iCnluire's  ^existent! plus;  dnfitt  laiteiidan'ce  remarquable  à'  ia 
'■production  dbS'èsi'harefSi'La  giiâ'ison  e3t'exce^tidnneî’te;Al’>au- 
iiopsie,4)il  Ü-oüve'flaés  uA  grand  nombre  dé  eas’iMelétidh  si- 
:gtiulée'4epuiS,<Idngtenit)sueni,l<'raoee:  pai’  -GàzdviHéi  eh'^arti- 
léulieri1  et^qM’on'  aiéru  découvrir’i’écedmiont' en  Allemagne;  1  il 
•s'agit’de  l'induration  ou-selérosé  ile'ld  'ooi'ne  d’-Ammon.  'Il'est 
avrai  que|  dan3  certains  daspon  tiflibu itrouve  pas;  dt'qu’on  Ob¬ 
serve  souvent  des-lésioiis  dans  rencdptiale  dloHgine  ancienhe 

■duides  niulformatiorisdivci’ses,  ■■  m  -.:,!  .n  h  ht.*,v,v.  »  • 

it;  GfdÀdnt  ccitiitijün'i^Üé  le  '^'èxptSiMënçps  dans 

|  lfest^ûblld^  lé  où'1  d^rù'ri.Ti l 'dü  ‘ 1  ,^4, -^^Îîj ^îx  ^  > la 


A'ide-à-inie  teai.pér;çi,tuïflijcenstante  dPiftQdUiMidegrés-.fitrpçnr 
dantiuRQ.p^ripde,de.,yingt  à  trente 3010:5,  4^3^4,^444 élit 
iQtrpduMdans  un .gppgreilj, spiieiitl,  . les. ■gaRiBant.rqcpeil^ipat' 
Ja  pQmpo,ài4)ercurQtli|!fie,1rait,,une  iiJdciOntppsiMpftirÆinW'iqdable 
:en  ice  tsen?  que  le,  ypluw.e  deeigaE  PxtrttUs,  est  cpnsiddrable:par 
-rapport  au.volume  du  sang,  ,  .  -  ... 

-,-i  Ainsi ,  -  -t  OA,  vcenlimètres  :  cubes  j  de,  sang  4e,  ,ebiepi, 44(14^4 
-étant; çliauffés-pendantivingt  et  wn,jop.i;s1pro4qisen.t)|l SQ.Q-.pen- 
itimétj'es.cnbesd’aBide  carbonique,  7Pd’, hydrogène  nlPOdiaEplq. 
ytiquioglohine  ne  paraît  pas  preudr^  parj  àdflLpio/tuclrondes 
gPEv  carte  séj'um  du  sang, de  lipeuf  reefermaot  de  /iaibleç't'iaces 

4’,hé«ogl«4n,Ri pvoduil-des  ilésultalS:  1ftnHlogues,,fi’e8lrà'T4i'iei‘îm 
jv, plunae.de.  ga?-,(api4e.: carbonique,  hydrogène  eb.azqie)  ,oinq 
.fpiSiplus,  coosidéieil.e, que, celui)  dulsérum  emploï4. no^iiu 
Ce  phénomène  no  su u ra.it, âtt.irrs , ft 1 1 rUa.UÇi  4  Ja^ AUimftntftiion»; Ü 
sei^l’qlïeitideipeicherohes  ultérieures  néeqMAit'qapçWieq^er 
, IftitaJeu-retta, causée, i, -n  j-,  •.icii  .--i.-diicv  ob  outil  no.^. 
niiui.  MV’/ufyrt  aopmtiqué  aVeè  Mj'Bltmche’idoseicpéiiiences'Bur 
des  rapporisiqul  6x131601:6014  ’la  sWppreséiori'de  la  perepiiiatioai 
ioiUafnéé  et  liutde'Contonue  dans  le'sangi  Ces  priemiei'S) résultats 
obtenus  sont  les  suivants  :  chez'  leB  lapinsi,  lîappllcationiid'en - 
duits  imperméables  supprimant  entièrement  la  perspiration 
cutanée,  et  maintenue  jusqu1 5.7a  môiT^a  pïôduit  dans  le  sang 
une  quantité  double  d'uréo, ; jO|  ljn}{ 

Chez  les  grenouilles,  rinnuencè  de  la  respiration  cutanée 
. yajÿft- s.ni vaut, q u;on .ohsefiye, eu , hi,Ter,.OU. m  :éld«.Pu,b}KWi*  la 
-sosUon.-, tdui , buibfl /- q»it.  supprune  ,4 (respiration ,  pHiniunai ro 
.q’sttuèneiPM  djajÇihange^^ts  uotablesj  en  étéilaflespiratieu  est 
double.  .<T8I  -;i  ic'! 

Lorsque  la  grenouille  respire  par  .les  poumons  et  la  peau,  la 
'qiiSntiié'd’iiréU  hétit  'êftié  -éeprésèiiléé'  ifaV,i:feft>(b?,i’Ôh7  Jubsirise 
là'gbdnonillei'Siipp'i'iniai’it  IA'  (rb^haflWi 
'ü'Ui'éé'pr'ôdililû  alèrS 'par  la  pcrSph'étibn  dtiidhée  ést'ile  10: 

Sôci'él^'ipirend  ses  yacqnccs  ; '  eïje  si‘,yeiimy^4  premier 
^à/^ô^'f^p^lpbye.'.'tîettê  scànçe  s’ e  s  l’  ‘té  c  ni  i  n  q  e  '  g  pjiÇ,  4,  !  ?>o  W.î  'Aa  " 
ijfon'de ..  M.’^ourticéil/rj  comme  mènibré  tiltyl»u£e,‘'i  ,  1  1  ,*  ” 


iVnâiqlnTli'np  aidü  ! r!f> ’ ^  1  ^  -, 

I u “ nie  l'empoiNOnneiiieiil  par  la  ciguë  aipiat ique,  par  le 

.•il,  •in-.iiiiiod  .u  iiiu  'dbeteur  Ci  TiiOJivNéwaKy;  '■l'j)lli‘1  l'rd  ü 

ifRflu’ici-on 4, COOfpndq pnire  elles,  au  poiul. de-yufl.toxieolo- 
gi.quOi:  doutes  :  les  upinbejii,f4fis  ii  on.  yq  ;  contente,  de,  décrire 
comme  leur  représentant  principal  ld:,Coiu'«(ii.mMu/u(«B)  et  son 
.*;  alcaloïde da-copieit,ie,  ihiurda  plupart  des  itoxicuipgistes,  4  poi- 

-,pendus;aiitcea‘iomb,e}lifèi:es,  et  noitammeni,  celui, de  la  qiguë 
-,,Yiceuse(aqualique)i  estideniique  aye,c  laconiciue-Seuliiragen- 
.  dflf'f ; .Ui  prétendu  que, dans, ,k  1  «iguc,  aquatijne.U^ja'y,  a| pas  de 
i  c,oniçinej:..qu1e:ses  prppidéites , toxiques  sont  dues  À,  WP:  alcaloïde 
jusqu’ici  chimiquement  inconnu,  mais  diffèrent  de  la  cqnicine, 
pt.qiiq,  la  :  dénionstiçatiqu,  chiinique  de  ,CQ  iPpisew  dansi  les  ali- 
^flaenls;  et.daus  les  tissus  de  l’homma:est  eqcpf'ejifïippfsible. 

-  ,inLus  ...carAfilèges,  atlrihuéa  ,  aux,  en)p.pisqnnçme,nitâ  -per:  les 
, ,  pnjbedtfàrpp  sont  forcé  n)  eut  très-vagues ,  et  Uès-cpptradietoires, 
y-puisqudn  ltisdonfpndaUlputesençemble*  ,  ,iè  , 

Ilqur  ce  qui  est.  de  la  ciguë  vireuse,  l’auteur  connaît  plu- 
-, aievi'Sicas  d’eorppisciunenient,  eLdenX:  tçaft  'de  suicidp,  dppt;  l’un 
■  la  été  analysé  par  Ipi-même.:  G’est  inÀmc,  ppuii, s’éclairer  ,d,R''0- 
jdPflS  4ei  pe  dernier , fait  .qu’il eqtr.epr^,  le,  M\  1  tçon- 

,  naître., maintenant,  , ..,  ,,, -  . 

ab  .PnHr.  cqnlriDqr  leSi.çpsnUals  inédieo-lpgatix.,Ql)lpnH§) 
..jgpqj?slt|ir,a  entrepris  plusieurs  expériences  ,sqr  dpsjphiens  ; 
y, «ni  WWÎ  le?;  i^suhats, r  Les  phénomènes  gaptro-intestinaux,  vio- 
: lents .,^pn>issea]enlS:  répétés,,  douleurs  abdoniinales,! , «elfes 
sanglantes)  sur  lesquels  les  auteurs  Insistent ,  dans  l’élijide  des 

-  ddi.poisonnen^ents  pp  les  ombeflifères,  l’existent  pas,, avec  la 

ciguë  ;  yii'é  u«e,} , .  pn ne  ,  pQWsigle  i  de, ,  yqtuitBewipptSi  qpe ,  ^Wind 
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l'ësfomac  est ! plein  au  ddbut  ‘de  VempoiaPnneiaïent.‘tés  syrn1-  ; 
ptômés'bafaetéristiques'  sont' 'des  crampes  musculaires  ihter- 
rompîlës  ‘par  des  intervalleshrès^coiiris.  Elles 's’accduiptignent 

dé  dôïiVülSîons'tiloniqües  4ui'!c<)iün'iendent  â'ia  'ttuque'et-enl-  ; 

'vahlss'ehtprogressivemeht  tout  le trmiej'  !maié  qui  prédomine  | 
toujours  dans  les  muscles  respiratoU«s.llOes 'grandes  attaques  ; 
Sont' 'le'pMs'souvfent' âecompBghées'de'  cris'  et  ‘suivies- ba  * pré¬ 
cédées' d’ùn' léger'tremblebienl’ cbnvulsif'dô'tout  lé’ 'OorpS'.'-^-  ; 
Quani'  à’  là  sensibilité,  ■  elle '  fie ' parait'  nulleiinent'abolMvoOn  | 
dbit'eticbfe  slgnbler  les  phénomènes  suivants  •awWi'appdri- 
lion  des1  êbnvülsiens 'générales  ld  marche  et  la' station 'deviéu- 
nent'iiicci'taines  et1  titbbanles.iÀU'dernlei'irriomentip'b6ooûïèinès 
généraux  "dë  paralysie! perte'l'déi:connàissaneè  ,Jlnoi,UubÇt 
ensemble  établie  succession  de!  phénomènes  Tte-Be  retrouvent 
’dans'trübn'ri'aütrô'empôiyorineiii'enl1."  "!i-  '‘“'"'""'v'i'i  ,,J 

0 n ' ■  t ronve  wajoüvs ■  î’estom'aé iét  le^tubd  intertinaldniacts^  . 

le  sang  libre  de  caillots,  fluide  et  noiràlre'l'uw'e*  'cOngtetioh 
veinoufieüiAtensej.ide  l’œdènw  de  Jôonqépbale*  Ajoutons  -enfin 
que  les awrpsi sont-  -  adwdqijblenTent !  iconsetivé*.,  Llpmeuo.ft  eon!- 
servé-farblongiemps;  des, pièces,  anatomiques. aveo  de-l'eslimit 
de  Ciguëi. \-Dorpater.  medicinisch  mfs.,. I, 8,7,4.,)-  >  v...  .ni-- 

■mua  oi  anab  Jinbo'iq  a  ,Twiu  «1  -cupaiij.  oiitinJiiiiun  la  foùnBli»a  j 
■m  -«a  uoiti-.i.^-.r . i  BïBLïOGR^pHiE . ; 
Cüintqde1  iuëdlc:kle,,lpa'e'lé'idô'Ctêüeidyîoél,'Gt)ËNeAto,bÈ'Méfesr, 
‘médb'èltt  dte"l'Hdlel-Die(i.'Wféhibec  de'l'Aéadëthie'de'wiéd'er- 
'•  Cltièï'-m*  T-ortie  ’  ion.f)  $»gfe(K 1 1  'Gbe81,  AWDèfafWÿë.  : 

Paris,  <874.  ]  ;"J<>uob 

Ce  iivre  important. a  déjà  paru  depuis  quelques  pibif^aUe 
rqlgr^qqe, nous  UiVgns  ,ap,ppi,tf  dans  apfiss&tn’,» ,4>9«trp 
caus,e  .que,  l’esppig ,qpç;  ,ppus .ayiops, conçu,  de-,  présenter., àunps  j 
lecteurs  le  compte  rendu  de  l’ouvragej  tout  entier  «Or.  îe_se- 
ébtiâ’VbîubVé1  ‘étant'  encoj-q  sous  presse^ppp^  ja$'  pouvons' ré  -  | 
si’slerplu’a  lbn^leijiips'  au  désir  dç  l’aire  cbpnaît'i  e  '^  nqs  ïèjçïçujçs 
tous  les  inéritesw  preniièiv  'Si  parfois  la  critiqué  esl  aîpelïj'Ta  j 
louange* est  souvent  chose  fort  difficile.  Il  ne  nous  appartient  j 
pas  de  faire  ici-L'éloge-tP-un-de-Hos -maîtres  les  plus  chers  et  1 
les  plus  vénérés,  Mr.npus  pqjndiipns.de  nous  laisser  entraî¬ 
ner  par  le  double- ëlfthaTWcàtsublc  Sympathie  qu’il  inspire  à 

qu’il  fait  naître  dans,  lé  coeur  dé  ççsuxqfd  ont  le  bonheur  de 
vivre  dans  son  intimité,  mais  nous  considérons  comme  un 
dcvbir'de' réprouver  énergiquement  les  insinuations  échappées 
réCômmënt’à'uh'ci’itiqué  nialveillâWt  ët'dictéès  sahs  doute! par 
un  invidlosisme  aveugle:1  lr'!'  '”••1 

i  I.a  méilknlve1  rcfatàtïoh  ;dé!  pareilles  attaques  'cohfcêite,*1'  à 
notre  'sebsy'à'dortrter  'à'  nos  lecteurs' 'tin1- Court] "thaïs1  fidèle 
aperpdde'cétte'tetivrb  qui1 résrniteten  clle;:vingt!,annéesl'de 
travail,'  d'obsérvritioh'èt  de  pratiqué;  t>r;'  la  "faire  COrtnaltt'e, 
c’est  la  ftiire  ai  mer  et  par  Conséquent  inspirer  au  public1  médical 
le  désir  de  la  lire.  \  !,; . .  ■"!"-<'!  ' 

Cé  livrén’est1  pas,' comme 0h: Ta  prétendu;  Utt'e'sifriplé'rëlm- 
presMoni  'SI  la  plupart 'des'lepons  cliniques  'faites'par  TâuteUr  j 
à  l’ilâtel-DieU'  srÿ'tr6tiveiit  reproduités^ll  serait  'iiijUste  de'mé- 
COhbfrîirë’qu’elkd élit été atnpliflêéb'ët  Mjeürt'ies  p&ï!Un  grand 
nombre  d’observatiohS:ei  dé  dëveioppéniëritSqueï’ëxpériëhfce 
éUléfe'Httttééy'bblt’periüria  à'll'éinWîhëntldihitü'èridry  Ajouter*. 

:  1  Datlti  üÀé  ÎOtroduction'à'ussl  saVàmihOnt  éOtipùë  'qaë'brïfiam- 
nteht1  écritéj  M!.!!GiictiëàU'  de'  Mussÿ  discUté'jès'pHhcîàéS  dej 
philosbjihid'  diëdlcàlë1  qu’il  d 'tbujbüt'S'dëlbridüé'j  la- notion  de  'la 
vie,  ses  rapports  avec  les  lois  physico-clnmiqüé&',ieoh'!buLétdes; 
caractères  tesêniielk.'' Puis' il  déiitlb  une' àéfibitlbn  hoü'Velîe  de, 
là  hialàdle  qufi  suffirait' à  elle1  feèuiéf  û  VëSuhiér  tbuté  .àa  'ddc- 
triiié'!  •ic'Là'maiadibV  dll^îl^èst1  unè  'ëyblutlôri  'd'afct'ds1  du'UrnihUx 
résultât1 tél1  'rfi'âbltèsialibri  d’üu-conflit1  èntrè'll,bl'gàhiSmc  vivant 
'èl'iihe  ëâuse  but' 'en  'troublé  l’iiarriVonie’  f<bnitiônnellltil '  i>  '  1  ; 

Tôutè' sa  méthode  cîi'nià’û'e  reposé  ébé  céé'priiicipes  fonda-; 
'ttiéfttâ'tii'  ët  tllteô’ùléJflàtuVëllëhibb,t-,tle"CL’sitibtiéhë^Àémffc'rës 


si  ïa  mâlà'dibi  eW  'effet^'Ast  fhë  'Itrtle’èWféé'l’brgnAisljtë'  vîVaVil 
‘et  lihé'cause  quj'  én'  ir'miblë1  l’h'ài-nVôVilè  fonéllotitieïle,  U‘*f«Aùfr| 
poùr'résOiidre  lé  pi,oblènié“ciibt|tjué;‘ôOnnaltrè:!CeS'  Idélix1  ëlé-t 
rnentS' de’Fétàt  morbîile:  11  fiitit1  dbhc'élüdlbr  éti'pi'erittèr'lïèÛ 
l’organismOiSesbabUndes  hygiqnes  et  morbides,  ses  tendances 
manifestées  par  des  actes  antérieurs,  ou  latentes  encore  et  pré¬ 
sumées  seulement  d’après  les  conditions  héréditaires  au  sein 
desquelles  il  s’est  développé1,  et  cette1 -étude  conduit  ainsi  à  la 
recherche  des  causes. 

•'Maîlré  de  ces  prenifèrés  ‘flbnnéefe  •  ijbi  :hii!  1  font tc(rtiriàf<rà’ie 
^.pi’L'aino.ù  s’exerce  iîaption-  nwbide,.  le,, médecin  doit  encore 
examiner  celle-ci.  mi i.vi/m-km  >•  : i:-.-,  .*/.»•  aa  vAra’n 
Ces  principes  pathologiques  servent, de  pfiint-do  ddpart'ù  la 
-doot'iin6'thérapeâtique:de'l'atitëurr‘Api<fe8’avoirvéltfilf'd1<qi'’loh 
principales  qui  régissent  l’état  mofbitie,  'il  irhcrclicleS  pnh'ripes 

i  0e!  r,w  n  t 

il  enun^e, |p.s  Er|mçi(ia,lçpisppi;çp?'-|lî‘,  |,f  j,’0 

paf  up.eqipqdgafi.qMi,  va,  /ra,.bs^Vfl»/W*oîNfi?..4 
çiipies;,  iiri,cltérç,l\eu.iî,l(î.ei  spéçijîj)ppsji|iji s’è.ippijfÀ,^|fr,1JgJip^e 
.base  dé?;.dpçt,i;ines,  et  Vtl,  fiqMqi'tf  cj^ 

'slip jiles  qqéij’a,!  ppsé^.plus’baiit.,  U/cqpl^a  ^iq^^Vjfüer- 
jpgé, »,  il  ,mà|;çbe ,  dgnà  la  ypie  qu’ellp  ;}pf  m^'qbe  ;  -en  un,  niçt , 


.dfj.pqfijè dans  le  #cqj)ilpp.  jtmpzonlài  m  dànf;  la  position i  ass|?e'  : 
Tel  pouls  qui  pJ.pipjet  ^i;,yejqppe  lprsqitç  le.^n^- 

lade  est  étendij.si  on  le  fait  asseoir,  change  subiléméàt  de  ca- 
raCtiSrè  ;‘ïl  Jfe|)deplilirtlfe,'',flfél'éo‘tfà,le'db‘lgl',lpéilt'tdëWîîlr  presque 
TnSbhîîillIéh'ïl  senïBlé'Albrs^qùii  Itife' 'fortes IqüîS’élft'ienl'tbtiimc 
tbhfcéh'fréesdttKs'l'é'hvti'tëîrié  clPéü'làlh.if'elàbib'rtt!flistt;altes''6lt  dé- 
'pèfisées l 'pà'v «y- éütifMctibns- "rrt UéfcüTai rëA1  ët‘ Tè'fl'oirt  qWe  ' lJéhd 
1  n  éèbéiÜtre  'la 1  pbs'rtîo'il1'.  étatisé  V 1  là'  !  'fUjlhl’efssè  qui  *  ée 1  bà'Clïàit'  éUtts 
'l’éiCItaliOti  éàt,àlbrs;,démësqia!e;.li  1,1  11  ;  -- sl;  1 

AP'lréà1l',él'àf'dé,S1fiyi,tés'j  l’aiilbürpàîsisb'étt'c(!eèslvéïhdatl'éni  iJi>- 
1  vtlè'îOà  mbdàïiléA'è'énàiitirtibrih’èllès’p'hysiblogi'q'bes’ètnioi'bi’d'èi, 
•ickfliverà1  {iidaeèi‘pàihéiffgîqiiWè  ‘qu’il-  divise!  èh:|flitkiètïn'àffè, 

'  eo(iges4if,;  iriflâ'nti'riValbi iJe,  IVémbrrhégitjü'Ç*,  àdynaniiijü'é,  àtfexH- 
hque,’  étc:v'il!èié'ftaie  ëhflhiàltt'céAaldl’nbibbt'e  'd’irtilWàfîbhs  tm- 
poi,tari|iîs:tii‘ëèS''dë:,ltt*cOi1)lslUéi,aiiOtt'di,S  èHbès'^tleS'diàliifeéèsët 
1  de  là  'déïèrhiiriat.Ion'  dé"  l’éiipfcCë-moi'ljidé '.  '  tx.*  A'îhsi  'Se  lfroÛ4e 
tracé  èhlqtfèiq'ùëy  pagés  ,tbiit"hni,plhrii,dë'|iàth(ilbglè'gëittH,aic 
qui,  nous  l’espérons,  sera  un  jour  suivi. 

,!l  LêSdéVelbppemehtSdafià léèijüeià  notls1  V'etléhs1  d’ébtreé'hbjis 
Semblent  sul'fifeam ment' motivés  ‘yiàr-  PihVportà'rite'  rilQmë  du 
'sujcrqùî'hiBlhcürëusemënt-ëst'  trbp'ijëaiip'dé'iiOS’jblirët'lls 
trouvent  encore  leur  raison  d’ôtré'darti  Hblid'dësir'dè  mib'ntl-Cr 
à  nos,  leclpursi  la  hauleuri, d’esprit  , du, >MoéileQin,  qui''a  eu  le 
double:  méritedo  iCjOnserveriulaoleaiifs  «aines, -tt-pdilions, de  ,Ja 
-icUniqj^y  «t.dq.-sativBOifidàlcmienfcila  voies,  tracée,  iparnGliomfcl, 
.son- illustre  majlre.  KouaionponvonSiqu’iniliqueç  awpidopiatit 
les  leçons  cUniquesJes  ,pliis;;impoiitantes, contenues  (dans,  oet 
ipuwage,  car.  l’analyse  la, plussupcincte  de ,  chacune  diales  nqus 
eptranicrait  au,  dêlà  des  iimiles  qui,  nous  sont, ansignées, "Les 
ileçons  sm-jlasîo«jwsa'oiiien  généraliBtistu-  la  cepgeatiori,mens- 
.  Arnelle,  en  ,Uîrticulier,,cfiliesqui  sQat-conîBcrBpsiàja.ditrivoiion 
,  let  à  lairfWpateiw»  sont  pleines  denfaita^utéressaotsi  dîapdrçus 
, ori gin wx  i  et, ,  ;  de ,  .-vues  .nouvelles,  iqui  v.rendetilt,  ImimleoUp  e 
.,à  laTois  ,ju6Uiuctii:e:,  et ,  agréable  j  la  clarté,  fltnl’éldggncç,  du 
i  style  .vâcnnentxencorq  y,ajo,uter:iun>piiissant,aUvailvC<onaieijb2- 
li  roHSiauseiiuna'étudoiphysiologtquo  et  patholegiqiue  dn-wr/tg® 
i,«t;deil’l«fowdrqurpoilent  ^empreinte  desiqnaütés  émiurntes 
,jdelfiet<auiew'!.,r^  Au.  premier  rang  de  oes:descriptlon&gémëio- 
jJogiquçsiinpuàpJaaeipnssfiSJrecherchüs-siir'jleSiifiàéaomjKea^dfl 
sensibilité  réflexe  dans  les  maladies ç  appliquant  iiVllaiSensjldlité 
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..mèqips.Jpis  flue  li'.s  n^vralgie^ difect.es,  présentent  ordinaire¬ 
ment  des  foyers  déterminés  et  ont  pour  condition  organique 
l'anastomose,, dès  l’origine  commune  des  nerfs  qui  subissent 
l'impression  morbide  et  de  ceux  qui  la  ntanifeslent  au  dehors, 
11  prouve  également  que  cette  action :  réflexe  ne  s'étend  pas 
seulement  aux  phénomènes  de  mouvement  ’/jét1  de  '  sensibilité, 
mais'  qu’ellë  peut  s'exprimer  encorè  par  certaines  niodaljlés 
niorliifies,  de  Ig  nutrition  et  des,  sécrétions.  Gçs  idées,  qui 
avaient  déjà  été  indiquées  pgr  lupdans,  divergea  publications 
depuis  plus  de  vingt  ans  sontidéveloppéesiavicc  un, soin, extrême 
dans  les  vingt-cinq  pages  substantielles  que  renferme  cétlein- 
.térossanto  leçon.  " ■'■■*’!  ai  !■>  .  ^  m-.».  -if»  ainü  j 

Dans  le  chapitre  suivant,  l’auteur,  étudie  la  chlorose  au  ‘point 
de  Vue'  de  sa  nature,  de  ses  causes  ëHui'tout  de  sespflPcipales 
formés,;  en  insistant  pàrticuliôrëmeht  sur  la  chlprosé  génitale 
'  et  sur.so.p  trçiténi.eptr  .p’egt.dgns.ce  dernîee.paragraptie  qup.lq 
praticien  trouvera  de"  précieuses  indications  thérapeutiques 
dans  lus  cas. difficiles  et  rebelles.  ..  *4  s  II 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  attentive  des 
leçons  oonsacrées  au  rhumatisme  articulaire  aigu  et  . chronique, 
et  à  l’examen  dos  diverses  médications  dirigées  contre  célte 
cruelle  maladie.  Les  considérations  générales  sur  lé  i'hiifija- 
Usiné  et  M  goutte,  sur  la  diathèse  arthritique  ët  sés diverses 
ma, nife, stations,  pnfjn  j’élude , .de, , \\nfhérppiei >;af  tfrfcf  enyiragé 
pui  toul  au  point,  de  viie  de  son  origine  arthritique,  forment  pu 
ensemble  imposant  de  plus  de  cent' pages,  et  constituent  une 
des  meilleures  monographies, qui  aient  été5  écrites  sur  la1  ma- 
lièrëi  'L’ëlèveideCtiomel  s’y  révèle  à  chaque  page,  et  enîèoni- 
parant  les  écrits  des  deux  cliniciens  sur  ce  sujet,  on  s'aperçbit 
aisément  que  lé  maître  a  été,  cette  Foisj  dépassé. 

Cès  cërisidérdtlons  générales  sur  les  affections  rhunialis- 
males  et  avlhritiqqes  servent  d’exorde  naturel/ .aux,  leçons 
Isuivapies  çppsgovëes  aux  maladies.du  cœur,  L’au leur,  en.  trai¬ 
tant  de  la  péricardite,  a  eu  soin  d’indiquer  quelques  signes 
nouveaux' découverts  par  lut  et  qui  mériteraient  d’ètrei  plug 
Connus,  car  ils  peuvent  fournir  de  précieux  élémentsPde' 
diagnostic  dans  les  cas1  difficiles notons  en  passant  lés  ëbnsi- 
dérations  cliniques  sur  le  diagnostic' 'des  maladies  du  eteur.et  de 
Teuë  évolution,  "ét  ‘lit  fcuticiise  observation'1  qui  s’y  rapporte. ,  Il 
s’agij  .d’une r  insuffisance  aortique  disparaissant  ;par  lé  déve¬ 
loppement  de  végétations, sur  les  valvules  signipïdes,  cl  l’au¬ 
teur  a  soin  d’indiquer  les  signes  qui  lui  oui  permis,  pendant  la 
yj^dp  rçonpa.îtfç  çejte  lésion .  .  ,, .  ,  . . .  .. . , ; 

’  Une  leço, ni ientièfement  inédite:  et  du  plus  haut;  intérêt  pra¬ 
tique  termine  cette  première  partie;  elle  a  trait  au  diagnostic 
et  au  Iraileme  ni  de  Tancerysme  de  l’aorte  thoracique.  Nous  bor* 
nons-tà '  notre;'  analyse  séminaire,  nous  réservant  de  nous 
ële'ridi'e  plus  longuéniènt  SUrla'Xcfcondë'paflië  de  ce  premier 
volume,  c’est-à-dire  sur  les  leçons  éoiisacreé^  a  la  phthisie  cl 
aux  affections  des  voies  respiratoires. 

Avant  d’abpfder  ,,  celle,  élufjp  mpgis.trale,  fie,  la  phthisie, 
M.  (îueneau  de  Musssy  examine  la  que-lion  si  souvent  débattue 
de  Uantagohismede  llasihme  et  de  là  tuberculisation  pulmonaire.  Et 
d’abord  qu’est-ce  que  l’asthme?  Laissons  parlonnotre  savant 
maître  :  «  L'asthme  ne  reconnaît  pour  cause  ni  la  bronchite,! 
ni  rëtiiphysènië,iü  une  affection  du  cœur;...,  l'asthme  est  une 
névrose.  Son  invasion  soudaine,  sés  retours  périodiques,  sesj 
symptômes  au  milieu  desquels  lés  troubles  d’mriëgvation  do¬ 
minent  la  scène  morbide,  les  réactions,  thérapeutiques  alles- 
, mêmes,  témoignent  du  caractère  éminemment  nerveux  de 
l'asthme , ...  Dans  un  très-grand  nombre  de  cas  au'  moins,  on | 
peut  attribuer1  à  l’asthme  une  origine  arthritique;  »  Exami-i 
nant  ensuite  les  rapports  de  l’asthme  ét  de  là  tuberculisation: 
pulmonaire,  l’auteur  admet  qu’il  y  a  une  sorte  d'anlagonismej 
çntre  les  deux  maladies,  qu’elles  paraissent  s’ exclure  mutuel-’ 
lcincnt  dans  certaines  races  prédisposées;  à  leur  double  attéinte, 
que  cher  le  mê.meisujet,  ,1e:  développement  qle.  l’uuo  semble 
enrayer  ou  affaiblir  la  marche  du  l’autre. 

Puis  il  signale  les  modifications  que  .la  conipliqglion  dp  .çes 
deux  aifoclions, fait, subir,  à  leur  expression  symplpmafiqne. 


M.  Guoneau  de  Mussy,dans  les  leçons  suivantes,  étudie  l’évo¬ 
lution  delà  phthisie  pulmonaire  et  leslois.qui  la  régissentien 
jdécrivant  sqi  tout  la  marche  de  la  maladie , dans. les  conditions 
de  la  pratique  civile,  quand  des  ;  circonstances  accidentelles 
lie  viennent  pas  ;  l’accélérer,  Notons  tout  d’abord.  cette  phrase 
consolante  que  semblent  légitimer  les  nombreux1  succès '  6b- 
Jenns  par  , son  auteur  :  a  La  phthisie  peub;guéHr,  elle! guérit 
i  plue  aouvent  qu’on  ne  le  ponso;  dans  un  igvanfh'nofnhreddc 
pas,  elle  n’est  pas  continue;  on  peut  fondre-  défiiulisesoou 
prolonger,, indéfiniment  ces  trêves  qui . suëcèdentnsi  soiivènt 
au\:  ipiamiens  assauts  du  mal,  on  peut  au  ;  moins;  rntfentim  sa 
marche,  quelquefois,  même,  en  prévenir  l’évolqtianji  et'pn  le 
pourra  bien  plus  [efficacement  quand  Uhygiènei .  autanpékiélré 
.  plus  .profondément  ;  dans- îles  institutions  et  Tes,  tfteburs  publi¬ 
ques.  »,  Abordant  ensuite  :1a, nature  dos: lésions  tuberculeuses, 
le, rôle  si  considérable  que,  l'on, g  voulu  faireqjpueriàdacou- 
, :  gestion  et  à, l’inflammation  ipuimonaires,  lil joonsidère  lé. tuber¬ 
cule  comme uiLproduit  inorganisé  qüiraecuso  un 'gratldi  atjai- 
•,;blissement;des  forces  organiques.,  La-vie  est  une-lutlo;  disait 
.  Bichat.  A  mesure  que  la  résiêtflhce’'Vitale!s’affaiblitv''les  im¬ 
pressions  extérieures  empiètent, sur- le  domaine  de.; la- vielles 
:  diathèses i  l’assaillent  et-  sien  emparent,  ‘  les productions  Irré¬ 
gulières  anomales; s’y  développent;  Teliesfiiàîsesiÿeux,,  tout  le 
i  secret  étiologique  de  la  tuberculose:  qu’il  considère  comme 
un  moyen,  «L'élimination  des  raees  dégénérées,  De'  mêtne,<dil- 
,  lit  tique,  les  [produits  inassiodlables  saut,  chassés  de. Uorganisme, 

;  les  organismes  radicalement  altérés  so.nl  éliminés  du  lsein  de 
,  la  collection  vivantes-a  -Dans  som  ét«da  étiologique  de  la<  tubercu¬ 
lisation,  il  passe  successivement  en  revue:  l'hérédité,, kidébili- 
tation,  les  mauvaises, conditions  hygiéniques,  les,  climats,  les 
excès»,  les  impressions  morales,  Uinfluencrn  de  Uâge,.  de  la 
grossesse,  eide  l’allaitement, i  etil  arrive,  enfin  à  mn©  cause  iplus 
contestée  î  la  contagion,  qufil  admeten  principe,  maisdont  la 
.puissance, lui  paraît  faible»  1  xin-,1  -,s.r  nip’ril  «muni  qiioïtiwx.1 

Si  todles  les  causes  précédemment  indiquées  aujèttent  d’une 
,  , manière,  plus  ou  , moins  directe  l’état  de  l’organisme,  qui,, pro¬ 
duit  le  tubercule,  il  en  est  d’autres ‘  quidétemÛDëntil'explo- 
, ,  sion  et,  ;le,  siège  «de ,  l'affection  U tuberculeuse  ::  Uaclion,  :  üe  ces 
dernières  peut  se  résumer  en  cos  termes  t  incitatiopt  aqomale 
et  consécutivement;  état  congestif  des  organes  prédisposés  à 
devenir, le  siégeide  la  tuberculisation!  -  , 

Les  chapitres  consacrés  aux  symptômes, .  aux  formes  ùl  au 
traitement -ds.  la  phthisie,  sont:  marqués  au  coin1  du,  meilleur 
sens  clinique.  La  vérité  du  coloris  et  le  relief  de  ^expression 
donnent  au  tableau  de  la  maladie  une  vérité. saisissante. 

Aussi  ne  saurions-nous  trop  recommander,  aux  élèves  et  aux 
praticiens  euxrmûmesTa  lecture  attentive  deces  remarquables 
pages  qui  reflètent  le  sens  clinique  et  ljesprit  t  judicieux  de 
-  l’éminent, médecin  de  i’HôlülrDieu.  Parmi, les  paragraphes  les 
plus  importants,  nous  signalerons  la  description  des  premiers 
symptômes  de  la  tuberculisation,  l’étude  originale  et  nouvelle 
des  phthisie s  latentes. dout:  l’uutnur  rapporte  nu.  trèsi curieux 
,  exemple^  ,un,  examen  très-eousciencieux  de  l’efficacité  des 
eaux  minérales  dans  le  traitement  de  J.a  phthisiq,  et  en  parti¬ 
culier  des,  Eaux-Bonnes,  i qui  depuis  Bordeu,  jouirent  d’, une 
réputation  si  justement  méritée,,  et, Res  sources  de  là,  Bour- 
boule  dont  M.  Gueneau  dp Mussy,;uu, des  premiers,  a  fait,, con¬ 
naît  re  les  merveilleux  ellëts.  ,.  <.u;,iï..,  tt.i-j  wAniïl 

En  terminant,  cetle  remarquable,  étude  de  la  plfililsie  ,qui 
constitue  une  des  plus  intéressantes  monographieS)écriteft;Sur 
la  matière,  jl’auleutt  passe  en  revue  les  difiérents  troubles 
fonctionnels  qui  l'cprésenlent  Texpression  symptomatique  de 
la  maladie,  et  il  indique  les  divers  moyens  qu’il  convient 
d’opposer  à  chacun  d’eux. :  C’est 'dans  ce  dernier  chapitre  que 
le  praticien,  après, (ivoir  épuisé,  les  ressourcjes,  dp, ,^94  arsenal 
thérapeutique,  pourra  puiser  avec  fruij,  car  il  sera  certain 
d’y  trouver  de  nouveaux  et  utiles  moyens. 

Lés  cent  pages  qui  süivënV  bht1  pbur  objet  l’étuilé  ’dë'de.ux 
maladies  encore  peu  connues  et  qui,  déplus  plusieurs  années, 
ont  attii’é tout  particuliprehrent  ^'attention  de.  l'aütep't’.  .Çé’popt  : 
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l’as t lima  de  foin'  iqu’il  propose  d’appeler  rhido-broHchite'  spasmoi 
digue iet>T  adénopathie  bronchique/  ‘ 

i  :  La-  première  de  ces  affections,'  selon  luR" relevé  '  proMIel 
ment  de  l’arthritisme  et  peut  être  assimilée,  dü  moins  d'ans 
quelques  oas,  à  certaines  dermatoses  arthritiques,  comme 
l’urticaire,  avec  lesquelles  elle  semble  avoir  d’intimes  1  éon- 
nesiohs  palhogéniques;  elle  exprimerait  ainsi  sur’ les  mem¬ 
branes  muqueuses  un  processus  morbide  analogue  à  cèlùi  qui 
caractérisé1  sur  la  peau  cos  pseudo-exanthèmes.  ‘  Celte  assimi¬ 
lation  entre  ‘la  Bèvre  de  foin  et  certaines  affections  cutanées 
est.  appuyée  d’observations  cliniques  si  probantes  qu’elles 
équivalent  presque  à' une  démonstration.  i  ,  o  .  . 

Dans  los  deux  leçoiis  magistrales  sur  YadéMpathiè  bronchique 
d elles  l'adulte,  M.  Gueneau1  de  Mussy  ëxposé  lè  résultat  do  ses 
recherches  personnelles  et  démoritre  que  cèttè  affection  très- 
commune,  qui  n’a  été  jusqu’ici  indiquée  que  dans  ses  formes 
extrêmes  et ‘exceptionnelles,  peut'  être  reçoit  nue1  alors  même 
qu’ello  ne  présente  qu'un  médiocre  développement'.  Grâce  à 
un  imposant  ensemble  de  matériaux  recueillis  durant" !de 
longùesiarinées  d’études  cliniques,  l’auteur  a  tracé,  dans'ces 
'loçonsi.èntièremont  refondues  et  nouvelles,  le  Tableau  com¬ 
plet- dmceite ‘maladie,  et  déjà  la  lect'urè'  dé  'celte1  intéressalnte 
monoguaphie-a'inspiré  à  M.  le  docteur  Lereboullet  le  désir  de 
compléter  icesTecherchesJ 'C'est  à  là  plume  de*  cet  auteur  si1 
compétent  que  nous  empruntons  l’appréciatioh  suivante  :  " 

«  Le ‘saVarit  médecin  de  EHÔtcl -Dieu  a  trfes-neitenient  indi¬ 
qué  les  signes  plessimélriqües. permettant  de  reconnaître  la 
maladie' à  son  début.  Il  a  de  plus  insisté  sur  les' rapports  tjui 
paraissent  exister  entre  i’hypertrophieganglionnaire  et  diverses 
maladies  de  l’appareil  respiratoite  compliquant  la  coqueluche, 
la  rougeole, otc.  Nous  no  sommes  point  encore  en  mesure  de 
confirmer  toutes  les  interprétations  de  M.  Gueneau  de  Mussy  ; 
il  nous  a  mé.me  semblé  que  l’adénopathie  bronchique  était 
beaucoup  moins  fréquente  dans  la  rougeole- que  dans  la  tuber¬ 
culose,  et  qu’elie  n’était  liée  qu’aux  complications  pulmonaires 
graves  que  présente  parfois  cette  fièvre  éruptive;  mais  ceux 
qui  nous  liront  verront  bientôt,  en  comparant  nos  descriptions 
à  colles  de  M.  Gueneau  de  Mussy,  qhe  nous  no  différons  que 
su»  quelques  points  de  détail.  Nous  recommandons  en  consé¬ 
quence;  ‘la  lecture  1  de  ces  leçons  cliniques;  depuis  quelques 
jours  réunies  dans  un  livre  plein' d’obsei’vations  judioieuses et 
d’un  grand  intérêt  (Recherches  cliniques  sur  l'adénopathie  bron¬ 
chique v  pair  le  docteur  Lereboullet,  in  Union  médicale,  3e  série, 
mai  4 8?*).  »  i'»il  *  ■  '  ■  ■  . 

L’étendue,  que  nous  avons  déjà  donnée  à  notre  analyse  ine 
nous  permet  malheureusement  pas  d’insister  sur  les  dernières 
leçons  dooe  livre.  Nous  ne  pouvons  pas  cependant  passer  sous 
silenoeune .remarquable  étude  séméiologique  et  thérapeutique 
de- la  loax,  que  l’on  doit  considérer  comme  un  modèle  d’eh- 
seignement  clinique;  des  recherches  originales  et  inédiles  sur 
la  tonalité  de»  sons  organiques  et  sur  les  signes  diagnostiques  que 
l’on ‘en-  peut  tirer;  suivies  de  considérations  sur  les  modifications 
du  diamètre  de  la  poitrine ,  enfin  un  excellent  mémoire: sur  la 
pleurésie  diaphragmatique,  connu  de  tous  depuis  près  de  vingt 
ans,  auquel  l’auteur' a  fait  de  nombreuses  et  intéressantes' ad¬ 
ditions,  et  une  leçon  sur  la  Ihoracocentèse  dans  les  épanchements 
pleuraux  anciens ,  terminent  cet  important  ouvragé,  écrit  avec 
l’ardeur  entraînante  que  seules  peuvent  inspirer  des  convictions 
mùriesüp'ar  Inexpérience  et  qui  mérite  à  tous  égards  d’être 
signé  :  Yirprobus,  discendl  peritus. 

D1'  Laimwe-Lagiîave. 


"p ’nii’.iu  variétés,  : 

■  tA  TROISIÈME  DÉLIBÉRATION  SUR  LE  PROJET  DE  CRÉATION: 

OE  nouvelles  facultés  de  médecine! 

Nous  coqtinupns  à  signifier  la  marpho  dû  cette  grave  question  (voy. 

Gaz..hebd.l,  p„  441,  n°ff8,  , 

Nous  avions,  tout  en  approuvant  l’ensemble  des  vues  déposées  par 
M.  Bért  dans  son  rapport^  exprimé  cetto!pénsêè  qiiè'làqùèstion  restreinte 


du1  nombre' des  Facultés  dé  mèdeéine;  devrait  êlrb  irésolbe  en  iééme 
temps  que  le  problème  de  ta  liberté  de  l'enseignement' supérieur, 

L’Assemblée,  dans  la  Hiance  di:  20  -juillet,,  vient  d’accepter  la  propo- 
.  sillon  d’ajournement  dp  la  troisième  délibération  de  la  loi  qui  nous  ihté- 
ressn  si  directement;  Nous  croyons  devoir  reproduire  à  titre  dp  document 
.  çetle  partie  de  1«  séance  d’ap|;èf,  Je  pompte ;  rendu  officiel: .  .  ,  ,  /  , . 
t  «M. Bouisson.  J’ai  l’honneur  de  demander  à  l’Assemblée  l’ajournement 
de  la  discussion  'relative:  aux  propositions  concernant,  la  création  de  plu- 
1  sieurs  Facultés  dé ‘médecine  jusqu’après  ;  la  jiieiiiièfb  délibération  sur  la 
liberté  de  l'enseignement  supérieur. •  •'  1  •  11 

""  :ib  fonde  ma  demaude  sur lia' corrélation  qui  existe  entré  la  créàttdnde 
ces  Facultés  qui,  au;  premier  chef,  constituent  une  manittstalimi  impor¬ 
tante  de  renseignement  supérieur,  et  la  liberté  de  l’onseignement  supé- 
ricui;,  ;  ..  1,1.,  .  i  ,. . ■;  |  .  | 

En  effet,  il  peut  se  produire,  pendant  )a  première  délibération  sur  la 
liberté  de  renseignement  supérieur,  des  arguments  capables  d’exercer-sur 
l'Assemblée  une  influence  telle  qu’elle  lui  fasse  modifier  ses  votes  précé¬ 
dents  en  ce  qui  concerne  là  création  de  nouvelles  Facilités  de'  méde- 

II  y  a,  je  le  répète,  une  corrélation  Wés-marquée  entre  ces  dèux'qües* 

I  Je  propose  donc  de  ne  passer  à  la  troisième  délibération  sur  les  pivjpo- 
sitions  relatives  à  la  créatiop  de.  Facultés  nouvelles  de  médecine  que  lors¬ 
que,  la  première  délibération  sur  la.  proposition  relative:  à  la  liberté,  do 
l’enseignement  supérieur  aura  eu  lieu.  (Approbation  sur  plusieurs  bancs 
à  droite  ) 

M.  le  Président.  On  vient  de  in 'informer  que  la  commission  àoîl  Sou¬ 
mettre  à  l'Assemblée  uhe  tiouvellé  rédaction,  niais1  que  cette1  ‘rédaction 
n’a  pas  encore  éié  distribuée: 1  1  ■  "  "  •  n  :  ; 

M.  Amat.  Alors  la  délibération  ne  peut  avoir  lieu  aujourd‘hui‘1  "; 

Ma  LE  Président,' Je  vais,  dans  tous  les  cas,  consulter  l'Assemblée  sur 
i  l'ajqurrierçient demandé. 

M.  Testelin,  La  nouvelle  rédaction  ce  la  commission  reproduit,;. ou 
peu  s’en  faut,  les  amendements  que  M.  (lalion-Arnoult  et  moi  uvons  pré¬ 
sentés  ;  nous  sommes  à  peu  prés  d’accord. 

M.  le  PrésiIient.  A  la  troisième  délibération, 'on  tiëpéuf  pas  se  èbn- 
tenter  d’un  à  peu  prés;  il  faut  un  texte  précis  qii’on  puisse  du  accepter 
ou  conlesler. 

M.  de  Maiiv.  La  commission  est  d'accord  aVcc  le  gouvernement  sur 
tous  les  points,  ;  \  ,  .  ; ,  ,  .  ,|;  ,,  , 

M,  T,Es,TELiN,  ,Si  la  discussion  est  ajeurnéo,  elle  ne  reviendra  plus, 
évidemment!  (Aux  voix  taux,  voix  1).  ,  , 

M.  le  Président,  L'Assemblée  résoudra  la  question;  je  vais  la  con¬ 
sulter.  .  1 

(L’Assemblée,  consultée,,  prononce Tfijournement  de  la  troisième  déli¬ 
bération  snrlif  proposition  de  loi  conéërnànt  la  création  de  nouvelles  Fa  ■ 

'  cùltéë dé  médecine;)1»'"  ""  oiiur  •  i  i  u}.i'.  hit  .. 

L’ejournement  est  donc  prononcé;  nous  espérons  qii'e  les,  appréïirn- 
aionS  exprimées  par  M,;  Teàtëlln  n'é^e1  réaliseront  pas!  D'ailleurs,  la  déci¬ 
sion  une  fuis  rendue,  des  protestations  se  sont  élevées.  M.  Aragéé'èst 
efforcé  de  faire  adopter  une  fixation  précise  de  la  discus-ion  avant  la 
première  riélibéraiion  relative,  à  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur, 
et  M.  de  Maliy,  qpi  ayait,  qu  npm  de  )a  çgmq)li:jçiqp,,,(léqty|,é  être  e/i  ac¬ 
cord  avec  le  gouvernement  sur’  tous  les  points,  qsl’aussi  d’avis  que  «beau- 
«  coup  de  membres  ont  volé  sans  bien  comprendre  la  portée  du  vote  » 

(sic)-  . 

M:  Bouisson  a  demandé  le  maintien  de  là  chose  jiigêei  et  M.  le  Pré¬ 
sident  a  clos  la  discussion  en  déclarant  què là  seiis'des1  votes  émis  élàft  : 
«  non  pas  un  ajoumement  indéfini,  mais  le  uiaimien  à  l’ordre  du  jour 
»  de  ces  projets,  dans  l’ordre  où  ils  ont  été  Appelés  aujourd'hui,  à  la  suite 
»  dos  projets  de  loi, auxquels-  l’Assemblée  a  donné  la  priorité.  »  Suivant 
M.  le  Président,  il  n’y, a  ici  qu’une  intçryersjqn  dans  l’ordre  du  jour,  et 
l'Assemblée  aura  l'occasion  de  revenir  sur  l’ordre  môme  de  ia  discussion 
des  lois  de  liberté  do  l'enseignement  supérieur  et  de  création  des  Facul¬ 
tés  nouvelles.  1 

Le  vête  de  l’Asàetttbléé  accompagné  de  cës'  explications  est  bioins  ri¬ 
goureux  dans  tes  conclbsions  que  Mi  Bouisson  n’a  paru  vouloir  le  coin- 
prendrej  A  Fajouruemont  de  la  discussion  générale  sur  l’enseignement 
supérieur  a  suocûdé  l’igournement  sur  la  création  des  Facultés.  Ceat  déjà 
biqnpsse?  pqur  les  sujets  qu’il  nous  appartient  de  traiter. 


BACCALAURÉAT,  ÉS  LETTRES  (DÉCRET ,I>ti  PRliSinENT.DE  LA  RÉPUBLIQUE). 

Ce  décret,  tiiRlgré  le  large  espace  qu’il  réclamé,  nous  parait 
utile  à  reproduire.  Les  articles  que  nous  supprimons  n’unt 
qu’une  importance'  administrative.  Nous  signalons  particuliè- 
roiflent  l'arlicle  18  ,  quiiétabiii  cerlains ‘avantages  *èn  faveur  des 
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bacheliers  ès  sciences,  avant  subi  la  première  partie  du  bac¬ 
calauréat  es  lettres  et  qui,  échouant  devant  les  examens  oraux 
de  l’école  polytechnique  ou  de  l’école  Saint-Cyr,  chercheront 
leur  carrière  dans  le  droit  et  la  médecine. 

Le  Président  de  la  République  française  décrète  : 

Art.  lor.  Nul  ne  peut,  sauf  le  cas  de  dispense,  se  présenter  à  l’examen 
du  barcalauréat  ès  lettres  s’il  n’est  âgé  de  seize  ans  accomplis. 

Art.  2.  L’examen,  pour  le  baccalauréat  ès  lettres,  comprend  deux  sé¬ 
ries  d’épreuves. 

Art.  8.  Les  épreuves  de  la  deuxième  série  ne  peuvent  être  subies 
qu'un  an  après  que  le  candidat  a  subi  avec  succès  celtes  de  la  première 

L’intervalle  compris  entre  la  session  d’octobre-novembre  et  celle  de 
juillet-août  compté  pour  une  année. 

Le  délai  d'une  année  pourra  êlrc  réduit  à  trois  mois  pour  les  candidats 
qui  auraient  dix-neuf  ans  accomplis  à  la  date  des  épreuves  de  la  deuxième 

Art.  6.  Les  épreuves  de  chaque  série  sont,  les  unes  écrites,  les  autres 

Art.  7.  Les  épreuves  écrites  de  la  première  série  sont  :  1“  une  version 
latine;  2°  une  composition  en  latin. 

Les  deux  compositions,  corrigées  chacune  par  un  membre  du  jury, 
sont  jugées  par  le  jury  tout  entier,  qui  décide  quels  sont  les  candidats 
admis  à  subir  les  épreuves  orales. 

Art.  8.  Les  épreuves  orales  de  la  première  série  consistent  en  expli¬ 
cations  d’auteurs  ot  en  interrogations. 

Les  explications  portent  sur  des  textes  des  auteurs  français,  latins  et 
grecs  prescrits  dans  les  lycées  pour  la  classe  de  rhétorique  ;  en  ce  qui 
touche  les  auteurs  grecs,  l’examen  ne  portera  que  sur  certaines  parties 
de  leurs  œuvres  désignées  tous  les  trois  ans  par  un  arrêté  ministériel. 

Les  interrogations  portent:  1°  sur  les  parties  de  l'histoire  et  de  la 
géographie  enseignées  eu  rhétorique  dans  les  lycées  ;  2°  sur  ies  princi¬ 
pales  notions  de  rhétorique  et  do  littérature  classique. 

Art.  9.  Les  épreuves  écrites  de  la  seconde  série  sont  : 

1°  Une  composition  française  sur  un  sujet  de  philosophie  ; 

2°  La  traduction,  en  français,  d'un  texte  de  langue  vivante. 

Les  dispositions  presciites  par  l’article  7  pour  la  première  série  le 
sont  également  pour  la  deuxième. 

Art.  10.  Les  épreuves  orales  de  la  seconde  série  consistent  en  interro¬ 
gations  :  1"  sur  les  parties  de  la  philosophie,  de  l'histoire  et  de  la  géo¬ 
graphie  enseignées  dans  la  classe  de  philosophie  des  lycées  ;  2°  sur  les 
sciences  dans  la  limite  du  plan  d’études  des  lycées  pour  les  classes  des 
lettres  ;  3°  sur  une  langue  vivante 

Art.  11.  Toutes  les  parties  de  l’examen  sont  obligatoires, 

Soit  à  l’épreuve  écrite,  soit  à  l’épreuve  orale,  l’ajournement  ne  peut 
être  prononcé  qu’en  vertu  d’une  délibération  du  jury. 

Art.  12.  Les  candidats  qui  produisent  le  diplôme  de  bachelier  ès 
sciences  sont  dispensés  de  la  partie  scientifique  des  épreuves  du  bacca¬ 
lauréat  ès  lettres. 

Art.  13.  Tout  bachelier  ès  sciences  qui  aura  subi  avec  succès  la  pre¬ 
mière  épreuve  du  baccalauréat  ès  lettres,  et  qui  aura  été  déclaré  admis¬ 
sible  aux  épreuves  orales  do  l’examen  pour  l’école  Polytechnique  ou 
l’école  militaire  de  Sainl-Cyr,  pourra  prendre  les  trois  premières  inscrip¬ 
tions  à  la  Faculté  de  droit  ou  à  la  Faculté  de  médecine  avant  d’avoir  subi 
la  deuxième  épreuve  du  baccalauréat  es  lettres. 

Art.  14.  Les  droits  à  percevoir  par  le  Trésor,  pour  le  baccalauréat  ès 


lettres,  sont  fixés  ainsi  qu'il  suit  : 

Examens  (2  à  30  francs) .  GO  francs. 

Certificats  d’aptitude  (2  à  10  francs). . .  20  — 

Diplôme.  . . ' .  40  — 

Total .  120  francs. 


Le  candidat  consignera  40  francs  avant  la  première  série  d'épreuves 
et  80  francs  avant  lu  deuxième. 

Lorsque  le  candidat  est  ajourné  pour  la  première  série,  il  lui  est  rem¬ 
boursé  la  somme  de  10  francs  sur  les  40  francs  qu’il  a  consignés. 

Lorsqu’il  est  ajourné  pour  la  deuxièmo  série,  il  lui  est  remboursé 
50  francs  sur  les  80  francs  qu’il  a  consignés... 

Art.  16.  La  division  des  épreuves  deviendra  obligatoire  à  dater  du 
lor  octobre  1875. 

Jusqu’à  cette  époque,  elle  est  facultative  ;  les  candidats  qui  se  présen¬ 
teront  à  la  première  série  des  épreuves  ne  seront  interrogés,  en  ce  qui 
concerne  l’histoire  et  la  géographie,  que  sur  les  matières  actuellement 
comprises  dans  le  programme  de  rhétorique. 

Art.  17.  Jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1874-1875,  les  candidats 
au  baccalauréat  qui  auront  été  ajournés  pour  la  première  série  pourront, 
à  leur  choix,  renouveler  cette  môme  épreuve  ou  subir  l’examen  du  bac¬ 


calauréat  en  une  seule  épreuve  dans  les  conditions  Axées  par  les  anciens 
règlements. 

Art.  18.  Les  candidats  qui  auront  échoué  à  l’examen  du  baccalauréat 
en  une  seule  épreuve  pourront,  jusqu’en  octobre-novembre  187G  inclu¬ 
sivement,  subir  de  nouveau  l’examen  d’après  les  règlements  des  28  no¬ 
vembre  18G4  et  19  mai  1870,  ou,  s’ils  le  préfèrent,  se  présenter  au  bac¬ 
calauréat  en  deux  épreuves. 


Association  française  pour  l’avancement  ues  sciences 

(Session  de  Lille). 

L’Association  française  tient  celle  année  à  Lille,  du  20  au 
27  août,  son  congrès  annuel  :  la  Gazette  hebdomadaire  a  rendu 
compte  du  Congrès  de  Lyon  (1873),  au  moins  en  ce  qu’il  y 
avait  d’intéressant  dans  la  section  des  sciences  médicales;  la 
prochaine  session  se  présente  déjà  favorablement.  Les.  adhé¬ 
sions  sont  nombreuses  et  les  promesses  de  communications 
promollcnl  des  séances  intéressantes.  Un  grand  nombre  de 
savants  belges  el  hollandais  assisteront  au  Congres  ;  parmi  les 
médecins  ou  chirurgiens  français  sur  lesquels  on  peut  dès  à 
présent  compter,  nous  citerons  les  noms  suivants  :  MM.  Bé- 
clard,  Broca,  Charcot,  A.  Chalin,  J.  Chatin,  Chauveau, 
C.-M.  Gariel,  Gayat,  Hirtz,  Houzé  de  TAulnoit,  Lagnean, 
Laulier,  Laroyenne,  Lecache,  Le  Dentu,  J.  Lefort,  Léon 
Le  Fort,  Leudet,  Marey,  Ollier,  Papillaud,  Paquet,  Parise, 
Pellarin,  Polet,  Pozzi,  Prunjères, Roger,  Marc  Sée,  deSeyncs, 
de  Sinety,  Topinard,  Trélat,  Tripier,  Vanbroucke,  Verneuil, 
Viennois,  Wurtz. 

Comme  les  années  précédentes,  les  compagnies  de  chemins 
de  fer,  en  général,  ont  bien  voulu  accorder  une  réduction  de 
moitié  sur  le  prix  des  places,  aller  et  retour,  aux  membres  de 
l’Association  se  rendant  au  Congrès. 

Pour  tous  les  renseignements  relatifs  au  Congrès  de  Lille  et 
à  l’Association,  s’adresser  à  Paris,  à  M.  le  docteur  C.-M.  Gariel, 
professeur  agrégé  à  l’École  de  médecine,  secrétaire  du  conseil 
de  l’Association,  76,  rue  de  Rennes,  et  à  Lille,  à  MM.  Gesselet 
etTcrquem,  professeurs  à  la  Faculté  des  sciences,  secrétaires 
du  comité  local. 


Loi  sur  les  nourrissons.  —  Le  Journal  officiel  des  26  et  27  juillet 
publie  un  document  intéressant,  mais  dont  l’étendue  ne  nous  permet  pas 
la  reproduction  ;  il  s’agit  du  rapport  de  la  commission  chargée  d’exami¬ 
ner  la  proposition  de  loi  de  M.  T.  Roussel,  relative  à  la  protection  des 
enfants  du  premier  âgo  et  en  particulier  des  nourrissons  ;  nous  espérons 
avoir  l’occasion  de  parler  plus  longuement  du  remarquable  rapport  de 
M.  Roussel. 


Etat  sanitaire  de  Paris  : 

Du  18  au  24  juillet  1874,  on  a  constaté  780  décès,  savoir: 

Variole,  2.  —  Rougeole,  17. —  Scarlatine,  2.  —Fièvre  typhoïde,  20. 
—  Érysipèle,  G.  —Bronchite  aiguë,  11.  —  Pneumonie,  38. — Dyser.- 
térie,  1. — Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  53. —  Choléra 
infantile,  0.  — Choléra  nostras,  2.  —  Angine  couenneuse,  8.  —  Croup, 
7.  — Affections  puerpérales,  7.  —  Autres  affections  aiguës,  237.  — 
Affections  chroniques,  308,  dont  139  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  35.  —  Causes  accidentelles,  2G. 


Sommaire.  Paris.  Pc  la  tolérance  ancslhcsiquo  o 
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arles  Bouvard...  et  lo  Jardin  des 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 

PAIIIS.  —  impiumeeie  ns  s.  hautihkt,  rue  mono»,  2. 
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.0?  «b^Hü  GjiGni,..  Paris,  le  6a6iUI87*{  ! 

•oiifOl.nn'  .V-, riliti  i,  )ii;v« 

■  j La, fréquence,  des  manifestations  viscéralèsiesli undesœarac- 
,1ères.  les  plus  incontestés  du  iTumiaÜsiue  arlrcùlawo'd.igUv  Mais 
(s’il  est Telativeniènt  rare1,  ètirtoilt  cliéz  uti  sujet  jeûné, ‘‘devoir 
un  rhuùiatisme  aigu  gdriéràlisé1  évoluer  sansacconipàgnémént 
a’affdfc^onà'  viscérales,'  ii;  ^’ejsl  encore,  Ujep'  plus  ^le ;V ol r t içu ;p>a-r 
Eiéiè  jçucliét’  îi  peine  les, avBcula.ljpps  eL/rqseryçp,,  en  g^elque 
W?Fl®?if8Ê atteintes,  pour  l.qs  principaux,  viscères,  .de  telle  <sorte 
MW’è  unniomcntdonné  les:  manifestations  i  articuMrés  isènt 
effacées,  tandis 'que  les  affeclionsi ViscéràTés  sùbsîstéh't1  Setilès^ 
ün  observaieur  attentif  et  qùt  a  istiiv^révbldti^ti1  $ë  !Ï£t  inala>îiq 
rattache,  sans  hésitation  çes  nouvelles  mânjîgsiqliQnp.a  ieué 
véiitable  cause;  mais  la  dtfûcuUéj  sepgit  tout  autre  pour  le 
mcdocin.appelé  an. moment; où  ces.  manifestations,  dominent 
la  scène  et  mal  renseigné  d'ailleurs  .  sur  les  antécédents  du 
malade.  u: 

Nous  avons  eu  l’occasion  d'observer'  dernièrement  un  fait 
de  rhufùatiSme  aigu  dans  lequel  lès  compliçaîjpr}'^  viscérales 
8f  présentées  avec  upp  pliyqiqnom|ç,.tpû,(  à ,  ia.it , .ifi^pEile. 
Bien  que  toute  hésitation  sur  la  nature  des  accidents  fût  impos¬ 
sible,  ils  se  sont  offerts  sous  une  forme  tellement  inusitée  que1 
nousaypua  c.ru,  utile  de. reproduire  cette,  observation,  au  moins 
dans  ses  principaux  trailBy  et  d’en  faire  ressortir  les  points  qui 
nous  paraissent  les  plus  remarquables. 

ODs.  —  Il  s'agit  d’une  jeune  femme  de. trente-deux  ans,  inère  de  deux 
enfants  délicats,  mais  habiluullement  bien  portants,  et  qui  n’avait  jamais 
ou  d’autre  maladie  sérieuse  qu’une  bronchite  assez  tenace  et  qui  pendant 
un  an  nous  avait  donné  quelque  inquiétude  au  point  de  vue  d’une  tuber¬ 
culose  commençante.  La  malade  s’était  remise  et  avait  quillé  jp.aris.pour 
habiter  la  campagne,  où  sa  santé  s'étail  complètement .rétablie,  Depuis 
deux  ans  elle  avait  pris  de  l’énibonpoint  et  paraissait  en  parfait  état. 


feuilleton.  j- 

Étude  sur  l’organisation  de  In  médecine  en  France 
et  à  l’éirangcr,  par  la.  professeur  Léon  Le  Fort  (1).  ■ 

-,  Gritee  à  l'obligeance  de  l’auteur,  nous  avonspu  •Bhreourivîes 
épreuves  d’une  brochure  qui  aura  lin  tEjèVilissernerit'mëiïié  et 
Sei'a1  Souvent  consultée  où  citée  a!  propos  des  questions  pom- 
jjT.9.u,ses.  qui  intéressent  l’organisation  de.  lar,  médecine  et  la 
liberté  de  l’enseignement.  La  première  partie  de  ce  travail 
est  un  rapport  sur  la  valeur  des  diplômes  nté.dicaux  présèùlés 
11 .,  ?■  bsctflté  par  des  médecins  étrangers ■Ü'.ï’eflet '.d’obtenir l'au¬ 
torisation  de  se  présenter  aux  examens  du  doctoral.  Ce  rapport, 

11  “  l'acuité  de  médecine,  ne  put  être  imprimé  par  Ta  Fa- 
i*  lulc  de  fonds  disponibles.  M,  Le  Fort  a  pris  l’excellent; 
parti  de  le  publier  à  ses  frais.  Dans  ce  rapport  sont  passées  en 

HI "Ce  livre  paraîtra  prochainement  chez  G.  Baillière.  In-8,  106  pages. 

'  2°  SÉRIE.  T.  XI. 


'Vers1  ie  'commëhcértiëhT  lié  juin  1074,  madame" x1.'. faÜguée  par'. le» 
î  g|taleurs,  dei  la,  jo,u.rnép,iS’éfaR,  protnefiée  le^oic^  tr.ès-légèpatnept  yêlue, 
dans  son  jardin.  Deux  jours  après, ieUe  fuhprtfe'  jte'fièvre  et deonurba- 
!..  tune,  et  ;  presque  aussitôt  se1  manifesta  une  éruption  orlioe  du  éou  et  de 
:  iitaz  face;  .hvec  -  douteur  assez  Vlvé  ddAktlèé'  épaules.’  te  TêiiàèniàW  Tés1  'dèux 
poignets  étaient  pris,  et  le  jour  suivant  les  deux  genoux  d^veijaiénl'jfon- 
'  fiéè  é’i  déüloùWûx."  Là  fièvre  était  modérée,'  Te  pouls  entre  8k  «jJ^La 
pjfdaclg.se  piont^ait, .fort  ;a«^iepag,,pt,iinsfebte. .Les  chaleites  tçrrjdps  que 
nous  subissions  à  ce  moment  expliquaient  suffisamment,  son  malaiaeti 
y-ii'j  Le  rhumatisme:  suivait  Tégùlièrenwn'l'son’eoûfsyiftuchattt'succdssive- 
ment  ■]fflr!prineipbleé',a'rtfcülâtibHs.1Diè,tàtllaés  vfdHcfioiii8'Dfâèstîves'tiirait 
nécessité  l’emploi  d’un  émélo  •icaiharll^uëdqnt''rçttlét  àyiaii,Jè't4,'ênéjvgtque 
1  'èt  qui  avaît  cépèhdànt  amen^  .dajifl .  R^n^ajjçà», ,ga*- 

,,  .trique., i  •  .  ,11rïli,„;  >,,l,  ,|  S-,;,  -m:  J;!>Jli,i|  ei!.,i!i;-.ilq«.  C-.I.I 

:  A  ta  fin  de  Ta  première  semaine,  utïé  'èndd-péHéariKfb'tfès-sîèüë  sô 

“  déVeldppa’sarts  que  ïâ;  ûêVrè‘’|arftt‘,ài'àji|^4i(fêE,4e  jjbiit  A  étal  i  t  o^o  u^s  à 
.  92',  la  peau  co'tivcrlo  dé  sudàmina.  Bruit. de  frotte  ment  j.oiiil.e^supertl- 
V.fiWf  PIW'ypm  .p-igiiebé:  (lu  i  sternum,  versTa.troisièine.et  la 

quatrième  artieuU^oné  iehondro.-costalDsç.bruittlo galop  Irès-innrqué.qt  à 
la  pointe  un  souffle  rude  et  bref  au  premier  lemps."(!lnfiTston'  dd  feuilles 
de  digitalé;  25  b  50: èeUligrammés,  èt  Sulfaté  âé:qutbihë;'l9Cf'4 f8ti 'centi¬ 
grammes.)  ■'  "  '  'r  '  ’r.  '  . .  . . " 

La  màlaiiè 'répugnait  'à  ' toute 

,  dose?  amenait  des  ■  vomissements,  Aucun  aliment,  même  liquide,  n’était 
..oenveoablement, toléré,  .  j..  -;  .  ■  ti>(  ;  •  •>!;■  otiM  :  , . 1  i  n».  ms 

Bientôt  survijitiihe  dÿspnée  teroissante  dont  néus  troùvèm’éS  atlfestttH  la 
causé  'dans'  ùWè  'itiéürSitîe  'gàuctié'ilbh'nàèt  'dé'  ia'TriatitéJ  ïû1.  soùfll'e  ’^jfde 
l’égophonie,  et  surtout,  fr  ,o  q  à*  s . J  yi  jt  ’  r  f  lier  s  pqstéyy.-infé- 

.rievirs,. Malgrç, o.Rê  médiealio.tviiiprgiquOipar  les.vçntpMsee  et  Jes.yésica- 
toires,  la  dyspnée  étajt,  violente.  TxoIb  jours  après  l’apparition  do  ta  pteu- 
:  rosie  gaucheç  l’anxiété  devint 'extrême.  H  y  nvait'du  hoquet.1  Gène  dans 
la  déglutition;  LesTirispiVàilorts'Wionlaiehtà'éS.'  La  ffiélaUfe  p,ouvàif‘à  ))c’jiie 
se  mettre  sur  son .jjçant,  A  ce  moment  la  plèvre  jdrpilc  s’élait  égajenicnt 
prisé,  el  nous  nous  ipouvions  èp  pi'éseqcc  q’uiic  .pfeurés.ip  dp'uhle,  , enva¬ 
hissant  de  chaque  cô|é  Tes  deux  .tiers  de  là  poitrine  el  d’une  endo, péri¬ 
cardite  sans  épanchement.  On  ne  s’expliquait  que  trop  la1  dyspnée  crdis- 
sante  do  la  malade. 

Nous  pensâmes  aussitôt  à  faîie  lbi  'ponction  d'une  des  pîçvrpjs^  mais 


revue  les  principales  institutions  médicales  d’Europe  et  d’Amé¬ 
rique,  ef  l’autëur  montre'  quels- sortHès1  litres  édüiyalant  à  ce¬ 
lui  de  docteur' en  médecine  d’une  Faculté  fraùçiàlsé  et  qui  seuls 
devraient.ôtrq  admis  en  France. 

M.  Le  Fort  a  joint  à  cette  élude  un  appendice  où  il  traite  des 
"  ’dlVèi'S ‘  süjcts  qtii  Séront  nécéssairenient  'toùs  on  dlsciissjon 
lorsqu’il  s’agira  de  juger  Tes  projets  legislatifs  concernant  la 
liberté  de  Ven'sç.ignëtnént' supérieur  ottï’orgaùisaiiou  (içsétpdes 
.  mé,djc3lèsJJPi!ous  auron? .  à,  revenir  sur  les,  moyens  proposés  par 
l’auteur;  aujourd'hui  nous  empruntons  à  sort  livre  un:  long 
'icxtrait  qui  résume  les  opinions' et  les  projets  de  M.' I.c  Fort. 
Mais  nous  le  ferons  précéder  de  quelques-unes  des  rêniftrqùës, 
prbfondëmeùt  vraies,  qüîÉOnéérticnt  Tir  professiô'n  médicale.. 

. .  . ■-  i  \La  Itèàa'cUdri.  '  'H’1 

A  PROPOS  1IE  LA  CRÉATION  DES  FACULTÉS  ÜiOUVÉLL'EÙ,'  1  ' 1 1  ’  ! 

L’argumcnl  sur  lequel  on  s’appuie  ,1e  plus,’  volon(iers,pqiir 
jusviûçtr  la,  création,  de,  Façpïlés  nouvelles  est  Tiré  du, la  ,pénu- 
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nous  étions  convaincus  que  l'épanchement  était  médiocrement  abondant  ; 
le  frottement  s'étendait  dans  les  trois  quarts  supérieurs  et  les  vibrations 
n’étaient  abolies  que  dans  les  points  les  plus  déclives.  En  outre,  le  hoquet, 
la  gêne  de  la  déglutition,  nous  indiquaient  que  la  plèvre  diaphragmatique 
était  fortement  engagée.  Nous  attendîmes  donc,  et  deux  larges  vésica¬ 
toires  furent  simultanément  appliqués. 

Le  lendemain  de  cette  application,  une  amélioration  notable  se  déclara 
du  côté  du  coeur.  Le  frottement  et  le  souffle  s'atténuèrent;  une  détente 
subite  se  manifesta.  La  pleurésie  diminuait  à  gauche  mais  persistait  à 
droite  sans  modification.  Cependant  il  y  avait  du  mieux  ;  le  pouls  était 
tombé  de  116  à  son  chiffre  des  premiers  jours  (92).  Les  articulations  de 
la  main,  du  poignet  étaient  à  peine  engorgées,  la  poussée  articulaire 
s’atténuant  en  proportion  de  l'exaltation  des  manifestations  viscérales. 
Nous  espérions  toucher  à  la  ffn  de  la  période  aiguë.  Nous  étions  alors  à 
la  fin  de  juin. 

Le  1er  juillet,  sans  aucune  cause  déterminante,  sans  qu'aucune  impru¬ 
dence  ait  été  commise,  la  malade  fut  prise  pendant  la  nuit  de  vomisse¬ 
ments  persistants,  porracés,  et  d’une  vive  douleur  abdominale. 

.  Nous  la  trouvâmes  le  lendemain  fort  déprimée,  la  face  altérée,  le  nez 
effilé  et  refroidi,  les  mains  également  froides.  Pouls  petit  à  116. 

Le  ventre  était  ballonné,  tympanique,  douloureux  dans  toute  son  éten¬ 
due.  La  malade  avait  été  plusieurs  fois  à  la  selle.  Les  règles  étaient  sur¬ 
venues  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  vers  le  12  juin.  Il  n’y  avait 
point  de  doute  sur  l’existence  d’une  péritonite  généralisée.  (Onguent 
mercuriel  belladoné,  cataplasmes,  potions  opiacées.) 

Le  2  et  le  3,  les  vomissements  s’arrêtèrent,  le  ventre  parut  un  peu  se 
détendre,  le  pouls  revint  à  92. 

Dans  la  nuit  du  3  au  4,  la  malade  est  prise  de  délire.  Le  regard  est 
fixe;  les  mains  épluchent  le  drap  ;  par  moments,  le  bras  est  levé  vers  le 
ciel  et  la  malade  parait  en  extase.  Elle  marmotte  sans  cesse  des  phrases 
sans  suite.  La  figure  ne  présente  aucun  caractère  de  souffrance.  Il  n’y  a 
pas  de  hoquets  ni  de  vomissements.  Le  pouls  est  régulier  entre  88  et  92. 

Cet  état  se  prolongea  six  jours,  jusqu’au  8  juillet.  Le  pouls  conservait 
sa  régularité.  Aucun  symptôme  de  compression  cérébrale.  Pas  de  stra¬ 
bisme  ni  de  paralysie.  r>efus  presque  absolu  d’aliments;  on  n’arrivait 
qu’avec  difficulté  à  lui  ingurgiter  quelques  cuillerées  d’un  mélange  de 
jaunes  d’œufs  et  de  bouillon  ;  trois  lavements  alimentaires  étaient  donnés 
chaque  jour.  Les  yeux  sont  ouverts,  fixes,  la  figure  sévère,  la  peau  du 
front  plissée  vers  la  racine  du  nez.  (Sangsues  appliquées  successivement.) 

Dans  la  nuit  du  8  au  9  juillet,  sans  qu’aucun  symptôme  nouveau  sur¬ 
vint,  la  malade  s'affaiblit  rapidement  et  succomba  après  un  court  coma, 
presque  subitement. 

La  température  avait  été  prise  matin  et  soir  à  partir  de  l’apparition  des 
accidents  cérébraux  ;  elle  ne  dépassa  jamais  40°, 2;  les  variations  diurnes 
oscillaient  entre  0°,6  et  0°,8.  Le  chiffre  habituel  était  de  39°, 5  à  39°, 8. 

L’autopsie  n’a  pas  été  pratiquée. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  l’intérêt  tout  particu¬ 


lier  que  présente  cette  observation.  Ce  qui  la  caractérise  spécia¬ 
lement,  c’est  le  peu  d’intensité  des  manifestations  articulaires 
qui  s’effacent  devant  la  multiplicité  et  la  gravité  des  manifes¬ 
tations  viscérales. 

Parmi  cës  manifestations,  il  en  est  sur  lesquelles  nous  insiste¬ 
rons  particulièrement.  L’endo-péricardite  et  la  pleurésie  sont 
les  complications  qu’on  rencontre  le  plus  habituellement  dans 
le  cours  du  rhumatisme  aigu.  Notons  cependant  qu’ici  les  pleu¬ 
résies  ont  persisté  avec  une  ténacité  qu’elles  n'affectent  pas 
ordinairèment;  tandis  que  le  cœur  se  dégageait  avec  une  faci¬ 
lité  et  une  rapidité  que  nous  avons  trop  rarement  l’occasion 
d’observer. 

Mais  il  est  une  complication  beaucoup  plus  rare,  et  que,  pour 
ma  part,  je  n’avais  jamais  eu  l’occasion  d’observer  :  je  veux 
parler  de  la  péritonite.  Son  existence  me  parait  indubitable. 
La  douleur,  le  gonflement  et  le  ballonnement  du  ventre;  les 
vomissements  porracés,  l’altération  des  traits,  la  face  grippée, 
le  refroidissement,  constituent  des  caractères  sur  la  valeur 
desquels  il  me  paraît  inutile  d’insister. 

Dans  un  rapport  sur  la  constitution  médicale  de  1 862,  publié 
dans  les  Ahchives  de  l’année  suivante,  M.  le  professeur  Chauffard 
a  signalé  de  nombreux  cas  de  péritonites  partielles,  pelvi-péri- 
tonites,  avec  tumeur  nettement  limitée  survenant  sous  l’in¬ 
fluence  du  froid,  et  qu’il  considère  comme  des  péritonites  rhu¬ 
matismales.  Sur  douze  observations,  nous  n’en  voyons  d’ailleurs 
qu’une  dans  laquelle  cette  pelvi- péritonite  ait  coïncidé  avec  des 
douleurs  articulaires  des  genoux  et  des  pieds. 

Le  fait  de  péritonite  que  nous  avons  observé  doit  être  dis¬ 
tingué  des  cas  précédents.  Le  rhumatisme  était  installé  depuis 
longtemps  et  se  manifestait  par  d’indéniables  symptômes,  dou¬ 
leurs  articulaires,  phlegmasies  cardio-thoraciques,  quand  la 
péritonite  s’est  déclarée  avec  son  appareil  habituel.  Ce  fait 
d’une  complication  de  péritonite  dans  le  cours  d’un  rhuma¬ 
tisme  aigu,  est  en  réalité  assez  exceptionnel,  quoi  qu’en  ait  dit 
Stoll  (Rat.  med.)  et  ses  continuateurs.  Nous  répétons  que  pour 
notre  part  c’est  la  première  observation  que  nous  en  ayons 
recueillie.  Tandis  que  toutes  les  séreuses  sont  tributaires  du 
rhumatisme,  le  péritoine  échappe  presque  toujours  à  ses  at¬ 
teintes.  Le  fait  méritait  donc  d’être  signalé. 

Un  autre  point  fort  intéressant  de  cette  observation  est  relatif 
aux  complications  cérébrales  qui  ont  signalé  le  dénouement  de 
la  maladie.  Nous  ne  considérons  pas,  en  effet,  les  accidents 
encéphaliques  comme  le  simple  résultat  des  souffrances  pro¬ 


rie  des  secours  médicaux,  de  la  décroissance  dans  le  nombre 
des  médecins.  U  semble,  d’après  le  rapport  de  M.  Bert,  qu’il 
suffit  de  créer  des  Facultés  pour  augmenter  proportionnelle¬ 
ment  le  chiffre  du  personnel  médical.  C’est  là  une  erreur  qu’on 
est  étonné  de  voir  commettre  par  un  savant  aussi  distingué  que 
M.  Bert,  et  qu’on  ne  peut  s’expliquer  que  par  cette  circon¬ 
stance  :  que  le  litre  de  docteur  en  médecine  n’est,  pour  notre 
éminent  collègue,  qu’un  titre  honorifique,  qu’il  a  eu  la  bonne 
fortune  de  ne  pas  devoir  utiliser  pour  l’exercice  de  la  profes¬ 
sion. 

Une  seule  cause  suffirait  déjà  pour  expliquer  la  diminution 
générale  du  nombre  des  médecins.  Cette  cause,  que  les  méde¬ 
cins  praticiens  ne  connaissent  que  trop,  c’est  que  la  profession 
médicale,  en  échange  d’une  éducation  longue  et  coûteuse, 
d'une  vie  d’étude,  de  travail,  de  fatigue,  de  dévouement,  ne 
donne  qu’une  rémunération  insuffisante.  Trop  souvent,  à  la  fin 
d’une  longue  carrière,  la  mort  du  médecin  prive  sa  famille  du 
Seul  capital  qui  lui  avait  permis  de  s'élever  et  de  vivre  dans 


une  situation,  il  est  vrai,  presque  toujours  précaire.  La  multi¬ 
plication  des  sociétés  de  secours  mutuels,  des  caisses  de  secours, 
a  encore  aggravé  cette  situation  en  avilissant  le  prix  des  visites, 
et  cet  avilissement  a  été  rendu  possible  par  le  fait  de  la  concur¬ 
rence  des  médecins,  obligés  par  la  pénurie  de  leurs  ressources 
pécuniaires  à  accepter  et  même  à  solliciter  la  clientèle  de  ces 
sociétés. 

Le  rapport  de  M.  Bert  et  très-probablement  ceux  au  nom 
desquels  il  est  rédigé  semblent  croire  qu’il  suffit  seulement, 
pour  donner  des  médecins  aux  villages  qui  en  sont  dépourvus, 
d’augmenter  le  nombre  des  docteurs  en  médecine  que  possède 
la  France.  C’est  là  une  erreur  complète  qu’il  importe  de  com¬ 
battre.  Le  nombre  des  médecins  ne  pourrait  guère  être  aug¬ 
menté,  par  la  seule  raison  qu'il  y  en  a  déjà  tout  autant,  sinon 
plus,  que  la  clientèle  ne  peut  en  nourrir,  et  que  dans  toutes 
les  professions  l’offre  est  toujours  à  peu  près  en  rapport  avec  la 
demande.  Mais  supposons  un  instant  que  le  chiffre  actuel  soit 
doublé  (ce  qui  est  impossible),  les  campagnes  bénéficieraient- 
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longues  et  de  l'affaiblissement  amenés  par  une  diète  prolongée, 
en  un  mot  comme  des  phénomènes  purement  sympathiques, 
c’est  pour  nous  une  véritable  manifestation  rhumatismale,  au 
même  titre  que  la  pleurésie  et  l’endo-péricardite. 

Ce  rhumatisme  cérébral,  ainsi  que  Ta  nommé  Hervez  de 
Chégoin  (4  843),  peut  affecter  des  types  différents.  Trousseau 
en  admettait  six  formes  :  4°  apoplectique;  2° délirante;  3°mé- 
ningilique;  4°  hydrocéphalique;  6° convulsive;  6°  choréique. 

Celte  division,  qui  mélange  des  formes  symptomatiques  et 
des  formes  anatomiques,  est  évidemment  défectueuse,  et  nous 
lui  préférons  celle  que  M.  Bail  admet  dans  sa  thèse  de  4  866; 
il  reconnaît  trois  types  de  rhumatisme  cérébral  :  la  méningite, 
a  folie  et  l’apoplexie  rhumatismales. 

Sous  quel  type  viendrait  se  ranger  l’ensemble  de  symptômes 
que  nous  avons  observé? Ce  serait  certainement  au  type  ménin- 
gitique  qu’on  les  rapporterait  de  préférence,  et  cependant  nous 
n’observons  ni  les  vomissements,  ni  les  variations  de  tempéra¬ 
ture  et  de  pouls  de  la  première  période  de  la  méningite,  ni  les 
phénomènes  de  compression  :  strabisme,  contracture,  réso¬ 
lution,  coma  de  la  seconde. 

L’absence  de  ces  divers  symptômes  nous  avait  tellement 
frappé  qu’à  un  moment  nous  crûmes  au  début  de  ce  qu’on  a 
appelé  la  folie  rhumatismale.  Pendant  les  deux  ou  trois  jours 
qui  ont  précédé  la  mort,  la  malade  ne  présentait,  à  part  un 
délire  continuel,  aucun  symptôme  véritablement  grave.  L’ab¬ 
sence  de  vomissements,  l’égalité  du  pouls,  le  peu  de  varia¬ 
tion  de  la  température,  nous  frappaient  particulièrement.  La 
rapidité  de  la  terminaison  nous  ramènerait  à  la  forme  ménin- 
gitique.  On  voit  donc,  en  tous  cas,  combien  les  faits  cliniques 
sont  rebelles  à  ces  groupements  artificiels,  et  comment  les 
formes  et  les  types  se  mélangent  volontiers  au  lit  du  malade. 

Bien  que  madame  X...  eût  présenté  les  symptômes  d’une 
grave  affection  du  cœur,  nous  ne  voyons  pas  cependant  dans 
cette  circonstance  une  relation  bien  évidente  avec  les  phéno¬ 
mènes  cérébraux.  M.  Bail  attache  aux  affections  cardiaques,  à 
titre  de  cause  déterminante  des  accidents  cérébraux,  une 
importance  toute  spéciale.  Remarquons  que  ces  accidents  se 
rencontrent  ordinairement  dans  les  formes  aiguës  et  généra¬ 
lisées  du  rhumatisme,  et  qu’en  pareilles  conditions  le  cœur 
échappe  bien  rarement  aux  atteintes  de  la  maladie. 

Notons  enfin  qu’on  ne  saurait  dans  notre  observation  incri¬ 
miner  aucunement  la  médication  quinique;  elle  avait  été  dès 
le  début  si  mal  supportée  par  la  malade  qu’on  avait  été  obligé 


de  l’abandonner  absolument,  et  la  nature  des  premiers  acci¬ 
dents  nous  avait  fait  adopter  une  médicatioh  spôliativë  et  révul¬ 
sive  bien  propre  à  prévenir  lés  accidents  cérébraux.  ’’ 

Un  dernier  fait  nous  parâît'dëvôïr  être  mis  en  relief  :  c’ôst 
cet  insurmontable  dégoût  pour  toute  alimentation,  qui  dès  le 
début  de  la  maladie,  alors  que  nous  h’avions  aucune  raison  de 
pronostiquer  une  forme  grave,  nous  ayait  déjà  singulièrement 
gêné  dans. notre  .médication  ;  dès  qu’ot;  voulait:  passer  outre 
les  vomissements survenaient.'Jlserait  intéressant  de  suivre  ce 
symptôme  dans  des  cas  analogues.  On  connaît  la  dyspepsie  pro¬ 
fonde  et  persistante  qui  accompagne  certaines  formes  de  ma-1 
ladies  cérébrales  :1e  ramollissement  en  paiiTiculieè.  1  "  ”  ’ 
Nous  n’avons  pas  Crû  devoir  laisser  passer  sâns  quelques  ' 
réflexions  ce  fait  de  rhumatisme  grave  survenu  chez  une  femme 
jeune,  vigoureuse,  ipdemne  de  loirte  manifestation  r^iunia,-), 
tismale  antérieure.  11  présentait  en  outre  dans  ses  allures,  «p, 
terminaison,  quelque  chose  d'insolite  et  qui  nous  avait  vive¬ 
ment  frappé,  même  en  le  comparant  aux  cas  déjà  nombreux 
de  rhumatisme  cérébral, 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE.  V  ' 

I»li  L’iNFLUENCE  QUE  LES  MODIFICATIONS  DANS  LA  PRESSION  BAROMÉTRIQUE 
EXERCENT  SUR  LES  PHÉNOMÈNES,  J>E  E  A  VIE. 

(Suite  et  fin.)  .  , 

L’ascension  des  hautes  montagnes  et  le  séjour  dans  les  loca¬ 
lités  situées  à  de  grandes  altitudes  donne  naissance  à  des  phé¬ 
nomènes  moins  bien  décrits,  parce  qu’ils  sont  dus  à  des  causes 
plus  complexes.  Aux  effets  de  la  raréfaction  de  l’air  s’ajoutent, 
en  effet,  ceux  que  déterminent  le  froid,  l’état  hygrométrique, 
la  constitution  du  sol,  enfin  les  conditions  individuelles  créées 
par  le  mode  de  locomotion  ou  bien  par  l’hygiène  à  laquelle  se 
trouve  soumis  l'habitant  des  altitudes.  Aussi  n’a-t-on  pu, 
jusqu’à  ce  jour,  expliquer  d’une  manière  satisfaisante  tous  les 
symptômes  qui  caractérisent  le  mal  des  montagnes.  Si  l’on  con¬ 
sulte  les  relations  des  savants  qui  ont  tenté  de  gravir  les  plus 
hautes  montagnes  du  globe,  on  voit  qu’ils  s’accordent  assez 
bien  pour  décrire  comme  il  suit  l’ensemble  des  troubles  patho¬ 
logiques  :  La  marche  devient  difficile,  et,  en  même  temps  que 
la  respiration  s'accélère,  un  sentiment  de  faiblesse  joint  à 
l’anhélation  oblige  le  voyageur  à  s’arrêter  ou  même  à  s'asseoir 


elles  de  ce  surcroît  de  médecins?  En  aucune  façon.  La  con¬ 
centration  dans  les  villes  n’en  subsisterait  pas  moins  ;  seule¬ 
ment,  l’exagération  de  la  concurrence  aurait  pour  résultat  la 
misère  du  plus  grand  nombre.  Par  suite  de  l’impossibilité  de 
vivre  de  leur  profession,  les  plus  malheureux  y  renonceraient 
pour  essayer  d’une  autre  carrière.  Chassés  des  villes,  ils  ne  se 
rejetteraient  pas  sur  la  clientèle  rurale,  et  cela  pour  une  seule 
et  bonne  raison  :  c’est  que  dans  presque  toute  la  France  la 
clientèle  exclusivement  rurale  ne  suffit  pas  à  nourrir  un  mé¬ 
decin. 

11  est  très-facile,  en  se  servant  de  la  statistique  et  en  divisant 
le  chiffre  total  des  habitants  d’un  département  par  celui  des 
médecins  qui  s’y  sont  fixés,  de  montrer  que  le  nombre  des  mé¬ 
decins  est  insuffisant;  il  est  plus  facile  encore  de  faire  de  l’élé¬ 
gie  et  de  peindre  les  malheureux  villageois  privés  de  tous  se¬ 
cours  médicaux;  mais  pour  ceux  qui  ont  étudié  la  situation 
vraie,  pour  ceux  qui  restent  sur  le  terrain  de  la  pratique  et  de 
l’expérience,  il  est  impossible  de  méconnaître  que  le  bon,  mais 


ignorant  villageois,  préfère  au  médecin  le  rebouteur  ou  le  sor¬ 
cier  du  pays;  qu’à  cette  concurrence  se  joint  trop  souvent 
celle  du  curé,  de  la  bonne  sœur  ou  de  la  dame  de  clidieau,  pres¬ 
que  partout  celle  du  pharmacien;  et  que  le  médecin,  obligé 
à  de  longs  déplacements,  peu  ou  pas  rémunérés,  ne  trouverait 
même  pas  dans  les  profits  de  sa  clientèle  de  quoi  nourrir  les 
chevaux  nécessaires  à  l’exercice  de  sa  profession,  s’il  l’exerçait 
loin  de  tout  centre  important  d’habitations  et  au  milieu  d’une 
population  clair-semée. 

Si. le  nombre  des  médecins  diminue,  c’est  parce  que  la  mé¬ 
decine  est  une  carrière  qui  ne  donne  pas  un  revenu  en  rapport 
avec  le  capital  argent  et  le  capital  travail  et  intelligence  qu’elle 
exige  ;  parce  que  c'est  une  carrière  dans  laquelle  on  ne  crée 
de  capital  réalisable  que  par  l'accumulation  des  revenus  et  que 
les  revenus  du  médecin  lui  suffisent  à  peine  pour  vivre.  Le 
commerçant,  l’industriel,  s’ils  viennent  à  mourir  jeunes,  lais¬ 
sent  du  moins  à  leurs  enfants,  dans  l’établissement  qu’ils  ont 
constitué,  un  capital  réalisable  ;  s’ils  vivent,  leurs  enfants  peu- 
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pour  reprendre  baleine.  Bientôt  surviennent  des  battements 
de  cœur,  des  vertiges,  des  nausées  comparables  à  celles  que 
détermine  le  mal  de  mer;  parfois  on  observe  des  Hémorrha¬ 
gies  sous- cutanées  ou  sous-muqueuses  qui  d’ailleurs  paraissent 
se  rapporter,  de  môme  que  les  phénomènes  congestifs,  à  des 
dispositions  individuelles. 

Au  contraire,  les  travaux  des  hygiénistes  qui  ont  étudié  la 
constitution  des  populations  vivant  habituellement  à  de  grandes 
altitudes  ou  décrit  les  maladies  auxquelles  elles  sont  exposées, 
sont  loin  d’ôtrc  concordants.  11  est  probable  d'ailleurs  que,  le 
caractère  essentiel  de  l'organisation  humaine  étant  de  se  fami¬ 
liariser  par  l’habitude  avec  des  conditions  en  apparence  très- 
défectueuses,  les  habitants  des  villes  qui,  comme  Quito,  sont 
situées  à  9808  mètres  d'altitude*  oucomme  Dabaà  *800  mètres, 
hauteur  du  mont  Blanc,  ont  pu  s’accoutumer  à  la  raréfaction 
de  l'air  atmosphérique,  en  réglant  avec  plus  d’économie  les 
dépenses  de  l'organisme,  c’est-à-dire  en  proportionnant  exac¬ 
tement  à  l’accomplissement  des  travaux  mécaniques  et  à  T  en¬ 
tretien  de  la  chaleur  animale  la  combustion  intra-organique 
développée  par  l’absorption  d’oxygène.  D’un  autre  côté,  les 
observations  d’un  grand  nombre  de  médecins  consciencieux  et 
éclairés  paraissent  infirmer,  sinon  la  théorie  de  Jourdanet,  du 
moins  la  description  qu’il  a  donnée  du  mol  des  Cordillères.  L’ané¬ 
mie  des  altitudes  ne  paraît  donc  pas  nettement  ressortir  des 
faits  constatés  par  l'observation  médicale,  et  dès  lors  il  est  dif¬ 
ficile  de  juger  les  considérations  théoriques  sur  lesquelles  on 
s’appuie  pour  la  démontrer. 

Cependant  les  expériences  de  M.  Bcrt  ont  prouvé  un  fait 
des  plus  importants,  parce  qu’il  contredit  une  théorie  émise 
par  M.  Gavarret  et  adoptée  par  tous  les  physiologistes.  «  Nous 
nous  croyons  autorisé  à  dire,  avait  écrit  l’éminent  physicien, 
que  la  majeure  partie  des  troubles  fonctionnels  caractéristiques 
du  mal  des  montagnes  doit  être  rapportée  à  une  véritable 
intoxication  par  l'acide  carbonique  dissous  en  trop  fortes  pro¬ 
portions  dans  le  sang.  Pour  dire  ici  toute  notre  pensée,  nous 
ajouterons  qu’une  intoxication  de  même  nature,  résultat  néces¬ 
saire  d’une  perte  du  forces  excessive,  est  une  des  principales 
causes  des  accidents  graves  observés  chez  les  animaux  sur¬ 
menés.  i  A  celle  conclusion,  M.  Bert  oppose  le  résultat  d’ex¬ 
périences  qui  démontrent  que  les  proportions  d’acide  carbo¬ 
nique  étaient  toujours  diminuées  dans  le  sang,  même  lorsque 
les  animaux  observés  faisaient  des  efforts  considérables.  Voici, 
dès  lors,  l’interprétation  des  accidents  du  mal  des  montagnes  : 


vent  leur  succéder.  Au  contraire,  la  mort  qui  frappe  un  mé¬ 
decin  fait  disparaître,  avec  les  revenus,  le  capital  lui-même,  et 
il  ne  reste  le  plus  ordinairement  aux  enfants  que  la  gêne  et 
trop  souvent  la  misère.  Si  le  nombre  des  médecins  diminue, 
c’est  parce  que  beaucoup  d’entre  eux,  et  je  suis  de  ceux-là  (car 
la  situation  que  j’ai  pu  acquérir  par  le  travail  n’est  point  sus¬ 
ceptible  de  transmission  héréditaire),  souhaitent  pour  leurs  en¬ 
fants  une  autre  carrière  que  celle  de  la  profession  médicale, 
telle  du  moins  que  l’a  faite  en  France  une  déplorable  organi¬ 
sation. 

A  cette  cause  générale  s'en  joignent  d’autres  spéciales  à  cer¬ 
taines  régions  de  la  France,  et  qui  expliquent  à  la  fois  la  pé¬ 
nurie  des  docteurs  et  le  grand  nombre  relatif  des  officiers  de 
santé.  Dans  les  pays  industriels,  dans  le  nord  de  la  France  par 
exemple,  les  jeunes  gens  appartenant  à  des  familles  pouvant 
faire  les  sacrifices  pécuniaires  qu’exigerait  l’étude  de  la  méde¬ 
cine,  se  gardent  bien  d’embrasser  une  profession  trop  souvent 
ingrate  et  qui  ne  peut  guère  laisser  espérer  la  fortune.  Élevés 


A  mesure  que  le  voyageur  monte,  son  sang  devient  plus  pauvre 
en  oxygène;  ce  n’est  rien  d’abord  cl  il  en  a  toujours  assez  pour 
produire  les  efforts  nécessaires  à  sa  marche  ascensionnelle; 
mais  peu  à  peu  la  proportion  d’oxygène  contenu  dans  son  sang 
artériel  ne  suffit  plus.  Les  contractions  musculaires  s’épuisent; 
le  voyageur  s'arrête  un  instant,  le  sang  veineux  qui  sort  de  ses 
muscles  va  aux  poumons  rechercher  une  nouvelle  quantité 
d’oxygène  qui  rend  possible  un  nouvel  effort  ;  les  respirations, 
plus  nombreuses,  tendent  au  même  but;  mais  bientôt,  la  pres¬ 
sion  diminuant  encore,  les  muscles  respiratoires  eux-mêmes 
se  fatiguent.  «Je  me  trouvai  à  chaque  instant  obligé  d’inter¬ 
rompre  mon  travail,  dit  de  Saussure,  pour  ne  m’occuper  que  du 
soin  de  respirer...  Sans  y  penser  on  retient  son  souffle.  »  Le 
pouls,  toujours  fréquent,  diminue  d’amplitude  (Lortct).  a  Bien¬ 
tôt  l’organisme  vaincu  revient  au  type  régulier  de  ses  mouve¬ 
ments,  qu’affaiblit  encore  la  pauvreté  du  sang.  11  s’établit 
ainsi  un  budget  organique  inférieur  en  recettes  mais  qui  peut 
se  régler  en  équilibre  si  les  dépenses  s'abaissent.  C’est  ce  qui 
arrive  aux  àeronautes,  qui  ne  contractent  point  leurs  muscles; 
mais  les  voyageurs  en  montagnes  n’ont  point  ces  ressources... 
Enfin,  le  système  nerveux  ne  peut  plus  agir,  et  dès  lors  sur¬ 
viennent  les  paralysies,  puis  l’arrêt  des  mouvements  respira¬ 
toires,  enfin  la  mort  par  asphyxie.  »  (P.  Bert.) 

La  pauvreté  du  sang  en  oxygène  détermine  non-seulement 
l’anhélation,  mais  encore  un  degré  de  refroidissement  assez 
notable.  La  nutrition  est,  en  effet,  ralentie  lorsque  les  organes 
sont  baignés  .par  un  sang  pauvre  en  oxygène.  Ce  refroidisse¬ 
ment, que  détermine  l’absorption  d’un  air  raréfié,  a  des  con¬ 
séquences  d’autant  plus  graves  que  dans  les  ascensions  sur  les 
hautes  montagnes  la  température  de  l’air  ambiant  est  elle- 
même  très-basse,  alors  que,  en  raison  du  travail  mécanique 
nécessité  par  l’ascension,  le  voyageur  consomme  une  quantité 
de  calorique  assez  considérable.  «C’est,  dit  M.  Bert,  cette 
nécessité  de  lutter  contre  le  froid,  cause  nouvelle  de  consom¬ 
mation  d’oxygène,  cause  nouvelle  d’appauvrissement  du  sang, 
qui  explique  pourquoi  dans  nos  Alpes  glaciales  le  mal  des 
montagnes  frappe  la  plupart  des  voyageurs  à  des  hauteurs  qui 
sont  dans  les  Cordillères  tout  à  fait  inoffensives.  »  Rappelons 
ici  que  M.  Lorlet,  qui  a  publié  sur  le  mal  des  montagnes  un 
travail  du  plus  haut  intérêt  (Revue  selon tifique,  1  870),  attribue 
cet  abaissement  de  la  température  du  corps,  dans  l’ascension 
des  montagnes,  à  l’insuffisance  des  combustions  internes,  qui, 
pour  maintenir  la  température,  ont  à  lutter  à  la  fois  contre  le 


au  milieu  do  l’industrie  et  du  commerce,  ils  prennent  de  pré¬ 
férence  les  carrières  industrielles  et  commerciales.  Au  con¬ 
traire,  ceux  dont  les  familles  n’ont  pu  faire  les  frais  d'une  édu¬ 
cation  universitaire,  et  qui  n’ont  pas  non  plus  les  capitaux  né¬ 
cessaires  pour  se  créer  un  établissement,  se  dirigent  assez 
volontiers  vers  les  professions  médicale  et  sacerdotale ,  et  faute 
de  posséder  le  baccalauréat  se  contentent  d’autant  plus  facile¬ 
ment  du  titre  d’officier  de  santé,  que  les  habitants  du  nord  de 
la  France  ne  font  pas  assez  de  différence  entre  un  officier  de 
santé  et  un  docteur.  Telle  est  l’explication  d’une  situation  qui 
a  paru  si  étrange  au  rapporteur  de  la  loi  sur  la  création  de  fa¬ 
cultés  nouvelles.  Croire  qu'en  multipliant  les  Facultés  on  aug¬ 
mentera  fatalement  le  nombre  des  médecins,  c’est  mécon¬ 
naître  l’état  réel  des  choses;  croire,  comme  l’a  cru  M.  Bert,  que 
si  des  villes  de  1 2  à  15  000  habitants  n’ont  pour  médecin  qu’un 
officier  de  santé,  cet  état  de  choses  tient  à  l’insuffisance  numé¬ 
rique  des  médecins  dans  le  département,  c’est  prouver  qu’on 
méconnaît  absolument  la  situation  du  corps  médical  en  France. 
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froid  extérieur  et  contre  la  déperdition  de  la  chaleur  trans¬ 
formée  en  travail  musculaire.  «  Cette  dépense  de  forces  use 
plus  de  chaleur  que  l’organisme  n'eh  peut  fournir;  de  là  un 
refroidissement  sensible  du  corps  et  les  halles  fréquentes  qu’on 
est  obligé  de  faire  pour  se  réchauffer.  Quand  on  est  en  di¬ 
gestion,  le  refroidissement  devient  presque  nul;  c’est  ce  qui 
explique  l’habitude  qu'ont  les  guides  do  faire  manger  toutes 
les  deux  heures  environ.»  Mais,  cbmme  le  fait  remarquer 
M.  Bert,  cette  transformation  de  chaleur  en  travail  n'est  pas 
suffisante  pour  produire  à  elle  seule  le  mal  des  montagnes, 
puisque  celui-ci  ne  se  manifeste  jamais  au-dessous  de  2000  mè¬ 
tres  dans  les  Alpes,  puisque  l'aséension  rapide  en  plein  hiver 
d’une  colline  un  peu  élevée  ne  donne  jamais  naissance  à  de 
semblables  accidents. 

L'explication  de  M.  Bert,  qui  se  rapproche  davantage  de 
celle  de  M.  Martins,  attribue  donc  le  rôle  principal  à  l’absence 
ou  du  moins  à  la  moindre  proportion  d’oxygène;  mais  il  con¬ 
state  lui-même  combien  les  différences  individuelles  modifient 
les  conditions  du  problème,  et  combien  la  rapidité  de  la  respi¬ 
ration  peut  intervenir  pour  diminuer  la  nocuité  d’un  air  ra¬ 
réfié.  Si  donc  il  est  possible  d’admettre  que  dans  le  mal  des 
montagnes  il  y  ait,  comme  l’a  dit  Jourdanet,  une  véritable 
an oxghémie,  il  faut  reconnaître  aussi  que  cette  anoxyhémie, 
dont  les  expériences  de  M.  Bert  démontrent  la  fréquence,  ne 
rend  pas  compte  de  tous  les  phénomènes.  Sans  que  l’on  puisse, 
en  conséquence,  considérer  comme  definitivement  résolue 
une  question  aussi  complexe,  on  peut  dire  encore  que  la  dimi¬ 
nution  de  l’oxygène  et  de  l’acide  carbonique  dans  le  sang  se 
faisant  à  peu  près  proportionnellement  à  leur  diminution  dans 
l’air  ambiant,  «  rien  d’essentiel  ne  se  trouve  modifié  dans  les 
conditions  de  l’échange  gazeux  entre  l’organisme  et  l’atmo¬ 
sphère  »  (Longet),  et  que,  par  conséquent,  s’il  faut  admettre 
l’anoxyhémie  aiguë  des  voyageurs,  l’anoxyhémie  chronique 
des  habitants  des  altitudes  est  encore  contestable. 

Les  applications  à  la  thérapeutique  des  inhalations  d’air  ra¬ 
réfié  sont  assez  rares.  Les  effets  de  la  dépression  atmosphé¬ 
rique  sur  les  fièvres,  les  inflammations,  etc.,  son  action  dans 
la  cachexie  des  grandes  villes,  qui  paraît  due  à  l’introduction 
par  les  voies  respiratoires  de  substances  volatiles  qui  se  fixent 
dans  le  sang,  auront-ils  l’efficacité  que  certaines  expériences 
de  M.  Bert  tendent  à  faire  prévoir?  Ce  sont  là  des  questions 
encore  trop  hypothétiques  pour  que  nous  puissions  nous  y 
arrêter.  Les  expériences  et  la  théorie  de  Jourdanet,  considérant 


la  dépression  comme  un  moyen  d’évacuer  l’acide  carbonique 
dissous  dans  le  sang,  sont  elles-mêmes  à  reprendre. 

L’action,  sur  l’organisme,  de  l’air  soumis  à  des  pressions  su¬ 
périeures  à  la  pression  barométrique,  peut  être  plus  facilement 
étudiée,  car  il  est  plus  facile  au  physiologiste  de  réaliser  expé¬ 
rimentalement  toutes  les  conditions  du  problème.  En  procé¬ 
dant  avec  l’ingénieuse  sagacité  qui  caractérise  toutes  ses  expé¬ 
riences,  M.  Bert  est  arrivé  à  une  série  de  résultats  aussi 
intéressants  qu’inattendus.  Les  travaux  de  tous  ceux  qui,  comme 
Junod,  Pravaz,  Triger,  Polet,  Watelle,  Foley,  Rameaux,  Buc- 
quoy,  François,  etc.,  ont  étudié  l’action  sur  l'organisme  de 
l’air  à  des  pressions  considérables,  avaient  prouvé  le  danger 
de  la  décompression  rapide  et  montré  qu’il  était  en  raison 
directe  de  la  rapidité  de  la  transition.  Les  auteurs  que  nous 
venons  de  citer  avaient  même  décrit  avec  le  plus  grand  soin 
les  phénomènes  dus  à  la  pression  et  à  ’jla  décompression,  et 
plusieurs  théories,  entre  autres  celle  de  Rameaux  et  Bucquoy, 
rendaient  un  compte  exact  des  phénomènes  observés.  Nous 
n’avons  pas  à  résumer  ces  travaux,  que  l'on  pourra  consulter 
en  parcourant  les  Annales  Vuygiène  ou  la  thèse  de  Bucquoy 
(thèse  de  Strasbourg,  1861).  M.  Bert  distingue  nettement  les 
effets  de  la  compression  de  ceux  qui  sont  produits  par  la  décom¬ 
pression  brusque.  La  compression  a  pour  effet  d’augmenter 
dans  le  sang  la  proportion  d’azote  et  la  proportion  d'oxygène; 
or,  si  l’influence  de  l’azote  parait  à  peu  près  nulle  (4),  nous 
voyons,  par  les  expériences  de  M.  Bert,  que  l’oxvgène  en  excès 
dans  le  sang  détermine  d’abord  des  convulsions  locales,  des 
mouvements  désordonnés  analogues  à  ceux  que  provoque 
l’acide  phénique  ;  en  plus  fortes  proportions  des  convulsions 
semblables  à  celles  que  produit  la  strychnine;  enfin,  que,  sous 
cette  influence,  la  température  s’abaisse,  le  sang  noircit  comme 
du  sang  d’asphyxié,  l’excrétion  de  l’urée  diminue  et  la  mort 
survient  par  suite  de  l’arrêt  de  tous  les  phénomènes  nutritifs. 
Ainsi  donc,  et  ce  résultat  était  au  moins  inattendu  :  quand 
l'oxygène  diminue  notablement  dans  le  sang,  les  combustions 
se  ralentissent  et  la  température  s’abaisse  ;  quand  il  augmente 
considérablement,  le  même  effet  se  produit.  «  De  là,  conclut 
M.  Bert,  l’identité  de  l’action  thérapeutique  opérée  par  des 
moyens  diamétralement  inverses  :  l’amélioration  des  asthma¬ 
tiques  ou  des  emphysémateux  dans  les  cloches  à  air  comprimé, 

^  (t^  C’est  du  moins  la  conclusion  définitive  do  M.  Bert  (p.  130),  qui  cependant 
quantité  considérable  d’azoto  dans  lo  sang  dos  animaux  comprimés  ». 


La  difficulté  pour  un  jeune  médecin  de  découvrir  un  endroit 
où  il  puisse  avoir  l'espoir  de  s’établir  avec  quelque  chance  de 
succès  est  si  grande,  qu’on  doit  soupçonner  de  prime  abord  que 
si  une  ville  de  4  5000  habitants  n'a  qu’un  médecin,  c’est  que 
celte  ville  offre  des  conditions  telles,  qu’il  n'y  aurait  pas  pour 
un  second  médecin  l’espoir,  ou  même  la  possibilité  d’y  gagner 
de  quoi  vivre. 


En  Allemagne,  le  professorat  est  une  carrière.  L’élève  ne 
paye  pas  comme  en  France  une  somme  fixe  pour  avoir  le  droit 
de  suivre  tous  les  cours,  il  s’inscrit  au  secrétariat  de  la  Faculté 
pour  suivre  les  cours  qui  lui  paraissent  les  mieux  faits  et  les 
plus  utiles  ;  cet  argent  va  au  professeur  par  l’intermédiaire  de 
i  administration  de  l'école  et  constitue  pour  lui,  outre  les  ap¬ 
pointements  fixes,  une  source  parfois  très-importante  de  reve¬ 
nus.  Mais,  pour  arriver  à  ce  résultat,  le  professeur  joint  au 
cours  public  ( publicum ),  des  cours  particuliers  ( privation ,  pri- 
valissimum),  il  ne  fait  que  de  l’enseignement  et  de  la  science, 


L’élève  constituant  sa  clientèle,  le  privat-docent ,  s’efforce,  par 
le  travail,  d’acquérir  la  notoriété  qui,  avec  l’augmentation  du 
nombre  des  élèves,  lui  vaudra  l’augmentation  de  ses  ressources 
pécuniaires  et  l’espoir  d’être  appelé,  par  les  suffrages  de  ses 
pairs,  à  aller  occuper  dans  une  Faculté  d’abord  peu  impor¬ 
tante  une  chaire  de  professeur  devenue  vacante.  Plus  tard,  il 
a  l’espoir  d’arriver  par  le  travail,  la  notoriété  et  le  choix  de  ses 
pairs,  professeur  à  Vienne,  à  Berlin,  à  Leipzig.  Si  Je  professeur 
quitte  la  ville  où  il  professait  d’abord,  un  bon  nombre  de  ses 
élèves  le  suivent,  et  cette  ville,  il  la  quitte  d'autant  plus  facile¬ 
ment  qu’il  n’a  pas  le  souci  d’abandonner  en  même  temps  une 
clientèle  de  malades  qu’il  ne  retrouverait  peut-être  pas  dans  sa 
nouvelle  résidence.  Aussi  voit-on  les  professeurs  passscr  facile¬ 
ment  d’une  ville  ou  môme  d’un  pays  dans  un  autre  :  comme 
Gricsinger  et  Billroth,  passés  de  Zurich,  l’un  à  Leipzig,  l'autre 
à  Vienne. 

En  France,  il  n’en  est  plus  de  même  ;  on  ne  vit  ni  àJParis, 
ni  en  province  avec  les  appointements  de  professeur  ;Jil  faut 
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d'autre  part'  sur  lies  hauts  plateaux  mexicains;!  la  guérison  des 
anémies  par  un  air  légèrement  comprimé,  ou.  pat!  le  séjour 
idans  nos  petites, montagnes, de  l’Auvergne  et  du  Jura».  De  là 
encore  tonte  une  série  d'applications,  thérapeutiques.., Depuis 
i  les,  expériences  do  Tabarié,  l’usage  de  Pair  comprimé  et  les 
iuhalationsd’oxygèoe  ont,. été  tentées,, dp  rpste,  par: un  très- 
jigrandinombrede 'médecins.  M.  Demarquay,  dans  son  Essai  le 
pneumatolooie  médicale,  qui  reproduit  et  complète  itinefsérie 
d’expériences  curieuses  faites  par  MM.  Demarquay  et  Lecomte  ; 
iÜM;'DürÔy,‘0zànârd,'  Màrlin-SéiHl-Ahgé’,  !etè.;;eic]i  ont  étudié 
'‘i'aètiori'de  Jl'ôxygfeh!e  ‘  kt  slfii'  utilité  “datis  les  màlidies  des  voies 
respiratoires,' 'dahs  lé1  diabète, ‘i’àlbùniïhüb/é,  dans  l’asphyxie 
'ch^drofdrriûiijüejVBire  mDnVè  dàtisÜe'blfoi^ra.  Mà’y  èi  les  auteurs 
'<juè  iioùs  Vehofi'sTde'  èitèb  k’iiht'piV  ’én cbté1 1 e'tt ë ni è h t  éta¬ 
blir  qUëikétHieut  les  résultats  àVàiùàgeux  prbcèiflspab  lesiriha- 
'lktiohs  d’ôxVgè'n'e; !  tèüs  s’a'dcônlërit  cependant  pdüt*  déclarée 
1  qfië  'cès  ifihàlàfidrlé  hé),siint!fiilll'éniént'  tlàn^ebëüsès.1'  Ôb;‘  bien 
‘‘'qùlïioiï1  difficile  dë  ’cdthpârër  Tinfluehcè  dé'  la' i'êspirà'tion; 
d’oxygêhé' pur  pendant  'cffiélqfiës  hiifififëé'îàvècïa  respiration 
'  d’un !  air  légèrement  dci'mprihié  pendant  plusieurs  heures,  il 
ri’èh  'faùt  'pas1  J  retèriir  éè  fait,’  '  bbristaté  SoùVent  par 
Ml  'liérfj  :<jüé  ToxVgèné,  lorsque1  ëà' ‘quantité  daii's'i'e  éang  arté¬ 
riel'  s’élève  à  environ  35  cefilfmètres  èuh'ès  par  1 0Ô  cëritiiiiètres 
' cubés 1  !de  -lïqürde” dotifië ! haiSsyhc'è ■-&’ ’ ürtë ‘  séii'é’ '  dé  troublés 
patliôlôgiciues  réalisant  assëz  bien'  lès’  types  du  tétanos,  des 
cortvuïslohs  dues  à  la  strychnine,  de1  l'épilepsie,  etc.  ,  ct  s’ac- 
corivp'agnànt'd’un1  àbàiSsemetit  de  la  tènipéràtüre".'  Cètfèicon- 
•  ciusio'n'  paratlt'  in'a’ttà^uâblé  i'  «  L’ku'giii'eht'allon'd'oxy'^êhe  dàns 
ïé  sang^aü^déssùè  de  là  pbo'pôVtibri  'habitiiëiïè,1  détient  rapi- 
dettien't 'défavorable,  redoutable,1  môrtellë  ».  Qu'elles1  ijfië  soient 
léS  diltéfé'èiëS  lntlitida'élley'qdî  iWôdfflfeAt'là'prô'pbrlTb'tf  d’bxy- 
gèfie 'céfitertir nbriiialëniefif  dans  lb  Sang;  il  demeure  '  'certain 
que  jamais,  dans  les  conditions  normales,  le  san£  n'est  saturé 
’d#’ MïiSrOTéf '' * ’pétte' 1  cofitènitY  Le  'premier  'effet  de  l’air 
comprimé  ou  de  l’inhalation  d’oxygène  së'rà  donc  d’augmenter 
la  proportion  de  ce  gaz  dans  les  globules,  qui  en  condensent 
la  majeure  partie.  Cette  saturation  des  globules  rouges  pourra 
se  faire  Sans' que  les  combustions  respiratoires  interstitielles 
ébiënt' entravées;  ail  contraire,  le  globule,  plus  riche  en  oxy¬ 
gène;'  fonctionnera  aveé  plus  d’activité;  mais  bientôt,  sous 
l'infittence  d’un  nouvel  apport  "d’oxygène,  le  sérum  du  sang 
vient  à1  dlfesoudre  ce  gaz  proportionnellement  à  la  loi  de 
Dalton,  il  s’en  sature;  les  tissus  èux-niûmèS  sont  chargés 
d’oxygène  ;  les  échanges'  que  nécessite  la  respiration  des  tissu 


1  ne  peuvent  plus  se  produire;  là  température  s’abaisse  ;  des 
:  convulsions  se  déclarent  par  suite  de  l’excitation  exagérée  du 
système  nerveux  central,  et  la  mort  survient.  Il; semblerait 
donc  tout  naturel  d’admettre,  que  ces  phénomènes  se  pro¬ 
duisent  parce  que  le  sang  renfermant  une  trop  forte  quantité 
4’oxygène,  les  échanges  nutritifs  entre  le  sang  et  les  tissus  ne 
peuvent  plus  se  produire. 

Tèlle  n'est  point  cependant  la  conclusion  de  M.  Bert.  II  s’ap¬ 
puie, pour  nier  celte  interprétation,  sur' les  considérations  sui¬ 
vantes  :  Des  chiens  saignés  à  blanc  sont  soumis  à  l’influence 
de-  l’oxygène  comprimé  jlefir  sang;  très-pauvre  en  globules, 
ne  renferme  certes' point  la  proportion  d’oxygène  qui  d’ordi¬ 
naire  devient 'mortelle,  et  cependant  la  mort  subvient  «  avec 
la  pression  oxygénée  extérieure  accoutumée  » .  On  peut,  il  est 
vrai,'  faire  remarquer  que  Faglobulie  est,  dans  ces  circon¬ 
stances,  plutôt  favorable  que!  côntbaire  à  notre  hypothèse.  Si 
las, globules  sont  rares,  ils,  se  chargeront  plus  rapidement  du 
maximuta  d’oxygènequ’ils  peuvent  contenir;  dès  lors  le  sérum 
absorbera  le  reste,  et  très-rapidement  les  conditions  qui  s’op¬ 
posent  aux  écbangesnutritifs  interstitiels  se  trouveront  réalisés. 
Mais  voici  qu’une  nouvelle!  série  d’expériences  montre  que 
l’oxygène,  sous  une  certaine  pression, 'tue  non-seulement  les 
animaux,  mqis  encore  les  végétaux  et  les  graines  ;  qu’il  arrête 
-  les;  fermentations;  que  dans  un  air  suffisamment  comprimé  la 
putréfaction  ne  peut  plus  avoir  lieu,  et  quo  ses  germes  sont 
définitivement  détruits,  de  telle  façon  qufon  peut  ensuite 
décomprimer  sans  crainte'  de  voir  le  phénomène  se  repro¬ 
duire.  «Il  est  donc  bien  proüvé' que  chez  les  végétaux,  les 
i  animaux,  les  tissus  séparés1,  l’excès  d’oxygénation  ralentit  ou 
mdnie  arrête  les  oxydations;  ert  "outre,  il  arrête  les  fermenta¬ 
tions  diverses,  qu’elles  aient  pour  résultat  une  oxydation,  une 
hydra  tation  ou  un  dédoublement  » .  Et  comme  les  oxydations 
el  les  fermentations,  arrêtées  par  la  diminution  de  pression, 
se  produisent  de  nouveau  quand  on  ramène  la  pression  nor¬ 
male,  tandis  qu’elles  sont  définitivement  arrêtées  lorsque  l’on 
a  fait  intervenir,  l’influence  d’une  haute  pression,  M.  Bert  en 
conclut, qu’avant  l’arrêt  des,  phénomènes  nutritifs  il>  s’est  pro¬ 
duit,  sous  l’influence  d’un  excès  d’oxygène,  toute  une  série  de 
substances  qui  agissent  comme  de  véritables  poisons  en  tuant 
les  cellules  vivantes. 

L’oxygène  en  excès  dans  le  sang  agirait  donc  à  la  manière 
de  ces  poisons  qui,  après  avoir  provoqué  à  dose  physiologique 
finie  excitation  nutritive,  déterminent,  lorsqu’ils  sont  ingérés 


flonë'se  créer  d'autres  ressources, '  ët  ces  ressources  la  clientèle 
seti'c'lës' fournit  afi  détriinent  de1  la  isëieneé'.  Lè  professorat, 
"tiaïfis' ll'B 'écoles  sëcbhdàlbés;  ne  pouvant'  être  une  carrière,  le 
personnel  enseignant  ne  peut  sèrecruter  que  parmi  les  mëde- 
c'rtisdë  là  ville  où  est' "placée  l'ébole.  Le  titre  de  professeur 
rt’est  pour  lestitulâi  res  qu’une  recommandation  auprès  de  la 
clientèle  et  un  moyen  âè  'primer  leurs  cbllègnes;  étrangers  à 
l’école  ou:  n’y  ayant  que  des  fonctions  de  professeur  adjoint  ou 
"suppléant.' Qü’on  transforme  en  Facultés  quelques-unes  de  nos 
" écoles 'Secondaibes,  lu  situation  restera  la  même.  Peut-être 
quelqucs  unsde  nos  jeunes  agrégés'  consentiront-ils  à  aller  y 
oètiüpèr'dés' places  de  professeurs  de  clinique;  mais  sauf  ces 
exceptions  qi»;  si  elles  existent,  seront  très-rares,  ce  sera  tou¬ 
jours  parmi' lès  médecins  de  la  ville  qu’on  pourra  seulement 
recruter  le  personuel  de  la  Faculté  et  de  l’école.  Un  professeur 
de  "l’école  'de1  Lille  'ou'  de  Reims  ne  consentirait  pas  à"  se  rendre 
à  üybii;  puisqu’il  pebdrai  t dans  ce'  dëplacetnent  sa  clientèle  de 
"ilialddeSi'Itt’sëule  purtievtaittiuhtmiportaiitedesüsrosàoarces. 


CONCLUSIONS. 

Pour  moi,  si  j'avais  l’honneur  d’appartenir  à  l’Assemblée 
nationale,  je  proposerais  à  la  loi;  dont  M.  Bert  est  le  rappor¬ 
teur,  l’amendement  suivant  : 

La  Faculté  de  Montpellier  est  transférée  à  Bordeaux. 

Il  esl  créé  à  Lyon  une  Faculté  de  m édecino.  Les  professeurs  de 
l'ancienne  Faculté  de  Strasbourg ,  actuellement  professeurs  à  la 
Fucullà  de  Nancy ,  sont  de  droit  professeurs  à  la  Faculté  créée  à 
Lyon.  La  Faculté  de  Nancy  est  supprimée. 

Ou  bien,  si  cette  mesure  paraissait  trop  radicale,  je  me 
bornerais  à  proposer  cet  autre  amendement. 

Les  nouvelles  Facultés  créées  à  Lyon  et  à  Bordeaux  n’auront  le 
droit  de  faire  subir  les  examens  du  doctoral  et  do  conférer  le  di¬ 
plôme  de  dotlcùr  en  médecine  qu’ après  la  promulgation  des  lois  ou 
règlements  destinés  à  réorganiser  l'enseignement  et  la  pratique  de  la 
médecine  en  France. 
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à  trop  forte  dose,  non  plus  ^excitation,  mais:  l'arrêt  de  tous 
les  phénomènes  nutritifs. 

Nous  devons  nous  borner  à  enregistrer  les  faits  annoncés 
par  M.  Bert.  Les  conséquences  qu'il  en  déduit,  sa  théorie  de 
l’action  intime  de  l’oxygène  à  de  hautes  pressions,  se  rattachent 
aux  questions  si  complexes  et  si  peu  résolues  encore  que  sou¬ 
lève  l'étude  des  fermentations,  de  la  putréfaction,  etc.  Nous  ne 
pouvons  avoir  la  prétention  de  les  discuter  en  quelques  lignes, 
mais  il  importait  d’appeler  sur  ce  sujet  l’attention  des  physio¬ 
logistes  et  des  médecins. 

Les  effets  et  les  dangers  de  la  décompression  trop  brusque 
ont  été: signalés  par  un  grand  nombre  d’observateurs  ;  mais,  de 
toutes  les  théories i émises,: une  seule,  celle  deM.  Rameaux,  se 
trouve  confirmée  par  les  travaux  de  M.  Bert.  Comme  l’avait 
supposé  notre  cher  et  savant  maître,  qui:  observa  avec  tant  de 
soin  et  interpréta  avec  tant  d’habileté  tous  les  phénomènes 
constatés  au  moment  où  la  construction  d’un  pont  fixe  sur  le 
Rhin  nécessitait  l’usage  de  l’air  comprimé,  la  plupart  des 
accidents  sont  dus  au  dégagement,  sous  l’influence  de  la  décom¬ 
pression,  de  bulles  gazeuses  dissoutes  dans  le  sang  en  quantité 
d’autant  plus  considérable  que  la  pression  est  plus  énergique. 
Ces  bulles  de  gaz  se  dégagent  tantôt  en  assez  grande  quantité 
pour  que,  la  circulation  s’arrêtant,  la  mort  soit  presque  immé¬ 
diate;  tantôt  en  bulles  assez  fines  et  assez  rares  pour  ne  donner 
lieu  qu’à  des  accidents  sans  gravité.  Une  série  d’expériences 
des  plus  remarquables  font  penser  que  les  démangeaisons  si 
pénibles  désignées  sous  le  nom  de  puces,  que  les  gonflements 
musculaires  (moulon,  disent  les  ouvriers)  ne  sont  dus  qu’à  une 
infiltration  gazeuse  du  tissu  cellulaire;  les  paraplégies,  qui 
sont  aussi  très-fréquentes,  dépendent  d’un  ramollissement  de 
la  région  dorso-lombaire  de  la  moelle,  et  ce  ramollissement  si 
rapide  est  déterminé  lui-même  par  l’arrêt  de  la  circulation, 
résultat  nécessaire  de  l'accumulation  des  bulles  gazeuses  dans 
l’épaisseur  de  la  moelle  ou  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère. 
Tous  ces  accidents  peuvent  être  évités  en  décomprimant  trôs- 
lenteriient  les  ouvriers  soumis  à  de  hautes  pressions.  Mais  il 
importait  de  prévoir  les  imprudences.  Comment  agir  lorsque 
la  paralysie  commence,  lorsque  la  mort  est  imminente? 
Peut-être  en  recomprimant  immédiatement,  sauf  à  exercer 
ensuite  la  décompression  avec  plus  de  ménagements.  M.  Bert 
n’a  pu  réaliser  une  semblable  expérience,  mais  il  s’est  assuré 
que  les  inhalations  d’oxygènp  favorisaient  le  rétablissement  de 
la  circulation  intra-cardiaque  et  pulmonaire.  11  conseille  donc 


Quelle  serait  cette  réorganisation?  Elle  aurait  .pour  base  les 
dispositions  suivantes  : 

Tout  ce  qui  appartient  à  l’enseignement  et  à  la  pratique  de 
la  médecine  et  de  la  pharmacie  civiles  est  placé  dans  les  .aUri- 
butions  du  ministère  de  l’instruction  publique. 

Il  est  créé  au  ministère  de  l’instruction  publique  une  direcr 
lion  spéciale  dite  :  direction  des  affaires  médicales. 

Il  est  également  créé  auprès  du  même  ministère  une  com- 
mission  consultative  des  affaires  médicales.  Cette  commission, 
présidée  par  le  ministre  ou  à  son  défaut  par  Je  directeur  des 
affaires  médicales,  se  compose  de  onze  membres  ; 

f 0  Quatre  membres  de  droit  :  Le  directeur  des  affaires  méT 
dicales;  — l’inspecteur  général  des  écoles  d.e  médecine  ; 

Je  président  .du  conseil  de  santé  des  armée#  dê  JWP;  "-le 
président  du  conseil  de  santé  de  la  marine; 

2°  Trois  membres  nommés  directement  par  le  ministre  ; 

3°  Quatre  membres  élus  :  —  A.  Par  l'Académie  de  méde¬ 
cine;  —  B,  par  les  professeurs  des  écoles  dé  médecine  dç 


<i  aux  armateurs,  aux  ingénieurs  dont  les  plongeurs  ou  les  ou¬ 
vriers  sont  exposés  aux  accidents  signalés,  d’employer  l’oxy¬ 
gène  et  de  faire  respirer  ce  gaz  à  leurs  hommes  après  ladécom- 
pression  dès  qu’un  certain  malaise  viendra  faire  craindre 
quelque  chose  de  plus  grave».  Cette  méthode  de  traitement 
pourrait  être  appliquée  aux  accidents  que  détermine  l'intro¬ 
duction  de  l’air  dans  les  veines.  Elle  est  d’ailleurs  tout  à  fait 
inoffensive. 

Les  recherches  qui  ont  Irait  è  l’action  sur  l'organisme  des 
inhalations  d’acide  carbonique  contredisent  aussi  un  certain 
nombre  de  théories  ayant  cours  dans  la  science.  On  sait,  en 
effet,  que  Traube,  Brown-Séquard,  etc.,  ont  soutenu,  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  de  Müller  et  Pfliiger,  'que  l’acide  carbo¬ 
nique  dissous  dans  le  sang  excitait  le  bulbe  et  déterminait  des 
convulsions.  M.  Bert  a  montré  que  la  mort  produite  sous  l'in¬ 
fluence  de  l’acide  carbonique  était  due  à  la  cessation  des  mou¬ 
vements  respiratoires  sans  qu’il  se  produise  avant  la  mort  ni 
agitation,  ni  mouvements  convulsifs;  ceux-ci,  au  contraire, 
surviennent  chez  les  animaux  décomprimés  rapidement  alors 
que  l’acide  carbonique  disparaît  presque  des  tissus  et  du  sang. 
A  mesure  que  le  sang  et  les  tissus  se  chargent  d’acide  carbo¬ 
nique,  quelle  que  soit  du  reste  la  proportion  d’oxygène  absorbé, 
les  oxydations  intra-organiques  diminuent  d’intensité  et  le 
refroidissement  survient;  l’acide  carbonique,  lentement  et 
progressivement  accumulé  dans  le  sang  sous  l’influence  de  la 
respiration  en  vases  clos,  est  donc  un  anesthésique  puissant,  ne 
provoquant  aucune  période  d’excitation,  ne  faisant  pas  craindre 
de  syncope.  Enfin  l’acide  carbonique  n’a  qu’une  influence  sans 
importance  dans  l’asphyxie  en  vases  clos,  puisque  pour  que  ce 
gaz  exerce  une  action  toxique  se  manifestant  par  l’insensibilité 
sans  menacer  encore  la  vie,  il  faut  que  sa  proportion  dépasse 
80  pour  \  00. 

Nous  avons  cherché,  en  rapportant  aussi  exactement  qu’il 
nous  a  élé  possible  les  conclusions  du  savant  autour  des  Leçons 
sur  la  hespxration,  à  faire  comprendre  l’importance  et  l’intérêt 
des  recherches  de  physiologie  expérimenlale  lorsqu’elles  sont 
bien  dirigées  et  conduites  avec  persévérance.  A  l’hygiène,  à 
la  thérapeutique,  à  l'industrie  d’en  mettre  à  profil  les  résul¬ 
tats,  d'en  contrôler  l’application  et  de  faire  connaître,  par  des 
observations  précises,  les  circonstances  accessoires  qui  peuvent 
modifier  les  condilions  d'un  problème  aujourd'hui  bien  posé 
et  scientifiquement  résolu. 

Pr  L,  Lerebodllet, 


l’ÉJat;  —  C.  Par  l'association  générale  des  roéd, ceins  de 
France;  —  D,  Par  les  professeurs  des  écoles  do  pharmacie.  ' 

Cette  commission  a  dans  ses  attribut i.ons  la  présentation  au 
ministre  des  projets  en  rapport  avec  renseignement  et  Ja  pra¬ 
tique  de  la  njédeçi.ne  ;  les  propositions  de  nomination  des 
membres  du  jury  pour  Iranien  d’État,  Elle  remplit  de  plus  à 
l’égard  dfi*  médecins  le  rôle  que  remplit  à  l’égtxrd  des  avocats  le 
conseil  de  l’ordre}  elle  peut  cite/'  devant  elle  les  médecins  /ui  parais¬ 
sant  avoir  manqué  à  l'honneur  ou  aqx  ,devpirs  professionnel ?;  elfe 
peut  4qm  les  cas  graves  et  aprè p  débats  cpntradiplpirçp  prjvér  du 
dmiidp  pratique  çepx  ggi  lui  ont  paru  itfdig/ieç  à’ exercer  la  proT 
fession  métfipale,  Le  médepin  condpiptié  peut  fqire  appel  dfpgint  le 

Camif  d’ËM-  Én  mm  m,  le?  wHtfam  ?#  Pmiè'ifo 

d’wie  Ifyéorie  médicale  HfffflWt  tèldfiW  é.Wftf  (a 

po.wmssm, 

s nr  la  proposition  ,<j,e  la  commission*  te  rrô.tete?  hwwt? 
dans  chaque  département  un  médecin  départemental  chargé 
de  J,a  direction  du  .service  médical  en  ,<jui  'concerne  les  épi- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  pathologique. 

ODSEIVVATIpf» .  JBE  NI'  YIIOMR  DU  NERÉ  MÉDIAS,  pal’  E.  SPILLMÀNN, 

...  agrt?gq,Jibt’fj  dp  UÉe.pJe  du  Val-de, -fifacfl.  , 

Le  10  pptpbrp  18^3,  Verry,  soldat  au  80“  rd^iment  de  li^ne, 
âgé  do  vingt-quatre  ans,  entre  à  lTiôpUal  de  Médéàh  polir  se 
faire  .opérer.  d’une  tumeur  sjégpaqt  îiU  poignet  gauche,, 

CeL  homme  nous  apprend  qu'il  a  été  opéré  l’anniée  préçé- 
denteparM.  Bachon,  médecin-major -des  spahis,  d^une! tumeur 
qui  occupait  la  paume  de  la  main  gauche.  Notre  collègue  a 
publié  à  son  sujet  un  intéressant- travail;  dans  le  Recueil  de 
mémoires  de  MiïDEcisE  militaire,  t.  XXIX  (Élude  sur  Je  diagnostic 
des  (titneui's  dé  la  paume  de  la  main ,  à  propos  d’un  névrome  de  celle 
rp<jfioll)t"tliavdiï  côhtetiant  'la'prënvière  partie  de  l'observation 
de  Vbrryi.'ob'éervàtiori  que  nous  '  reproduisons  textuellement. 

«  ObS;  —  Verry,  soldat  au  50"  de  ligne,  âgé  de  vingt-trois  ans,  entré 
à  riiftpilal  dO' Médéoh  le  ‘27  septembre  1872,  pour  une  tumeur  de- la 
paumé’ de  la  main.o-  >,  a  *>.  .  •  :  >,-■  •  .  •  mm  mit |. 

i>  Antécédents.  —  Constitution  bonne,  pas  de  scrofule  ni  de  syphilis. 
Il  y  a  un  an,  le-  inaladb  éprouvé  quelques  légères  douleurs  dans  le  bras 
gauche,  'Surtout -  vers  la  région  située  immédiatement  au-dessous  du 
coudé.  Tout  'd'abofd'  il  ne1 prête  -pas  grande  altention  à  ces  douleurs, 
parce'qnül1  croit  'que  c’est  Un  rhumatisme  qu’il  a  eu  en  1868  qui  menace 
de  reparaître.  1  ■  ■  ■  -  jimïi  IÜIi!  |.j 

»  Quelque  temps  après  il  s’aperçoit  qu’il  a  une  petite  tumeur  au  centre 
de  la -main.  Cotte  grosseur,  qui-  était  ,  tout  g,  fait  jfidolente  d’habili)çle, 
s’est  ré, véléoi, tout  à  coup, ,uu,  jour,  que  Verry  se  sqrvait  d’pne  piocRe  ot. 

qu’iha, reçu  iuniçontrc-coup  daqs  la  ^aip,  .  ,  ,  ,,  „ 

»  A  dater  de  ce  moment,  la  tumeur  s’accroît  lentement  pour  arriver 
au  développement  qu’elle  a  aujourd’hui.  Depuis  six  mois,  dit  cet  homme, 
la  grosseur  est  restée  stationnaire. 

»  Verry  entsa  à  fhôpital.de  flpghar  le  15  août,  et  il  y  reste  jusqu’au^ 
17  septembre,;  qou.fié  ,qu*  sqins,  dp  ,M.  lq  iriêdqçjp-ipajpr.,  Chqbqrt. ..  La 
compression  directe  avec  une  plaquette  de  bois  est  essayée  sans' succès  ; 
Verry  ne  peut  la  supporter  plus  de  dix  jours,  à  cause  des  douleurs  qu’elle, 
détermine.  Après  la  compression  on  essaye,  sans  plias  de  6uccès,  ,los 
applications  do  la  teinture  d’iode.  , , 

»  La  compagnie  , de  Verry  sc  rendant  ,à  Médéah,  il  sort  de  l'hâpital  de 
Boghar  pour  venir  ici,;. ou,  nous  le  recevons  dans  notre  service. 

»  Au  centre  de  la  main,  entre, la  ,  région  fhénar  et  l’hypothéqar,  nçus 
trouvons  nue  tumeur  assez  régulièrement,  arrondie,  mais  .dçnt  l’axe  ver¬ 
tical  est  un  peu  plus  étendu  quoie  diamètre  transverse,  située  immédia- 
tement  au-dessus  du  pli  moyen  de  l’M,  et  empiétant  légèrement  sur  le, 
pli  demi-oirculaire  de  ,1a  base  de  le  région  thénar.  Elle  a  environ  3  ceuti- 
mèlres  1/2  d'étendue,  dans  son  plue  grand  diamètre.  EUe  est  .lisse ,çt 
régulière,  non  adhérente  à  la  peau,  qui  a  sa  couleurnqrmale,  et  au-dessous 
de  laquelle  elle  .parait  siéger  au  premier  abord.  En  effet,  les  mouvements 
des  doigts  du  sujet  n’impriment  aucun  ébranlement  à  la  tumeur,  et  ceux 
de  l’observateur  constatent  que  les  tendons  fléchisseurs  ,se  meuvent  au- 
dessous  de  la  base  de  la  tumeur. 

»  Elle  parait  assez  molle,  rénitente,  sans  fluctuation  appréciable.  Le 


démies,  la  ni, édeei,ne, légale.,  Thygiène.publique,  ,  ,Ce  miidççih 
doit  i  e»  outre  adresser  :  tops ,  les  six  mois  au  inpips  un  rapport 
sur  l’élat  de  l’enseignement,  de,  la  pratique  et,  des  progrès  çte 
la  médecine  dans  le  département, 

Poui’  être  nommé  médecin  départemental,  il  faut  posséder 
le  diplôme  de  docteur  es  sciences  médicales.; 

Jli iesit;  créé,  auprès  ,  du , ministère  de ,  l’instruction  publique 
une  commission  consultative  chargée  spécialement  de  tout  ce 
quieoncerne  l’enseignement  et  la  pratique  de  la  pharmacie, 
11!  est  créé:  cinq,  écoles  de  médecine  à  Paris,  Lyon,  Bordeaux, 
Lille  et  Nantes.  Ces  écoles,  ayant  pour  mission  l’instruction 
professionnelle,  sont  entretenues  par  l’État  et  fonctionnent  sous 
l'autorité idu  ministre  de  l’instruction  publique.  Elles  délivrent 
après  examens,  le  diplôme  de  licencié  en  médecine.  Les,  villes, 
les  associations  privées,  peuvent  constituer  des  écoles  4e  mé¬ 
decine  donnant  également  après  examens  le  diplôme,  de  11- 
ceaCié  en  médecine. 

Ces  écoles  libres  sont  placées,  pour  ce  qui  concerne  l’exé- 


soulèvèment  des  doigts;  lorsqu’on  presse  sur  un  point  de  la  tumeur, 
semble  tenir  à  un  déplacement  en  masse  plutôt  qu’à  la  présence  d’un 
liquide, 

»  Le  volume  de  la  tumeur  n’est  modifié  lit  par  la  pression  directe,  ni 
par  la  compression  des  artères  du  bras  ou  de  l’avant-bras.  Elle  n’est  le 
siège  d’aucune  pulsation  ni  d’aucun  bruit. 

»  Le  malade  n’occusc  aucune  douleur  spontanée  dans  la  tumeur.  Par  la 
pression,  surtout  vers  lo  bord  externe,  on  détermine  une  douleur  assez 
vive,  qui  s’irradie  dans  lo  pouce  et  l’index.  Le  bras,  au-dessus  du  coude, 
est,  comme  au  début  de  l'affection,  le  siège  de  douleurs  permanentes, 
mais  peu  prononcées. 

h  l.a  peab  de  la  face  interne  de  la  main  est  constamment  baignée  de 
sueur;  celle  hypersécrétion  n'existe  pas  dans  l'aul re  côté  et  ne  s’est 
montrée  à  la  main  'gauche  qu’en  même  temps  que  la  tumeur. 

»  Les  mouvements  des  doigts  sé  font  librement;  mais  les  fonctions  de 
la  main  n’en  sont  pas  moins  gênées  par  la  présence  de  celte  tumeur  et 
par  la  douleur  qu’y  détermine  la  compression. 

,  .  »  Le  8  octobre,  nous  fuisCns  l’opération  avec  l’aide  et  les  oonseils  de 
M.  lé  médecin  principal  Jacquemin,  médecin  en  chef.  II.  Eude,  médecin 
aide-major,  se  charge  du  chloroforme. 

»  Une  incision  de  h  centimètres;  parallèle  à  l’axe  de  la  main  et  com- 
!  i  prenant  l’épaisseur  de  la  peau,  nous  fait  arriver  sur  l’aponévrose  palmaire 
et  nOus  permet  de  constater  que  la  tumeur  est  sous-aponévrotique;  Lo 
,  ligament  palmaire  est  incisé  sur  la  sonde  cannelée;  et  dès  lors-nous  aper¬ 
cevons,  vers  l’extrémité  inférieure  de  l’incision,  l'arcade  palmaire  super¬ 
ficielle,  que  nous  ne  perdrons  pas  do  vue  pendant  tout  le  temps  que 
durera  l'opération. 

»  Là  tumeur  étant  à  découvert,  nous  faisons  encore  une  ponction  explo- 
;  ratrice,  pour  nous  assurer  oncore  une  fois  de  sa  nature  avant  de  l’extir- 
!  per.  Celle  ponction  nous  ayant  démontré  que  la  tumeur  était  décidément 
■  solide,  nous  continuons  l’opération,  avec  les  plus  grandes  précautions 
pour  ménager  les  vaisseaux,  les'  tendons  et  les  nerfs;  mais  nous  nous 
.  apercevons  bientôt  que  les  filets  du  nerf  médian  sont  englobés  dans  la 
.  tumeur  et  que  nous  avons  affaire  à  un  névrome.  Après  une  dissection 
longue  et  délicate,  nous  détachons  la  tumeur  par  la  section  du  nerf  mé¬ 
dian  au-dessous  du  ligament  antérieur  du  carpe.  Quoique  le  malade  soit 
endormi,  cette  section  ne  se  fait  pas  sans  qu’il  témoigne  par  son  agitation 
qu’il  ressent  une  vive  douleur. 

»  Après  l'application  d’un  pansement  simple  et  l’immobilisation  de  la 
main  sur  une  attelle,  le  malade  est  rapporté  dans  son  lit. 

»  La  tumeur  à  Une  forme  ovoïde  ;  son  plus  grand  diamètre  est  de 
Il  centimètres  1/2  et  sa  circonférence  de  à  centimètres.  Elle  est  oonsti- 
,  tuéo  par  un  tissu  blanchâtre,  d'aspect  lardacé,  qui  se  délimite  parfaite¬ 
ment  des  tissus  environnants. 

»  A  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  au  point  où  elle  a  été  séparée 
.  du  nerf,  on  voit  des  filets  nerveux,  ou  nombre  de  vingt,  isolés  les  uns 
des  autresj.  dissociés,  qui  pénètrent  dans  la  tumeur.  Ces  blets  nerveux 
sont  beaucoup  plus  gros  qu’à  l’état  normal,  ce  qui  est  dû  évidemment  à 
l’hypertrophie  de  leur  névrilème  ;  on  peut  les  suivre  jusque  dans  la' masse 
morbide,  où  ils  restent  parfaitement  distincts. 

»  L'examen  microscopique  nous  donne  les  résultats  suivants  :  la  grande 
masse  de  la  tumeur  est  composée  de  libres  connectives  et  de  cellules 
fusiformes.  Les  tubes  nerveux  se  micontrerit  dans  ÿre'stpie'  tous  les  points 
delà  tumeur,  et  enfin  des  cellules  graisseuses  se  montrent  en  assez 
grande  abondance. 

»  Les  suites  de  l’opération  ont  été  aussi  simples  qu’on  pouvait  le 
désirer. 


cution  des  programmes  d’enseignénient  et  le  fonctionnement 
des  examens,  sous  la  surveillance  et  l'autorité  du  minisli'e  de 
l'instruction, publique.  Ces  e'coles  libres  ne  peuvent  ôlre  insti¬ 
tuées  que  si  elles  remplissent  les  conditions  suivantes 

1°  Les  professeurs  de  chaires  de  médecine  et  de  chirurgie 
théoriques  et  cliniques,  de  riiédecihe  opératoire;  de  thérapeu¬ 
tique  médicale  et  chirurgicale,  d’anatomie  èt  de  physiologie 
normales  oü  pathologiques  doivent  avoir  le  diplôme  de  doc¬ 
teurs  ès  sciences  médicales  ; 

2°  200  lits  au  moins  d’hôpital  seront  affectés  à  l'enseigne¬ 
ment  de  la  clinique.  Ne  sont  pas  compris  dans  ce  chiffre  les 
lits  destinés  aux  vieillards,  infirmes,  aliénés,  orphelins,  enfants 
trouvés  ou  assistés. 

Le  diplôme  de  licencié  en  médecine  ne  donne  pas  droit  à  la  pra- 
tique  de  la  médecine . 

Le  droit  de  pratiquer  la  médecine  en  France  n'est  accordé 
qu’aux  médecins  possédant  le  diplôirie  de  docteur  en  méde¬ 
cine.  Ce  diplôme  est  donné  après  examens  spéciaux,  dits 
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»  Le  9  octobre,  le  malade  n’a  pas  dormi;  il  se  plaint  de  violentes  dou¬ 
leurs  dans  la  main  et  dans  l’avanl-bras.  Fièvre  intense,  100  pulsations. 

»  Le  10,  la  nuit  a  été  bonne.  Les  douleurs  paraissent  aussi  vives,  mais 
la  fièvre  est  moins  forte.  94  pulsations. 

»  Le  il,  la  tuméfaolion  inflammatoire  occupe  toute  la  paume  de  la 
main  et  une  partie  de  l’avant-bras.  Le  malade  accuse  de  vives  douleurs. 
Pouls  à  90  pulsations.  (Cataplasme,  position  élevée  du  membre,  une  potion 
opiacée.) 

»  Le  19,  nuit  bonne,  85  pulsations.  La  tuméfaction  a  beaucoup  diminué  ; 
les  douleurs  sont  moins  vives, 

»  Le  13,  le  malade  va  très-bien  et  n'a  plus  de  fièvre.  La  tuméfaction 
a  encore  diminué,  Les  faces  palmaires  du  pouce,  de  l’index  et  du, médius 
sont  Insensibles. 

»  Le  18,  la  sensibilité  commence  à  reparaître,  à  la  pulpe  du  médius  ; 
mais  e’cst  une  sensibilité  particulière  que  le  malade  compare  à  des  coups 
d’aiguille. 

»  Le  20,  la  sensibilité  est  presque  normale  à  la  façe  antérieure  du 
pouce  et  du  médius  ;  elle  n’a  plus  le  caractère  douloureux  que  le  malade 
accusait  an  début.  L’index  est  complètement  insensible,  dans  toute  sa 
face  palmaire.  ,.j 

»  Le  24,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée.  La  face  antérieure  de  là 
main  et  du  carpe  est  encore  un  peu  tuméfiée  et  douloureuse  à  la  pression. 
Les  doigts  sont  dans  la  demi-flexion  elle  malade  ne  peut  guère  les  écarter 
de  cette  position  par  les  mouvements  volontaires.  Les  mouvements  com¬ 
muniqués  sont  très-restreints  et  très-douloureux,  surtout  dans  le  sens  de 
l’extension. 

»  A  dater  de  ce  jour,  nous  imprimons  tous  les  malins  des  mouvements 
de  plus  en  plus  prononcés  aux  doigts  du  malade,  et  nous  lui  recomman¬ 
dons  do  s’exercer  fréquemment  à  des  mouvements  voloutaires. 

»  Le  29,  toute  trace  de  tuméfaction  a  disparu  ;  il  ne  reste  plus  qulun 
point  duuloureux  immédiatement  au-dessus  du  ligament  antérieur  du 
carpe.  Les  mouvements  des  doigts  se  font  dans  une  étendue  considérable; 
l'extension  est  presque  complète  ;  la  flexion  est  moins  avancée.  Le  malade 
ne  peut  encore  saisir  dans  sa  main  le  globe  d'une  bande  roulée.  La  sen¬ 
sibilité  n’a  pas  reparu  ou  doigt  indicateur. 

»  Le  2  novembre,  les  mouvements  des  doigts  sont  beaucoup  plus 
étendus;  la  flexion  est  plus  prononcée  mais  encore  incomplète. 

>  Le  8,  l’opéré  peut  être  considéré  comme  guéri,  et  il  sortira  bienlût 
de  l’bépital.  Les  mouvements  des  doigts  sont  encoro  un  peu  roidos,  et  la 
flexion  ne  se  fait  pas  d’une  manière  complète;  mais  cet  état  s’améliore 
tous  les  jours,  et  dans  peu  de  temps  la  main  jouira  de  toutes  ses  fonc¬ 
tions,  quoique  la  face  palmaire  de  l’index  resto  presque  insensible. 

»  Notre  malade  est  donc  définitivement  débarrassé  de  sa  tumeur,  à 
moins  qu’elle  ne  se  reproduise  dans  l’extrémité  centrale  du  nerf,  ce  qui, 
hélas  !  n’est  que  trop  à  craindre.  »  . 

Les  craintes  de  M.  Bachon  ne  devaient  pas  tarder  à  se  réaliser.  A  peine 
sorti  de  l’bôpital,  Yerry  vit  apparaître,  1  centimètre  au-dessus  du  liga¬ 
ment  antérieur  du  carpe,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  pois,  Idmoür 
dont  la  pression  était  douloureuse.  Au  mois  de  juin  1873,  le  malade 
vint  n  notre  consultation  et  nous  fit  constater  une  tumeur  du  volume 
d’une  petite  aveline,  longeant  le  bord  interne  du  tendon  du  petit  palmaire. 

Cette  tumeur  est  très-mobile  latéralement  ;  on  peut  aussi  lui  imprimer 
des  mouvements  suivant  l’axe  du  membre,  mais  seulement  quand  lu  main 
est  fléchie  sur  l’avant-bras.  Au  toucher,  elle  donne  la  sensation  d’une 
résistance  Élastique  qui  pourrait  être  facilement  confondue  avec  la  fluc¬ 
tuation. 


examens  d’Élat,  par  des  jurys  spéciaux,  dits  jurys  d’État. 

Ces  jurys  pouvant  Être  composés  de  professeurs  dès  écoles 
de  l’État,  do  professeurs  des  écoles  libres  et  de  médecins  n’ap¬ 
partenant  pas  à  l'enseignement,  sont  nommés  à  chaque  session 
par  le  ministre  de  l’instruction  publique.  Us  sont  présidés  par 
un  membre, 4e  l’Académie  de  médecine  nommé  par  le  ministre 
de  l’instruction  publique. 

Il  y  a  deux  sessions  par  an,  l’une  en  avril,  l’autre  en  août. 

Les  jurys  d’État  siègent  à  Paris,  Lyon,  Bordeaux,  Lille  et 
Nantes;  mais  Bordeaux  et  Nantes,  Lyon  et  Lille  n’ont  alternati¬ 
vement  qu’une  session  par  an,  en  avril  pour  Lille  et  Nantes, 
en  août  pour  Bordeaux  et  Lyon. 

Sont  admis  à  se  présenter  à  l’examen  d’État  tous  les  licenciés 
en  médecine  d’une  école  de  médecine  française  (libre  ou  de 
l’État).  Sont  admis  également  à  se  présenter  à  l’examen  d’État 
les  médecins  étrangers  munis  du  diplôme  donnant  droit  à 
l’exercice  légal  dans  leur  propre  pays,  et  en  ayant  reçu  l’au¬ 
torisation  du  ministre  de  l’instruction  publique. 


La  tumeur  est  habituellement  indolore,  mais  la  moindre  pression  dé¬ 
termine  des  douleurs  s'arradiaut  le  long  des  doigts  en  suivant  très-exac- 
tementla  direction  des  branches  terminales  du  nerf  médian.  Les  pressions 
exercées  immédiatement  au-dessous  de  la  tumeur,  sur  la  partie  moyenne 
du  ligament  antérieur  du  càrpé,  iie  déterminent  aucune  sensation  pé¬ 
nible.  Il  en  est  de  même  des  pressions  exercées  sur  la  partie  supérieure 
du  trajet  du  nerf.  One  compression  soutenue,  exercée  sur  letierf  médian, 
à  la  partie  moyenne  du  bras,  ne  diminue  'eh : rien  lii1  douleur  causée  par 
la  pression  simultanée  de  la  tumeur, 

Le  membre  supérieur  tout,  entier  est  amaigri  et  est  le  siège  de  dou¬ 
leurs  vagues,  presque  continues  mais  peu  intenses.  '  ’ 

l'ensemble  de  ces  Caractères  démontre  qu’une  Wcidivo  a  Suivi  Topé-1 
ration  de  M.  Bachbm  Cependant,  la  tumeur  étant  do  pelit'volume  et  no 
causant  que'  des  douteurs 1  très-supportables,;  nous  conseillons:  but  malade: 
d’attendre,  bien  qn’Il  réclame  une  opération,  et  nous  lo  renvoyons  aux 
soins  éclairés  du  médecin  de  son  régiment. 

Lo  10  octobre  1873,  nous  revoyons  Iè  malade.  Les  douleurs  ne  sont  : 
pas  augmentées,  mais  la  tumeur  a  pris  une  extension  considérable;  au 
mois  de  juin,  elle  rt’alteiguait  pas  le  bord  supérieur  du  ligaqient  antérieur 
du  carpe,  aujourd'hui  elle  plonge  profondément  sous  ce  ligament  ;  à  lq 
môme  époque  on  sentait  son  niveau  supérieur  à  2  centimètres  l'/a  au- 
dessus:  du  même  ligament,  aujourd'hui  elle  remonte  2  centimètres  plus 
haut.  Au  mois  de  juin  la  tumeur  débordait  à  peine  Ip  bord  Interne  du 
petit  palmaire,  maintenant  elle  s'étend  jusqu’au  cubital  antérieur,  qu'ello, 
refoule  légèrement. 

La  tumeur  a  donc  quintuplé  de  volumeen  l'espaoo  do  quatre  mois. 

Cet  accroissement  rapide  nous  détermine  à  obtempérer  aux  vœux  du 
malade,  malgré  les  dangers  d'une  opération  qui  devra  se  taire  au  milieu; 
des  gaines  synoviales  du  poignet,  gaines  dont  l'inflammation  a  fait. périr 
le  seul  malade  qui  jusqu’ici  ait  été  opéré  d’un  névrome  à  ce  niveau,. 
(Bonnot,  Journal  de  mHeetne  de  Lyon,  1842.) 

Avant  d’opérer  le  malade,  nous  avons  cherché  à  déterminer  exacte¬ 
ment  l’état  des  parties  innervées  par  le  nerf  médian  depuis  l'opération 
faite  par  M.  Bachon,  afin  de  pouvoir  juger  les  effets  physiologiques  de 
celte  nouvelle  résection. 

Les  mouvements  du  poignet  sont  normaux;  tous  les  doigts  arrivent  à 
la  Bexion  complète,  mais  ils  serrent  avec  beaucoup  moins  de  force  que 
ceux  de  la  main  opposée  ;  on  ne  remarque  â  cet  égard  aucune  différence 
entre  tes  doigts  innervés  par  le  nerf  méd  an  et  les  doigts  innervés  par  le 
nerf  cubital.  Le  pouce  jouit  des  mouvements  d’extension,  do  flexion  et 
d'adduction,  mais  les  mouvements  spontanés  d’opposition  sont  impossibles, 
La  sensibilité  est  complètement  abolie  au  niveau  de  lu  face  aiilérieuro 
des  deux  dcrmèies  phalanges  de  l'indicateur.  Le  malade  nous  raconte 
qu’un  jour  il  s’est  traversé  ce  doigt  avec  uhe  épingle  ;  qu'un  aulro  jour 
il  s’est  brûlé  sans  éprouver  la  muintlie  sensation  douloureuse;  il  n'a 
conservé  à  ce  niveau  qu’une  vague  sensation  de  contact. 

Dans  toutes  les  autres  parties  innervées  par  le  nerf  médian,  la  sensi¬ 
bilité  est  à  peu  près  normale.  Si  Ton  pique  le  nialade  avec  les  pointes 
d’un  compas,  il  perçoit  les  deux  piqûres  au  même  degré  d’éeartumént 
que  sur  la  main  opposée;  il  perçoit  parfaitement  la  douleur  et  non  pas 
seulement  le  contact.  Les  sensations  de  chaleur  et  de  froid  sont  parfai¬ 
tement  nettes.  En  un  mot,  sauf  à  l’extrémité  de  'l’indicateur,  la  main 
gauche  perçoit  exactement  les  mêmes  sensations  que  la  main  droite,  mais 
avec  un  peu  moins  de  vivacité.  Bien  entendu,  pour  éviter  toute  cause 
d'erreurs,  nous  avons  placé  la  main  et  les  doigts  sur  un  plan  parfaitement 
immobile,  et  nous  avons  fermé  les  yeux  du  malade. 


Le  diplôme  d’officier  de  santé  ne  sera  plus  délivré. 

Pour  être  admis  à  faire  ses  éludes  médicales  il  faut  posséder 
le  diplôme  de  bachelier  es  lettres.  Cependant  les  élèves  non 
munis  de  ce  diplôme  pourront  obtenir  leur  inscription  èomme 
étudiants  en  médecine  après  avoir  subi  avec  succès  un  examen 
passé  au  mois  de  novembre  de  chaque  année  au  siège  d’une 
des  cinq  écoles  de  l’État. 

Les  élèves  reçus  à  cét  examen  pourront  se  faire  inscrire 
dans  toutes  tes  écoles  de  médecine  françaises. 

Chaque  année  la  liste  des  élèves  inscrits  dans  toutes  ces 
écoles  est  transmise  au  ministre  de  l’instruction  publiqué;  la 
constatation  des  cinq  années  exigées  pour  l’élude  de  la  méde¬ 
cine  résulte  de  cette  immatriculation. 

11  est  créé  à  Paris  une  école  de  médecine,  elle  est  constituée 
par  les  agrégés  de1  la  Faculté  de  Paris  actuellement  en  exercice.' 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  chargée  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur  et  Scientifique  de  la  médecine.  Elle  constitue-, 
par  la  participation  de  ses  agrégés  à.  l’enseignement,  une  école 
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La  main  est  amaigrie  dans  son  ensemble  ;  les  muscles  de  l'éminence 
thénar  sont  presque  complètement  àlrophliés,  à  l’exception  de  l'adducteur 
du  pouce.  '>  !l 

La  peau  qui  recouvre  la  paume  de  la  main  et  la  face  palmaire  des  trois 
premiers  doigts  présente  une  coloration  violacée  et  est  plus  mince  que 
.pellp  de  la  rpain  opposée;  ce  dernier  phénomène  peut  être  attribué  au 
défaut  d'exercice  tout  aussi  bien  qu'à  une  altération  nutritive  directe. 
L’épiderme  et  les  ongles  sont  normaux;  on  ne  remarque  non  plus  aucune 
trace  des  éruptions  qui  accompagnent  assez  souvent  les  lésions  nerveuses. 

La  paume  ile  la  main  et  les  doigts  sont  ordinairement  couverts  d’une 
sueur  abondante,  phénomène  qui  existait  déjà  avant  l’opération  de 
,,MvJ5pchou  ;  le  température. est  plus. basse  de  2  degrés  quo  celle  de  la 
main  opposée.  .  ,  .  i  :  -  . 

•  Le  19  novembre,,  le  malade  élant  anesthésié,  nous 'pratiquons  une 
incision  cutanée  de  12  cenlimètres,  parallèlement1  au  tendon  du  petit 
palmaire,  incision  dont  l’extrémité  inférieure  aboutit  un  peu  nu-dessous 
du  bord  inférieur  dù  ligament  antérieur  dn  carpe.  Elle  rejoint  donc  l'ex¬ 
trémité  supérieure  de  l'incision 'faite  par  M.  Bachon. 

L’aponévéose  et  les  trois  quarts  supérieurs  dit  ligamelit  àiitérlétir  du 
carpe  étant  incisés  à  leur  tour,  il  nous  sti  lût  d’écarter  légèrement  les 
lendons  des  muscles  palmaire  et  ctibital  pour  apercevoir  l'ensemble  de 
ip  tumeur;  elle  est,  fusiforme  et  ressemble  exactement  au  névronie  repré¬ 
senté  dans  l’excellent  traité  de  Follin  et  Duplay  (t.  II,  p.  217,  figi  38j  ; 
On  aperçoit  distinctement  à  sa  périphérie  des  filâihéhls  nerveux  écartés 
las  uns  des  autres. 

Nous  coupons  lo  nerf  médian  à  15  millimètres  au-dessus  do  la  tumeur, 
puis  nous  la  séparons  des  parties  voisines  en  disséquant  de  haut  en  bas. 
Arrbé  aux  limites  ihrdrieures  de  la  tumeur,  tout  près  du  bord  inférieur 
du  ligament  antérieur  du  carpe,  nous  faisons  fléchir  fôilèmch'f'les'cfbigis 
afin  do  pouvoir  attirer  un  peu  à  nous  le  nerf  médian  sans  tiraillement 
fâcheux,  et  nous  le  coupons  1  centimètre  pins  bas. 

A  ce  niveau,  qui1 'est  bien  celui  'n'uqüel  M.  Badhon  a  fait'sa  prèfriiéfo 
section,  le  nerf  est  parfaitement  sain  ;  il  semble  se  continuer  dans  la 
paume  de  la  maim.  "  11 

Il  eût  été  intéressant  de  suivre  le  nerf  beaucoup  plus  bas,  qfln  dé;potl- 
voir  s’assurer  si  bien  réellement' leè  parties  réséquées  par  notre  collègue 
allaient  régénérées;  mais  celle  exploration^  utile  peut-être  atrpbiht  de 
vue  scienlifique,  n’était  pas  sans  inconvénient  pour  le  malade,  ;  riptré  ses 
dangers,  elle1  nous  aurait  forcé  dé  Couper  les  dernières  fibres  du  ligàment 
antérieur  du  carpe;  'libres  que  nduS  tenions  éSsebtieliehieiit  à  conseVver, 
car  ce  sont  elles  qui,  après  la  guérison,  maintiendront  les  tendons  dans 
a  gouttière  du  carpe. 

L’opération  terminée,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  d’éludiçr  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante  l'effet  produit  par  celle  nouvelle.' résection  sur  la  sensi¬ 
bilité  de  la  main  bt  des  doigts;  le  malade,  encore  sous  riofluençe  du 
chloroforme,  n’était  pas  en  état  de  nous  donner  de  réponses  assez,  pré- 

Nous  rappelant  le  cas  de  mort  de  Bonnet,  à  la  suite  d'une’  opération 
identique  avec  la  nôtre,  nous  avons  périsé  que  lé  meilleur  moyen ;dp  nous 
mettre  à  l’abri  tiè  tout  accident  était  de  feinter  cqmplétcmëiil  la.  plaie  au 
contact  de  l’air  ét  d’immoliiliser  Je  membre  jusqu’à  la  partie  supérieure 
du  bras,  afin  d'interdire  les  plus  légers  mouvements  aux  muscles  de 
l’avant-bras.  Après  avoir  suturé  la  plaie  dans  ses  deux  tiers  supérieurs, 
nous  révélons  le  membre  tout  entier  d'une  épaisse  couche  d’ouate  que 
nous  maintenons  par  une  bande  silicatée  ;  en  un  mot,  nous  employons  le 
bandage  de  A.  Guérin,  modifié  par  Ollier, 


de  plein  exercice,  et  par  ses  professeurs,  une  Faculté -des 
science,  s .pij^ifWfôRv  .  , 

Pour  être  admis,  comme  élève,  à  la.  Faculté  des  sciences 
médicales,  if  faut  posséder  le  diplôme  d’État  de  docteur,  en 

médecine.  .  . 

'  La  durée  des  études  est  de  deux  années  aux  moins. 

A  l'expiration  de  ces  deux  années  lat’luc.ultû dxjliyre,  après  des 
examens  spécieux,  le  djplôiqpdè  dopteui'i  ès  sqiqnces  médicales. 

Nul  ne  peut  êU'O  professeur  d’une  école  de  médecine  de 
l’Etat  ou  libre,  uiédecin  expert  auprès  des  tribunaux,  médecin 
des  épidémies,  ou  .chargé  au  .upm  .de  l’État  de  fonctions  mér 
dicales  d’orérp  supériepr,  sans  posséder  le, diplôme  de  docteur 
ès  sciences  médicales.  ... 

.Ce  qu’il  faut  ayant  tout,  c’est  quo  la.  loi  de  l’an  XI,  loi  au¬ 
jourd’hui  inepmpalible  avec  .unp  ihonnc  organisation  de  la 
médecine,  soit  abrogée  par,  nos> législateurs;  mais  il  ne  faut 
pas  qu’une  autre  IqUû  remplace,  Si  les.  suffrages  des  citoyens 
donnent  l’autorité  législative,  le  droit  de  faire  des  lois,  ils  ne 


Le  soir  pu  jour  dp  llepératipn,,  yerry.p'açoase  auçune, douleur.,  si  ce 
n’est  dans  l'auriculaire  et  i'^nnuiaîrèi  Cçs  douleurs,  qui  pe  i>e,uveni  s’ex¬ 
pliquer  quo  par  un  effet  réflexe  (ie  nerf  pùbitaj'n’a  cérl^incme'nt  pas  été 
touché  ’  pendant  l’opération),  cessent  spontanément  vers  le  quatrième 
jour. 

Le  bandage  reste  en  place  jusqu'au  9  décembre, 'c’est-îi-difé  pb'ndaht 
vingt  jours  pleins.;  Pendant  tout  cet  espace  de  temps;  le  'malade  n'à  pas 
éprouvé  le  plus  léger  mouvement,  fébrile;  il  u  mangé  ctbulft  ration  com¬ 
plètent  toujours  parfaitement,; dormi  ;.i(  6,’esl,.promç|ié, dans, lejardiitide 
i’hôpital  comine  s’jl  e^t  été, en  parfaite  santé,. ,,, /Jrl>el  , 

A  la  levée  de  i’nppareii,  nous  .constatons  que  le  poignet  n’p  pas  s,ubi 
le  inoindrb  goriftenieuf.  et  qu’il  est  .parfaitement  inaqldrf. .  Nous  n’pxa- 
"  minons  pas  èncüfé’là  plaie,  à'  laquelle  ’àdlière  'une  ièg'èrè  couche  d’ouate, 
mais  nous  éfndlûrts  aVéb  sdiri  les  phéndménes1  phÿsiélbgiqüés!'1'’  '  '  1 
Les  doigts  sont  mobiles;  ce  qui  iVa  rieri'  de'  surprenant  -puisque  les 
•  filets  qui  uniment  les'  muscles  -fléchisseurs  émergent  ilu'  tftrf  médian 
au-dessus  du  .point  réséqué.  Les  mouvements  du  pouce  sont  exactement 
|pp, mêmes  qipavaut l'opération.  ...  -i,  in  nu 

.  ta  sçnslfiiiitR  ,esf,  demeurée  intacte,  dans, tous,  les  points  où  e)lp: exilait  ; 
elle  's’est  même  exaltée,  car  lp  douleur  de  la  piqûre  est,  sentie  plue  vive¬ 
ment  au  pouce  et  ait  médius  gauches  qu’au  pouce  et  au  médius  drpits; 
avdut  l’inêralfon  iious  avons  constaté  tin  phénomène  inverse. 

Par  bxcès  Ue'préëàutiiin, 'bous  remettons  encore  liil  'banditgfc'dtjafé'  et 
silicaté  qui  deméuro  en  place  pendant  huit  jours;  à  la  levée' lie' cë/ nouvel 
appareil,  la  cicatrisation  est  complète,  sauf  eu  deux  poilus  de  2  'oü-8  ‘mil¬ 
limètres  d'étendue,  où  existent  quelques  bourgeons  exubérants;  quelques 
jours,  plus  lard  aes.  points  euximêmes  sont  nicatrisûs..  i 

Nous  gardons  le  malade  pendant  un  .niofs.  bieii  qidil  sqit  parfaitement 
guéri,  f.es  douleur5.yagues.dont.il,  se  p'aigna.it,  dans  tout  )e  pieqibrq  supé¬ 
rieur  ont  complètement  disparu  ;  la  pression  exercée  au  piycau  d,é,  l'ex¬ 
trémité  radiculaire  du  nerf  ne  déteunine  aucune  douleur.  Les  mouvements 
et  là  sehfeibilifé  resterit  tels  que  nous  les  avons  décrits.  La  main  Aemeuro 
!  àlrcVphiêe,  niais  la  teinte  asphyxique  el  les  sueurs  permanentes  n’eXlslent 

La  température  est  inférieure  de  1  degré  à  celle  de  la  main  opposée. 

L'observation  que  nous  venons  de  relater  est  remarquable 
1  au  point  de  vue  de  la  simplicité  des  Suites  d’utie  opéroitldn  qui 
passe  pont'  sérieuse;  'aii  pointée' vue  dfc  îai  l'éeidive’j  et!  SÜrlout 
au  point  de  vue  physiologique.  1 
La  simplicité  des  suites  de  l'opération  a  été  due,  suivant 
nous,  au  modeidh  pansement  ériiployé  :  la  plaie  à  été  tout  à 
la  fois  immobilisée  et  soustraite  au  conlaet  de  l’àir.  1 
"  La  tiimeur'que  nous  avons  opérée'  était-elle  'biéri  ttrid  'réci¬ 
dive,  c'est-à-dire  une  tumeur  s’étuit-elle  formée  darià  l'extré¬ 
mité  radiculaire  du  médian,  après'  la  îéseclidn  fàité 'par 
•M.  Bachon?  Nous  rie  le  petisons  pas,  caria tumfcur  y'çst' Wiani- 
feslée;  un  mois  environ  après  l’opération, 1  1  céritiiiièféè  au- 
dessus  du  ligament  antérieur  du  carpe,  tandis  que  M.  Bachon 
lavait  coupé  te : nerf  au-dessous  de  ce  ligament.  De  plhs,  huit 
mois  après  ^opération,  quand  Vefry  Vient  nous1  consulter,  il 
n’existe  encore  aucune  lésion  sous  fo  ligariient  ahnülstiriè,  et 
ces  lésions  deviennent  mariifestbs  ait  moment  'oü' nous  :;i6us 
décidons  à  opérer,  Nous  sommes  donc  portés  à  penser  qu’il 


sauraient  donner  la  compétence  technique,  surtout  lorsqu’il 
s'agit  d’une  science  comme  la  médecine,  l'eu  de  docteurs  en 
médecine  sont  riiémè'â'pléTàJr®oüïïi''è’"crés’  questions  d’ensei¬ 
gnement,  dont  la  pyq.jique.dp»profcsxqrAf?peut  seule  faire  ap- 
précierles  difficultés" et  la' pôvtéei  'Eh'  ‘Autiiche,  en  Prusse,  en 
Russie,  ce  sont  des  ordonnances,  des  règliîmcnts  d’administra¬ 
tion  publique  qui  Ont  institué  l’étal  do  choses  actuel  et  réalisé 
d’incpn  tesfables  piogrès.  Mais.le  sqin;de  rédiger  ces  règlements 
a  été  confié  à  dés  commissions  spéciales,  composées  d’hommes 
réellçwpnl  cpmpéfentssur  les  choses  delà  médecine  et  de;Fien- 
seigpement,  c’est-èTdire;de  médecinsexerpautjoti  professant  la 
médecine.  Puisse,  cçt  exemple  êli’e  suivi  en  France,- puis¬ 
sions-nous  comprendre  enfiu  qu’on  ne  sait  que  ce  qu’on  a 
étudié,  que  sans  une  bonne  organisation  de  l’enseignement, 
des  études  et  de  là  profession,  le  savant,  le  professeur,  le  mé¬ 
decin,  usent  leur  vie' sans  profit  pour  la  science,  pour  l’hu¬ 
manité,  pour 'le  pays.’  ' 

Léon  Le  Fo«t. 
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s’agit là  d’un  nouveau  névrome  bien  plutôt  que  d’une  récidive; 
cette  opinion  assombrit  notre  pronostic. 

Au  point  de  vue  physiologique,  l’observation  est  d’un  haut 
intérêt,  car  elle  est  en  opposition  avec  plusieurs  règles  géné¬ 
ralement  acceptées. 

Du  côté  de  la  mobilité  tout  est  normal;  il  est  tout  simple 
que  les  doigts  continuent  à  se  mouvoir,  puisque  les  nerfs  des 
muscles  de  l’avant-bras  ont  été  respectés,  puisque  les  muscles 
interosseux  sont  animés  par  le  nert  cubital;  il  est  tout  simple 
aussi  que  le  pouce  ait  perdu  son  mouvement  d’opposition  en 
conservant  l’adduetipn,  puisque  le  muscle  adducteur  est  sous 
la  dépendance  du  nerf  cubital.  Mais  il  est  loin  d’en  êlre  de 
môme  au  point  de  vue  de  la  sensibilité. 

En  effet,  la  première  opération  est  faite  le  8  octobre,  et 
dès  le  18  du  même  mois  M.  Baehon  constate  un  commen¬ 
cement  de  sensibilité;  le  20,  la  sensibilité  est  normale  par¬ 
tout,  si  ce  n’est  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  doigt  indicateur. 

Oh  ne  peut  attribuer  ce  fait  à  une  régénération  nerveuse, 
car  il  est  démontré  que  ce  phénomène  ne  se  produit  pas  avec 
une  pareille  rapidité;  on  ne  peut  non  plus  l’attribuer  à  une 
soudure  bout  à  bout,  l’étendue  de  la  portion  réséquée  ayant 
rendu  ce  phénomène  impossible. 

Peut-être  pourrait-on  chercher  à  expliquer  le  fait  en  disant 
que  la  séparation  du  nerf  médian  en  branches  terminales 
commençait  ici  un  peu  plus  haut  que  de  coutume  et  que 
M.  Bachdn  a  'Simplement '-réséqué  les  branches  destinées  à 
l’index.  Mais  après  noire  dernière  opération,  celle  objection 
n*ést  plus  possible  ;  c’est  bien  le  nerf  médian  que  nous  avons 
reséq,ué  dans  une  étendue  de  8  centimètres,  et  cependant  la 
sensibilité  de  la  paume  de  la  main  et  des  doigts  reste  ce  qu’elle 
était  avant  l’opération. 

Voici  un  tait  qui  vient  s'ajouter  à  ceux  qui  ont  été  publiés 
sur.les  suites  immédiates  ou  éloignées  des  lésions  traumatiques 
des  nerfs;  il  .contribuera  à  démontrer  que  les  données  de  la 
physiologie,  moderne  ne  suffisent  pas  toujours  à  expliquer  les 
phénomènes  qui  résultent  des  sections  et  des  résections  des 
nerfs.  , 

Ce  fait  pourrait  à  la  rigueur  s’expliquer  par  la  découverte 
de  Robin,  qui  a  constaté  que  les  filets  nerveux  qui  vont  se 
perdre  dans  les  corpuscules  du  tact  des  doigts  tirent  leur  ori¬ 
gine  d’anses  terminales  rattachées  d’une  part  au  nerf  médian, 
d'autre  part  au  nerf  radial. 

Mais  alors  pourquoi  la  sensibilité  est-elle  totalement  abolie 
à  l’exlrémité  de  l’index  pendant  qu’elle  est  conservée  partout 
ailleurs? 

Du  reste  cette  découverte  ne  saurait  expliquer  comment  il 
se  fait  que  la  mobilité  puisse  être  conservée  après  la  section 
d'un  nerf;  or,  ce  phénomène  a  élé  observé  plus  d’une  fois;  nous 
rappellerons, plus  spécialement  ici  les  observations  de  Laugier, 
de  Nélaton,  de  Leudet,  de  llorteloup,  etc.,  observations  repro¬ 
duites  et  analysées  dans  le  mémoire  de  M.  Paulet. 

Il  y  a  donc  là  une  inconnue  que  les  physiologistes  sont  ap¬ 
pelés  à  dégager. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  • 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  27  JUILLET  1874,  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Phylloxéra.  —  M,  Naudin  adresse  une  lettre  concernant  la 
destruction  du  phylloxéra.  Il  est  lait  lecture  d’un  rapport  sur 
le  mémoire  de  M.  Cauvy  concernant  le  même  sujet. 

TbAIXEMENT  DES  MALADIES  CHARBONNEUSES  PAR  LA  MÉTHODE  ANTI- 
VIllULENTE.  — :M.  Boule  y  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie,  au 
nom  de  M.  Cézard  (de  Varonnes  en  Argonne),  un  Mémoire 
sur  le  traitement  des  maladies  charbonneuses  de  l’homme  et 
des  animaux  par  une  méthode  que  l’auteur  appelle  antiviru¬ 


lente,  et  qui  a  donné  un  premier  succès  dans  un  cas  d'oedème 
charbonneux  des  paupières. 

Conclusions.  —  En  résumé,  des  faits,  expériences  et  discussions  con¬ 
tenus  dans  oe  travail,  découlent  les  propositions  suivantes  : 

Le  traitement  général  des  affections  charbonneuses  comporte  deux  in¬ 
dications  essentielles  qu'il  est  nécessaire  de  remplir  simultanément  :  l’une 
est  réclamée  par  l’organisme  pour  l’aider  ù  lutter  contre  l'action  a-tyna- 
mique  de  l’intoxication  charbonneuse  ;  l’autre  est  commandée  par  le  poi¬ 
son  morbide  lui-même,  qu’il  faut  neutraliser  dans  ie  torrent  circula- 

La  première  indication,  la  seule  dont  on  ait  réellement  tenu  compte 
jusqu’ici,  est  remplie  par  ta  médication  stimulante  ;  la  seconde,  qui  a 
plus  d’importance  que  la  première,  malgré  l’oubli  dans  lequel  elle  est 
restée  jusque  dans  oes  derniers  temps,  a  pour  agent  la  médication  anti- 
virulente. 

La  médication  stimulante  utilisera  exclusivement  l’acétale  d’ammonia¬ 
que  qu’il  faudra  employer,  chez  l’homme,  à  la  dose  de  60  grammes  au 
moins,  dans  les  vingt-quatre  heures,  dose  qu’on  pourra  au  besoin  élever 
à  100  et  même  200  grammes. 

La  médication. anlivirulente  s’attaque  directement  à  la  virulence  char¬ 
bonneuse,  pour  empêcher  son  apparition  dans  lo  sang  et  pour  l’y  détruiro 
si  elle  y  existe 

L’iode,  est  le  meilleur  anticharbonneux  que  l’on  connaisse.  A  la  dose  de 
1/12000  il  délruit,  en  quelques  instanls,  la  viruienced’un  liquide  charbon¬ 
neux,  en  dehors  de  l'organisme,  et  il  en  faut  beaucoup  moins  pour  pré¬ 
venir  et  même  détruire  la  virulence  au  sein  de  l'organisme. 

U  ri  pniinaj  rapporte,  sans  aucun  inconvénient,  l'introduction  dans  la 
torrent  circulatoire,  en  une  seule  fois,  d’une  quantité  d’iode  s’élevant  en 
poidsà  plus  de. t/5000  de  la  masse  du  sang,  c’est  à-dire  plus  que  suffisante 
pour  détruire  instantanément,  la  virulenoe  charbonneuse,  si  elle  y  existe 
et  pour  s’opposer  à  son  développement  si  elle  n'existe  pas  encore. 

L’iode  administré  soit  par  le  tube  digestif,  soit  surtout  en  injections 
sous-cutanées,  est  absorbé  en  nature,  et  conserve  ses  propriétés  spéciales 
jusque  dans  le  sang. 

Il  doit  être  employé  sous  forme  d’iode  ioduré,  c’est-à-dire  additionné 
de  deux  fois  r on  poids  d’iodure  de  potassium,  qui  le  rend  très-soluble 
dans  l'eau  et  atténue  ses  propriétés  irritantes. 

On  le  prescrira  en  solution  au  1/2000  et  même  au  1  /i 000  pour  bois¬ 
sons  à  ia  dose.de  1  litre  au  moins  en  .vingt-quatre  heures. 

On  fera,  eu  outre,  des  injections  sous-cutanées  de  -10  à  20  gouttes  cha¬ 
cune,  d’une  solution  au  1/500,  dont  le  nombre  et  la  fréquence  seront 
proportionnés  à  la  gravité  du  cas. 

Dans  les  cas  très-graves,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  aux  injec¬ 
tions  intra-veineuses  d’une  solution  au  l/l 00,  dont  on  peut  certainement 
injecter  10,  20  et  même  40  grammes,  en  une  seule  fois. 

Il  sera  aussi  très-utile  de  faire  vaporiser  un  peu  d’iode  dans  la  chambre 
du  malade. 

Ce  traitement  général  sera  efficace,  non-seulement  contre  la  période 
d’intoxication  de  l’œdème  malin  et  de  la  pustule  maligne,  mais  encore 
contre  le  charbun  Eymplomatique  et  môme  contre  la  fièvre  charbonneuse 

Pour  le  traitement  préventif  surtout,  l’acide  sulfurique  devra  être  pré¬ 
féré  à  l’iode,  en  raison  des  qualités  spéc  iales  qu’il  possède. 

En  arrosant  les  fourrages  au  moment  de  leur  administration,  et  de 
préférence  les  près  qui  les  fournissent  et  les  pâturages,  avec  de  l'eau  con¬ 
tenant  1/5000  d’acide  sulfurique,  on  détruira  les  germes ,  la  cause  du 
charbon,  et  l'on  pourra  ainsi  arriver  à  l’exlinction  de  celle  redoutable 
maladie  dans  les  localités  où  elle  est  enzoolique. 

Sur  un  dédoublement  de  la  fibrine  du  sang,  d’ou  dérive1  une 
substance  analogue  a  i/ albumine  ORDINAIRE.  Note  deM.'/l  rm.  Gau¬ 
tier,  présentée  par  M.  Wurtz.  —  Il  suffit  de  soumettre  long¬ 
temps  à  la  dialyse  la  solution  de  fibrine  salée,  maintenue  dans 
un  bain  froid  et  mise  à  l’abri  de  toute  putréfaction,  grâce  à  une 
trace  d’acide  cyanhydrique.  Dans  ces  conditions,  on  peut  si 
bien  priver  la  liqueur  dè  son  chlorure  de  sodium,  qu’elle  lou- 
chit  à  peine  par  le  nitrate  d'argent.  Ori  l.à  concentre  alors  ra¬ 
pidement  en  séparant  l’eau  par  la  distillation  dans  le  vide,  à 
une  températuie  de  48  degrés  environ,  et  l’on  obtient  une  so¬ 
lution  neutre  qui  jouit  de  la  plupart  des  propriétés  de  l’albu¬ 
mine  ordinaire.  Elle  se  coagule  par  la  chaleur  et  les  acides 
minéraux;  elle  est  incoagulable  par  l’acide  acétique  étendu, 
elle  se  coagule  par  le  sublimé  corrosif  comme  l’albumine; 
mais,  à  l'inverse  de  cette  dernière  substance,  elle  ne  donne 
de  précipité  ni  par  le  sulfate  de  cuivre,  ni  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Celte  substance  possède,  du  reste,  identiquement  la  com¬ 
position  centésimale  de  l'albumine  pure. 
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La  substance  précédente  n’est  pas  la  seule  qui  se  forme  par 
Éàctlon  du  chloruré  dé  sodium  sûr  là  fibrine.  Si  l’on  élimine, 
en  eflur,  par  la  chaléiir  la  substance  précédente,  il  resté  dans 
là'  liqueur  ftné  'très-notable  qilànlité  d’iipe  matière  incoagù- 
làblépar'la  chnléiir-et  l’acide  àçéliqüe,  précipitable  par  le  rno- 
lybd&lè  acide  d’amnrioniaque,  et  que  Fort  peut  extraire  en 
exposant  la  liqueur  à  siccitédahsle  vide;Cette  substance  donne 
dés' cendres  riches  en  phosphaté  fié  cliàüX  et  de  magnésie;  èt 
représenté  'lëÉOCond  fBrrnerdU'dédijüblenlerit  dé  là1  fibrlhép'dr 
le'seHUàn'n.  'ju1  iët'ieiidi'iü ^sur'éé'sëc'on'd  dérivé  de  là1  fibrtrib 
-Ct'sur1  cé  rehiàrqttatilë  dé'dbublefnent:  qfii  Confirmé' juÉq'ü’à  tin 
èèrlb'in  •po'iiit'lëà  Ih'ëbriëÉ’àÜjoiil'd’hut  ndnilsfeslsur'là  gènèsé'de 
ce  corps,  d’autant  mieux  nue  j’ai  observé  aussi  qü’il'éàiéte  dârts 
lâ'éolQiiftirr  sàléè;  de 'fibrlnC  uné  sutistàticc  qui  'précipite  par 
Dacide  carbofthpiédana  les  liqüéürs'ëtèndaès  et 'qui  décomposé 
activement  l’eau  oxygénée. 

Propriété  antiputride  ne  l’iiuile  lodrde.de  houille.  —  Note 

dé  M.  L.  fluSarf,  présentée  pai  M.  PPurfs. 

'  bÇiCO^i>plsl'r|o'N'  DÉS. WrflîJtifô :AUUHI|ÎNaïpES  PANS, Lgi  VipE.  Note, de 

Giy/éiia  etir$.,  ^odrzejtmlif,' , préseptéq.par.  M.  CL^ffi- 
nar<f'. lti°/çgietv0  3  l,,p,^00,.:) 
v.t>-r-rt  AL.  le.la.ron  Larrey  présente,  à  :  l’Académie  uri  Mémoire 
publié,  en  xwgtaigi  par.  M.lmdocteur  Marion  Si  ms  (de  Nèw>  York), 
jswiles  ilupieursifibroïdeBi  inlraéutérinesy  et  il  en  donne,  une 
.analyse. isompiaire.,  ,v , . ( - .  ,ii,iinit>».Vi  al  il>  moliml  j.1  î*-jib 
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‘ 11  Extraction'  d'un  fragment  '  de  sondé  resté  dans  la  vessie 
au.^oyen  du  LtTuoTRiTEUR. p  M.  Ségalas  communique , à  l’Aca¬ 
démie  un  c»s  d’extraction  de  fragment  de  sonde,  reslçe 
dàps  la  vessie.,  'Lç, sujet  dé  l'observation  est  un  malade  qui 
sé  servait  de  la  même  sonde  '  depuis  des  années  elle  se 
cassa  un  jour  sans  aucun  effort,  et  M.  Ségalas,  appelé  pour 
la  'rëtirelq  ne  put;  pendant  quelques  jours,  parvenir  même 
'à  la  sentir  malgré  les  explorations  répétées  et  les  plus  mi- 
Tiirtieuseë.  Enfin,  après  plusieurs ;  cathétérismes  infructueux, 
'il  parvint  à  constater  vers  iè'col  de.  la  vessie  là  présence  d’un 
’àforps-  dur  qu’il  retira  facilement  txvec  un  simple  lilhotriteur; 
C’était  la' sonde  brisée  dans  la  vessie.  Le  malade  se  rétablit, 
du  reste,  très-rapidement  des  quelques  accidents  qui  étaient 
survenus;  M.:  Ségalas  insiste  surtout  sur  la  facilité  àvec  la- 
•quelle  it  put  faire  l’extraction  au  moyen  d’un  simple  lilbotri- 
tèur;  il  croit  que  malgré  le  grand  nombre  d’instruments  iti- 
! ventés  pour  extraire  les  corps  étrangers  de  la  vessie,  c’est 
encore  ce  qu’il  y  a  de  mieux.  M.  Ségalas  fait,  en  outre,  re¬ 
marquer  que  le  cathétérisme  ri’avait  jamais  pu  la;*e  découvrir 
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la  présence  du  fragment  de  sonde  qui  pourtant  était  assez 
lông. 

Élection.  —  L’Académie  procède,  après  cette  communicà- 
tiôh','à  Télèction  d’un  membre  correspondant  dans  la  qua¬ 
trième  division.  Les  candidats  étaient  par  ordre  de  prése'ntà- 
tion  :  MM.  Planchon,  Roux  et  Glénard.  M.  Planchon  est  nomhïé 
par  4  4  voix  sur  49  votants; 

Injection  d’ammoniaque  dans  les  veines,,—  M,  Goè'»,:  qix’.Ofl 
n’avait  pas  yu  depuis  longtemps  à, la  tribune,:  vient  commu¬ 
niquera  1’Acadéuiie  leg.riisultats  des  expériences, qu’il  a.  faites 
-sur  l’emploi  de  l’ammopi.aqite  e,o  injpc.liom;  veipeupps',  jetjiy- 
ipodçrmiques  ou  eu  applications  spi;  des.plqies,  pouv.çopiJjallTjc 
les  è fiels  des  venins  ou  des  virus. 

,  ; j Ne, pouvant  expérimenter  sqr .  Jes  .venins,  jçjer  ;  ij  fl, 'avait  pas 
de, serpents  à  sa  .disposition,  M ,  Colin  a iopéyé  sur  le,  yiçps, eiiat’r 
bonneux,  ce  qui  n’est  pas  tout, à, (ait  la  mêifla,chosc»:COUUflè 
lelui  fyra  remarquer  'toHt.à.l'iieflreAI.  Ueroyide  /MÛÛcem't. , 

.  JSoiisfle  raconterons  pas  les  expériences  nombreuses  et  par 
.trop,, détaillées ;dont  M.  Colifl,  fait  i.e  ,récit,à;l’A.ca^éUi.iai  .flfts 
Jpetfiurs  lesiU'Puverons.  toutpu  long,, dans  le, ftu,llpiii}n  ,,,  . 

En  résumé,  d’après  M.,  Colin,  on  peut  injecter  des  quantités 
assez  grandes  d’ammofliaque  dans  des  vpines,., piais,  iW  ia..* 

’  eraipdi-e.des  accidents  immédiats  ett  çnlrp autres,, jasyoçopç. 
Les  iojpptions  ,dans,lq  ii^w  nei^lairp  sop?-, cutané  amènent  dps 
décollements  de  la  peau  qui  perd  sa  vitalité, sg.dessèclTejSe 
parplipm>W  etse  dfiediirp.avpcla, plus, grande  (açilifé.' , 

,,  Quànt,àd’ac(iqn.de  ,1’aininqni.aque,  ,au.  point, dp  vue. de,. la 
neutralisation  des  àgeujs  virulents  ou  venimeux,  elle  est  com- 
pjptprnent  nu!  je  ;  l’ammpniaqne  ^.mtyisftéé'  en  ïnje’ctiqn,io,l,ra- 
y^ineu?fls.o.ndiansijpl|ssn!çpjj,uiairp,  ouappliquëèsiiivlesplaàes, 
n’çmppcttp.pniauçun.e  façqn  l'absorption  d’u 
, , ,  M,  .Çqliir  a; essayé  de, même,  lçs ,«e|s  'ammoniàcauîc, qu’ofl,  pré¬ 
conise  dans  certaines,  affections,  sppiiquesvil  résullp'dé.  sps  ex- 
,pérjèflfiçS|, (Hiles  sur  des,  rats’dç,  (oufg  çondpMr,,  qne^es  sp.jsj  et 
principal, ement,,l’acétatp  d’am,mouiaqne,1(n’on('  pas  d’action 
léedlç  spr  les  virps,  au  moins  sur  le,  virus  charbonneux,. 

,  .Cette,  epumiunicaiion  dotipe  lieu  à  .quelques  observations  ’de 
la  part  de  Mil.  Bussy,  Boulaÿ  et  Leroy  de  Mériçourt, 'i 
.M.iJSiissy  regretté  queM.  Colin  m’ait  pas  songé  à  injecter  un 
mélange  d’ammoniaque,  et  de,  virus  charbonneux;  il, eût, été 
intéressant  de  savoir  si,  dans  ce  cas,  l'ammoniaque, aurait. neu¬ 
tralisé  l’action. duvirus.  Quant  . à  l’acétate  d’ammoniaque,  c^est 
uu  sel  neutre  ;  à  peu  pi  ès  inerte, ,  et;  dans  la  préparation  d’esprit 
de  .MinUerems,  forme  sous  laquelle  on  l’administre  -  ordinaire¬ 
ment,  ce  qui. agit  surtout  ce  sontles  huiles  ompyraumatiques. 
Il  se  pourrait  donc,  que  l’esprit  de  Mindcrerus  :  eût . ,sur  les 
virus  une  action  que  n’a  pas  .Lacétato  d’ammoniaque  seul. 

M.  Bouiey  ne  voit  pas  que  les  expériences  de  M.  Colin 
pi'oüVent  grand’chPse  au  point  de  vue  de  la  neutralisation'  dix 
virus  par  l'ammoniaque  ;  elles  ne  font  que  confirmer  les  re¬ 
cherches  antérieures  de  M.  Coliu  sur  la  rapidité  de  l'absorption 
dans  l'économie. 

M.  Leroy  de  Mériçourt,  de  son  côté,  fait  remarquer  que  les 
expériences  de  M.  Coliu  n’élucident  ,  en  aucune  façon  la  ques¬ 
tion  de  l’action  de  l’ammoniaque  sur  les  venins  ;  puisqu’il 
n’avait  à  sa  disposition  que  des  virus  qui  diluèrent  essentielle¬ 
ment  des  premiers  par  la  présence  d’éléments  figurés.  Quant 
à  l'expérience  demandée  par  M.  Bussy,  elle  â  été  faite  il  y  a 
longtemps  par  Fontana,  et  les  résultats  ont  été  négatifs, 

M.  Leroy  de  Mériçourt  ajoute  que  jamais  on  n’a  eu  l’idée 
d’administrer  l’acétate  d’ammoniaque  comme  antidote  ou 
alexipharmaque,  mais  uniquement  comme  médicament  dif¬ 
fusible  et  diapiïorélique. 

M.  Colin  .répond  qu’il  avait  bien  songé  à  mélanger  le  virus 
à  l’ampjoniaquo  avant  de  l’inoculer,  mais  il  trouve  vicieuse 
celte  méthode  employée  par  M.  Davaine.  On  détruit  ainsi 
l’action  de  l’agent  toxique,  on  tue,  suivant  son  expression,  le 
loup,  avant  de  l’introduire  dans  la  bergerie.  Ce  ne]  sont  pas 
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là  les  conditions  ordinaires  dos  inoculations  et  il  a  voulu  autant 
que  possible  se  rapprocher  de  ces  conditions. 

Instruction  des’  sourds-muets.  —  M.  Fournie,  pour  terminer 
la  séance,  communique  à  l’Académie  un  travail  fort  intéressant 
syp.ln  physiologie  et  l'instruction  des  sourds-mupls. 

il  se  propose  d'étudier  les  deux  questions  suivgiilçjï  ; 

1°  Jusqu’à  quel  point  peut-on  perfectionner  les  sons  de  là 
voix1  chez  le  sourd-muet  ; 

•  2P  Le  sbürt-mtiet  péiit-il  appreridre'nqlrt  partie  ? 

S'appuyant  sur  l’éthde  des  lois  l'ohdaniéhialés  qûi  président 
dans  la  üiachine  animale  à  l'exécution  des  divers  mouvements 
aüibih'àlîqù'és,'  instinctif  ou  intelligents,  M.  Fonrrtié  '  répond 
à  la  première  question  :  que,  lé'  sburü^mueLpeut  faire  entendre 
defe  Voris  instinctifs,  mais  cessoiis.  pour  è'trè  Utilesy  doivent  être 
perfectionnés,  c’est-à-diré  ‘intblHgeiitsy  ce  qln  est  physiOlogi- 
qüèment  impossible' ah  sbhrd-nVùet.  Il  peut  arriver,  il  est  vrai, 
à  un  semblant  de  pèrfeétioiVnement  très-limité  en  s’appuyant 
surle  sëntiniéut  de  la  fcôhtraéUon  musculaire,  mais  tejierfec- 
tionnemèAt  èSt  bien  peu  de  ehose;  et  jamais1  les  sons  plus  bit 
moins  perfectionnés  qU’bn'blitlcnt  ainsi  ne  révèlent,  chez'ie 
soiibd-muet  de  naissante;  lès  caractères  de  sons  intelligents. 
M.  Fobrnié  pense,  louie/uis,  que  malgré  ces  conditions  défà- 
vorablis,  il  faut  exercer  lès  sons  'de  la  voix  du  sourd-muet, 
parce  Vjftfèt  les  Sôns  perfectionnés  sont  la  matière1  première  d‘e 
la.  parole  mimée. 

Quant  à  la  seconde  question  :  lé  soürd-muet  peut-iTappreri- 
dre  notre  parole  ?  M.  Fournié  répond  catégoriquement :  non, 
il  n’est  pas  possible  de  lui  enseigner  la  vraie  parole.  Cotte 
affirmation  repose  sur  la  connaissance  des  lois  qui  président  à 
la  formation  des  ïahgagéSi  Deux  conditions  indispensables  s’im¬ 
posent  à  celui  qui  veut  parler:  il  faut  d'abord  qu'il  èiitcnde 
pour  diriger  d’unç  manière  intelligente  les  mouvements'  qui 
aboutissent  à  un1  son,  il  faut  encore  qü’il  entende  pour  gravé r 
le  mot  dans  la  mémoire  du  Séné  dé  l’puie.  Le  suùrd-niUet  qui 
n’entend  pas  né  peut  pas  diriger  les  mouvements  sottores  d’une 
manière  intelligente  il  né  peut  pas  non' plus  graver  ce  phéno¬ 
mène' sonore  dans  sa  mémoire;  pàr  conséquent  il  ne  peut  par¬ 
ler  et  il  ne  parlé  pas. 

On  objecte  qu’on  entend  parfois  des  sourds -muets  pronorteer 
quelques  phrases.  C  est  vrai,  mais  il  ne  faut  pas  confondre 
cette  pseudo-parole  avec  la  vraie  parole;  il  ne  faut  pas  surtout 
lui  sacrifier  le  seul  langage  utile  au  sourd-muet,  le  langage 
mimique,  et  sous  prétexte  de  lui  faire  exprimer  quelques  phé¬ 
nomènes  sonores,  le  laisser  dans  une  ignorance  déplorable. 

En  résumé,  développe!’  d'abord  l’intelligence 'du  sourd-muet 
par  son  instrument  naturel,  c’est-à-dire  par  le  langage  mimi¬ 
que,  lui  faire  traduire:  ce  langage*  en  écriture,  et  l’exercer  à 
prpnonper  iquelqHes, phrases  ;  telles  sont  les  conclusions  aux¬ 
quelles  arrive. M.  Fournié,  telle  est,  selon, IgijJa,  base  ,  sur  la¬ 
quelle  doifreposer  l’enseignement  physiologique  dusourd-muet. 

M.  Bouillaud  fait  ressbrlir  en  quelques  mots  toute  l’impor¬ 
tance  de  ce  travail,  et  exprime  le  regret  qu’il  n’y  ait  pas*  eu 
plus, ^’aca^xniçieps  pour  i’écputer. 


Société  médicale  don  hùpltaax. 


SÉANCE  PC  24  jClLLÉT  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE.  M, .  LA1LI.ER, 

compte  rendu  des  maladies  régnantes.  —  mémoire  sur  le  traitement 

DE  LA  FIÈVRE  TÏPHOÏDE  PAR  L’EAU  FROIDE.  —  PRÉSENTATION  DE  PIÈCE  ! 
FAUSSES  MEMBRANES  DANS  LA  PLEURÉSIE  SIMPLE  ;  DISCUSSION. 

En  ouvrant  là  séance,  M.  Laitier  fait  part  de  la  perle  que 
vient  de  faire  la  Société  en  la  personne  de  M.  Guérard,  un  de 
ses  membresles  plus  assidus  et  les  plus  estimés;  Aucun  discours 
n’a1  été  prononcé  sur  la  tombe,  eh  exécution  de  là  volonté 
môme  de  M.  Guérardi 

Maladies  réunantés.,—  M.  E.  fiesnier  lit  Je  compte  rendu  dçs 
maladies  régnantes  pour  les' mois  d’avrii,  mai  et  juin. 


Après  avoir,  relevé  l’état  de  la  tempéralore  avec. ses, écarts 
sensibles  entre  les  maxima  et  les  minima.de  chaque :  jour,., là 
direction  des  vents  et  pàrljpulièrempntla  sépherpssq,  de  l’àtr 
mospÙère  pendgnljçs  ti;pis,  mois, u\l-,  E--  Bgsnier  ppnalalb  quç 
les  gfTectipns,  saisonnière,  .et ,  n/?[fl  Wééfliù ;  les  pneumonie?!, 
.pjeurésiesj  coqiielnches  .et.  .rljupj’aiismes,'  sg.sqiit  maintenues 
dans.une.pr,9Pprti9nylé)CTée,:çn,n,<?fl}bre  e,t  en  gracié,  ftg’mUas 
.pial.^iç^ypidcpiiques,  liàdiphtl)é|;i9,g  ppé§e,pllé!giielqnes,acc!alr 
mie^.lçi  roijg.epie.g  pyyj.qyep  intensité,,  la  variole  ptJ^scarlar 
fine  àptlé.t^rfu’es.'ià^èvre,  üpjxqi'dg  a  giifiinj,  (le1pmnt;l<f.!plus 

bas,  aç  sa  ,cp9x;ie9ppug|lq,,el  lcs bhtiété 

assez  fréquentes,  ,  ,  „i.;liii;'b  .«in»  w» 

■h  ,  Wfsf,. ,spiWtair.e  . .^rintfsmps - ,f,  éiéidosrpl.wusalist, 

faisanls.  La.niorlalité  .ilgns Je,?,, Ji.dpilan^iet.jiiObpiciéSà 'btPiidé 

2813  décès  pour  ce  trimestre  (elle  avaifété  je, 

de  2721  en  1872,  de  4102  en  1870).  ( 

'Affections  des  voies  respiratoires .  —  J’nepmoniçs ,,ftt  l/ro/ic/io- 
pneumonics  fréquentes  et  graves.  M.  Duguet,1  suppléant  à  Lari¬ 
boisière  M.  JaCcoud ,  signale  là  fi  éqnen.èe  dès'  brbnc'llôypneu- 
mbnies,  l’àdynfiinie  qui  lus  accbhip'agnhit',  là  terifèur  delà 
résolution  -et  enfin  Futilité  dans  certains  cà&  de  lii ‘potion  aïcb’b- 
lique  de  Todd.  M.  Bucquoy  ai  nolé,  au  éontcaire,!  dhns  son 
service,  la  prédomiminceulespneuniottios  aiguës  franches 'sur 
Jes  pneumonies  catarrhalespla  tendante  iàitlaiBnpptfralibni  et 
aussi  la  lenteur  de  la  résolution  chez  ccuxi  iqiiiimit-gliéli. 
M.  Léon  Colin,  au  Val-de-Gràce.  a  remarqué  l’abondance  des 
sueurs  critiques  et  de  l’herpes  lubiulis  dans  les  cas  de  pneumo¬ 
nies  tranches  qu’il,  a  .pu  Jp  traiter» toujours  fré¬ 
quentes  et  à  mortalité  élevée  (37  décès).  Dans  le  service  de 
M.,  Duguet,  4:  cas  de  pleurésie 'sèche  (2;  hommes-et'2  femmes) 
tous  guéris  ;  9  cas  de  pleurésie  ayeç  épanchement  (7  hommes 
et  2  femmes),  dont  4  ont  nécessité  k  llioracoçentèse  :  tou? 
guéris.  Dans  l’un  d’eux,  après  la  ponction, on  a  vu  survenir 
une  expectoration  albumineuse  sans  gravité;  Au  Val-de-Gràce, 
service  de  M.  Léon  Colin,  10  cas  de  pleurésie ’.'19,  Traités  par 
les  moyens  ordinaires,  ont.  guéri;  le  dixième,,  d'une  ,  gravité 
insolite,. s’est  terminé  par  la  mort  après  quatre  ponctions.  Au 
Gros-Caillou  (11.  Champenois)  Il  cas  dans  FuhdçS 'Services, 
tous  traités  par  là  ponction  (une  seule  ponction  , dans  7  pas, 
deux  dans  2  cas,  six  ponctions daus  le  dixième).  Le  onzième  cas, 
excessivement  grave,  a  été  -mortel  (pleurésie  tuberculeuse). 
Dans  l’autre  service  du  môme  hôpital,  1 0  cas,  dont  un  seul  à 
nécessité  la  Ihoracbcentese  :  tous  guéris. 

A  pelions  diphthêrltiques .  —  L’épidéthië  s’est  U p  peù  altdnnép 
pendant  ce  trimestre,  ainsi  d’ailleurs  qu’on  l’observe  toiis  les 
ans.  Mortalité  en  avril,  mai  et  juin  :  en  4  874,  80  décès;  en 
1873,  89;  en  1872,  94;  en  1870,  53. 

Dans  son  service,  M.  Bcrgeron,  qui  avait  noté  une  diminu¬ 
tion  de  l’épidémie  pendant  le  premier  trimestre  de  l'année, 
a  vu  les  faits  se  multiplier  de  nouveau  en  avril  (premier  tri¬ 
mestre,  67  cas  de  diplitiiérile,,  dont  39  décès,  soit  68  pour 
. 4 Ou  j  second1  irjimeslrc,  30  cas,  1 9  décès,  soit  $3  pour  100). 
Sur  22  cas  de  croup,  la  trachéotomie  a  été  pratiquée  20’ fois, 
8  seulement  ont  été  suivis,  de  , giiérisotiL  Dennis  ips  iiiols'de 
mai  et  juin,  lipidémie  est  en  ‘décroissance.  ,  ' 

Fièvre  typhoïde.  —  A  Paris,  la  fièvre  typhoïde, s’esj  montrée 
dans  des  proportions  minimes  pour  la  saison,,  surtout  si  jl’qp 
compare  la  mortalité  qu’elle  a  causée  à  colle  des  .aiuiéos  .pré¬ 
cédentes.  Enefi'et,  tandis  que  pendaut  ce  trimestre  pn, comptait 
80  décès  par;fièvre,  typhoïde  en  1 868,  89  décès  en  4  870,  .45 
en  4  872,  on  .ne  trouve  pour  celte  année,  pendant  le  même 
espace  de  temps,, que  22:décès  seulement. ,  .  ..  ,n 

.  M.  E.  Barnier  recommande  aux  praticiens  de;,  méditer  îles 
leçons,  faites  à  Lyon  par  Je  docleur  Uondat  (Franc?  médicale , 
juin  >el  juillet  1874)  sur  le.  traitement  par  l’eau  froide,  pour 
s^édiljeraur  le  mode  de  traitement  et  les  résultats  qu’ou  doit 

_ en  attendre,  ii;,j  .U  . . .  1  v  ii'm,  -, 

.  A  Paris,  le  traitement  par  l’eau,  froide  sur  le  petit  nombre 
de  fièvres  typhoïdes  qui  se  sont  présentées,  n’a  pu  encore 
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fournir  des  résultats  bien  probants.  Dans  les  seuls  cas,  au 
nombre  de  4,  observés  par  M.  Féréol  'à.  la  Maison  de  santé, 
les  bains  froids  ont  paru,  au  milieu  d’incidents  divers  inhérents 
à  leur  forme  et  à  leur  gravité,  être  favorables,  tant  nu  point  de 
vire  de  leur  innocuité  qu’au  point  de  vue  de  leur  influence  sur 
la  marche  des  accidents  et  sur  la  convalescence. 

Fièvres  intermittentes.  —  L’élément  paludéen,  justiciable  du 
sulfate  de  quinine,  s’accuse  chaque  anpée  en  cette  saison  à 
Paris,  soit  sous  les  formes  types  de  fièvres  intermittentes,  et 
souvent  à  caractère  pernicieux,  soit  eu  imprimant  aux  affections 
communes  un  cachet  de  périodicité  qu’il  importe  de  discerner 
dans  l’intérêt  des  malades,  dont  la  vie  peut  être  compromise  si 
l’indication  du  sulfate  de  quinine  n’est  pas  immédiatement 
saisie. 

M.  Lecadre,  du  Havre,  a  fait  remarquer  l’apparition  de  la 
fièyre  paludéenne  sur  le  littoral  de  la  Seine  au  mois  de  juin. 
AiPat'is,  M.  LéonGolin  note  également  l’entrée  au  Val-de-Grâce, 
pendant  ce  même  mois,  de  nombreux  cas  de  fièvre  intermit¬ 
tente  dflnloxicatinn  récente,  à  type  quotidien  ou  tierce,  frap¬ 
pant  surtoutles  soldats  habitant  la  capitale  depuis  peu  de  temps, 
et  particulièrement  ceux  casernés  aux  fortifications.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  l’intoxication  semble  remonter  plus 
haut,  et  l’incubation  de  la  fièvre  intermittente  a  paru  avoir 
une  longue  durée.  M.  Bucquoy  a  fait  des  remarques  analogues 
dans  la  population  civile  qui  alimente  l’hôpital  Cochin  :  cas 
nombreux  de  fièvres  quotidiennes  ou  tierces  ^origine1  récente 
ou  à  caractère  rémittent  ou  intermittent  des  affections  acciden¬ 
telles  et  des  maladies  fébriles:  Deux  fois,  dans  sa  pratique  de 
la  ville,  il  s’est  trtmvé  aux  prises  avec  des  accidents  pernicieux 
•  dont  le  sulfate  de  quinine  a  eu  raison.  A  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou  (M.  Champenois),  nombreuses  fièvres  intermittentes 
provenant  presque  toutes  du  camp  de  Meudon  et  datant  de  l’an 
dernier.  Cette  année,  l’état isanitaire  du  camp  est  excellent. 

Erysipèles.  —  46  cas  (6  hommes,  4  0  femmes)  signalés  par 
M.  le  docteur  Duguet  dans  son  service  de  Lariboisière.  Les 
6  hommes  ont  eu  un  érysipèle  de  la  face  (4  spontanés,  2  secon¬ 
daires)  ;  3  ont  guéri,  4  est  mort;  mais  il  avait  dit  subir  l’em- 
pyème  pour  un  pyo-pneumolborax,  qui,  avant  l’apparition  de 
l’érysipèle,  l'avait  déjà  fort  affaibli.  Sur  les  4  0  érysipèles  ob¬ 
servés  chez  les  femmes,  8  ont  occupé  la  face,  2  se  sont  pro¬ 
duits  sur  le  tronc  ou  les  membres.  Ceux  de  la  face  ont  guéri; 
des  deux  autres,  l’un  a  . été  un  ambulant  et  a  parcouru  toute  la 
surface  du  corps,  s’accompagnant  d'un  état  adynamique  grave, 
et  s’est  terminé  par  une  pleuro-pneumonie  double  mortelle; 
l’autre,  originaire  d’une  eschare  au  sacrum  chez  une  femme 
aphasique  (ramollissement  par  thrombose  de  la  portion  interne 
et  supérieure  de  l'hémisphère  gauche,  sans  lésion  de, la  racine 
de  la  troisième  circonvolution)  a  pris  rapidement  le  caractère 
gangréneux.  .  . 

il.  E.  Besnier  termine  en  donnant  un  aperçu  de  l’état  sani¬ 
taire  de  Rouen,  d’après  les  notes  envoyées  par  M.  Leudet;  on 
y  voit  la  fréquence  et  la  gravité  des  pneumonies  à  forme  catar¬ 
rhale,  la  fréquence  relative  de  la  fièvre  typhoïde  et  la  prédo¬ 
minance  de  la  forme  alaxo-adynamiquè,  la  relation  de  deux 
cas,  de  choléra  sporadique  non  mortels  et  la  mention  de  nom¬ 
breux  cas  de  rhumatismes,  subaigus  surtout  (l’un  d'eux  terminé 
par  du  rhumatisme  cérébral). 

r-  M.  Libermann  lit  un  long  et  très-intéressant  mémoire  sur 
l’emploi  de  l’eau  froide  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

M.  Libermann,  médecin  de  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou, 
ne  pouvant  faire  aucune  publication  sans  l’autorisation  du  mi¬ 
nistre  de  la  guerre,  et  ri’ayant  pas  encore  demandé  la  signa¬ 
ture  du  ministre,  nous  sommes  obligé  de  remettre  l’analyse  de 
ce  long  travail  à  l’époque  où  il  sera  discuté  à  la  Société.  Disons 
seulement  que  M.  Libermann,  après  avoir  fait  un  historique 
complet  de  la  question,  reprend  et  critique  les  statistiques  four¬ 
nies  par  les  auteurs  allemands,  puis  il  expose  les  résultats  de 
sa  propre  pratique,  donnant  les  indications  et  les  contre- 


indications  du  traitement  par  l’eau  froide.  11  nous  a  paru  con 
dure  que  le  traitement  par  l’eau  froide  ne  donne  pas  tous  les 
bons  résultats  qu’on  lui  attribue  dans  les  travaux;  récemment 
publiés. 

—  M.  Duguet  présente,  au  nom  de  M.  Léon  Colin j  une  ôbser- 
valion  de  pleurésie  aigtië  suivie  de  mort  et  dont  la  terminaison 
funeste,  malgré  plusieurs  ponctions,  doit  être  attribuée  à 
l’épaisseur  des  fausses  membranes,  qui  englôhaierit  le  poumôn 
et  ne  lui  ont  pas  permis  de  reprendre  son  volume  apres  les 
évacuations  de  liquide. 

Le  malade,  homme  jeune  encorè,  fut  pris  de  pleurésie  avec 
épanchement  considérable.  Au  dixième  jour,  une  première 
ponction  ne  donne  que  700  grammes  de  liquide  limpide.  La 
matité,  qui  remontait  jusque  sous  la  clavicule,  diminua  sëù- 
lement  dans  la  partie  supérieure  dè  la  poitrine. 'Trois  jours 
après,  deuxième  ponction,  issue  de  80  à  60  grammes  deliquîde 
un  peu  trouble  :  impossibilité  d’obtenir  une  quantité  plus  consi¬ 
dérable,  malgré  les  manœuvres  faites  avec  la  canule, "qui  se 
mouvait  cependant  en  ttiule  liberté  dans  la  cavité  pleurale. 
Quelques  jours  plus  tard,  nouvelle  opération  avec  l’aspirateur 
l’otain,  issue  de 2  litres  de  liquide;  persistance  des  Symptômes 
d’asphyxie.  Quatrième  ponction  aspiratrice  qui  donne  3  litres 
de  sérosité  puriforme.  Huit  jours  après,  mort.  A  l’autopsie,  on 
trouve  encore  dans  la  plèvre  Un  épanchement  de  4  litres.  Le 
poumon  droit,  ratatiné  contre  la  colonne  vertébrale,  était  enve¬ 
loppé  par  une  coque  continue  de  fausses  membranes  épaisses 
de  plus  de  1  centimètre.  Ces  fausses  membranes  ont  été  un 
obstacle  insurmontable  au  déplissement  des  poumons  lors  des 
pondions  qui  ont  été  faites  successivement.  Par  là  s'explique 
aussi  le  peu  de  liquide  obtenu  par  les  ponctions  simplès. 

M.  Moutard-Martin  a  observé  récemment  chez  un  médecin, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  une  pleurésie  double  dont  l’épan¬ 
chement  se  résorba  complètement;  malgré  cela,  la  matité 
persista  et  la  dyspnée  ne  diminua  pas.  Le  malade  succomba  à 
une  asphyxie  croissante.  Il  est  très-probable  que  des  fausses 
membranes  épaisses  englobaient  aussi  le  poumon  et  l’ont  em¬ 
pêché  de  reprendre  ses  fonctions. 

M.  Outmont  rappelle  une  observation  qu’il  a  publiée  pendant 
son  internat  et  qui  est  remarquable  à  plus  d’un  titre.  Un  indi¬ 
vidu,  entré  dans  le  service  de  Cruveilhier,  offrait  tous  les  signes 
d’une  pleurésie  avec  épanchement  considérable  :  matité  totale, 
dyspnée  intense;  cependant,  au  bout  de  quelque  temps,  il  se 
forma  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  une  tumeur  fluc¬ 
tuante.  M.  Cruveilhier  était  d’avis  de  ponctionner  cette  tumeur, 
qu’il  supposait  formée  par  une  hernie  de  la  plèvre  à  travers 
les  côtes.  Reybard,  en  ce  moment  à  Paris,  voulait  ponctionner 
le  malade  au  lieu  d’élection.  La  divergence  d’opinion  entre 
CruveilhieretReybard retarda  l’opération.  Pendant  ce  temps,  le 
malade  succomba  et  l’autopsie  montra  que  la  tumeur  supérieure 
était  un  abcès  provenant  d’une  carie  costale,  et  qu’il  u’y  avait 
pas  de  liquide  dans  la  plèvre,  mais  seulement  des  fausses  mem¬ 
branes  épaisses  qui  fournissaient  la  matité,  et  qui,  emprison¬ 
nant  le  poumon,  rendirent  compte  de  l’oppression  excessive 
dont  souffrait  le  malade. 

M.  Moutard-Marlin  conclut  de  ces  faits  que  dans  les  pleu¬ 
résies  avec  vastes  épanchements,  il  faut  opérer  le  plus  près 
possible  du  début  de  la  maladie,  pour  empêcher  la  formation 
de  ces  fausses  membranes  dont  les  conséquences  sont  si  graves. 

A.  Leghoux. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  l’action  antipyrétique  des  sels  de  quinine, 

par  le  docteur  Clifford  Allbuit. 

L’auteur  a  toujours  constaté  que  la  quinine  jouissait  d’une 
grande  puissance  antipyrétique  dans  les  fièvres  d’origine  sep¬ 
tique  :  par  exemple,  dans  la  pyohémie,  l’infection  putride  et 
la  fièvre  puerpérale.  Dans  ces  maladies,  des  doses  de  4  à 
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3  grammes  administrées  chaque  jour  diminuent  beaucoup  les 
oscillations  ihermométriquesi  >  ■ 
i  Elle  produit  également  des  résultats  excellents  <la'nS'la  flèvré 
hectique,  quelle  que  soit  la  cause.  Mais,  comme  dans  ces  cdn  - 
difipqs  l’emploi  de  logent  thérapeutique  doit  être  prolpngé, 
il  ne  iqqj  pas  dépasser  des  doses  journalières  de  60  centi¬ 
grammes  à  1  gramme,  Allbult  n’a  pas  la  prétention  de  guérir, 
pprpÇi  proçédé, ..l’affection  organique  qui  produit  la  fièvre;  il 
se.  prqpdse  spulement  d’agir  sur  certains  éléments, patholo¬ 
giques  et,  en  diminuant  la  rapidité  des  combustions,  en  sup¬ 
primant,  les  sueurs,  de  s’opposer  à  un  affaiblissement  trop 
rapide.  .  .  .-  , 

Dans  les  affeçtipiis  fébriles,  d’origine  spécifique,  l’auteur  a 
moins  (Je/çtyflflariÇje.ifans  l'action  de  là  quinine.  Dans  ces  ma¬ 
ladies,  il.ii'q  jusqu’ici  oblepu  que,  des,  résultats  nuis  qu  passa¬ 
gers,  ph  dès  le  lendemain,  il  a, constaté  une  élévation, notable 
de  la  température.  .  .  .  , 

, À  haute  éose,  i pendant  les  quatre,  premiers  jours  de  la' 
dothiépentéi’ie^  la  quinine  prodqit  plritôf  des  effets  nuisibles., ,, 
Cepepdajit,  dans  les,. cas  pu  la  température  est  élevée,  ,ellei . 
donne  des,  r.ésviflafs  salutaires; ,  et  l’on  voit,  fréquemment  des  : 
doses^niodépées  produire  upe  vàpide  défiirveseenee  à  la  fin  du 
troisième  septénaire.  Dans  quelques  ,ca?;  après, .upe,  déferves¬ 
cence  régulière,  pu  voit  survenir  des  ascensions  brusques  de 
température; .alors  ,l’util,ité,, dg  l’usage  des  sçls,  de  .quipineiest 
évidente,  1 

U,n  fait  .ht  ridte\r,.,ç!tî5t  que,  dans  les  aflfeelîons  fébriles,  les  . 
malades  supportent  très-bien  les  sels  de  quinine  à, haute  dose 
et  sans,. ‘îficouyer  de  phénotuènesphjsio, logiques.,  „ 

C’est'surlppt  quapd  fa  fièvre  typhoïde  revêt  une  forme  inter-, 
mitlente,  du  plutôt  rémittente,  que  la  quinine  est  un  médica¬ 
ment  héroïque.  ' 1  ‘  . 

Cdniiirbnt  agit-elle "donc  dàriS  les  affections  sept!qües7  Ce  1 
n’est  éértaïnerhènt  pas  en  dét'riiisaWt  le'  principe  mofblde,  ' 
puisqu’elle  h’etiipôche  riulletiiétit  lés  iésidns  sédonddircs  ’d’é'Ià  1 
septicémie,  même  quand  elle  a  prodliit  uti  grand  abaissement" 
de  la  tehVpériitüi'é  )' ' elle  agit  probablement  èn:  diminuant  j a " 
combustion  et  en  empêchant  âthbï  qUe  le.miriéclé'  cdrdfaqde  ; 
ne  s'dltèré  très-vite'.  (T/iè  fracliiiàiû'r,  jütivier  '18741) 

Blédioitc  de  traitement  de  ta  tcigtlctoiisuraiMc,  par  le 

,  docteur  Ëdgard  A.  DnoWNE., 

On  doit,  dàtis  le  traitement  delà  teigne  lonsurante  se  pro-  1 
poser  ùti  triple  but  :  destruction  du  parasite,  diminution  de 
l’irritation  et  modification  dù  terrain. 

On  applique  généralement  le  parasitjci'de  soiis  forme  de 
lotiolis,  niais  alors  il  faut  lés  répéter  souvent  et  maintenir  pen¬ 
dant  le  traitement  un  bàtldape  sur  la  tête,1 'te'  qui  est  stiüvènt  ’ 
difficile.  C’est  contre  cès  inconvénients  qtié  se  prôptisè  dé  lutter 
M.  Brownè,'  par  le  procédé  suivant  : 

Coupez  ou  rasez,  dit-il,  une  bande  de  cheveux  sains  aü  tour  ; 
delà  partie  miiladc,  puis  frottez  éhergiquemérit  avec  l’huile  ‘ 
de  pétrole  réétlfiée  ou  quelque  autre  hydrbcafbufè  analogue; 
alors  la  plaque  rougie  sera  saupoudrée  fdrtetrierit  ail1  moyeh 
d’unepoudrê  composée  detanninj  d’iode;et  de  gomme  arabique  ; 
on  humecte  cet  enduit  avec  quelques  gouttes  d’huile,  puis 
Ton  presse  lentement,  mais  fortement,  le  tout  avec  l’extrémité 
d’un.bouchon.  Repassez  jusqu’à  ce  que  vous  obteniez  une  cou¬ 
che  d’enduit  de  4/2-  centimètre  d’épaisseur  et  laissez  sécher. 
On  enlève  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ce  pansement  après 
l’avoir  humecté.  Ce  pansement,  outre;  qu’il  ne  peut  être 
employé  que  sur  les  plaques  d'une  ;  petite  :  étendue  a  encore 
l'inconvénient  d’être  nécessairement  fait  par  le  médecin.  Disons 
de  pins  qüéM.  Browne  néglige  de  nous  dire  au  bout  de  coïn- 
bien  de  temps  ses  malades  sont  guéris.  (The  practitioner, 
.avril  1374.) 
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Du  débridement  du  col  daks  les  ACCOUCHEMENTS,  par  le  docteur 
Jules  Viguier,  interne  des  hôpitaux1  et  de  la  Maternité  de  Paris. 
—  Chez  A.  Delahaye.  In-8  de  ?7  pages,  1874. 

Le  débridement  du  col  est  nécessaire  toutes  les  fuis  que,  par  une  cause1 
quelconque,  cet  orifice  ne  se  dilate  pas  ou  se  dilate  insuffisamment  au 
moment  de  l'accouchement.  L’auteur  ne  conseille  cependant  d’y  recourir 
que  lorsque  les  moyens  médicaux  n’auront  amené  aucune  modification 
iavorabje.  11.  djstingpe  trpi^  sortes  dp  !iigi<JUés  dji: col.  :  ;  ,, 

1“  La  rigidité  oraie,  mécaniqup  ou  anatomique,  Celte  forme  existe 
dès  le  début  du  Travail  et1  né  parait  pas  susceptible  d’être  modifiée  par  les 
divers  traitements  médicaux.  Elle  ne  cède  qu'au  <Jébridemenl. 

2°  La  rigidité  spasmodique  peut  se  produire  dans  le  col  Après  qu’il  a 
offert  un  degré  de  dilatation  plus  ou  moins  considérable;1  Cë  spasme  petit 
se  montrer  même  après  le  passage  de  la  tête  et  comprimer  le  cou  du 
fœtus.'  ,  .  ,|i 

3",  Ln  rigidité  pathologique,  dont  des  causes  les  plus  ordinalres  sont.: 
les  cicatrices  ^ésyltaqt, de  traupialismes  anciens,  généralement  produits, 
pendant  ,1’accouchemenf;  lo  cancer  et  les  diverses  tumeurs  qui  peuvent 
se  développer  près  du  col. 

Tarmi1  lès 'signés  quî  pèiivciit  faife'soupçbpncr  une  rigidité  dù  col,  la 
loriguéur  du 'travail  èl  les  dbiiièurs  de  reins  Ont  peu  d'importance,  selon 
le  docteur  Viguier,  et  l’examen  direct' des1  pàf-lieà'  peut  seul  jicriàettré 
d’établir  un!  diagnostic  précis. 1 

Passant  ensuite  au  traitement  des  rigidités,  t’auleur  indique  le6  divers1 
moyens  médicaux  proposés  par  les  auteurs  :  extrait  de  belladone  (Dubois); 
bains  généraux  (Jlorp, tu  ql  Tlipiin),  tertre  sfibié  (E.  Kennedy-Churchill), 
opiqm  fBurns),  saignée  (I)cvçns,  madame  Lachapelle,  Muurieeau),  cliloru- 
forme  (Millet) 'Tous  ccs  moyens,  dil-iï,  peuvent  donner  des  succès  dans 
la  rigidité  Spasmodique,  et  l’on  lera  bien  d’y  recourir  toutes 'les  fois 'qu'il 
n’y  aura  pas  urgence  de  terminer  Taccouchement;  l’emploi  de  la  bella- 
dune  lui  semblo  en  général  préférable  à  lout  autre. 

Le  traitement  chirurgical  comprend  trois  procédés  :  1°  la  dilatation 
forcée,  (Hubert  de  Louvain,  Burton,.  Hamilton,  Rastson),  considérée 
comme  plus  .dangereuse  que  llinoision  par  la. plupart  des  autours;  2“>la1 
perforation  dota,  poçhe  des  eaux,  conseillée  dans  quelques  cas  par  Cliailiy- 
ltonoré;  3°.  enfin  ie  débridement  du  col,  qui  est  le  plus  généralement 
employé,  le  seul  qui  soit  vraiment  toujours  efficace  dans  la  rigidité. 
Le  dbctëur  Viguier  a  pratiqué  trois  fois  cette  opération  dans  le  courant 
de  l’année  dernière  dans  le  service  du  notre  excellent  maître,  M.  le  doc¬ 
teur  Oponeau  de  Mussy,  et  il  rapporte  ccs  observations  en  détail. 

Si  presque  tous  lès  auteurs,  ajoute-t-il,  reconnaissent  l’utilité  de  celte 
opération  (Lauverjat,  Coulouly,  Velpeau,  Jucquomier,  Cazeaux,  Smellie, 
Dugès,  Baudqlocque,  pic.),  il  n’en  est  pas  de  môme  quand  il  s’agit  d'ola- 
blir  la  manière  de  là, pratiquer,;  ici  nous  rencontrons  do  nombreuses  diver- 
gences,  soit  pour  le  choix  de  l’appareil,  ciseaux  à  polypes  (Aubepas), 
ciseaux  courbés  en  bec  (Tardieu),  bistouri  boutonné,  ciseaux  droits  de 
trousse,  etc.,  soit  pour  lè  procédé  opératoire. 

Le  docteur  Viguier  ne  croit  pas  qu’il  soit  possible  de  fixer  une  règle 
absolue  à  éet  égard.  Les  petites  incisions,  très-suffisantes  dans  certains 
cas,  seront  complètement  inutiles  dans  d’autres.  Si  l’incision  do  la  partie 
postérieure  du  cul  peut  être  assez  grande  sans  être  dangereuse,  les  in¬ 
cisions  sur  les  parties  latérales  et  un  peu  antérieures  pourront  être  aussi 
grandes  qu’on  te  voudra. 

A  «uri  moment  du  travail  çsl-pn  autorisé  à  pratiquer  le  débridement 
du  col 7  A  cette  question,  l’auteur  répond  qu’il  faut  attendre  que  lo  col 
soit  mince  ou  au  moins  en  grande  partie  effacé;  couper  un  col  encore 
épais  et  long  serait,  oii  le  conçoit  aisément,  urie  opération  complètement 
inutile  et  toujours  dangereuse. 

P.  L.-L, 

ÈTObE  SUR  LA  NATtIRE  ET  LÉS  PROPRIÉTÉS  THÉRAPEUTIQUES  DE  L’EAU  DU 
Mont-Dore  et  delà  Bourboule,  par  G.  RlciiELüTj  médecin  inspecteur 

de  1  établissement  du  Mont-Dore  (extr.  de  l’Union  medicale). _ _  InDi  ; 

CATIONS  ET  CONTRE-INDICATIONS  DES  EAUX  THERMALES  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  MALADIES  de  poithine,,  par  J.  MasCAREL.  —  Brooli.  J.-B.  Baillière, 
Le  but  spécial  de  la  brochure  de  M.  Bicliolot  est  d’établir  que  l’eau 
minérale  du  Mont-Dore  «  représenté  la  médication  arsenicale »,  ce  qui  ne 
serait  pas  de  nature  à  satisfaire  sa  voisine  l’eau  de  ta  liourbou'e.  Ce  le-cî 
on  le  sait,  est  en  train  de  conquérir  la  faveur  publique,  et  nous  sommes 
ménie  d’avis,  qii’elle, la  conquiert  un  peu  trop  vile.  Ce  que  le  temps  n’u 
pas  fait  ne  résiste  pas  au  temps.  La  Bourboule  sera  donc  peu  dallée  de 
voir  élever  à  côté  d’elle  des  prétentions  aussi...  arsenicales;  à  côté 
d  elle,  qui  offre  aux  buveurs  dix  fois  plus  d’arsenic  que  le  Mont-Dore. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Richelot  a  jtiré  de  l’étude  des  effets  physiologiques 
et  thérapeutiques  produits  par  t'eaii  du  Morit-Dore,- tarit  sur  l'économie 
en  général  que  sur  leb^grands  appareils  organiques,  des*  arigiurieriis  en 
grand  nombre  qui  méritent  considération  et  que  le  lecteur  appréciera. 

Il  est  douteux,  du  reste,  que  son  opinion  soit  partagée  par  les  autres 
confrères  de  la  station;. car  pe??jBe  voyons. yiqq, qui  y «sssepibje  dans  la  .• 
brochure  de  M.  Mascaret.'  y  *  *  ’  u  J"  1 

ÉTUDE  POUR  SERVIR  AÜ  btACNOSTIU  ET  AU  TBAltEMENT  UF.  LÀ  COftOESTlON 
pulmonaire  de  nature  ARTHRITIQUE,  par  le  docteur  E.  Collin,  médecin 
inspecteur  des  eaux  de  Saint-tlonoré. 

I.c  point  spécial  que.  signale  M.;  Collin  est  queles  râles  sous-orépltants 
qui  accusent  la  congqstipq  pplmopalrq  d’pyigiu.q.r.luimatUipolq  se  rqoiUrcnt 
toujours  à  la  parfis, «jeiito, ..dp  la, région  tljipraçi/jyo., ,  tantôt  p  Ja. partie 
moyenne,  tantôt  a.ia  partie  inférieure.  Il  ne  risque,  du  reste,  aucune! 
théorie  au  sujet  dé  c'è  ilëil'd'elediibh;  " "  1 


vawetes.  . . | 

Faculté  de  médecine.  — Lé  concours  ouvert  leSO  uviilyà'Ia  Faculté 
de  médecine  deif'aïisypour  deux  places  d'aides  d'anatomie,  a’est  lerminé, 
le  25  juillet,  .par:la  flominalion.do  MM.  Paul  Reclus  ej.ljqprgçi?,  feysot. 


Conseil  MUNirip'Àif  SEhviUÈ'riEit  enfants  assisté?.  ui  Lésdépensés  pré-: 
vues  pour  l’eiUFellen  des  enfanta1  assistés;  pendant  farinés' "18 74, 
s’élèvent  à  la  somme  de  3  7.94  500  francs  serépartissantninsiiqu’il  suit  : 


1°  Dépenses  du  service  iutériour, . ,.  .r~:  ,.  234  000  fr.  , . 

2°  Dépenses  , du  sfirviçqcxtépiçur, ,3393 5Q0  (  .  .  . 

3°  Frais  d’impression  et  de  surveillance .  1 67  000 

Total.  !  , . .  . 3790  500  fr. 

Celte  somme  donne  un  excédant  de  25000Q  francs,  de  dépenses  sur 


l’exercice  précédent.  Celle  augmentation  provient,  non  d’un  plus  grand 
nombre  d’enfants  assistés,  mais  des  améliorations  apportées  dans  la 
composition  des  layeltes  et  vôtures  des  enfants,  et  de  ràégm'entiitloii  des 
gages  des  nourrices. 

Catalocuf.  médical  de  la  BinuoTiiÈQUE  nationale.  —  On  lit  dans  le 
rapport  adressé  à  M.  le  ministre  de  1'instruclion  publique  par  M.  l’admi¬ 
nistrateur  de  la  Bibliothèque  nationale  :  «  Le  tome  111  et  dernier  du  Ca¬ 
talogue  des  sciences  médicales  a  été  mis  en  composition  à  l’imprimerie. 
Toutes  les  caries  de  ce  volume  et  de  celle  matière  sont  entièrement  ter¬ 
minées  et  revues.  La  publication  plus  ou  moins  proinp|o  d,ç, ce  complément 
dépendra  donc  uniquement  des  ressources  financière^ qu'ont  à  se  parta¬ 
ger  l’impression  de  ce  volume,  celle  çlii  volume  susdit  dé  t’hisloire  de 
France,  qu’il  iiriportti  tant  dé  Éiëtler  a  flri','  biles  hulifbs  IrtipTcÉsioriS  dont 
il  estparlé  danS'la'SuIledei  ée;  rapport1.'»  1  '  !  !,i!i1 1  11  ! 


Association  française  pour  l’avancemçnt  dés' sciences'.  —  jj.jy  bureau1 
dé  l’Association  française  vient  d'être  informe  que  V À incyiccvi  Medical 
'.^ist'déliiifà'A’  én'Vbié  dix  dèlèghès  po tir  assister 'au ’Céngrès' de  Lille.'  '  Voici 
les  noms’ de  cris  délégués";  MM.  Icb 'docteurs  Briolori;  de  Philadelphie; 
Ærysdale;  dc.Philadelphia;:  Levis;  del  Philadelphie;  Seguin,  de  New-York;; 
Maripn.,Simsi.:de Îie>y-Y’wk:i  :Staflwopd,..b,ç  .New ■  Y’orls,; . Lane,. ,Sgn- 
Franciscô  ;  Jackson,  de  Dauville  (Kentucky)  ;  Erwin,,(lfi(jj(?nfflç(d .(Qfiip)  ; 
f  Burton,  de  MitcJiiel^  (fn^iana).^  |(|  ,;  __ ,,,,,,,,, 

—  MM.  les  docteurs  Hieonl  et  Demarquoy  viennent  tl’ôlre  [nommés 
_rneiiibrcs  honoraires  ilu  Hriïish  medical  Association. 

Èéb'ÉE  DE  ' ÙÉDECip’E  !  de  ‘  LIMOGES.’  Le'  Président.'  de  '  la 1  Rénubliqi  , 
"fraWliise'j  élir'Aè  ïàppért  du  iiii[riîslré!àe  l'inélructlbn  pMlqu'd,’aèfeçÜtlesj 
'létilé!s‘bei6lx’-arib'ic'”‘  1  '' 1  •'■‘•••L'i".’  nl>  •nt'.ii^  cl  v>u  . 

i»i>  Vu  rbÉiiorttiàhce  Üu  '13  'àb'tétre'  lSéO,  portant  organisalion'  dés  éèoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie;  ni  ‘  ml  )  .'•i-'.»  a  'nui; 

!■>  iNdi l’ordonnance  du '31 '.mars  !;f}41ij  qui  oréei  à  Limoges  .une  éc 
jprépRilîlpirC'  dfi itaé'Joçlnp «ti de iphaiirnqciet L n i 11 n  il  ti:;  viIuii  :.i, 
i  ,  le  ,prpQqsnyçrbalide.ta  s.èapoe,  dq  22  pvril,,^74,,pa,np1  lqqpellé  lé 
coUfçii.iitanipipal  dqLipiogcs  pyoté  les  tapds  n^p^hes  ,à 
a  rent'rclterj  dé  dçux.nouyelles^hpiresal^ditç  ecolç préparatoire^ 

1 1 1  l'Ücblë1  prèjiàTatbîre  de  niédébitiè  ëi  de 

■plTèrirtate'ie  ke'liimtigés,  est  réphi-fi  iiinèiqn’il  suit  ;  •'  '-'s  V 
1  A.l»rciiairè  d'analOimO  ;  2,ichoire  de  physiologié;  3°  chaire  idet  patho¬ 
logie  Interne;  4't  ilraiueidè  pathologie.  'externe ;j5.°  chaire  deicliniqiie  in¬ 
terne  v  fi»  ehaite  de  eliniquo  externe  ;  .7?  chaire  d’a«cQuchfimen(s,;iTia- 
iadies  des  femmes  et  des  çpfqpts  ; , 8?. , phpirp  de  .chimie, Pt, plvtripapie ( 
p^chajqç  (Vfijçtqifp,  p^qtpUq  Çt  ipptip^  ptépipalp;;,!^  çjiairc  de  thé- 


beaux-arts,  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 


.  École  DE  MÉDECINE. de;  Besancon,  —  Saillijrd,.  suppléant,  à.p’École 
I  préparaloirà  de  jnécîooine  et  de .'phprmacié  de  Besançon,  fst.nommfe  pro- 
1  fésseur Adjoint  &  ladite  École.  (femplol:hfluVeau.)  '  *  '  1 

École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Panis  (Alphonse),  suppléant  & 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  est  nommé 
..pfofesséur. d’accouchements,  maladies  des  femmes  et  dos  enfants,  à  ladite 
École,  en  remplacement  de  M.  Panis  père,  admis  à  la  retraite. 

Théâtre  de  l’Opéra.  — '  M.  le  docteur  Bouchut,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  do  l’hôpital  des  Enfants,  est 
nommé  médecin  du  théâtre  national  do  TOpéra,  cri  rëmplàcbmohl  de 
M.  le  docteur  Bautle,  décédé. 

Récompense. nationale)  —,1e.  Journal  officiel  du  leraofit  promulgué 
la  loi  du  18 ‘juillet’ 1874,  qui  accorde  une  pension  de  12  000  francs  à 
M.  Pasteur,  membre  do  l’Institut,  etc.,  à  titre  de  récompense  nationale. 

—  Une  dame  vient  d'èlre  reçue  pharmacienne  à  Montpellier.  Celle 
'  'dariie,  madcriibisèlle  ’Ah'drttiriè1  ’  D'dumergu'e j  après  avoir  siiBi  toutes  les 
épreuves  pur  lesquelles  i  il  fautpossor1  pour1 'faire  f  Or  tic  du 'collège  do 
MM.  les  pharmaciens,  a  été  reçue  avec  la  noie  u  satisfecit». 

iro  ;  '’Tiiiiiu'ivi  .u  iiji!  'Ëidt  sanitaire  de  Pàyis^  ,“!i’  110 
'“  'Du’  25,;aü'  St1  jrilllet'  18Î4!,  ’ôW  à  coWstaié  7Ô0 1  tléces',  savoir  :  ” 

- 1  iVnriolej  3.----  Rougeole;  1 0 ,  —  ScaWatinè,  'd1.!1— 1 fWêVref¥$hottfèt  t3. 
.TTiÉrysinèlej  8,;r-^Bronchite.  aiguë,.  l/U  wPneufionieyi  21;  i — Dysen¬ 
terie,  fi. —  Diarrhée  chplériforipe  dps  jeunes,  enfant?,  ,32,  Çehol^ra 
‘înfariliiè;  0.  —Choléra  nostriis,  Ai— Angine  couenneùse,  4.  —  Croup, 

' 1  OBI'—  Affections  puerpérales,  5.  — '  Autrob  affectidris'  àlèuëb,' ' ÜS6'.’,  — 
Affections  chroniques,  2C9,  dont  12C  duesA  la'pKthisiO  pulmorialrO.  — 

n ^ff^jo^ft ,f)tin|^fsalDjit 1 3^.  r- Causes  ?çcidontelles,,\2!9.0  \  >  i  ti  l 
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BULLETIN  DES. OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

‘Leÿàns'sür  la  physiologie  cl  l’anatomie  cothparéé  de  Vhomniè  et  des  ani- 
»  b  mtsutr;  tfàilesi  à  la  Faculté  des  science?  de:  Paris; .  par  M.  B.  Milno 
Edwards  (de  l’Inslilqt),.Tome  X,  2”  parlip.  f, ygl,  grand  in-Bi  Paris, 
G.  Masson.  '  "  '  4  fr. 

Considérations  sur  le  siégé,  la  nature,  lès  causes  dé  la  fuite  paralytique, 
1  par  le  docieur  Charleb  BurlureaUN.  In-8  de  90  pages.  Paris,  1874, 

.  J,-B.  Baillière  .et  fils..  '  2' fr. 

—Bttdldire  des  actes  dans  la  paralysie  générale,  avec  observations  re¬ 
cueilles  au  bureau  central  d’admission  de  Sainlc-Anne,  par  le  docteur 
Ferdinand  Darde.  In-8  de,  ,41  pages,  Paris,  1874,  J. -B.  Baillière  et 
fils.  r  1  fr. 

■■’Pfàfà fusion*  instantanée  du  sang,  ssIUtiofi  tliéôrique'  cl  fjratPjWé’âe  la 
transfusion  "médiaté  et  la  transfufeion  irrimédiatc'élièsles  animaux  et 
chez  l’homme,  par  le  docteur  Moncoq.  1  vol,  in-8  avec  figureS.  Pari», 
"AtDelbhayèf""  -<}'  I  n-rn.  .m.i  .-.i.iujuuuiq  tCi 
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de  Londres.  Traduit  par  11.  Duret,  interne  dès  hôpitaux.  Ad-S 'Avec 
i- "  figures.1  H’arisp Ai 'Delaiiaye.  ''  •'  !:l"  '  '  '  li:i!  li,nu  bl  n  'ÿlblé 2  tt. 
>■  XféMoIre'èïirle  Béribéri, ’  fiat  lé  pirofébseur  Sbdié  Wrefra.'prbcédÜ  d’une 
n  r'intfo^jtién.UuabelêubMauiiae.  In-8.  Paris,:,Ai  Delahaye.  '  1  fr.  25 
“  Oo"t'djjéra(icn'  de  la  ' Hernie  étranglée  sans 'ouverture  du  tac, ,  par  le 
'  1  docteur  A;  Cclson.  Iri-8.  Paris,  A.  Delahayç.  "  1  fr.  50 

'flipiiat  thermal  civil  de  Bourbon-i’Arçhàml/çiu’l,  année  1872-73, 
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Comité  de  rédaction  :  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQUE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité ,  chez  M.  Deciiambbe,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  le  13  août  1874. 

DE  l/lNCUBATION  DE  LA  RAGE.  A  PROPOS  DU  MÉMOIRE  DE 
M.  LE  DOCTEUR  FÉRÉOL. 

«  Tout  ce  qui  concerne  la  rage  a  le  triste  privilège  d’exciter 
à  un  haut  degré  l'intérêt,  non  pas  seulement  à  cause  du  spec¬ 
tacle  terrifiant  d’une  maladie  si  horrible,  mais  aussi  à  cause 
des  nombreuses  questions  de  pathologie  générale  et  de  doctrine 
que  soulève  cet  étrange  fléau  si  étudié  toujours  et  encore  si 
peu  connu.  »  Tel  est  l'exorde  d’un  intéressant  travail  lu 
récemment  à  l’Académie  de  médecine  par  le  docteur  Féréol, 
et  intitulé  :  Note  sur  un  cas  d’hydrophorië  rabique  survenue 

DEUX  ANS  ET  DF.MI  APRÈS  LA  MORSURE  D’UN  CIIIEN  [ENRAGÉ.  Le  fait 

rapporté  par  ce  judicieux  observateur  mérite  une  attention 
toute  spéciale,  car  la  connaissance  précise  de  la  durée  d’incu¬ 
bation  de  la  rage  chez  l'homme,  aussi  bien  que  chez  les  ani¬ 
maux,  est  d'un  intérêt  capital  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
publique  et  des  mesures  de  police  sanitaire.  Pour  l’homme,  il 
importe  de  savoir  à  quelle  époque,  après  la  morsure,  com¬ 
mence  ou  cesse  le  danger  d’être  atteint  de  la  rage.  Quant  aux 
animaux,  on  doit  également  se  demander  combien  de  temps 
doit  durer  leur  séquestration  préventive  pour  qu’il  ne  puisse 
en  résulter  aucun  dommage  pour  la  société. 

Or,  l’observation  curieuse  rapportée  par  le  docteur  Féréol, 
en  soulevant  une  partie  de  ce  désolant  problème,  semble  le 
résoudre  d’une  façon  contradictoire  à  l'opinion  généralement 
accréditée  aujourd’hui.  L’incubation  de  la  rage,  d’après 
notre  confrère,  limitée  le  plus  souvent  dans  les  deux  pre¬ 
miers  mois  de  l'inoculation,  peut  s’étendre  exceptionnellement 
beaucoup  plus  loin  :  jusqu'à  dix-huit  mois,  jusqu’à  deux  ans 
et  demi.  11  s’agit  de  savoir  s’il  faut  réellement  attribuer  à  une 
morsure  ayant  deux  ans  et  demi  de  date  une  hydrophobie 
qui  a  enlevé  en  trois,  jours  le  malade  dont  M.  Foureslié  a  re¬ 
cueilli  l’histoire,  sous  la  direction  de  son  maître  M.  Féréol. 

Ne  pouvant  rapporter  en  détail  cette  intéressante  observa¬ 
tion,  nous  croyons  devoir  la  résumer  en  quelques  mots  :  Un 
homme  de  quarante.-huit  ans,  d’une  excellente  santé,  n’ayant 
aucun  antécédent  acquis  ou  héréditaire  d’aliénation  mentale, 
après  quelques  jours  de  tristesse  et  de  malaise  est  pris  subite¬ 
ment  d’hydrophobie.  Tous  les  signes  de  la  rage  se  manifestent 
et  l’enlèvent  en  trois  jours.  —  A  l’autopsie  on  ne  trouve 
d’autres  lésions  qu’une  congestion.avec  quelques  ecchymoses  et 
extravasations  sanguines  des  centres  nerveux  ;  mais  de  plus 
(et  M.  Féréol  insiste  beaucoup  sur  ce  caractère  anatomo-pa¬ 
thologique)  la  trachée  et  les  grosses  bronches  sont  pleines 
d’une  écume  rosée  qui  obture  complètement  la  lumière  du 
vaisseau. 

Deux  ans  et  demi  avant  l’explosion  des  accidents  qui  l’ont 
emporté,  cet  homme  avait  été  mordu  par  une  chienne  qui  a 
2»  Série,  T.  XI. 


présenté  elle-même  les  symptômes  de  la  rage  et  dont  l’au¬ 
topsie  a  été  faite  par  un  vétérinaire  qui  a  affirmé  absolument 
la  réalité  de  la  rage;  de  plus,  cette  même  chienne  allaitait,  au 
moment  où  elle  est  devenue  enragée,  un  petit  chien  qui  es 
mort  enragé  lui-même  trois  semaines  après  sa  mère. 

Quant  aux  phénomènes  morbides  observés  chez  le  malade, 
ils  sont  absolument  ceux  de  la  rage  :  Apyrexie  au  début, 
tristesse,  insomnie,  douleur  dans  le  membre  qui  a  été  mordu 
jadis,  puis  apparition  de  l’hydrophobie ;  le  spasme  laryngo- 
pharyngien  se  produit  devant  les  objets  brillants,  à  la 
seule  idée  du  liquide,  de  l’action  de  boire,  à  la  simple  agita¬ 
tion  de  l’air  devant  la  figure,  à  l’approche  d’un  flacon  d’éther  ; 
conservation  de  l’intelligence  et  même  de  la  mémoire;  ab¬ 
sence  de  délire  partiel,  expression  d’effroi  pendant  les  spasmes; 
terreur  secrète,  intime,  se  traduisant  par  de  l’agitation,  des 
besoins  de  changer  de  place  cl  en  même  temps  du  désir  de 
repos,  de  calme,  de  silence,  d’obscurité;  à  l’aide  du  raisonne¬ 
ment  et  de  la  volonté  subissant  l’influence  de  ceux  qui  l’en¬ 
tourent,  qui  le  rassurent,  l’encouragent  et  affectent  eux- 
mêmes  une  sécurité  qu’ils  n’ont  pas,  le  malade  parvient  à 
manger  quelque  peu,  à  boire  même  à  l’aide  de  quelques  arti¬ 
fices;  il  se  produit  ainsi  un  relâchement  des  symptômes  qui  a 
été  souvent  noté  au  deuxième  jour  de  la  rage  virulente;  un 
peu  de  sommeil  est  obtenu  parles  lavements  au  chloral  ;  mais 
bientôt  les  spasmes  se  reproduisent,  l’agitation  augmente  sans 
délire,  sans  fièvre,  sans  contracture.  Dans  sesaccès,  le  malade 
semble  obéir  ,  à  une  force  aveugle  qui  le  domine  pour  quelques 
instants,  et  sitôt  que  le  spasme  est  passé,  il  s’excuse,  demande 
pardon,  assure  qu’il  va  se  calmer,  rentrer  en  possession  do 
lui-même;  bientôt  la  sputation,  complètement  absente  jusque- 
là,  se  montre;  avec  elle  apparaissent  les  crises  de  fureur  qui 
vont  en  augmentant  de  fréquence  et  d’intensité  ;  dans  les  in¬ 
tervalles,  le  malade  a  conscience  de  sa  fin  prochaine,  s’attendrit 
sur  les  siens,  demande  un  prêtre,  s’exalte  dans  les  sentiments 
religieux,  dans  les  sentiments  de  famille,  sans  délirer  ;  il  im¬ 
plore  alors, dans  les  termes  les  plus  humbles  et  les  plus  touchants, 
pour  qu’on  le  débarrasse  de  ses  liens  ;  enfin  il  tombe  dansune 
sorte  de  coma  paralytique,  et  meurt  trois  jours  après  le  début 
des  premiers  accidents. 

En  lisant  ce  résumé  symptomatique  si  clairement  tracé  par 
la  plume  (de  M.  Féréol,  ne  retrouve-t-on  pas  le  tableau  le  plus 
complet  et  le  plus  fidèle  de  la  rage  classique  et  virulente? 
Il  semblerait  qu’une  pareille  description  ne  pût  laisser 
la  moindre  prise  à  la  critique  ou  au  doute,  et  cependant, 
malgré  l’exactitude  du  tableau,  malgré  l’abondance  des 
détails  cliniques,  garantis  d’ailleurs  par  l’autorité  de  l’obser¬ 
vateur,  l’esprit  ne  se  trouve  pas  complètement  satisfait. 
—  M.  Féréol  lui  même  semble  1’  avoir  pressenti,  et  son  esprit 
sagace  a  devancé  l’objection  qui  allait  être  faite  à  l’interpré¬ 
talion  diagnostique  qu’il  a  donnée.  Voici  comment  il  pose  cette 
objection  :  «  Votre  malade  n’est  pas  mort  de  la  rage  inoculée;  il 
33 
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steryiehors  des  limites  possibles  de  l’incubation ,  et  une  morsure 
qui  remonte  à  deux  ans  et  demi  est  comme  si  elle  n’existait  pas. 
Ce  qui  contribue  à  le  prouver,  c’est  que  ni  l'une  ni  l’autre  des 
personnes  qui  ont  été  mordues  en  même  temps  que  lui  n’a  eu  la 
rage.  Il  est  donc  mort  d’une  espèce  d’hydrophobie  essentielle, 
tout  comme  sont  morts  des  malades  qui  avaient  été  mordus  par 
des  chiens  non  enragés,  ou  même  qui  n’avaient  pas  été  mordus 
du]  tout.  Pour  établir  que  votre  malade  a  succombé  à  une  rage 
virulente  après  incubation  de  deux  ans  et  demi,  il  y  avait  une 
preuve  à  fournir,  une  seule  :  cette  preuve,  vous  ne  la  fournis¬ 
sez  pas.  Il  fallait  inoculer  la  bave  du  malade  encore  vivant  à 
un  ou  plusieurs  chiens  ;  si  l’inoculation  avait  réussi,  personne 
n'eût  pu  nier  la  virulence  de  la  rage  ;  c’eût  été  au  moins  un 
argument  en  faveur  de  l’incubation  de  deux  ans  et  demi  ;  en 
l’absence  de  cette  preuve,  on  pourra  toujours  admettre  que  le 
malade  a  succombé  à  une  hydrophobie  essentielle.  » 

Voilà  'l’objection  dans  toute  sa  force,  et,  comme  on  le  voit, 
M.  Féréol  n’a  pas  cherché  à  l’affaiblir.  Après  avoir  rendu  hom¬ 
mage  à  cet  acte  d’honnêteté  scientifique,  voyons  maintenant 
les  arguments  qu’il  fait  valoir  pour  sa  défense  et  la  façon  vrai¬ 
ment  habile  dont  il  réfute  ceux  qu’il  vient  d’adresser  lui-même 
à  son  propre  diagnostic.  D’abord  l’argument  tiré  de  la  bonne 
santé  persistante  des  deux  personnes  qui  ont  été  mordues  en 
même  temps  que  le  malade  n’a  pas,  aux  yeux  de  M.  Féréol  ( 
une  valeur  absolue.  On  sait,  en  effet,  qu’il  n’y  a  rien  de  très- 
ordinaire  à  voir  deux  personnes  sur  trois  échapper  à  la  conta¬ 
gion  rabique. 

Mais  reste  la  question  beaucoup  plus  délicate  de  l’incubation. 
Pour  la  résoudre,  M.  Féréol  invoque  en  premier  lieu  notre 
ignorance  en  pareille  matière.  Mais  cette  raison  lui  paraissant 
à  bon  droit  insuffisante,  il  a  recours  à  la  statistique  établie  par 
M.  Brouardel  dans  son  excellent  article  (Rage,  Dicl.  oncyclopéd. 
des  sciences  médicales,  3e  série,  t.  II,  p.  203),  où  figurent  deux 
cas  de  rage  dans  lesquels  l’incubation  a  duré  dix-huit  mois 
(Valentin,  Union  méd.,  1866,  p.  432)  et  quinze  mois  (Disser, 
Mém.  de  méd.  militaire,  2°  série,  t.  XVII,  1856).  A  ces  deux 
premiers  faits,  dont  M.  Féréol  admet  avec  empressement  l’au¬ 
thenticité  incontestable,  il  en  ajoute  trois  autres  :  l’un  dans  le¬ 
quel  l’incubation  a  duré  onze  mois  (Aubanel, Armâtes  méd.-psych., 
p.  92, 18A3),  l’autre  (sans  nom  d’auteur)  où  l’incubation  a  été 
d’un  an  (eod.  loco,  p.  132,  1843),  enfin  l’observation  publiée 
par  M.  Carrière,  alors  interne  du  docteur  Huguier  à  l’hôpital 
Beaujon  et  dans  laquelle  est  notée  une  incubation  de  dix-huit 
mois  ( Gazelle  des  hôpit.,  1 864,  n°  1 1 6).  Quoique  ces  faits  puis¬ 
sent  encore  être  plus  nombreux  (1),  ils  semblent  à  M.  Féréol 
suffisants  pour  poser  la  conclusion  suivante  :  Dans  l’état  actuel 
de  la  science,  vu  l’ignorance  complète  où  nous  sommes  de  la 

(i  )  On  pourrait,  on  effet,  ajouter  aux  faits  précédents  les  observations  suivantes  : 

1°  Brunschwig  dit  avoir  vu  un  enfant  mordu  par  un  chien  enragé  chez  lequel  les 
plaies  qui  avaient  été  guéries  commencèrent  à  devenir  rouges  un  an  après;  il  devint 
enragé  et  mourut. 

2°  Adam  Sclmitlln,  chirurgien  h  Meserault,  a  assuré  è  Jean  Bauliin  que  l’an  1 570, 
h  HalTnersccl,  un  cavalier  âgé  d'environ  quarante  ans,  au  moment  où  il  allait 
monter  à  cheval,  fut  mordu  à  la  cuisse,  et  qu’au  bout  d'un  on  et  six  semaines  sa  plaie 
devint  livido  et  lui  tellement  enragé,  qu’étant  attaché  il  se  mordait  les  bras.  Il  mourut 
en  deux  jours  (Boudin,  J! Mm.  de  méd.  et  de  chir.  militaires ,  1862,  p.  119). 

3»  Agtuarius  (livre  VI  do  sa  méthode),  Elu  castor  (Mal.  contagieuses,  liv.  II, 
cli.  x),  Salmuth  ( Éphém .  des  curieux  de  la  nature,  cent.  I,  obs.  90)  ont  cité  des 
faits  analogues  ou  du  moins  tout  aussi  invraisemblables. 

4»  Chacun  connaît  cette  histoire  devenue  légendaire  et  consignée  par  Chirac  dans 
les  Mémoires  de  la  Société  des  sciences  de  Montpellier  (année  1730)  :  Doux 
frères  avaient  été  mordus  par  le  mémo  chien;  l'un  mourut  bientôt  après,  le  second, 
ayant  appris  seulement  au  bout  do  dix  ans  la  cause  do  la  mort  do  son  frère,  en  fut  si 
frappé  quo  la  rage  se  déclara  bientôt  après  et  qu'il  on  mourut  1 

5°  A  la  suite  do  ccs  faits,  qui  tiennent  de  la  fable)  vient  se  plqcer  une  observation 
insérée  dans  les  Mémoires  de  médecine  et  de  çuiruroie  militaires  (t.  I,  3°  sério, 


durée  possible  d’incubation  du  virus  rabique,  vu  les  exemples 
assez  nombreux  d’incubation  prolongée  jusqu’à  douze  et  dix- 
huit  mois,  ii  me  paraît  impossible  d’appeler  essentielle  une  hy¬ 
drophobie  complètement  identique,  dans  sa  forme,  avec,  la  rage 
virulente  et  qui  se  déclare  deux  ans  et  demi  après  la  morsure 
d’un  chien  manifestement  enragé,  et  je  conclus,  en  définitive, 
à  la  réalité  de  l’incubation.  » 

Les  prémisses  cliniques  sont  si  nettes,  l’argumentation 
du  docteur  Féréol  est  si  serrée,  la  discussion  des  faits 
paraît  si  judicieuse,  que  malgré  soi  on  se  sent  entraîné  à 
accepter  son  opinion  et  à  admettre  qu’il  s’agit  bien  là  d’un  cas 
de  rage  communiquée  à  incubation  très-longue.  Néanmoins, 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  signaler  une  lacune  re¬ 
grettable.  C’est  à  peine,  en  effet,  si  dans  l’observation  du  ma¬ 
lade  il  est  fait  mention  du  pouls  et  de  la  température.  «  Le 
pouls  et  la  température  paraissent  normaux  »,  y  est-il  dit  une 
fois  seulement  dans  le  cours  de  cette  longue  observation.  Nous 
sommes  d’autant  plus  étonné  de  cette  investigation  incomplète 
et  approximative  que  l’examen  lhermométrique  eût  pu  fournir 
de  précieux  éléments  pour  le  diagnostic  et  peut-être  des  argu¬ 
ments  irréfutables  en  faveur  de  la  thèse  soutenue  par  M.  Fé¬ 
réol.  On  sait,  en  effet,  que  la  rage  est  accompagnée  d’une  élé¬ 
vation  de  température  extrême  ;  celle-ci  monte  jusqu’aux  der¬ 
niers  instants  de  la  maladie,  et  elle  s'élève  encore  après  la 
mort,  ainsi  qu’il  résulte  des  observations  de  MM.  Peter  ( Société 
méd.  des  hôpitaux,  1868,  p.  118),  Joffroy  et  Landouzy  ( Progrès 
médical,  1873).  M.  Brouardel  insiste  avec  raison  sur  les  carac¬ 
tères  thermoscopiques:  «Il  est  peu  de  maladies,  dit-il,  dans 
lesquelles  la  température  soit  aussi  élevée,  et  c'est  un  phéno¬ 
mène  qui  rapproche  la  rage  du  tétanos.  En  même  temps  que 
la  température  s’élève,  le  pouls  augmente  de  fréquence,  et 
comme  l’avait  déjà  remarqué  van  Swieten,  il  présente  souvent 
des  intermittences  ( loc .  cit.).  » 

Après  avoir  signalé  ce  desideratum,  hitons-nous  de  rapporter 
les  conclusions  qui  terminent  ce  consciencieux  travail  :  «  Les 
symptômes  de  la  rage,  habituellement  très-uniformes,  peuvent 
prendre  des  aspects  très-divers  sous  l'influence  d’éléments  nom¬ 
breux  (aliénation  mentale,  alcoolisme,  hystérie,  etc.),  mais  il 
est  certains  signes,  tels  que  le  spasme  respiratoire,  le  mode 
spécial  de  sputation,  le  symptôme  décrit  sous  le  nom  d'aéro¬ 
phobie  qui  n’appartiennent  qu’à  la  rage  et  qui  doivent  le  plus 
souvent  permettre  de  la  diagnostiquer  sous  ses  complica¬ 
tions.  » 

Nous  ne  ferons  ici  qu’une  simple  réserve  au  sujet  de  l’aéro- 
phobie,  que  l’auteur  considère  comme  un  signe  pathognomo¬ 
nique.  Quoique  M.  Barlh  attache  également  une  valeur  consi¬ 
dérable  à  ce  phénomène  qu’il  prétend  n’avoir  jamais  constate 
dans  les  hydrophobies  essentielles,  il  ne  nous  paraît  pas  méri¬ 
ter  une  telle  importance  séméiologique,  car  il  nous  serait  aisé 
de  citer  un  certain  nombre  de  cas  d’hydrophobie  non  rabique 

1859,  p.  230)  qui  sembla  établir  quo  l'incubation  do  la  rage  s'est  prolongée  pendan 
deux  ans  et  cinq  mois,  chez  une  jeune  fille  morduo  on  Algérie. 

6°  BoLUNOEn,  dans  son  récent  travail  sur  ta  rago,  mentionno,  sous  toutes  réserves 

demi,  sept  ans  (Schuh)  et  môme  dix  ou  douze  ans  (Chubcrt)  (Hanilbuch  der  speciel- 
len  Pathol,  und  Thérapie,  von  Ziemssen,  Bd.  III,  p.  548, 1874). 

7°  Haiie  Thompson  (  77te  Lancet,  1838)  a  rapporté  l'observation  d'un  jeune  hommo 
do  dix-sept  ans,  enfermé  duns  uno  prison  depuis  vingt-cinq  mois  et  qui  succomba  en 
trois  jours  on  présentant  tous  les  symptômes  de  l'hydrophobie  rabique.  Ce  jeune  pri¬ 
sonnier  avait  été  mordu  sept  ans  auparavant  par  un  chien  enragé.  A  l’autopsie,  1  e  cer¬ 
veau  et  ta  moelle  présentaient  une  vascularisation  intense,  c'cst-ù-dire  les  mômes  lé¬ 
sions  congoslivos  que  colles  du  malade  do  M.  Féréol.  Le  docteur  Gamgoe,  dans  son 
nrticio  IIydrophodia  ( System  of  Medieine,  edilcd  by  Reynolds,  p.  72,  1800),  s'ap¬ 
puie  sur  lo  cas  précédent  pour  admettre  la  possibilité  d’une  incubation  rabique  durant 
plus  de  deux  années. 
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dans  lesquels  ce  symptôme  se  trouve  indiqué.  Nous  signalerons 
entre  autres  le  fait  rapporté  par  le  docteur  Guillery  (Acad,  de 
méd.  de  Belgique ,  septembre  1 871)  :  il  s’agit  d’un  tailleur, 
grand  et  beau  vieillard  de  soixante  et  onze  ans,  qui,  sans  avoir 
été  mordu  par  aucun  animal  et  sans  autre  cause  appréciable 
que  des  tourments  de  famille,  présenta  tous  les  symptômes  de 
l’hydrophobie.  Après  une  vive  douleur  à  la  tête,  à  la  nuque  et 
dans  la  tempe  droite,  attribuée  à  l’influence  du  froid,  il  fut 
pris  le  soir  d’un  spasme  violent  et  douloureux  en  voulant  laver 
ses  mains  dans  l’eau  froide,  et  de  même  en  essayant  de  boire 
de  l’eau,  du  thé  ou  du  café  pour  se  désaltérer.  En  sortant  le 
lendemain,  un  coup  de  vent  reçu  au  détour  d'une  rue  déter¬ 
mina  immédiatement  un  accès  semblable  aux  précédents.  » 

Mais  revenons  aux  conclusions  posées  par  M.  Féréol  : 

«  Si  l’hydrophobie  essentielle  ou  imaginaire,  qui  guérit  le 
plus  ordinairement,  peut  se  terminer  par  la  mort,  on  doit  re¬ 
trouver  dans  les  symptômes  des  raisons  suffisantes  d’affirmer 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  rage  véritable. 

»  L’écume  bronchique,  dit-il  en  terminant,  joue  un  rôle  im¬ 
portant  dans  le  phénomène  de  la  sputation  chez  les  enragés  ; 
et  les  principaux  symptômes,  comme  les  principales  lésions  de 
la  rage  humaine,  sont  groupés  autour  de  la  fonction  respira¬ 
toire.  C’est  le  caractère  respiratoire  qui  distingue  l’hydrophobie 
rabique  de  toutes  les  autres  hydrophobies  de  cause  non  viru¬ 
lente.  » 

Tels  sont  les  faits  principaux  contenus  dans  cet  important 
travail,  qui,  tout  en  soulevant  des  questions  de  doctrine  aussi 
ardues  que  discutables,  a  l’incontestable  mérite  de  mettre  en 
lumière  des  données  originales  et  des  aperçus  intéressants  et 
nouveaux;  en  un  mot,  il  nous  paraît  digne  en  tous  points  d’at¬ 
tirer  l’attention  de  la  docte  assemblée  devant  laquelle  il  a 
été  lu  (1). 

Dr  Ladadië-Laghave. 


COURS  PUBLICS 

Syphiliographie. 

Complications  des  sypiiilides  tertiaires  ;  du  phagédénisme. 

Extrait  d’une  leçon  faite  à  l’hôpital  de  Lourcine  par 

M.  Alfred  Fournier,  professeur  agrégé. 

M.  Fournier  passe  en  revue  les  diverses  complications  qui 
peuvent  atteindre  les  syphilides  tertiaires,  l’inflammation, 
l’érysipèle,  la  gangrène,  le  phagédénisme.  Nous  ne  reprodui¬ 
rons  ici  que  ce  qui  a  trait  au  phagédénisme. 

Les  complications  phagédéniques  des  gommes  cutanées,  dit 
M.  Fournier,  nous  présentent  la  syphilis,  sinon  dans  ce  qu'elle 
a  de  plus  grave,  du  moins  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  effrayant 
comme  aspect,  de  plus  hideux.  Elles  se  montrent  sous  deux 
formes  :  1 0  dans  l’une  la  lésion  étend  ses  ravages  en  surface 
seulement  ;  elle  est  dite  alors  serpigineuse.  2°  Dans  l’autre, 
elle  ravage  à  la  fois  en  surface  et  en  profondeur  ;  elle  est  sou¬ 
vent  appelée  dans  ce  cas  perforante  ou  térébrante. 

1°  Le  phagédénisme  serpigineux  ne  se  produit  guère  qu’à  un 
âge  avancé  de  la  diathèse.  Il  liait  d’une  ulcération  gommeuse 
ou  d’un  groupe  d’ulcérations  gommeuses  ;  de  là  il  envahit  les 
téguments  de  proche  en  proche  sur  une-  étendue  variable.  II 
progresse  de  deux  façons  :  tantôt  c’est  une  ulcération  qui 
s’étend  tout  simplement  dans  tel  ou  tel  sens,  sans  que  les  tis¬ 
sus  du  voisinage  présentent  de  lésion  appréciable  avant  d’être 
envahis;  tantôt,  au  contraire,  le  travail  d’ulcération  est  pré¬ 
cédé  par  des  lésions  gommeuses.  Le  plus  habituellement,  le 

(1)  Voyez  sur  le  môme  sujet,  page  529,  l10  colonne. 


phagédénisme  serpigineux  progresse  par  bandes  sinueuses,  par 
traînées  curvilignes,  d’autres  fois  par  rayonnement  centrifuge, 
quelquefois  enfin  au  hasard  ;  mais  ce  qui  n’est  pas  moins  éton¬ 
nant,  c’est  que  pendant  que  l’ulcération  progresse  d’un  côté, 
de  l'autre  côté  elle  se  répare,  elle  se  cicatrise. 

La  marche  de  ces  ulcérations  phagédéniques  est  essentielle 
ment  lente  et  chronique;  de  plus,  elle  est  souvent  irrégulière 
et  saccadée.  Il  n’est  même  pas  rare  qu’elles  se  réparent  au 
point  de  faire  espérer  la  guérison,  puis  que  soudainement  elles 
fassent  de  nouveaux  progrès.  On  voit  parfois  des  ulcères  serpi¬ 
gineux,  guéris  dans  presque  toute  leur  étendue  et  semblant 
devoir  se  terminer  du  jour  au  lendemain,  s’ulcérer  à  nouveau; 
ils  semblent  n’avoir  pris  dans  ce  temps  d’arrêt  que  des  forces 
nouvelles.  Aussi  n’est-ce  jamais  qu’après  plusieurs  mois  au 
minimum,  souvent  plusieurs  années,  que  la  lésion  accompli 
sa  course.  Quant  à  l’étendue  des  téguments  atteints,  elle  est 
variable;  en  quelques  cas,  l’ulcère  phagédénique  se  circon¬ 
scrit  à  une  région;  d’autres  fois  il  laboure  une  grande  portion 
de  l’enveloppe  cutanée.  Hâtons-nous  de  dire  toutefois  que  ces 
syphilides  serpigineuses  sont  en  général  plus  effrayantes  que 
graves;  elles  sont  en  effet  très-superficielles;  il  se  peut  bien 
qu’en  quelques  circonstances  elles  affectent  tout  le  derme, 
mais  cela  n’est  pas  le  cas  usuel;  le  cas  habituel,  au  contraire, 
est  de  voir  ces  syphilides  n’atteindre  qu’une  portion  du  derme. 
Aussi  a-t-on  pu  dire  d’elles  avec  raison  que  ce  qu’elles  per¬ 
daient  en  profondeur  elles  le  gagnaient  en  étendue.  Les  cica¬ 
trices  qu’elles  laissent  ne  sont  généralement  pas  profondes,  ni 
très-irrégulières  ;  ce  sont,  au  bout  d’un  certain  temps,  des 
cicatrices  blanches,  gaufrées,  à  fleur  de  peau. 

2°  Phagédénisme  proprement  dit,  perforant,  térébrunt.  —  Bien 
autrement  grave  et  redoutable  est  le  phagédénisme  vrai,  celui 
qui  s’étend  à  la  fois  en  surface  et  en  profondeur.  Par  un  fâ¬ 
cheux  privilège,  c’est  la  face  que  cette  variété  de  phagédénisme 
affecte  le  plus  souvent,  et  de  toutes  les  parties  de  la  face  c’est 
le  nez  qui  en  est  le  siège  le  plus  habituel;  le  nez  est  quatre 
fois  sur  six  le  siège  du  phagédénisme  térébrant.  Viennent  en¬ 
suite  par  ordre  de  fréquence  la  joue  (notamment  la  région 
préauriculaire),  les  lèvres,  l’oreille,  le  front,  puis  le  tronc,  le 
dos  notamment,  les  membres,  le  pied. 

Les  symptômes  sont  très-simples.  Le  mal  débute  par  des 
nodosités  gommeuses,  généralement  assez  grosses,  et  pourtant 
peu  apparentes,  peu  appréciables;  elles  sont  peu  appréciables,’ 
parce  que,  d’une  part,  profondément  enchâssées  dans  la  peau, 
elles  font  peu  de  relief,  et  parce  que,  d’autre  part,  elles  sont 
souvent  masquées  par  un  gonflement  hypertrophique  de  la 
peau.  C’est  ce  qui  se  produit  à  la  face,  par  exemple,  et  surtout 
au  nez.  Indépendamment  des  nodosités  gommeuses  qui  se  pro¬ 
duisent  çà  et  là,  les  téguments  intermédiaires  rougissent,  dur 
cissent,  se  boursouflent,  et  toute  la  région  nasale  devientl- 
siège  d’une  tuméfaction  en  masse  au  milieu  de  laquelle  les  no . 
dosités  deviennent  moins  apparentes.  Dans  ce  cas,  toute  la  ré¬ 
gion  semble  participer  et  participe  en  effet  au  travail  morbide. 
Elle  semble  infiltrée  en  masse,  et  tant  par  sa  turgescence  et 
sa  couleur  que  par  son  aspect  irrégulièrement  mamelonné, 
rappelle  l’aspect  du  lupus  ;  de  là  le  nom  de  lupus  syphilitique 
donné  à  cette  variété.  Puis  les  nodosités  gommeuses  suivent 
leur  évolution  ;  elles  s’ulcèrent  hâtivement  et  se  couvrent  de 
croûtes  noires,  brunes  ou  d’un  vert  foncé,  et  alors  commence 
l’ulcération  extensive  qui  caractérise  spécialement  la  lésion. 
Après  la  peau,  le  tissu  cellulo-adipeux  est  atteint  à  son  tour  et 
dévoré;  puis  vient  le  tour  des  tissus  ou  des  organes  sous-ja¬ 
cents;  quels  qu’ils  soient,  tous  y  passent,  aponévroses,  mus¬ 
cles,  tendons,  cartilages.  Un  os  se  trouve-t-il  sur  le  chemin  de 
l’ulcération,  il  est  sinon  dévoré,  du  moins  détruit  et  éliminé 
parun  procédé  fort  simple;  le  périoste  est  rongé,  les  vaisseaux 
détruits,  et  l’os  mort  constitue  un  séquestre  ;  ce  séquestre  est 
éliminé  et  l’ulcère  poursuit  sa  marche  envahissante. 

Chose  étonnante,  souvent  ce  travail  de  destruction  s’accom¬ 
plit  avec  une  sorte  d’indifférence  locale  et  générale  de  l’orga¬ 
nisme,  à  la  façon  de  ces  gangrènes  des  extrémités  qui  n’éveil- 
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lent  que  peu  ou  pas  de  réaction.  Il  est  surprenant  de  voir  en 
certains  cas  le  phagédénisme  creuser  des  régions,  mutiler  des 
organes  au  milieu  d’un  état  de  placidité,  de  quiétude  de  l’or¬ 
ganisme.  D’autres  fois,  il  est  vrai,  les  sympathies  organiques 
s’éveilllent.  Localement  on  constate  :  un  gonflement  phlegmo- 
nciix  périphérique  à  la  plaie,  et  surtout  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives,  douleurs  parfois  intolérables,  que  de  fortes  doses 
d’opium  ne  réussissent  pas  toujours  à  alléger;  et  comme  phé¬ 
nomènes  généraux  :  état  fébrile  à  exacerbations  vespérines, 
inappétence,  troubles  digestifs,  abattement,  etc. 

Quand  ce  travail  d’ulcération  destructive  a  accompli  son 
œuvre,  quelles  en  sont  les  conséquences?  Ce  sont  des  pertes 
de  substance  plus  ou  moins  profondes,  des  mutilations  d’or¬ 
ganes,  etc.  S'agit-il  d’une  lèvre  de  la  bouche,  par  exemple,  le 
phagédénisme  peut  en  enlever  une  portion,  l’enlever  même 
tout  entière  et  laisser  les  dents  à  découvert.  S’agit-il  de 
l'oreille,  le  phagédénisme  peut  la  créneler,  la  perforer,  dé¬ 
truire  une  partie  plus  ou  moins  étendue  du  pavillon.  S’agit-il 
du  nez,  le  phagédénisme  le  détruit  souvent  en  entier.  Demême 
on  a  vuparfoislephagédénismetérébrantcreusersurlemembre 
de  vastes  pertes  de  substance  mesurant  de  1 0  à  1 5  centimètres 
d’étendue  sur  2  à  8  centimètres  de  profondeur.  M.  Fournier 
raconte  qu’il  a  assisté,  il  y  a  quelques  années,  aux  derniers 
moments  d'un  célèbre  artiste,  mort  victime  d’une  vérole  tou¬ 
jours  négligée.  Ce  malheureux  était  effrayant  à  voir,  tant  il 
avait  été  défiguré  par  une  ulcération  phagédénique  remontant 
à  plusieurs  années.  D’abord,  il  n’avait  plus  de  nez; le  nez  avait 
été  absolument  et  intégralement  rongé  ;  il  n’avait  plus  qu’un 
lambeau  de  lèvre  supérieure;  sur  la  portion  centrale  de  la  face, 
il  n’avait  plus  de  peau;  tout  était  là  ulcère  ou  cicatrice.  11 
n’avait  plus  de  palais  ni  de  voile  du  palais  ;  le  pharynx  n’exis¬ 
tait  plus  qu’à  l’état  de  cicatrice  de  sa  partie  supérieure.  Du 
squelette  des  fosses  nasales,  il  n’en  était  plus  question  :  os  pro¬ 
pres  du  nez,  branche  montante  du  maxillaire,  vomer,  cornets, 
elhmoïde,  tous  ces  os  étaient  devenus  la  proie  du  phagédé¬ 
nisme;  le  nez,  la  bouche  et  le  pharynx  ne  formaient  plus 
qu’un  antre  béant.  Objet  d’épouvante  pour  ceux  qui  l’ap¬ 
prochaient  et  de  dégoût  pour  ceux  qui  l’aimaient  le  plus, 
ce  malheureux  succomba  lentement  dans  le  marasme  ;  il  suc¬ 
comba  sans  souffrance  physique.  Et  ce  n’est  pas  là  encore  le 
maximum  d’horreur  que  puisse  atteindre  le  phagédénisme. 
Aliberl  raconte  dans  sa.  Monographie  des  dermatoses  le  cas  d’un 
individu  encore  plus  cruellement  éprouvé  par  la  syphilis.  Cet 
homme  avait  le  corps  criblé  d’ulcères,  et  ces  ulcères  «s’étaient 
agrandis  à  un  tel  point  qu’ils  s’étaient  tous  réunis,  en  sorte 
qu’au  lieu  de  tégument,  on  voyait  sur  Vuniversaliié  du  corps  (!) 
unevaste  croûte  suppurante, exhalant  une  puanteur  horrible.» 
De  plus,  la  face  «  n’oflrait  également  qu’un  seul  masque  ulcé¬ 
reux,  au-dessus  duquel  le  pus  se  rassemblait  pour  s’échapper 
ensuite  à  travers  les  trous  dont  il  était  criblé.  La  moitié  de 
la  lèvre  inférieure  était  tombée  en  gangrène  et  s’était  détachée 
du  visage,  de  sorte  que  la  salive  s’écoulait  de  la  bouche.  Les 
voies  lacrymales  n’existaient  plus,  de  sorte  que  les  larmes  cou¬ 
laient  sur  le  visage.  Les  os  unguis,  l’apophyse  montante  du 
maxillaire,  les  os  propres  du  nez,  étaient  dépouillés  et  frappés 
de  carie,  etc.  La  diarrhée  et  les  plus  cruelles  souffrances  ter¬ 
minèrent  cette  épouvantable  maladie.  »  Tel  est  ou  tel  peut  être 
le  phagédénisme  térébrant. 

Dr  Charles  Schwartz. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Toxicologie. 

Empoisonnement  par  le  phosphore  des  allumettes  chimiques;  gué¬ 
rison  AU  MOYEN  DE  L’ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE,  par  A .  LaIIOULBÈNE, 

membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital 

Necker,  etc. 

11  y  a  quelques  années  seulement,  M.  le  professeur  Tardieu 
pouvait  dire,  dans  son  excellent  livre  sur  l’empoisonnement  : 


«  le  phosphore  ordinaire  est  vénéneux  au  plus  haut  degré. . . 
On  ne  connaît  encore  jusqu’à  ce  jour  aucune  substance  qui 
puisse  être  administrée  comme  contre-poison  »  (Elude  médico- 
légale  et  clinique  sur  l'empoisonnement,  in-8,  p.  432,  1867).  Ce 
dernier  arrêt,  si  terrible,  doit  aujourd’hui  être  modifié,  et, 
grâce  à  l’emploi  de  l’essence  de  térébenthine,  la  mort  pourra 
être  empêchée  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  le  phos¬ 
phore,  à  la  condition  d’agir  à  temps  et  avec  hardiesse. 

L’observation  que  je  vais  faire  connaître  remonte  au  mois 
de  mars  1873.  J’ai  attendu  pour  la  publier  qu’une  année  et 
demie  se  fût  écoulée  ;  on  sait  combien  l’action  nocive  du 
phosphore  est  persistante,  car  des  personnes  en  apparence  ré¬ 
tablies  ont  succombé  plusieurs  mois  après,  avec  des  lésions 
sléatomateuses  produites  par  le  poison  ingéré  depuis  long¬ 
temps.  (De  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  thèse  de  E  Brullé, 
p.  42,  Paris,  1860.) 

Obs.  Empoisonnement  suicide  par  les  allumettes  phosphorées  ;  emploi 
de  l’essence  de  térébenthine  ;  guérison.  —  La  femme  Catherine  C...,  âgée 
de  soixante-huit  ans,  journalière,  est  apportée,  le  13  mars  1873,  à  l’hô¬ 
pital  Necker,  et  placée  salle  Sainte-Thérèse,  n°  3,  dans  mon  service.  Elle  est 
maigre,  grande,  à  cheveux  gris,  bien  constituée  et  d’un  caractère  résolu. 
D’après  les  renseignements  fournis  plus  tard  d’.une  manière  très-précise, 
celte  femme,  dans  la  nuit  du  12  au  13  mars,  fit  infuser,  à  une  heure  du 
matin,  dansducafé  contenant  le  marc,  deux  paquets  d’allumettes  chimiques 
phosphorées  et  communes,  achetés  ensemble  20  centimes.  A  une  heure  et 
demie,  elle  a  bu  la  moitié  de  cette  infusion,  qui  avait  un  si  mauvail  goût 
qu’elle  n’a  pu  l’achever.  Peu  après  elle  ressentit,  d’après  ses  explications, 
une  violente  constriction  à  la  gorge,  accompagnée  d’une  sensation  chaude 
qui  se  propageait  le  long  de  l’oesophage  jusque  dans  l’estomac.  Elle 
craignait  que  la  douleur  ne  lui  arrachât  des  cris,  et  elle  sortit  de  son 
logement  dans  la  rue,  près  du  vieux  marché  de  Grenelle.  Là,  elle  acheva 
de  tout  boire,  et  comme  la  nuit  était  sombre  il  lui  fut  possible  de  voir 
que  le  liquide  répandait  des  lueurs,  et  de  même  son  haleine  après  avoir 
bu.  Elle  voulut  marcher,  mais  elle  s’affaissa  à  plusieurs  reprises.  Enfin, 
un  quart  d’heure  après  avoir  avalé  la  seconde  dose,  elle  fut  prise  de 
vomissements,  et  les  matières  vomies  répandaient  des  lueurs;  il  survint 
des  étourdissements,  et  finalement  elle  tomba  dans  le  ruisseau  ;  là, 
n’avant  plus  la  force  de  se  relever  et  poussant  des  gémissements,  elle  fut 
aperçue  par  des  agents  de  police  qui  la  recueillirent  et  la  confièrent  aux 
soins  d’un  médecin  (1).  On  lui  administra  un  vomitif  et  un  contre-poison; 
enfin,  de  grand  matin,  elle  fut  transportée  à  l’hôpital  Necker. 

Le  1 3  mars  au  malin,  la  malade  est  très-abattue.  Ello  se  plaint  de 
douleurs  brûlantes,  se  continuant  de  la  bouche  et  du  pharynx  dans  l’esto¬ 
mac.  Son  haleine  répand  une  odeur  de  phosphore  pénétrante  et  alliacée. 
La  langue  est  extrêmement  blanche,  d’un  blanc  net  comme  celui  d’une 
feuille  de  papier  à  écrire;  la  soif  est  ardente.  Douleur  épigastrique  et 
dans  tout  l’abdomen,  mais  pas  plus  de  sensibilité  dans  les  régions  hépa¬ 
tique  et  vésicale.  La  vision  paraît  obtuse;  la  malade  rend  néanmoins 
compte  des  objets  qu’elle  aperçoit.  Il  y  a  eu  de  la  diarrhée;  les  matières 
ne  sont  pas  sanglantes.  Je  ne  trouve  point  d’urine  dans  la  vessie,  et  je 
ne  puis  savoir  si  elle  est  sanguinolente  ou  albumineuse.  —  Pouls,  76; 
respiration,  28  ;  température  axillaire,  37°  ;  température  vaginale,  37°, 2. 
Je  prescris  :  Tisane  de  bourgeons  de  sapins,  3  pots  ;  julep  avec  essence 
de  térébenthine,  30  grammes;  bouillons. 

Le  soir,  la  malade  est  ft  peu  près  dans  le  môme  état.  Elle  a  pris  son 
julep  presque  entier,  et  la  bouche  exhale  l’odeur  de  térébenthine  autant 
que  celle  de  phosphore  ;  la  langue  est  tout  aussi  blanche.  La  diarrhée  a 
continué,  abondante,  mais  sans  matières  sanglantes.  —  Pouls,  80  ;  respi¬ 
ration,  28;  température  axillaire,  37°, 4  ;  température  vaginale,  38°. 

Le  lô,  je  trouve  la  femme  C...  plus  calme  ;  mais  elle  n’a  point  dormi 
parce  que  sa  langue,  toujours  aussi  blanche,  lui  paraît  épaisse  et  que  sa 
gorge  lui  fait  mal.  L’odeur  alliacée  du  phosphore  est  manifeste  dans 
l’haleine.  La  région  épigastrique  est  douloureuse,  mais  le  reste  de  l’ab¬ 
domen  l’est  moins .  La  malade  n’a  point  pu  uriner  à  part.  Je  la  fais  sonder  ; 
l’urine  est  faiblement  albumineuse;  je  l’envoie  à  M.  Méhu  pour  recher¬ 
cher  le  phosphore  ou  toute  autre  matière  étrangère.  Point  de  douleur 
dans  la  région  rénale.  —  Pouls,  68  ;  respiration,  24  ;  température  axil- 

(1)  M.  le  docteur  Legrand  m’a  obligeamment  fait  part  do  son  ordonnance.  Il  a 
prescrit  : 

1»  Le  vomitif  suivant  ! 


Tarira  stikiô.  . .  10  centigrammes. 

Eau . . . S0‘  grammes. 

Sirop  d’ipéca .  50  — 

2»  Après  l’effet  vomilif  produit  s 

Eau  albumineuse .  1  litre. 

Magnésie...., .  100  grammes. 


4*  Août  4  87*. 
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laire,  37°;  température  vaginale,  37°, 0.  (Prescription  :  Julep  avec  essence 
de  térébenthine,  10  grammes; bouillons.) 

Le  soir,  la  malade  est  mieux,  en  ce  sens  qu’elle  a  moins  de  douleur  à 
la  gorge  et  au  creux  épigastrique.  —  Pouls,  76;  respiration,  28;  tempé¬ 
rature  axillaire,  37°, 8;  température  vaginale,  37°, 9. 

Le  15,  pas  de  sommeil  dans  la  nuit.  Diarrhée  toujours  abondante, 
mais  verdâtre,  sans  traces  de  sang.  La  langue  est  moins  blanche  et  parait 
moins  épaisse  à  la  malade.  Les  douleurs  abdominales  ont  disparu.  Point 
de  douleur  hépatique  ou  rénale.  Point  d’ictère.  —  Pouls,  76  ;  respiration, 
28;  température  axillaire,  36°,9  ;  température  vaginale,  37°, 8.  (Prescrip- 
tion  :  Julep  avec  essence  de  térébenthine,  10  grammes;  bouillons  et 
potages.) 

Le  16,  mieux  évident,  La  langue  encore  un  peu  blanche.  Aucune 
complication,  rien  de  notable  depuis  hier.  La  diarrhée  continue  ;  les  ma¬ 
tières  sont  verdâtres.  L’urine  est  très-légèrement  albumineuse.  —  Pouls, 
72;  respiration,  24  ;  température  axillaire,  36°, 8;  température  vaginale, 
37°, 2.  (Même  prescription,  bouillons  et  potages,  vin  de  Bordeaux.) 

Le  17,  la  malade  n’est  plus  abattue;  elle  parle  bien  et  donne  à  plusieurs 
reprises  les  renseignements  qui  précèdent.  Elle  demande  à  manger.  La 
diarrhée  persiste  encore,  mais  aucune  douleur  hépatique  ou  rénale  n’est 
survenue.  Pas  d’hémorrhagie.  Pas  d’ictère.  —  Pouls,  72;  respiration, 
24  ;  température  axillaire,  36°, 8  ;  température  vaginale,  37°, 3.  (Même 
prescription  ;  une  côtelette.) 

Le  18,  depuis  hier,  deux  garderobes  seulement.  Sommeilla  nuit. 
Langue  presque  à  l'état  normal.  Aucune  complication  notable.  Urine  sans 
albumine.  — Pouls,  76;  respiration,  24;  température  axillaire,  36°, 8  ; 
température  vaginale,  37°,2.  (Prescription  :  môme  tisane,  julep  avec 
essence  de  térébenthine,  5  grammes  ;  une  portion  d’aliments.) 

Le  19,  la  malade  s’est  levée  pendant  deux  heures  dans  la  journée 
d’hier;  pas  de  faiblesse.  Rien  du  côté  du  cœur  ou  des  poumons.  La  région 
hépatique  est  insensible.  Pas  d’ictère,  pas  de  troubles  notables  de  la  sen¬ 
sibilité  générale  ou  spéciale.  —  Pouls,  76;  respiration,  32;  température 
axillaire,  36°, 8;  température  vaginale,  37°, 3.  (Même  prescription.) 

Du  20  au  26,  la  malade  s'est  levée  et  a  bien  mangé.  Elle  a  pris  un  bain 
le  26,  au  sortir  duquel  elle  s’est  sentie  un  peu  faible,  mais  sans  éprouver 
de  défaillance.  L’essence  de  térébenthine  est  supprimée,  la  prescription 
reste  :  Tisane  de  bourgeons  de  sapin,  julep  diacodé,  vin  de  quinquina, 
une  portion  d'aliments,  bordeaux.  — Pouls,  64;  respiration,  16  ;  tempé¬ 
rature  axillaire,  36°, 6. 

Le  30,  la  malade  est  aussi  bien  que  possible  ;  elle  se  plaint  encore 
quelquefois  de  la  gorge  et  de  sensibilité  au  creux  épigastrique  après  avoir 
mangé.  Elle  reste  dans  les  salles,  aidant  au  service,  et  sort  le  18  mars 
1874,  c’est-à-dire  au  bout  d’une  année,  sans  avoir  offert  aucun  symptôme 
résultant  de  l'empoisonnement. 

La  femme  C...  est  revenue  dans  le  serviee  le  25  mars  4  874 
et  elle  en  est  ressortie  le  4  4  avril.  Pendant  son  séjour,  je  l’ai 
examinée  avec  le  plus  grand  soin,  pour  m’assurer  si  elle  n’of¬ 
frait  point  de  stéatose  probable  du  cœur  ou  des  viscères  abdo¬ 
minaux.  J’ai  examiné  les  urines,  qui  n’ont  rien  offert  d’anor¬ 
mal,  et  en  résumé  je  l’ai  trouvée  parfaitement  guérie. 

Je  l’ai  revue  fin  juillet.  Sa  santé  n’était  pas  altérée  et  elle 
n’avait  pas  sensiblement  changé,  malgré  une  vie  peu  aisée. 

En  résumé,  une  femme  qui  déjà  (il  y  a  onze  ans)  avait  voulu 
mettre  lin  à  ses  jours  en  essayant  de  se  pendre,  avale  la  pâte 
phosphorée  garnissant  deux  paquets  d’allumettes  chimiques 
ordinaires;  elle  ressent  la  plupart  des  symptômes  de  l'empoi¬ 
sonnement  aigu  par  le  phosphore  très-divisé  ;  après  avoir  vomi 
et  pris  de  la  magnésie,  elle  est  apportée  à  l’hôpital,  où  je  lui 
donne  une  forte  dose  d’essence  de  térébenthine,  et  elle  guérit 
rapidement. 

Les  troubles  de  l’appareil  digestif,  notés  dans  l’observation, 
n’offrent  rien  de  saillant,  à  part  la  blancheur  excessive  de  la 
langue  ;  celle-ci  m’a  frappé,  ainsi  que  les  personnes  suivant  la 
visite.  Je  n'ai  jamais  vu  de  blancheur  telle  dans  aucune  maladie. 

Les  troubles  circulatoires  n’ont  pas  été  prononcés;  toutefois 
le  phosphore  n’a  pas  ralenti  les  pulsations  radiales,  qui  ont  été 
régulières,  sans  intermittences,  à  76  ou  72,  tandis  que  dans 
l'état  habituel  elles  ne  s’élevaient  jamais  à  plus  de  64  ou  68. 
11  y  a  donc  eu  plutôt  une  légère  augmentation  du  nombre 
pulsations. 

Du  côté  des  viscères,  point  de  douleur  marquée  dans  les 
régions  hépatique  ou  rénale,  si  vite  envahies  d’ordinaire. 
L’urine  a  été  légèrement  albumineuse,  non  sucrée;  M.  Méhu 
avait  d’abord  cru  à  la  présence  de  la  leucine,  car  au  micro¬ 


scope  on  trouvait  des  gouttelettes  pâles,  à  bords  réfractant 
faiblement  la  lumière  et  assez  nombreuses.  Après  sérieux 
examen,  nous  avons  dû  rapporter  ces  gouttelettes  à  l’huile  qui 
enduisait  la  sonde  au  moyen  de  laquelle  l’urine  avait  été 
retirée.  Il  y  avait  là  une  cause  d’erreur  à  éviter.  L’urine  ne 
renfermait  pas  de  globules  rouges  du  sang. 

La  diarrhée  a  été  tenace,  mais  non  sanguinolente.  Je  pense 
que  la  dose  élevée  d’essence  de  térébenthine  donnée  avec  per¬ 
sistance  à  la  malade  a  entretenu  la  diarrhée  verdâtre  pendant 
plusieurs  jours. 

L’ictère  a  fait  heureusement  défaut,  ainsi  que  les  hémor¬ 
rhagies,  ainsi  que  les  troubles  du  système  nerveux;  il  n’y  a 
pas  eu  de  paralysie  partielle. 

En  présence  de  cet  heureux  résultat,  j’ai  prévu  le  désidératum 
qui  pourrait  être  posé.  Quelle  était  en  somme  la  quantité  de 
phosphore  ingérée?  Suffisait-elle  pour  donner  la  mort? 

Pour  résoudre  la  question,  et  dans  un  moment  où  le  prix 
des  allumettes  a  augmenté  de  telle  sorte  que  Ton  peut  ne  pas 
savoir  au  juste  ce  que  représentent  dans  un  quartier  éloigné 
20  centimes  d’allumettes,  j’ai  envoyé  la  femme  C...  acheter 
chez  le  même  marchand  où  elle  avait  été  d’abord,  la  même 
quantité  exacte,  formant  deux  paquets;  elle  a  ensuite  préparé 
et  fait  bouillir  le  café  absolument  comme  la  nuit  du  suicide, 
puis  elle  y  a  mis  les  deux  paquets  d’allumettes  et  laissé  ceux-ci 
tremper  une  demi-heure.  Au  bout  de  ce  temps,  les  allumettes 
ont  été  retirées  et  le  liquide  envoyé  au  Collège  de  France 
pour  l’analyse. 

«  Le  dosage  du  phosphore  contenu  dans  ce  liquide  a  ét  fait 
de  la  manière  suivante  : 

»  J’ai  converti  le  phosphore  en  acide  phosphorique,  puis, 
le  liquide  étant  sursaturé  par  l’acide  chlorhydrique,  j’ai  ajouté 
un  excès  d’ammoniaque,  puis  de  sulfate  de  magnésie,  qui  pré¬ 
cipite  l’acide  phosphorique  sous  forme  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien. 

»  Par  la  calcination,  il  perd  l’eau  et  l’ammoniaque  et  se 
transforme  en  pyrophosphate  de  magnésie  (2Mg0,P05),  sel 
bien  défini  et  d'une  composition  toujours  constante.  Le  fillr 
et  le  liquide  incinérés  ont  été  pesés  séparément. 

»  J’ai  ainsi  obtenu,  après  avoir  pesé  dans  une  balance  à 
précision,  34  centigrammes  de  pyrophosphate  de  magnésie  ; 
ce  chiffre,  multiplié  par  0,2793,  me  donnera  donc  le  poids 
du  phosphore,  c’est-à-dire  8  centigrammes  6583  =  8,6583.  » 
(Note  remise  par  M.  le  docteur  Quinquaud.) 

Ainsi,  il  y  avait  environ  8  centigrammes  de  phosphore  très- 
divisé  dans  le  café  avalé  par  la  femme  C...  Celle  dose  pou¬ 
vait-elle  donner  la  mort?  Cela  est  infiniment  probable. 

M.  le  professeur  Tardieu,  dans  la  première  observation  (loc. 
e il.,  p.  464),  rapporte  l’exemple  d’une  femme  de  trente-huit 
ans  qui  avale  l’eau  dans  laquelle  depuis  trois  jours  macéraient 
une  centaine  d’allumettes,  et  elle  meurt  en  quarante-huit  heures. 

Fritz,  Ranvier  et  Verliac  [De  la  stéatose  dans  l’empoisonnement 
par  le  phosphore ,  in  Arch.  de  méd.,  4  863,  t.  II,  p.  38)  font  con¬ 
naître  l’observation  d’une  femme  de  quarante-huit  ans,  domes¬ 
tique,  qui  mangea  une  salade  dans  laquelle  était  tombé  un 
paquet  d’allumettes,  où  il  avait  séjourné  au  plus  une  heure. 
La  mort  arriva  au  bout  de  cinq  jours. 

E.  Leudet,  dans  des  Recherches  cliniques  sur  l’empoisonnement 

PAR  LA  MATIÈRE  PHOSPIIORÉE  DES  ALLUMETTES  CHIMIQUES  ( Arch .  de 

méd.,  4  857,  t.  I,  p.  34  6),  montre  qu’une  femme  de  trente- 
huit  ans,  après  avoir  délayé  dans  une  tasse  de  café  les  allu¬ 
mettes  contenues  dans  une  boite  achetée  4  0  centimes,  et  avalé 
le  contenu;  meurt  le  onzième  jour.  Immédiatement  après 
l’ingestion  :  éructations,  haleine  ayant  un  goût  et  une  odeur 
alliacée,  lumineuse  dans  l’obscurité;  au  bout  de  trois  quarts 
d'heure  mal  de  gorge,  gonflement  de  la  langue,  douleurs  épi¬ 
gastriques.  Le  lendemain  nausées,  vomissements,  engourdis¬ 
sement,  fourmill  ment  des  membres,  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  tels  que  la  malade  ne  peut  saisir  une  épingle  avec  ses 
doigts.  Deux  jours  après  ictère;  au  neuvième  jour  délire, 
mort  le  onzième  jour. 
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Ces  trois  faits,  le  dernier  surtout,  me  paraissent  devoir  en¬ 
traîner  la  conviction  et  démontrer  que  la  femme  C...  était 
vouée  à  une  mort  certaine  sans  l’administration  de  l’essence 
de  térébenthine.  La  dose  d’essence  était  forte,  puisque  j’ai 
commencé  par  30  grammes  et  le  lendemain  et  les  jours  sui¬ 
vants  donné  1 0  grammes.  Je  crois  que  cette  dernière  dose 
serait  suffisante  et  préservatrice  des  accidents  ultérieurs. 

Il  me  reste  avant  de  terminer  à  rechercher  comment  agit 
l’essence  de  térébenthine  en  devenant  si  heureusement  l’anti¬ 
dote  du  phosphore.  La  question  ne  me  paraît  pas  encore  réso¬ 
lue.  L’Académie  de  médecine  a  récompensé  MM.  Andant  et 
Personne  (Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  26  série,  t.  II,  p.  722,  4  873); 
elle  a  sanctionné  les  heureux  effets  de  l’emploi  de  l’essence, 
mais  le  rapporteur  n’a  point  jugé  la  question  chimique.  (Idem, 
4  872,  p.  4  239.) 

Voici  ce  qui  me  paraît  pouvoir  être  avancé  à  cet  égard  : 
L’expérience  avait  montré  en  Angleterre,  dans  une  fabrique 
d'allumettes  chimiques,  à  Strafford,  que  les  vapeurs  d’essence 
de  térébenthine  s’échappant  d’un  flacon  suspendu  au  cou  des 
ouvriers  empêchaient  chez  eux  la  nécrose  des  os  maxillaires. 
Le  docteur  Lethebv  publia  ce  fait.  De  son  côté,  le  docteur 
Andant  vit  plus  tard  qu’un  homme  qui  avait  voulu  se  suicider 
avec  le  phosphore  en  mâchant  la  pâte  phosphorée  de  trois 
boîtes  d’allumettes,  et  qui  avait  hâte  de  précipiter  le  dénoue¬ 
ment,  avala,  dans  4  /2  litre  d’eau,  4  5  grammes  d'essence  de 
térébenthine,  qui,  loin  de  produire  l’effet  désiré,  lui  sauvèrent 
la  vie.  (Voy.  Bull,  de  thèrap.,  t.  LXXVII,  p.  137  et  269,  4  868.) 

L’essence  de  térébenthine  agit  donc  sur  le  phosphore  en 
empêchant  son  action  nocive  si  terrible.  Mais  comment?  De 
quelle  manière? 

Personne,  dès  l’année  4  858,  avait  expérimenté  : 

4“  Que  le  phosphore  pur  introduit  sous  forme  de  cylindres 
dans  l’estomac  de  plusieurs  chiens, -traversait  le  tube  intestinal 
sans  éprouver  la  moindre  altération  visible  et  sans  produire  le 
moindre  accident  chez  ces  animaux. 

2°  Que  le  même  phosphore  grossièrement  divisé  était  à 
peu  près  aussi  inoffensif  que  le  premier,  à  la  condition  de 
laisser  aux  animaux  la  faculté  de  vomir. 

3“  Que  le  phosphore  très-divisé,  comme  dans  la  pâte  des 
allumettes  chimiques,  produisait  des  accidents  sur  le  plus 
grand  nombre  des  animaux  qui  l’avaient  ingéré,  et  cela  malgré 
des  vomissements  répétés. 

4°  Que  le  phosphore  administré  en  solution  dans  l’huile 
d’amandes  douces  produisait  la  mort  dans  presque  tous  les  cas 
malgré  les  vomissements. 

Il  en  avait  conclu  que  l’action  toxique  du  phosphore  était 
due  à  ce  métalloïde  introduit  dans  la  circulation,  agissant  sur 
les  globules  rouges  du  sang,  et  non  point  à  son  oxydation  lente, 
ou  par  l’acide  phosphoreux,  PliO5,  [comme  l’avaient  prétendu 
Wœhler  et  Frcrichs.  Ges  auteurs  admettaient  que  le  phosphore 
ne  devenait  toxique  qu'au  moyen  de  sa  transformation  dans  le 
tube  digestif  en  acide  phosphoreux,  dont  ils  faisaient  voir 
l’analogie  de  composition  avec  l’acide  arsénieux  (Ph05=As05). 

De  plus,  J.  Personne  a  pu  administrer  à  des  chiens  jusqu’à 
8  grammes  d’acide  phosphoreux  pur  sans  qu’il  se  soit  mani¬ 
festé  le  moindre  trouble  dans  leur  économie.  La  prise  de 
quantités  assez  considérables  d’hypophosphites  de  chaux  ou 
de  soude  n’a  pas  produit  d’effet  toxique.  Au  Val-de-Gràce, 
MM.  Tardieu  et  Houssin  ont  reconnu  par  des  expériences  di¬ 
rectes  que  l’acide  phosphoreux  ou  hypophosplioreux,  et  les 
hypophosphiles,  sont  sans  action  nuisible.  Un  chien  peut  avaler 
en  vingt-quatre  heures  4  2  grammes  d’acide  hypophosplioreux 
étendu  d’eau  sans  mourir,  tandis  que  la  vingtième  partie  du 
phosphore  renfermé  dans  cet  acide  administré  à  l’état  pur, 
eût  suffi  pour  le  tuer  dans  l'espace  de  quelques  heures.  (Etude 
sur  l’empoisonnement,  p.  432.) 

De  tout  cela  il  faut  admettre  que  le  phosphore  est  réelle¬ 
ment  vénéneux  par  lui-même. 

Enfin,  les  faits  suivants  sont  bien  connus  des  chimistes  ; 
4°  la  moindre  quantité  de  vapeurs  d’essence  de  térében¬ 


thine  enlève  au  phosphore  la  propriété  d’émettre  des  vapeurs 
lumineuses  au  contact  de  l’air,  c’est-à-dire  de  brûler  lente¬ 
ment;  2°  cette  action  de  la  vapeur  d’essence  de  térében¬ 
thine,  ou  de  ses  congénères,  est  telle  qu’elle  est  un  obstacle 
invincible  à  l’analyse  de  l’air  par  le  phosphore  à  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire.  Ces  vapeurs  permettent  de  conserver  le  phos¬ 
phore  indéfiniment  au  contact  de  cet  air  mélangé. 

Ces  faits  semblent  expliquer  jusqu’à  un  certain  point  le 
passage  inoffensif  du  phosphore  très-divisé,  dans  le  tube  digestif, 
(où  a  pénétré  aussi  l'essence  de  térébenthine,  sans  que  l’ab¬ 
sorption  de  ce  phosphore  ait  lieu  et  sans  que  l’action  toxique 
de  ce  redoutable  poison  puisse  alors  se  produire. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  3  AOUT  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Prix.  —  MM.  Cl.  Bernard,  Robin,  Milne  Edwards,  de  Lacaze- 
Duthiers,  Blanchard,  sontnommés  membres  delà  commission 
qui  sera  chargée  de  juger  le  concours  des  prix  de  physiologie 
expérimentale  (fondation  Montyon). 

MM.  Bouillaud,  Cl.  Bernard,  Gosselin,  Ch,  Robin,  J.  Cloquet, 
Andral,  Sédillot,  Larrey  et  Boulev  sont  nommés  membres  de 
a  commission  qui  sera  chargée  de  juger  le  concours  des  prix 
de  médecine  et  de  chirurgie  (fondation  Montyon). 

Développement  des  nerfs  périphériques  chez  les  larves  de 

BATRACIENS  ET  DE  SALAMANDRES  :  FIBRES  PRIMITIVES,  FIBRES  SECON¬ 
DAIRES.  —  M.  Ch.  Rouget  présente  un  mémoire  sur  ce  sujet. 
(Comm.  :  MM.  de  Quatrefages,  de  Lacaze-Duthiers.) 

Phylloxéra.  —  Notes  de  MM.  Frédières,  Mazade,  Baume, 
Lacomme,  Rigaud,  Lelitre,  II.  Nédey,  H.  Hubert,  Rémond,  Gu u- 
hier,  C.  Vital,  A.  André  et  Portier. 

Action  du  ciiloral  sur  le  sang.  Note  de  MM.  Felts  et  Rilter, 

Les  expériences  dont  nous  présentons  aujourd’hui  les  résultats  à  l’Aca¬ 
démie  nous  permettent  d’énoncer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Une  solution  de  chloral  (titrée  au  cinquième),  injectée  dans  les 
veines  d’un  chien,  amène  la  mort  de  l’animal  dès  que  la  dose  dépasse 
25  centigrammes  par  kilogramme.  La  température  baisse  de  quelques 
dixièmes  de  degré,  rarement  de  1  degré.  La  respiration,  accélérée  un 
instant,  ne  tarde  pas  à  se  ralentir,  à  devenir  tétaniforme  et  à  s’arrêter  : 
coïncident  avec  ces  phénomènes  du  tremblotement  des  muscles  respira¬ 
toires,  une  grande  pâleur  des  muqueuses,  quelques  convulsions  du  globe 
oculaire  et  une  grande  dilatation  de  la  pupille.  Les  battements  du  cœur 
augmentent  de  fréquence,  deviennent  irréguliers  cl  cessent  un  instant 
après  la  respiration.  La  sensibilité  consciente  disparaît  avant  la  sensibilité 
réflexe  ;  cette  dernière  est  suivie  de  l’atonie  musculaire.  On  ne  retrouve 
aucune  lésion  dans  le  sang  ni  dans  les  viscères  ;  la  mort  paraît  être  due 
à  l’action  du  chloral  sur  le  centre  nerveux  qui  tient  sous  sa  dépendance 
la  respiration. 

3°  Les  effets  produits  sont  différents  lorsqu’on  n’injecte  à  l’animal  que 
la  dose  de  chloral  nécessaire  pour  l’anesthésie,  et  qu’on  le  maintient  dans 
cet  état  par  l’injection  successive  de  nouvelles  quantités  dès  que  la  sensi¬ 
bilité  réflexe  paraît  se  rétablir.  La  mort  arrive  fatalement  après  vingt- 
quatre  ou  trente  heures  au  plus.  La  dose  de  chloral  nécessaire  pour 
maintenir  l’anesthésie  va  toujours  en  diminuant  et  l’intervalle  des  injec¬ 
tions  s’espace  de  plus  en  plus  ;  quatre  ou  cinq  heures  avant  la  mort, 
toute  injection  devient  inutile.  Le  nombre  des  inspirations  et  des  expira¬ 
tions  diminue  lentement  et  progressivement,  finit  par  s’abaisser  à  cinq 
ou  six  par  minute.  Les  battements  du  cœur  s’accélèront  à  mesure  que  la 
respiration  diminue;  le  pouls  petit,  faible  et  filiforme,  cesse  d’ètre  perçu 
alors  que  les  bruits  du  coeur  persistent.  La  tension  artérielle,  à  l’hêmo- 
dynamomètre,  tombe  de  15  à  8,  5  et  même  1  centimètre. 

La  température  ne  baisse  que  de  1  à  6  degrés  pendant  les  six  per- 
mières  hourcs  ;  elle  fléchit  rapidement  à  partir  de  ce  moment  :  nous 
l’avons  vue  atteindre  17  degrés  ;  mais  presque  toujours  la  mort  arrive 
entre  24  et  28  degrés. 

La  salive  s’écoule  abondamment  pendant  les  premières  heures  ;  elle 
tarit  dès  que  la  température  et  la  tension  s’abaissent  notablement.  Les 
urines  et  les  selles  sont  excrétées  de  temps  en  temps. 

Les  urines  contiennent  de  l’hémoglobine  en  solution  facilement  recon¬ 
naissable  au  spectroscope.  La  recherche  des  matières  colorantes  de  la 
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bile  par  les  méthodes  les  plus  délicates  a  toujours  conduit  à  un  résultat 
négatif.  Dans  deux  cas  nous  avons  trouvé  de  la  glycose,  qui  réduisait  la 
liqueur  de  liarreswil,  brunissait  par  la  potasse  et  fermentait  alcoolique- 
ment  avec  la  levûro  de  bière.  Les  urines  sont  toujours  restées  acides. 

La  couleur  rouge  des  urines  coïncidait  fréquemment  avec  des  taches 
ccchymotiques  de  la  muqueuse  digestive.  Les  poumons,  le  foie  et  les  reins, 
toujours  hypérémiés,  ne  présentaient  jamais  d’infarctus. 

Les  altérations  du  sang  sont  profondes;  les  globules, [déformés,  ont  perdu 
leur  élasticité;  le  plasma  présente  une  teinte  rouge  qui  augmente  de  plus 
en  plus.  Le  champ  du  microscope  se  recouvre  rapidement  do  cristaux 
d’hémoglobine.  Disons  tout  de  suite  que  nous  n’avons  jamais  rien  observé 
de  semblable  après  la  section  des  pneumogastriques,  quoique  cette  opé¬ 
ration  entraîne  à  sa  suite  quelques  phénomènes  semblables  à  ceux  que 
nous  observons  pendant  la  chloralisation.  L’altération  du  sang  se  traduit 
encore  par  l’analyse  des  gaz  du  sang  faite  aux  diverses  périodes  de  la 
chloralisation  et  par  la  capacité  d’absorption  de  ce  liquide  pour  l’oxygène 
avec  lequel  on  l’agite.  Sans  insister  siir  ces  divers  points,  nous  nous  con¬ 
tenterons  de  dire  aujourd’hui  que  le  sang  artériel  d’un  chien,  agité  avec 
de  l’oxygène,  en  dégagea  250  centimètres  cubes  pour  1000  avant  la  chlo¬ 
ralisation,  et  175  seulement  avant  la  mort. 

3°  L’action  toxique  du  chloral  se  manifeste  parfois  après  le  réveil  de 
l’animql,  lorsque  la  chloralisation  s’est  prolongée  pendant  une  dizaine 
d’heures  et  que  la  température  s’est  abaissée  à  30  degrés.  Les  altérations 
du  sang  et  des  urines  sont  alors  les  mêmes  que  celles  que  nous  venons 
de  décrire. 

Le  réveil  de  l’animal  est  d’autant  plus  rapide  que  la  température  et  la 
pression  ont  moins  baissé.  La  sensibilité  réflexe  et  consciente  reparaissent 
en  premier  lieu  ;  il  faut  une  ou  deux  heures  pour  que  les  mouvements 
ataxiques  se  régularisent. 

Nous  avons  constaté,  en  étudiant  les  produits  de  la  respiration,  que  la  ■ 
majeure  partie  du  chloral  est  exhalée  sans  être  transformée.  Le  produit 
de  condensation,  un  peu  laiteux,  n’avait  pas  la  moindre  odeur  de  chloro¬ 
forme,  mais  réduisait  à  chaud  une  solution  ammoniacale  d’azotate  d’ar¬ 
gent  ;  ce  caractère  est  commun  au  chloral  et  au  chloroforme  ;  mais  une 
solution  de  ce  dernier  corps,  qui  produirait  une  réduction  au  même  de¬ 
gré  que  notre  liquide  de  condensation,  posséderait  une  odeur  et  une  sa¬ 
veur  de  chloroforme  manifestes.  Le  produit  condensé  verdit  du  reste  le 
mélange  de  bichromate  de  potassium  et  d’acide  sulfurique  ;  ce  caractère 
n’appartient  pas  au  chloroforme,  mais  au  chloral.  Nous  avons  pu  nous 
assurer  également  de  la  présence  d’une  autre  substance  organique,  mais 
la  petite  quantité  que  nous  avons  pu  en  isoler  jusqu’à  présent  ne  nous  a 
pas  permis  d’en  entreprendre  l’analyse. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DD  4  4  AOUT  4  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ALPII,  DEVERGIE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l’Académie  le  compte 
rondu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  l'arrondissement  de  Jonzac  pendant 
l'année  1873.  (Commission  des  épidémies.) 

M,  le  ministre  do  l’instruction  publique  ot  des  cultes  transmet  à  l’Académie  des 
pièces  relatives  à  l'emploi  do  l'ailaute  dans  le  traitement  do  la  dysenterie. 

L’Académie  reçoit  un  pli  cacheté  do  M.  lo  docteur  Daumas. 

M.  Vulpian  olîro  en  hommage  à  l’Académie,  en  son  nom,  un  volume  intitulé  ;  Le¬ 
çons  sua  L'APPAREIL  VASO-MOTEUR  (PHYSIOLOOIE  ET  PATHOLOGIE)  faites  il  la  Faculté 
de  médocino  do  Paris. 

M.  Giraldès  dépose  sur  le  bureau  un  ouvrage  anglais  de  M.  Pavy  sur  l’alimentation 
et  l'hygiène. 

Cas  de  rage  survend  après  quinze  mois  d’incubation.  —  M.  Gos¬ 
selin,  à  l’occasion  de  la  correspondance  manuscrite,  dépose  sur 
le  bureau  une  note  de  M.  le  docteur  Ferraud  (de  Mer)  sur  un 
cas  d’hydrophobie  rabique  survenu  chez  un  enfant  de  onze 
ans,  quinze  mois  après  la  morsure  d’un  chien  enragé.  Cette 
observation,  dit  M.  Gosselin,  vient  à  l’appui  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Féréol  sur  la  longueur  de  la  période  d’incubation 
dans  certains  cas  de  rage. 

Spécificité  de  la  tuberculose.  —  M.  le  docteur  Edmond  Mclz- 
quer  (de  Montbazon)  donne  lecture  d’un  travail  sur  la  non-ino- 
culabilité  de  la  tuberculose. 

M.  Edmond  Metzquer  est  jeune,  et  sa  communication  s’en 
ressent;  il  ne  doute  de  rien,  ne  connaît  pas  les  ménagements 
et  va  droit  devant  lui,  administrant  à  droite  et  à  gauche  ses 
affirmations  et  ses  négations,  traitant  Virchow,  Chalvet,  Va¬ 
lentin,  Vogel,  Richerand,  Hérard,  Cornil  et  bien  d’autres  avec 
un  sans-gêne  et  une  assurance  vraiment  admirables  ;  tant  pis 
pour  ceux  qui  se  trouvent  sur  son  chemin. 


M.  Metzquer  a  répété  les  expériences  de  M.  Yillemin  avec 
les  conseils  de  M.  Fellz,  dont  le  nom  fait  autorité  en  pareiUe 
matière  ;  mais  avant  de  les  exposer,  il  résume  l’état  actuel  de 
la  science  expérimentale  sur  ce  sujet  et  attribue  les  divergences 
des  auteurs  à  des  vices  d’expérimentation.  Il  faut,  suivant  lui, 
laisser  vivre  les  animaux  mis  en  expérience  et  non  les  immo¬ 
ler,  comme  on  fait  ordinairement,  quelque  temps  après;  expé¬ 
rimenter  à  la  campagne  et  non  à  la  ville,  où  les  conditions  hy¬ 
giéniques  sont  généralement  mauvaises  ;  examiner,  ce  que 
personne  n’avait  songé  à  faire  avant  lui,  l'évolution  du  proces¬ 
sus  par  l’observation  thermométrique  ;  voir  si  les  conditions 
hygiéniques  ne  seraient  pas  par  hasard  la  cause  de  la  mort; 
chercher  à  se  rendre  compte  de  l’évolution  du  tubercule  ;  en¬ 
fin,  faire  un  examen  microscopique  sérieux  et  ne  pas  confon¬ 
dre  les  nodules  tuberculeux  avec  des  infarctus  ou  des  noyaux 
de  pneumonie  alvéolaire.  Il  est  vrai  que  ces  processus,  à  une 
certaine  période  de  leur  évolution,  peuvent  simuler  si  bien  le 
tubercule,  qu’il  est  impossible  au  plus  habile  micrographe  do 
s’y  reconnaître. 

Voilà  ce  qu’il  faudrait  faire,  dit  M.  Metzquer,  et  ce  que  per¬ 
sonne  n’a  jamais  fait,  pas  même  M.  Yillemin,  sans  quoi  il  au¬ 
rait  reconnu,  comme  moi,  que  cessoi-disant  nodules  tubercu¬ 
leux  peuvent  se  résorber  dans  certaines  conditions  hygiéniques; 
que  ce  qu’on  a  pris  pour  des  tubercules  n’était  que  des  abcès 
en  voie  de  dégénérescence  graisseuse,  des  infarctus  dus  au 
transport  de  la  matière  inoculée  par  les  veines  ou  les  lympha¬ 
tiques  ou  bien  encore  des  noyaux  de  pneumonie  alvéolaire,  et 
l’on  ne  serait  pas  arrivé  à  cette  décevante  théorie  de  la  spécifi¬ 
cité  de  la  tuberculose.  C’est  ce  que  me  permettent  d’affirmer 
les  expériences  nombreuses  faites  avec  l’aide  de  M.  Feltz  sur 
74  lapins,  3  rats,  6  lézards,  2  cobayes  et  4  chiens.  Aussi 
M.  Metzquer  est-il  persuadé  que  la  doctrine  de  l’inoculabilité 
du  tubercule  a  reçu  un  coup  mortel,  et  conclut  que  la  phthisie 
n’est  ni  inoculable,  ni  virulente,  ni  spécifique,  pour  les  raisons 
suivantes  : 

4°  Parce  que  les  animaux  inoculés  se  rétablissent  lorsqu’on 
les  met  dans  des  conditions  où  la  résorption  est  facile. 

2°  Parce  que,  pour  trouver  des  lésions  dans  les  poumons, 
une  condition  essentielle  est  d’avoir  inoculé  des  particules  so¬ 
lides  ou  putrides,  dans  lequel  cas  on  développe  des  embolies 
capillaires  ou- la  septicémie. 

La  croyance  à  l’inoculabilité  peut  s’expliquer  par  ce  fait,  que 
les  lésions  observées  à  la  suite  des  inoculations  simulent  les  tu¬ 
bercules  quant  à  leurs  propriétés  physiques,  et  que  de  plus,  à 
une  certaine  période  de  leur  évolution,  elles  ne  peuvent  plus 
être  distinguées  du  tubercule  vrai. 

M.  Metzquer,  en  terminant,  réclame  donc  une  étude  nou¬ 
velle  de  la  question. 

Scorbut.  — M.  Villemin,  attaqué  directement  par  M.  Melz- 
quer,  répondrait  bien  immédiatement,  mais  le  président  lui 
fait  observer  que  c’est  contraire  au  règlement.  Il  faut  donc 
attendre,  etM.  Yillemin  donne  lecture  d’un  travail  très-inté¬ 
ressant  sur  les  causes  et  la  nature  du  scorbut. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  l’auteur  examine  la 
valeur  des  différentes  causes  qu’on  admet  [généralement  pour 
expliquer  l’apparitiondes  épidémies  scorbutiques,  et  démontre 
que  dans  l’immense  majorité  des  cas  ces  causes  sont  tout  à 
fait  insuffisantes.  Il  se  réserve,  dans  la  seconde  partie  de  sa 
communication,  de  direquelle  est,  selon  lui,  la  cause  exacte 
de  cette  affection. 

On  a  invoqué  successivement  comme  causes  du  scorbut  la 
tristesse,  le  froid,  l’abus  du  tabac,  l’humidité,  une  alimenta¬ 
tion  vicieuse,  l’usage  des  salaisons  ou  d’aliments  avariés,  et 
surtout  la  privation  des  légumes  et  des  végétaux  frais. 

Cette  richesse  de  causes,  dit  M.  Villemin,  fait  sentir  que  la 
véritable  cause  n’est  pas  encore  trouvée.  Puis  il  prend  une  à 
une  toutes  ces  causes  et  montre  qu’elles  n’ont  toutes  qu’une 
part  plus  ou  moins  accessoire  dans  le  développement  des  épi-j 
démies  scorbutiques.  Ainsi  la  tristesse  n’est  qu’un  des  sym- 


628  —  N"  33.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


14  Août  4874. 


ptômes,  et  non  la  cause,  du  scorbut;  l’abus  du  tabac  ne  peut 
être  sérieusement  invoqué;  le  froid,  au  premier  abord,  paraît 
avoir  une  influence  moins  contestable,  mais  on  a  observé  des 
apparitions  de  scorbut  aussi  bien  dans  les  contrées  chaudes, 
comme  le  Sénégal  et  la  Cochinchine,  que  dans  les  pays  froids. 
L'humidité  est  généralement  admise  comme  une  des  causes 
les  plus  vraisemblables,  mais  ici  encore  les  faits  démontrent 
que  le  scorbut  s’est  développé  dans  des  conditions  tout  à  fait 
inverses,  c’est-à-dire  pendant  les  mois  les  plus  chauds,  alors 
que  régnait  une  sécheresse  intense.  Les  salaisons,  les  aliments 
avariés  et  surtout  la  privation  des  légumes  frais  n’ont  qu’une 
importance  secondaire  dans  l’apparition  du  scorbut. 

M.  Villemin  insiste  tout  particulièrement  sur  cette  dernière 
cause,  qui  est  acceptée  par  des  auteurs  fort  compétents.  11 
prouve,  les  faits  en  main,  que  dans  la  plupart  des  cas  on  ne 
peut  sérieusement  invoquer  cette  privation  des  légumes  frais 
et  la  suppression  des  sels  de  potasse  dans  l’économie  comme 
la  cause  véritable  des  épidémies  scorbutiques. 

Nous  reviendrons  du  reste  sur  cet  important  travail,  dont 
M.  Villemin  n'a  pu  lire  qu’une  partie  aujourd’hui. 

Obstétrique.  —  Pour  terminer  la  séance,  M.  le  docteur  Pros 
présente  à  l’Académie  un  appareil  obstétrical  destiné  à  faciliter 
les  accouchements  qui  exigent  un  grand  déploiement  de  forces. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  29  JUILLET  1874.  —  PRÉSIDENCE  DEM.  PERRIN. 

CORRESPONDANCE,  —  TRIANGLE  LUHINEOX  DU  TÏHPAN.  —  TÉTANOS  TRAITÉ 
PAR  LE  CHLORAL  ;  MORT,  —  MOLLUSCUM  ÉLÉPIIANTIASIQUE. 

La  correspondance  comprend  :  1°  la  thèse  inaugurale  de 
M.  Auguste  Colson  :  De  l’opération  de  la  hernie  étranglée  sans 
OUVERTURE  DU  SAC}  2°  les  ÉLÉMENTS  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE  de 
M.  Dubrueil;  3°  une  brochure  de  M.  Tholozan  :  La  peste  bubo¬ 
nique  en  Perse  et  en  Mésopotamie;  4°  Les  tumeurs  fibreuses  intra- 
utérines,  par  M.  Sims. 

—  M.  Tillaux  fait  une  communication  sur  la  valeur  du 
triangle  lumineux  dans  les  maladies  de  l’oreille.  Généralement 
ce  triangle  est  décrit  comme  ayant  la  forme  équilatérale,  for¬ 
mant  avec  le  manche  du  marteau  un  angle  obtus.  La  forme 
de  ce  triangle  paraît  liée  à  la  courbure  du  tympan  :  si  cette 
membrane  se  porte  vers  l’extérieur,  le  triangle  s’élargit  ;  si  le 
tympan  s’incurve  vers  la  caisse,  le  triangle  diminue.  On  a  donc 
pensé  qu’on  pourrait  trouver  là  un  signe  indiquant  la  courbure 
du  tympan  et  permettant  de  soupçonner  les  épanchements  de 
la  caisse. 

M.  Tillaux  a  été  frappé  de  la  variété  que  présente  le  triangle 
lumineux  recherché  sur  les  tympans  sains  ;  on  n’y  retrouve 
point  la  description  des  auteurs  classiques.  Il  a  fait  dessiner 
quinze  tympans  normaux  par  le  même  individu  et  avec  le 
même  éclairage.  On  peut  voir  qu’aucun  triangle  ne  ressemble 
à  ses  voisins;  nulle  part  on  ne  retrouve  la  forme  classique; 
tantôt  c’est  un  triangle  isocèle,  tantôt  un  triangle  coupé  en 
deux,  parfois  un  simple  point  lumineux.  La  situation  du  triangle 
varie  également;  ordinairement  il  forme  un  angle  obtus  avec 
lé  manche  du  marteau,  parfois  un  angle  droit.  La  forme  et  les 
dimensions  du  triangle  lumineux  sont-elles  en  rapport  avec 
l’acuité  auditive?  La  personne  chez  laquelle  on  ne  trouve  qu’un 
point  lumineux  situé  vers  l’ombilic  du  tympan,  a  une  acuité 
auditive  extraordinaire.  L'acuité  auditive  n’est  donc  point  pro¬ 
portionnelle  à  l'étendue  du  triangle  lumineux.  Aussi,  pour  tirer 
des  conclusions  au  point  de  vue  pathologique,  il  faudrait  con¬ 
naître  au  préalable  la  forme  et  l’étendue  du  triangle  sur  le 
tympan  normal. 

M.  Duplay.  Les  médecins  qui  s’occupent  des  maladies  de 
l’oreille  n’attachent  point  une  importance  considérable  à  la 
forme  du  triangle  lumineux  au  point  de  vue  de  l’ouïe;  les  dé¬ 
formations  de  ce  triangle  peuvent  coexister  avec  une  ouïe  très- 
bonne.  11  faut  d’ailleurs  tenir  compte  des  différentes  inclinaisons 


et  courbures  physiologiques  de  la  membrane  du  tympan.  Il  est 
donc  admis  que  la  forme  et  les  dimensions  du  triangle  sont 
variables.  Enfin,  l’individu  dont  on  examine  le  tympan  peut 
avoir  eu  dans  son  enfance  des  maladies  de  l’oreille  qui  ont  mo¬ 
difié  le  triangle  lumineux.  11  est  donc  prudent  de  ne  pas  exa¬ 
gérer  l’importance  du  triangle  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

M.  Tillaux  a  fait  sa  communication  pour  démontrer  que  le 
triangle  lumineux  n’a  aucune  importance.  Les  auteurs,  et 
M.  Duplay  en  particulier,  attachent  une  trop  grande  importance 
à  la  forme,  à  la  situation  et  à  l’éclat  de  ce  triangle.  C’est  un  signe 
qu’il  faut  presque  effacer  de  la  pathologie  de  l’oreille,  si  l’on 
n’a  pas  examiné  d’avance  le  tympan  normal  des  malades. 

M.  Duplay.  Quand  on  trouve  le  triangle  lumineux  effacé  chez 
un  individu,  ou  réduit  à  un  simple  point,  cela  veut  dire  que  la 
tension  de  la  membrane  du  tympan  est  altérée  et  que  le  sujet 
a  eu  une  maladie  de  l’oreille  dans  son  enfance. 

—  M.  Terrier.  M.  Verneuila  plusieurs  fois  signalé  le  tétanos 
compliquant  certaines  petites  opérations,  extraction  d’une 
esquille,  exploration  d’une  plaie,  etc.  Voici  un  fait  qui  rentre 
dans  cette  catégorie.  Un  homme  de  soixante  et  un  ans  entra 
dans  les  salles  de  M.  Terrier  pour  un  écrasement  du  qua¬ 
trième  orteil  du  pied  gauche,  le  6  juillet  1 874  ;  l’accident  était 
arrivé  le  4  du  même  mois.  La  plaie  se  détergea  peu  à  peu  ; 
le  4  3,  on  fit  l’extraction  de  la  phalangine  nécrosée  qui  ne 
tenait  plus  que  par  le  ligament  latéral  externe.  Un  quart 
d’heure  après  cette  petite  opération  le  malade  accuse  de  la 
difficulté  à  avaler;  le  lendemain,  il  y  avait  du  trismus; 
4  grammes  de  cliloral  et  bain  d'air  chaud.  Le  16,  le  malade 
n’a  pas  de  sommeil,  le  trismus  est  plus  intense  ;  opisthotonos  ; 
la  température  est  à  38°,5;  8  grammes  de  chloral  en  lave¬ 
ment;  le  soir,  contracture  des  muscles  du  thorax,  mort.  Dans 
ce  cas  on  pourrait  supposer  que  le  malade  était  atteint  de  té¬ 
tanos  au  moment  où  l’opération  fut  commencée. 

—  M.  Demarquay  présente  un  malade  atteint  d’une  singu¬ 
lière  affection  de  la  cuisse  ;  le  mal  débuta  à  l’âge  de  sept  ans 
par  une  petite  tumeur  veineuse  qui  alla  en  grossissant  jus¬ 
qu’à  ce  jour;  le  malade  n'en  ressent  aucune  gêne.  Aujour¬ 
d’hui  on  voit  sur  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  ouisse 
droite  une  large  tumeur  faisant  une  saillie  de  3  à  4  centi¬ 
mètres  sur  les  parties  voisines;  de  loin,  elle  a  l’aspect  d’une 
tumeur  érectile  veineuse.  En  divers  points  du  corps  on  re¬ 
marque  des  petites  tumeurs  variqueuses.  M.  Demarquay  se 
demande  s’il  ne  s'agit  point  là  d’une  transformation  d’une 
d’une  tumeur  érectile  veineuse.  Il  a  fait  faire  un  appareil 
compresseur  pour  arrêter  le  développement  de  cette  singu¬ 
lière  affection. 

M.  Larrey  n'a  point  rencontré  de  faits  identiques  avec  celui  de 
M.  Demarquay,  mais  il  a  vu  des  tumeurs  analogues  qu’on 
appelait  autrefois  tumeurs  érectiles  veineuses.  Si  M.  Demarquay 
n’avait  point  démontré  par  des  piqûres  que  cette  tumeur  con¬ 
tient  beaucoup  de  sang,  on  pourrait  croire  qu’on  a  affaire  à 
un  éléphantiasis. 

M.  Le  Denlu.  La  tumeur  est  flasque,  on  ne  dit  pas  qu’elle 
gonfle  par  moments;  elle  a  un  aspect  chagriné  qui  semble 
être  le  résultat  du  soulèvement  de  l’épiderme  par  des  réseaux 
lymphatiques  placés  à  la  surface  du  derme.  M.  Le  Denlu 
croit  qu’il  y  a  dilatation  des  lymphatiques  et  des  veines,  avec 
formation  de  tissu  nouveau  ;  c’est  un  molluscum  flasque. 

M.  Després  croit  que  c’est  un  exemple  de  molluscum  élé- 
phanliasique.  Une  piqûre  superficielle  ne  donne  pas  de  sang, 
M.  Demarquay  a  dû  enfoncer  ses  aiguilles  assez  profondément 
pour  obtenir  du  sang. 

M.  Dolbeau  est  de  l’avis  de  M.  Després;  c'est  un  exempletype 
de  molluscum  flasque.  Le  traitement  doit  se  borner  à  la  com¬ 
pression. 

M.  Demarquay  croit  que  le  cas  est  plus  complexe  que  cela. 
Il  n’a  jamais  pu  faire  couler  la  lymphe  par  les  piqûres;  il  y  a 
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dilatation  des  lymphatiques,  prolifération  des  éléments  du 
derme,  et  formation  de  tissu  érectile  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Au  début  c’élait  une  tumeur  érectile  veineuse, 
plus  tard  il  s’y  joignit  une  hypertrophie  des  éléments  du  derme  ; 
c'est  donc  une  transformation  de  tumeur  érectile  veineuse. 

M.  Panas  a  opéré  à  Lariboisière  un  homme  de  vingt  ans 
qui  avait  une  lésion  analogue  sur  la  paupière  supérieure.  Tous 
les  éléments  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  étaient  hyper¬ 
trophiés,  y  compris  le  muscle  orbiculaire  et  le  nerf  sus-orbi¬ 
taire.  Cette  hypertrophie  du  nerf  était-elie  là  au  môme  titre 
que  l’hyortrophie  des  autres  éléments,  ou  bien  en  était-elle  la 
cause  première  ? 


BÉANCE  DO  5  AOUT  t87i.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN. 

CORRESPONDANCE.  —  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES. - TRAITEMENT 

DE  L’ANÉVRYSME  POPLITÉ  CHEZ  LES  VIEILLARDS . 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Gayat  (de 
Lyon).  Ce  chirurgien  annonce  l’envoi  d’une  brochure  publiée 
en  1873,  et  dans  laquelle  se  trouve  décrit  de  point  en  point, 
à  la  page  20,  le  procédé  d’extraction  de  la  cataracte  que 
M.  Galezowski  a  présenté  comme  nouveau. 

—  M .  Verneuil  continue  sa  lecture  sur  le  traitement  des  anér 
vrysmes.  Il  rappelle  en  quelques  mots  l’histoire  de  son  derniec 
malade.  L'anévrysme  poplité  était  mou,  réductible,  à  sas 
mince;  tout  semblait  s'annoncer  d’une  manière  favorable,  mai- 
le  sac  s’enflamma,  se  rompit  et  provoqua  un  phlegmon.  Le  ma¬ 
lade  était  jeune,  non  alcoolique;  les  progrès  de  la  tumeur 
n'étaient  pas  insolites;  un  seul  symptôme,  la  douleur,  paraît 
avoir  exercé  sur  toute  la  maladie  une  influence  désastreuse; 
elle  n'a  point  permis  la  compression  régulière,  a  amené  l’agi¬ 
tation,  l’accélération  du  pouls,  et  a  provoqué  le  mauvais  étal 
général.  La  disposilion  anatomique  du  sac  a  eu  aussi  sa  part 
dans  l’insuccès.  Pour  obtenir  la  coagulation  complète  du  sang, 
il  eût  fallu  faire  la  compression  jusqu’à  la  cessation  totale  des 
battements  ou  faire  la  ligature. 

M.  Verneuil  fait  ensuite  l’histoire  d’un  dernier  malade  qui 
avait  un  anévrysme  diffus  de  l’artère  fémorale  droite. 

Obs.  —  C’était  un  commis  voyageur  âgé  de  quarante-sept  ans,  qui 
avait  eu  la  syphilis,  des  accès  de  goutte,  et  avait  fait  des  excès  alcooli¬ 
ques.  Il  reçut  en  janvier  1873  un  coup  de  pied  de  mulet  sur  la  partie  in¬ 
férieure  et  interne  de  la  cuisse  droite.  Eu  novembre,  des  douleurs  vives 
existaient  au  niveau  de  l’anneau  du  troisième  adducteur,  lin  médecin 
découvrit  en  ce  point  une  tumeur  du  volume  d’une  noisette  ayant  tous  les 
caractères  de  l’anévrysme.  État  général  assez  mauvais  ;  sulfate  de  qui  - 
nine;  alcalins,  élévation  du  membre. 

ta  compression  intermit'enle  au  pli  de  l’aine  fut  mal  supportée.  Le 
membre  mesurait,  le  2  décembre,  au  niveau  de  l’anévrysme,  9  centimè¬ 
tres  déplus  que  celui  du  côté  opposé.  Les  battements  étaient  énergiques. 
La  compression  au  pli  de  l'aine  suspend  ces  battements.  Le  sac  se  rompit 
dans  les  premiers  jours  do  novembre,  et  depuis  ce  moment  l’accroise-, 
ment  de  la  tumeur  fut  considérable.  Ergot  de  seigle,  digitale,  morphine, 
toniques.  Compression  avec  un  sac  de  plomb  deux  ou  trois  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  du  4  au  14  décembre  ;  résultat  insignifiant.  La  tu¬ 
meur  grossissait  toujours  ;  la  peau  amincie  menaçait  de  se  rompre. 

M.  Verneuil  fit  la  ligature  le  17  décembre  au  matin,  immédiatement 
au-dessous  de  l’arcade  crurale.  La  veine  fémorale  était  fort  petite  et  pres¬ 
que  vide;  elle  était  probablement  obstruée  au  niveau  de  la  tumeur.  La 
veine  saphène  était  au  contraire  très -dilatée.  Aussitôt  après  la  ligature, 
les  battements  de  la  tumeur  sont  supprimés.  Le  malade  guérit.  La  tumeur 
diminua  lentement;  à  la  fin  de  mai  1874,  on  en  retrouvait  à  peine  les 
traces. 

Dans  ce  cas,  une  contusion  artérielle  a  été  certainement  la 
cause  de  l’anévrysme.  A  un  certain  moment,  le  sac  s’est 
rompu,  et  aussitôt  la  tumeur  prit  un  rapide  accroissement.  En 
effet,  au  commencement  de  novembre,  subitement  et  sans 
cause  appréciable  le  malade  ressentit  une  vive  douleur  dans  le 
membre  ;  œdème  du  pied  et  de  la  jambe,  hydarthrose  du  ge¬ 
nou;  ces  symptômes  s’expliquent  par  l’oblitération  soudaine 


de  la  veine  fémorale.  On  ne  s’est  pas  encore  occupé  de  l’in¬ 
fluence  que  peut  avoir  l’oblitération  des  veines  sur  le  sac  ané¬ 
vrysmal.  Si  l’arrêt  du  sang  est  subit,  comme  dans  la  ligature 
d’un  gros  tronc  veineux  ou  dans  la  thrombose,  il  y- a  augmen¬ 
tation  de  pression  dans  l’artère  et  par  conséquent  dans  le  sac 
anévrysmal  ;  il  peut  donc  en  résulter  une  augmentation  de  la 
tumeur  et  la  rupture  de  ses  parois.  Chez  ce  malade,  l’influence 
aété  desplus  fâcheuses,  et,  pour  arrêter  cette  funeste  influence, 
il  fallait  suspendre  le  cours  du  sang  par  la  compression  ou  lier 
l’artère  fémorale. 

M.  Verneuil  résume  ainsi  son  travail  sur  le  traitement  des 
anévrysmes. 

Les  sept  cas  se  répartissent  de  la  manière  suivante  quant  au 
siège  et  à  l’origiue  :  quatre  anévrysmes  poplités,  spontanés  ; 
un  anévrysme  fémoral,  après  une  contusion  ;  un  anévrysme 
radial,  suite  de  blessure  ;  un  anévrysme  palmaire,  né  dans  un 
foyer  purulent. 

Cinq  de  ces  tumeurs  étaient  circonscrites,  deux  sont  deve¬ 
nues  diffuses. 

Les  sujets  étaient  du  sexe  masculin,  d’âge  adulte  ou  viril, 
sauf  un  qui  atteignait  la  vieillesse  ;  tous  robustes  et  bien  por¬ 
tants,  sauf  un  encore  à  constitution  débilitée.  Pour  tous,  au  dé¬ 
but,  le  pronostic  semblait  favorable,  mauvais  pour  un  seule¬ 
ment  qui  a  guéri. 

La  terminaison  a  été  cinq  fois  heureuse,  deux  fois  mortelle; 
ont  guéri  :  deux  anévrysmes  poplités,  l’anévrysme  fémoral, 
l’anévrysme  palmaire  et  l’anévrysme  radial.  La  cure,  sauf  pour 
ce  dernier,  a  toujours  été  longue,  ayant  exigé  deux  mois  en 
moyenne  ;  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  noter  que  trois  guérisons 
ont  été  obtenues  par  les  patients  eux-mêmes,  presque  sans  le 
concours  direct  du  chirurgien  et  simplement  avec  ses  instruc¬ 
tions  et  sa  surveillance. 

Deux  malades  affectés  d’anévrysmes  poplités  ont  succombé, 
l’un  à  une  gangrène  de  la  jambe,  causée  par  une  embolie  et 
suivie  d’infection  purulente  ;  l’autre  à  une  inflammation  du 
sac  avec  arthrite  du  genou  et  phlegmon  de  la  cuisse. 

Je  vais  récapituler  brièvement  les  méthodes  et  procédés  mis 
en  usage. 

Compression.  —  Jugée  inapplicable  dans  un  cas,  elle  a  été 
pratiquée  six  fois  d’emblée.  Deux  fois  elle  a  réussi,  quatre  fois 
il  a  fallu  l’abandonner;  elle  a  guéri  à  elle  seule  l’anévrysme 
radial,  et  l’un  des  anévrysmes  poplités  avec  le  concours  de  la 
flexion  et  de  l’extension  de  la  jambe.  On  en  a  cessé  l’emploi 
deux  fois  à  cause  des  douleurs  qu’elle  provoquait  rapidement 
et  de  son  impuissance  avérée  à  arrêter  et  même  à  modérer  les 
progrès  du  mal,  —  une  fois  parce  qu’elle  ne  put  jamais  par¬ 
venir  à  effacer  le  calibre  de  l’artère,  —  une  fois  enfin,  parce 
que,  après  des  essais  persévérants,  elle  n’avait  en  rien  modifié 
l’affection . 

La  compression  indirectesimple  a  été  trois  fois  pratiquée.  La 
compression  alternante  était  impossible;  cette  dernière,  essayée 
une  seule  fois,  n’a  pas  réussi  (anévrysme  poplité)  ;  la  compres¬ 
sion  directe,  tentée  dans  le  même  cas,  a  paru  plutôt  nuisible, 
car  elle  a  aminci,  enflammé  le  tégument  et  amené  la  dénuda¬ 
tion  de  l’anévrysme. 

Les  agents  compressifs  ont  beaucoup  varié;  j’ai  utilisé  les 
doigts,  les  appareils  mécaniques,  le  garrot,  le  sac  de  plomb. 
Sur  sept  cas,  la  compression  s’est  montrée  deux  fois  inappli¬ 
cable,  une  fois  impuissante  et  deux  fois  nuisible. 

Attitudes  de  la  jambe.  —  La  flexion  a  été  abandonnée  deux 
fois  d’emblée  parce  qu’elle  n’arrêtait  qu’à  grand’peiue  et  in¬ 
complètement  les  battements  de  l’anévrysme.  Dans  un  cas,  le 
sac  était  trop  peu  volumineux,  et  dans  l’autre  trop  réductible, 
c’est-à-dire  trop  dépourvu  de  caillots  fibrineux.  Dans  deux 
autres  faits,  au  contraire,  elle  a  donné  d’excellents  résultats;  à 
elle  seule  elle  a  guéri  un  malade  et  a  parfaitement  aidé  la 
compression  inguinale  chez  l’autre.  Dans  ces  deux  cas,  à  la  fin 
du  traitement,  l’extension  forcée  de  la  jambe  rendait  aussi  le 
sac  silencieux. 
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Injections  coagulantes.  —  Je  lui  dois  un  succès  complet  et  ra¬ 
pide  dans  l’anévrysme  palmaire  petit  et  facilement  accessible; 
mais  aussi  un  revers  dans  l'anévrysme  poplité.  La  méthode  est 
d’une  application  difficile  dans  les  anévrysmes  volumineux.  11 
faut  limiter  la  méthode  aux  petits  sacs  situés  dans  des  régions 
où  le  détachement  d’un  caillot  n’aurait  pas  beaucoup  d’incon¬ 
vénients,  les  voies  collatérales  étant  abondantes.  Le  perchlo- 
rure  de  fer  reste  l’agent  préférable  à  cause  de  sa  rapidité  d’ac¬ 
tion  et  de  la  solidité  du  caillot  qu’il  forme  avec  le  sang. 

Ligature.  —  M.  Verneuil  n’a  lié  que  deux  fois  la  fémorale 
pour  des  anévrysmes  poplités.  Dans  le  cas  présent,  le  résultat 
a  été  satisfaisant. 

Amputation.  —  Mesure  extrême,  l’amputation  doit  à  peine 
être  comptée  de  nos  jours  parmi  les  méthodes  applicables  à  la 
cure  des  anévrysmes.  Cependant,  quand  éclatent  des  complica¬ 
tions  telles  que  la  gangrène,  le  phlegmon  diffus,  les  arthrites 
purulentes,  l’ouverture  du  sac,  les  hémorrhagies,  etc.,  elle 
reste  une  dernière  ressource.  Deux  fois  dans  ma  série  elle  a  été 
nettement  indiquée  ;  deux  fois,  par  un  scrupule  exagéré,  j’ai 
laissé  passer  l’heure  opportune. 

—  M.  Démarqua  y  fait  une  communication  sur  le  traitement 
de  l’anévrysme  poplité  chez  les  vieillards.  Chez  le  malade  qui 
fait  l’objet  de  la  communication,  l’anévrysme  est  venu  brusque¬ 
ment,  atteignant  tout  de  suite  le  volume  d’un  œuf  de  poule  et 
supprimant  toute  circulation  dans  le  membre  affecté.  Celui-ci 
devint  le  siège  de  vives  douleurs  et  prit  un  aspect  bleuâtre.  On 
ne  sentait  les  premiers  jours  aucun  battement  artériel  ni  sur  la 
tibiale  antérieure  ni  sur  la  postérieure  ;  la  sensibilité  du  mem¬ 
bre  à  la  piqûre  était  nulle  dans  certaines  parties,  obscure  dans 
toutes.  Des  phlyctènes  se  formèrent  à  la  partie  interne  du  pied; 
on  crut  un  instant  au  sphacèle.  Mais  petit  à  petit  les  douleurs 
cessèrent,  la  circulation  se  rétablit  au  moyen  de  là  tibiale  an¬ 
térieure;  le  pied  reprit  son  état  normal.  Actuellement  la  santé 
du  malade,  qui  est  un  vieillard  de  soixante-neuf  ans,  est  très- 
satisfaisante. 

A  l’Hôlel-Dieu,  M.  Demarquay  a  vu  Roux  et  Blandin  lier  la 
fémorale  à  la  partie  moyenne  comme  traitement  des  ané¬ 
vrysmes  poplités,  et  cela  sans  succès  ;  les  malades,  qui  étaient 
âgés,  sont  morts  de  gangrène  ou  d’hémorrhagie  consécutive. 
Malgaigne  perdit  un  malade  de  la  môme  façon.  Velpeau  et  Le- 
noir  perdirent  des  malades  après  les  injections  de  perchlorure 
de  fer  dans  le  sac  anévrysmal.  L’anévrysme  poplité  est  d’autant 
plus  grave  que  les  individus  sont  plus  âgés.  Quelle  opération 
doit-on  appliquer  à  ces  vieillards?  En  tenant  compte  des  ar¬ 
tères  de  son  malade  qui  sont  athéromateuses,  M.  Demarquay 
repousse  la  ligature  :  l'artère  ne  résisterait  point  au  fil,  et  la 
circulation  collatérale  serait  insuffisante. 

Est-on  autorisé  à  recourir  chez  le  vieillard  à  la  flexion  exagé¬ 
rée  du  membre  comme  mode  de  traitement?  Cette  façon  de 
faire  n’est  autre  chose  qu’une  compression  exercée  directement 
sur  l’anévrysme,  et  cette  compression  aura  pour  résultat  de 
chasser  le  sang  de  la  poche  anévrysmale.  Vous  voulez  provo¬ 
quer  la  formation  d’un  caillot  dans  la  poche  et  vous  en  chas¬ 
sez  le  sang.  Le  caillot  formé  par  le  perchlorure  de  fer  n’a  point 
une  cohésion  suffisante  dans  les  anévrysmes  poplités  ;  il  ira 
former  des  embolies  dans  le  bout  périphérique  de  l'artère. 

Si  la  compression  digitale  est  bien  supportée,  si  elle  ne  cause 
pas  de  douleurs  vives  dans  le  membre,  eUe  rendra  des  ser¬ 
vices;  si  elle  est  intolérable,  il  faut  faire  un  appareil  contentif 
bien  souple  pour  contenir  l’anévrysme  et  l’empêcher  de  pren¬ 
dre  un  trop  grand  développement  et  condamner  le  malade  au 
repos. 

M.  Verneuil.  M.  Demarquay  soulève  une  question,  le  principe 
de  l’intervention  ou  de  la  non-intervention  dans  l'anévrysme 
poplité  des  vieillards.  Avant  de  résoudre  ce  point  de  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale,  il  faudrait  présenter  une  statistique  plus 
complète.  Si  la  compression  digitale  peut  guérir  ces  ané¬ 
vrysmes,  une  compression  quelconque  les  guérira  également  ; 
dans  la  compression  digitale  comme  après  la  ligature,  il  faut 


compter  avec  la  circulation  collatérale.  Le  pronostic  est  plus 
sérieux  que  chez  les  adultes,  comme  dans  toutes  les  affections 
qui  nécessitent  de  grandes  opérations.  M.  Verneuil  a  employé 
la  liqueur  iodo-tannique  qui  ne  lui  a  pas  donné  un  caillot  assez 
r  ésistant  avec  le  perchlorure  de  fer,  il  aurait  eu  des  chances 
de  guérir  son  malade. 

M.  Panas  à  fait,  il  y  a  six  ans,  des  injection's  iodo-tanniques 
dans  des  veines  variqueuses  au  membre  inférieur;  le  caillot  est 
mou,  peu  solide  et  est  résorbé  au  bout  de  quelque  temps.  En 
outre,  on  expose  son  malade  à  des  abcès  et  à  des  phlébites,  ce 
qui  est  mauvais  pour  les  veines  est  encore  plus  mauvais  pour  les 
artères. 

M.  Dubreuil.  M.  Maisonneuve  a  aussi  renoncé  aux  injections 
iodo-tanniques  dans  les  veines  variqueuses  à  cause  des  phlé¬ 
bites  étendues  qui  en  résultaient. 


Sociétés  savantes  des  départements. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  cniRÜHGIE  ET  PHARMACIE  DE  TOULOUSE. 

•MORVE  AIGUE  CHEZ  L’HOMME  I  M.  MOLINIER. 

Un  soldat  du  train  d’artillerie,  en  garnison  à  Toulouse,  entre  à  I’hô- 
-pital  militaire  dans  la  deuxième  quinzaine  de  mai  de  l’année  courante. 
Malade,  à  l’infirmerie  depuis  quelques  jours,  il  accuse  des  douleurs  arti¬ 
culaires  et  musculaires  avec  prostration  des  forces,  inappétence  et  fièvre. 
Deux  furoncles  s’étaient  montrés,  l’un  à  la  jambe,  l’autre  à  la  face.  Le 
médecin  du  corps  envoie  ce  militaire  à  l’hôpital,  où  il  est  placé  dans  la 
salle  des  fiévreux.  Là,  pendant  trois  jours,  il  ne  présente  pas  des  sym¬ 
ptômes  plus  caractéristiques.  Ce  sont  des  douleurs  plutôt  musculaires 
qu’articulaires  dans  les  jambes,  les  cuisses  et  les  bras.  La  fièvre  est 
continué,  sans  paroxysmes  bien  marqués  ;  l’abattement  considérable. 
Le  médecin  traitant  ne  reconnaît,  d’après  ces  symptômes,  qu’une  affec¬ 
tion  rhumatismale,  l’état  des  voies  digestives  ne  lui  permettant  pas  do 
diagnostiquer  une  fièvre  typhoïde. 

Le  traitement  est  institué  en  conséquence,  lorsque,  vers  le  cinquième 
jour,  le  médecin  de  garde  ayant  été  appelé  à  voir  ce  malade,  dont  l’état 
semblait  s’aggraver,  remarqua  des  élevurcs  pustuleuses  sur  les  bras  et 
les  jambes  endolories  et  aussi  sur  le  tronc.  11  fait  part  de  celte  appari¬ 
tion  au  médecin  traitant,  en  lui  disant  que  son  malado  a  la  variole.  Eu 
présence  d’un  cas  dont  le  diagnostic  est  aussi  douteux,  le  médecin  en 
chef  est  appelé  en  consultation. 

Celui-ci,  après  avoir  constaté  l’état  général  et  l’éruption  cutanée,  exa¬ 
mine  attentivement  les  narines  et  s’aperçoit  qu’elles  sont  obstruées  par 
des  mucosités  épaisses.  Portant  alors  son  regard  du  côté  de  l’arrière- 
gorge,  il  retrouve  des  mucosités  et  du  gonflement  avec  exsudation  sur  la 
muqueuse  hypérémiée  des  amygdales  et  du  pharynx.  Dès  lors,  son 
diagnostic  est  fixé  :  c’est  un  cas  de  morve  aiguë  chez  l’homme  transmise 
par  le  cheval. 

Le  pronostic  est  bientôt  confirmé  par  la  mort  de  ce  malade,  arrivée 
presque  subitement  au  huitième  jour  du  début  de  la  maladie. 

A  l’autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  le  décès,  le  docteur  Mo- 
linier  trouve  la  muqueuse  des  fosses  nasales  grisâtre,  pulpeuse,  ramollie, 
présentant  des  ulcérations  et  des  saillies  pustuleuses.  La  muqueuse  des 
sinus  frontaux,  rougeâtre  et  se  détachant  facilement  du  périoste.  Un  mucus 
épais  et  sanieux  occupe  les  méats  et  les  anfractuosités  de  cette  partie  du 
squelette  de  la  face.  Les  ganglions  du  cou  ne  sont  pas  engorgés.  L’exa¬ 
men  successif  du  cerveau,  des  poumons,  du  coeur  et  des  viscères  abdo¬ 
minaux  n’offre  rien  de  caractéristique.  Les  articulations  des  genoux  et  des 
coudes  sont  remplies  de  pus.  Il  existe,  en  outre,  de  nombreux  abcès 
intra-musculaires  aux  cuisses,  aux  jambes  et  aux  bras.  Ici  le  pus  est 
rougeâtre,  sanieux,  non  enkysté,  en  quantité  considérable.  Les  pustulos 
de  la  peau,  légèrement  violacées  à  leur  base,  grosses  comme  un  grain 
de  maïs,  non  confluentes,  contiennent  une  humeur  pareille  à  celle  des 
nombreux  abcès  caractéristiques  de  la  morve  aiguë. 

Tel  est  le  fait  communiqué  par  le  docteur  Molinier  à  la 
Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Toulouse.  ( Revue  médi¬ 
cale  de  Toulouse,  n°  7,  juillet  4  874.)  En  tenant  compte  des 
symptômes  présentés  parle  malade  et  des  lésions  cadavériques 
constatées  à  l’amphithéâtre,  il  n’y  a  guère  de  place  pour  le 
doute  sur  la  nature  de  cette  maladie,  restée  cependant  mé¬ 
connue  au  début. 

La  contagion  paraît  s’être  faite,  au  début,  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  Ce  cavalier  avait  soigné,  deux  mois  avant' d’être  ma- 
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lade,  des  chevaux  morveux  qui,  après  avoir  été  abattus, 
présentaient  les  signes  pathognomoniques  de  cette  affection 
redoutable  des  solipèdes.  Par  quelle  voie  s'est  faite  la  conta¬ 
gion?  Le  docteur  Molinier  ne  peut  nous  le  dire.  Quoi  qu’il  en 
soit,  l’observation  précédente  n’en  présente  pas  moins  un 
certain  intérêt  et  nous  a  paru  digne  d’être  notée. 

F.  L.  L. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  l’emploi  de  l’dtropinc  pour  combattre  les  sueurs 
des  phthisiques,  par  le  docteur  J.  M.  Williamson. 

En  1 872,  le  docteur  Wilson  faisait  paraître  dans  le  Phila¬ 
delphia  medical  Jouhnal  une  courte  note  dans  laquelle  il  disait 
avoir  employé  quatre  fois  avec  succès  le  sulfate  d’atropine 
pour  arrêter  les  sueurs  profuses  des  phthisiques.  L’année 
dernière  le  docteur  Franlzel  (de  Berlin)  publiait  des  résultats 
analogues,  mais  plus  nombreux,  obtenus  à  l’aide  de  ce  moyen. 
Depuis  cette  époque  l’attention  avait  à  peine  été  éveillée  sur 
ce  point,  que  les  recherches  récentes  du  docteur  Williamson 
viennent  de  nouveau  de  mettre  en  lumière. 

Ce  médecin  distingué  administre  le  sulfate  d’atropine  sous 
forme  pilulaire  associé  à  l’extrait  de  gentiane,  à  la  dose  de 
un  huitième  de  grain,  en  ayant  soin  d’augmenter  graduelle¬ 
ment  celte  dose,  suivant  les  effets  produits,  jusqu’à  un  cin¬ 
quième  de  grain  (4  centigramme)  qui  représente  la  dose 
maxima. 

Le  sulfate  d’atropine  a  été  donné  par  lui  dans  seize  cas,  et 
voici  les  résultats  qu’il  a  fournis  : 

Les  sueurs  ont  été  plus  ou  moins  diminuées  chez  les  seize 
malades.  Dans  quatre  cas,  l’effet  du  médicament  a  été  immé¬ 
diat  et  persistant;  dans  quatre  autres  il  n’a  été  que  tempo¬ 
raire.  Chez  sept  autres  malades,  une  première  et  faible  dose 
d’atropine  (un  huitième  de  grain)  a  diminué  sensiblement  les 
sueurs,  mais  il  a  été  nécessaire  d’augmenter  la  dose  pour 
maintenir  cet  effet  qui  disparaissait  aussitôt  que  l’administra¬ 
tion  du  médicament  était  suspendu.  Dans  le  dernier  cas  enfin, 
le  sulfate  d’atropine  n’a  pu  être  supporté  ;  à  la  dose  la  plus 
légère,  il  provoquait  des  accidents  d’empoisonnement  (sensation 
de  chaleur  et  de  sécheresse  à  la  gorge,  troubles  intellectuels, 
céphalalgie  violente,  nausées,  vomissements,  rétention  d’urine, 
dilatation  des  pupilles,  etc.). 

Le  docteur  Williamson  fait  remarquer  en  terminant  que  si 
le  sulfate  d’atropine  ne  peut  être  considéré  comme  un  remède 
infaillible  en  pareil  cas,  il  n’en  est  pas  moins  aussi  utile  que 
la  plupart  des  autres  médicaments  employés  à  cet  effet.  Son 
action  lui  semble  même  plus  certaine  que  celle  de  ses  succé¬ 
danés,  et  dans  les  seize  cas  où  ledocteur  Williamson  l’a  admi¬ 
nistré,  il  est  bon  de  noter  que  tous  les  autres  moyens  avaient 
été  vainement  appliqués.  Aussi  recommande-t-il  ce  précieux 
agent,  non-seulement  pour  combattre  les  sueurs  des  phthi¬ 
siques,  mais  aussi  pour  diminuer  la  transpiration  souvent  si 
abondante  des  rhumatisants.  ( The  Lancet,  July  26,  p.  4  4  6, 
4  874.) 

Hernie  diaphragmatique  d’origine  traumatique,  suivie 
de  mort,  par  le  docteur  Pinkus. 

Cette  observation  est  intéressante  au  point  de  vue  de  l’ori¬ 
gine  de  la  hernie  et  du  laps  de  temps  qui  a  séparé  la  cause 
traumatique  des  accidents  ultimes. 

Ods.  —  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans,  Br...,  qui,  dans  une 
dispute,  reçut  un  coup  de  pointe  de  sabre  au  côté  gauche,  lin  médecin 
constata,  le  jour  suivant,  que  la  paroi  thoracique  avait  été  perforée  ;  il 
y  avait  un  épanchement  interne,  de  l’emphysème  sous-cutané,  mais  le 
poumon  ne  paraissait  pas  atteint.  Trois  semaines  plus  lard,  la  plaie  était 
guérie,  et  l’on  ne  constatait  aucun  signe  de  lésion  interne.  Le  blessé 
accusait  seulement  dos  douleurs  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  du 
côté  gauche.  En  outre,  il  éprouvait  des  sensations  pénibles,  mal  définies 


dans  les  efforts.  La  blessure  avait  été  faite  le  20  novembre,  et  le  19  mai 
de  l'année  suivante,  c’est-à-dire  six  mois  plus  tard,  il  fut  brusquement 
pris  de  vomissements  répétés  avec  douleurs  intenses,  suivies  de  prostra¬ 
tions  ;  la  mort  survint  le  lendemain. 

A  l’autopsie,  on  trouva  dans  la  plèvre  gauche,  qui  était  remplie  do  sé¬ 
rosité  trouble  et  de  caillots,  une  masse  formée  par  une  portion  de  l’esto¬ 
mac,  de  l'intestin  et  de  l'épiploon  ;  l’estomac  présentait,  au  niveau  de  sa 
courbure,  une  perforation  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  50  centimes  en¬ 
viron.  Le  liquide  contenu  dans  l'estomac  et  celui  que  la  plèvre  renfermait 
étaient  identiques.  Le  diaphragme  présentait  une  ouverture  ovale  d'un 
pouce  et  demi  de  long  sur  un  de  large,  circonscrite  par  du  tissu  cellulaire 
œdématié  et  splmcélé. 

Le  mécanisme  de  la  lésion  est  assez  difficile  à  comprendre; 
le  sabre  avait  pénétré  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte; 
il  n’était  taché  de  sang  que  sur  une  étendue  de  trois  à  quatre 
pouces  ;  il  semble  donc,  à  priori,  difficile  de  comprendre  que 
le  diaphragme  ait  été  atteint.  Cependant,  il  résulterait  d’une 
consultation  du  collège  des  médecins  de  la  province  de  Prusse, 
qu’on  ne  saurait  rapporter  à  une  autre  cause  la  production  de 
la  hernie  diaphragmatique.  ( Schmidt’ s  Jahrbüclwr,  n°  6,  4  874, 
P-  4  87.) 
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De  la  fièvre  jaune  du  Sénégal,  étude  faite  dans  les  hôpitaux 
de  Saint-Louis  et  de  Gorée  par  M.  Bérenger-Féraud,  médecin 
en  chef  de  la  marine.  —  Paris,  4  874.  4  vol.  in-8,  chez 
A.  Delahaye. 

Le  Traité  de  la  fièvre  jaune  que  M.  Bérenger-Féraud  nous 
rapporte  du  Sénégal  ne  devait  d’abord  se  composer  que  de 
deux  mémoires.  Dans  le  premier,  —  qui  forme  le  chapitre  ii 
de  l’ouvrage  actuel,  —  l’auteur  passait  en  revue  les  épidémies 
de  typhus  amaril  qui  ont  éclaté  a  Gorée  et  à  Saint-Louis  de  l’an 
1759  environ  jusqu’à  nos  jours  ;  et  il  concluait,  de  cette  revue 
rétrospective,  que  la  fièvre  jaune  ne  se  développe  pas  sponta¬ 
nément  à  Gorée  et  à  Saint-Louis,  et  qu’elle  y  est  toujours  im¬ 
portée  des  établissements  situés  à  l’embouchure  de  la  Gambie 
et  de  la  rivière  de  la  Sierra  Leone.  Dans  le  second  mémoire, 
—  chapitre  x  de  l’ouvrage  actuel,  —  l’auteur  tirait  les  consé¬ 
quences  logiques  des  conclusions  précédentes  et  posait  les  rè¬ 
gles  de  prophylaxie  applicables  à  nos  possessions  sénégain- 
bienties. 

Tels  étaient  les  deux  mémoires  écrits  d’abord  par  M.  Béren¬ 
ger-Féraud.  Plus  tard,  entraîné  par  des  considérations  de  bonne 
camaraderie  et  aussi  sa  trouvant  de  loisir,  —  que  faire  à  Gorée 
quand  on  ne  fébricite  pas  ?  —  il  y  a  joint  un  guide-itinéraire 
fort  étendu  de  la  région  sénégainbienne,  une  description  de  la 
fièvre  jaune  basée  sur  les  observations  des  médecins  de  la  ma¬ 
rine,  ses  prédécesseurs  à  Gorée,  et  sur  ses  propres  observa¬ 
tions,  et  enfin  le  traitement  de  la  maladie. 

Ainsi  s’est  formé  successivement  l’ouvrage  de  M.  Bérenger- 
Féraud,  plein  de  choses  excellentes  d’ailleurs  malgré  sa  lon¬ 
gueur  extraordinairement  exagérée.  De  toutes  les  parties  dont 
il  se  compose,  il  n’y  en  a  qu’une  seule  qui  nous  intéresse  par¬ 
ticulièrement,  nous  qui  ne  verrons  probablement  jamais  le  Sé¬ 
négal  et  le  vomito  negro,  c’est  la  description  générale  de  la 
lièvre  jaune  ;  aussi  mon  analyse  critique  ne  portera-t-elle  que 
sur  cette  seule  partie. 

M.  Bérenger-Féraud  divise  la  lièvre  jaune  du  Sénégal  en 
quatre  degrés:  fièvre  jaune  légère,  fièvre  jaune  de  moyenne  gra¬ 
vité,  fièvre  jaune  grave,  fièvre  jaune  très-grave  et  sidérante.  Il 
admet  ensuite  des  formes  pour  chacun  de  ces  degrés  :  forme 
céphalique,  gastrique,  adynamique  dans  le  deuxième  et  le  troi¬ 
sième  degré;  forme  algide,  congestive,  délirante,  insidieuse 
dans  le  quatrième.  Enfin,  dans  chaque  degré  se  trouve  un  dé¬ 
but  franc  et  un  début  insidieux. 

Il  ne  m’est  pas  possible  d’admettre  de  pareilles  distinctions 
et  différences.  Elles  sont  trop  superficielles  et  tout  ensemble 
trop  compliquées,  elles  sont  trop  souvent  encore  établies  sans 
nécessité  et  ne  nous  donnent  aucune  idée  nette  de  la  nature  de 


832  —  N°  33  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


14  Août  1874. 


a  maladie.  Eh,  bon  Dieu,  quelle  idée  singulière  !  vous  me  par¬ 
lez  des  degrés  de  la  maladie,  alors  que  vous  n’en  avez  même 
pas  fixé  la  forme  !  Mais  pour  qu’une  division  soit  réelle,  effi¬ 
cace,  prise  dans  la  nature,  ne  faut-il  pas  connaître  d’abord  ce 
que  l’on  va  diviser?  Ce  qui  n’a  pas  de  forme  définie  ne  peut 
évidemment  pas  être  l’objet  d’une  division  scientifique.  L'ana¬ 
lyse  médicinale  porte  sur  des  réalités  et  non  sur  des  fantômes. 
L’espèce  morbide  existe  et  nécessairement  elle  se  présente  à 
l'observation  sous  une  forme  déterminée,  spéciale,  propre  et 
qui  permet  de  la  distinguer  de  toute  autre  espèce  morbide. 
L'organisme  affecté  développe  son  activité  devenue  pathologi¬ 
que  dans  le  sens  où  le  pousse  l’affection.  Nous  connaissons  la 
forme  qu’affectent  les  forces  organiques  dans  l’état  de  santé  ; 
nous  devons  déterminer  d’abord  pour  chaque  espèce  morbide 
la  forme  que  revêtent  les  activités  organiques  troublées  et  for¬ 
cées  de  traduire  la  nature  de  l’affection  :  c’est  la  première 
œuvre  de  l’analyse  médicinale.  Cette  forme  primordiale, 
innée,  éternelle,  indépendante  du  temps,  des  lieux,  des  races, 
et  qui  traduit  essentiellement  la  nature  première  de  l’affec¬ 
tion,  est  ce  que  nous  nommons  la  forme  nosologique.  C’est  cette 
forme  qui  nous  permet  d’étudier  les  espèces  morbides  tout 
çomme  nous  étudions  les  espèces  végétales  ou  animales  et  qui 
nous  permet  de  les  classer.  Supprimez-la,etla  maladie  échappe 
à  toute  observation  et  partant  à  toute  division. 

L'espèce  morbide  n’atfecte  tantôt  qu’une  forme  nosologique 
et  tantôt  deuxou  plusieurs.  Quand  il  y  a  plusieurs  formes, elles 
sont  tantôt  très-distinctes  les  unes  des  autres  et  tantôt  vague¬ 
ment  déterminées.  Prenez  l’espèce  morbide  variole;  ici,  les 
formes  nosologiques  ont  en  général  un  contour  très-net  :  va- 
Molè  discrète,  variole  confluente,  variole  tronquée.  Prenez  la 
fièvre  jaune,  vous  trouverez  peut-être  une  égale  netteté.  La 
fièvre  jaune  me  paraît  se  présenter  sous  deux  formes  nosologi¬ 
ques,  formes  qui  ont  toujours  été  distinguées  d’ailleurs  partout 
où  les  médecins  ont  pu  suivre  l'évolution  épidémique  du  typhus 
amaril  : 

Première  forme.  —  La  fièvre  jaune  dite  complète,  se  dévelop¬ 
pant  en  deux  périodes  séparées  ordinairement  par  une  rémis¬ 
sion  plus  ou  moins  longue  et  marquée. 

Deuxième  forme.  —  La  fièvre  jaune  dite  incomplète,  unique¬ 
ment  constituée  parun  accès  de  fièvre  éphémère  prolongée  qui 
paraît  représenter  la  première  période  de  la  forme  précédente. 
Cette  forme  est  toujours,  paraît-il,  bénigne  et  légère.  Je  préfé¬ 
rerais  l'appeler  fièvre  jaune  tronquée ,  car  il  ne  m’est  pas  prouvé 
qu'elle  soit  toujours  légère  et  bénigne. 

M.  Bérenger-Féraud  compare  la  fièvre  jaune  tronquée  avec 
la  varioloïde  :  c’est  fort  bien  !  mais  pourquoi  n’a-t-il  pas  pour¬ 
suivi  la  comparaison  ?  Sans  doute,  il  eût  séparé  nettement  la 
fièvre  jaune  complète  de  la  fièvre  jaune  tronquée,  comme  nous 
séparons  la  varioloïde  des  varioles,  et  il  n’en  eût  point  fait  le 
premier  degré  de  la  maladie. 

Le  deuxième  degré  de  M.  Bérenger-Féraud  est  censé  ren¬ 
fermer  les  fièvres  jaunes  moyennes  ou  de  moyenne  gravité;  à 
vrai  dire,  ce  degré  comprend  deux  variétés  distinctes  de  la 
maladie  ,  une  variété  relativement  bénigne  et  une  variété 
grave.  Or,  comparez  celle  variété  grave  avec  les  fièvres  jaunes 
du  troisième  degré,  et  je  vous  défie  bien  do  noter  la  moindre 
différence.  L’auteur  l’a  bien  vu  lui-même;  aussi  avoue-t-il  que 
souvent  il  sera  impossible  en  clinique  de  distinguer  le  second 
du  troisième  degré.  Quelles  sont  donc  ces  divisions  données 
pour  essentielles  et  que  l’on  ne  peut  pas  distinguer? 

Je  trouve  enfin  dans  ce  deuxième  degré  des  faits  comme  ce¬ 
lui-ci  :  la  fièvre  est  modérée,  les  forces  nerveuses  sont  conser¬ 
vées,  le  malade  peut  vaquer  à  ses  occupations,  l’aflèction  pa¬ 
rait  être  fort  bénigne,  et  tout  à  coup  le  malade  tombe  dans 
l’anéantissement;  l’ictère,  le  vomito  negro,  le  collapsus  et  les 
désordres  nerveux  apparaissent,  il  meurt  en  quelque  sorte 
foudroyé.  Que  penser  d'un  degré  qui  renferme  des  faits  si  dis¬ 
parates? 

Pourquoi  donc  M.  Bérenger-Féraud  s’est-il  tant  égaré  dans 


ses  divisions  ?  Le  voici  :  M.  Bérenger-Féraud  —  et  bien  dés 
rnédecins  avec  lui  —  se  fait  une  mauvaise  idée  de  la  forme  en 
général  et  de  la  forme  morbide  en  particulier.  Il  rattache  la 
forme  à  l’accident,  et  dans  l’état  morbide  il  s’imagine  qu'elle 
procède  de  la  prédominance  des  troubles  d'un  organe  ou  de 
l’exagération  d’un  symptôme.  Il  paraît  ignorer  que  l’accidentel 
ne  donne  jamais  la  forme  elle-même,  mais  bien  la  variété 
dans  la  forme.  Et  voyez  à  quels  abus  de  langage  l'ont  en¬ 
traîné  ces  idées  peu  exactes  sur  la  forme  morbide  :  il  déclare 
je  ne  sais  en  quel  endroit  de  son  livre,  que  le  malade  affecté 
de  typhus  amaril  peut  présenter  à  la  fois,  au  même  instant  — 
vous  l’entendez  — -  quatre  formes  de  la  maladie.  Vous  vous  ré¬ 
criez  :  un  objet  ne  se  présente  pas  à  la  fois  sous  quatre  formes 
différentes;  la  fantasmagorie  la  plus  savante  n’a  pas  même  rêvé 
cela.  Eh  !  mais,  M.  Bérenger-Féraud  veut  tout  simplement  dire 
que  son  malade  délirait,  vomissait,  était  algide  et  tout  ensemble 
profondément  abattu.  A  ce  compte, ce  n’est  point  quatre  formes 
qu’il  devait  présenter  ce  malade,  mais  bien  vingt  ou  trente. 
En  effet,  il  perdait  du  sang,  forme  hémorrhagique  ;  il  n’urinait 
pas,  forme  néphrétique  ;  il  était  brisé  par  la  douleur,  forme 
nerveuse;  l’œil  était  enflammé,  forme  oculaire;  il  avait  dos 
parotides,  forme  parotidienne;  etc.,  etc.  Ceci  me  remet  en  mé¬ 
moire  le  cas  fameux  du  docteur  Niemeyer,  Allemand.  Le  ma¬ 
lade  était  affecté  de  fièvre  typhoïde,  et  ce  sagace  clinicien  dia¬ 
gnostiqua  successivement  le  typhus  deambulatorius ,  l’iléo-ly- 
phus,  le  spléno-typhus,  le  broncho-typhus,  le  cérébro-typhus, 
l’hyperthermo-typhus,  et  à  l’ouverture  du  corps  le  laryngo-ty- 
phus,  le  myo-lyphus,  le  cardio-typhus,  le  néphro-typhus  et 
même,  qui  l’eût  soupçonné,  l’olo-typhus  ! 

Que  de  choses  n’aurais-je  point  encore  à  relever!  Et,  par 
exemple,  ne  pourrais-je  point  demander  quelles  sont  les  rai¬ 
sons  qui  ont  engagé  l’auteur  à  rejeter  nos  vieilles  et  classiques 
formes  cliniques  basées  sur  l’état  général  des  forces?  Mais  c’est 
assez  critiquer.  Je  veux  maintenant  faire  connaître  la  fièvre 
jaune  observée  au  Sénégal  d’après  la  description  trop  confuse 
que  nous  en  donne  M.  Bérenger-Féraud. 

Fièvre  jaune  complète.  Forme  commune.  —  La  fièvre  jaune 
emporte  toujours  avec  soi  l’idée  d’une  maladie  adynamique, 
ataxique,  maligne,  sidérante.  Il  semble  que  cette  fièvre  ne 
puisse  s’associer  avec  un  état  synergique  des  forces  douées  d’ail¬ 
leurs  d’une  suffisante  énergie;  et  qu'il  soit  par  conséquent  im¬ 
possible  de  déterminer  une  forme  commune  soit  bénigne,  soit 
grave  de  la  maladie.  Et  pourtant  cette  forme  commune  existe, 
la  voici  sous  ses  deux  aspects  : 

Forme  commune  bénigne  ou  relativement  bénigne  ou  moins  grave. 
—  La  maladie  débute  brusquement.  La  chaleur  s’élève  avec 
un  frisson  marqué,  court,  unique,  mais  revenant  quelquefois 
et  alternant  alors  avec  des  boudées  de  chaleur. 

La  chaleur  de  la  peau  est  ardente  et  âcre  ;  la  face  injectée, 
les  yeux  larmoyants. 

Pouls  rapide,  dur,  serré,  régulier;  respiration  large  et  fré¬ 
quente. 

La  langue  un  peu  sèche  est  blanche  au  centre,  rouge  sur  les 
bords.  La  soif  est  vive,  l’épigastre  douloureux.  Tantôt  nausées, 
vomissements  et  déjections  bilieuses,  tantôt  constipation  opi¬ 
niâtre  et  nausées  avec  ou  sans  vomissements. 

Les  urines  sont  rares,  chaudes,  rouges. 

Céphalalgie  vive,  rachialgie  intense  provoquant  de  l’agita¬ 
tion,  des  plaintes  et  de  l’insomnie.  Les  membres  sont  brisés, 
la  marche  difficile,  impossible,  l'abattement  remarquable. 

Vers  la  fin  du  troisième  jour,  la  fièvre  tombe  et  cesse  avec 
de  petites  sueurs  ou  sans  phénomène  critique  évident.  Le  ma¬ 
lade  se  sent  bien  aise  et  fort  soulagé. 

Vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après  le  début  de  cette 
rémission  singulière,  tout  change  d'aspect  :  douleurs  à  l’épi¬ 
gastre  et  à  l’hypochondre  droit,  nausées  continuelles,  vomisse¬ 
ments  persistants  et  rejet  de  matières  muqueuses  et  bilieuses. 
Le  moindre  liquide  ingéré  soulève  l’estomac  et  provoque  aus¬ 
sitôt  les  vomissements.  La  constipation,  si  elle  existait,  cesse 
alors,  et  le  malade  rend  par  le  bas  de  la  bile  et  du  mucus. 
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Bientôt  le  pouls  se  ralentit,  les  urines  se  colorent,  et  l'ictère 
apparaît. 

A  mesure  que  l’ictère  s’étend  surviennent  les  hémorrhagies. 
Elles  se  font  par  les  piqûres  de  sangsues,  par  le  nez,  les  gen¬ 
cives,  la  langue,  le  vagin,  très-rarement  par  l’estomac  ;  le  vo- 
mito  negro  est,  dans  la  lièvre  jaune,  un  signe  aussi  funeste  que 
le  pissement  de  sang  dans  les  varioles.  L’ictère  et  les  hémor¬ 
rhagies  sont  d’ailleurs  fort  modérés. 

Les  urines,  en  général,  sont  peu  abondantes,  et  parfois  il 
survient  de  légers  troubles  cérébraux. 

La  maladie  se  termine  de  deux  manières  :  tantôt  les  sym¬ 
ptômes  s’amendent  progressivement,  et  le  malade  arrive  peu  à 
peu  à  la  convalescence,  tantôt  et  le  plus  souvent  le  pouls  s’ac¬ 
célère,  la  peau  prend  de  la  chaleur  et  se  couvre  d’une  moiteur 
générale.  Alors  cessent  promptement  les  troubles  gastriques, 
les  hémorrhagies,  les  désordres  nerveux,  et  la  maladie  est 
jugée. 

La  convalescence  est  toujours  un  peu  longue  et  difficile. 
Souvent  le  malade,  pour  se  remettre  définitivement,  est  obligé 
de  quitter  le  Sénégal. 

Forme  commune  grave. — Synergies  intactes,  faiblesse  sympto¬ 
matique  ;  la  gravité  provient  de  l’exagération  d’un  symptôme 
ou  de  la  lésion  profonde  et  trop  souvent  irrémédiable  d’un  or¬ 
gane  majeur. 

J’ai  relevé  les  faits  suivants  : 

Fièvre  très-intense.  Les  frissons  violents  reviennent  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  La  chaleur  de  la  peau  est  ardente,  la  soif  inex¬ 
tinguible,  l’agitation,  due  sans  doute  à  l’élévation  extrême  de 
la  température  organique,  est  extraordinaire,  etc. 

Le  mouvement  flnxionnaire  atteint  parfois  à  une  grande 
violence.  Il  se  centralise  sur  la  tête,  le  rachis,  le  foie,  les 
reins,  etc,,  et  cause  de  graves  désordres.  La  fluxion  oculaire, 
habituellement  simple,  peut  passer  à  l’inflammation. 

Dans  certaines  épidémies,  les  douleurs  prennent  le  dessus. 
La  rachialgie  est  atroce  :  c’est  le  vrai  coup  de  barre.  Des  dou¬ 
leurs  fulgurantes  parcourent  les  membres  inférieurs.  Les  forces 
sont  anéanties.  Une  heure  après  le  début,  le  malade  ne  peut 
déjà  plus  se  soutenir.  La  parole  est  brève,  saccadée,  entrecou¬ 
pée  par  la  douleur.  Angoisses,  agitation,  délire.  Le  pouls  est 
dur,  concentré,  vibrant,  parfois  irrégulier;  la  respiration  pré¬ 
cipitée,  anxieuse,  etc.,  etc. 

En  <859,  la  céphalalgie  fut  très-prononcée,  persistante, 
très-pénible,  avec  insomnie  opiniâtre  et  grande  agitation.  Le 
délire  étaitparfois  très-violent.  Phénomènes  bilieux  et  hémor¬ 
rhagiques  peu  marqués. 

En  <830,  dès  le  début  de  la  maladie,  vomissements  qui  ne 
cessaient  même  pas  à  l’époque  de  la  rémission.  L'estomac 
était  susceptible  à  l’excès.  Épigastre  fort  douloureux,  langue 
et  gorge  d’une  couleur  rouge  vif.  Les  vomissements  provoqués 
ou  spontanés  se  faisaient  avec  des  spasmes  affreux. 

Plus  la  maladie  est  grave,  plus  promptement  l’ictèreapparaît 
et  alors  la  rémission  est  fort  courte  et  même  n’existe  pas. 

L’affection  du  foie  peut  conduire  à  l’ictère  grave. 

Les  urines  peuvent  se  supprimer  de  très-bonne  heure.  On 
observe  alors  des  vomissements  acides,  âcres,  irritants,  exco¬ 
riant  la  gorge,  la  langue,  de  la  diarrhée  et  des  troubles  ner¬ 
veux  comme  convulsions,  coma,  respiration  irrégulière,  etc.  ; 
ce  sont  les  symptômes  de  l'urémie. 

M.  Bérenger-Féraud  a  vu  les  hémorrhagies  devenir  parfois 
si  abondantes,  que  la  perte  de  sang  provoquait  par  elle-même 
la  mort  du  malade. 

Forme  adgnamique.  —  Toute  lièvre  jaune  s’accompagne  d’un 
état  de  faiblesse  ;  mais  je  suppose  que,  dans  celle  maladie 
comme  dans  toutes  les  autres,  la  faiblesse  n’est  pas  constam¬ 
ment  de  même  nature.  Il  y  existe  sans  doute  la  fausse  faiblesse 
ou  faiblesse  par  oppression  et  la  faiblesse  vraie.  Cette  dernière 
est  tantôt  symptomatique  et  tantôt  essentielle.  La  faiblesse 
essentielle  existant  constitue  la  forme  clinique  des  maladies 
aiguës  que  l’on  nomme  forme  adynamique.  Ici,  la  faiblesse 


est  pure  d’ailleurs  et  non  associée  à  des  désordres  essentiels 
dans  les  synergies. 

Je  n’ai  trouvé,  dans  M.  Bérenger-Féraud,  que  des  fragments 
de  la  forme  adynamique  vraie  du  typhus  amaril.  Je  crois, 
néanmoins,  avoir  discerné  dans  ses  descriptions  trois  variétés 
de  cette  forme  :  l’adynamique  simple  caractérisée  par  la 
seule  prostration  essentielle  et  primitive  des  activités  nutritives 
et  nerveuses;  l’adynamique  avec  dyscrasie  hémorrhagique, 
enfin  l’adynamique  putride. 

Dans  la  forme  adynamique  hémorrhagique  :  hémorrhagies 
par  toutes  les  voies,  suintement  continuel  de  sang  par  les 
muqueuses,  ecchymoses,  hémorrhagies  interstitielles  dif¬ 
fuses,  etc. 

Dans  la  forme  adynamique  putride  :  gangrènes;  le  malade 
répand  une  odeur  infecte,  il  se  cadavérise  avant  de  mourir. 

Ces  deux  variétés  s’associent  très-fréquemment. 

Dans  la  forme  adynamique  s’observent  les  stases  sanguines 
très-étendueset  la  dégénération  granulo-graisseuse  généralisée. 

Forme  sidérante.  —  Tout  s’efface  devant  la  chute  primitive, 
essentielle,  irrémédiable  des  activités  organiques.  L’individu 
sidéré  par  la  lélhalité  de  l’affection  ébauche  à  peine  un  état 
morbide.  M.  Bérenger-Féraud  a  saisi  cette  forme  sur  le  vif. 
Elle  constitue  son  quatrième  degré. 

La  maladie  est  très-courte;  à  peine  quelques  heures  de 
durée  dans  certains  cas.  Fièvre,  fluxions,  douleurs  modérée?; 
mais  avec  cela  anéantissement  des  forces  motrices,  pouls 
tremblant  et  irrégulier,  etc.  Bientôt  le  pouls  tombe  au-dessous 
de  la  normale  et  la  chaleur  fait  place  à  l’algidilé.  Enflii  sur¬ 
viennent  les  troubles  nerveux  graves  et  la  mort. 

Quelquefois  le  malade  passe  insensiblement  de  l’algjdüé 
à  la  mort  sans  troubles  nerveux,  l’intelligence  étant  d’ail¬ 
leurs  conservée. 

En  général,  les  hémorrhagies  manquent,  l’ictère  fait  défaut 
ou  n’apparaît  qu’après  la  mort. 

Voici  un  cas  remarquable  de  celte  forme  du  typhus  amaril. 
Je  l’extrais  de  l’observation  IX. 

Début  le  28  octobre. 

Pendant  la  première  période  le  pouls  est  rapide  et  la  peau 
froide. 

Le  30,  peau  naturelle,  pouls  ralenti,  yeux  caves,  dyspnée, 
affaissement,  langue  rouge  et  sèche,  diarrhée  bilieuse. 

Le  soir  pouls  nul,  dyspnée  extrême,  intelligence  intacte. 

Le  malade  meurt. 

Il  s’était  écoulé  soixante  heures  depuis  le  début  de  la  ma¬ 
ladie.  L’ictère  n’apparut  qu’après  la  mort. 

Forme  ataxique.  —  Comme  la  forme  adynamique,  celle-ci 
encore  est  confondue  dans  la  description  générale  de  la 
maladie.  Cette  forme  de  la  lièvre  jaune  est  communément 
admise.  Forme  ataxo-adynamique;  faiblesse  essentielle  associée 
à  des  désordres  également  essentiels  dans  les  synergies  orga¬ 
niques. 

M.  Bérenger-Féraud  signale  les  faits  suivants  : 

Dès  le  début  de  la  maladie,  trembloment  des  lèvres,  de  la 
langue,  des  mains.  Frayeurs  et  présages  sinistres  alors  que 
rien  encore  ne  semble  leur  donner  une  raison  d’être.  Sueurs 
froides  survenant  au  milieu  de  la  période  d’état  de  la  fièvre. 
Toute  sueur,  quel  qu’en  soit  le  caractère  d’ailleurs,  survenant 
dans  cette  période  est  toujours,  parait-il,  un  signe  fâcheux.  Le 
malade  se  plaintd’une  chaleur  extrême  et  la  soif  est  nulle  ;sou- 
ventla  soif  est  inextinguible,  quoique  la  chaleur  soit  modérée. 
Les  périodes  de  lamaladiese  confondent;  il  n’va  plus  d’ordre  de 
succession  entre  elles;  c'est  la  plus  grande  incohérence. ,  Le 
pouls  est  petit,  très-rapido,  irrégulier,  et  cependant  la  peau 
turgescente,  etc.,  etc. 

Bien  entendu,  il  faut  séparer  de  l'ataxie  les  troubles  nerveux 
qui  sont  symptomatiques  de  la  fluxion  fébrile,  de  la  douleur 
extrême,  de  l'ictère  ou  de  l’urémie. 

Forme  maligne.  —  ün  la  trouvera  esquissée  par  M.  ,Béren- 
ger-Féraud  dans  son  deuxième  degré.  Là,  on  apprendra  à  se 
délier  de  tout  typhus  amaril  dont  le  début  est  insidieux. 
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11  ne  faut  pas  confondre  la  forme  maligne  de  la  ûèvre  jaune 
avec  la  forme  sidérante. 

Dans  la  forme  sidérante  les  troubles  morbides  sont  modérés, 
mais  en  même  temps  les  forces  nutritives  et  nerveuses  sont 
très-manifestement  anéanties.  Dans  la  forme  maligne,  les 
troubles  morbides  sont  également  modérés,  mais  les  forces 
paraissent  avoir  conservé  toute  leur  énergie. 

Ainsi,  dans  la  forme  maligne,  la  première  période  passe 
souvent  inaperçue.  Fièvre  modérée  ouf  à  peu  près  nulle  ;  le 
malade  vaque  à  ses  occupations.  Puis  tout  à  coup,  ictère,  hé¬ 
morrhagies,  suppression  d’urine,  vomissements,  troubles 
nerveux  et  mort.  La  forme  maligne  peut  d’ailleurs  se  présenter 
sous  bien  d'autres  aspects. 

Le  caractère  essentiel  de  cette  forme  meparaît-ôtre  celui-ci  : 
séparation  absolue  entre  les  activités  nutritives  et  les  activités 
nerveuses,  anéantissement  irrémédiable  de  toutes  les  forces 
nutritives,  conservation  momentanée  de  l’énergie  des  forces 
nerveuses.  Ainsi,  en  1831,  à  Barcelone,  le  père  Ferret,  des 
religieux  de  Saint- Philippe  de  Néry,  étant  affecté  de  la  fièvre 
jaune,  se  leva  encore  trois  heures  avant  la  mort  et  écrivit  une 
longue  lettre.  La  forme  sidérante  ne  permet  jamais  cela. 

A  cette  forme  se  rapportent  les  dégénérations  insidieuses 
des  organes,  —  surtout  du  cœur,  —  qui  ne  se  font  connaître 
que  par  la  suppression  brusque  et  inopinée  de  la  fonction  et 
la  mort  inattendue  du  malade. 

Fièvre  jaune  tronquée.  —  Elle  constitue  le  premier  degré 
de  M.  Bérenger-Féraud.  Elle  serait  toujours  bénigne. 

Début  brusque  au  milieu  d’un  état  parfait  de  santé. 

Frisson  unique,  intense,  de  courte  durée. 

Douleurs  à  la  tête,  aux  lombes,  aux  membres  inférieurs, 
vives  mais  supportables.  La  marche  est  rapidement  titubante, 
difficile,  mais  toujours  possible.  Agitation  variable  suivant  les 
individus. 

Face  animée,  yeux  brillants,  humides,  injectés.  Peau 
chaude,  âcre,  sèche.  Pouls  développé,  plein,  dur,  modérément 
fréquent.  Respiration  accélérée,  ample,  facile.  Langue 
humide,  blanche  au  centre,  rouge  sur  les  bords.  Soif  vive. 

L'abdomen  est  souple,  indolore.  Nausées,  vomissements 
modérés,  diarrhée  peu  abondante.  Le  plus  souvent  nausées 
sans  vomissements,  et  constipation. 

Urines  rares,  rouges,  sédimenteuses. 

La  maladie  se  juge  du  deuxième  au  quatrième  jour  par  des 
sueurs,  un  flux  de  ventre,  des  épistaxis,  un  flux  d’urine  ou 
sans  crise  sensible. 

La  convalescence  est  courte  en  général;  mais  quelquefois 
le  malade  garde  encore  un  peu  de  susceptibilité  de  l’estomac 
et  prend  une  légère  teinte  ictérique. 

Telles  sont  les  formes  classiques,  nosologiques  et  cliniques 
de  la  fièvre  jaune  observée  au  Sénégal.  Et,  s’il  était  nécessaire, 
nous  pourrions  maintenant  établir  dans  chacune  de  ces  formes 
des  divisions  par  degrés;  nous  les  tirerions  de  l’intensité  va¬ 
riable  des  troubles  généraux  et  locaux,  de  leur  légèreté  ou  de 
leur  gravité,  de  leur  plus  ou  moins  de  résistance  aux  efforts 
curateurs  de  la  nature  abandonnée  à  ses  propres  forces,  ou  sou¬ 
tenue,  dirigée,  ramenée  par  l’intervention  de  l’art,  etc.  Ces 
divisions  venant  à  leur  heure,  et  convenablement  placées  d’ail¬ 
leurs,  qui  songerait  à  contester  leur  légitimité  et  même  leur 
nécessité. 

Y.  A. 


VARIÉTÉS. 

Travaux  de  Sanderson  et  de  Darwin  sltr  Itt  Dionsca 
inuscipuln.  —  (.encrai  mcdlcnl  couneil.  Britlsl»  me¬ 
dical  Association. 

(Correspondance  de  la  Gazette  hebdomadaire.) 

Londres,  4  août  1874, 

M.  Surdon  Sanderson,  l’éminent  physiologiste  de  Universily  College, 
vient  do  publier  quelques  travaux  qui  donnent  l'explication  physiologique 


du  curieux  phénomène  qu’on  observe  sur  une  plante  de  la  famillo  des 
droséracées,  la  Dionœa  muscipula,  plus  vulgairement  désignée  sous  lo 
nom  d’atlrape-mouche.  Ces  travaux  n’ont  pas  une  importance  vraiment 
médicale,  mais  leur  originalité  et  le  nom  du  savant  qui  les  a  produits 
nous  autorisent  certainement  à  en  dire  quelques  mots  dans  la  Gazette. 

La  feuille  de  l’attrape-mouche  a  une  forme  assez  caractéristique;  ello 
se  compose  de  deux  lobes  demi-circulaires  formant  entre  eux  un  angle 
droit  et  réunis  par  une  forte  nervure  médiane.  La  face  inférieure,  d’un 
beau  vert,  est  lisse  ;  la  face  supérieure  présente  une  coloration  rose 
foncé  et  est  tapissée  de  petites  saillies  rougeâtres  qui  ne  sont  autre 
chose  que  des  glandes;  on  trouve  encore  sur  cette  face  trois  longs  poils 
qui  sont  placés  de  manière  à  former  un  triangle.  Cette  feuille  possède 
non-seulement  la  remarquable  propriété  de  se  contracter  et  d’emprisonner 
les  insectes  entre  ses  lobes,  elle  est  en  outre  douée  de  la  faculté  de  digérer 
et  de  s’assimiler  sa  proie  ;  de  plus,  celle  digestion  et  celto  assimilation  se 
font  exactement  comme  chez  les  animaux. 

Les  expériences  deM.  Burdon  Sanderson  tendent  surtout  a  démontrer 
la  profonde  analogie  qui  existe  entre  la  contractilité  de  la  Dionœa  et 
celle  des  tissus  contractiles  des  animaux.  Après  avoir  exposé  les  chan¬ 
gements  qui  s’opèrent  dans  un  muscle  pendant  sa  contraction,  le  profes¬ 
seur  s’étend  particulièrement  sur  ce  fait  que,  dans  les  muscles  comme 
dans  tous  les  autres  tissus  contractiles  de  l’économie,  il  existe  une  force 
électro-motrice  en  rapport  avec  la  fonction  que  ces  tissus  sont  appelés  à 
remplir,  c’est-à-dire  avec  la  contraction.  La  force  électro-moïrico  est 
également  en  rapport  avec  la  vigueur  de  l’effort  musculaire  ;  on  ob¬ 
serve  aussi  que,  lorsque  le  muscle  se  contracte,  cette  force  devient  moins 
sensible  et  que,  lorsque  la  contraction  est  arrivée  à  son  maximum,  elle 
disparaît  complètement. 

Or,  il  résulte  des  expériences  du  physiologiste  anglais  que  les  contrac¬ 
tions  de  la  feuille  de  l’attrape-mouche  donnent  au  galvanomètre  les 
mêmes  déviations  que  celles  d’un  muscle  ordinaire.  Il  existe  dans  la 
feuille  un  courant  qui  fait  dévier  l’aiguille  à  gauche  ;  si  l’on  approche 
une  mouche,  elle  est  immédiatement  saisie  par  les  contractions,  et  l’on 
observe  alors  une  déviation  à  droite,  laquelle  déviation  se  manifeste  de 
nouveau  à  chaque  effort  que  fait  l’insecte  pour  se  dégager.  On  produit 
exactement  le  même  effet  en  titillant,  au  moyen  d’une  plume,  les  poils 
qui  recouvrent  la  partie  supérieure  de  la  feuille. 

Les  travaux  de  M.  Sanderson  ont  d’autant  plus  attiré  l’attention  qu’ils 
correspondent  justement  avec  ceux  d’un  célèbre  naturaliste  anglais  sur 
la  nutrition  de  la  même  plante.  En  effet,  M.  Darwin  a  récemment  dé¬ 
montré  que  la  feuille  do  la  Dionœa  digère  les  mêmes  substances  que  les 
animaux  et  de  la  même  manière.  Les  matières  albuminoïdes  sont  seules 
digérées,  et  cela  au  moyen  d’un  suc  acide  sécrété  par  les  glandes  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur 
ce  sujet,  M.  Darwin  n’ayant  fait  connaître  qu’une  partie  de  ses  conclusions 
et  de  ses  expériences  ;  nous  attendrons  l’apparition  de  l’ouvrage  qu’il 
doit  publier  prochainement  sur  les  droséracées. 

—  Le  General  medical  Couneil  vient  de  terminer  sa  session  annuelle 
après  avoir,  selon  son  habitude,  agité  les  plus  graves  questions  sans  y 
apporter  de  solution.  Cependant,  pour  être  juste,  il  faut  diro  que  les 
travaux  de  cette  session  ont  été  plus  satisfaisants  que  les  années  pré¬ 
cédentes.  Tous  les  membres  du  conseil  ont  été  unanimes  à  déclarer 
l’urgence  de  la  réforme  universitaire,  qui  doit,  en  fusionnant  les  diverses 
facultés  du  royaume,  faire  adopter  un  plan  unique  pour  les  études  et  sur¬ 
tout  pour  la  distribution  des  diplômes.  L’entente  n’est  pas  loin  de  se 
faire  sur  ce  point,  ainsi  que  sur  beaucoup  d’aul  res  relatifs  à  la  profession 
médicale.  Nous  en  félicitons  le  Conseil  et  nous  espérons  que  lo  gouver¬ 
nement  secondera  ses  efforts. 

C’est  le  11  courant  que  s’ouvre,  àNorwich,  le  congrès  annuel  de  l’asso¬ 
ciation  des  médecins  de  la  Grande  Bretagne.  Nous  ne  saurions  trop  re¬ 
commander  à  ceux  de  nos  confrères  qui  sont  familiarisés  avec  la  languo 
anglaise  de  se  rendre  à  cette  solennité.  Le  programme  scientifique  est 
des  plus  attrayants.  M.  le  docteur  Ferrier,  dont  les  travaux  sur  les  fonc¬ 
tions  de  l’encéphale  ont  excité  cette  année  une  si  ardente  polémique  vont 
être  l’objet  de  nouvelles  discussions,  et  l’éminent  physiologiste  est, 
paraît-il,  prêt  à  défendre  vigoureusement  ses  travaux  contre  les  attaques 
récentes  de  Hitzig  et  autres  expérimentateurs  allemands.  MM.  Morell 
Mackensie,  Thomson,  de  Méric,  nous  ont  également  promis  des  mé¬ 
moires  intéressants.  Nous  liendons,  du  reste,  les  lecteurs  de  la  GAZETTE 
au  courant  de  tous  les  travaux  du  congrès. 

î.  L. 


Association  française  pour  l’avancement  des  sciences. 

Troisième  session,  du  20  au  27  août  1874,  A  Lille.  —  La  troisième 
session  de  l’Association  française  s’ouvrira  à  Lille  le  20  août  1874. 
Comme  les  précédentes,  elle  se  composera  :  1°  de  séances  générales; 
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2e  de  séances  de  sections  ou  dégroupés;  3°  d’excursions  scientifiques; 
4°  de  conférences  publiques. 

Les  travaux  du  Congrès  seront  distribués  conformément  au  programme 
suivant  : 

Le  jeudi  20  août,  à  trois  heures  du  soir,  séance  d'inauguration  ;  à 
huit  heures  du  soir,  conférence  publique. 

Le  vendredi  21  aoûl,  au  matin,  séances  de  sections;  à  trois  heures 
du  soir,  séance  générale. 

Le  samedi  22  août,  séances  de  sections. 

Le  dimanche  23  août,  première  excursion. 

Le  lundi  24  août,  au  matin,  séances  de  sections  ;  à  trois  heures  du 
soir,  séance  générale  ;  à  huit  heures  du  soir,  conférence  publique. 

Le  mardi  25  août,  deuxième  excursion. 

Le  mercredi  26  août,  séances  de  sections. 

Le  jeudi  27  août,  au  matin,  séances  de  sections;  à  trois  heures  du 
soir,  assemblée  générale  et  séance  de  clôture. 

Le  vendredi  28  août  aura  lieu  une  troisième  excursion,  dont  la  durée 
n’est  pas  encore  déterminée. 

Le  Congrès  de  géologie  se  tient  cette  année  à  Mons  (Belgique)  :  les 
membres  de  l’Association  française  pourront  y  assister  &  la  suite  de  la 
troisième  excursion. 

1°  Séances  générales.  —  Les  séances  générales  comprendront  des 
communications  intéressant  les  membres  des  diverses  sections,  principa¬ 
lement  celles  qui  se  rapportent  à  des  questions  locales  et  ont  trait  au 
commerce  et  à  l’industrie  de  la  ville  de  Lille. 

Le  nombre  de  ces  communications  sera  limité,  et  le  programme  n’en 
sera  définitivement  arrêté  qu’au  dernier  moment. 

2°  Séances  de  sections.  —  Les  auteurs  qui  voudront  exposer  leurs 
idées  ou  leurs  découvertes  dans  les  séances  de  sections  pourront  faire 
connaître  leur  intention  au  dernier  moment.  Toutefois,  pour  faciliter  le 
travail  de  la  fixation  des  ordres  du  jour,  le  Secrétariat  centralise  jusqu’à 
l’ouverture  de  la  session  les  renseignements  qui  se  rapportent  aux  com¬ 
munications  des  séances  de  sections.  Après  l’ouverture  de  la  session,  les 
communications  doivent  être  remises  aux  présidents  et  aux  secrétaires 
de  sections. 

Le  Secrétariat  a  déjà  reçu  l’annonce  d’un  assez  grand  nombre  de 
communications. 

—  Le  Conseil  d’administration  de  l’Association  française  pour  l’avan¬ 
cement  des  sciences,  dans  sa  dernière  séance,  a  voté  une  subvention  de 
1500  francs  destinée  à  contribuer  aux  dépenses  qu’occasionnera  l’entre¬ 
tien  d’un  naluraliste  qui  sera  adjoint  à  l’une  des  expéditions  scientifiques 
destinées  à  l’observation  du  passage  de  Vénus.  Celte  expédition  qui,  sous 
le  commandement  du  capitaine  de  vaisseau  Mouchez,  se  rend  à  l’Ue 
Saint-Paul,  comprend  un  navire  qui  doit  croiser  dans  les  parages  de  cette 
île  pendant  un  temps  assez  considérable  ;  c’est  sur  ce  navire  que  restera 
M.  Velain,  chargé  des  dragages  des  fonds  de  mer  et  de  l’étude  des  lies 
Amsterdam,  Saint-Paul  et  Bourbon,  que  ses  recherches  avec  M.  Lacaze- 
Dulhiers,  sur  le  Narval,  ont  parfaitement  préparé  à  ce  genre  d’obser¬ 
vations. 

Le  ministère  de  l’instruction  publique  n’a  pu  disposer  que  d’une  somme 
de  2000  fr.  pour  être  affectée  à  cette  mission  scientifique.  Cette  somme 
était  insuffisante,  et  l’Association  française  a  choisi  avec  empressement 
cette  occasion  de  concourir  d’une  manière  efficace  aux  expéditions  scien¬ 
tifiques  dont  le  passage  de  Vénus  est  l’coscaon. 


La  Fièvre  typhoïde  a  Vincennes.  —  On  lit  dans  le  Bulletin 
français  ; 

Les  journaux  publient  divers  détails  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde 
quia  éclaté  au  fort  de  Vincennes.  Bien  que  la  gravité  .de  celle  épidémie 
ait  été  quelque  peu  exagérée,  il  est  du  devoir  de  l’administration  de  la 
guerre  de  foire  connaître  que  des  mesures  ont  été  prises  d’urgence  pour 
conjurer  le  péril  qui  pouvait  en  résulter.  Dès  les  premiers  symptômes  du 
mal,  le  fort  a  été  évacué  par  toute  la  garnison,  composée  de  trois  régi¬ 
ments  d’artillerie  et  d’un  bataillon  de  chasseurs  à  pied.  Il  a  été  décidé 
qu’elle  irait  s’établir  dans  des  endroits  qui  offrent,  au  point  de  vue  de  la 
salubrité,  toute  garantie,  et  serait  soumise  à  un  régime  alimentaire  ex¬ 
ceptionnel.  Les  militaires  malades  sont  l’objet  des  plus  grands  soins  ;  ils 
ont  été  placés  dans  les  quartiers  isolés  des  hôpitaux.  En  outre,  une  en¬ 
quête  a  été  ouverte  par  les  médecins  inspecteurs  de  l’armée  afin  de  re¬ 
chercher  les  causes  qui  avaient  pu  provoquer  l'épidémie  et  d’y  remédier. 
La  stagnation  d’eaux  croupissantes  faute  d’écoulement  suffisant  a  paru, 
au  premier  abord,  l’une  des  causes  du  mal;  des  travaux  ont  été  immé¬ 
diatement  ordonnés  pour  la  faire  disparaître. 


Conseil  municipal.  Les  cimetières.  — Question  d’hygiène  pu¬ 
blique.  Séance  du  41  août  1874.  —  Nous  extrayons  quelques 
passages  de  cette  séance. 


M.  Vautbier  regarde  la  crémation  des  corps  comme  étant  la  seule  so¬ 
lution  de  la  question  pendante  :  celle  de  l'insuffisance  des  cimetières  ; 
car  Paris  a  1 800000  habitants,  et  si  la  marche  ascendante  de  1  p.  100 
par  an  continue  pendant  cinquante  ans,  la  population  parisienne  sera  de 
trois  millions  d’âmes. 

M.  Saglier  est  partisan,  en  principe,  du  système  de  la  crémation  ; 
mais  il  croit  utile  de  subordonner  la  solution  du  problème  de  la  créma¬ 
tion  à  un  changement  nécessaire  dans  les  mœurs  de  la  population. 

M.  Ferré  est  convaincu  que  la  population  n’acceptera  pas  le  projet  de 
Méry,  et  que  d’ailleurs  les  motifs  d’insalubrité  allégués  ne  sont  aucune¬ 
ment  démontrés. 

M.  de  Heredia  réplique  que  les  adversaires  du  projet  de  Méry  n’ont 
pas  encore  donné  la  preuve  que  le  voisinage  des  cimetières  fût  sans  in¬ 
convénients  ;  ils  ont  dit  que  le  danger  avait  été  exagéré,  mais  non  qu’il 
fût  nul.  S’il  en  était  autrement,  on  ne  comprendrait  pas  le  sens  des 
prescriptions  législatives  qui  écartent  les  cimetières  des  lieux  habités. 

M.  Depaul  a  entendu  bien  des  assertions  sur  les  dangers  qu’offrent 
les  cimetières;  mais,  selon  lui,  on  n’a  cité  aucun  fait  portant  la  convic¬ 
tion  dans  les  esprits.  Les  tables  mortuaires  n’indiquent  nullement  que  le 
voisinage  des  cimetières  engendre  les  épidémies  ou  les  aggrave.  11  croit 
avoir  été  compris  par  ses  confrères  en  médecine  qui  lui  ont  répondu.  Il 
a  dit  que  la  putréfaction  à  l’air  libre  dégageait  des  gaz  dangereux,  parce 
qu’ils  ne  sont  pas  respirables  ;  mais  il  y  a  dans  les  cimetières  d’autres 
causes  d'insalubrité  :  ce  sont  les  exhumations,  parce  que  les  caveaux 
sont  hermétiquement  fermés  et  que  les  gaz  s’y  accumulent  pour  se  dé¬ 
gager  brusquement. 

M.  Depaul  convient  qu’il  existe  des  maladies  professionnelles,  mais 
personne  n’a  décrit  ni  constaté  jusqu’ici  les  maladies  particulières  aux 
fossoyeurs.  Les  cas  de  maladie  sont  rares  sur  le  2000  élèves  en  méde¬ 
cine  qui  dissèquent  les  corps,  et  la  mort  ne  se  produit  jamais  que  par 
inoculation  et  non  par  inhalation.  En  ce  qui  concerne  le  transport  par 
l’air  des  corpuscules  putrides,  M.  Depaul  le  nie,  et  les  expériences  de 
M.  Pasleur  ne  prouvent  pas  que  la  terre  laisse  échapper  ces  parcelles 
organiques.  Quant  au  choléra  et  à  la  peste,  épidémies  qui  n’ont  rien 
d’analogue,  les  exhalaisons  putrides  n’ont  aucune  influence  sur  elles. 
M.  Depaul  s’appuie  sur  l’opinion  de  Guérard,  de  Tardieu  et  de  Rousseau  ; 
il  cite  un  travail  de  11.  Bouchardat,  duquel  il  résulte  qu’il  est  inexact  de 
dire  que  les  personnes  habitant  dans  le  voisinage  des  cimetières  vivent 
moins  longtemps  que  celles  dont  les  habitations  en  sont  éloignées. 
M.  Depaul  persiste  à  repousser  la  création  du  cimetière  de  Méry. 

M.  Thulié  fait  observer  que  M.  Depaul  apporte  des  assertions  et  pas  de 
preuves.  Si  les  émanations  putrides  n’ont  jamais  causé  de  maladies, 
qu’est-ce  donc  que  la  maladie  des  amphithéâtres  1 

Ici  M.  Thulié  journit  diverses  preuves  écrites  établissant  que  la  mort 
de  deux  chefs  de  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  médecine  provient 
des  exhalaisons  respirées  par  eux  en  effectuant  leurs  manipulations. 

Enfin,  il  a  été  donné  lecture,  dans  cette  séance,  d’une  lettre  écrite 
parM.  le  professeur  C.  Robin  à  M.  Eugène  Rigaut,  conseiller  municipal, 
et  dans  laquelle  est  fortement  affirmée  l’influence  nuisible  du  voisinage 
des  cimetières  sur  la  santé  publique. 


Inspection  générale  des  Facultés  Et  Écoles  de  médecine.  — 
M.  Chauflard  (Marie-Pierre- Paul-Émile),  professeur  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  générales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé 
inspecteur  général  de  l’instruction  publique  pour  l’ordre  de  la  médecine. 

Clinique  de  la  Faculté.  —  Ont  été  nommés,  au  concours  :  chefs  de 
clinique,  MM.  Ducastel  et  Sevestre;  chefs  adjoints,  MM.  Chouppe  et 
Joffroy. 

Légion  d’üonneur.  —  a  été  nommé  chevalier,  le  docteur  Caussé, 
d’Albi,  membre  du  conseil  d’hygiène  du  département  du  Tarn, 

École  de  Médecine  de  Limoges.  —  Sur'la  demande  du  conseil  muni¬ 
cipal  de  cette  ville,  qui  s’est  imposé  de'nouveaux  sacrifices,  et  sur  le 
rapport  de  M.  de  Cumont,  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
le  Président  de  la  république  vient  de  rendre  un  décret  pour|réorganiscr 
et  compléter  l’enseignement  médical  qui  est  donné  à  cette  École,  en  le 
répartissent  désormais  entre  dix  chaires  où  seront  professés  l'anatomie, 
la  physiologie,  la  pathologie  interne,  la  pathologie  externe,  la  clinique 
interne,  la  clinique  externe,  les  accouchements  ainsi  que  les  maladies 
des  femmes  et  celles  des  enfants,  la  chimie  et  la  pharmacie,  l’histoire 
naturelle,  la  matière  médicale,  et  enfin  la  thérapeutique. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
docteur  Cullerier,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  chirurgie,  etc.  M.  Cullerier  était  âgé  de  soixante-neuf  ans. 
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Service  de  santé  de  la  marine.  —  Le  ministre  de  la  marine  et  des 
colonies  arrête  : 

Art.  1er.  La  visite  médicale  à  laquelle  doivent  être  soumis  les  candi¬ 
dats  pour  l’admission  à  l’Ecole  navale' avant  de  se  présenter  aux  examens 
oraux  sera  subie  devant  une  commission  composée  de  :  un  capitaine  de 
vaisseau,  président  ;  un  médecin  principal  de  la  marine  ;  deux  examina¬ 
teurs  d’admission,  à  qui  il  appartiendra  de  prononcer  définitivement  sur 
la  question  de  savoir  si  un  candidat  est,  ou  non,  dans  les  conditions  de 
bonne  constitution  physique  voulues  pour  être  admis  à  l’école. 

Art.  2.  Cette  commission  consignera  le  résultat  de  son  examen,  dans 
chaque  centre,  en  un  procès-verbal  qui  sera  adressé  au  ministre. 

Art.  3.  Les  affections  de  la  vue  constituant  un  des  cas  les  plus  absolus 
d’exclusion,  la  visite  médicale  des  candidats  se  fera  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  Dans  une  chambre  où  les  volets  seront  hermétiquement  fermés  et 
soigneusement  calfeutrés,  on  déposera  verticalement  un  tableau  blanc 
opaque  mesurant  50  centimètres  de  côté,  et  dont  le  centre  sera  à  lm,25 
du  sol;  le  centre  de  ce  tableau  sera  percé  d’une  ouverture  carrée  de 
42  millimètres  de  côté.  —  Derrière  ce  tableau  on  fera  mouvoir  une  ta¬ 
blette  rigide  qui  présentera  successivement  à  l’ouverture  centrale  les 
lettres  capitales  du  n°  42  de  l’échelle  de  Snellen  ou  des  signes  équivallents 
à  ces  lettres  (ces  lettres  et  ces  signes  seront  variés  et  diversement  colo¬ 
riés).  En  avant  du  tableau,  portée  par  une  tige  horizontale  longue  de 
50  centimètres,  brûlera  une  bougie  stéarique  française,  dite  de  l’Etoile, 
de  dix  au  kilogramme,  dont  la  flamme  sera  à  environ  lm,24  au-dessus 
du  sol;  un  écran  vertical  de  10  centimètres  de  côté,  fixé  à  la  bougie,  en 
masquera  la  flamme  aux  yeux  du  candidat.  Il  ne  devra  pas  y  avoir  d’autre 
lumière  dans  la  salle  d’examen.  Une  lige  verticale  en  ter,  fixée  au  sol,  à 
2  mètres  du  tableau,  portera  une  traverse  horizontale  pouvant  s’élever  ou 
s’abaisser  à  volonté,  et  servira  d’appui  au  front  du  candidat,  qui,  assis 
derrière  elle,  ne  pourra  ainsi  diminuer  la  distance  qui  le  sépare  du  ta- 

Art.  4.  Nul  ne  sera  admis  à  subir  les  épreuves  orales  du  concours 
s’il  ne  peut  lire  couramment,  à  une  distance  de  2  mètres,  les  lettres  ca¬ 
pitales  n°  12  de  l’échelle  typographique  de  Snellen,  éclairées  par  une 
bougie  placée  à  50  centimètres  de  ces  lettres,  et  distinguer  des  signes 
équivalents. 

Art.  5.  Pour  la  constatation  des  autres  affections  ne  tenant  pas  à  un 
vice  de  réfraction,  comme  dans  l’examen  des  maladies  et  des  infirmités 
qui  rendent  impropres  au  service,  les  médecins  se  conformeront  à  l’in¬ 
struction  du  20  avril  1864  de  la  marine,  et  à  celle  du  3  avril  1873  de  la 
guerre.  ( Journal  militaire  officiel,  année  1873,  n°  23.) 

N.-B.  —  Ces  dispositions  recevront  leur  effet  à  compter  de  1875. 

Centenaire  de  la  découverte  de  la  vaccine.  —  Une  souscription  est 
Ouverte  pour  élever  un  monument  scientifique  à  Jenner,  à  l’occasion  du 
premier  centenaire  de  la  découverte  de  la  vaccine.  Ce  monument  con¬ 
sistera  en  un  magnifique  volume  in-folio,  avec  gravures  sur  bois  par  J. 
Brown,  publié  «  sous  le  patronage  des  administrations  et  du  corps  médi¬ 
cal  ).  —  Prix  ;  30  fr.  pour  les  souscripteurs. 

La  liste  des  souscripteurs-fondateurs  sera  imprimée  en  tête  de  l’ou¬ 
vrage,  et  les  noms  seront  rangés  par  oi  dre  hiérarchique.  Les  médecins 
vaccinateurs  sont  priés  de  faire  connaître  leurs  litres.  L’ouvrage  est  à 
l’impression  et  sera  livrée  aux  souscripteurs  fin  septembre  prochain.  Il 
ne  sera  tiré  qu’aulant  d’exemplaires  que  de  souscripteurs,  de  manière 
que  le  livre  aura  une  valeur  commerciale  supérieure  au  prix  de  la  sous¬ 
cription.  Les  listes  de  souscription  seront  closes  le  25  septembre  prochain. 

On  souscrit  chez  le  docteur  Butggraeve,  à  Cand,  rue  Ncuvc-Saint- 
Pierre,  27,  ou  à  Paris,  chez  Ch.  Chanleaud,  rue  du  Faubourg-Saint- 
Marlin,  188.  Un  assez  grand  nombre  de  souscriptions  sont  déjà  assurées. 

Administration  générale  de  l’assi6tance  publique  a  Paris.  — 
Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’elèves  externes  en  médecine 
et  en  chirurgie,  vacantes  au  1er  janvier  1875,  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’externat  aura 
lieu  le  lundi  5  octobre,  à  quatre  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3. 

—  Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Alison  une  lettre  con¬ 
cernant  une  question  de  priorité  intéressant  M.  le  docteur 
Berger.  Celui-ci  étant  absent  de  Paris,  nous  attendrons  son 
retour  pour  publier  à  la  fois  la  revendication  et,  s’il  y  a  lieu, 
la  réponse. 


État  sanitaire  de  Paris  : 

Du  1er  au  8  août  1874,  on  a  constaté  744  décès,  savoir  : 

Variole,  2.  —  Rougeole,  7. — Scarlatine,  1.  —  Fièvre  typhoïde,  23. 
—Érysipèle,  8. —Bronchite  aiguë,  16.  — Pneumonie,  31. —Dysen¬ 


terie,  4. — Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  37. —  Choléra 
infantile,  0.  — Choléra  nostras,  2. —  Angine  couenneuse,  8.  —  Croup, 
5.  — Affections  puerpérales,  8.  —  Autros  affections  aiguës,  263.  — 
Affections  chroniques,  275,  dont  124  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  35.  —  Causes  accidentelles,  21. 


Souuaire.  Paria.  Do  l’incubation  do  la  rago.  A  propos  du  mémoire  de  M.  lo 
docteur  Féréol.  —  Cours  publics.  Syphiliographie  ;  Complications  dos 
syphilides  tertiaires;  du  phagédénisme.  —  Travaux  originaux.  Toxicolo¬ 
gie  :  Empoisonnement  par  lo  phosphore  dos  allumettes  chimiques.  —  Sociétés 
savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  do 
chirurgie.  —  Revue  des  journaux.  Sur  l’emploi  de  l’atropine  pour  com¬ 
battre  les  sueurs  des  phthisiques.  —  Hernie  diaphragmatiquo  d’origine  traumatquo 
suivie  do  mort.  Bibliographie.  Do  la  ilèvro  jaune  du  Sénégal.  —  Va 
riétés.  Correspondance  de  Londres. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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De  la  fièvre  et  des  bains  froids,  ou  du  traitement  de  la  fièvre  par  la  mé¬ 
thode  réfrigérante,  par  le  docteur  Henri  Huchard.  Paris,  1874.  In  8 
de  36  pages.  Paris,  II.  Rey.  1  fr.  25 

La  pierre  dans  la  vessie,  avec  indications  spéciales  sur  les  moyens  de  la 
prévenir,  ses  premiers  symptômes  et  son  traitement  par  la  lilhoiritie. 
par  Walter  J.  Toulson.  Traduit  de  l’anglais  par  le  docteur  Henri  Picard, 
1  vol.  in-8.  Paris,  A.  Delahaye.  3  fr. 

De  la  pharyngite  syphilitique  tertiaire ,  par  le  docteur  Machon.  In-8 
Paris,  A.  Delahaye.  1  fr.  60 

Du  débridement  du  col  dans  les  accouchements,  par  le  docteur  J .  Viguier. 
In-8.  Paris,  A.  Delahaye.  1  fr.  25 

anuel  médical  des  eaux  minérales,  par  le  docteur  E.  Le  Bret.  1  vol. 
A/in-12  cartonné.  Paris,  A.  Delahaye.  6  fr. 

De  l'influence  des  grandes  commotions  politiques  et  sociales  sur  le  déve¬ 
loppement  des  maladies  mentales.  Mouvement  de  l’aliénation  mentale 
en  France  pendant  les  années  1869  à  1873,  par  le  docteur  L.  Lunier. 
Paris,  1874. 1  vol.  in-8  de  300  pages,  avec  tableaux.  Paris,  F.  Savy. 

6  fr 

Maladios  de  l'oreille,  nature,  diagnostic  et  traitement,  par  le  professeur 
Joseph  Toynbec,  avec  un  supplément  par  James  Hinlon,  traduit  et 
annoté  par  le  docteur  G.  Darin.  1  vol.  in-8  avec  99  figures  dans  le 
texte.  Paris,  A.  Delahaye.  8  fr.  50 

Le  grossissement  dos  images  ophthalmoscopiques,  parle  docleur  Landolt. 

In-8  avec  figures.  Paris,  A.  Delahaye.  2  fr.  50 

Du  chancre  syphilitique  multiple  herpéliforme,  par  le  docteur  Alfred 
Dubuc.  In-8  de  35  pages.  Paris,  G.  Masson.  1  fr.  25 

Leçons  sur  l’anatomie  pathologique  et  sur  les  signes  fournis  par  l’auscul¬ 
tation  dans  les  maladies  du  poumon,  professées  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  par  le  docteur  Corail  et  recueillies  par  M.Budin.  Brochure  in-8  de 
91  pages,  1874.  Paris,  Germer  Baillière.  2  fr. 

Le  Bioscope;  applicalioi  s  à  la  physique,  à  la  botanique,  à  l’étude  des 
eaux  minérales,  à  la  physiologie,  à  la  pathologie  et  à  la  médecine 
légale,  par  le  docteur  CollongU'js,  médecin  aux  eaux  de  Vichy,  ln-8 
de  32  pages,  1874.  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils.  1  fr.  50 

Annuaire  des  eaux  minérales,  des  bains  de  mer  et  de  l’hydrothérapie. 

Quinzième  année,  lu  -18,  1874.  Paris,  Rey.  1  fr.  50 

Contribution  à  l’étude  de  la  forme  sèche  et  des  récidives  de  la  péricardite, 
par  le  docleur  Julien  Lesonneur.  In-8,  1874.  Paris,  Lefrançois. 

1  fr.  50 

Du  lait  el  de  l’allaitement,  par  Charles  Marchand,  pharmacien  de  première 
classe.  In-8  de  111  pages,  1874.  Paris,  J.-B.  Baillière  2  fr.  50 
Chimie  appliquée  à  la  physiologie,  à  la  pathologie  el  à  l’hygiène,  avec 
les  analyses  et  les  méthodes  de  recherches  les  plus  nouvelles,  par  le 
docteur  Armand  Gautier.  2  vol.  in-8  de  600  pages  chacun,  avec  80  fig. 
dans  le  texte,  1874.  Paris,  F.  Savy.  18  fr. 

Essai  de  diagnostic  de  l’hématurie  vésicale  causée  par  la  tuberculisation, 
par  le  docleur  II.  Stapfer.  In-8.  1874.  Paris,  L.  Leclerc.  1  fr.  25 
Essai  sur  le  pseuio-rhumalisme  articulaire  dans  la  diathèse  tubercu¬ 
leuse,  par  le  docteur  Powell.  in-8.  Paris,  A.  Delahaye.  1  fr.  50 
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Paris,  le  20  août  1874. 

Sur  la  première  extirpation  nu  larynx  pratiquée  sur  l’üomme 

pâr  Billroth  (noie  lue  parle  docteur  Cari  Gussenbauer  au 

3'  congrès  de  chirurgie  allemand,  séance  du  1  *  avril  (874). 

Quand  les  études  expérimentales  conduisent  à  des  résultats 
pratiques,  on  doit  toujours  se  hâter  de  les  faire  connaître;  car 
c’est  là  un  encouragement  mérité  pour  les  chercheurs  et  une 
leçon  pour  ceux  qui  repoussent  comme  inutiles  tous  les  tra¬ 
vaux  dont  ils  u’aperÇoivent  pas  les  applications  immédiates. 
C’est  à  ce  point  de  vue  autant  que  pour  son  grand  intérêt  chi¬ 
rurgical,  que  npus  croyons  devoir  rapporter  assez  longuement 
l’observation  dè:BUlroth.  1 

En  1870,Czerny  lut  nu  congrès  chirurgical  allemand  Un 
travail  détaillé  sur  l’extirpation  complète  du  larynx  chez  le 
chien.  Dans  ce  mémoire,  il  établissait  d’une  manière  positive 
que  non-seulement  cette  opération  est  possible,  mais  encore 
que,  quand  elle  est  faite  avec  soin,  elle  ne  compromet  pas  la 
vie  de  ces  animaux.  Il  ajoutait  que  les  suites  de  celte  ablation 
sont  moins  graves  que  pourraient  le  faire  penser  les  autres 
grandes  opérations  pratiquées  sur  la  région  du  cou. 

Il  serait  donc  possible,  ajoutait-il,  do  tenter  cette  opération 
chez  l’homme  dans  les  cas  ou  un  cancer  diffus  aurait  envahi 
cet  organe  et  que  l’extirpation  de  la  tumeur  serait  impossible. 
Celle  conclusion  fut  considérée  par  la  plupart  des  assistants 
comme  trop  téméraire  et  accueillie  avec  une  grande  réserve. 
Cependant,  c’est  en  se  basant  sur  les  résultats  expérimentaux 
de  Ozerny  que  Billroth  vient  de  pratiquer  l’extirpation  du 
larynx  sur  l’homme  avec  un  succès  complet. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-six  ans,  professeur,  et  par  conséquent 
obligé  de  parler  souvent.  L’affection  date  de  trois  ans.  Au  début,  le  ma¬ 
lade  éprouva  un  enrouement  progressif  ;  cet  enrouement,  d’abord  passa¬ 


FEUILLETON. 

Abulcasis;  son  œuvre  pour  la  première  fols  reconstituée 

(Abouleassem  Khalaf  ben  Abbâs  Ezzahraouy). 

Abulcasis  est  resté  dans  l’histoire  de  la  médecine  comme 
la  plus,  haute  expression  de  la  chirurgie  chez  les  Arabes.  C.’est 
aussi  l’autorité  la  plus  fréquemment  invoquée  par  les  chirur¬ 
giens  du  moyen  âge. 

Malgré  le  bruit  qui  s’est  fait  autour  de  son  nom,  il  nous  reste 
bien  peu  de  renseignements  sur  son  compte.  L’opinion  qui  le 
fait  vivre  en  Orient  ne  vaut  pas  la  peine  d’être  discutée.  Nous 
savons  positivement  qu’il  naquit  à  Zahra,  localité  voisine  de 
Cordotie,  fondée  en  l’honneur  de  la  favorite  Zahra  par  Abder- 
rhaman,  troisième  du  nom,  en  l’an  ce  936  de  notre  ère.  Telle 
est  l’origine  du  surnom  d’ Ezzahraouy. 

,  D’époque  de, son  existence  a  été  un  sujet  de  controverse.  On 
s  en  rapporta  d’abord  à  Léon  l’Africain,  qui  lui  consacre  une 
2»  Série.  T.  XI. 


ger,  devint  bientôt  permanent,  la  voix  était  rauque  et  le  malade  éprou¬ 
vait  des  moments  d’aphonie  complète.  L’examen  laryngoscopïque  pratiqué 
deux  ans  après  le  début  des  accidents  fit  voir  Une  tuinéur  du  volume  d’un 
haricot  située  au-dessous  de  la  glotte  et  implantée  sur  le  j$le  gauche 
du  larynx;  cette  tumeur  fut  traitée  d’abord  par  1»  cautérisation  au  nitrate 
d’argent,  puis  par  des  injections  parenchymateuses  de  perchloruro  de 
fer  ;  tout  cela  sans  amélioration  appréciable.  On  se  décida  alors  à  faire 
l’extirpation  d’une  partie  de  la  tumeur,  par  la  bouche,  et,  l’on  reconnut 
qu’on  avait  affaire  à  un  épilhôlioma.  Dans  ces  conditions;  la  tumeur  aug¬ 
mentant  loujours  de  volume,  le'malado  entra  à  la  clinique  de  Billroth. 

A  l’examen  laryngoseppique,  on  constatait  leMtératiqns  suivantes  : 

Toute  la  partie  supérieure  du  larynx  est  rouge  et  tuméfiée  il  en  est 
de  même  dcs  cordo.  vocales  supérieures.1  Le  ventricule  du  côté  ,  gaucho 
est  effacé,  comprimé.  Sur  la  corde  vocale  inférieure  s’implante  par  une 
hase  large  une  tumeur  rougeâtre  frâmboïsêe,  Üu  volume  d’une  aveline. 
Cette  tumeur  refoule  et  comprime  la  corde  vocale  droite,  mais  ne  lui  est 
pas  adhérente.  L'ctàt  général  du  malade  est  bon,  la  voix  éteinte;  mais 
quand  il  est  Au  repos,  il  ri’èprouVè  pas  de  dyspnée  ;  au  contraire,  dès 
qu’il  fait  un  exercice  un  peu  violent,  la  dyspnée  devient  considérable,  il 
y  a  de  véritables  accès  de  suffocation.  La  rougeur  de  la  muqueuse  laryn¬ 
gée  fut  altiibuée  alors  à  une  simple  congestion.  BilIroU),  considérant 
comme  impossible  l’ablation  de  la  tumeur  par  la  bouche  à  cause  de  la 
largeur  de  son  point  d’implantation,  proposa  au  malade  do  faire  (a  laryn¬ 
gotomie  en  respectant  autant  que  possible  la  corde  vocale  droite. 

Cette  opération  fut  pratiquée  le  27  novembre  1873.  Après  avoir  fait  la 
trachéotomie,  Billroth  inoisa  les  cartilages  cricoïdc  et  thyroïde  sur  la  ligne 
médiane  en  portant  un  peu  son  incision  vers  la  gauche  pour  ne  pas  léser 
la  corde  vocale  droite  ;  après  quelques  complications  opératoires,  jl  put 
faire  l’ablation  de  la  tumeur,  La  guérison  eut, lieu  saqs  accident.,, et  le 
IG  décembre  le  malale  se  levait,  pouvait  parler  un  peu  et  ne  conservait 
qu’une  très-petite  fistule  laryngée. 

Le  29  décembre,  le  malade  fut  pris  tout  à  coup  d'un  nouvel  acçês  fie 
suffocation.  L’examen  laryngoscopique  pratiqué  presque  immédiatement 
fit  voir  qu'il  existait  un  boursouflement  avec  rougeur  do  la  muqueuse  Ru 
niveau  de  la  glotte.  La  corde  vocale  droite  est  intacte.  Mais  les  nodosi¬ 
tés  que  l'on  remarque  à  ce  niveau  sont  évidemment  produites  par  une  ré¬ 
cidive  de  la  tumeur. 

En  présence  de  ces  accidents,  Billroth  résolut  do  faire  une  seconde 


coiirle  notice  Hans  ses  biographies,  Léon  le  donne  comme  mé¬ 
decin  du  grand  capitaine  Etmansour,  et  le  fait  mpurir  011,1’ an¬ 
née  de  la  guerre  de  Cordoue,  40  4  de  l’hegire,  10,13  He  ï’ère 
chrétienne.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  i  que  celle,  date  ne  doit 
guère  s’écarter  de  la  vérité.: 

Vint  ensuite  Casiri,  qui  fit  passer  Abulcasis  du  xc  au  xic  siècle 
de  notre  ère.  Il  affirme  d’abord,  dans  le  premier  volume  de 
son  catalogue,  page  173,  que  lous  les  historiens  espagnols  le 
font  mourir  en  l’année  800  de  l’hégire  ;  puis  dans  le  deuxième 
volume,  page  136,  il  donne  la  traduction  libre  d’un  passage 
d’Eddhohby  et  reproduit  la  même  date.  Ce  passage  est, lexème 
qu’on  liteniêle  de  l’édition  d’Abulcasis,  dans  la  lettre,  adres¬ 
sée  par  Casiri  à  Çhanniug,  éditeur  du  chirurgien  arabe.  .  A  la 
suite  d'Eddhobby,  Casiri  cite  comme  faisant  l’éloge  d’Abuleasis 
un  historien  des  médecins  espagnols,  Abou  Mohammed  Ali, 
qui  ne  nous  est  pas  autrement  connu. 

Nous  avons  voulu  vérifier  la  citation  d’Eddhobby  dans  l’ori¬ 
ginal,  c’est-à-dire  dans  le  n°  1676  de  l’Escurial.  Après  avoir 

'! ,  ,'.v .; 
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fois  la  laryngotomie  pour  opérer  le  grattage  de  la  muqueuse.  Celte  opéra¬ 
tion  fut  faite  par  incision  de  la  cicatrice  le  31  décembre  1873. 

Quand  le  larynx  fut  ouvert,  on  s’aperçut  que  non-seulement  le  point 
d’implantation  de  la  tupneur,  mais  encore  là  cicatrice,  le  périchppdre,  fit 
la  partie  supérieure  du  larynx  étaient  envahis  par  ie  eqnçroïde.  Se  rappe¬ 
lant  alors  les  expériences  de  Czerny,  Billrotli  résplpt,  de  faire  l’ablation 
complète  du  larynx,  t  ()  ,,,  y-. 

Opération,  r-r .Ia  seciioniUlédiane  fut  prolongée!  jusqu’à  l’os 
hyoïde.  Ondéccdla  alors  les  parties  molles  de  chaque  côté 
avec  un  instrument  mousse.  Il  se  produisit  à  ce  'moihént  une1 
hémorrhagie  due  à  la  section  de  rameaux,  vqfp'miherix.dela, 
thyroïdienne  supérieure  drdi(e.;".çes  vaisseaux'  firent ,  liés.  Lq, 
décollement  des  .pâriiqs'  piolles  était  u’endu;  très-difficile  pai’i 
l’adhérence  de  ,1a  icicalrice  ancienne  amlarynx,  d’une  part,'  et 
encore  parce  qti’cn  le  pratiquant  Je  cartilage'  cricoïde  sô;  'rbtii-i1 
pait  par  places;  accident  dû  à  ce  qu’il  était  envahi  parïâ'h'êô-' 
plasie.  1 

Cependant èt  qüqjtpjé  la  trachéotpmié.  eût'  été  faite  préala¬ 
blement,  Ie(eang  coulait  en  abondance  dpiris  la  jraqhée  et  était' 
rejeté  pq,r,clÇ;  violents  efforts  d’expiration.  iOni avait  soinnd’es1») 
suver  constamment  ayec  Mes  éponges  ce. sang  qui  provoquait 
des  effortede  toux  et  pouvait  faire  chasser  la  canule  trachéale. 

L’opératioti  avàit  déjà  duré  une  heure  ,  ayqc  tous  ces,  ;inci,r , 
dents  quand  le  professeur,  BUIroth  ppt  faire,  la  section,  trans¬ 
versale  de  la  trachée  au-dessous  du,  cartilage  cricoïde  et 
introduire  une  nouvelle  catlule  dans  le  bout  inférieur  de  ce 
canal. 

On  accrocha  alors  le  larynx  avec  une  double  driguê,  et  après 
que  la  partie  inférieure  du  cartilage  cricoïde  eut  été  détachée 
delà  face  antérieure  de  l’œsophage,  on  arriva  assez  facilement 
à  détacher  de  ce  conduit  la  partie  supérieure  du  cartilage  cri¬ 
coïde,  ainsi  que  les  cartilages  aryténoïdes,  à  attirer  en  avant 
le  larynx,  et  enfin  à  sectionner  le  ligament  thyro-hyoïdien.  Ce 
dernier  temps  de  l’opération  fut  terminé  assez  rapidement. 

Cependant  les  detiiahôrès'lriryrigéés  supérieures  donnaient 
du  sang*  on  abondance  ;  peut1  !  èrnpÊçh'er1  Tirriu'ptîon'  de  ce 
liquide  dans :  là  ■'ti’ajclïéj*,  on  introduisit  dans,  la  plaie  ,de.ux 
épongés  fjiiè'  ï’oH  pressait  sur  les  parties  latérales.  En  quelques 
minutes,  rhépiorrhagie  fut  arrêtée,  fit  l’on,  put  enlever  les 
épongea.  ■  ■■■  f<i«u< 

Avaut  de  faire  let  pansement,  oti1  procéda  à  Texahïèri'dè'  1k 
pièce  anatomique.  On  constata  l'existence  d'un  épitliélionia 
dilRià  qui  avait  aussi  atteint  l’épiglotte,  ainsi  que  le  montraient 


fait  l’éloge  d’Abulcasis,  de  sa  science  et  de  son  livre  intitulé, 
Etïesrik,  Eddliobby  ajoute  qu'il  hiôurut  après  l’année  4j)0,  Vpilh , 
ce  que  Gasiï'i  a  rendu  par  l’aùnée  '600  ,  de  l'hégire!  Cela  pept  , 
sembler  étrange  à  qui  h’ri  pii  Contrôler  Casai;  mais  non  pas  à  , 
nous,  qrii  l'avons  trouvé  souvent  en  défaut  cri  comparant  son, 
cataïôgue  avec  les  MANtesdirré  rià  L’Ëscri|iuL.  C^ést  ainsi  quelui,, 
qui  dbrinait  à  Cha'nriing  dès  rériseignernents  sur  Àlirilcgsis,  n’a 
pas  reconnu  sa  Chirurgie  dans  le  n°  871  -6,  qui  eii  .cpptiçqi.Jq, 
bonne  moitié  avec  lefe  figllic'A si  èaraclérlsliques  dèfi.jnstm- , 
ménlsl  Ariohymt  optis  satis  ampiiim,  écrjl-U  simplement, ’ , , ,  , 

Le  TESirivd’AbulcaSis  èrt  menliéhné  par  lladji Ktialfq  sous  le  ! 
u»  3031.  Suivant  son  hîibitridè,  Uadji  Klialfa  donne  la  date  dq., 
la  mort  de  l'auteur;  et  de  ülèm’é  <j,üe  chez  Eddhobby  nou^Tisqps  ' 
chez  Had  ji  Khalfa  que'  l’autàrir  dri  tESRiF  mourut  après,  l'année 
400  de  l’iiégirc. 

Certaines  copies  d’Ëliir  Àbi  ÔsSaïhiàh  mentionnent  Ahulcasis, 
mais  riôus;iignôr6trirsi  'èVles'  donnent  mie1  daté.'  Wusfenfçld, 
adopte  la  date  dé  800,  prdbableirierit  d’après  Çasiri.  j 


les  lésions  des,  tissus  au,  niveau  du  point  ois, gvajt,  |été  ,ftijtp  la 
section  dit  libro-carlilage.  Ou ,  procéda  à  |{i,yésection:,du  tieys 
inférieur  de  .l’épiglotte,  afin  d’enlevqyautanf.qqeRoqsiblQ  tputp 
la  partie  malade.  On,  enleva,  également  lqs  (feux  preiuiqys 
anneauXide  l<y  trachée,  qui  avaient  été  envplns  pftr.la.péqplqsjq, 
et  la  section  porta,  .sur, un  point , pu  la  muqueuse,  étqitih^fi,  et 
normale.  ,  ,  l;[  ,i(i  ,,i, I;| 

A  ce  moment,  jà  trachée,  qui  qvait,.étq  ,  retpyiyxe  penf(afl.f 
l'opération  avec  des  .érignos,  fut  fixée  par  des  points,  de,  su.tuyq, 
à  la  peau  du  cou.  ,  ,  j  j ,  (  .({j  ,,1  -vrii.bimi 

Le  pharynx  fut.  rétfgci  jranqyqrsalerqenf  par,  lyqjs.pqlqts  flq 
suture  gui  mettaiqnt  çp  cqpiqçt  ,les,sui;j'ç!qçs(,d1e  pqqtiqnjéê ,  la 
paroi  pharyngienne;  on  pouvait  espérer  ainsi  d’éviter i.tqptq 
issue  des  aliments , par  la, hlessurqr|.,  n  ,,j  ■> , .  j  ; ■  ],  ; 

L’opération  avait  duré  une  heure  trois  quarts,  et  cependant 
le  malade,  qui  avait  perdu  beaucoup  de  sang  et  suppqfjé^de 
grandes  souffrances,  était  'moins  déprimé  que, l’on  e^t 
craindre.  Immédiatement  apres  l’opération  j  on  fjtprendre  ftp 
riialàdé  im  peu  de  vin  au  moyen  dé  la  sonde  'œsophagienne.  If 
frit  bientôt  pris' de1  violents  accès  de  foux  pour  chasséi^  le, sang, 
a'écumrilé'  déps  les'  ’iiroricliés  ;  ces 'accès  Sfurèln^ '  comiîaUus^ar^ 
des  injéctioris' s'éris-critahées  dé  iriqrjihinè.  "  i|Mj  j  (i 

'  Qiiatrè  heuï'és  après  l’opération',1  lé  malade  j  Iquj  |  ira|làj.t  pas^ 
mal;  ful  prîs  d’rine  hémorrhagie  secondaire.  La  comprçssîpiij 
par' des  éponges  introduites  dans  la  plaie  rie  suffisait  pas,  on 
dut'  avoir  recours  a  la  'ligature  de  Éartèro  laryngée  supérieure 
galüch'è'.  Celte  riorivellè  perlé 'dé  sàng  ayant  beaucoup  affaibli 
lé  malade',  Il  éprouva  une  syncope  du  reste  peu  grave  et  dont 
il  revint  facilement.  La  réaction  fébrile  qui  suivit  cette  grave 
opération  fut  modérée  et  la  température  ne  s’éleva  jamais 
bien  haut. 

Au  bout  de  trois  jours  la  plaie  s’était  déjà  rétrécie.  Les  pan¬ 
sements  coïisiétèrbnf  en  lavages  répétés.  La  suppuration  fut 
franche  et  peu-  abondante.  Cependant  il  restait,  à  la  partie 
supérieure,  un  orificq  large  dç. deux  doigts;  iqui  communiquait 
avec  le  pharynx:  mais  le  malade  put  qssqz  vite  se  passer  de 
sonde  œsophagienne  et;  portant  fortement  la  langue  en  arrière, 
déglutèr  facilement  les  liquides  et  les  solides.1  !  1  '  1:1 

'  Dès  lors  la  guérison  qtaitjas^pi'ée,  et  Épn  .pùt.fiqngqy'i  lui 
rendre,  au  moins  en  partie,  la  voix  à  l’aide  ,  d’un  larynx  arti¬ 
ficiel;  ce  fut  ce  à  quoi  l’on  réussit  par,  le  procédé  suivant  r^, 

L’apparèil  se  compose  dq  trois  parties  1®’^^^, 

nule  trachéale  ;  2°  une  canule  pharyngée;  3°  tinpoarufie  de  la 


.Nous  .aYonsicneore  , un  moyenide  reconnaître  approximative- 
nient  l’époque  d’un  auteur,1  c’est  de  rélever  les  citattonS  des' 
écrivains  postérieursinC’est  Ce;  ique'  'noUsiallons  ifairb,  netrcQla  ' 
pour  une  double  raison.!,  1  ■  -n  •.!»  v/imi-a'mpbniO  .noiqnaoE  ‘ib 
Contrairement  à  l’opinion  de; Ereind,  jquiiavaneei  qu’Abuloar  J 
sis  n’a  été  mentionné,  par,  aucun:aMteuinarabe,tinoUslle:troü- 
vq.nsxité.par  unigrand  nombre  ide  médècinSu  tant  de  d’Ctedhi 
dent  que  de  l’Orient. ...  .  ...  •  viuoi-uiq 

Parmi  ,les,  proniiors,  nous  citerons:  ses  ;  compatriotes  tëi'rafe+ 
quy,,  auteur  d’un  ;lra|lé  d'oculistiqüe  existantià  'UEsdurial/jquI  • 
vivait  sur  la  fin  du.xi0  siècle,  et  Pautquri  deœ'AGqicuLiiiiiE>iiEbn 

el  Aouam,  qui  vivait  dans  le  courant  du  xn°.  ■  1  . . .  .  -  : 

Les  seconds:  soutien  ^beaucoup  plUsugrand  nom^rdi-Aioeiqi 
no,us:  trouvons  des  montions  d’Ezzahraouy  dans^ ^  le  Nihvat '  bl 
Idrac,  formulaire  du  xu'  siècle  (1036,:  A.  F.)i;  dans1  les  , Simples 
elle  AJoRDiX  d’Ebn  cl ;13eUfiar, <1029,  sup;p.etos);:daaMe  Men- 
iiauj  Ei)|ioKKAN,de  GohQti  el  Attùr  (1036,  A.  F.j  ;  daus  le  Teüki- 
rat  qI  .Mohdya  de  Soueidÿ,  qui  date  dei  la  mémo; époque  (ii  j024- 


21  Août  1674. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ÈT  DE  CHlRÜRGtÉ. 


—  N°  3A.  —  539 


phonation.  La  canule  trachéale  destinée  11  Être  introduite  dans 
la  trachée  ressemble  à  une  canule  ordinaire  et  est  maintenue 
à  l'aide  d'un  rubati  autour  du  cou.  La  canule  pharyngée  est 
introduite  dans  le  pharynx  et  fixée  il  la  canule  trachéale  par 
un  anneau  mobile.  Lé  courant  respiratoire  est  alors  fermé  au 
cou  et  doit  de  toute  nécessité  suivre  la  voie  pharyngée.  Vient-on 
alors  à  placer  la  canule  de  la  phonation  qui  se  fixe  aux  deux 
autres,  le  courant  d'air,  en  la  traversant,  fera  vibrer  la  lan¬ 
guette  qu'elle  porte  dans  son  intérieur  éV  qui  est  destinée  à 
produire  le  son.  Dès  lors  le  malade  pourra  parler,  avec  un  son 
monotone,  il  est  vrai,  mais  cependant  distinct  et  fort.  Le  larynx 
artificiel  était  construit  en  caoutchouc  avec  une  languette  mé¬ 
tallique. 

Le  3  mars  1874,  le  malade  quittait  l’hôpital  en  très-bon 
état.  ■ 

Nous  ^insisterons  pas  davantage  sur  les  détails  de  cette 
observation;  elle  porte  avec  elle  son  enseignement.  Les  çonr 
clusioris  que  l’on  peut  en  tirer  sont  analogues  à  celles  qu’avait 
déjà  fait  prévoir  Czerny  ;  c’est-à-dire  que  l’on  pourra  teptey, 
l’extirpation  complète  du  larynx  chez  l’homme  dans  les  cas 
ou  ünè  tumeur  maligne  diffuse  aura  envahi  tout  l’organe. 

11  faudrait  cependant  bien  se  . garder,  d’une  telle  opération 
quand  il  n'en  existera  pas  une  indication  impérieuse,  absolue,  ; 
Billrolh  a  réussi;  cela  prouve  que  la  réussite  est  ppssible,  rien 
de  plus.  Mais  il  répugne  d’admettre  qu’une  opération  pratiquée 
dans  une  région  si  vasculaire,  et  intéressant  des  organes, impor¬ 
tants,  puisse  être  considérée  comme  pouvant  passer  dans  la 
pratique  journalière.  Ici,  plus  que  dans  n’importe  quel  cas,  on 
est  en  droit  de  demander  au  chirurgien  un  diagnostic  exact; 
car  si  la  témérité  jouit  quelquefois  des  faveurs  de  la  fortune, 
dans  les  sciences  elle  est  le  plus  souvent  dangereuse  et  punie. 

Il,  Chouprë. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

Du  TRAITEMENT  I)Ë  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  PAR  LA  MÉTHODE  DE  BrANI), 

(j’après  les  observations  recueillies  dans  un  service  spécial 
à  l'Hôtèl-Dieu  de  Lyon,  par  M.  Mayet,  médecin  de  l’Hôlel- 
Dieü,  etM.  Weil,  interne  du  service. 

Nous  nous  proposons  d’étudier  ici  la  méthode  de  Brand  ap¬ 
pliquée  au'  traitement  de  la  dothiénéntérie,  ses  indications  et 
contre-indicatiOhs,  d’après  les  cas  observés  dans  le  service 


34,  A.  F.);  dans  les  traités  d’oculistique  de  Salali  eddin  ben 
Vonsef;(1042,  sup.,  et  1 043)  et  d’AbouImahassan ;  dans  la 
Chirurgie  d’Ebn  el  Kolî  (1 023,  sup.),  et  enfin  dans  les  Simples 
de  Sérapion.  Quelques-  unes  de  ces  citations  ont  de  l’impor¬ 
tance,  et  nous  aurons  à  y  revenir. 

Il  semblerait  donc  qu'Abulcasis  a  joui  d’une  plus  grande  ré¬ 
putation  en  Orient  qu’en:  Occident,  Cela  tient  probablement  à 
plusieurs  raisons.  Abulcasis  a  une  importance  bien1  accusée,1 
surtout -comme  chirurgien.  Or,  nous  savons  que  la  pratique 
chirurgicale  notait  pas  en  honneur  en  Espagne.  C’est  Abulca-1 
sis  ilùi-mômo  qui  nous  l’apprend,  et  nous  savons  d’autre  part 
qu’Avenzoar  la  dédaignait.  Noussavons  aussi  que  TEspagiie  ne 
produisit  qu’au  xn°  siècle  ses  grands  médecins,  et  que  la 
science  s’y  alimentait  des  produits  de  l’Orient.  Enfin,  nous 
avons  entre  les  mains1  beaucoup  plus  de  monuments  de  la  mé¬ 
decine  arabe  de  provenance  orientale  que  dé  provenance  espa¬ 
gnole.1  Nous  pouvons  cependant  établir  approximativement 
l’époque  ou  vécut  et  mourut  Abulcasis.  La  date  donnée  par  Ed- 


spéciàl  dont  nous  avons  été  chargés  pendant  l’épidémie  qui 
vient  de  sévir  à  Lyon. 

Nous  croyons  être  en  droit,  non  de  juger  absolument  cette 
méthode,  mais  pour  ainsi  dire  de  contribuer  à  instruire  sa 
cause,  pour  les  motifs  suivants  : 

Nous  avons  d’abord  été  secondés  dans  son  emploi  par  des 
sœurs  hospitalières  pleines  de  zèle,  et  nous  l’avons  appliquée, 
aussi  bien  que  cela  est  possible  dans  les  hôpitaux. 

En  second  lieu,  nous  avons  'suivi ‘tbUs  nos  malades  jusqu’à 
évolution  complète  de  la  maladie,  et  noüs  né  risquons  pas  de 
nous  fainî.  illusion  sur  les  résultats  obtenus. 

En  troisième  lieu,  nos  affirpations  se  produiront  dans  les 
conditions  lés  plus  favorables  pour  n’ùtre  pas  suspectées,  puis¬ 
que  ldissaüt  dè:  côté  les  cas  légers  où  nous  n’avons  pas  cru 
devoir! employer  la  méthode,  nous  avons  fait,  par  suite,  un 
véritable  choix  do  cas  graves  et  dont  la  hiortaliié  eût  été  cer¬ 
tainement,.  si  nous  jugeons  par  analogie  avec  les  statistiques 
ordinaires,  au  «pins  de  25  pour  400.  et:  probalilement  de 
plus. 

Nous  ne  nous  poserons  ni  en  partisans  fanatiques  qt  exclu¬ 
sifs* 'dé  Ccttè’ niéthodé'et  dè  son  application' rigoureuse  à  tous 
les  cas,  ni  èn*  üônteffipttmr?  de  paétf'prls1  id'é’  sofi  emploi.  Nous 
reconnaîtrons  franchement  que  si  elle  donne’l(lès  résultats  ex¬ 
cellents  cbczibçaucoup  de  malades,  olle  peùl  être  dangereuse 
chez  d’autres,  .qu’elle  ne  doit  pas  toujours  être  appliquée  dans 
toute  sa  sévérité  et  doit  parfois  subir  quelques  atténuations, 
qu'il  faut,  dans  d’autres  cas,  suspendre  temporairement  ou 
définitivement  son  emploi1,  qû’ellè'  peut  devenir  nuisible  à  un 
moment  donné  après  avoir  été  réellement  utile,  qu’en  un 
mot  ses  succès  sont  subordonnés  à  la  prudence  et  au  discerne¬ 
ment  avec  lesquels  elle  est  employée. 

Dans  tout  ceci  nous  ne  parlerons  que  de  ce  qui  s’est  passé 
sous  nos  yeux,  et  nous  n’entrerons  nullement  sur  le  terrain  de 
la  discussion  des  cas  publiés  par  Brand,  ou  par  le  vulgarisateur 
de  sa  méthode  à  Lyon,  M.  Franz  Glénard,  ou  observés  dans 
d’autres  services  que  le  nôtre,  sans  vouloir  contester  leur 
valeur. 

Nous  avons  voulu  pour  le  moment  ne  nous  occuper  que  de 
ce  que  nous  ayons  observé. nous-mômes. 

Nousdiviseions  petfe  étude  ainsi  qu’il. suit  :  '  , 

I.  Nous  indiqueyonples  conditions  .matérielles,  où  nous  avons 
traité  et  étudié  les  qialade^.  ies  caraclèr.çqgéiiéi'aux  .de  l’afl'pcr. 
tioh,  le  nombre  des  sujets  observés,  la  classification  de?  dj; 
vers  cas. 

H.  Nous  exposerons  les  diverses  variété?  de  formes  ou  de 
symptômes  que  présentaient  les  sujets  à  fièvre  typhoïde  -tttin-' 
compliquée,  et  l’effet  du  traitement  dans  chaque  variété. 

III.  .Nous  indiquerons  les  complications  que  le  .  traitement; 
n’a  pas  empêchées  de  se  produire,  et  que  chez  quelque?  sujets,, 
il  a  déterminées  ou  favorisées. 


dliobby  et  par  Iîadji  lUià^q,  bi'eq  que  vague,  est, dan?  le  vrai.  | 
Déjà  cette  question  èvipt  attiré  l’atteplipu  éditequ-a  du  ,Dri-  . 
tish  Muséiim,  qui  rappellent,  d’^ptès  Mokkary,  que  ,Ebn  Ilazm, 
né  en  994  de  notre  èi;ç,  pe  dit, ,  le.  ,'çpjnïpfljppraj»  d’Abulcasis. 
M.  Doirÿ  à  èii  la  bonté  de  hops  transmettre  le  passage  de  Mak- 
kary  et  de  nous  apprendre,  dé  plus  qqp  E|ip  Ilazm,  était  ,  mori,  , 
eh  436  de  l’hégire,  A  b6st  dé  notre  t  è*;è. ,  Les  gxpi^ipns  som^  , 
maires 'é'niplô’yèes 'dans. ce  passage,  je,  l’ai  yu,  je  l’ai,  connu,, 
n'otfè1  sèmlilént  signifier  que  Ijazpi,.  tout  en  étant  conteoir,, 
porain  d’Âbhlcasis,  était  moiqs  âgé  que  lui.  Dp,  l’ensemble, de 
ces  rdhsdignémehtSjph.peul  çpncluro  qu’Àbnlcasis.apn  attein¬ 
dre  ld  pi'èmiè'r  .quart  .du'xi®  siècle.  Quapt  à  lg; date, 4e. sa,  nais-, 
sârico,  ori  péut'lii  placer  au  ipilîcu  du,  s,0  pièple,  vu  la  fondation 
de  Zalira  èri'936.  1 

Les  écrits  d’Abulcasis. ne  spuloyèpent,  pas.mqiqs  de.  çpntror 
verses  que  sa  pbi'spnne,  el  le?  discussions  furent ,  plus, .stériles 
encore.  Ce  n’est  pas  cependant  que|lpséléiaient£  de  la  ques¬ 
tion  fissent  défaut.  Ils  existaient  sous  plus  d’une  forme.  Le 
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Nous  serons  conduits  nécessairement,  par  l’examen  de,,  ces 
divers  points,  à  établir  les  indications  auxquelles  nous  avons 
cru  devoir  obéir  en  employant  le  traitement,  les  contre-indi¬ 
cations  qui  nous  Tbntfàu  proscrire  absolument  et  les  motifs  ; 
qui  nous  Toril  fait  suspendre  dans  quelques  cas;  où  reprètidre  j 

aprèsdn  suspension.  ■  ”, .  1  /  ,  . . ' :  •'j1' . j 

iyv  'NqusJ  fprmüiérqris  .'ctfiln,?  nos  conclusions  générales. 
Toutes  nosproppsilioris  sefont  appuyçqs  siiy.des  pb^eryaiiqi^. 

1:  Ci>tidiiions:  matérielles  du  terviiie:  CamcUres-  généraux’ de 
'Vaffi'èlioU'.  Arombj,e,'dits  rrialades:  Classi'flchtiôri .  -^"Ait'Ài ornent 
ttii  '  ëciatà1/  lJép>i(iériirby  X'kdnïirtlèt'^tidh  !d fâ s  Ir ôpîtà'n' le ’ tJ le ’t Uy Ci ti ,  ; 
(jfjfll.,1 'f)p1l|qg  | | 

'quelques  ipouj, ,  ftl  ,4 a  ; dp^i jin ^ p  . d .niçdepfin?  ,de. ,  y,HÎH!e(-  ; 

Uieur.destiuéMdeuX;, salles, ^pécialfiS  iMi 
-, nient. de  Brandi,  ;,  r,,,  ,  mj-h..,  i;,  ->vKii:<i  „n  •viium  j 

'tiile  -  eno  ouvrit-' laloranplusiems,. autres*;  mais  nousioûmes 
l'iivaritage  d^ètre  chargés  du  service!  'qui-fohclibnnait,;déjà'f  uct  | 

■  etila'WblïSî  e t-rii i t  d-’à |V {i  1  îtj'ü c1 1-  imWië'dîàteniéVil  là!ïiié'thqde"avéc  ! 
l’aidé' d’un  personnel  exercé.  '  '  iu,i  ullu  <’"ui  | 

i„ijiGesiiser,viBevi  destiné  aux  .fermes, i.élfliti  installé  ii  l’Uôtel- 
DiûUj  dans  des  conibles,  daim;do  bonnos.  conditions  d’aéralion. 

11  pouvait  contenir'vingti-dcux'ànaladesv  !  üi-i-..(«v/i  ai.éii  »nu  j 
:  Les  lits  ''étaient ''C0riVênablementll,c6nacés;,:'dd  “  venliMidn 
S’ex'ëëdaU'pàr  des  Té’nôlrès  âSsëi  igran'dés  dt;  asSt?a‘  nbnibl-éüSfcs 
' lo't j!j'jë,A'TfeuïtJç?, 'f ’à^t'jejl^.cidyiti'ahi'  cla'H^y^l^fj^'é  tjàjÿjju  : 
d’appër suait au  poirit!Ifc  pïusmév^’iïe ‘iatéalïè, "et.flftfU'ï.pqÿiJîl 1 

le  coui'apt, d’air  était,  fiqm^WiipÀsdPifiPV^pùrs  | 

becs  de  gaz..  ■  ./• . ,0;.-  ..j  t.  ci  ! 

Pour  tout  dire,  nous  trouvions  cependant  dans. la  , salle'  une 
disposition  vicieuse;  ofeit  qucles, ouvertures  (étaient» situées  à 
la  hauteur  du  lit  des  maladesqWl’pouvaient'  êtrü'frappéëS’p'ar: 
le  courant  d’air.  j 1  Z1'  "1  >n  '■••u.i  u  »J>  »<nv«  ; 

Annexée  à  cette  salle  s'feri  trouvait  ünè  auit'é/plUs'iiètitë’  bîi 
quatre  baignoires  et  des  tuyaux  amenant  l’eau  du' !Kh'ô'qé  cla¬ 
rifiée  avaient  été  disposés.  Celte  dernière  salle  était  complè¬ 
tement  close.  I  . ,  ,Jll1!IJ!Ï!;>l<l>tlf  ailllll  i 

Il  y  avait  sans  doute  un  léger  .inconvénient  .dans  la  .nécessité 
do  faire  fairb  quelques' pas  aux  maludesqiour  lescoiidéire  aux 
bains,  niais  on  y  obviait  en  traînant  celles  qui  ne  'pouvaient 
’rôW’clrëë  suHinfdùtcùll  ît'toùèf.1  j 

On  les  couvrait  avec  soin  de  vêtements  légers, •J,maŸésll'ffl-j 
isants  pourcviler.l’imptîessiouidèscourantsjd’air  avatil  ou'après 
nie  bain.  Jil  en  .'■»<  a.  ii.nl  i.tmn-mr.di:  a.  ^u<.«3«-rf  .  (-..iiinri  •>  j 
'  On  connait,'  paries  'ivàvàuX1  publiésllphr'lil.  Péah'i  GlÜiVird 
dans' le  jctù'nal  ï^ortynëdfdlilfyia  riidthddé  'dt!  Biànd  ’déns  'tpus 
;'feëS :dét<ti|s.  ^tjus' yetjyoyo'ns’Â' s'e£ 'mém'pîrçs ''.pou(,'’isfln,i,(;^posé 
complet;  raf|pclons.sèulempn(  ce  qu’elle, présente  d'essentiel. 

. ,  '  ,ÉH,g  ;.,çpf»su}t« ,  i ,  èpml)aitféL  constamment ,  l’.élévaUon  de  la 
,  ,témpLÙ-qtii);e,.;  prineipale.icaMSieldo. danger  dans  la  dolbiénenr 


térie,  par  des  bai  ns 'à1 20  degrés,Tépétés'toütes  lesUreisihoüreS 
jour-  et  nuit;,  tant  'que  -  celle  •  température  -n’est  pas- descendue 
tËunc>  façon  poreistanté  A  38p;8,  et  en*  y  revenant/;  dbsiquféllc 
s’élève  au-dessus:-'"''"  -'j1"'"  "I  """  •leb-o-.g  >u<»r -non 
hi  .Àèétesolrçriiént  'les  ft uiî'ôiis 1  VlèciSrkiyé J 1 Ü e  ’ 1  ii kt^jre 
‘qVÛlïtô'Bfra^>'iôht’lcdte%MraèVp,Û,lld'6ï'ap(pltètffiiM  fie*  Hétift- 
presses  froides  renouvelées  toutes  les  dix  minutes,  .pour  émér 
'îcüi'  ' ëdhaiiffé'iïïë'tit',  éüFlà1 1  lêt é," !a\it‘(!ni^ l ‘dé  1 à'  ppïumé^'Mir.le 
;'v'éùtrë/,;°"  !:'/  le  '''J,,'Jiuoiiî»ilq  abB  h  tnM uga-i 

Enfin,1  P'eil&àWt  Te  ‘ iiaiÜ’  ,6n! ‘rtrrpyè  ’b'ëüVèrii1 la'ÏMé'1;  Jdè  ’nltiy, 
les  malades  boivent  fréquemment  de  l’eaW'glacée^Vt^mi^cur 


' " Ctb  ‘j(iVdîi|jl  Watt'é Wenf , ies 1  ’tdnipërà:(ütii,!i‘‘ ll^V’le^’rHitii'Ài 
'  aVàn t1  ët  àb't'cs  '  lié’  baië .  'et* elles  êïajérit  toutes'  'riotëes  jsüïj  une 

1  Nèlli'abvons’  cepèh'dani'aioutër.pour  'neTiuen  àiSsiinulüiVqiio 
lîeS‘pt’ëc'èpréfe'li’ôi!mülèsJpar,‘Bran‘d  et'bienarii  mrcqi  ^myis 

l'iinilleilspnlpnl  flnne  (rtlllpc  Tours  Sicnncilinne  ni-inr’thnïpè  ’lls 


’gdtili’ès/'yBYifàn’dcûx  cènïs  bains  par  jour.  J  ,.j|n  - 

Nous  sommes  persuadas,  ;qiie(pas(nfq§(à^tellitfqu!ai'j|lemy  on 
ne  peut  arriver  à  c'ctt'é  'nîinufie  ékigéé'par'i’auteur  dé  Ta  iné- 
.  jtbod,(Jfl.et|ijQ,qs,pgn^qn^(q^g(pp)sprai(,i.mg-chj^pe  d’Allepuand, 
qù  on  ppus  passe  l’expression,  de  voir  dans  de  légères  infrac¬ 
tions  la  èàuse  de  quelques  insuccès  que  nous  aurons  à  signaler 
et  à  interpréter. 

On  ne  pgpjt  guère  obtenir,  par  exemple,  que  les  compresses 
!<jtyj  .sqntj^jipjm^éç^  sjx|*. , ^ -aiitour  de  la  poitrine  ou  du 
ventre,  soient  renouvelées  assez  souvent  pojqr ,  ne,  jamais 
s’échauffer  un  peu,  qu’il  soit  donné  à  chaque  iuslafit  de  l’eau 
,fi;pjt|p,jau  ,uiala'dej  que  .dans. lesj.cas  :oii  la.,ten\péiiatui'e  ûst  au 
bout  de  trois  heures  à  38°, 5,  onia  reprenne  spuvouliriansiVrfn- 
lervalle  des  trois  heures  qui  suivpnh/qtiqu’oùné'itl/pnqp  au 
besoin  des  bains  ava^t, .que , cfilj e; périçiie, .soitjypqpliv'i  jt  fau¬ 
drait,  pour  rfimpUr-iÇ^  panditiçns, ^CijpjlirmWTO  ,cxprc,ée  et 
intelligente'  pour  deux  maladeaü  Çfi.iquijpqtnmft^ïiçllçpient 
impossible  à  rhôpitgjfe(I:r!L,tU;MÏ1|„„l._,.i|,|,)  p,  h.,1ja|yîî3  .. 

On  ne  peut  demander  qu’une  seitlp  pljosq,  cfc^quq  l’ijssen- 
tiel,  le  principal  du  traitement  soit  ré  g  ul  iè  re  rp  fipt,  f(  P  [\i  i  (1 11  é  ; 
mais  quant  aux  modifications  de  détail,  elles  ne  sont  pos¬ 
sibles  que  pour  quelques  cas  qui  attirent  spécialement  l’ai— 


u puipen  Age  cn.cdt  pleine  possession;, pulsi  lmtradition  dispaiut, 
,  fil  les  histariens  tnênie  les  plus  émincnlsine  suronl.  pas  la  tc- 
itji'oiuyeri  11-, y  1a  quinze' ans;  quand  mous iipubliâmes- dan ilVadnc- 
; ,  Uoni  dfinla-  Ou tn mime  i  d’Abulcasis,.  nous .  itui  -consaorànaes .  uné 
maigro  notice*  .11,  nous  semblait'  qu’aprèsiGasiriiètiGtianning  il 
,  no  reistait* plus,  guère ù;  glanér.  iNausiétions  datis ' unèiiproîoiidè 
erre  un  dtai'.des  j'eeherchés  .multiplos.iot  conlinuqs  j-iipar 
;  l’ étudie, sui  tput.que-nous  «vous.  dùiifaire  idesi  maiiuEcrits  rbér 
breux,  nous  sommes  parvenu,  non  sans  une .cerlaino  satisfac- 
itiopyà  .recoustimeril’aeuvreiéoniplèie  û'Abulcisis^j,  l-.uO 
-  U  serait  . trop, long- cti  péiil-iôtre  de  '  peu  d'utilité/ de  •rèlieyci- 
.toutep-les;  méprises  des  historions  quimous  ont  précédéjL’ix- 
, position, que  nous alldns. fai rojdei documents  anssi  copleuK. que 
nouveaux  permettra,  1, par  la leomparaisomd’uppréuierd’iuanité 
,  dcsawlicescopsacrées  jtisqu’a  préspnil  notre  àulopn  On  s’clpuj- 
t  Wl»  .qiift  ilft  jour,  ne  -se,  soit  pas  plus/tàtnfait,  même  ;avûciles  do* 
cumcnla, depuis  lauglemps  tombési, dans  fie  domaine  publie  et 
que  l’üO!  oubliaiLd’exhumeni  .'  :b  tan  ii  Jioa  un  li'up  ionO  t 


■ 1  '  ; 1  AbuîcaSiè1 1  yrtililm' 1  TétiWbblq l 'dé'  ,sc'd“bôùél4^  ''qrt-*  corps 

;!d',éuvrtgcl)qu,il'  (liVisa  'eri'  ïreritti  IlVlicè’ct  ’duq'ùëi'il  ücfriWii  le 
il)tiW,ë’de'TééitiiS' {i}-, "  !lb  /v**-!^* 

moi  * v 1 1  •  .1 1  >'j(v  ni.ibi;i:  Jm./i;  îiiitmo')  •ürr.il.ianaa  ai  »  aariol  ■ 

I  *  imb  j  f  1  *  1  s  i.,  t  >  diiiiibuilu'.-ii  0I1  ui-il  Miignol  ci  siiatl  .-ololii 


.  -  i .( 1 J .  ?■“'  ns  t  W I  .  pn.  Çp  I  ion  :  EtTSSIVP  I.MWaitURWîWFWrIiftéllWlIgn  a 

■  si  oii'le  MMM  41»  <ïd Vfi.i  li  Sùtti'MàiÿSI  y  a  ÿlaS’:  Ici  ■Ulié^oiér’iUttMbkkWtahrait 
,  êi.o-liivn  icnmpriB! , si  d'un .  ai  lai  jiarfaito  ■  doonnissdncel  idu  1  tonlànuutW  *  c0 

,  ,<jui  jusqu'à, présent  a'clail  arrive  à,  pers^nno  ,  .d'aulant  plus  n.up, p*.  np,of  PJ1 

cîno  ont  des  accoplions  mnillplcs  cl  variisqs.  Il  sqmbloralt  qu’un  dos  traducteurs  1.4- 
"Irrtuir  Ini-riiëiWy/ 'rioctiWnfam,' i‘M  WtraVd  ctTTbar)ns?c(  rhr;ii  rf^libiTuîé  Ib’àîléé'  m'ube, 
i ,  Kn'*\s  ElTCsiv.f que  Üticrii  Tub  »: rendu  pat-  l'iKlbnW  ChiMuCkj iél4'i4|ionj  Mfilalin 
lervltor.  Tel  est  l'ensemble  des  inlerprélulions  diverses  du  litre  que  nous  avons  re- 

.eueilHOs.t  il."  .«mm,  i»;  „:,hvi  . . .  \i-iiil  Jum  m  inuoij 

1°  Pélia  de  la  Croix,  la  Pratique,  pour  coux.  qul  ne  MVont  pas  comroser.  le.  ro- 


,  , ,  23  Clianninp,  CBLbEcTio,  In  Uliua  utum  cui  iesunt  alim  eomiientm<H‘“ : 

■  .39  Wusicnfcld  et  Pinegal,  Gonoessio  si  data  qui  comporiere non  Valet: 
n41  Galalogiie  liébreu,  Ifc  LlynE  DESJJAN'll'ULSTIOKS.  iiour  celui  qui  csl  incapable  do 

coniposor  dos  recolles.  .(ulélquiou  eicoibè.a  iieilaelloo  ont.)  'tiltiMJU 


GjMHWTft  i  f!PBW¥.*P#W?î.Rïi/!  M^Eçp^r.  P?  m  Gpi i 


—  N°  34  —  54  « 


lention^iCapojjdaat.noiia  ^ous  soaimas  loujoMrB  attachés,  à  co 

<jwoi'Ce8jflégèfieS''infi,açliDn&-BO'icnt,lB.'plus!,i'ai!e3  possibles.,,  ;. ,j 
mli'îq.cohyaAescienics  étaient  évacuées  dons  une  autre salle mh 
nous  pouvions  les  garder  tout  lé  temps  nécessaire,!,  li, !', 
dj  deS !,nl ?l, 6,  avprjs  l'fitjUÇS.pepjJWÀ  la 

SmhMlï'  k,  wràk  M  ! 

régulière  et  dés  phénomènes  Si  peu  intenses,  que  nous  n’^ypqs 

Mfm  ?P4rnl%MHfB^lîfl-WlWfiW^f  Méitofld.  ■•„,  i 

inaBHAWaPPTO  CÀ1*.  ,4<WU.. 

petit  nombre  nous  a  présenté  dès, sympijlmçs iinOTqlsi  Chez  la 

.-ffiWîg?,  'jP»Ws  >  |f  ^..-i  ;(%. app¬ 

elés  des  fonctions'  cérébrales,  depuis  une  hébétude ,  légère 

t4iV^H’ià>.îa  f»?ié  ^  t°^j^esi .  tM  rflï.s  'jiSVftp  jvpins 

îjWîr  H^|Î^Ï.»R°»ÏÏmW?  |ÎÎÎS?M‘  PMH’Jp.II?  ftufcs 

Chez  toutes  le  pouls  était  accéléré,  polit,  diVç^mie,  pa^pis 

tfflMMbh  MPlHfiJ#  WJ f&  La  : 

'^u|^se'fJ  ""  “ l 01 1 /?!•  I  -n ;q  ®®  U lii i i 

-i- «  ’  ^  o  nS^^îWi’w  Af  !âV;V.  J^?rsm'pWp  il  e 

don 9  1  ' 1  «■' ' h oq  o i  &?fi ! ÆPWMSS1  ^ i , hf®- 

«ÿfikp,5.ic^îjf ff ^ F , «réuf  aü; *V9 

jours  de  'durée  duinonlent  oii.  npus  les  observions  pour  la 

•  1 10*  ’ K  i,*1  Tu,:‘%\  ,  ,  '  ,  ?  1 

•I **7- ^ V i  »'r < ^  u  '-'>\  ‘I  i 


Premier  groupe  :  Màladés'A  éVblutloh'i'égiiilé'i-é'ét'sans  veri-j 
tables  complications,  quoique  l'ensemble  des  symptômes' fût 
grave.  Nous  admettrons  trois  subdivisions  :  a.  cas  à  forme  dy¬ 
namique;  b.  cas  à  forme  ataxique  ou  ataxo-adynamique  ; 
c.  cas  sans  adynamie  ni  ataxie  très-marquée,  mais  avec  élé¬ 
vation  considérable  de  la  température  prouvhnt  n'ar  elle  sétile 
un  état  grave.  ^  M,;  -Vl1  /'U""  >'i  in-no»  .■••■in'iv 

Deuxième"  groupe^  ji-Cas  •ayant- pbésen té  des  !  'Complications 
ainsi idla’ssdes  :-*  i.i  ,m  ....  ^i.  i  >.i,.-ti  ‘h  ino,i 

W'ton'és'élldryrigitéS*-  *"P  —•*»*'•»'  m-h  -,f,  ; 

'“IA1,  lîi'ottubiléà' intefisès 'èt'ptieunthniéS;'  "  ":  '•",l  ■■  1,1 
’  ,’'ét!;iJéritè'rtitèè1ptir:pi1ôpagailô'«iou  perfdràiitfn  ;'l:  '"l 

""'Wi'Wbiirtiimrrie'ht anurie;  1  ■'•  -  '■ . •>•:  ”•■•  H”i”i 

e,  Eschares  et  phlegmons  gangréneiikr  / ;  '  '  • 

>r'%'  Érysipèle  dcflé'fâtitfÿ'-  i-  'i'i  j-iuum'  ,n  m-»  m  >,<• 

' ' ' i "èti *i A/ewi«i^iéii* ' -  •  ;  b.-.m-it.ni  m,  i.i.,i-, •,!  :hh 


■iu:;Lft,ço)Jqctiqu,*ç9piplétel/;iutJtra^iulp,çn1]gitlimmfti1i:^,ous.igno* 
SP*»  fPTOf.ifrtftCt  PPIl  qui,  .paqs)le;.qouraq(11du sp0,,  siècle; 
Gérard  de  Crémone  traduisit  la  Chirurgie,  pl  l'ifin  ne.nousjau- 
torise  à  le  considérer  comme  ayant  traduit  les  oeuvres  cotni 
Plûtes.  Dans  la  longue  liste  de  scs  traductions  donnée  dans  lé 
'  jiitthusci'il  ;1ï390  dh  fonds  latin  dé  Paris, ;  la  même  qui  avait 
,'i,1ï^:^^j5‘.,4l^n'diiî'feà;iv\;Al;:;Bf>nçb^p^ghlT  nous, lisons  séiilempnt  : 
uUuKa.AoAiuGUMiE  .emnaou,  TmtQMJl(.ljÔn,  dx'taclia  aussi- de 
dajnsehiblo  dos-  trente  livres  le  premier  et  le-deuxième  sousle 
i  y'i^ÀL'ï^dTuronic  i:  m:  non  Practicc  A^ailuiavii,  et  le  \ingtr 
nUUUintnfi  sous  le  titie  ï.mtit  Sluvitopis.  Nous  auions  a  tcvcim 
•  ion  particulier  sur  chacun  ;  de,  cos  trois  fragments  détachés  du 


Quant  au  mot  tarif  isolé,  la  B.  bodloionno  l’a  rendu  par  praxis,  Carmoly  bar  ter- 
I  taceoupna«iïii^:ctllosâlp!r,m<!<liodoi .  .  ,.yi 

,S!  *®  T““p  "^bit  qu'un  formulairo,  los  litres  cotés  n°  t  et  n»  k  pourraient  ôlro 
admis; ,  «lois  Untidolairo  nesi  qu’une  partio  do  l’oouvro.  Le  Tesuif  ost  uiio  Véritable 
encyclopédie  medicale,  et  l’on  doit  so  la  rappolor  pour  comprendre  son  titré.  Nous 
adop  ormiu  volant, ers  colm-ci  :  U  PnATiouB  (ou  bien  Prisent),  à  qui  „e  peut  ré- 
cuellhr  (une  collection  médicale  complète).  .  •„  . [ 


>/J  PREkllBlt 1  GROUPE.  Ito  JLVI/ADIES .  A  'EVOLUTION  i  RÉGULIÈRE  ET  SANS 

<iwVfi  üiKMl  -i'il!:,it|,y;n;  coMpLlCÀTUiNSi  lil.ln-.  é 

A  i  i  J ,  »  1 1  j  >-j!  hnnflriiltfif'fy /  ' 

■  ;jQaS»G/T-iAlexondl'û1fliPv,K(t®JnÇ3t'qa0ii?gAPide  d|x-oqufans,  consti¬ 
tution  faible.  Elle  dit  avoir  eu  là  fièvre  typhoïde,  il  va  trois  ans,  à  Paris, 
Eljç  qptrte  le  2^  ftyj-jl,  .Début  probable  de  la  maladie  le  17.  Traitement 
jar  les  bains  frpiajS  commencé  lo  2iîi'Stylmptômékïik‘bitucls'  et,  en  outre, 
adynatb'ié  'tres-màrqdék;  qu'diqiiè  les1  fàcültéà"ihtéHb!clédUésl  soient  en¬ 
core  nettes,  et  que  la  malade  ait  toujours  bien  répondu  aux  questions; 
douleurs  vives  dans, la, fosse  iliaque,  diarrhée , abondante .  (a langue  n ’a 
tjpwrôi #4 flèche,  hep; ladies  rosées .apparfdsspnt  an.lpijtièiqq  joiir.  La 
.  fPW^hfMWi^l.PWqnqeqn^iijnjqîÇlU  au-tjessu^cjp/if),  môiije  }p  matin, 
à lîaï.sér  nota¬ 
blement  lq^S  mai,,  onzième  j'o’ijr ,'  apéed  cinq  jours  plèinfe  db1  tédltem'cnt. 
CèpèHdant’,  Vàn.i'éiipTàtidn'de’rélltÉ  ’^éh'èhll  'de  èomiiiencé  é'  se  pWnoncer 
■qüfeMfe'Siè',1  tWIztèrrfé'jour;  (ièr  üri  àbàflinnéntiifeauooàpimointlfë  .  taldmpé- 
rature  ne  baisse  Iris-notablement  qu’à  partir  du  quatorzième  jour,  uù  ello 
r  tombe  brusquement  de-3atjèiàr38»v2iiiTiais  elle  remonte  encore  le  tande- 
:  tnain|3j  i39f  ;i7v  *li  siabaisse ,  ensuite  •  rçsvxUèreavqts 4  par,  uoepérip  AVwcilla- 
Lti9ns.|lfi5CfiR|iftntns.:pnlrée,/ranqboiînpnl1qij1çpnyalesepflfQlie  qqat9r?iômo 
jour,  elle  sort  en  très-bon  état  le  11  ipai,  aprps  ayQir  prts  7q,  hains.  i 


''Oïjs!  H.  — i ^MaltèOiiJj'daméèlfqûo,  âgée  do’dSx-kept  anà, 'constitution 
vobust&i  Nous  i  dit  'plus-  tard, 1  quand  bile  peut  répondre,  qu’elle  avait  eu 
une  (lèvre  typhoïde  grava  avecrdélire;  à.  t’àgo  de, neuf  ans,..Ede  entre 
lei itSià'fril.au  Steplèmp  jour,,Syipptéinps  JiabUupts.^acbeSirpséeai  Elle 
•Büéwlfiiifln  «Ku^re,  qq  faoies  tephtyiw?;  W?TWW^»l,cW%l,l,f-^  hé- 
.«Jss  frmta  éjjré^  et. d|asnq«,, presque  ppdàvAreuy,  uqe  isomnoionce 
cÿ^lléj  Ijffe  répond  p  ppine.jSuplçli'rjnn).  'Cependant  ja  Lingue  est 

111  tiè'péüls'Ëst'è  q3'fllè"jbn  cnlréfeüLiiïémpéraiùre  à  46  degrés  le  18  au 
soir,  moule  le  19  à  40», 2;  le  20,  à  40°, 4.  Constipation  tout  le  temps 
ida  laitoaladie,isaèfàila!fm. v  •  ’  1 '!  ■  ->  >n  ,  : 

'  ’ln  traitement,- .par  les  i  bains,  commencé  le  18,  transforme  eompléle- 
.  nyonLia,  ynalnda  nppô?  vingt:quatr,e  heures.*  be  soin  de  son  arrivée  on 
avait  essayé  de  la  faire  marcher  jusqu’au  bain.  Elle  avait  positivement  la 
il  dinar  *  lie  d’un  sujet  en  état  d’ivresse  avancée.  Malgré  deux  aides,  el'e 
était  à  chaque  instant  sur  le  point  de  tomber.  Dès  le  19,  l’hébétude  a 
presque  disparu  ;  le  21,  elle  marche  facilement.  La  température  descend 
brusquement,  le  20  au  malin,  onzième  jour,  à  38", 6,  remonte  plus  lard, 
mais  modérément,  et  s’abaisse  délinilivement  à  partir  du  25,  dix-sep- 
tième-jourl  de  la  maladie;  eopcudanl,  oe- n’est  qu’à  partir  du  27  que 
:Jc  pouls  devienti  notablement  moins' accélérée  !  Il  seiproduit  à  oemoment 
lUDO  diarrliéu  çri|iquallah°ndsf)|p,  L’amélioralipn  est , graduelle  depuis  le 
deuxième  jour  du  trailoment.  Eile.q  pris  ; quarante-cinq  bains,  (iort-en 
.parfait  élat. j  r-  .  ,  ,  ,  . _j,  , 


;  'i .‘Ons.  IIIi  'ht Céieiiine  Ca»v  âgée  de  vinghaixians.  Début  diihcile  i  dé¬ 
terminer.  Frissons  et  abattement  depuis  huit  jours,  est  au  lit  depuis  deux 
•îiWBI  ■  te  Jo'Mi.'lfl m  en|réq„  Aspect,  typhique  très- 

,  càritÇtér‘sé?1Uèi)ét(idei;  ellcrépoqddilTlcilometit.  taclicuroçées  douteuses. 
-il?.®p|,|îne  m'aérée.  Langue  sèche.  Pouis  peiit.tJépresçjbje  à  ^3Q'tiTçnipé- 
i  ' ®  A?0^;  !®  soir.  Anlûlioralion  aj>rès  vingi-qûatrè  heures  de  traite- 
’mdnt  par  les  bains.  ’  La'  langue ’s'hèriièétë.  'Cépcildànt  la  température  ne 
'  haissB  -hOtàblëmbt'ïjU'èprës'  iéèpl  jdùrs:  de  Ifaiienaëht  pèndantWsquels 
"  larlangue  sè  sôelle  purfois  un  peu  do  nouveau.  A  partir  du  2t»,;ànié- 


i  - .  ÏEsniV,  qui  'furant  plusicuns  fois  iw primés  A  pari,  Iïîb  seuls  que 
l’on  considère  vulgairement  comme  représentant  l’écm-re 
.d’Abulcasis,iet;  üont  lo-prémier  a  été  souvent  et  à -tort  pris 
i  comme  représentant  Io  Tesrif.  Nous  dirons  seulement*  ioi  que 
1  la' icritique -historique  s^est.  Ilornéo  jusqu'il  ipréseht  i  discutcr 
-.  l’iden|ité  -d'Abulcasis  et  'd’Alsaharaviusi  On  élahlissait-l'iden- 
L'tilQ  cpnr  ila  comparaipotti  de  kl  Chilrurgie  tiveo  k  Théorie  et 
la  -Pratique;  'sans!  remonter  à  la  collection  dont  ils  ue  sont  que 
"ded'fragmenta.-inii  -"i;-  (i"n  n.t  .v i,-j  -  'in Iin.m  rzii.-)-i(! 

Quel  qu’en:  ait; été  i’aütèuiy  -la  -  traduètion  des1  ceuvi’es'cdm- 
•  plèfesd’Ahuicasis  scfitde  bonne  heure  en  latin  èt'Si!  produisit 
/•Boiis.le  litre  dfAuAiunAvuiH  ou  Aiiadaviu».  ll  est'  possihltî'  que 
■i  :  l’oni  ait  détaché  -et  Iransolit  ù  part  les  libres  consam  és  àla'  thé- 
'i  rapoiiliqueV'à!  rinstorido  cequo  l’on  a  fall  'poui’r  la  chiruraie 
-  par  exemple.  En  effet,  h  propos  de  Thérapeutique,  nohs  voyons 

-iaussi  'lesftuteurs.dumoyen -âge- rénvoyernonpüs’ ûu'll  vrod’Al- 
.  saharavius,miais  àil’Antidolaive  ou  nu  Grand  Antidolrtire;  1 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  incontestable  iqu6  i-lès>«mvrès  corn- 
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lioration  graduelle.  Elle  prend  de  l’appétit  le  30.  Le -pouls  ne  descend 
au-dessous  de  100  que  le  3  mai.  Sort  en  bon  état,  ayant  pris  59  bains. 

Obs.  IV.  —  Marie, M.,.,  cuisinière.  Agée, de  vingt  ans,  entré  le 
22  avril,  environ  au  huitième  jour.  Symptômes  habituels.  Taches 
rosées  Irès-oonfluenlés,  Diarrhée  abondante.  Douleurs  iliaques  vives. 
Grande  faiblesse.  Abattement.  Un  peu  de  bronchite,  mais  légère.^  Langue 
séché  au  müicu.  Epistaxis  le  23.  La  température  mente  jusqu'à  40,®, 8 
le  lendemain  de  son  entrée. 

hç  langpe  s’humecte  après  vingt-quatre  heures  de  traitement. 

Le  28,  premier  abaissement  persistant  de  température,  au  Quatorzième 
jour;. elle  remonte  encore  cependant  lè  soir  à  39°, 8. 

’tje  30,  abaissement  nouveau,  puis  période  d'oscillations  déscendantès. 
L’état  générai  s^amélioro  définitivement  ;  l'abattement  disparaît  iontemènt. 

État  presque  normal,  sauf  la  faiblesse,  dès  le  6  mai;  cependant  encore 
qüelqiics  asderisions  de  température.  Sèrt  en  parfait  état  le  26,  après 

5S',ibâiri^t‘:,i,‘"  ";,"J  l:i!  . . . 

Ons.  V.Tr-  Louise  P,..,  domestique,  âgée  de  vingt-quatre  ans.  Entre  le 
83ayril  1874,  au  septième  jour.  Constitution  assez  faible.  Symptômes  habiT 
tuels.  Épistaxis  et  adynamio  très-prononcées;  abatlemeut.liébétude,  regard 
éteint,  .réponses,  lentes  et  (difficiles,  quoique  sçnsées.  Le  lendemain,  un 
peu  de  délire.  Pou|s  bref,  petit,  à  104.  lin  peu  de  surdité,;  langue  sèche, 
fendillée  ;  ballonnement  du  ventre;  selles  abondantes  ;  angine  et  bron¬ 
chite  légères.  La  température  monte  le  soir  à  40°, 3,  Traitement  contr 
mencé  au  huitième  jour.  Abaissement  de  la  températurc,  qui  ne  s’élève 
plus  le  soir  qu'à  39?, 3  ;  plus  tard  elle  remonte,  reste  élevée  et  arrive,  au 
dixième  jour,  à  4,01,5  ;  ça  n’est  qu’au  quatorzième  jour  qu’il  se;  produit 
une  chute  au-dessous  de  39  degrés,  en  même  temps, que  rabattement 
considérable  et  la  sécheresse  delà  langue,  qui  avaient,  persisté  jusqu’alors, 
disparaissent  ,et  que, la  diarrhée  diminue.  Depuis  lors,  abaissement  gra¬ 
duel  de  ,  la  température  et  convalescence  régulière,  malgré  quelques 
réascensions  Ihermpmétriques.  Comme  chez  presque  toutes  nos  malades, 
le  pouls  reste  longlemps  un  peu  accéléré,  malgré  un  état  très-bon.  Elle, 
sort  le  17  mai,  après  87  bains. 

ObsvVI,,  — Rosalie  P...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  bonne  santé, anté¬ 
rieure.  Entre  le  13;  avril,  au  cinquième  jour.  Symptômes  habituels,  si  ce 
n’est  constipation  opiniâtre.  Douleur  iliaque.  Le  lendemain  de  son  entrée, 
subdélirium  la  nuit,  abattement.  Pouls  dépressible,  à  112;  température 
à  40°, 5  le  soir.  Le  traitement  est  commencé  au  huitième  jour.  Dès  le 
dixième  jour  chute  de  ia  température,  qui  se  mainliont  entre  39  degrés 
et  39°, G,  remontant  cependant  à  40  degrés  le  douzième  jour  pour  s’abaisser 
graduellement  et  définitivement.  Dos  le  neuvième  jour,  second  du  trai¬ 
tement,  l’état  général  s'améliore,  la  langue  s'humecte,  les  facultés  rede¬ 
viennent  normales  et  le  pouls  tombe  à  80,  La,  constipation  persiste.  Au 
vingt-oinquième  jour,  un  excès  de  nourriture  fit  remonter  la  température 
à  40  degrés,  le  pouls  à  112,  la  langue  se  recharger,  l'agitation  repa¬ 
raître  la  nuit,  l’abattement  se  reproduire  ;  il  fallut  de  nouveau  quatre 
jours  de  bains  pour  la  remettre  en  voie  de  convalescence  avec  descente 
graduelle  dp,  la  température.  Elle  sorUt  en  bon  état  après  avpir  pris 
67  bains,  il  pour  la  maladie  primitive  et  26  pour 'la  rechute. 

Obs.  Vil.  —  Félicité  P...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  entrée  le  1er  mai. 
Elle  est  au  dixième  jour  do  la  maladie.  A  son  entrée,  température  à 
40°, 5  le  soir,  pouls  à  120.  Abattement  assez  prononcé,  mais  langue 
humide.  Taches  rosées  abondantes.  Diarrhée.  Dès  le  2  mai,  après  un 
jour  de  traitement,  là  température  ne  remonte  plus  qu’à  39°, 3  au, 


maximum  ;  il  y  a  cependant  de  nouvelles  ascensions  à  40  degrés  et  même 
40°, 2  les  jours  suivants  ;  ce  n’est  quo  le  7  mai,  au  seizième  jour,  que  la 
courbe  thermométrique  se  met  définitivement  à  descendre  graduellement, 
eu  même  temps  que  le  pouls  tombe  à  88  ;  pins  tard  le  pouls  remonte  un 
peu.  La  malade,  sans  symptômes  inquiétants,  reste  un  peu  languissante, 
ayant  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation  jusqu’au  13  mai, 
vâ  ensuite  de  mieux  en  mieux.  A  pris  47  bains. 

Obs.  VIII.  —  Florine  M...,  âgée  de  vingt-huit  ans,  nourrice.  Bonne 
santé  antérieure.  Début  le  17  avril.  Entre  au  sixième  jour,  le  23  avril, 
avec  un  pou  d’hébétude  et  do  sécheresse  de  la  langue,  du  ballonnement, 
un  peu  de  diarrhée.  Pouls  à  92,  plein  ot  résistant,  Plus  tard,  abattement 
plus  marqué.  La  température,  très-élevée,  monte  le  lendemain  de  6ûn 
entrée  jusqu’à  40o>9  i  elle  se  maintient  élevée  à  40°, 4  et  40?,  le, soir 
jusqu’au  3(1  avril,  présente  à  ce  moment  une  période  de  cinq  jours  d’os¬ 
cillations  entre  39  et  40  degrés,  et  ne  suit  la  marche  d'oscillations 
descendantes  qri’à  partir  du  5  mai,  dix-huitième  jour,  cependant  encore 
avec  une  réascension,  le  8  mai,  à  40  degrés.  C’est  à  partir  du  G  mai  que 
l’ôiat  général  s’atnélibbe,  le  pouls  restant  encore  accéléré  (100)  jusqu’au 
11  mai;  où  la  convalescence  se  prononce,  Sort  en  bon  état  après  avoir 
pris  102  ,  bains.  Chez  cette;  malade  la  température  a  eu,  comme  on  le 
voit,  beaucoup  de  peine  à  s’abaisser  définitivement. 

Obs.  IX.  Rose  H...,  domosliquo,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  entre  le 
2 4  mai.  On  ne  peut  préciser  exactement  Je  début  de  la  maladie  ;  ;elle  doit 
être  environ  au  dixième  jour.  Elle  présente  de  la  constipation,  une  langue 
rouge  et  sèche.  A  eu  au  début  des  épistaxis  abondantes.  Pa^  de,  jrp.nb'Ù 
des  facultés,  mais  indifférence  à  tout  ce  qui  l’entoure,  Température  le 
soir,  39°, 9.  Grand  nombre  de  taches  rosées  à  l’épigastre  et  sur  les  séin?’. 
Sous  l’influence  des  bains,  dès  le  27  mai,  la  température  s’abaisse  à 
38°,5  ét  au- doèsous,  et  l’on  pèut  cesser  complètement  le  traitemehl;  Le 
30  mai  convalescence  complète. 

Obs.  X.  —  Marie  P...,  couturière,  âgée  de  vingt-six  ans,  entre  lé 
23  avril,  au  cinquième  jour.  Symplôriies  habituels;  Diarrhée  abondante 
Facultés  intacles.  Pouls  96,  dépressible.  Température  dli  soir  à;  40°,7. 
Elle  est  mise  au  bain  le  lendemain  de  son  entrée.  Le  25,  langue  humide, 
abattement  marqué,  taches  rosées  abondantes.,  Le  28,  pouls  è  1Q8,'  dé¬ 
pressible,  abattement  très-grand,  somnolence,  réponses  très-lentes  mais 
sensées.  La  température  commence  à  baisser  à  partir  du  29,  onzième 
jour.  La  période  d’oscillations  descendantes  s’établit  régulièrement. 
A  partir  du  l°r  mai,  treizième  jour,  l’état  général  s’améliore,  et  la  ma¬ 
lade  sort  de  la  dépression  profonde  où  elleélait  restée  jusqu’alors.  Depuis, 
la  convalescence  se  confirme.  Elle  sort  le  20  mai  en  bon  état,  ayant  pris 
61  bains.  ' 

Obs.  XI.  —  Anne  R...,  fleuriste,  âgée  de  dix-neuf  ans,  bien  portante 
habituellement.  Elle  entre  le  30  avril,  au  septième  jour,  présentant  tous 
les  symptômes  habituels,  saufla  diarrhée.  L’adynamie  est  assez  marquée. 
Elle  répond  lentement.  Le  pouls  est  à  108,  faible.  La  température,est,  16 
lendemain  de  son  entrée,  à  89°, 5  au  milieu  du  jour,  ù  3<J0,81e.soir,  Mise 
au  bain  immédiatement,  la  température  présente  de  trés-grapdes  psçjllar 
lions,  baissant  beaucoup  le  matin  et  remontant  jusqu’à  39°, 5  du  390,é 
le  soir.  A  partir  du  treizième  jour  ia  période  d'oscillations  descendantes 
s’établit  définitivement.  L’état  général  était  devenu  très-boh  idépàils  'la 
neuvième,  si  ce  n’est  persistance  du  ballonnement  du  ventre  avec  consti¬ 
pation.  Elle  sort  en  très-bon  état  le  15  mai,  ayant  pris  38  bains.; 

Obs.  XII,  —  Marguerite  C...,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  femme. da 
chambro,  constitution  assez  frêle,  quoique  sa  santé  soit  bonne  habituel. 


pjùtea  d’Abnlcasis  ont  para  intégralement  réunies  sous  le  titre 
d’Ai.BAtutuvuis,  et, divisées  en  trente ,  parties.  Les  pi  cuves  en 
sont  multiples,  et  nous  allous, passer  .nn  revue  les  documents 
qui  les  fournissent.  ,  . 

Au  jüv“, siècle,  lions  :  trouvons  dan?  Guy  de.Chauliacpnvirort 
dpux.  cents. citations,  d'Abulcasis.  Il  paraît  que  le  morcellement 
dont  nous,  ayons  parlé  toutàl’heuye  existait  déjà  de  son  temps, 
Nous  le  voyons  en  offelWPiti’e  en  question  l’identité  d’Abulca- 
siset  d’Açaravi  et  renvoyer  à  j’Antidolaire,  au  Grand  Aotido- 
taire,,dont  il  cUc  nominativement. les  vingt  et  uUième  et  vingt- 
troisième,  parties.  Cependant  la  collection,  complète  du  Tssnir 
ou  d’AsAiiAHAvms  existait  indivise,  ainsi  que  nous  allons  le 

voir.  r,  ■  ',11.  v:  .  ,,,  .,1  :  ;  . . ,,,  / 

.Au,  sv°  siècle,  nous  trouvons  une  dizaine  de  citations  de 
l’oeuvre, d’Abulcasis icliez  un  médecin , italien,  Ferrari,  autrc-i 
a  t  dit  Mathieu  de  Gradibus.  En  raison  de  la  nature  de  son 
et  ,  il  ne  renvoie  guère  qu’à  un  livre,  le  vingt-sixième,  qui 
traite  du  .régime  alimentaire,  et  il  le  fait  sous  dette  double 


forme  :  Azaravius  in  particula.XXVI,  Aebucasis  inXXYI  particuw 
Azaravm  (Çontilia  secundum  nias  Avicewue,  Lugd,  4  S36). ...... 

Vers  la  môme  époque,  un  autre  médecin  italien,  Sancis  de 
Ardoynis  de  Pesaro,  publiait  un  Traite  des  poisons  (Liber  dave- 
nenis',  Venct,  1492),  où  l’on  rencontre  à  chaque  pagelp  ppm| 
d’Abulcasis;  nous  n’avons  pas  moins. 4e  cent  vjngl(,citdlioosf  II 
semblerait  ici  que  l’on  s’ost  mépris  sur  la  valeur  du  .iRP1  .Alsftri 
haravius,  attendu  que  les  citations  se  .font  ,  constamment  sous 
cotte  forme  ;  Abulcasis  in  secunda  parlicyla  [ÀzairqdiÇ  ÀltyMÿl 
in  $eptima  particuia  Aearavii,  etc.  .Sancis  paraît  voir  danè  le  mot 
Aç.aravius  un  titre  du  livre  plutôt  qu’un  surnom  $e  l’auteur. 
Le  livre  des  poisons  n’eiv  pst  pas  moins,  pour  la  que?^ou  qiii 
nous,  occupe,  d’une. importance  capitale.,  R  nous  fournit., un 
double  renseignement  ;  il  prouve  que  son  auteur  possédait  la 
traduction  complète  et  intégrale  du  Tesrif;  il.  noij?  fournil 
des  renseignements  sur  le  contenu  de  la  moitié  de  cés  . trente 
livrés. 

Ce  qui  prouve  que  Sancis  possédait  le  Tesrif  en  entier,  ■  o’est 
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Jément,  entre  ié‘23  avril.  Début  difficile  a  déterminer.  Frissons  et  malaise 
depuis  quinre  jours.  Elle  présente  à  son  entrée  un  faciès  hébété,  un  regard 
éteint,  un  sommeil  agité,  de  la  diarrhée,  le  pouls  à  92,  ünè  température 
de  390j*7  lé  soir/  Mise  au  bain  immédiatement,  l’état  général  s’améliore 
’ei  1à,.fempéfalui1e’  baisse  définitivement  à  partir  du  quainèjné  jour  du 
traitement.  On  peut  cesser  complètement  lés  bains.  Le  pouls  reste'  uùelrjué 
temps  accéléré,  quoique  ‘toutes  lés  facultés  soiont  normales.  Elle  sort  oh 
-tfèsdion- étoile1  G  mai,  ayaittpris  35  bains, 

.  :  Voilà  -donc  ‘douze  observations  de  cas  avec  adynamie  très- 
marquéo  pour  ltt‘  plupart;  assez  intense  dans  toutes  pour  in¬ 
spirer  des  craintes  sérieuses;  Avec  une  température  dépassant 
'40;dègréS,  'dit -l'bn  voit'  la  méthode  deBrand  transformer  la 
d’adyiiariiie  extrême  qùl  se 
considère  les  symptômes 

•Qanptous  les;  cas,, le  pouls  .faible  gt  dépressible  devint  plus 
fort  et  iplus  i  riisiStantv  Tdtat '  dfhdhdtude.  disparut  ou  diminua 
notablement, ‘parfois' -en  deux,  Irois  ou  quatre  jours,  d'imtres 
fois  en  cinq  à  huit1,  et  soùvënt  la  température  subit-un  abais- 
■fiement  définîtif'immddiatv  parfois  elle  s’accrut  de-nouveau  ou 
ichntihua'A'OsciHIer'entré1  39  degrés  et  40%  6  ;■  elle -ne  dépassa 
jamaisce <leh5îèSiilfcIïiffrèt’  et 'ne  monta' jamais  à  41  degrés,’ 
ïïriM^ifbJlIe'.ltf  flt'jidii'rqüélqües-uhds  auparavant;  En  tout  cas,' 
inmledjatdplenï' ap're^fe  liai  ri  çllq  descendit. tonjpurs' de  1  /2 
,degrp  è  |  ^ 7? eopisiray àrj pou r  ùri certain  temps  la 

hangcr^ide  Thyperpyrexie,..  La  maladie,  prenait  en 
somme  une  marche  satisfaisante  et  se  tranformait  sous  Einf 
fl.uçftçe  du.traitemept, (l’une  façon  tellement  évidente  que  tous 
lefi  rnédêcinsi  et, clèvesiquii  suivaient  le  service, étaient  frappés 
dp  la‘ physionomie, naturelle^ ‘que: présentaient  les  (naïades/ 
•iCtette-tcnnsformation  frappante  se  produisit  surtoutichez  lèsi 
iïial!Ïdiési;déS”Obs'ém!tionii!lI,;  III,  VI,  XI  et  XII1  ;i  elle1  fut1  telle 
qùé  la  maladie,  de’grave  tjti’elle  était,  devirit  immédiatement 
bénigne.  Quoique  l’etfet  du  traitement  ne  fut  pas  aussi  rapide 
chez  les  sept  autres,  il  y  eut  toujours  une  amélioration  certaine, 
le  malaise  diminua  et  les  phénomènes  inquiétqnts  s’atté¬ 
nuèrent.  V  -■  :  i:| 

Cette  terminaison  favoralde  des  cas  à  forme  adynamique, 
njénie-aypp  eyniptémes  inquiétants, ,a;:t-e]le  été  constante?  ; 

:  :i  Elle  l’a, éip  toutes  les  fois  qu'il  ne  s’agissait  pas  de  ces  cas; 
d’une  gravité  telle  par  le  fait  d’une  constitution  déplorable  de 
là  malade  'ou  d'urte  idiosyncrasie  à  cause  inconnue,  que  les 
aéWdètatS  élaiént  foudroyants,1  que  lé  traitement  avait  à  peine' 
lfa‘  tê^nps1 1  tt* Atrè  iippl  iqjué  lin  joür  ou’  deux,  et  par  conséquent 
hp  pouvait  agiib'  et 'qùé  la  mort  eût  été  absolument  certaine, 
quelle  que  fût  la  méthode  employée.  "  ! 

1;  Voulant  exposer  la  vérité  sens  la,  moindre  réticence,  nous 
résumerons  ici  ces  observations  malheureuses.  , 

‘''.'(Wrtlï/Ûti-  blârié  J..  i,’ âgée  de  dix-huit  ans,  entre  le  d  9'  avril  dans 
nh  'étiii  adÿÜàthiqaé  trèh-prondricé  :  '  elle  pouvait  cependant  encore  ré¬ 


pondre  un  peu,  disait  être  malado  seulement  depuis  trois  jours  (rensei- 
■gnemenl  probablement  erroné).  Transportée  dans  notre  service,  fille  fut 
trouvée  au  moment  de  la  visite,  le  lendemain,  dans  un  état  de  somno¬ 
lence  complète,  ne  répondant  que  quelques  mots  incohérents,  présentant 
unè  température  de  40°, 9.  On  commença  le  traitement,  mais  ori  fût1  obligé 
de  le  suspendre  lé  troisième  jour,  la  température  étant  tombés  brusque- 
qient  à  37°,  5,  après  être  montée  la  veille  au  soir  à  41  degrés.  Peu  après 
fa  température  redevint  très-élevée;  la  malade  tombé  dàns  un  élit  de 
coma  profond  et  succomba  le  24. 

L’autopsie  ne  jiut  être  faite  que  partiellement.  Elle1  montra  de  riom- 
bVèusés  plaques  présentant  l’exsudât  jaunâtre  caractéristique.  Près  dé  la 
valvule  iléo-ciecale,  ,elles  avaient  une  grande  dimension,  étaient  plus 
avancées  dans  leur  évolution,  l’eschare  paraissant  en  partie  détachée  et 
sur  lu  point  de  s'éliminer.  '  . '■  '  . .  "  r,,: 

Oes.  XIV,  mMnrie  B.,.,  domestique,  âgée  de  vingt -trois  ans,  de 
constitution  robuste,  enlrée  le  2  mai  dans  un  autre  service,  matade  depuis 
douze  jours.  Symptômes  ordinaires  et  modérés.  Température,  39°, 4. 
Elle  présente  bientôt  trois  hémorrhagies  intestinales  abondantes  qui  la 
jettent  dans  mie  prostration  extrême.  Elle  est  envoyée  dans  notre  service 
le' '9  mai.  A  ce  moment  nous  constatons  uno  température  très-élevéo, 
jusqu’à  40°, 5,  uti  pouls  petit,  dépressiblé,  à  120,  un  faciès  hébété,  une 
langue  sèche,  des  signes  de  bronchite  profonde.  Le  11,  abattement  '  sub- 
dêllrium,  soubresauts  dé  tendons.  Le  13,  une  sebsatiûn  très-douloureuse 
de  constrietion  dans  la  poitrine  fait  suspendre  les  bains;  dans  ia  crainte 
de  syncopes.  Température  du  soir,  39°, 0.  Ilssont  repris  dans  la  journée. 
Le  15,’ amélioration  apparente,  moins  d’aballcnient.  Température,  39°;7; 
Le  10,  là  pfiieur  extrême,  la  faiblesse  et  l’existtenced’ùn  noyau  de  pneu/ 
monîe  font  suspendre  les  bains.  Le  17,  affaissement  extrême:  La  tempé¬ 
rature  s’abaisse  entre  37  et  38  degrés.  Mort,  le  19. 

A-  l’autopsie,  toutes  les  plaques  sont  presque  complètement  réparées  ; 
il  lie  Veste  que  des  ulcérations  très-superficielles.  OBdême  '■  dBB  deux 
poumons.  Quelques  lobules  splénisés  d’un  rouge  noirâtre,  Cœur,  foie, 
reius  graisseux  (t).  ■  ■  -i< 

Obs.  XV.  —  Geneviève  D...,  âgée  de  vingt  ans.  Constitution  faible, 
tempérament  scrdfulenx  très-prononcé,  a  eu  probablement  la  syphilis. 
Sort  d’une  maison  de  refuge  où  elle  était  mal  nourrie  et  où  plusieurs 
jeunes  filles  ont  été  atteintes  do  la  fièvre -  typhoïde.  Arrive  au  huitième 
jour  environ,  après  avoir  eu  des  épistaxis  excessives,  dans  un  élat  d’abat¬ 
tement  profond.  Bouffissure  et  pâleur  de  la  fuco;  languo  sèche,  rouge, 
fendillée.  Température  du  soir,  41  degrés;  pouls  large,  mois  très-dépres- 
sible;  à>  120-.  Elle  meurt  après  deux  jours  do  traitement. 

A  l’autopBie,  les  plaques  de  Peÿer,  enflammées,  nombreuses,  non  en¬ 
core  ulcérées,  formaient  des  élevures  piales  de  1  millimètre ‘environ  de 
saillie.  Leur  surface  était  rougeâtre,  lisse;  on  reconnaissait  sur  quel¬ 
ques-unes  l’aspect1  réticulé.  Une  seule  plaque,  près  de  la  valvule  iléo'w 
oæcaie;  était  beaucoup  plus  avancée  dans  soh'évolulion  et  présentait  un- 
bourbillon  jaunâtre.  La  rate  était  énorme,  trois  ou  quatre  fois  plus  grosse; 
que  normalement,  friable.  r-  ; 

'Ces  trois  observations,  oü  pne  dothiéneriterie  à  forme  àdyna-' 
mique  entraîna  la  mort,  ne  peuvent  réellement  être  comptées' 

(1)  Nous  n’uvons  pus  placé  00  cas  parmi  ooux  qui  présenteront  des  complications, - 
parce  que  les  hémorrhagies  intestinales  eurent  lieu  longtemps  avant  qno  nous  oyous 
observe, la  mqlaile,  tel  qu'elle  ne  présenta  sous  eus  yeux  qu’une  adynamie  profonde. 
Nous  no  croyons  pas  non  plus, quo  la  phlçgmasie  pulmonaire  ail  joué ici  un  rôlo  impor¬ 
tant. L’état  général  a  eu  l'influence  prépondérante  dans’  la  terminaison  funeste. 


qùè'bbn  nombre  de  citations'  renvoient  à  ces  livres  qui  en ' ottt 
été  depuis 'détachés,1  à1  savbiV'le  trentième,  le  vingt-huitième 
èi’lfe'  ueûxièiilit;t  Nous  ttapbssédbhs  pas  tlloins  de  soixante-dix 
ciïatîbii's  'émpj’üntéés  au  deuxième  llVi'è,1  c’est-à-dire  au  livre  de 
lÿ'Phtlkqlÿl'!  'l|lJir,ll'i  '■  ' 1  t1"  1  i'“ 

11  Ijéfè  'èimtions'pbrtèht  sur  fcjùînteé  livrés,  dont 'tels  sont  lés  nui- 
niérés1  ‘if’bi'dré1  r  ' 21,1  3,  4,  5,  7j  9,  13,15,  17,  48,  23,  24,  25, 
â'àlèÛt)V|QW,1jfiiitt‘i,àit'dbn'c,  avüb  ces  rehseignetiients,  reconslî- 
fùfêp'fy'peu1'  i'œtivre'  'd'Abûleasls.1  Nous  croyons  'inutile  :de’ 
('ëlb'tér  icï  ia  lfiiaHè't:è'"de;chat;uiï!de  ces  ètUprunls,  ayant  bien- 
tûf 'à' bévenii-  àü'éTê'coûbknUî  disliibiitiVe^ü  TESRit.'Nous-dirons 
cbp‘enfaâliïl'‘?ÿùe  du  llVPe.  III  ttü  livre  XXV,  il  H’ëSt  question  tjue- 
à\P' wèiïfèWtüéM&tdlnpikdà,’ 'cti  tjïiï  éxpli<iüé  pbürqudi  le  Tesrip' 
cs't  cité  sbiis  !le  hbtn'  d’Atïïidbtàirè,  -et  l’obsét-Valion  de  1-lâdj t 
Khitjla ,  que  lès  médicaments  composés  en  occupent  la  majeuré' 

Dans ,lq dédicace  de  son  édition  beiaTusoiub  ex ,de ea  pratique,  IUccius 
«’écrie  avec  emphase  qu’il  ne  comprend  pas  quelle  noire  destinée,  quello  influence  fa- 


Eh  1609,  Schchck  publiait  la  Biblia  iatriCa,  oiï  h'buà  lisbtis' 
ce  qûi  süit;  à  propbà  d’ÂbuIcasls  «  Ejusdétn' Alsaliaravii  Anti- 
do'tariusms.  irif*  pagihts  3:4;0  et  sêclioniljüs  23'  etcslat  iü  th'édîcà  Di- 
bliollieca  schenliianti .  Sed  cl  Albucasis  A  ntidotanù'm  aj>Üd"M aille irtii' 
DresserUmexsidreJcrlixr.UndednigenÜ'Alsaliaràviithebricieeirra- 
tiéœ'neenon  Aibucasie  algue  Gülaf  librorum  cotlallone  elieclione  (ticilb 
apptii-cbiïimiusauctoris  esse  hœc  omniaj  nec  mille,  de  rémedicü  pHfidi 
meriiütvik  quisquis  ea  publiée  facercl.  ïlèsidéraùïur'  liùjus  àiJcto'ris 
3  libri  alii,  idquè  ex  priemio  Ahtïdoldrii  cohilalj  qiioPunl  I  Dé 
ratidne  viçtus  sqdorum  et  œgrorum  ’} 1  II  Dé  ■  A  lintenlts  et l 'dp'paruili 1 
coriim;  III  Explicalio  vocabulorum  ràedleorum,  Aniiballo'mcnon, 
Pondéra  et  niensurai.  »  ■  ■  !/  111  ,/- 

Nous  ferons  quelques  observations  sur  ce  passage, 

11  existait  donc  rhcore,  au  Commencemènt  au  xvu*  siècle, 
deux  exemplaires  plus  ou  riibius  cothpléty  de  là  t'rààùétiOn  la- 1 

laie  a  tenu  dans  un  obscur  cacliotle  nom  d'un  homme  qui  no  le  cùdo  qu'ù  ilippocrato 
ol  N^volien,  et  qui  fut  connu  du  seul  Malhieu  de  Givdibu-s.  Riccius  oubliait.  Guy  de 
Gfcauliac  et  Sanies.  Freind  n’en  il  pas  moins  adopté  ies  Becramattohs'  de  hiccit'rs.  :  ' 


BU  —  N»e3fc  — 
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/.parmi  lesicas  iraités  por<]a  méthode  de)  Brandvquand  on  7011 
-que  dans  des  observations) IX'  et  XI  elle  n’a' été  appliquée  que 
"detox  OU  trois 'jOUp?, Ica sujéts'étànl  fatalement  voués  îi  la iliort, 
‘ët/büte1  : dans  l^çjb'séryatiori  _‘X  lir  méthode  n’a  été  employée  qU/à 
•  ïi  h'é  ^  p  e  H  o  d  e  t  s  -  ajvari  ^  p  ^  et  <3^iis  ■!<$’  ç:  on  p  f  |î  çn  s, ,  le^;,  pl  u  s ,  i  f  à  - 
^î.ç^ps;, .fiiifteè?’ par. les ,  nip^i^giés, t q le^tarta.lë^.promsç.s.  ’ 

IL.  Cm  à  forme  ataxique. 

;  '  Si  le 't'fSilëtttdht'rittiis  'à  tbtijbtirs' réussi 

’eiiicorc  a  efeson  émcacile  aânsJla  ifornie1 ‘ataxique,  ainsi’^çp 


..H'M  itvrll!"D6tiiirtléptllÿ!qilatfè‘'joufs',"tell'ë,'plésentci  dtü'ïé  së'éèncTjbtir 
,do’lèbHl',ënh’fe,  iiii1'fc(il’atiix!ii'ùe  trt'S-ëi'avè'j  'ulf  'poùVii  138,  tlépressiblé, 
1  Urté  i'è'ttlTferdt^B  "de  A  O-1, eiHihé  la-ngrlè1  éâfc'Hé  / 'dfe's  Tùtiî+îVfositas  Üh  délire 
‘VtéfèWtj'lëljn'dïBj"  tinh  agitation  textr0méj'luhc;  'dibrrliëe'  bxcëèVtëé  et'  lin 
■iiAlïtinndnrféïit’  èonsirfèfewMu'VèWtVëV'ï.iè  !25j  a/irés 'clHb'jbui-S'  de ;biihs, 
‘VélttBIIre'iMé,  ’l'i'ïân'i^'é'yiiilliiéètè1,'  ïes’selibb'  üiévifennbrit  Aïoirié''notn- 
'WètfSës'^lif'leWWérytWè'K'M/âWsS  uri'jië'u,  rësto1iiùx(b'nvirorië,dè"39  degrés 
'dii'-SÏ  au '2T^èil'!désc(iWtf>â'35.,tfb»),8s  ëtaü-üéèsbilsTe  28;'Wcizièmè  ‘iotfr 


_ „  .  ..  ir  tbq|béÀftl?èl'.niuiHo  iuf4u  a  uu-vü;  on 

reprend  les  bains, ''ciüi''rivqientl'é,fè1‘ètësëf:s  dëpllti  lé'  l®*1 'rii‘à!;’;  eV^én  'iffnq 
jti  liï-s1  ‘èllé1  'fblles bénit 'à  EIIe  &rttê'12.7‘feh,'ti8!ribôW  èlat.'aÿànt  mis 

M'^ainy."'-^';;1;  z\‘ZZZ\r zz 

il..iO»sv,;XVH... — Élis»  !»...<•  robuste,  âgée  de  dix-neuf ‘#u»r.<,(ptre  te 
dBmyriL.amihpitième  qOur.;,  Elle  .présente  lesisymplômesliabiluois,  une 
tempéralureài.40»y4  le. soir,  un  poulSiàiAib2»mne  tangua  sécha,  deafuli- 
ginosités*  des  i  çymplûmos,  abdominaux  très-marqués,  .pie. délira  .la.  nuit: 
ie.fapiesi.e&tj  tràs-aUéré)  AbnUamnnt  notable.  Le.  délire  disparaît  .eom- 
ptéteuieut  .  pprùp  .vingt-quatre  heures  oie- traitement,  par  .  les  bains.  La 
langue  slhumeeie  le  lendewaim  ta.  tempéralure  persiste  très-élevée,  jus¬ 
qu'au, troisième  jour. ,  Le  délire,  nocturne  et  d'hébétude , se,  reproduisent  ,  un 
peudPîquolMBième-etilequincièmei  A. partir,  de  cette  époque,  la  olialeur 
baisse  graduellemant.  La,  diarrhée  .reste  longtemps  opiniâtre  -et,  la.  langue 
so  sèche  .encore  do.  .temps  eu ,  temps,  .un  .peu. . .  Co  n’estqu’au  vingtième  jour, 
que  lundis  les  fonctions  .s'améliorent  définitivement,.  La  ,  diarrhée  pcrsjstq. 
peu.nboiidpnto.iApprlirdu  vingt  et, unième  jour,.  28  mai,  Jadonipérature 
u’jdteiut  plus  38, degrés  et, baisse, encore,, ies,  jours  suivants, ,  . Le,  pouls 
rçstoùiSO. Le<7  mai, :1a)  malade,  on: convalescence,  présente  de  nouveaux 
malaises  à  la  suite  ët’-exoès  alimentaires)  de,  la, fièvre  le, soir.  Le  13!, mai. 
ialempératuro:, s’élève  p,a9f,l,,gentlflment!de  lbopat'otide.„Oa  ,nedflpne, 
quelques  bains,  et  le  17  tout  est  rentré  dans  l’ordre;,  le, température, boiseo, 
rapidement  et  la  convalescence  est  définitive.  Elle  a  pris  74  bains. 

oonstilutipn,  .entre  le.  24,  avril,  au  cihquiènje  jour,  présentant  les  sym¬ 
ptômes1  MÈittielS.  Elle  '  a’eu  une  épistaxis  'tJ-èé-àbondantè;.  Température, 

40», 4  le  soir.  . . . 

:  ihe.eeptièroe  jour  délire, f-sgi.tation^  Iungueeèrhea  constipation, 

•  ihelmitiérue  jour,  pprès  vj/igl-qnatre,  heures  de  traitement  par  les  .bains, 
jà  langqq|ç;jippéqi^|lq.dÀlir^,çç|épé.  .^.jj^  sonf  .continués,, malgré, 


quelques  signasse  bronchite,  etJ’apparif  ion  des, règles, jiebaqiié  fuis  qu’elle 
va  au  h?in,};écoulennçrtt  mcnstruql  se  su^pépd  et  i^yiaguelqueç.doulevrs 
abdominales.  '  , n  ohlibin  l  I  wboio  uLlnVO&üflbt 

Le  1er  mai,  douzième  jour,  la  température  s|aB?is$e  un  poi^. ,1.6,2 !  jwji 
Une’ nobvëllè  asbonsion  du  ihcrmomèlro  précède  üne  période  i'osniTtniions 
'déëcènaantèsdéllrtttivè.llëpuisjétbbltssëirient  gradüel  do’li'è'bftValïicênce, 

•  Ellbsortlê'21)  eh1  boh  élût,  ayant' pris' 52  battis:.  11  •  '“!  H,ov(' 11  *aon 
Ous.  XIX.  — Marie  T...,  âgée  de  vingt  an^'outré.  te  ,22  avril,  au 
quatrième  jour,  aïec-lcs.sympiûmes  ordinaires,  te-pouls  à  108,  la  tempé¬ 
rature  à  40», 4  le  soir 

Le  huitième  jour,  Ja|temp4i;a,td^iW>ntepiéi)rk0).  Conslipation,  délire, 
agitation;  elle  crie.  Malgré  les  symptémes  ataxiques,  la  langue  reste 
cpQB.lammenf  lmroide.  i  noitulsoael. 

Le  neuvième  j(iurjm4>np9cl’4giilltton|!ja4iUé^,cipÇDre  troubles.  La  tem¬ 
pérature  commenco  à  descendre. 

Le  dixiéme  jour  état  normal  des  facultés.  Depuis  ce  jour  abaissement 
graduel  de  la  courbe  thermométrique,. quoique  le  pnu’s,,à  118,  soit  plus 
fiecélébé'ipi’îr  ëënjédti'éè.  Un  pe'b'  de  SMéVhée1  péùr  !la’  jirémièbo  fois'." * , 

1  L'ê'  dousiètne  jour  élat  preiquë !  Woririal ÿ1  Ata  "pëùt 1  èeésbë  'lès  ’tUin». 
Depuis,  convalcscenooi'Sèrt  le33.  A  pris  SOlbUrmiJ  /un  ■•ihi-j /rittiti  ni 
'  'Onë;  'X'X';itiiJèëii(iè'S,.i,:,'S!gé(!i(iy  itix-Hêufïiiiël’lîn’ÿéâre.éliiëe'/e  8 ‘juin, 
au  'Septième' joilr.'Quoiqu'elle’ ‘déclare  ôtfbltoujbdés'  fiieh; portante,  ‘felle 
présente, un  bruit  de.  sourde  rapebxi  à  h’arifiae  norlïqnaJ'  Lié  syinpWitiis 
de  île  :  doüiiénentérie  sont  ceux  qu'on  observe,  habituellement','  si;  ce-n’cejt 
qu’ils  a.ideiladçenstipatiou.i  et  uuè  ,lompérn>ur“titiÙ3iftexééiflw  jmbfllc 

bout  dp  six  Jours, de  bains,  la.  ténipé.ratupOj  eomij|p;|ce,ii  s’p^is^r.f^gu- 
Iièrëmént  en  inême  temps  que  tous  les  sympjtdmes*  s’améndenl  ëraduel- 
lèmënt^iÔiipbu't’susiiêlidrè1  coünfrtété'tribilt're  tirUteÀVsÀÏ lUfetf ‘jm.1’. 1  ‘J* 
Les  bains  produisaient  une  sensation1  de  siiffdëatiën'  às'éea  'Maéqliéëi 
due  ipnobaUemcnt.à  la  lésion  de  l’orifice  , aortique,,  mais  quim’a.  jamais 
été  .suiDsanle  pour, obliger  de  Hnterrmnpré,.  ,,,  .,  -,s.-.n  .î.-.iiuba  ni  ob 
!l  Obsi  XXh  n_  Cécile  FI:.i;agée  de  dix-huît'artë,  ëntréTé;29‘Mai',lià'â 
septième'  jour;  envOÿèé'daris  notrë’serviCe  It'smlenderiiüih.'BympbyéàjéB 
habituels.  Présenté  ën  outre  (ihë  lém'pèVatÜre  dé' 41  dègréé  lë ‘solr'  llil 
neuvième  jour.  Déliré,  mais  saris  grahdë  agitation:  La' tangüé'èst'  bri’liréli 
sôblië,  le  pouls  4 104.  Misé  aubàiiflé  iiixiômëljbtfrJ'Lé  Uélirë'céssè'fimttè- 
(illitoment.  La  témpéralurëpëésen’lëdëS  le  su'rlénllërttaiH  ürié’ëbüteMjtfbltolà 
38a;T*  elle  réhitirité  lé  soir  à  4Ô“j2  poùr  prendre  une  marche  irrégulière, 
avec  chutes  considérables  le  matiiV  et  féascensions’ vers  40- degrés ’bu  uri 

peu  plus,  le  soir.  '!  . . <--=-<■  i-ift-  ni.-ufl  ob  uulq  o.l 

■■Le  treizième  jour  l’étàt  éstboh','  lë'poüts  iC88;,lld:làftÿùè,ihàriidë';'W4îi1 
la  céphalée  përsisle  jusqu'au  vingtième  jour.  Ce  nëét  qii’h1  partir'  dit- 
seizième  jour  què  là' lémpéràture,  tdujours  liasse1  ‘le‘"riiatîéij‘’rlë  d^pâsslé1 
plus  39», 5  te  soir,  puis  é'àbàïsse  bëàucolip.  Oh  pcb’técSéelf’ltënnitivciléch't’ 
les'baîhs  aù',dix-liuitièVrië'jbür.  'A'pàrtir  du  vïrigtièië'è'fotir  «ib’nViil'èWétbVt’tÿ1 
confirmée.  Sort  lé  20  juin,  après  40  bains.  " 1 1  '  '' '  '  ,!  '' 

Toute&ces  observations'monlrent  quo  le  traitement  dè  Boand- 
améliore: iufailliblëiïtent  l’état  ataxfcjue  et:'lhit  ée0SétJ'  lé '■‘flfllffô' 
presque  Ilrirnédiatémënl,  nous  voïilbUS  dirtî'dbPÈs  tin  dëjïübë :  *1Hl 
temps  qui  varié  ; d’uti  à  cintj  |ifuj$  Celle  ijlif  je ^l^'pço;.1 
liante  k  ce1 '  point  | de  vue  est  je, ii°  ÂTl,  U  nonç’psjj'a.ïeùlpn.V 
ari’iyé  tjç,  voir  , <3 a 1  a.  d o th i en j.Q  une.ngitalionaussigr^nde.;! 
et  la  transformation  sous  l’influence  'dès  bains  froiâs  à  unqipâb! 


se  composait  le  manuscrit  de  Schenck?  etaient-ce  les vingt- , 
trpjs  4prfljW».W.'TC?i.  ;pp|nq),e  dft?f  le  j>^rpérp;,f  I  jf,  ,4^  ftf}ds',jip'- 

vingt-trois  Ilvi^/ii4!t^i)entl  d(}s..ini44ipafi>çnt§  ,qo|Rpç^t  .par 
tçjl, ,fis t.iPé’^ pif (i pi^qt  jlpnr  np/ff bjie ,  fit.ÆWJ’oRWH'iPWitf ‘W1’ 
Km*  ‘liRSJ  gHennc^l dpjdi , prijci'.dpmmeiit,  . 

aux  trois  autres  livres,  le  premier  i^apd  fW,  l^i^.^YJt  .du,, 
TfisniF,  el  le  troisième/ijbliy^iYXlA'.itifir^cdl1^ 
une  i J  ..-yiuiim  ml 

.,,Qnivn4qHe^tieaç|t^e.pfflnon,çûlppni:1ii_4ei4it44,A|biic^is 

eîiil^^rjiYiHh 

mfiq-w’il.ïift  ^•P1)«-^PPJ,aflt>,'S.c^^HHfl?aiiW»fr»Ji4P  ?Afr . 

saiiahavius  parait  devoir  exister  encore  en  Angleterre.  Dans.sa,, 

, Af?nlçfisj#,.. fdi t. 4s , nqimhrçux, ,rpn A  ce,,qti’il  ,ap-  ' 
peljjç,,;^  ^Wsiçn^tffa^  pp  ^’ftst  que  Jp.Jj,yi;e ,de,; 
la  .Tli^vip  PJifdiqu«l>  YWW  Wt  - ,y^»ÂA4s  I  ) 
par  Freind  que  par  Channing,  et  que  nousripêipp;  8voq3  trqftn  ' 


vé$  exacts,.!!  .eniftiit  d’iaulresiiencnreiàico;  qu.’ilia  i  éci'Riipirâce'Hn 
demment,  et  notamment  une  fois, au, dix-liuitiômo.livroi  i6ùiiLi 
traite  dés  pn.ustiqups.:  Channing  a.  signalé  îles,  (folios  oui  fcittouiM 
vaient  des  renvois  dans  l’Antidotaire.  Il  l’avait  donc  à  sandispOm 
sition.  Les  recherches, que  nous  avons  fuites. da,ns  le 'Catalogue 
de  ,1a, bibliothèque  .Bodléienue  n’ontipu.nous.ifaira  reU'-ouvoUa 
l’Autidotairei, m.-jif mon  yb  ü.;i .  /-//udé  -,i  «mib  t'imilniyfl 
t Jl  .[.résulte/  des <  documents; ique  -nous  venons  deu ÿasseeicin p 
revue  que  le  Tesrif  a  ét<îi .  idxploité.ipav  upludieurs  i(méde.Mir 
cins  du  moyen  âge,. .  que  du  .tempSi  de  Schenk ,  il .  cm  existait 
ençooe  deux lOxenipIftii’esponnas^oti qu’il  en  i  existe-pentMètron 
enepre  un 'en 'Angleterre.', Avec  ces  documents)  on_peul  racon-r, 
stiluer.iUnipen  plus  de; la  moitié  du  IfnsRip.'.  q  .  o'iloK  .ylisnoilun 
Les,  auteiuisiambes  .que,  nousi .avons  isignalds/ commep'ayanti;!- 
parld  ,d’AbulcasiS):nous,,citent  ,ibion.  lé  TEsmEoimaisnnai  nous  ,. 
donnent,  .aucun;  renseignement  sur,  ses,  di.visidna/  LLsne,citent,!i 
que.le  trentième. livre)  qui  traite, de  la  chirurgie^  -Et'  encore. i1 
rencontre-t-on  che?  quelques-uns  une  variante  qui, se  produit, 


îr’Aotr  isn. 


GAZETTE1  HEBDOMADAIRE!  DE'  MÉDECINE  ;  ET.  DE  CHIRURGIE, 


—  NR34; 


645 


rio'de  de  la  maladie  ûù  'l'atsÿléy  loin  de  s’amender,'  s'aggrave, 
an  iconlraîréi  oi'din&ircriicnt,  se  produisit'  d'ntieTo^on'qUl  tep'ail 
.récjlement  du  prodige.  La  malade  revenue  à  elle,  comçî(Hé'riVèilt 
raisonnable, n’avait  plus  aucun'spuveiur  dc  ce  qui  s’qtail  passé. 

Nous  somixjes  agitant  plus  fondé  à  vanter  spn  efficacité  que 
nous  n’avons  pas  eu  parmiecs  cag  un  seul  décès, à  enregistrer, 
ys  ,lh*c  SHtoKeJii!;  J$i>ïi  al.  oùyk  ,...T  ssiitsK .  JM.  .««0 


'  CONGRÈS  SGTENTIFIQUES-  ■ 

Association  française  pour  l'avancement ‘deis  sel  cil  Ces 

-«ai  >:J  -‘vlduuU  '''(Session  de  Mlle,  l«9'4).  ""  : '  ’ 


lfimmK.-ii.il •iii»L  '.'J  %iv«MNCS •  «’lNAiatUlUTlMMi. I:>  *<>*  l  !  "  " 

di'Ufte  ji,!fÿisiauçCjjLr.èsTuonihl'quse,n j\l.f  lç  maii;fi,de.l,jl(q, souhaite 

la  bienvenue  aux  membres  dp  l’Association.  :. , ,  . . >u 

oijjjti  ftflsp,it,e^n  reingi;qual)lc/disppurs, 

que. .nous, ..ne. 'pouvons,  .publier.);  d'abord:  à.,  cause.,  de.fia.  grande 
étendue  <12  du.iI  3  'colonnes  do.  laiGaz«TB  HËBOonauAinE),.  ensuite 
parce  qu’iLestOonsàcré -à 'Hoxposé  dTine'question'Sciëritifiqu'c 
'qui!nestouch'elque‘Ue'foi’t  loiu  îi  1  a  médeci n e:  cel  1  e  'de1  la  1/iiol‘h 
des  dlbïiiei|<idàs7i  co'/t'ccptiùii'génêrale  dUinànlle.  'MaiS'npuè'siMiilë^ 

,‘pj  1 '  gfflfld.ç?  "pp.ci^îptîs  "sc^iit^jfiu^J’si 

qt\p);liné  dans  un.  langage  élevé,,,, )„oim.m i,.„,  snied  «a.i 
mFcançbis'Bpcona. conçii>  Aidée  d’ur.è  société  d’hdmmcs  voùés  au  lcültè 
de  la  science.  Dans  sa  Nouvolto  Atlantide*  oiVil  décrit  l'organisation  dè 
gel  le,  société,  et.  çpn  influence  ,s*r  <çs  destinées,  d’n|i„  peuple,  gageaient 
gçÿvqrftéi  il.  ?!P4S  la  .montre., s'élevant |.p,  la,,h.aytçui;ilé'unç  .imljtu.ii.on 
d’Èigt,,.  Le,  progrès  Ce  la,ciyi|i&aj.iqii,ppr,1|fl  recherche  de,  la.  vérité,,  et-  Jg 
vèifjlç.reco.naaej.dins  1|qi>1| e  de  ippaluie,  paç  l’çxpérience.et,  l’observar 
lioq,  tels  élpient  le  but  proposé  et  |e  moyen,  m,iS|pn  oeuvre.,  Ainsi,  dons 
un  siècle  où  régnait  encore  le,  syllogisme  qt  qyi  étai|.  ioin  d'èli;e  eilrpnclii. 
du  joug  de  la  scolastique,  le  chancelier  d’Angleterre  assignait  à.lascieneo 
à  la  fois  sa  y^aip  mélhqdp  et  son  rplo  d.ans  lo.jmoftlér ,,  i  .  . 

Le  plan  de  Bacon  embrassait  toutes  les  brandies  des, .connaissances, 
liurnainps,  t,a  terre  .élpif  !  parpo.urye  jyir  uiip  (fpule  d’pbpqrvateyys  .çhprgés, 
lps,  ugs, S’étudier  Je?  pion, umenls.dn.  passé,  la  langpe,  ,lcs  mœprs.il'bis,- 
t.piçe pas  peuples,  les.putccs  d’obseryer  la,conflguratip(i  et  jes  grpdqptipns 
di»,,sol,  dûppqicrla.s'.ruçlqriq  supprlipiptlp  du, globe  ,qt  lps  tfaqes.de  ses 
rOTflW9ffi%md5  rqçyeilUr:  foules  les,données  ppncernanUa  nature, l’prga-.' 
riisalion  et  la'  'distribution  désolantes  et,  des;  animaux,  .Les  sçipnees, 
exactes  étaient  cultivées  par  d'autres  hommes,  Axés  dans  diverses 


région*!  Des  tours  étaient  construites  puur  l’observation  des  astres  et  des 
rayâmes*  dp  .vaslfs  édifices, :  disposés  pour  l’étude  des.  lois,  physiques  et 
mijçanjqp.es,  .recevaient,  ips ,  rppplijnps  qui,,  suppléent, ,  ji;  .l’insptlisau.ce  -do. 
nos'  forces  et  les,  inslr.umcuts  qui  ajoutent  à  lu  précision  de  nos  sens  çt 
rcndélit  sensibles  les  dùipopslrations  abstraites,  ’fip  labeur  immense  fyjfiij 
Cÿii(IHi',’  'étfordbnh'éi"ipmrdle;  Il  avait  pour'  pi obile’ l’abudgatioii  porson-" 
nellbj  peur  règle’ l'exactitude,  pour  sanction  le'  temps!  11  était  donc 'frbe- 


Telle  était  Aidée  de!  François  Bacon..  Observer  toutes  choses  par  la 
comparaison  rajsonnéo  fleççs  observations,  .dévoiler, les  liaisons  jQaobqes 
des.pbépomôn9&  pt a’èlgvpr  par  indyoUoi)(à.Ja  découverte, do  k|W  palu»;e 
jntjnie  et  do  leurs  causp,,  tpiA, cela,  en  ,yuq,  «  ,d’é|e',|f1r.<j,1l|Çini;jrp  .ije 
Flionjme  surja  nature  entière,  et  a'exépütpr  iout  cé  qui,  lu  es.i  nossïbje, 
’foillTe -but  qu’il', n'oW’iî1 montré, 'v’fllià  1Ü  rèlé'iio'fi  seiénçe  » ‘  '' 

Cette  Àftàbde'éxpitfràiibn  de  làtèfrd'ijiAii  vbdlaîl  idstil'urr,  cèflè'rè» 
cherche  patiente  et  exacte  des  lois  de  l’univers,  celle  intervention  mesurée 
de  la  science  dans  les  fehésés  de  ’Jâ'  vie  èl  du  ‘monde,  tout  cela  pouvait-il 

iH  "/>  4(HR  ibWiiiPflmiPA?,’4ie?fiérc«’ 

.  et  c’eçt  parjCpU.o  iyai,son,|sans)  douto,  ,qu  il  a;  roléguçje.  pqj-s 

’  ’fôr'lùni  qui  jouissait  tf  une  si  'noble  iiistitulion  'dans  la  sol^udp  du  Grand 

‘DciâlJi.  “ f I ‘ 1  y ( ’  1  ''  11  1  ’ 1  !’ 

Il  y  a  trois  siècles,  la  conception  de  Bacon  pouvait  p3saéé‘pbûr  üno 
.  gdnf,rçmej,ubopift,:,1ol!p  ,est.,dqj;ep(iq„q,ne  r^am^  qqjqqrdlhpi,  f:e  ,n,.flKiii. 
flque  prPgrpuupe  qp;ii  .tfftcbit  a^ors„  ç’e.qt,  1^,  ndtroai,iq(;s«iqur^  I,ç  ,pjilr.ç, 
'npq.pas,  (Jpns  ,1e  sens  rpslpciiit  du  mot.  .Mf,  j’^tfta Js „ç;e  .prqgrajppie.iù 
tou'p  c.epx.qui,  dans,i<;s,tqmp^oiodqqnçft  pt.dàqo  tqqsj.qs.p.àys,  s’^doptifipt 
q,'  lp  ÿphqrçlie  ijii ,  yqaj  ,tous. ,  les  arti?qps',  jl.e.  lt|  .science, .bumbfep.pu 

'ejCW^;^W«ï*iW..ilM\re8»  ^  sjW.fPfflWpUBBm.ff'BÏ  ^HSijïfiîuWfRi8 
du  .globe,, et  qgqf|ld|piinpljqp.,de  .jpa^pfllpr  ,,mfp  qssqqialiqib.qijp 
rivait  Fraqçqjs  Iiaqop,  Oui,  )p  sçiçpc.e,  est  qiùourdjiHf.pajCjmmp  newlrft, 
iqjj,';Wçp,,qq|?im^ii.^lpfi|5.dqpf,,iu'pp,î;bgi,qn,;pet;ej'^!|jqppbficpro,/t.  l.’arèijjj 
ppftùquq,  .vpqilmA  J’PRvptr  D“r,Ms 

qyeq.pqpplesi.sn  t>i?,fflot,.se  biep  e/t  k  PfilSI^'ng/ilfr,  VM°W?^;ti* 
fol  aiusqt  Ja  prjnpijpalç,  ç.p,n,qu4|p  .op.Cfj .çiecjé  quo  iqpn  jllpolcp,  prbfl.èpesteiùf 

a  qualifié,  avec, tant  île  raison,  de  siècle  de  la  science. 

'  ; I.Le^générptlop.s , modernes  assisiepj,„qq  e|Ict,  a , up, ,  ,sp,eolaélp,,jmagpir 
'flqoê;  Depuis  cent  ans,  l'esprit  liumofn  a  dirfgé  un  effort  immeqpe  .yqqà 
la  recherche  des  phénomènes  et  des  lois  du  monde  physique.  De  là  un 
développement'surpronant  dô  toutes  les  Bcleuces'foiniéèssur 'Itobservation 
et  surFoxpérlmemàlion,'  Des  idées  nouvéllès  quii.ont  siirgi1  de.  nés'  jourfe 
sur  la  éorréialion  ot  la  eonservalion  des;  forces  otil  élé  eomlne  uno  iévé- 
lation'itour  qùelqùies-uiies  <le  ces  sciences,  iLh  inéoanique;  la  pbysiquo^la 
chimie,  la  physiologie  elle  mèmc,  y  onttroové’A  la  fois  un  pbirtt  d'appiii  et 
un  lient-  Et  ce  pdissaht  essordfcs  idées  a  été  soutenu  par  le  progrès  dos  mé¬ 
thodes,  je  veux  direparToxaotiludo  pluq  atlcnlivé  des  observations*  la  déti- 
catosse  perfectionnée  dés  expériencespla.sévéfUé plus  rigoureuse  des  dd- 
duotions'  Voilàles  rosSortsdecemouVementqulenlrhtnc  losscienoesetdont 
nous  sommles  leB  témoins  étonnés  et  émusi  C’ést'pbur  le  propager  au  loin 
dans  notre  pays  que  nous  tenons* 'chaque  année*  ces,  assises  où  sont  convo¬ 
qués  tous  ceux. qui  !paélloipent  oU  qui  s'intéressent  à  la  lutte  contro  l’in¬ 
connu.  Lalütté  contre  l'inconmip voilà  la  scienco;  car,  si  dans  les  lettres  il 
sutftt  de  donner  une  expression  et  duns  les  arts  un  uorpÿ  à  des  èoneop- 
tians  ou  à  des  bBautés  éternellement  déposées*  soit  dans  l’esprit  humain, 
soit  dans  la  nature,  Il  n'en  ett  pas  ainsi. dans  los  sèienbes,  où  la  vérité 
est. profondément  cachée.  Klle  veut  être  coinqtlise,  elle  veut  étnc  dérohéé 
eommc  te  fetrdu'clell...’.11'  .1  -m  l  •'.Un-.i  w.<  V!  ->i  le  .anii.it  vr.uplsiip 

Ce  discours,  interrompu  par  de  nombreux. applaudissements, 
eStAdividè'Jà'lèitlül'èdd'éonipiercudu'dèSTt'avauîdel'Asso- 
cVafjon''paé,‘W’.lIe  'secrçtpire,.'  ' Ce < t d 1  ’ î n t <î re spa n < ç '  1  et t ü 'rc  est. 
dcouted  avec  'beaucoup a’altèntTon.  '  ^ 

—  La sectioltdes  sciences  médibalesi  ainsi  conslitui!  son  bureau  : 

Président  d’homeur,  M.  Donders;  présidant,  M.  Verncuil  ; 
uiw-pWsfaéhtsi  MMI  Càzeneüvé,  Olliery'iTqsléliil  et  Lcudètyo'  1  *■ 


aussi  dans  certaines  traduclions  latines  où  la  chirurgie  porte  le 
nünidro >  1 0  !  oui  i|.iij  >M .  '  iPeiron  lions'  ta'  coin  in  uniqué  un  nia- 1 
nusoritoqui'n-’est  qu’iin  ttbrdgd,i.  oùla  'Chirurglq  '(wrle  ld  iiü-'i 
mdqeiiO^  L  auob  fin'ni'J  11  . 'riinloLilii/.’l  >mi!)  zi.iviü.-i  wibJnoinv 
oOn'bmsemito  peut  être  autorisé  ^  eonckü’C  qüe,1  daùs  "los; 
abrégésy-le  nonibre  des  Hivrcsi  ôtait  i’ëiiiivt  «up  tiidi'âtiiElm'eIi! 
Beinthar,  dans  le  Moiinsy,  fait  de  nombreux  emprunts  ail  livré  ' 
qujituaRo  du-  Uégime  dans-  tes  'maladies*  le  lîvre  XXVIj  mais'  il 
ne  dûBne  pasiVelnumdro  de  èe^ livisedi  >•  o;  T  -,!  -jup  mivo-i 
j  Nous  étimid  t  eti  >  possession  ;  de  ■  'ced  >  documents  < quand  '  nous1 
noub'iHÜmçs  Ai l’élude  do ' lidbreuy 'espérant' îltuu veri'dfe  nou-' 
veau&treiueigueméntsMdanS'  les  manuscrits; db  tu‘  bibliothèque", 
nationale.  Notre  espoim’a  (lasiotéiÜéçuitLd1  ped;  de  .connatS-1- 
sahue;quem!aus  avoilîipu -acquérir  dé'ia  ianguti  hébraïque  noiis 
a  suffi  pour  confirmer  rios  préuéilehle&'acquisitions'èt  èh  'faii'ü  ! 
de.  nouvelles.  Malheureusement*  nous  icûs'mruïmerks  ne'con-  ; 
tiennent  que  des  fragmorits  du  Tbsrif.' (En des!  réunissant  tdu*l' ! 
on  mtorive  qutA  la)  moitié  des  trente'  illvros.  Los  livro3  *111  •'&'  t 


XVII  'inéVu'4  foifit  défAiitl  TèT'éSt  lé  édntèhu  tle  cbaeiln  de  éès1 
màhiüscritS.  n!y',:,r'-  :J,J  Jll-l',,iU'111  1,1  Ju.f.wjiui.:;  f-fe 

Lès  'fiüéiét'os  '  9  Si,  ’  \  f !62 ,  :  1 1 67  et1  AU  8,  éohtiénnërit  iëà- 
deux  pféniiers  livrés,  àutreinènt'dft'  là  TliéOi-ié'èl  la'Pratiqiié;1 

Le  nitniëfbH63  èè'ritiëntîes  livrèà  XVÏfl'à'iXXX."1  '  ,,i!  • 

Le  iiuiWéro  1 1 6  i  coA'lietil  lés 1  lWrès'XXt  41  XXVL  IMe 1  noté 
donne  ia’lba'dnèHèn  làtiné  'd'e'  Icitè’  cdhtciiü.'!Çdltë  inBiè  à11  été 
priée  'éi/ï'epii'ib'c  |Hft*  Gàr'fn'61yi‘;:ii;'' "!  ’'llb 

1  !fè'  iiuinfaftü'b  <rl  66’ contient  le  HVWXXVj’t1'’1'’1”11  m^-mral 

Le  numéro  I  166'  contient  le  livre  XXX' ou  la  Clii rurjgîdl’  ’  '  1 
;  ‘Lé  'fitimèrd’  ‘fofiftiit'én  'ütftf-ieTa  liste’  tlés'-ti'iéme'liiVes 
avec.ilënt,’éontièntli',llhtlaik''dansluri'ëàiréct6itélèi  <î ii 1  ét 1  si  *  'dlffi itile J 
à  Hiv,  que  nous  avons  eu  de  là  peine  à  en  tirer  quelque 

En  sbiiimè,'  là  B'ibllbtliëqifè  ^Vilïürinle  ^Ossïétlti*  tràdti'éfién  * 
hébralqùè  lès  lWrès  I  ’et  II  él  lüà  lïvrcs'XVHI  à  XXX.  Là'  Bfbtüb'i 
thèque  Boilléienné  èst  plusTiéiireiise1:'  elle !  possédé'  l’ouvrage ; 
entiér'sbüé'îes’fiütn'éïoè'SfS’ët  i46ii!lJ!1,jl!  J  ’i  1  l,:‘l 
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Congrès  annuel  de ,  l’Association  médicale  anglaise 
(Brftisli  medical  Association). 

;  .J1  fauîçqnv.eijir.  qué.i?og,YpUinç,  d’ftniTPi  "■PT  qcMtff  nflwiflnaicerlaihe 
supériorité,  de  zèle  et,  d'entrain  iorsqy.’il  .a’açii  d’.oi-ggpisçr  ces  brillantes 
réunions  qui  donnent  à  la  science  tant  drallrait  et  de  censidèrçtiop. 
L’année  dernière,  4000  médecins,  membres  de  l’Association,  s’étaient 
rendus  à  Londres  pour,  y  npsistçr  au  congrès  .iumuQlj.et  nous  ayoqs/lon- 
guepieiif  parlé,  de  cette  solennité  gui  restera, ^nique  dans  les  annale^ déjà 
jildression  médicale1  eii  Angleterre,  Les  choses  se  sont  passées  plus  mo¬ 
destement  cfctte  anned,  mais  6n  teeohriaissait  toujours  celte  bahllèVéd’oç- 
ganisdtioniqüe  nous  avon's’éi  sdùvédt1  aitëiirécdo  ttMttv  ’cètè'Hu  détroit. 

1  i  :C’est  In  vieille! -ville  de  Noi  wicli  qui,1  'èelte  ‘aiinèè,  avait  offert1  il  l'ASse- 
eiation:  sa  cordiale  !et  bienveilbmle  liospitolité;;  ee  n'était ‘pas  dit  resta' la 
première  /foie  qu’elle  avait  cet  honneur.,  Réjà,  eni4i846j  leioorigrès.nvajt 
pu  iippj^anp  see  .aiurSiJ  iU -est.yratm’à  celtq, époque,  IlAsBqpiatjon  ne 
'cpWijtmf,, guère  ,pius, dp, 4^0,0, irpembree  efictpit^nin  d]aygjr,Igftein,^'i'fÇ|‘ 

•  poélnnce  (fii'elle  possède'  aujourd'hui.  Il  c§t  pput-ôlro,  opportun  (le ,  ij^e 
qi(elqiicsl,môts  sur  l’etat  actuel  du  Britisn  medical  a^omalion'.  CeitëSo,'- 
ciélé'aj  ‘comrifc'oin  ie'sa'ît)  élé'féAÜéè  èlé"l8!î2,|jàVislr  fchirlés'lHaslings, 
dans  lehut'  dél;M  répandre  et  flé1  Pkirè'  jirogrcséer'Ifes!  Olüéh'ééé!  mudidiles, 
ainsi  que  do  prolégèr- la'  dignité' et1  les  intérêts  de1  la1  j!rô(bSiiAii  <10*:' Elib 
compte  aujourdlliui' près  da  Ü000  membres'  appartenant  tousièild iprofbsi- 
sipn.tnédioeie,,  et,  son  |reeenud;  atteint  pendant,  l’àimée.  18i731o  èhifïrede 
20(1000  francs,  ,Ce (Court, aperçu  en  dit, assez, e(.pn  oimçpit  ajisément,qüe 
l'Àssoçiatipu.jiipis.seeii,  Angiéteçrp.d’une  nu)9,ri,tû;et,  d,’ime,prépo/)défWqp 
sans  égales!, ‘On  peut  même  diro,  que  les  décisjpns  de  se),  comtés  oijïph>s 
de  poids' aux1  yéiix  au  gouvernenientèt  du, pays  que  celles  du'  General  me- 

ammm v.  ,:! 

''Pdftrien  i'éVértirïi  Hélée  béügife  'dè'f'874;'htrus’,dithii's  (jiië'déifè  toléri- 
nilé,  moins  bidlanteltiub’ceiCe  fi  laquelle  noté!  aVlodï  ëéSiSto  f  déftëë^& 
eéfjentc  à  LopdreSj'p’au  a’  pas  moinsilétà  IrèsdmpûSanlôll  hei‘ 'discours 
d 'iouvorture, pruponcjjs  par,  dqt  orateurs:  tels,  que, MM.  Reynolds,  Ipihcatl» 
sir,  JprueSjP^get,  Ofl,t1éfg1prpjppr^rerppr<luill>lest.}iPs,;présideiitsJjdes;seçr 
lions  ont  égaletnent  prononcé  des  addrrsscs  piqines.d’jn^éi^pgt  dpnl.qujif 
essayerons  de  donner  une  courte  analyse  un  peu  plus  loin. . 

A  proposées  addresies,  nous  nous  permettrons'  encore  une  refèar- 
oue.,  Çps  discours  constituent  la  partie  la  plus  impartante  desimeetings 
aV  pi\\iFi9nt-he«w.<?PlIP, ,  PAup-  A’pUentjofji, ,  flV(£î  j  JqS! ,  m^qqoii^e 
originaux  qui  sont  presque  toujours  lup  erfprésenç.e .d’une  mpigre  assiçr 
tàUce.  tè's'tWvaux  des  sections  'spè’t  tonlours^négligësj  et  lès  ooininuni- 
éèJtïolis'lèi'iilèè  ’intéresséntes 'pias'sént  souvent  inaperçues  ou’  sont  a  peiné 
l'Objet  Ü’üée1  courte!  tel  Insignillanltédjsèlis'èlbn  ;  '  en  un  Hi'ef,  Va  paVtie  pq-i 
rement  scientifique  du  congrès  est  reléguée  au  second  jilàh; Wou's  'oroÿdnj 
expliquer  00 'fait' eh' 'disant  que  les 'Congrès  deTAssdciutibii  éèt  èlé’fif-gA- 
nisés  dans  un  but  social  plus  encore  que  scientifique,  et  que  leur  jM'inoi- 
pat  objet  est  d’entretenir  parmi  les  médecins  d’Angleterre  cqt  cçjirit  de 
corps  si  nécesfotfti  Si  la  dignité  et  aux  intérêts  dé,  la  profession  '  .médicale^ 

béance  nu  tè  '  aôct  A874.' ' 
nmçouns' ixAi/fiWnAL '?V  l'ni^ENT, pECTtiRE  nu  paepojit! 

,  C’est  par  un  service  religieux  célébré  à  la  oathédralo  do  NorvVicli  que 
s’e9t  ouvert  le  quarante-deuxième  congrès  annuol  de  l’Association.  L’as- 
sistpnee  était  norpbreuse,  4000  membres  environ.  Nous  ‘frisons  grâce  à 
nos  lecteurs  du  sermon  spécial  prononcé  à.  oet  éffet  par  le  Révérend 
Canon  Heaviside.  u  .'I,  -«.1  jnini*i  .m  1»  i»ugu*t  lii-nnuliieau'l  i.-rmvi.! 


!  La 1  sénncfe  d’inauguration  a  eu :lieù'à'  huit  h'eurès'dii  'ébir’dtlHy 'lé1  ma¬ 
gnifique  locèl  préparé  à'  Novërr's  room.  Sir  WiiliamTefgtisSOnpréiiclàit'. 
Après  une  courte  allocution; dans  laquelle  iHraçait  un'rspidë  'exposé  des 
iraVauX  de  T  Association  pendant1  l’année  édouléë  ‘èt-reWiërëiaît'lé  éû'tps 
médiéal  dë  Norwicli  do  sa  biellveillaiité1  fécèption,  i’itlilillre  chiHirgleh 
remit  lé  fauteuil  à1  M.  Edouard  Cepeman,  â  qui  rh’onnèiif'dé  pr'éëidèr'le 
coügrîfs  était  échu  ëeVtb  ahnéB1!1'  «I  1;  >j  «igol 

l!  C’est  àu'ntilicü1  des  jilüs  cliàlêureUX  ëpplâudisSëtiiërits'tjué'lë  notrvéaii 
président  èommcrt'Ça  lk  leetUfe'de  sbri  nddross'iiikügUrkle.'  Ndüë  jikSSéifs 
seUS'Sîléncé  lèS  preniiërs  passages  de  ce  discolirs  qui  sé  ëaiiachém'^  dé's 
particularités  locales  et  no’üs1  dfrivbtis  rapidéihent'à  la  ptirtté'pHi^l/ctë'rt- 
titlquâ.  En  parlant'  des  toôpilauk'dè  ‘NorWIèh'ét  dW'Norfèlkj’M^Cepëénan 
aborde' ‘lai  grande  question  de  l'origine  de  lk  pÿéhémié  ef  autrés  ïnàladièis 
ayiriotiques'  qui'  survieuhent  à'  la'Suité  dès  grandes 1  opérklittAS:  èhirurgi- 
ealest'iPaSsant  rapidement1  en  réViie '  lès1  thédf/es ’énï'  drtt  'éié  èrhikës 
pendant  ces  dermeres  années  sur  le'Süjét,  "if  en  attrivte  è''deS-con'clÜSidtlk 
d'Urie' ‘grande 1  simplicfté.'  D'kprCS  ’lüif'lîëS  'kffectlotiS  'lie1  i'ëcbrïrfàissent 
d  ’é'tilres  causes  què  lé1  manque  de  seidS( 1  la  héèlig'éhéfe',1  VëAcbttihremelit 
et"la  'malprdprèlé:1  L’aifëUiitamlrié'fet'l'ëdti'ittlpnrè,  vdllà  lesl!dë(iX  grkndë 
éléments  de  'coirtagîortV'Lmpÿ'ôhéBiië  n'est'[ms:‘une  kfréBliori“Spéei!ilë;,aiiX 
grandg  'hèpitaUx,"éllb‘  petit  prenàëé  'naissance1  pàrtèut  'Oii ‘les  déîs  dë'la 
propreté  et  de  l’hygiène  sont  violées.  It  donne1  è  ée ‘Sujet  lMii4oit‘era,tt‘ii6 
petite  épidémie  de  dfphlbèriefqit'ifh  ebsërëéë  ‘dans  urt'VillageprèS  Üe‘Nor- 
wieh  et  qui‘  était1  uniquement  due  à  l'expositien  tIë"niàtiferétW  pUlWiléë 
provenant1  de  déjections1  morbides.'  Il1  faut  done,  si ' l'on"  vêtit* tthlêntr' dés 
résultatdp  nédouhlèr'de  ktirveiilatloé  dans1  lès’  liôpilàüx'  ëtilës'  ritâtsotlà'^ilr- 
■tioulières.’  ■  "i'’  ••u'*  "  n.I 

“"Passant  ensuitè  à'1  i’imltoriante  'question  de'"la“  nottiftklîmvi‘dé'  «É8- 
decins  'eltargés1  de1  veillef;'  &  ''la  '  santé  ‘publiquè^AteHtëë!11  VffkMW'X'tif 
hetUth%>&-  oi'itîque  le  mode  d’étéctioi)  'aèluel  Ùé‘  ëéS"oint!ieëà.'iIJes  ottslldtït 
uit'  énorme  district1  ‘sous  leur  surveilla nde,  tandis  que'  d’aUlrëSl('niont 
presque  rien  à  faire.  La  dirèbtion  et  l’unité  d’action1  manqüt'rit.  lfes  ëtttrii 
butiunsi  solit'  mal  définies  j'IeS'médëCiéS  chargés'  de  eeëert'lCe''ne  rtiçoii- 
vent  pas  des  honor aires  en  rapport  ‘kvee  l’importance  de  lekrs1  fbnctlonS 
et  n’ont  pas  assez  d’autorité.  Eti‘Pn  mOt|,téute"Cëlté'!brà,n'C«ë:-dè!,l’àami- 
mstïation‘doit‘êtrë  rëmnniée.  1  1,1  ■’  >•'>  aiiuna  emi  sé-iq/. 

Enfin,  M.  Copeman  nous  parle  dë'la  IhérnpeùtiqUe  et'  de  'ia  ‘^phàrlrta- 
cologie  , qu’on  doit,'  diMt,  réformera  !1  se  plaint  Idu  cSHok  "  dans ie^oël 
se  trouvent  les  pharmacopées  européennes  "et  'delirîhcertitttd,e''lquPltèr£rtè 
sur  l'action  de  fa  plupart  des  médicaments.  Cette  incertitude  est  nui¬ 
sible  à  la  science  et  à  l’dutoritô  de  'là'  médecine;  Tel  mèdiCàment;' pi%W6 
par  un  médecin  comme  souverain,  est  considéré  par  un  autre  comme  in¬ 
signifiant!  Un  semblable  état  de  choses  doit  prendre  tin.  Il  faudrait  pour 
cela,  dit  l’orateur,  que  l’ Association  choisisse  dans  sou  sein  un  comité 
chargé  do  réformer  la  pharmacopée  et  d’éliminer  autant  que  possible  l’in¬ 
certitude  qui  règne  aujourd’hui  dan?  lîffbérifieupque. 

—  Après  l’important  discours  du  président,  M.  Fowkes,  secrétaire  de 
l'associalion,  procède,  à  la -lecture  du  rapport, annuel  ét,  sur  la  proposition 
de  son  comité,  l’Association  décide  à  l’unanimité  que  le  congrès  de  l’an- 
née  1875,  aura  lieu  dans  la  ville  d’Edimbbûtg'.  ,  ■  ,  Ot  •».<  m  ,/  /  :•  : 
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ÊLEcitoN  Prf'pnÉsibEN'i'1  roim  4876.  — '  Piscouns  de  tt,  jiuspiÉiji 
La  séance  est  ouverte  à  dix  heures  du  matin.  11  est  précédé, à  l’élection 
d’un  président  pour  le  congrès  de  1875,  et  c’est  à  sir  Robert  Chriklïson, 


Le  contenu  des  trente  livres  justifie  pleinement1  ce  qu'on  lit 
dans  Iladji  Klialfa,  à  savoir  qu’il  est  surtout  question ‘dans  le 
TEsniF  des  médicaments  composés.. Ea effet,  il  en  est  question 
dans  vingt-trois  livreB  sur  trente.  : 

La  répartition  des*  médicaniënts  femftpdsés  dans,’chà!J:üri  de 
ces  vingt-trois  livres  n’étant  pas  faite  suivant  une  .méthode  i;é- 
gulière.'ttiMis'  pëhs'oiis  qu'il  serai t  saiife1  intdiJ6t  d’éh  iioqhçf’  la 
nomenclature.  .«H-iwr.m  j‘j  -hivq 

Quant  aux  autres  livrés,  houS^allons  en  donner  le  cohténù  en 
laissant  d’abord'dé  côté  deux  qui  ont  été  iiiiprimés,  sur  lësqiipis' 

nous  tfeviètidrohë  plÜS  lard.  . .  '  1  .  uiiihh.i  nrij  « 

Le  livre  XXVItraitè  dû  régime  allmëntalrè  :  dkiié  lès  'divers' 
états  de  maladie  cl  de  santé.  Nous  avons  déjà  signalé  les. nom¬ 
breux  emprunts  faits  à  ce  liVré  par  Mathieu  de  Gradibifs  et  par 
Ebn  el  Beithar.  ,,  .  • ,  ‘  ini|T 

Le  livré'  X^VII  traite  des  Médicaments  simples  et  des  Ali¬ 
ments,  rangés  par  ordre  alphabétique.  Ce  livre  est  intéressant 
à  plus  d’un  titre.  Il  peut  d’abofd  éclairer  'sur  la'  vérltkblé'fràns- 


cription  de 'certains  mots  arabés  à  'points  diacritiqüësllôuloux. 
Il  peut  encoreaidei'ii  la  détermination  dès  Simples.  Ehjiri,les 
synonymies  vulgairès  qui  sont  ‘données  !ortt  un  i'ntéi’ôCtOnt'par- 
ticulier.  Nous  les1  considérons  cd^rihiç'  du:  fait  du  ii'kdücteur, 
elles  ont  un  caèhht  tel  qu’on  ne  rappt^uP^Abul- 

casis,  malgré' qu’il  écrivît  quelque  jt^iiips.'pprès  la  céiejîjfiç  ré¬ 
vision  de  Diosqqi;j(fe^,  C’est  du  reste„fie1.qu’affimie.^ieinWjbtiei- 
der  dans  lii.Cvtqjo^pé  du  Btftfcji, Muséum,  numéro  ,71-2 Les 
synonymies  vtilgairps  dçiupées  aussi  par  Ebn  el  Beilhar  no  por¬ 
tent  pas  une  .  livrée  1  aussi  irçojieBnei'  La- ti'aducliom  bébruique 
était  faite  à ‘Marseille  par  Chem  Thobb  dans  le  milieu  du 
XIII0  siècle.  .“lluii'imO  . crit'lncii 

Nous  allons  éflj^klj^enter 

Noms  arabes,  il  ,  Noms  vulgaiiësjJ'ii'  ne  Noms  moJoméi1.11' 
Adhfaretthëib.1  ‘  Blaqti  bisantiè  “  ““'Blattes  déBykkHfiê.'1 
Boundouq.  Aouillanous,  Avellana. 

ltolba.  Finougrik.  Fenugrec. 

Halazouri.  "  Limassa.  ''  '"  Limace.  '• I  •’ 
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d'Edimbourg,  qu’échoit  cet  honneur.  M.  Russell  Reynolds  lit  eiisuito  une 
address  dont  nous  analysons  les  passages  les  plus  importants. 

Si  nous  voulons,  dit  l’orateur,  acquérir  des  connaissances  précises  en 
médccjpe,  il  feut  avant  (put  nous  livrer  à  une  élude  approfondie,  do  la 
physiologie,  piais.il  faut  donnera  cette  étude  une  dircclion  utile  et  .cher¬ 
cher  autantque  possible  à  en  faire  une  application  immédiate  à  la  patho¬ 
logie  et  à  la  thérapeutique.  Quatre  grandes  propositions,  que  M,  Rey¬ 
nolds  considère  comme  des  articles  d.e ..foi,  ont,  toujours  été  la  basc  de 
nos  recherches  et  ont  influencé  en  bien  du  en  mal  les  progrès  des  sciences 
médicales.  Il  faut  prendre  en  considération  :  Al, la  vie;  2°  l'homme.; 
4<î,i’Ând|vidU0.1itè;',  è"  la  spécificité  de  la ntalqdiè.  . 

En, négligeant  l’étude  du  grand,  principe  , vital,  pons,  nous  privons  des 
informations  pouvant  .résulter  des  symptômes  subjectifs,  nous  imprimons 
une,  mauvaise  direction;  à  nos  efforts  thérapeutiques  nous  pouvons  dimi¬ 
nuer,  les  .forces  vitales  lorsqu’il  faudrait  les  augmenter,  et  nous  i perdons 
de  viw  les  causes  les  plus  importantes  de  la  maladie.  , 

,  Si  nous  ne  faisions  de  l’homme  l’qbjet  d’une  étude  spéciale,  nous  pour¬ 
rions,  ignorer  l’étiologio  de  la  plupart  de  ses  souffrances  et  nous  trouver 
complètement  dévoyés  lorsqu’il  faudrait  jour  appliquer  un  traitement  con¬ 
venable.  Ç'est  ainsi  que,  plus  d’une  fois,  des  expériences  sur  desaoimaux 
nous  ont  conduit  à.faire  sur  nos  semblables  des  applications  thérapeu¬ 
tiques  iqutiies,  sinon  dangereuses, 

Si  .nous  ,  négligions  l’individualité,  nous  perdrions  de  vue  la  véritable 
origines  de  certaines  maladies  en  tirant  de  fausses  déductions  des  tra¬ 
vaux  statistiques  ;  nous  nous  exposerions  à  .être  induits  en  erreur  par  des 
chiffres. qni s’appliquent  seulement  aux  masses  et  non  aux  individus. 

La  spécificité  morbide  demande  également  à  être  étudiée  avec  soin  si 
nous  voulons;  or  river  à  une  certaine,  précision  dans  lq  diagnostic.  Chaque 
mspèqe  morbide, doit  être  indiquée, avec  soin  et  reposer,  sur  des  bases  sé¬ 
rieuses,  et  l’on  doit  éviter. d’établir  des  lignes  de  démarcation  inutiles.  , 

Lîoratcuc  donne  ensuite  de  grands  développements’  sur  ces  quatre 
points  que  nous  n'avons  fait  que  signaler,  Il  entre  dans  des  considéra¬ 
tions  philosophiques  sur  la  pathologie  générale  que  le  ,  défaut  d'espace 
nous  empêche  de  reproduire,  Son  discours  s’est  terminé  au  milieu. des 
applaudissements  unanimes  de  l'assemblée.  ■  , 

Après  une  courte  allocution  de  M.  Hughes  Bennett,  dans, laquelle  il  re¬ 
mercie.  M.  Reynolds  de  sa  remarquable  address,  la  séance  est  levée  et 
MM.  jes  membres  de  l’Association  se  séparent  pour  aller  prendre  part  aux 
li-avaux  do  leurs  sections  respectives. 

Cette  journée  s’est  terminée  par  une  brillante  soirée  à  Saint-Andrew’s 
hall,  offerte  à  l’Association  par  la  municipalité  de  Norwich, 

J.  !.. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DD  10  AOUT  1 874;  -a.  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Phylloxéra.  —  Très-nombreuses,  communications  sur  les 
moyens  de  destruction  du  phylloxéra.  (Renvoyé  à  la  commis¬ 
sion ’du  phylloxéra.) 

Les  albumines  du  blanc  d’œuf,  a  propos  d’une  réclamation  de 


M.  Arm.  Gautier.  Note  de  M.  A.  Béchamp.  —  M.  Gautier  avait 
dit  (séàncé  dii  27  juillet  dernier)  qu’il  avait  annoncé, 'plusieurs 
années  avant  M.-  Réchampi  l'existence  dé  plusieurs  albumines 
dans  le  blanc  d’œuf.  M.  Béchamp  s’inscrit  contre  celle  récla¬ 
mation  et  critique  à  divers  points  de  vue  les  expériences  do 
M.  Gautier. 

Analyse  de  divers  morceaux  de  viande  de  bœuf,  .  vendus  cou¬ 
ramment  a  i.a  halle  de  Paris  en  1 873,  par  M.  Ch.  Mène.  —  Voipi 
commént  les  ariàlysps  .ont  élé  ElTectiiées  :  d’abord  on,  a  séparé 
lçss,  os,  ..puis  clioi^i  une  .peuiainq  quantité,  de  'chair  que  l’on,  a 
découpée  eu  un,  certain  nombre  de  morceaux  d’un  poids  égal 
et, que  l’on  a  soumis  au  traitement  :  4°  du  sulfure  de  carbone 
pour  enlever  les  niatières  grasses;  •2’’  au  bain-marie  à  400  de-- 
grés  pour  doser  l’humidité  et  l’eau  de  composition  ;  3°  par  Peau 
froide  (sur  dé  la  viande  hachée),  additionnée  d'ucide  chlorhy¬ 
drique,  puis  par  l’ampionjaque.  pour  ph  relil'ér  Talliiiiiïinp,  pt 
lafijmne;  4"  à  l’incinération  dans  le  moufle  4;u,â  fourneau  à 
coupelle,  poiir phienirleppels  minéraux;  6°  par  l’eau  bouillante, 
pendant, u»û  fleure,  pour  en  i  extraire  la  gélatine  ;  6°  ,  el  fina¬ 
lement  pour  en, enlever  le  lissuiccllulaire,  les  filaments  et  des 
nerfs.  Une,  autre  série  d'analyses  â' été  faite  par  la  chaux  sodée, 
l’oxyde  de  'cuivre,  etc.;  pour  avoir  l’azote,  le  carbone,  l’flÿt 
drogène,  etc.;  c’eSt-à-dife  la  ^cothjjàsitiori  élém<jhtâ}re.  Les 
divefs  hônitires  obtenus  splnf  copèignés  dans  un  tablpau.  . , 

Tous  cès  résultats  tendent  a  montrer  que  la  cpmppsifion 
4p  , l,a  uxati^re  yianije  pqs  la  juûme  dans  toutes, les  parties 

d’un  même  animal,  et  que,,  par, conséquent,  il  y  a  des  morceaux 
qui  , sont  plus  ou  moins  richesen  certains  principes, '  ce 'qui 
n’est  pas  toujours  •  en  rapport  avec  le  prix  de  la  vente  ;  tels 
sont  :  le  filet,  la  cervelle, ;  etc.,’  moins 'nutritifs  que  des  mor¬ 
ceaux  vendus  moins  cher. 

Pansement  des  plaies  avec  l’acide  phénioue  (suivant  i.e  procédé 
nu  docteur  Leister).  Note  de  M.  Demarqttay.  m/<  «  lie  docteur 
Leisler;  d’Édimbourg,  s’inspirant  des  tàiniai'quablés  traVaiix  dé 
M;  Pasteur,  a  créé  un  mode  opératoire'  et  Une  manière  de 
anser  les  opérés,  dont  le  but  est  de  prévenir, Je,  <Jévp)oppempht 
es  mici’ozoaii’és  et  de  détruire  les  germes  qui  existent  dans 
l’air  qui  entoure  la  plaie.  Grâce  à  cette  manière:  de  faire,  ce 
chirurgien  prétend  avoir  obtenu  des  résultats  très-remar- 
quables.  ■  ■ . ;  •'•"t  *-  '  ■  ■ 

«  Son  procédé  est  simple  :  il  consiste  à  opérer  au  milieu  d’un  nuage 
d’eau  pulvérisée  contenant  une  certaine  quantité  d’acide  phénique  (2  sur 
100).  Les  mains  des  chirurgiens  et  des, aides  sont  trempées  dans  la  même 
solution,  ainsi  que  les  agents  qui  doivent  servir  à  l’opération.  Cette  ma¬ 
nière  d’opérer  a  certes  ses  ‘inconvénients  ;  cètlé  atmosphère  'd'eau" phini- 
quée  est  désagréable  à  respirer  pour  le  chirurgien  et  ses  aides;  déplus, 
les  mains,  recevant  sans  cesse  l’eau  phéniquée pulvérisée,  s’engourdissent 
et  deviennent  le  siège  d’un  picotement  incommode,  qui  peut  duror  jusqu’à 
vingt-quatre  heures.  L’enu  pulvérisée,  tombant  constamment  sur  la  plaie, 
favorise  l’écoulement  sanguin  et  ne  permet  pas  d’en  apprécier  la  quart- 


.  Noms  arabes, 

■  .paiù 

Iibarbekasoud. 

Darielfel. 

Rasianedj. 

Zibaq. 

I  2atij.-  •  «' 
"Thabacliir. 

'■  I  Kousbourôtclbir. 

Kouratsboustany. 

• ,  Kouikoura. 
i,'  §#teful  ,,i  „,,, , 
Ilaofdha. 

Ounnab. 
AnebetlsalèlL 
Ousfour.  : 
Assaerraay. 


Noms  vulgaires. 

Ouinagri. 

Alibourpus  .nigra,  . .. 
Fjfarin  oulg. 

Fjrioulii,  ,  ,  „ 
Bibardjenth.  ., 
Ouitrioul. 

Asfoudioum. 

Kafllous  buihiris. 
Fourous  deumostikôus  : 
Tirra  martta'fl):  i 
Couquila. 

Garnoulia. 


Nonu  modernos. 
Vinaigre.' 
Éllébora.  noire. 
Poivre  long. 

.  Fenouil.  , 

Vif  urgent. 
Vitriol.' 

Spôtllum. 

Rapillus  veneris. 
Poifèhu'éiiltiVé!"  ’ 
•  Curouma; 
Coquillage. 
Grenouille. 
^uj»bex.  ,. 
Morelle. 

Safran. 

Yirga  paBtoris. 


(1)  Terra  mérita  est  un  des  noms  quo  portait  anciennement  le  cu.rcv.ma. 


Noms  arabes. 
Quanfoud. 
Sous. 

Soult. 

Cbahtaradj, 


Noms  vulgaires. 
Arissoun.  1 

Sigl.  , 

Foumous  tirra. 


iems  modernes. 

Hérisson: 

Réglisse. 

Seigle. 

Fumcterre. 


Le  livre  XXIX  traite  des  Synonymies,  des  succédanés,  des 
poids  et  mesures. 

A  propos  des  synonymies,  nous  ferons, les  raênjtes,  fixions' 
qù’à  propos  des  simples.  Nous  rencontrons  ici  .des  synonymes’ 
à  physionomie  latine,  qui  ne  nous  semblent  pas  remonter,. A. 
ljépoque  d’Abulçasis,  Nous ,^n  cijerons  quelqùesrHns  :  :  i 


Passai  et  far. 
Behmeri  abiodh. 
Thin  makhtoum. 
Iklil  eddjebet, 


Cepa  marina. 
Ben  Album, 
Tira  sigitlata. 
Rous  marinous. 


Scillc. 

Behen  blanc. 
Terre  sigillée. 
Romarin, 


'L’ordre  alphabétique  suivi  est  l’ordre  liébreu. 


%>*8  —  3t». 


GÀKETÎîB  ! tlEtîDOMACiÀillEi^E/MÉttECTNty 'ET'  DE  CHIRURGIE,. 


2IVA0üt  hli?7fe 


'1RS);  -elle  r«nd  plus  difficile  l’arrêt  doslhémorrh.'igias.  L'opération  terf- 
minée,  la  plaie  est  réunie  p-w  pseroièrefintentlopjipar-dePftUiSîUlliUllia  dé 
caoutchouc  destiné  à  laisser  écouler  les  liquides  ispléa  et  9,  puwllre 
ifelaVieoi' 'itè ’rtWrràtr  'M  lfCpife’ 1  CdlM-cï’^ffîi Ailée  Virlè'bu  plus  fcurs 

«a'l»vÇ4iiv,"w  H&m4èhft 

lie  lpadfeliilrie'iït'ayÀntllHrfd1él(i'tt1<'nipés! 'dans 'déif’bàli  pliémqliérf  elKlaifeSi- 
•dite  fentbiw.i  !Ce  iipodél'opéraloira  1  «tidei  panscitienb  bâti  très-irigénieux-  et 
devrajtyid'ftprési|e  cltiiluCgicnid  ^dimbQui!g,  détEt|ira  Ib'tgenmos;  existant 
dans  l’atmosphère  et  arrêter  le  développement  des  vibrions  dfQgj  )frl)V}ift  ! 
si  l’acide  phénique  très  dilué  était  doué  de  celte  propriété  de  détruire  les 
protozoaires.  . """"  ' 

M.  Demai^k»KM^Wji^%9UÿhButle  d,e  h,!H 

opérations  graves,  savoir  :  quatre  ablations  de  tumeurs  du  sein 
compliquées. de  gauglion^illaire,  d#ti-Xi  (jpglrjitioij,?,  jijjÇ'ftbla-  | 
tion  d’nn  volumineux  chondrome  de  la  région  parotidienne, 
une  al«ïli®^Sf!%diHuFflliffl,Jpfai(liid8iWl4  ^fôl  abdo- 
iWiPAlBMll.¥ej!rÇ-!>^S!C9Rip}iff»yçpf 

L^ft.Vppéirptipn.ii^  URf ,  lj é n,i fti’,ç|l S gj e . <f,i  VtfWÇ-, 
par  la  mort.  Aucun  acç.^eq^  dlif,qf1.gfiqrfilli^e^,,sfffj;enu.Jc^z 

Jqç  {ïftWiÇfhPï^^ft#  I  Wlimftrwytf  çyeOT'lfiPeiiP.r111'* 
i'fjflicoflipÿwiÿpif,.  E;u,ftRir1ç„fi|]pq|Ule  im,m  ‘p.IfftffWlHS- 
M  t\w?i,vémnt  te-Plwa 

par  M.  Demarquay  et  par  plusieurs  personnes  ayantj^p^  gijan.dé 

IPPIV;  AçsK^tf  PftFf  4vrt  ï.  Wiÿff 

trouvé  des  vibrions, 

des  vibrioniens  n’est  pas  propre  seulement  au  mode  de  pan- 
83eiâiï/Pîte ‘Le'iiiBrV’ViWîs  'a  titfid1  réSWliBës'il^'lià'hlétaiMitTSçn- 
'î!iWHeiiimem:',émlplbyléy  Çérdiïot;'  'téîHturé 
rine,  elèl) ijindanhioinsi-tclutokleis  -places  lolrt. gnétfikUnfe -seule 
malade  est  morte  d'infection  purulente  ;  elle  avait  élé  opérée  I 


et  pansée  d’api'esTés  1  nïïic.'ilions  d o  LeisTerr 

Il  résulte  donç.dft-f»s.J»sh«fich^t-AiS«9ue  les  modes  opéra-  j 
toil  es  ou  de  pansement  employés  dans  les  hôpitaux  sont  impuis-  j 
sants'ÿ'  tiVévëniP  oü'S  ai rôler  le ’'(Iévelbppeihhnt'des  vibrions;  j 
qpe!,/anpréseqçe,d;im1  certÿfl,,flijmj)rûiidç,{ cpk prp^^ifÿs | 
udW'S^R.WIÜPS  fopDJSojgftdffcrçj,  9,fe,gH&ison  ; 

'.4e/«oyeSiCii<m  -  .K,uT:>/iir/.i  a*-i  ar;.Aiizi/.a  a.i  3.1  «ou  mim-i»'.!  j 

Hétérogénie,  transformisme.  — W  ‘^■’GrtftdWtfdvfeSSëi1'  par  j 

iJiffllififfllPMp  Vi  1  Jt  Wffiïli  ,  Wfi  1 

-ftJWfl  ^rn4fl?,TOn«lsMP'l-)  ii,i<l-Jnr.7j-'l  r.I.  rAMÙUii  aainlq  sol  ! 


!ilili*w>D«  iM'-iu-lAonaAmï©^  de  -roklclelwq.- , ,  ,  :  Vuoinr.'iiq  ! 

ülIK.bSÉANCp  nUiWo«}fl11(W7t./rTT  BR^IftE^jDÇiM.jiggSgEtjl^.  ,;-u  | 
'•‘J  M':ié’mlW4ln)léé  l^rîcAIlnte'léll'du-éirliriiinié-traèSïtietia1  PAtaaélidèUllaylLesj 

comptes  rendus  des  malnUios  épidémiques  qui  ont  régné  iwd<|MH'an0P«|A8?.üid«iio; 

,1»  dfîéw toWütyQmPi IffrftpfMV-)  -| 


t,(lflS,|sblowi*|rt«»ivflqciaotiqi)f  prP'W.fe  pe|u|sn!lVW|‘W>-1t873|tlVti;!l^iMffWl<t; 
me.-ils  de  le  Haiitc-Savoio,  des  Bas;cs-Pyrénécs,  do  fa  J.oire  ol  do, la  Ilaulp  Gm-onnoj, 
(Commission  de  vaecine.)  .  -JmtTO.R  ,)1  ,1^ /),  mom  1TJT 

' l 'LtÂléitMlftiy IWiol(l:"‘a.1  UlKrlélléèlïd  caUdiitatuAi  dit  ÿfj l« aoèlélir, JrisïtsKrartLa- 
téwpdt floiin  le  litre'dc:  rarfcspétidant;  .national ,  dé  1  l'.Aoadémio ip-.ti  itliiel Iglfro.  Hé 

rWW'Mftsrb.iio  .^faffchonM  Wl  do,sa^i?|n,.iIrta?p|tU^?idp  .qo^Vm^r/RST 

pop, dent.  —  <^t)no  hdrq  dmM  Jo  çréfjil  i|o  la  Seinp,  rotativp  p,  une  demande  ajrçsfoo 

'•'•il.  'Dn/iaul  dépose  siir  la  liitéenii-éito  l.’osposé  dos  lilnos-do'jMi'flutONé’^lo  .I'su), 
pope  la;plas9a|pifArp<sRqnriopi  ivAtibanpi -<lo  tv.  >2°  -Hue, M„jp 

couciiEUENT  (extrait  des  Archivât  de  tocologit) .  .89lipi) 

).l"^s(?i{8iH.o:— 'tof.1  ^I)/è«7iÀ''éot|(i|ïà'iil8ll,4thtW’,  atijéüéîimn  la 

HK 


l'é^lé'dxâmiéé  ïi'  ‘'vâ'feuV  atti^i b'iïiÜ 1  ^ Sri lîrâTe niU nï  WlMgirdcs 
'  I  oï  él1  li:à  i  fe"  b  t  "  il  é  s  ’p  tarifés' il  tlé'è'l liriliÉé6ŸbljfÎTOésy*'Èé%ltciit 

•éf<Wlïiàljyiil1V'fiH/!'?n(MyiWr^^^^1e1,g1r5Héb1,<i>>üimVoi4l9{tirf:rrHf6Wol,e 
■m  kifl  lé'cïiiiô!^enié^'vVé'')nJilVéU,  (fe 

'aymwttctiïVï^iHfHis^*miëiSV'ïiü73ÿ2v 
■Ami  %  V0MW3  MWK'141  c^àïWH’aii^WfcWe 
•torW|ibrrïiyilt^,a8.A,kf»é,<efi  ,éBfcl,,W  iifcP4fô"l’feàA 
-afe  8àik'isih¥,;  fmta'  tie1  îégndiW  •ftjyii'M  w  • 

autres  condîiiafre!iqli,tlii,lilüilh8salètléëîïillcàW44,'a2lé{'qWÀ'aÜlBl(l\i 
j "s'écftütït ju à luaîs!n4ïJàîf ’ ô é' '  lüi-riië’tjTè"  ’ijüifn4fl(lfô'  Ûialades, 
i^âW,alil,aeb!iraaérf.MfôùTi  ^évti^ÿt'îôft'/a1 

'aü^ké'der^rdéteïe  yierbififo^d^’  r,rrfT,r°a  9,J 
-i,atMïîx%wffia‘itt‘ùfpfi^étPÊimnWBï,aBs,,tateÊsmli^tes 

qu’on. a  successivement. invoquées,  depuis  la. tristesse  otil'àTOs 

“aufmp  pcfii's 1  •  wfflMflBd1 m  'éhsiü  :  mt  ihmtViics 
•^ÜÜé'®x^lÏ4ltel’téJa‘ékië)Bp4'eiirt'èlt:it’aii,lés''àfcp'üiiitr£)tislâ''ôl4u,|ll’ès 
•  '^VTbdtti\kÀi,Wél,cafie,,âffééKb4.,'L  ""  r  "A&>î  J,foB 

■-■1''QüëlIè-ékJ'tfdn'éi!ïa":fia»Wràilai:  WW'Pbfflfiï? 

■'ly^i'fe^M^iiie^ihv  li4‘)sria.Tiffl,'èst,viae',k,(l'éé(iûH  MawtoÂfe- 
-ÀVeWt  é^iyééiîqiie^dtVfétniitéHltféttMifé'  qWè'f diMb*1  %- 
-  ifiibis1  îî  irmtti'si^f’âalcfüb .  A.v  ’  ftièHib J  îèn'iii 

'■'<jüWlé  tÿMWfs'bi’l'é  chôîeÉirj  feb véropfi'à 4Ï  ’atl^i'  b iBil  gtff'feWe 
J  ljt'ié!isTlŸlhi1érps’é"(téHlai;àti{  didhè' ïës ’ «'an «3s 'ilp ti | ffe's’ d e ^'6p inà - 
'’lîôWjtaÜ^i^ü'tfcl^SkglàtoWàUbHS^lâflWïâüff^àfA^  jy*çamfm, 
dès’éas'értd,  •ëW.,!"ôfMbpàatlà’lli  rbii' d'd.V  fcôlilVéès  iitimeWcs 
'J^llÜiiriS'Té’é'fcohâih'ôh8,hÿgîéhï4,ù6^ié^'é|ii8'tfivt^èsV'J  “''‘.'Ü'J'J 
•C1fôtlldë-qii'e  'détiiôHWé  réïfid(|fe"  aifTérémes 

^''epIdéhflèéi.qüVoiïl'ètc  diisi^,é‘e81(!lbt)idàl’lb‘lhib/en  J3rfé'fj]i^)3’à 
■,'nés,‘îô'drs'bt  'iurfoüt  les  épidéüiïé^  ae't'à'éV  'éh-Alltuniiïïn'é,  Be 

*«wmn  A\teévw;'laa:i  m  ^•««toït^iiw.wï'^do 

u|18't)is'ëfivP'i,aWcé':iAp1'a4lîWfelre?èlidél’l)1WB',de 
croyait  le  Scoi  hùt  disparu  dit  globe,  qiiand  il:  reparut  tout  a  coup 

1  en  1 1'la‘tiü6‘len’ 't!  8'4  S 1  bbqé ’se^i'élitiritll'e'aB  là"  ilin^  ‘  tôîiijè'i’A'rtyie - 
1  ’ffii’fèlj  't>nlk  iîh  i5PWtféë'  éW'ï'AÏ S;1  el  ei\Vàli:  r 1  jiliife  tara  la%isae, 
où  il  y  ent’,t)lÜ^d'èl2'6b'<)!Ô0'  Hà'É  de  sijorb’üti fbi2 'Ütts'Uiiis'Akrd, 
■■  'lé'tiitu  s'é'déblàïit'd'è  ti6'üvè-àÜ!‘sdil,ldÿ bords  dé'ïà''uiBr  Notée, .en 


n!?fes  rctouv4Ws:  b‘’Brô'bbâ  ,Üè8  kti'océdânésj  lés  ihiênies  expres-j 
siens  '  XîfeV^iqiisli'ïlîtnyfw,'  'tokuMiauiHj'  /WtiMâfii1,'- CàWa’  ‘fisj 
. iQu/aC’  .etc.1  V  aui*âft  ’lâ V.  cé 1  HtUis •  ^ tiiiile!j '  l^üëlMfts' 1 U tûU fcé 1 1  n -j 

i« ,jnsiioïjj^jfe.‘i,"*j,r "■  ui,,,"’«i. |  ! 

■nv^nm,  ne  oli.cJlu,  ùa..ahbq/.-yi  Ji/:l  jhiM&fflF\K  ’  | 

itUB'l  9l)  ,’filuWriW^d  rjiiumiiiq  aluiyifi’l  yr/im  li  ôlôa  nu'Ü  \ 

(II)  oliiMii'!  ■LUI. M|  Il  ■'  HMin'li  ii|  <J  Hl.iiJii-'-j  bb/iu ik'I  ÙJÔ-j  j 

^■'‘feoLE'rà'fe^iiNÉ'it’kMiÈte'^M:  Dhéilly^iUpptéanb  pourJa  «bairo 
■'éyéiiiaiifci;eï'^tiéa'iiW,,',tirt^bmiHé'àupptédtteqj8Üntodchûiro»dd,pdtlio-i 

pkiüdB^irbisidnirtrt.  li.  olbnb  ô  tsiu'i  j 
•1 -,  rM-.  i  liictlcr,  Jsiipplépirt  pour  dp  «Indre  dfi  ÿptbpiqg^ç^fne.jfi^no^mé 
stlépiénat  Idtliistaire  naturelle  idt  tla  ^'ér.apWfJf}^!  f^r  d<j 

iteçisidwièaJnnt'l  -àb  n-jriii^iii.nii  fil  Jubvr  ibimnt’i  ob  ainJ 

l!  'È(i4t  i'bt  üttaiîdiiW bblflARSEiidÉl  ^  Mï&iapplâihp  flrdfeteeoriàdjolnt j 

est  uommé  professeur  titulaire  de  clinique  eiternek  len  rBmplaBemflnt  do 
externe,  en  remplacemenl  de  M.  onappiam. 


1 ,11  iSqobE.  iDS -pharmacie  -de  -MoxrPELiiiERt  M,  Souboiranj  -  idoeteuR-  en 
..n^dEcjnpnet.èSj.sclanwtîHnstuvelles,  i-agrégéi-pnés  rifeoia jsnpérieutajdo 
-oPAVfffiW-^  P?ris,'  P8!1-  - ^itHlairft^e j-ïxlfPrAÇufiEp  “ 
.M}ifiî,f0:À,!Pm^!8Wi)î!,a!iWI¥iift^)îtoÿ.P?1!lFiji<>.J  .onptftfeîïWui 

•iii'iÉakE'bEM6DEdftm'iiE-tiMbdtS'.i  'm.M'.Matitfari;‘sdpf)t0dnt!aé,léHiihîç  et 
<  idlliistoire  naturelle,;' ast  'nomfiié  suppléant  do  'piitlwlogie  'itiièvno/  pbur 
mUDS.pérwde^e  trois annéès.  .-mpiitoigyil  anoilibnoo  vsùimi&M 
Épidémie  de  Yincennes.  —,  Celte  épjéémie,'  ijue'‘nous'  avoiik'àilBoncée 
nÔaAs  n'Àlriilllét'Biér'latiiÀérài,li'kt'  dttérin'éé'tlans'ia 'givhiyéb1,  ttièis  'elle  pa- 
1 'rait;!se:<prop'àgér  plus  un  moins  dans  la  populatioiv  civile.  1  : 

la  crémation  des  cadavres  aurait  îmmématenhenf  lieu.  çuiyanl.jc(  sys|êmo 
qui  a  complètement  réussi  à  Leipzig,  tb'mme'  il'rnôùrt'a'Viénne,1  chaque 
1  àrtn'i'é,  ’éO  OÔ’O'  ' iHütvfilüs,'  ises'édifeê'  cb’naptéh't,s’ùl,i  éWé"è'èeriomie  .très- 
iinipdrlanteÿ'tcitit’én  oyiehant'ütrèsaïubvilôïnacfcéhtuttiêeî,  ^  UJ,!''S 


21v'<AbuT  1674;" 


GAZETTE1  i  HEBDOMADAIRE'  'DEKMBDEOtKB  l  EfF»  DE  riGHffiitJftGI&i 


m'êmktempsqiie  le  typhus  qui  marche  presque  toujours  paral¬ 
lèlement  avéfc "le  sedrbut.  ' 

-  iltrésultc,,. en  somme,  des  laits  publiés  sur  cette  qucstiofl^it 
Al.  Villoniin,  que  le  seOi  but  est  une  affection  épidémique  par» 
T^UtyniÔiU  ÇaïJact«?i;ilsé^,‘  (Jbtnwe  le'  typhus;,  la  jieste.j  le’  choldra; 
îà^fievre  jaune  elles  autres  maladies  êpittéipiqites.,  Les,  cj>jnc|j|!' 
.lions  invoquéesojusqu’à  ce  jour  et  surtout  ,  la  transgression  .des 
lofé  de  Ehygiène,  ne  suffisent  pas1  pour  rendre  compte  des  api 
jVÿ-itïp'jns  élqigijiies  ét  presque 
tiqùesj  ’ . . .  . . . . 


îWwq.aw 

JMftlWPW'.W  ïrlPAiXW V- ïft, Liç./îf., 4^<jlar^;^BVÆ>^!fi- 

!P4u 


Pvft,PenlÇfil  c§ciiMfiïllPrlr,J4Ç^cMllHU 

campée  Boulogne  cuJ^f^quj 
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nut,  dans  les  intervalles  de  ses  principales  apparitions,  a  des 
foyers  primilifs  où  il  sévit  à  l'état  endémique  et  d'où  il  s'irrâ-- 
•  die  uuioin  à  des  époques  plus  ou  moins  rdguiiôrcstihes'piiinci- 
1  pou*  foyers iexiitent  en  Europe  «ur  le  littoral  de  lai  mer  «oi/  e, 
de  Itt'nVer  ’Balliqüé  ou  de'  la  nier f du  Nord ,  et' 'cifé' loCdlisàtjtjns 
mbiitinÈtll  que,  pour'  lü'is'ébï'li'ut1  ‘côm'tlïd’  ’jibiii-  là'  ïïÔvre'jaude,: 
te,ciyid,itipna.nfiptm}ieuires<  maritimes,  .paraissent  ôtrelea  plus 
favorables  ùsou- développement.  Quant  aux  autres  causes**  aux 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  ellesiiv’ont  qu'une  action 
.foula  fait  secondaire. 

■i  Sis*  i’ÀP  fe,^n  t 

guliçrc  analogie  que,  présçptent.ices, deux  affections,  ,'Pmu‘puvà 
en  effet  les  mêmes  naiKPs.  1n«  mêmes  ennêiiinni 


1  " . .  (  >(  .  , 

",  M>  ydleuiin  conclut,  en  sommej  qu’au  point  de  vue'  ndsplo- 
gique  le  scorhnt.doit.ÂtrQdésomiais  rangé  dans  le  groupe. des 
épidémies  et  prendre  place  à  côté  du  typhus. 

Celle  communtcatlon'Trétd  'éCOütde'aYec  ie  plus  vif  intérêt 


par  l’Académie  malgi'D"saalongueu«q  et  noua  ne  saurions  .trop 
là  reconnnamleraux  lecteurs  du  Buiir.r.TiN.  *  -■  wi.ii;  ..i  .-Anim 
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ami  'AL  Yillemin,  sur  le, icaractère,,  épidémique  du,;  sêditiiutülï^g 
réser.vede  l’CToniruillériouroment  ,6Ur  >çclte,.quostian,fürt  inir 
pol’tanle,ct',quT  demande. une  autrifréfutatidn  qu’uoci  réponse 
improvisée;  ••  r»y,  u,  i 
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3êv)eibpp'eVWêrtïd,uHtyfifent’dé‘sli!‘àWs’.u;  .hum  ni  1W| 
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%BAn4iJi^,%eWfdWi',rcWdaif;/,kàto  tyWlMèté  JH«18ydàW»  àés 
«“Joi^iilq  Yaq  h  va upnumiU  .U  vu, 

‘  të’tialréVii-cWt1  fei1  ccindièVd- brh  'jiii/'giitioYiS'ïêWrW'aVbc'lk'feUlfe'tic 
fdé'hilpytî’éétlïâ,iihjU%dy,sb'll'fili//fiéVy,rfiàF£(tid;tt'li>Wééfifiré 
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-n-c.qo  noboio  feot  »iiHïAsi«Ml:atè>lëltt#tt>#llePuiii>  olluntn  II 
-auiqmi  Jllu,  Zlliiliqôll  feiiJ  blllih >iiy<i|i]ii|y  lnsiri‘^lll!(|  iili  Du  Hü'liot 
lüiKjnaÊêiicfljnHdiîna/ip'BMliî.l-T.jîpffiPKNG^ 
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L’OPÉRATION  UE  LA  CATARACTE  TA  R  EXTRACTION.  —  DOSULt' ÉoXAïîèN 

ir.< j T!^rfiwiWêfi.ff|?i0É8t'rAqp..  ,;iiz;moiiamil 

■  ‘  ”  "id1. 1  *0»  b  J1  iéérf  'A‘  8 1  j  t  y  ri  aw  hr.' 1  Vt  friy  ü  rit  Bt  m  1-  tfi  c¥  <|be^lHfS''!«flibs 
les  plaies  artérielles  de  l’avant-bras  e t'  dif  1  it " tii'Si tt,’1 1 e1^ li ir Ür- 

ligature;  M.Verneuil  n’a  t-il  pas  diminué  la  valeur  de  la  com¬ 
pression?  LorsqueH'dtriime  blessiàmodifaeilemcnt  accessible, 
on  doit  évidemment  en  faire  la  ligature;  mais  si  le  médecin 
n’apaéld’aidel,if'lpfeutlree<rtiHrà  idtbiupresslon  qui/ a  donné 
.  de», nombreux  cas., de,  :guériswi,„et1quL.,dai!ê,  tp;us,,lds„C3S„  est 

s'ans'inconvénient.  •*  .  .  , 

”  '  ‘f,l6'i'ÿq‘it1’dri'  àtSflbil'fev  à"tmff,lplaîe"i'dè  '‘Parciidé  «palmaire  «i* 

^(/13.gitldfii  Jfpri^Jpi.paJffja.i.Çfi  liM')H^,,çn  ne  neu.t  ultein- 
, ,çtil<3 .,Xq.\aifpcqw , v att'aH, 4>Rrj^ L<^ je mçx)f s  élendm-  "eTl’.ou 

ricmiA  .un  nh]»rrmn'.l  ,,liff,is  11  ri  c  '  Sa/  “Wft  »  tôt  t'1  b .. 


profonde,  et  „  _ 

M.  'Mtiéêuil'B  fait  l’expérience  suivante  sur  un  cadavre. 
D’un  côté  il  ouvre  l’arcade  palmaire  sùpiîifii'iellé,  de  l’autre 
côté  l’arcade  palmaire  prafrrnde. — H-qwussc  ensuite  une 


‘‘'ltf  ’  bal‘tie:iilioyertîné;'Jl'inJeet»on  poussée,, patij, là. sous, -idqxîère 
‘!’sd‘tit1e'tic6ilé'1jià1É  là"plàîô.!'della  lmain:.:  ’A'  gauoiiaî[,iii,faii;la!, liga¬ 
ture  de  l’huniérale,  avant  la  naissance  de  l’huménale/ip»o- 
oifopdo9  le'iliquidÆi,:, pous.se  par.,!ftiiPMSRc}^r^|^p  .pp^it  .point 

i  à  ltt'plaie  de  la  main;',  a>  . . .  ,ii(  ( 

.y  |’fipf  se.| ^ppMche ^ | beaucoup  des  opiriions  de  M..Ou- 
’  breuil.  M.  Vernèuu  ést^p'atriraiatif  lorsqu’il  dit  ^u’ff  faut 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DÉ  MÉDECINE'  EÏ  bÉ  CHIRURGIE. 


21  Aour  1874; 


rechercher  toujours  las  al  tères  blessées  dans  la  plaie  pour  en 
faire  la  ligature.  On  voit  souvent  des  plaies  artérielles  de 
l^ayaiitrbras  et  de  la  paume  de  la  main  qui  ont  guéri  sous 
l'influence  de  la  compression.  Lorsque  la  plaie  est  enflammée 
il  est  dangereux,  d’agrandir  l’puverture  pour  rechercher  les 
bouts  do  Tarière  ;  de  nombreuses  complications  peuvent  sur¬ 
venir  à  la  suite  des  débridenients.  Ge  n'est  que  dans  les  cas 
oit  Tarière  est  facile  à  trouver  avec  un  petit  débridement  qu'il 
faut  faire  la  ligature.  Aussitôt  après  l’accident  on  peut  avoir 
recours  à  la  cônipfessïoh  ; 'si, elle  ne  réussit  pas,  on  fera  la  liga- 
ture  de  l’humérale  en  y  ajoutant  la  .cautérisation  de  la  plaie 
de  la  main  avec  le  fer  rouge.  .  .  , 

Mi  Després  est  de  l'avis  dë.’M.  Verneuil;  il  faut  toujours  lier 
dans  la  plai.c  quand  on  le  peut,  Il  a  été  publié,  dans  ces  der¬ 
niers fétnps  un  travail  sur  lies,  plaies  des  artères  de  l’avantr 
bras,  et  de  la,  main, 5  sur  quarante  observations  on  constate 
six  morts. ,,Dans  la  majorité  des  cas  on  avait  fait  la  compresr 
sionjoix  fois  onavait  lié  dans  la  plaie  avec  succès.  M.  Després 
a  traité  quatre  cas  de  plaies  de  la  partie  inférieure  de  la  ra¬ 
diale  par  la  ligature  dans  la  plaie;  il  n’a  pas  eu  d’accident; 
ces  faits  n’ont  pas  été  publiés  ;  leS  statistiques  sont  forcément 
incomplètes  :  on  publie  les  cas  difficiles  et  exceptionnels,,  et 
l’on  passe  les  autres  sous  silence,. 

M-  Després  a  vu  dans  le  service,  de  Nélaton  un  malade  qui 
avait, «ne  plaio.de  l’arcade  palmaire.  ,0n  tenta  i  d’arrêter  les 
hémorrhagies  par  la  compression  et  le  perchlorure  de  fer;  le 
malade  eut  ainsi 1  dix-sept  hémorrhagies;  Enfin  '  Nélaton  dé¬ 
brida  largement  et  lia  les  deux  bouts  deTaPtere  ;  lé  qialàdé 
se1  rétablit 'prûmptemènt. 

M.  TUlauoo  so  range  du  côté  de  MM.  Verneuil  et  Després.  11 
ne  faut  pas  s’écarter  de  ce  principe  :  toujours;  quand  on  le 
peut;  faire  lali'ga(ut'è  déS'dètiX'b'àtïfà'dë’Ttfrt'ère'divisée.  Il  est 
vrai  que  la  compression  guérit  quelquefois,  mais  lé  chirurgien 
n’a  de.^çurité  qu’après,, avoir,  1$ ,1’grtère, 

M.  Guyon.  La  recherche  des  bouts  de  l’artère  divisée  n’est 
pas  aussi  pénible  qu’on  l’a  dit;  en  suivant  utie  ligne  transvér- 
sale  partant  du  pouce,  on  trouve  facilement  l’arcade  pal¬ 
maire.  Si  la  ligaturé  de  l’artère  n’est  pas  possible,  on  fera  la 
compression  dans  la,  plaie.  ' 

M.  Poulet,  lio.  chirurgien  ne  doit:  jamais  se  départir  du  , 
précepte  de  chercher  à  faire  la  ligature  dans  la  plaie';  ne 
jamais  faire  la  compression  que  comme  pis  aller. 

M.  Marjolin.  Il  y  a  des  cas  où  la  ligature  est  impossible  : 
dans  un  foyer  -  on  suppuration  par  exemple  ;  alors  les  deux 
bouts  de  l’artère  sont  friables  et  ne  supporteraient  point  le  fil 
constricteur.  La  compression  digitale  a  parfois  guéri  des  plaies 
artérielles  de  la  paume  de  la  main. 

M;.  Perrin  condamne  de  la  façon  la  plus  absolue  la  pratique 
conseillée  par  M.  Le  Fort.  Le  chirurgien  fera  tous  ses  efforts 
et  dans  tous  les  cas  pour  lier  les  deux  bouts.  Si  l'on  ne  suit  ; 
pas  cette1  pratique,'  il  faüdrâ  lier  l'hùméralè  dans  lé  creux  dè 
l’aisselle  ;  la  compression  est  la  plus  détestable  des  méthodes. 

M.  Le  Fort.  Pour  ies. artères  de,  l’avanl-bras,  il  faut  les  lier 
dans  la  -plaie  ;  il  n’y:  a  pas  de  doute  possible  à  cet  égard.  Le 
cas  suivant  peut  se  présenter  :  un  malade  a  une  plaie  dans  la 
paume  de  la  main  ;  on  Cherche  les  deux  bouts  de  l’artère  divi¬ 
sée;  l’un  d’eux  s’èst  retiré  dans  les  tissus,  et  l'on  ne  peut  pas 
l’atteindre  à  moins  de  débridements  qui  ouvrent  les  gaines 
tendineuses  et  blessent  les  nerfs.  C’est  ce  qui  arrive  dans  beau¬ 
coup  de  cas  d’hémorrhagies  secondaires  de  la  paume  de  la 
main.  Alors  il , est  bien  permis  de  tenter  la  compression,  à 
moins  qu’on  ne  préfère  débrider  et  exposer  son  malade  au 
phlegmon  diffus. 

M.  Verneuil  affirme  de  nouveau  ses  opinions.  La  compres¬ 
sion  locale  appliquée  aux  hémorrhagies  primitives  de  l’arcade 
palmaire  est  insufflsantc,et  dangereuse.  La  .ligature  des  deux 
bouts  de  l’artère  est  facile  et,  réussit  presque  toujours.  Dans  les 


hémorrhagies  secondaires,  la  ligature  des  deux  bouts  est  assez 
difficile,  mais  c’est  le  moins  dangereux ‘de  tous  les  moyens  de 
traitement,  car  les  gaines,  tendineuses  sont  déjà  largement  ou¬ 
vertes  et  enflammées.  La  ligature  de  l’artère  humérale  est  dif¬ 
ficile. et  dangereuse.  '  :  ,  ri 

La  discussion  sera  continuée  dans  laprochaine  séance. 

—  M.  Dézanneau,  professeur  à  l’école  de  médecine  d’Angers, 
lit  un  mémoire  sur  l’iridectomie  dans  l’opération  de  la  cataracte 
par  extraction.  o t 

11  étudie  successivement  :  1°  l’opération;  2°  les  inconvé¬ 
nients  et  les  avantages  de  l'iridectomie  pendant  l’opération 
elle-même  ;  3°  l'iridectomie  au  point  dè  vue  des  accidents  in¬ 
flammatoires  consécutifs  à  l’opération  ;  4°  l’iridectomie  au 
point  de  vue  de  la  réunion  de  la  plaie  scléro-cornéennè  ; 
8°  l’iridectomie  au  point  de  vue  des  cataractes  secondaires;: 
6“  l’iridectomie  dans  ses  rapports  avec  le  résultat  définitif. 

Sur  4  1 4  opérations,  M.  Dézanneau  a  obtenu  88  succès;, 
17  demi-succès  et  9  insuccès. 

Voici  ses  conclusions  :  1 0  l’if ideclbnfie  n’ajoùtè  pas  de  com¬ 
plication  au  procédé  opératoire  ;  2°  elle  prévient  fout  accident 
inflammatoire;  3°  elle  n’expose  pas  aux  cataractes  secondaires; ... 
4°  elle  ne  diminue  en  rien  la  nelteté  ni  l’acuité  de  la  vision. 
(Ren  voyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Tré- 
lat,  Dupiay  et  Panas.) 

M-  .présente,  un  jeune,  epfant  qui,  a,  une, .double 
luxation  du  tibia  en  avant  sur  le  fémui’avec  absence  complète 
de  rotule.  ■  <inm  -  ;  «. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  l'apomorptiine  comme  expectorant, ,  par  le  düoteur 

JUUASZ.  „■  •  . . . . 

Lè  nouvel  usage  de  j’npomorphlne  Indiqué  par  i’auleur, 
n’est,  pas  sans,  intérêt,  au  point  fin  Vüe  de  l’étude  du  mode 
d’action  des.  vomitifs  employés,  comme  expeotoranls,  N’estrco 
pas  en  produisant  de  légères  nausées,  des  efforts  modérés, 
qu’agissent  les  vomitifs?  L’expectoration  produite  par  l’apd- 
morphine  donnée  à  doses  petites  et  réfractées  semblerait  venir 
à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 1 

M.  Jurasz  administre  chaque  deux  heures  une  cuillerée  à 
potage  de  là  potion  suivante  : 


Chlorhydrate  d’tipomorphine .  0Br,01  à  0,03 

Eau  distillée .  . . . .  120  grammes. 

Acide  chlorhydrique . .  5  gouttes. 

Sirop  simple. .  ; . .  30  grammes. 


Dans  ces  conditions,  chaque  dose  contient  de  4  à  3  mil¬ 
ligrammes  de  chlorhydrate  d’apomorphine’.  Pour  l’adulte, 
cette  dernière  dose  n’est  pas  trop  forte.  En  général,  on  ob¬ 
serve  après  là  première  cuillerée  quelques  légères  nausées 
qui  deviennent  insignifiantes  après  les  doses  suivantes  :  il  no 
se  produit  jamais  de  vomissements. 

L’auteur  a  employé  ce  moyen  surtout  dans  les  phlegmasies 
des  bronches.  Les  mucosités,  d’abord  épaisses  et  difficiles  à 
expectorer,  deviennent  plus  fluides  et  les  crachats  sé  détachent 
facilement.  En  même  temps  les  râles  d'abord  secé,  rônflàùts 
et  sibilants,  deviennent  rapidement  humides  pour  diminuer 
peu  à  peu.  (Centralblatt,  187 4,  n°  32,  p.  499.) 


Travaux  A  consulter. 

Keciiërches  expérimentales  a  propos  de  l'hémianesthésie  DE  CAUSE 
cérébrale,  par  M.  Veïssière.  —  La  conclusion  de, ces  expériences  est 
que  pour  provoquer  chez  les  chiens  l’hémianesthésie  par  une  lésion  céré¬ 
brale,  il  faut  que  cette  lésion  porte  sur  l’expansion  pédonculaire.  (Archives 
lie  physiologie,  mars-nmi  i  87A .) 
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Index  bibliographique. 

ÉTUDE  SUR  LES  LÉSIONS  CONGÉNITALES  DE  L’ARTÊRE  PULMONAIRE’  A  toN 
ORIFICE,  SOIT  SIMPLES,  (SOIT  COMPLIQUÉES  PRINCIPALEMENT  DE  COMMUNI¬ 
CATION  interventriculaire,  par  le  docteur  A.  P.  Daniel.  — In-8  de 

Le  travail  de  M.  Daniel  n’a  pas  la  prétention  de  rapporter  beaucoup 
de  laits  nouveaux,  ni  ,de?  considérations  inédites  à  .  propos  deqdésipns 
congé, nitatés  dî^  coauT  droit  ;  mais  il- a  du  moins  le,  mérite  fle  résupier, 
sous  uoc’foritic  claire  et  saisissante,  les  faits  déjà  copiais,  Apyés, avoir 
pàiisé  'tàpiilèûiénl  eh  rfe'vué  lés1  prînéipàuit 1  symptômes,  définilivèinénl, 
aèijiiiéi1  UëéJ  afféèlions  de  l’drtèïë 1  piilnïonairé;'  l’iiülétlr  aborde 1  üh1  'slqét' 
des 'plus  intéressants,  et  qui  est 'lè  point’ Capital  de  sa  thèse,’  la  cyanosé': 
IL-  discuté  alors  en  détail  l’opinion  de  ceux  qui  veulent  Voir  dues  la  éyàhése 
le  résultat  idn,  inélartgc  des  deux  sangs.  :  ,  I  . 

E;;, penser  tlWHiiidaq?  y;n  simple,  communication  des 

cavités  droites  du  cœur  avec  les  cavités  galopes, , on  n’ob$erve,paé  co  : 
syinpWme.iOn,  le  , remarque  au  contruir^d’upe  maïuèpe  qpijqtaqîe,  qiippd 
il  y  a  gêne'  de  ïa  clfcuialioii  ,'d.ô  Vartcre  pulmonaire"  De  plus,  i’auteup 
rapjièllb’dùe^ 'dans  la' Cyanose,  les  vaisseaux  de  ia  peau  sorit  ‘dilatés  éi  en 
pèlolôHa.1' ! î . ; j  ’i  /m.  -i.'i  ' ’ ' 1  1  i /  ')  11  L  ; ■>  i h •ji."! ni i,m j i 


Essai!  sur ILé'IpseudotRRuhatissie  articulaire  dans'  Le  CotiR* 
diathèse  tuberculeuse,  par  M.  0.  C.  Powel. — Ai  Delidiayey  i87ür. 

Éti'pvihiiâf'èf  qùcàllén  ijuë  Ton  sé  püsé,!ipréé  avbii'du  le'nïémëîre  de 
M;1  iPiipel i  '  est  lu  suivunle  >  u  Qu'cnlond  ’ l'auletlr  par1  eettë  'expression1  d'é 1 
pseudo-rliumatisms?  Assurément,  c’est  là  un  terme  commode  ’cl'q'ni'so* 
ploie  aux  interprétations  les  plus  diverses.  11  y  a- uirun,  nous  lisions  un 
travail  sur  l’ictérc  pseudo-grave,  et  nous  nous  apercevions  bicnlét  que 
nous  avions  affaire  à  des  cas,'  (lfictüre'.sïtnple  iaccompagnés  de  quelques 
phénomènes  un  peu  exagérés.  En  est-il  de  même  ici?  On  serait, assej. 
porlé'a’lé’troirei'p'uisqnèPaütèUr’déérît'sfaiiS  ïè  nom  ciê!- 'p^èuMb-f fiûmà- 
tisme,  des  manifestations  arlicuiairès  semblables,  de  tous  points,  à  celles 
que  l'on  observe  dans  la  diathèse  rhumatismale,  et  qui  ne  présentent  que 
cette1  feél/lë  dtflérériçç; 1  qü’eliés  surviennent  Chez  des  ~ sujets  tuberculeux. 
Je1  sais1  bien  qtik’l’autcur’s’éffûfcé  de  foiré  urt 'diagnostic1  différentiel;  faous 
allunsdur  laisSur  la  iparole,  afin  *de' faire  voir  que  dé1  n’est'  pas^utirj  'èri-  '■ 

tiqueiinutile  que  nous  faisons,  .  in, n  . vil:.:  v  Jiu.-.ini-.» i<|  ic>  -  <i 

..PPjqriluijî^cuxi  «as  peuvent  :  sa,  présenter:  :  ou.  bien  le  psCudo-rhuma-n 
un,  sujet  atteint  dq ,  tuberculose .  confirmée, . fltti jlÿOTi  : 
encore  ses  manifestations  précèdent  ,1’apparitiop  de  ta  tubercqîosp,  ypicj 
comment  m’exprime  JU.  Pç^yel  pourrie  prerpipr  cas,:  ,  ,  |H  ,.(l’  ,  , 

’ii !’à’ir  feW  secondaire  1  (le  pseùdo-rirunialisme),'  c'est-à-dire,  si  un 
malade  qui  présente  déjà  tous  les  signes  pllis  du  moins  Avances  de  la  ' 
tuberculpsq  pulmonqjre  est  atteint  d’acciijents,  articulaire?  d'apparence 
rhumatismale,  on  est, toujours  en  droit  de  supposer  I’actiqn: directe  dp  la 
maladie  géncràW  sur  lés  articulations;  mais  on  peut, finie,! plus, fliGune 
simple  hypé^li^sp  lorsque  le  malade  n’a  été  exposé  à  aucupe,  cause  prdi- 
naire  de  rhumatisme.  » 

Çç^tepnanièi  e  de  voir  nous  semble  déjà  bien  hasardée!  mais  il  est  bien 
plup  fjx^aqrdiefljre  de  voir, f’autqyr.,  dans  tqs.çespùTes  accitJeutç^vtiçn*.  i 
lairjes  précédent,  1’, apparition  de  la  phthisie,  pourvu  qu’il  neppi^se  pas  , 
découvrir  tinc'aùiré '.caiisej  attribuer  ^affection  à  la  tuberculose.  Le  rbu- 
maiiàiii'é  'est  rare  dans  la  phthisie  pulménaïre,  'c’est  là  surtout  je1  grpnii 
nrgïimbnt  dè  M.  POvveV;  mais  alors  iV  feudràit  IroüW  OH  nbnibre  notable 
de  pseudo-rhumatisants,  et  il  cite'éept'bbscrvüti'onsJ 'C'est' là’ une' 'affec¬ 
tion  rare’ :au*  premier  chef  et; ’’ pond  admettre  qu’il  ‘né’  s'agit  pas  là  du 
rlmmatisinnJ,CB,H^Bt  pas  une  coïncidence, rare,  mais  une  incompatibilité 
alBolue  eolre  la  tuborculose  et  lo  rhumatiaroequ’ii  faudrait  établir.  Je 
nç,i(9jq,pa?,quelT.au|pur:soit  autorisé,»  lo  Paire.  n,.  ;  i  , 

VARIÉTÉS. 

Service  de  santé  militaire.  —  Nous  détachons"  du  Rapport  à 
ta  commission  miœlcchàrgéô  d'êlaborcr  un  projet  de  loi  sur  l’admi- 
nislrfltion  do  l'armée  les,  {tassages,  suivants  : 

A  guidait  (ippartcnir  la  direction  dans  les  établissements  du  service 
de  sanie  J 

Ou  bien  la  direction  se  partage  enlre  l'intendant  ou  le  commande¬ 
ment  d’une  part,  et  le  médecin  de  l’autre  ;  ou  bien  elle  appartient  au 

médecin.  . . . .  . 

Tous  les  systèmes  s’accordent  donc  pour  reconnaître  au  médecin  une 


part  plus  ou  mpins  étendue  dans  fa  direction,  telle,  qu’elle  vient  .d’être 
définie.  Le  second  système  seul  lui  attribue  ‘  cette  direction  tout  entière, 
La  différence  entre  les  systèmes  proposés  consiste  en  ce  que,  dans 
deux  d'entre  eux,  l’intendant  ou  le  délégué  du  commandement  est  le  chef 
de  l’établissement,  responsable  de  la  marche  du  service  tout  entier,  chargé 
de  tenir  la  main  à  ce  que  les  prescriptions:  du  médecin  soient  exécutées 
par  le  pharmacien  etipari  le  comptable,,  à  ce  que  tous  les  moyens  do  I 
guérison  soient  préparés  et  fournis,  à  ce  que  les  visites  se  fassent  régu- , 
fièrement,  à  ce  que  les  malades  reçoivent  tous  Jes  soins  auxquels  ils  ont 
droit,1  J  .  ,  i  ..  V  i  ,  î  'i  '  j  |....| 

Dans  çet  ordre  d’idées,  le  médecin  a  bien  une  direction,  mats,  une 
direction  secondaire  et  presque  exclusivement  teclmïquc,  qui  consiste  ' 
dané'là  faculté  de  donher  âés  preScTiptibnd;  dans  là  police  ët  là  discipline 

de  son  propre  service.  '  ,  v  ’  :  i  .  . . . 

Dans  k  seço^tj  ^ystèpic,  Routes  ces  attributions  sont  .dévolues  ay  mé¬ 
decin,  qui  se  trouvé  ainsi  placé  a  la  tété  dé  rejaillissement.  avec  l’auloritc  i 
sur  tdut  le  'personnel  idt'la  responsabilité' du  fdnctidn'iiemenV  général  dii 
service.1  li  a  n'ort-sèûlemeiit'  le'drdlt  de  délivrer  sès  brdüilmâhcës!méaïà';i 
cales  et  de  prescrire  les1  mesures' relatives  à  la  tende  Ses'  sàlles'  ôu  au  ’ 
régime  des  malades,  mais  encore  le  devoir  ide1  ;voillor  ù  leurdxécutioh,  II’ 
est  inyestî;  à  cet  égard,  des  pouvoirs  suffisants  '  vis-à-vis  du  pharmacien; 
et  du  coinplable.  -  !:  .;i  ],,  .  - - 

La  tnajoritô,  delà  cprpmisjiqu  a  peiisé .que, : s’il  y  çvait.en  dehors  fie’ 
la, direction  fmancière,  des  ^qsjrictious  a  apporter  à.  la  d^rqctipn,  des  mé¬ 
decins!,  ces  restrictions  né  pouvaient  être,  utileinent  stipulées  çn  faveur 
de'  Titften'dà'n'iiè'J  L’intendant'  'në1  '|iè'uC  pas  être1  tiü  ilirëcteur  S'hôpitai.  ’  ïi 
n’en  a  ni  le  temps  ni  la  compétence;’ Ses  attributions  multiples,’  qui 
s'étendent  sur’  'plusieurs’  service^  et  sur1  plusieurs  établissements,  !iic  lui 
pernàettent  pas!  de  iflxer  son  attenlioh  d’une  manière  'suffishpte’  snr1  lé” 
fonctionnement  et  :  les:  besoins  :  de  l'hôpital.!, En  campagne,  ses  idevoirsi 
deviennent ,  eiuiore,  ,pjqs|  nombreux  et ,  pe;  j  lui  ■  laissent  guère  ;  le  loisir  de , 
s’opçuperdavantageidpSjainbulaqçes.  ..  ,  ,  ,  , 

Il  n’est  pas  toujours  là  pour  prendre  les  décipiops,  rapides  qu’exigent 
les  circonstances.  Il  n’a  pas  l’expérieucc  nécessaire  pour  présider  sûre¬ 
ment  aux  installations  du  service' .des: blessés,  Enfin,: il, n'a  pas,  dans  les 
quçptipns  fie  disfiipüne,,jl’ftntorité.,quq  flpime  l’épaplqtte.  Et  l’a.utonpqjie  ; 
conquise  par  lq  pqrps  dp  santé jii’ept  pas  |aitq,pc)ur  augmeutey  cette,  pujo,-.., 
rité,  pour  atténuer  l'antagonisme  de  ce  corps  contre  rintcndance;  pour, 
fadïlifer  à  côiic-cî'l’aëcompiissemënt  dé  sa1  Uichè^pouir  alléger  înié  respon¬ 
sabilité  qui  continuerait  à  peser  sitr  elle  tout  éntierët'Dans  ces  tonditions,  1 
avec  un  personnel  qui  échappe  en  parlie  à  son  action,  il  a  semblé  que’Ia 
direction  serait  pour  l’intendant, une  charge  peu, désirable; ;et  pleine  du 
pérjls^  .  j,,  j .  ,jjJ; 

Si  dlle  ne,  doit, pas  appartenir,  à  l’intendanoe,  poiiyjeqt-^  do  lp,  donnpr,, 
au  commandement  !  Né  peut-on  pas  faire  a'celuj-ci  Ips  mêmes  objections 
qu’à  l’inlcndancel  N’cst-il  pas,  comme  elle.  mflompétent  !  West-ii  qias 
distéait  par;  d'autres  dévoies]  Sera-t-iUoujours,  iprésentîlPourra-t-il  ré¬ 
silier  dans  Thôpitalî,  ;Toutes  ces, questions  ne  se,  présententrelles,  pn*;i 
lorsqu’on  songe  à  eou/jer  la  diyechen qu  majqr fie  (a,  garnipop,  qntperq 
un  lieulenant-colonel  ou  un  cliei  de  bataiilon?  En  temps  de  guerre,  qupl 
sera  le  délégué' dr  éommàhdemeûtî  1  ’  u 

Ne  faudra-t-il  pas  détacher  un  officier: de:  son  bataillon  ou  de  sa  com- 
pagnie  poun  1’,  absorber  entièromentidans  l’administration  del’ariibulanoeî 
Si  l’on  rpoonuait  l'inconvénient  de:  distraire,  pour,  ce  service  vm  certain 
nombre  d’officiers  dont  la  présence  dans  leurs, cotps  est  surtout  essentielle 
en  campagne,  on  sera  dans  l’obligation  de  créer  des  officiers  hors  cadre, 
un  nouvel  état-major  spécial,, dé  directeurs  dit  service  hospitalier.  Mtiis 
pourquoi  augmenter  les  charges  déjà’ si  lourdes  dii  budget  de  la  guerre  f 
Il  ne , semble  donc  pas  que , l'attribution  de  la  direction  au  commandement' 
soit  susceptible  d’ améliorer,  Iq  fiinqti.onneqien|t  dp  sia'vice  x|es  hOpitaux  et 
des  ambulances. 

A  moins  d'instituer  un  nouveau  corps  et  tie  s’engager  dans  de  nou¬ 
velles!  dépenses,  le  major1  do  la  gartiisén  ou  les  officiers  défachés  ho  lbroiu 
que  de  médiocres  directeurs!  Obligés  de  se  déplacer  'avec  leurs  corps; 
ils  auront  des  fonctions  trou  mobiles  pour  bien  connaîtra  ,1a  situation, 
les  besoins  du  service  de  l’établissçpneqt,  qu’ils  devront  pdminnlrer,  l|a 
posséderont,  certainement  mpins  d’eppériopcc  et  d’aptitude  qpe,  l’inten¬ 
dant,  'fis  n’àuront  rèelicment  qu’un  seui  ayantagp,  celui  d fine  antorifp, 
plus'gràpde  sur  le  personnel.  Mais  cèï  avantage  ne  saurait  être  suffisant 
pouf  comperisèr  lés1  incotivénicnts  dont  il  vient  d’élëe  pdélé.  '  ' 

La  comntlèàion  'a  donc  'été  d'àviS1  d'attribuer  ahiic  initiéàiis  Iddinkttbü 
des  hùpüaur.  cl  ambulances,  on  indiquant  nettement  la  nature  de  celte' 
direction  et  en  réservant  expressément  Faction  administrative  que  l'in-’ 
tendant  doit  exercer  par  l’ordonnancement  et  le  contrôle  iprôventif  des 
opérations  de  la  dépense.  On  a,  en  conséquence,  écrit  dans  l’article  32 
que  la  direction  ét  Id:  sürvèiUancc  dés  hôpitaux  et  ambulances  appar¬ 
tiennent  aumèdeciiiencbef.....  1  ' > 1 1 1 ’ ’ 1 1 j ' J ' >  ’li  nff  :■ 

Un  officier  délégué  du  commandëmëni  déitj'ëhaqüè1  joitr,  s’assùrér' 
que  le  service  .fonetionne '  bien,  j  que  ,les  malades  Bout  bien  soignés  et 
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l’hôpital  bien  tenu,  que  les  visites  ont  lieu  aux  heures  réglementaires,  que 
les  aliments  sont  de  bonne  qualité,  les  salles  propres,  convenablement 
aérées  et  chauffées.  Le  commandement  redresse  lui-méme  ou  ëigmtle  au 
ministre,  suivant  les  cas,  les  abus  qu'il  aurait  constatés. 

L’ordre  de  pourvoir  et  de  distribuer,  conféré  au  médecin  en  cïieF,  est 
circonscrit  non-seulement  dans  les , limites  du  règlement,,  jjijiis  encore 
dans  celles  des  allocations  ordonnancées  par  l'intendance.  Ces  allocations 
consistent  ordinairement  en  avances,  dont  le  gestionnaire  doit  justifier 
l'emploi  avant  de  toucher  lé  montant  de  l’a’  jmce  suivante.  Aucune  par¬ 
celle  n’en  peut  être  employée  que  pour  l’objet  même  auquel  les  fonds 
ont  été  affectés  par  l’ordonnateur. 

Toutefois,  dans  Jos cas  d'urgence,  on  donne  au. médecin  en  chef,  direc¬ 
teur  de  rétablissement,  le  drqit  de  requérir  l’exécul jon  des  pfpsçriptions 
cxlra-réglémentaircs,  en  délivrant  au  conseil  d’administration  chargé  de 
la  gestion  un  oTdre  par  écrit:  La  Responsabilité;  même 'pécuniaire,  db  là' 
dépense,  passe  alors  de  la  tête  du  gestionnaire  sur  celle  du  médecin  qui 
a  signé  la  réquisition,  ,,  ri,>  i.'i-jii:) 

La  question  de  la  direction  étant  réglée,  on  a  constitué  une  gestion 
coïïéctive,' lollè' tqùé  l’avait  proposée1  lé' second  sy’stènïd. 

On  a  réuni,  dans  un  même  conseil  le  médecin  le  plus  élevé  en  grade 
après  lé  médeqin  cn  cjiçf,  le  pharmacien  et  le  comptqble,,  Op  ajdçnpéda, 
présidence  au  médecin.  Les  actes  de  la  gestion  doivent  avoif, lieu  d’ac¬ 
cord,  ën  vertu  dés’ délibérations  de'cc  conséiL  La  responsabilité  de'chacun 
des  membres  est  engagée  par.  l'acquiescement  donné  à  ces  actes/  I  a 
respon  abilijé  du  conseil  toutefois  n'est  pas  .cxclpsivo  de  la,  responsabilité 
personnelle  qui  incombe  à  chacun  de?  chefs  ife  service  pour  les  faits 
propres  â'ëon  service,  1  ;  \  1:1,1  1  ‘‘  1  ' 1  '  " 

On  assujettit  tous  les  actes  de  l’udministrotiou  hospitalière  au  contrêlé 
local  de  l'intendance,  iquj  reste  chargée,  de  F ordonnancement  des.  dé- 

P'ÜTOuiin  Ut)  r/nutr;  'iü -n'-si'r.  f  • ,  J  ;  ■ 

Le  contrôle  supérieur  est  exercé,  comme  pour  tous  les  autres  services,1 
par  l’inspection  de  l’administration  de  ta  guerre. 


Ecoles  préparatoires  de  médecine.  —  Le  projet  d’organisatipn  de  la 
médecine  imaginé  par  M.  L.  Lo  Port,  et  que  nous  avons  'fait  connaître 
(Gaz.  uebd.,  ii°  32,  au  Feuilleton),  a  donné  lieu  à  M.  le  docleür  Maurin 
(d'Alger)  de  proposer  un  moyen  de  relever  l’enseignement  des  Ecoles 
préparatoires. 

a  Quand  M.  le  ministre  de  l’instruction,  nous  écrit-il,  nomme  à.une 
chaire  des  professeurs  pour  une  Ecole  secondaire  par  exemple,  il  ne  sait 
pas  trop  sur  quels  litres  se  base  la  candidature.  La  nomination  ne  répond 
pas,  le  plus  souvent,  aux  besoins  de  l’enseignement,  et  s’il  satisfait  une 
ambition  ou  une  vanité,  il  ne  satisfait  ni  les  élèves,  ni  la  science.  Nous 
ne  voyons,  quant  à  nous,  qu’un  seul  remède  à  celte  situation,  c’est  de 
créer  un  ordre  d’instruction  supérieur  à  celui  que  représente  le  doctorat 
cil  médecine.  M.  Léon  Le  Fort  l’a  indiquq,  fi'.cst  le.  lifrq.  de  popteur  ès 
sciences  médicales,  ou  encore  celui  d’agrégé  des  sciences ,  médicales. 
J'édicterais  alors,  si  j’étais  ministre,  l'arrêté  suivant  : 

Art,  1er.  —Toutes  les  Écoles  secondaires  sont  licenciées.  Elles  reste¬ 
ront  cn  funclions  jusqq’àTeur  réorganisation,  qui,  aura  fieu  de  la  ma¬ 
nière  suivante. 

Art.  2.  —  Nul  ne  sera  nommé  professeur  ou  professeur  adjoint  dans 
une  École  secondaire  s’il  ii’est  agrégé  dos  sciences  médicales. 

Art.  3.  —  Un  concours  aura  lieu  à  Paris,  tous  les  trois  ou  tous  les 
six  (Trois,  pour  T’obtcptlion  pu  [fifre  d’agrégé  èpRçienpçs  médicales,  en 
présence  d'un  jury  composé  par  parties  proportionnelles  de  membres  de 
l'Institut, :  de  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  de  professours  de  la 
Fatuité  de  médecine..  -,  ■  - 

Art.  è.  —  Seront  admis  à  concourir ;  les  docteurs  en  médecine  âgés  de 
vingt-cinq  ans.'  ,  t  ■ 

Art.  5.  —  Les' professeurs  des  Écoles  séèondaires  jèurrorit  d'un  Trai¬ 
tement  de  4000  fr,,  qui  sera  élevé  à  5000  fr.  après  dix  ans  d’exèrclce 
ot,àl<5.QP0:.(r,qprès  vinglanp,,,  ,  ... 

On  verrait,  après  ces  modifications,  si  eu  quatre  ou  cinq  ans  on 
n’aurait  pas  disséritiné  dans 'ièutes  Tes  régions  scolaires  de  la  France  les 
jeunes  ol  ardents  esprits  qui  se  pressent  et  s’étouffent  au  seuil  de  l’agré¬ 
gation  des  Facultés.  Esl-co  que  Bretonneau,  Gcnsoul,  Guépin,  Ginlrac 
et  tant  d’autres  qui,  de  la  gfovince,  ont  réchauffé. .  les  idées,  de  l'ensei¬ 
gnement  central,  ne  s’estimaient  pas  heureux  de  vivre  en  province  ? 

!  Dr  Mauiiin, 

‘  Lauréat  tle  riiiitîlat.  »  1  i11  i’ 


Conférence  sanitaire  ,  internationale  DE  Vienne.  —  Les ,  dernières 
séances  de  la  conférence  sanitaire  internationale  de  Vienne  (Autriche)  , 
dont  nous  avons  déjà  pèrlé,  ont  été  remplies  par  une  discussion  fort  inté¬ 
ressante  dont  le  résultat  a  été  l’adoption  d’une  mesure  dont  chacun  com¬ 


prendra  l’importance.  La  conférence  a  reconnu  à  l’unanimité  la  nécessité 
de  la  formation  d'une  commission  internationale  dite  des  épidémies  (Sen- 
chrn  commission).  Le  siège  de  cette  commission  sera  dans  la  capitale  de 
l’Autriche.  Elle  devra  s’occuper  par-dessus  tout  d’invest'gations  scientifi¬ 
ques  qui,  pour  le  moment,  se  borneront  à  la  question  du  choléra.  Elle 
.sera. composée  de  médecins  et  de  délégués  des  États  intéressés.  Un  bu¬ 
reau ‘devant  siéger  en  permanence  sera  choisi  dans  son  sein.  Quant  aux 
frais,  ils  seront  répartis  suivant  un  mode  à  régler  entre  les  différents 
États. 

La  commission  veillera  à  ce  que  des  stations  météorologiques  soient 
établies  sur  certains  points  do  l’Asio  et  do  l’Afrique  pour  la  solution  des 
problèmes  scientifiques  dont  elle  aura  à  s'occuper.  Elle  aura  aussi  à  s'en¬ 
quérir  de  la  propagation  du  choléra  dans  les  mers  extra-européennes. 
Une  série  de  questions  d’éliologio  lui  seront  soumises.  Quand,  dans  un 
pays,  les  institutions  sanitaires  feront  défaut,  ce  sera  à  elle  à  y  envoyer 
cfes  médecins.  Enfin,  elle  devra  employer  tous  ses  soins  pour  que  les 
nouvelles  de  l’invasion  d’une  épidémie  arrivent  de  tous  cèles  ,  en  temps 
utile.  (Union  médicale.)  ...  .  . . 

Le  piiïlloxfra;  prix  de  300000  francs.  —  Le  Journal  officiel 
enregistre  la  promulgation  de  la  loi  portant  création  d'un  prix  de 
300  000  francs  au  profit  de  l’inventeur  d'un  moyen  efficace  pour  détruire 
le  phylloxéra.  1  ' 

Établissement  thermal  du  Mont-Dore.  —  En  conformité  avec  (es.dé- 
libéRaiidns  prises  par  le  conseil  général  du  Pu'y:dc-Déme  dans  les  ses¬ 
sions  d’août  1872  et  d’août  1873,  un  décret  vient  d'èlref  rcnda',!  quî 
prescrit  l’établissement  d’un  périmèlro  do  protection  autour  dé  groupé 
de|  ?purcos  du  Mont-Dore. 

Conseil  municipal.  Les  cimetières.  —  Lo  conseil  municipal,  après  la 
discussion  que  nous  avons  résumée  dan3  le  dernier,  numéro  et  qui,  s’est 
continuée  dans  une  séance  ullérieüre  sans  incidents  ni  arguments  nou¬ 
veaux,  a  voté  l’établisscnictit  d’une  nécropole  à  Méry- sur- Oise  et  d’un 
cimetière  près  do  Wissous.  :  . 

Le  conseil  a.  émis  le  vœu  que  le  conseil  fit  auprès  du  gouvernement  les 
demandes  nécessaires  pour  obtenir  de  l'Assemblée  nationale  l’autorisalion 
de  mettre  à  l'élude  la  crémation  des  morts. 


Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Laval,  médecin-major  de  l’armée  fran- 
ç  lise,  vient  de  mourir,  victime,  de  son  dévouement,  au  Merdj  (régence 
do  Tripoli),  où  il  s’était  rendu  pour  combattre  une  épidémie  de  peste, 

—  M.  Paul-Antoine-Gilbert  Malingre,  docteur  en  médecine,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  ancien  adjoint  au  maire  du  3°  arrondissement, 
praticien  très-honorable,  vient  de  mourir  à  Paris  dans  sa  cinquanle-lroi- 
sième  année. 

Erratum,  —  C'est  M.  le  docteur  Gayet,  chirurgien  en  chef  de  l’Uô- 
IcL-Dicu,  et  non  M.  Gayal,  médecin  oculiste  dans  la  même  ville,  qui  a 
adressé  à  la  Société  de  chirurgie  une  réclamation  de  priorité  sur  le  pro¬ 
cédé  d’extraction  de  la  cataracte  présenté  par  M.  GalezoWski  (voy.  n° 3 3, 

p;'ô29^»!ii'jmil!il  -  -  il'  :■■■  .i  :■  '■■■■"  :  il.* 


£tat  sanitaire  de  Paris  : 

Du  8  au  lé  août  1874,  on  a  constaté  744  décès,  savoir  S 
Variole,  2.  —  Rougeoie,  7.  — Scarlatine,  1.  —Fièvre  typhoïde,  23. 
—  Érysipèle,  8, — Bronchite  aiguë,  16.  —  Pneumonie,  31. — Dysen¬ 
terie,  4 1;—. Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  37.; —  Choléra 
infantile,  0.  —Choléra  nostras,  2.— Angine  couenneuse.  S,  .—  Croup, 
5.1—  Affections  puerpérales,  8.  — Autres  affections  aiguës,  263,  — 
Affécliorts 'chroniques,  275,  dont  124  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Affections  [Chirurgicales,  35.  —  Causes  accidentelles,  21. 


Sommaire.  Paris.  Sur  la  première  extirpation  du  larynx  pratiquée  sur  l’homme 
par  Biltrotli.  -  Travaux  originaux.  Pallndugio  interne  :  Du  traitement 
do  ta  fièvre  typhoïde  par  ta  mélhoito  do  Brand,  —  Congres  scientifiqu  es. 
Association'  ûaijiso  pour  l'avancement  des  seh-nces  (session  de  Lille,  1874).  - 
-Congrès  annuel  de  l’association  médicato  anglaise.  —  Sociétés  savantes. 
Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux.  —  Société  do  r.hirnrgic.  —  Revue  des  journaux.  Do  l'apomor- 
phine  connue  expectorant.  —  Bibliographie.  Index  bibliographique.  — 
Vqtriétés. —  Feuilleton.  Abdulçaris  ;  son  (Ouvre  pour  ,1a  première  fuis 
reconstituée. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

"/•  (  ;•  ■■  1  yrOMITÉ  I)E  AÊtoACTTON1  :  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ',  Alïept  HÊNOÇQUÈ.  . 

.  Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,'  clt^s  M.  'DÉduAtaiiiiEi  Ôl,  rii«  de  Lille  (a\^nU^'jnard^  dç  pr^erép^^  ’V'r.'fM ”'i 


Paris,  le  27  août  1874. 


Âeadémia  de  médecin»  L^MAGiNaïtoN' dans  ses  ttELATioN3"’ÀVËft  ti‘ 
l|MrLôéorirtE*EtEÀ!  ü’édEcïAe’:  Sf.  Tô'ClyI  —  Assemblée  nationale  : 

Projet  de  loi  sur  l’administration  de  l’armée.  Service  de 
.•SiNTÊ.-^-DÉ  fc’lCTÉUE  liÉMATIpUE  TRAUMAflÇiUEi  •  "  ;  " 

J1Eiis  "  séances  dé "ï’ÀcaGcmie  ne  s’alimentent  pgs:flisé-i 
nient  par  ce  temps  de  .villégiature  universelle.  Celle  de  mardi 
s’ est  'sustentée  aye  c  u  n  rapport  très  favorable  de  M.  Moutard- 
le.  traitement  du  bégaiement  par  la  méthode  de 
M1:HGjiervinpHun"rapport  de  M.  Hervez  de  ChégOin  (lu1  par’ 
M.  Démarqua;),  sur  une  observation  de  'polype  ütiêiMh  J  ’enïlîi j,n 
une.dissertation  de  M.  Jolly  (lue  par  M.  H.  Rouley),  sur  l’ima- 
gînutioti  dans  ses  relations  avec' là  philosophie  el  la  Mêàtiiïtié'.' Cbttè' 
léEïjlrjj'  a'^iG'iécpGi^e,  avec', lg, plus  grande'  g(Len,Uoq  et,  avec, 
une  faveur  visible  el  méritée  par  une  assistance  ma]heureur 
sement  peu  nombreuse.  V imagination  l  H  n’y  a:  pas  dè  faculté 
mentale  qhi  dît  reçu  dés  définitions  plus  nombreuses  et  moins, 
concordantes.  M.  Jolly  nous  a  paru  la  prendre  dans  l’acception 
la  'pïüs  étend(t'e.'  n  y  gtiraU  quelque  chose  Si  dire  pëut-être  Sur 
soii  imagma(ipq, .*tUëJ7eçit'oa,,  à, laquelle -il  suffirait,  pour  .créer, 
d^jtChefs-.d’œ.qyr.e)  de  /éclairer  d.u  témoignage,  des  sens,  des 
souvenirs  du . passé,. des  éventualités  de  l’avenir,  etc.  Dansun- 
pareil  travail  intellectuel  entrent  ch  exercice  nombre  de 
facultés  qui  se  distinguent  profondément  de  l'imagination  pro¬ 
prement  dite.  llimaginatiOninlelleCtivedeMt  Jolly  se  confon¬ 
drait  un’ peu  trop  avbè  l'intellect  lül-mômc.  Alàis  celle  erreur 
P$ïfVVs>W,  que,  M,  Jolly. partage  avec  bien.  d’autros,  n’ôte . 
rien  à  l’élévation  de  la  pensée,  à  la  pureté  des  sentiments,1  non 
plus  qu  à  celte  fermeté  et  à  celte  élégance  de  style  qu’on  ne 
rencontre  pas  sans  quelque  étonnement  chez  un  écrivain  qui 

ne  compte  guère  moiiis  do  dix-sept  lqslres.;  : 


■  Dans  le  précédent  numéro  de  la  Gazette  nuRi)oitÀDAiRE,  no3 
lecteurs  ont  pu  trouver  un  extrait  du  rapport  adressé  allie 
PHpisife  delà  guerre  par  Ig  commision  chargée, d'établir  un 
projet  de  loi  sur  l'administration'  de- l’armée.  L'autonomie  du 
corps  de  santé  militaire,  la  direction-  du -service  de  santé  con¬ 
fiée- aux  médecins  seuls,  priucijpés^dpn t  ce  jpurnal(.a!déjà,. dis¬ 
cute  l'urgente,  nécessité,  semblent.  sortir  :  victorieusement  des 
termes  mômes  dù  rapport.  Par  la  lecture  des  articles  32 
,  stipulant  que,  dans  les  hôpitaux  et  ambulances,  la 
direction  et  la  surveillance  du  ëepvicë  appartiennent  àù'  hié- 
dèciu.  en  chef,  la, gestion  Guh  conseil  d’administration  dont  le 
plus  ancien  des  médecins  après  le  cliëf  cëtJ  dé’  droit'  présîdehl, 
^.^PÎ^ÎP.SHP.liJiknation  devient  parfaitement  nette  et  ne 
laisse  prise,  à  aucune  discussion. 

Nous  voudrions  qu’il  en  fût  ainsi;  malheureusement,  lie 
texte  même  du  projeUne  semble  pas  d’accord  avec  l’esprit  du 
2°  Série.  T.  XI. 


rapporta  Ën  efiot;  1- article  6  ne  reconnaît  •  que-rireis  'scmcës 
dans  l'administration  géhêVaTé’ :  l’àrtilléige,'  lë  ^'éhlGGtlGhteU- 
daqce  le,  service  de  santé, rentrcrgi.t  donc  plus  oumpins,  dan?, 
Les  attributions  de  ce  doniiercorpséSahSidoiilefle  médecin  oti, 
chef  d’un  établissement  sanitaire  aiirait  la 
vice,  alors  que  jusqu’à  présent , ‘n’y,  ayai,t,  guçupGi pgrl», pogi?, 
l’ensçmble  a  du;  ' -services  sanitaire  -  -  relèverait  encore  i  -  plus-  -  «eu 
moins,  dans  les  corps  d’armée, 'de  l’intendant:  11  'est  vrai  qüé 
l’article  .46  confie  au  médecin  en  chef  du  corps  la  ceulralisg- 
lion.  du  service  de.  santé,  la-sur-veillançe  du  . personnel -  et-  du- 
matériel  médical  ;  'largement in’tferflfttSttîé,1  ‘celte  centfalisttlUm1 
éMafiÿe'ünfe  viMaGfe  "àîrèctïôW,1  mate  la  'loï‘|iq.J'e,,Gif 
ggp, ressèment,,  D|un  autre  côté,  les  attributions, du, cpnseU-de’ 
santé  des  armées;  établi  par  l’article  45;  'demeurent-, domine' 
par  le  passé, ^celui  d’un  conseil  cgn^ia^if  ^ygjprès 
il  nJest  point  question  d’une.  centralisation  médicale  an  dépaiv, 
lement  de  la  guerre,  centralisation  qui,  pour  demeurer  dans 
l’esprit  du.rappprt,  devrait  être  confiée  au  conseil  de  santé  ou 
à jgn  diréèleiir  pris  dgris.  te  peffqnnet  médical)  %g  .cptnnjîsslpfl: 
a. jugé  avec  raison  que  les  médecins  avaient,  plus  que,-  tous 
autres,  qualité  pour  diriger  des  services  'médicaux,  'le  projet 
met  ce  principe,  en  appliçaJipp.Ggns  l’intérieur  des?  IjiaGlgsse- 
mpnts,  mais  il  passe  sous  silence-  la  direction  de  l’ensemble -et 
n’indique  point  à  quelle- autorité  elle  sera  confiée;  ' 

C’est  donc  Gv'é'eVë'gi;et:Tq,üë,.dgGs:‘un  "fpré|p[t,’HphU 
cipes  sont  cependant  si  conformes  à  là, logique,  on.  rencontrer 
une  incertitude  qu’il  semblerait  facile  de  faire  disparaître.  Cha*' 
cun  comprend  'iftus  lorsqu’il  ë'ggit  de  faire fondtiWGei‘!Ün'^'èéh'd‘ 
service  militaire,’'!).  ,%t  Ip'g'énieitveÆRtrg.lee  Giàïps^ijgjfpfliç-i 
tionnaire  .ou  d’un  ; comité,  compétent,  icapablc  d’imprimer'  à 
l’ensemble  unie  marche  régulière,1  et1  uniforme;'  et  güî; '^drlgtif 
G’uneldée  preniièrgbien.neltg.^la.lraflsnjcGà, tpgs‘ïcsGçgj;ès 
de  la  hiérarchie  et  conserve  la  mission  d’en  contrôler  -la  mise 

en  application.  !  •  1  !  . .  "J  —  .i;_.raA  _ 

'  Dâifé 

paraît  G  l'ordre.du  jour,  le.  général  éu,  chef  du, corps  d’armée 
aura  nécessairement  toute  qualité  pour  faire- prendre  lèlles 
mesures  qui  lui  pàrdîlrbUt  nécessaire^  à  là  Bonne  ex'écùtîpn 
dp  geryiçe,  de  ggnté  ;  il, aura  auprès  de,  M  le,  médecin'priùpi- 
pal  chefdece  service,  mais  de  même  qu’au-dessus  du  général 
existe  le  ministre  de  la  guerre,  de  même  au-dessüs  dil  ihéde-' 
cln  de  corps  devrait  exister  une  direction  médicale', supérieure 
dont  l’action  fût  plus  considérable  que  -ceilo  d'un  comité  «m-; 
sultaii[.  '  ‘  ‘  .I-H.'II--,  ,  i »o » -j-'il I  vin,  00  Jr-T  :.J i n  I  iioiIks 
‘  Ajpùtotis 

le  principé  de  i’aiitqnqtnie,  posé  parla  loi  du  24  juillet  1 873) 
appliqué  en  .partie  pgr  le,  projet  actuel,  entraîne  toutes  ces 
conséquences.  Mieux  vaudrait  les  accepter  entières  et  les 
inscrire  dans  la  loi  en  dissipant  le  vague  qui  subsiste  encore, 
mais  on  pëut  également  les  "iritrbilutrë "’êaWs  le'.î'è^leiiïênt 
d’administration  publique  ou  jlaqs  les  'i'ègleafgptg  miaisïGrtels 
prévus  par  l/article  69  ,.pour-  la  parfaite  exécution  de  la  loû  • 
35 
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Tel  qu’il  est,  le  projet  qui  nous  occupe  n’en  constitue  pas 
moins  un  progrès  considérable  auquel  tous  les  esprits  impar¬ 
tiaux  applaudiront,  car,  ainsi  que  nous  l’avons  d't  maintes  fois, 
ce  qui  se  discute  en  ce  moment  c’est  la  santé,  c’est  la  vie  de 
nos  soldats.  Nous  voulons  surtout  les  préserver  dans  l’avenir 
des  dangers  auxquels  les  exposait  notre  organisation  anté  • 
riqure  et,  fort  de  l’exemple  de  toutes  les  armées  étrangères, 
nous  pensons  qu’un  système  dont  les  avantages  sont  haute¬ 
ment  appréciés  dans  toute  l’Europe  militaire  ne  pourra  man¬ 
quer  d'avoir  les:  mômes  résultats  si  nous  l’appliquons  à  notre 
armée.  M.i  n  -  -1 

Le  projet  adopte  Une  nouvelle,  disposition  des  cadres  du 
personnel  médical  en  y  comprenant  1236  médecins  et 
1 75  pharmaciens.  Les  grades  de  la  hiérarchie  ont  une  corres¬ 
pondance  directe  et  non,  comme  actuellement,  une  assimilation 
fictive  avec ,  ceux  dei; la  hiérarchie. militaire;  le  nombre  des 
médecins-inspecteurs  est  augmenté  de  trois,  celui  des  princi¬ 
paux  de  2°  classe  passe  de  quarante  à  soixante,  par  contre  les 
majors,  dp  1™  classe  sçnt  diminués  de  vingt  ;  les  cadres  des 
majors  de  '2e  classe  reçoivent  une  augmentation  de  1 27, 
compensée  par  une  égale ,  diminution  des  aides-majors  de 
1”  clause.  Ces  nouvelles  fixations  constituent  pour  le  corps  un 
avantage  matériel  auquel  il  ne  demeurera  pas  insensible; 
il  semblerait  désirable  cependant  de  porter  à  500  le  nombre, 
des  majors  de  2e  classe  en  diminuant  encore  les  aides-majors, 
afin  de  faciliter  aux  jeunes  docteurs  l’accession  à  la  position 
correspondante  au  grade  de  capitaine,  qui  doit  être  le  véri¬ 
table  |grade  d’attente,  afin  de  retenir  dans  l’armée  ceux  que 
la  lenteur  de  l’avancement  engage  à  donner  leur  démission. 

Le  projet  comporte  en  outre  1000  médecins  auxiliaires;  ce 
nombre  est  évidemment  trop  restreint,  et  la  mobilisation  de 
l’armée  en  exigerait  au  bas  mot  500  de  plus  ;  il  serait  très- 
facile  de  les  trouver  dans  les  anciens  volontaires  d’un  an,  mé¬ 
decins,  qui  jusqu’à  trente  ans  font  partie  de  l’armée  active  ou 
de  la  réserve,  voiré  môme  plus  lard  de  l’armée  territoriale.  La 
mobilisation  de  l’armée  allemande  entraîne  celle  de  3851  mé¬ 
decins  de  tous  grades  (Voyez  G.  Morache,  article  Service de 
santé  militaire,  in  Diclionn.  enajclop.  des  sciences  médicales , 
2°  série,  t.  VIII)  ;  or  notre  effectif  prévu  jpar  la  loi  du  27  juillet 
1 872  atteint,  s’il  ne  dépasse,  celui  de  l’armée  allemande. 

Dans  la  nouvelle  loi  les  pharmaciens  militaires  suivent 
la  destinée  des  médecins,  le  pharmacien  en  chef  faisant  partie 
du  Conseil  d’administration  de  l’hôpital  ;  les  cadres  du  corps 
sont  modifiés  dans  un  sens  avantageux,  peut-être  cependant 
moins  favorable  que  pour  les  médecins  ;  il  serait  facile  de 
faire  disparaître  cette  inégalité  portée  au  détriment  de  fonc¬ 
tionnaires  dont  chacun  reconnaît  l’honorabilité  hors  ligne  et 
l’éminent  savoir. 

Nous  nous  permettrons  enfin  de  signaler  dans  ces  projets  de 
loi  une  lacune  à  tous  points  regrettable,  celle  du  service  vété¬ 
rinaire.  Les  officiers  de  ce  corps  sont  loin  d’occuper  dans 
l’armée  la  position  que  méritent  leur  science  et  leurs  services, 
appréciés  de  tous  cependant.  Ce  serait  justice  de  leur  assurer, 
avec  des  chances  d’avenir  suffisantes,  la  correspondance  de 
grade  qui  va  être  accordée  môme  aux  officiers  comptables. 
Nous  espérons  que  le  silence  gardé  à  leur  égard  est  purement 
temporaire  et  qu’une  sérieuse  organisation  viendra  bientôt 
affirmer  la  situation  d’un  personnel  pour  lequel  nous  profes¬ 
sons  une  estime  toute  particulière. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

de  l’ictêbe  hématique  traumatique  :  m.  poncet. 

A  la  suite  de  contusions  multiples  et  étendues,  avec  épan¬ 
chement  sanguin  considérable,  on  voit  survenir  pendant 
la  résorption  du  liquide  épanché  une  teinte  subictérique  des 
téguments,  nettement  accusée  à  la  face  et  aux.  conjonctives. 
Celte  coloration  jaunâtre  de  la  peau  et  des  conjonctives  parait 
ôtre  le  premier  degré  d’un  ictère  dû  à  la  présence  de  la  ma¬ 
tière  colorante  biliaire  dans  les  tissus;  mais  les  procédés  chi¬ 
miques  les  plus  précis  ne  révèlent  aucune  trace  de  pigment 
biliaire  dans  les  urines.  A  quoi  tient  cette  teinte  ictérique  des 
téguments?  Quelle  relation  existe-t-il  entre  la  résorption  de 
l’épanchement  sanguin  et,  la  coloration  ictéroïde  des  tissus? 
Telles  sont  les  questions  qui  se  posent  immédiatement  en 
présence  d’un  phénomène  qui  n’avait  pas  jusqu’ici:  éveillé 
l’attention  des  observateurs,  et  dont  M.  le  docteur  Poncet  vient: 
de  faire  l’objet  d’un  très-intéressant  travail  (De  l’ ictère  héma¬ 
tique  traumatique,  in-8  de  66  pages,  chez  G.  Masson,  Paris,; 
1874).,  . 

L’étude  de  celte  nouvelle  forme  d’ictère  comprend:  deux 
parties  distinctes  :  établir  d’abord  cliniquement  l’ictère  héma¬ 
tique  traumatique,  puis  en  rechercher  l’explication  dans  les, 
faits  expérimentaux.  Or,  M.  Poncet  s’est  acquitté  de  cette, 
double  tâche  avec  un  rare  talent,  et  l’on  est  heureux  de  trou¬ 
ver  dans  son  mémoire  les  interprétations  judicieuses  qui 
inspirent  la  confiance,  et  la  rigueur  scientifique  qui  entraîne: 
la  conviction. 

Considéré  én  lui-même  et  comme  expression  d’un  phéno¬ 
mène  extérieur,  ictère  signifie  coloration  jaune  verdâtre  des 
téguments,  due  le  plus  habituellement  à  la  présence  du  pig¬ 
ment  biliaire  dans  les  tissus;  mais  dans  l’espèce  actuelle,  il 
doit  être  pris  dans  une  tout  autre  acception  :  «Nous  attri¬ 
buons,  en  effet,  dit  M.  Poncet,  celte  teinte  morbide  à  la  ma¬ 
tière  colorante  résorbée  du  sang  extravasé  par  lç  fait  fj’fjn 
traumatisme  violent  et  étendu.  La  jaunisse  d’origine  biliaire 
ne  saurait  donc  nous  occuper  ici,  et  nous  devons  restreindre, 
nos  recherches  aux  colorations  ictériques  qu’il  faut  attribuer  à 
l’intervention  d’autres  éléments  que  ceux  delà  bile,  nous  vou¬ 
lons  parler  des  Ictères  hématiques  désignés  par  M.  'Gubl'érJ 
sous  le  nom  d ’hémaphéiques.  » 

Quelques  passages  des  auteurs  anciens  montrent  qu’ils 
avaient  entrevu  l’ictère  d’origine  "sanguinei  Pressentie  par 
Galien,  soupçonnée  par  Baillou  et  par  Sydenhatn,  là  théorie 
de  la  préformation  de  la  bile  dans  le.  sang  (lè  foie  h'etant  plus 
dès  lors  qu’un  simple  filtre)  fut  mise  en  lumière  par  Biahchi 
( Historia  hepatica  seu  theoria  et  praxis  omnium  morborum  hepatis, 
Genève,  1725),  et  défendué  par  Grant,  Reil  (Tractatus  dè: 
polycholia,  Halle,  1782),  Senac  et  plus  tard  par  Bresbhet  et, 
par  Dubreuil.  Mais  les  expériences  physiologiques  modernes 
devaient  détruire  cette  hypothèse,  si  voisine  cependant  dé  la 
vérité.  Depuis  les  intéressantes  recherches  de  Môleschdtt  et 
les  expériences  de  Muller  et  de  Kund,  on  ne  peut  plus  admet¬ 
tre  que  la  bile  së  trouve  toute  formée  dans  lè  sang,  et  que  le 
foie  soit  chargé  de  l’éliminer  en  tant  que  simple  filtré,  ét 
cependant  lès  cliniciens  continuaient  à  signaler  dans  les  formes 
variées  d’ictère  soumis  à  leur  observation  dès  différences 
inexplicables.  Déjà  en  1839,  M.  Andral  {Clin,  méd.,  t.  II, 
p.  287,  Paris,  1839),  avec  son  puissant  esprit  d’induction, 
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semblait  avoir  découvert  la  solution  de  ce  difficile  problème, 
quand  il  écrivait  :  «  Il  est  possible  que  dans  certains  cas  la 
teinte  jaune  de  la  peau  ne  dépende  pas  de  la  présence  de  labile 
dans  le  sang,  mais  bien  d’une  sorte  d’ecchymose  générale  qui 
se  fait  dans  la  couche  réticulaire  du  derme.  »  Dès  1845,  le 
docteur  Decaisne  (Sur  les  couses  de  l’fcfère,  Gand,  1845)  dé¬ 
montrait  l'existence  de  l’ictère  d’origine  hématique  dans 
ttri  excellent  travail  qui  semblé  avoir  passé  inaperçu  aux  yeux 
de  la  plupart  des  auteurs  modenies.  Ce  mémoire,  signalé  înci- 
démmeïit  par  MM.  Vanlair  et  Masius  (De  la  microcythémie, 
Bruxelles;  1871)  renferme  deux  Observations  d’ictère  dans 
lesquelles  l’analyse  du  sang  pratiquée  par  M.  Vandengheyn, 
pas  plus'  que  celle  de  l’urine,  ne  décela  la  présence  dans  ces 
deux  liquides  de  la  matière  colorante  de  la  bile.  Dans  l’un  des 
Cas  rapportés  pâr  Decaisnc,  l’auteür'  rechercha  directement 
quelle' pouvait  être  la  nature  du  principe  qui  teignait  le  tégu¬ 
ment  en  jaune.  Un  grand  lambeaü  de  peau  ictérique  fut  placé 
dans  l’aledol  absolu.  La  dissolution  alcooliqü'e,  fortement  co¬ 
lorée  cri  jaune,  fut  évaporée  au  bain-marie  et  le  résidu, 
composé  dhine  graisse  oléagineuse  et  d’une  matière  colorante 
jaune',  repiâs  par  l’eau  distillée  et  traité  ensuite  par  l’acide 
azotique,  ne  donna  aucune  des  nuances  propres  à  la  matière 
Colorante -de1  la  bile. 

Dëpuislbrs, un  certain  nombre  d’observateurs  ont  constaté, 
dés  féîts'anaiogués  :  nous  citerons  entre  autres  :  PoUi, (Congrès 
médical  de  Naples ,  1845),  Fauconneau-Dufresne,  Brongniart 
(1S84  Ramberger  ( Krankheiien  des  chylgpoielischen  System,,, 
p.479j  Erlahgen,  T  864),' Èvariste  Michel  (thèse  inaugurale», 
I  86'8),'  Nisserari  (thèse  de  Paris,  1869),  Fudakowsky  ( Cen - 
Iralblal  f.  die  med.  Wits. ,  1869,  p.  131).  Frcrichs  lui-même, 
qui  est  peu  partisan  de  l’ictère  hématogène,  a  remarqué 
cependant  que,  dans  un  certain  nombre  d’ictères,  la  réaction 
de  Gmelin  restait  complètement  muette  ;  mais  il  ne  convient 
pas  que  ce  résultat  négatif  soit  dû  à  une  absence  réelle  de  la 
matière  colorante  biliaire;  il  suppose  que  dans  ces  cas,  la 
matière  pigmentaire  de  la  biie  a  déjà  subi  spontanément  des 
métamorphoses  Successives,  analogues  à  celles  que  provoquent 
dans  les  conditions  ordinaires  l’addition  de  l’acide  nitrique 
et  q'û’élle  perd  ainsi  la  faculté  de  réagir  à  l’égard  de  cet  acide. 

I)  appartenait  àM,  Gubler.  de  venir  éclairer  la  question  en  : 
démontrant  que  la  coloration  jaune  des  téguments  et  la  teinte 
correspondante  des  urines  n’étaient  pas  dues,  au,  pigment  bi- 
li^rfij,  Ainsi, ;qu,e,  le. fait  justement  remarquer  M.,  Labordo(P/‘l/- 
siologie  pathologique  de  l’ictère;  thèse  pour  l’agrégation,  Paris, 
1869),  bien  que  la  théorie  de  l’iclèrq  hématique  ait  quelques 
antécédents  historiques,  M.Gubler  l’a  rendue  complètement, 
sienne  par  la  précision  apportée  dans  l’analyse  des  faits, , 
l’exacte  appréciation  des  phénomènes  et  les  développements 
qu’il  nja  cessé  de  lui  donner,  en  prenant  toujours  pour  base 
sçs  propres  observations  cliniques.  Cet  ictère;  dépendrait, 
d’après  M.  Gubler»  d’une  altération  spéciale  ,du  sang  dans  la¬ 
quelle  b  ^  colorante  (hémqphéine).  .du  sérum  augmen- 
terait niapiere produire  une, teinte  jaunâtre,  delà  peau  et 
des  conjonctives. 

Cette  interprétajtion  çst  presque  généralement  abandonnée 
aujourd(jiul  ijii’jl  est  démontré  que  l’hémaphéine  découverte 
par  G.  Simpn  (de  Berllp)  n’existe,, pas  plu^  daps  les  urines  que 
dans  le  sérum  du  sang,  et  que  la  couleur  foncée  de  l’urine  est 
le  fait  de  la  présence  eq  plus  grande  quantité  de  sa  matière 
colorante  normale  (urochrome,  urobiline).  Mais  si  la  dénomi¬ 


nation  d’ictère  hémaphéiquë)  Impliquant  une  idée  erronée,  est 
peut-être  Vicieuse,  il  n’en  est  pas  moins  établi,  d’après  les 
données  précédentes,'  qu’il  existe  une  classe  d’ictères  inexpli¬ 
cables  par  des  obstacles  au  cours  de  la  bile,  indépendants  des 
maladies  du  foie  et  liés  sâns  dôute  A  une  altération  plus  ou 
moins  profonde  du  sang,  dans  laquelle  ’là1  matière  colorante 
peut  varier  dans  ses  propriétés  qiian  tltativès  ct‘  qualitatives,  de¬ 
puis  le  moment  ou  elle  est  empruntée  aux  globules  rouges, 
jusqu'à  celui  oii  elle  passe  dans  les  uririès.  C'est  à  cette  grande 
classe  des'  ictères  d’origine  sanguine  qu'appartient  l'içlèrë 
hématique  traumatique  sur  lequel  nous  allons  maintenant  re¬ 
venir  après  cette  longue' digression,  que  nous  rie  crépons  pas 
cependant  inutile  eh  face  de  la  difficulté  même  d’un  tel  sujet 
etdes  nombreuses  Controverses  auxquelles  il  n’â  cèsüéêé  don- 
ncr  lieu. 

Et  d’abord,  disons  quelques  mots  des  Caractères  cliniques  de 
l’ictère  observé  par  M.  Poricet.  L’ictère  hématique  tràurtialiqiïé 
doit  être  considéré  comme  Un  '  épiphénomène  des  violentés’ 
contusions  avec  vastes  infiltrations  sanguines;  fine  paraît  avoir 
par  lui-même  aucune  gravité  et  ne  doit  pas  êlre  rangé  pàrihi 
les  complications  graves  des  contusions.  11  est' relativement 
rare,  et  son  apparition  est'liëe  à  certaines  coriditioris  qui  Sont 
loin  Üe  se  trouver  habituellement'  réunies  et  dont  lés  deux  in¬ 
dispensables  sont  :  un  éganchemerit  sanguin  considérable,  une 
résorption  rapide  de  la  matière  colorante  dissoute. 

Résorbée  en  grande  quantité,  cetfe  matière  colorante  modi¬ 
fiée  des  gîobùles  rouges  donné  aux  téguments  une  teinte  jau¬ 
nâtre,  surtout  appréciable  sur  la  face  et  les  conjonctives,  et 
qui  n’est  nullement  comparable  à  celle  que  produit  le  pig¬ 
ment  biliaire  ;  il  s’agit  ici  d’une  coloration  ictéroïde  ne  dépas¬ 
sant  guère  la  teinte  jaune  soufre  pâle  ;  elle  est  très-nette  sur 
la  face,  vers  les  ailes  du  nez,  le  front,  la  commissure  des 
lèvres.  Les  conjonctives  sont  jaunâtres  et  la  pression  sur  les 
muqueuses,  en  Chassant  le  sang  des  capillaires,  leur  donne 
une  teinte  jaune-citron  pâle. 

Les  urines  se  sont  toujours,  montrées  plus  foncées  dans  leur 
teinte,  mais  quand  on  recherchait  la  matière  colorante  de  la 
bile,  on  n’en  trouvait  pas  de  traces. 

Jamais  chez  aucun  des  sept  blessés  dont  M.  Poncet  rapporte 
l’histoire  il  n’à,  observé  de  troubles  de  l'innervation  (déman¬ 
geaisons  de  la  peau,  anomalies  des  perceptions  sensoriales),  et 
de ïa  circulation  avec  ralentissement  des  mouvements ^.u  çceprl, 

La  teinte  subictérique  apparaît  vers  le  huitième  jour,  coïn¬ 
cide  constamment  avec  la .  résorption  dç  V  épanchement  san¬ 
guin  ét  peut;  dans  sa  durée,  osciller  entre  .quelques  jours  ,  et 
deux  ou  trois  semaines.  La, rajson  de  ces  différence^  se  trouve 
essentiellement  dans  la  quantité  de  sang  extravasé,  mettant  un 
temps  plus  ou  moins  long  à  se  résorber. 

Au  point  de  vue  ,du  diagnostic,  ,cet  içtéroïde  peut ,  élite  con¬ 
fondu  avec  le  premier  degré  d’un  ictère  d’origiuc  biliaire  et 
être  imputé  à  une  collusion  du  foie  pu,  ,à  un  trouble,  fonction;- 
nel  quelconque  des  voies  biliaires,  pvpdltit  par  le  traumatisme. 
Mais  l’essai  des  urines  démontrant  l’absence  de  matière,  colo¬ 
rante  de,ia  bile  viendra  bientôt  lever, tous  les  doutes,  .I!,est  pro¬ 
bable  également,  quoique  M.  Poncet  tic  fasse  nullement  men¬ 
tion  de  ce  phénomèufij.qne.  danaJ’ictèrc  hémalo-haumatique 
les  fèces  ne  doivent  pas  présenter  la  décoloration  si  commune 
dans  la  jaunisse  vraie.  ,,,  <,,,.,1..,  ;  (l 

Après  avoir  cliniquement  constaté  l’existence  de  l’ictère  hé¬ 
matique  des  blessés,  restait  à  eri  donner  l’explication  pathogé- 
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nique  et  à  en  tracer  scientifiquement  la  physiologie  pathologi¬ 
que.  M.  Poncet  en  fait  l’objet  de  la  dernière  partie  de  son 
travail,  qui  constitue  le  chapitre  à  la  fois  le  plus  intéressant  et 
le  plus  original  de  cette  œuvre. 

Malgré  nos  connaissances  encore  très-iticomplètés  sur  lés 
matières  colorantes  de  l’urine,  les  travaux  de  Schunk  (4  854) 
et  de  Thudicum  (4  861)  nous  ont  appris  que  ses  diverses  teintes 
sont  dues  à  deux  substances  qu’elle  contient  normalement  : 
l’une,  Vindican,  qui  n'existe  qu’en  très-petite  quantité  dans 
toutes  les  urines;  l’autre,  Puroc/irome  qui,  chimiquement,  se 
rapproche  beaucoup  dé  la  précédente  et  communique  à 
l’urine  sa  couleur  Jaune  ambré  habituèlle.  C.  Neubaiier  fait 
Jouer  à  cette  dernière  substance  un  rôle  exclusif  dans  les 'teilles 
.de.  l’uriue  normale,  qui  peuvent  varier  depuis  l’incolore  et .  le 
jaune-paille  jusqu’au  rouge  foncé,  otmôme  jusqu’au  noirâtre. 

Le  tableau  des  couleurs  de  l’urine  qui  se  trouve  à  la  fin- de 
son  ouvragé,  fait  en  collaboration  avec  Vogel,  ainsi  quùrfie 
tahlè  pour  les  déterminations  quantitatives  du  pigment  urinaire, 
permettent,  par  un  calcul  des  plus  simples,  d'apprecicr, très- 
approximativement  la  richesse  relative  en  matière  colorante 
des  diverses  urines. 

1  Jusqu'il  Ces  dernières  années,  Yurochroma  isolé  par  Thudicum; 
ét&it  considéré  commèTa  màtièrè  côlôrüritbndraialC  del’iirine  ; 
depuis,  M.  Méhu  a  isolé  une  matière  colorante  très-àfiàldgUe  à 
la  bilirubine,  mais  qui  en  est  cependant  distincte. 

Peu  après,  Jaffe  (Jahmber.  von  Virchow1  uni  Hirsch),  expé¬ 
rimentant  sur  des  urines  rouge-acajou. très-ip.ncéès.,  pouvant 
être  considérées  comme  des  urines  ictériques,  en  retira  la  môme 
matière  colorante  qu’il  nonima  urobiline,  en  traitant  succéssi- 
vemenl  l'urine  par  l'ammoniaque  et  le  chlorure  dèiirié. 

Dans  ses  Leçons  sur  les  humeurs,  M.  le  professeur  Robin  con¬ 
sidère  l’urobiline  comme  le  seul  principe  colorant  normal  des 
urines.  De  son  côté,  M.  Gauthier,  dans  son  récent  ouvrage  de 
Chimie  biologique,  n’accorde  pas  tout  exclusivement:  à. d'uro¬ 
biline  dans  la  couleur  des  urines,  mais  fait  aussi  la  part. de 
rurochrome  qui  se  distingue  de  la  précédente,  riôn-sëuleihënt 
par  ses  réactions  chimiques,  mais  par  ses  propriétés  spectrosco¬ 
piques  (ses  raies  d'absorption !  sont  -différentes;  en  effet,  de 
celles  de  l'urobiline). 

Dans  les  urines  normales,  l’urobiline  n’existe,  pas  ou  du 
moins  ne  se  trouve  qu’en  très-minime  proportion.  C’est  elle 
qui  donne  la  couleur  rouge  M'urine  des  fiévreux;  à  'celles  que 
l’on  appelait  naguère  encore  urines  hémaphéigues,  c’est  elle 
enfin  qui,  dans  l’ictère  dû  à  la  résorption  des  épanchements 
sanguins,  donne  aux  urines  des  hlëssés  une  teinte  plus  foncée, 
Malv  a,  en  effet,  obtenu  par  l’hydrogénation  de  la  biliru¬ 
bine,  au  moyen  de  l’amalgame  de  sodium,  un  composé  rouge 
brun  ( hydrobilirubine ),  que  Stokvis  g  reconnu  comme  iden¬ 
tique  avec  Y urobiline  (1). 

:  (t)  Stokvis '(d'Amsterdam)  '(Bte  Idcnlilât  dis  Chotetclins  uni  t/rolllinO  (tbid., 
n°  a,  p.  211,  1813)  donne  le  note  de  cholétéline-  au  produit  ultime  d'oxy¬ 
dation  do  bilirubine  datte  la  réaction  de  Gnielin.  L'identité  de  celte  substanco 
avec  t'urobilino  (hydrobilirubine  do  Mal  y),  edmise  par  Hcynsius  et  Campbell,  a  été 
niée  par  Jaffé  et  Moly,  qui  ont  reconnu  entre  elles  les  différences  suivantes 

1°  L’urobiline,  par  l'addition  d’eeu  cl  l’agitation  prend  une  couleur  rose  ronge,  la 
cholétéline  no  subit  aucun  changement. 

2°  L’urobiline  est  fluorescente  par  ellc-méinc  sapa  qu'un  soit  obligé  d'sjuulçr  du 
chlorure  do  zinc,  la  cholétéline  l’est  seulement  après  Padd(iio’i)  de  ce  sel  et  d’am¬ 
moniaque. 

8"  Une  solulteh  neutro  tt'urobllino  monlro  unohando  d'absorption,  apparaissant 
dans  l’urine  par  l'addition  de  chlorure  de  zinc  et  d'ammoniaque.  Les  solutions  neutres 

4“  l’urobiline  est  très-soluble  dans  l’étlior  et  lo  clilorofonno.  La  cholétéline  se 
dissout  didlcileincnl  dons  lo  chloroforme,  et  pas  du, tout  (Japs  l’éther. 

sloïkvis  [ensr  qu  yts.di(rérqnços..tii:nuuil  ,.uu,|.r1oçfi;lié  d’oxyi^ion,  ctnplyjii  r<>ar  , 


Si  les  progrès  accomplis  dans  ces  derniers  temps  en  chimie 
biologique  légitiment  peut-être  les. détails  dans  lequels  nous 
venons  d’entrer,  il  importe  peu  pour  les  faits  qui  nousoccupeht 
que  Turqchrome  et  l'urobiline  soient  deux  màfièrës  cdïô- 
rantes  distinctes  ou  deux  mêmes  pigments;  le  fait  important, 
comme  le  remarque  très-judicieusementledocleur  Poncëty  est 
l’augmentation  du  pigment  urinaire,  quel  qu’il  soit,  êh„mênie 
temps  que  l’absence  de  toute  matière  colorante  d«laf,bile|,Lës 
procédés  chimiques,  mis  en  usage  par  ce  consciencieux, obser¬ 
vateur  sont  tellement  précis,  qu’ils  ne  permettent  pas  -de 
mettre  en  doute  la  réalité  des  lésultats  obtenus,  et  l’expérimen¬ 
tation  physiologique  à  laquelle  il  a  fait  appel  vient,  ençpre.  jç-or- 
roborer  ses  conclusions  qui  peuvent  se  résumer,  dans  les  deux 
propositions  suivantes  :  m'  *•<«:•<«» 

1°  11  existe  une  relation  de  cause  a  effet  entre  la  résorption 
de  l’épanchement  sanguin  ella  teinte  ictéroïde  destégumpnts; 
la  coloration  jaune  de  la  peau  et  des  conjonctives  doit  être 
attribuée  à  la  matière  colorante  modifiée  des  globules  ronges 
mise  en  liberté  ;  .  , 

2°  Chez  les  malades  atteints  d’içlcre,  hématique.,, ces  «ripes 
monlrent  une  augmentation  considérable  du  pigment  urinaire, 
tollé  qu’on  l'observe  dans  un  grand  nombi'è  d’étals  tnqfbîde's, 
où  il  y  a  destruction  rapide  des  hématies;  *  '  '  ..8(,iod  a« 

3°  Les, urines:  d’animaux  afixquels  ou  a  injecté  4«- sang,  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont  plus  riches  en  urobiline 
qu’à  l’état  normal  ;  elles  ne  contiennent  pas  de  matière  colo- 
rante  delà  hüe.C’csl  là  une  preuve  de  la  transformatiôn.^jà 
supposée  de  l’hémoglobine  en  urobiline  ;  : 

4°  L’ictère  hématique  traumatique  appartient  à  la  grande 
clause  dés  ictères  héma.togôhesr  qui ,  ne  son t  plus çqh'tësfables 
aujourd’hui. 

Ür  LABAmE-LAGnaya. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

.  Du  TRAITEMENT  LE  LA  FIÈVRE  XlTItoÏDE  PAR  LA  MÉTHODE  DE  BltAND, 
d’après  les  observations  recueillies  dans  un  service  .spéujal 
à THôtel-Dieu  de  Lyon,  par  M.  filAVEr;  médecin  do  lTIôlel- 
Dieu,  ctM.  Weil,  interne  du  service.  :i  “»’ivno 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  8â.)  .  „„ 

C.  Cas  sans  symptômes  prédominants,  si  ce  n'esl  l’élératiàn  de  la 
température. 

Notre  troisième  série  de  cas  graves  sans  complications 
proprement  dites  comprend  ceux  où  les  seuls  phénomènes 
inquiétants  furent  l’intensité  de  la  température,  et,  pour  quel- 
qucfe-uns,  des  phénomènes  abdominaux.  Nous  lés  résumerons 
ici  très-succinctèmerit.  '  l  ! 

pttS.  XJÇII,  —  Françoise  P.  ..,  âgée  de  quinze  ans,  et  domi. t«ntlSP  le 
3  raa),  au  douzième  jour,  Elle  présente  les  symptômes  ordinaire?,  (V,une 
fièvre  typhoïde  modérée,  si  ce  n’est  qu’il  n’y  a. eu  ni  épistaxis,  tu  diar¬ 
rhée.  La  température  monte  jusqu’à  éû%6  le  soir;  sous Tjiiflucncp  des 
bains,  elle  prend,  dès  le  surlendemain  dé  son  entrée,  unë  marelle  descen¬ 
dante  régulière  avec  les  oscillations  liàbitùbfiesj  pendant  que ’loné  les 
symptômes  s’amendent.  Sortie  28  mai,  en  bon’étal, !  ayant  pris  Gh'bains. 

'  '  OBS.  XXIII.  —  Élisabeth  B...,  figée  de  quatorze  atis,'  d’tippa'rénce 
i  frêle,1  èhtre  te  10  tiaï;  an  quatrième  jour;  dans  le  serViée  de’M.'  lb 'doc¬ 
teur  Tripier;  Paint  do  symptômes  saillants,  mais  température  qubstélève 

préparer  la  cholétéline, .  11  no  croit  pas  que  l'on  doive  attacher  d'importance  aux 
différences  signalées  par  Maly,  et  conclut  enfin  a  l'identité  do'  ccs  iletnc  substances. 

Dans  des  rcchortlies  toutosréccnios  (Stokvis,  Die  ueberciusiimmuno  der  MVbilin 
,  j  meinçhm  Calteufyrbstofî  Oxydations  prauucle  (OcnlralblaU  fur,  ,die,  med,  )Vi s- 
Steifte.,  n°  88,  pr  4*8,  1813),  il  a  démontré  quo  l'on, pouvait  .obtenir  J’urqbuline 
do  trois  manières 'différentes  en  parlant  do  In  bilirubino  :  1°  par  do  puissants  moyens 
d'oxydation  ;  Bd  par  la  rédaction  dans  des  snlolluris  tdcolines;  O”  par’  lu  illstidalieii 
liülcjhqiCtilMesÿclattens  qoilcti  IrésuU/flb  ..  •  .r  . .  J.i  Jit’.iiftitlfllr.fto.'s 
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jusqu'à  40°,  G.  La  courbe  Ihermométrïque  présente,  dès  le  quatrième  jour 
du:  traitement,  un  abaissement  notable  le  matin,  jusqu’à  38°, 0  parfois, 
.mais  elle  remonte  le  soir  au-dessus  de  40  degrés,  et  même,  le  neuvième 
jour,  jusqu’à  40°j6.  A  partir  du  lendemain,  après  une  chute  brusque  à 
38°', 5,  là  période  d’oscillations  descendantes  s’établit,  pendant  que  toutes 
les  fûhctions;  S'améliorent.  Envoyée  dans  notre  service  le  22  mai,  elle  ne 
prcpd  .plus  que  quelques  bains  de  loin  en  loin,  nécessités  par  des  retours 
.^e,  température  un  peu  élevée,  et  sort  le  4  juin  en  très-bon  état,  ayant 
'  pris  50  jbains. 

’  1  Obs.'  XXlV.’  —  Angèle  J...,  âgée  de  vingt-six  ans,  domestique,  entre 
le  2h  mai,  hii  douzième  jour.  Rien  de  saillant.  Un  peu  d'abattement,  mais 
»  bans  hébétude  ;  constipation  ;  bronchite  légère.  Température,  40°,  5.  Sous 
.  jj’iflflueqcp  des,  bains,  la  température  s’abaisse  immédiatement  à  38°, 9, 
ne  dépasse  plus  39°, 5  pendant  deux  jours,  remonte  le  troisième  jour  du 
tWrîtemètlt  et  présente  des  oscillations  ascendantes  qui  la  portént  jusqu’à 
40?,5Ie  quinzième  jour  de  la  maladie,  troisième  du  traitement,  monte 
encore  le  lendemain  à  40  degrés,  puis  prend  régulièrement  |a  marche 
des  oscillations  descendantes,  pendant  que  tous  les  symptômes  généraux 
s'àinèiddènt'.  Sôfi  ié  10  juin,  ayant  pris  50  bains.  1 
'Obs!  XXV. —  Anne  P...,  domestique,  âgée  de' vingt-deux  dhs,  entre 
!é  3' mai,  au  troisième  jour:  Aucun  symptôme  saillant,  si  ce  n’esl  ballon¬ 
nement  considérable  du  ventre,  malgré  des  selle»  peu  abondantes,  et 
température  qui  monte  le  soir  jusqu’à  40°,4.  Elle  persiste  élevée  jusqu'au 
.neuvième  jour,  malgré  le  traitement  ;  à  partir  de  ce  moment  elle  descend 
'(jradûeliement  et  très-régulièrement  avec  quelqùèà  oscillàtions,  en  môme 
temps  que  tous  les  symptômes  s’atlénuent.  Les  bains  sont  définitivement 
supprimés  au  treizième  jour.  Le  pouls  reste  longtemps  accéléré.  Elle  sort 
en  très-bon  état,  ayant  une  température  de  37”,  3,  après  avoir  pris 
55  bains. 

Ons.  XXVI.  — Françoise  F...,  glletière,  âgée  de  dix-huit  ans,  peu 
'robuste,  entre  le  25  avril;  au  huitième  jour.  Elle  présentoun  élal  typhique 
PSSez  cqrflclérisé,  Les  réponses  so.ntlentes,  mais  nettes.  Pupilles  dilatées, 
d^nt  pâle,  bronchite  assez  intense.  Température,  40°, G,  qui  persiste,  le 
traitement  étant  commencé  dès  lé  jour  de  son  entrée,  pendant  trois  jours 
seulement.  Depuis  le  onzième  jour  la  température  s’abaisse  très-réguliè- 
.retneut,  en  même  temps  que  tous  les  phénomènes  morbides  disparaissent. 

Sï.mi>lÔmes  thoraciques  ne  se  sont  nullement  aggravés  par  le  traite¬ 
ment  et  ont,  au  contraire,  disparu  graduellement.  Elle  sort'  après  avoir 
pris  31  bains. 

Obs.  XX VU.  —  Laurence  L.„,  demoiselle  de  magasin,  âgée  de 
trente-quatre  ans,  .constitution  assez  faible,  entre  le  19  mai,  au  cin¬ 
quième  ou  septième  jour,  le  début  étant  difficile  à  apprécier.  Le  lende¬ 
main  de  son  entrée,  elle  présente  le  !soir,  une  tempéralure  de  40°, 5.  Les 
autres  symptômes  sont  d’une  intensité  médiocre,  les  facultés  intactes  ;  il 
y  à 'de  là  fàiblèsse  sans  hébétude.  Le  pouls  est  à  108.  Ce  que  cette  malade 
présenta  de  remarquable,  ce  fiit  une  résistance  extrême  de  là  lempéra- 
italrd  j  car  jusqu’au  quatorzième  ou  seizième  jour  elle  so  maintint  dans  les 
environs  de  40  degrés,  remontant  parfois  jusqu’à  40", 5,  et  à  partir  de 
ce  moment  elle  descendit  lentement,  remontant  souvent  le  soir  à  39°, 5 
ou  environ.  Le  vingt-troisième  joUr-  il  y  eut  une  nouvelle  ascension  à 
fit  courba  s’éleva  le  jour  suivant  à  40°, 3,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  avec  augmentation  de  la  faiblesse;  le  lendemain,  la  période 
d’oscillations  descendantes  s’établit  régulièrement,  en  même  temps  que 
les  forces  et  l'appétit  revenaient. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  venons, de  citer,  quoique  les  autres 
ufyfflPtAûfçs  fuçsent  d’appurence  bénigne,  pp  ne^peut,  contester 
que  l’élévation  de  la  température  dût .  inspirer  des  çraintes 
sérieuses.  Tous  les  cliniciens  sont,  en  effet,  actuellement  d’ac- 
eard  pour  admettre  que  ce  seul  indice  suffit  pour  rendre  le 
pronostic  grave  et  pour  faire  penser  que  si  le  malade  ne  pré¬ 
sente  pas  actuellement  d'accidents  menaçants,  il  en  présentera 
plus  laid,  parfois  dans,  les  derniers  jours  delà  période  d'état  et 
!  ap, moment  eù(  il  semblerait  que  la  convalescence  fût  pro- 
uehaine,  Considérant  l’hypertherniie  comme  le  critérium  de 
■l’emploi  des  bains  frpids,  d’après  ilrand  et  M.  Glénard,  nous 
lui  avons  opposé  avec  persévérance  le  traitement  réfrigérant, 
et  nous  n'avons  pas  eu  dans  ces  cas  un  seul  décès  à  cnre- 
gistrer.  . 

.  ,$QHS  pouvons,  croyons-nous,  dès  à  présent  affirmer  hatile- 
"  n,ieil*.S01î  u*^'lé  dans  tous  les  cas  graves  sans  complication, 
c  est-à-dire  sans  accidents  anormaux  ne  faisant  pas  partie  habi¬ 
tuellement  du  tableau  symptomatique  de  Taflèclion,  et  nous 
pouvons  affirmer  que  chez  ces  malades  il  ramène  presque 
constamment  la  maladie  en  deux, ;  trois  et  parfois  cinq  à  huit 


jours,  à  une  forme  moyenne  qui  suit  fatalement  sa  marche, 
il  est  vrai,  mais  pour  conduire  sûrement,  avec  un  ensemble 
symptomatique  peu  accusé,  vers  la  convalescence. 

Cependant,  même  parmi  ces  malades  qui  se  prêtent  si  bien 
pour  la  plupart  à  son  emploi  utile,  il  arrive  (rarement,  il  est 
vrai)  qu’on  rencontre  des  sujets  qui  non-seulement  ne  sont  pas 
modifiés  utilement  par  le  traitement,  niais  qui  se  comportent 
mal  vis-à-vis  de  lui  et  présentent  une  intolérance,  qui  oblige 
à  le  supprimer. 

Ceci  nous  amène  à  commencer  l’étude  des  contre-indications 
à  l'cmploii  des  bains  froids,  que  nous  compléterons  à  mesure 
que  nous  étudierons  nos  diverse^  catégories  d’observations  et 
que  nous  résumerons  dans  nos  conclusions. 

L'action  nuisible  du  bain  froid  chez  des  süjels  appartenant 
aux  trois  classes  que  nous  venons  d'étudier  peut  venir  d’une 
impressionnabilité  extrême  du  système  nerveux  cutané  agissant 
par  voie  réflexe  sur  les  eonlres  nervuux  respiratoires  et  circu¬ 
latoires  pour:  produire  une  dyspnée  extrême  avec  sensation 
..parfois  très-douloureuse  de  constriçtion  de  la  poitrine,  une 
anxiété  précordiale,  une  petitesse  extrême  du  pouls  pouvant 
aller  jusqu’à  la  menace,  de  syncope  ou  la  syncope  confirmée. 

Nous  avons  rencontré  ces  phénomènes  dans  plusieurs  cas. 
Dans  le  premier  que  nous  allons  citer,  il  y  avait  en  même 
temps  des  symptômes  de  congestion  pulmonaire,  ce  qui  Je 
rend  un  peu  complexe  et  pourrait  le  faire  placer  ailleurs  si  les 

■  phénomènes,  prédominants  n’avaient  été  ceux  que  nous  étu¬ 
dions  maintenant. 

Obs.  XXVJII.  —  Mario  D. ..,  âgée  de  dix-neuf  ans,  domestique,  Tem¬ 
pérament  lymphatique  nerveux,  constitution  débile.  I.a  malade  entre  le 
4  mai,  au  quatrième  jour,  avec  une  tempéralure  de  40°, 8,  des  symptômes 
abdominaux  modérés.  Elle  est  placée  dans  une  autre  salle  où  les  bains 
froid6  ne  lui  sont  pas  appliqués.  Envoyée  dans  notre  service  le  10  mai 

■  elle  présente  les  mômes  symptômes.  Elle  tousse  un  peu.  A  l’auscultation 
on  ne  trouve  que  quelques  râles  sibilants  disséminés.  Température,  40°  5 
le  soir.  On  commence  lé  traitement  ie  10,  et  l’on  persiste  malgré ’la 
pâleur,  lé  malaise,  la  conslriction  pectorale  avec  anxiété  précordiale, 
qu’accusait  la  malade  à  chaque  bain.  Les  symptômes  de  défail¬ 
lance  avec  ,  pâleur  vont  en  s’aggravant,  et  le  11  elle  prend,  étant  au 
bain,  une  véritable  syncope  ;  en  même  temps  les  signes  de  bronchite 
augmentent  d’intensité.  On  suspend  les  bains.  La  température  s’était 
abaissée  considérablement  sous  leur  influence,  puisque  le  matin  du  11 
ejle.ijtaU  à,  38?, 4;  elle  remonte  dans  la  journée  après  la  suspension  et 
atteint  le  soir  39°, 4.  Le  12,  l’état  de  la  malade  s’étant  amélioré,  on 
essaye  de  reprendre  le  traitement.  Une  nouvelle  syncope  nous  décide  à 
:  le  cesser  définitivement  à  partir  du  13  mai,  quoique  la  température  fût 

remontée  et  atteignit, le  13,39°,9,  le  14  39°, 8  etlel5  40“, 2.  L’examen 
des  poumons  démontre  à  ce  moment,  au  sommet  gauche  en  avant  et  en 
arrière,  une  matité  relative,  et  à  l’auscultation  dans  les  mêmes  points 
'une  respiration  très-rude  et  un  peu  sibilante,  avec  quelques  râles  sous- 
çrépitants  secs.  La  température,  après  l’élévation  qui  suivit  la  suspension 
des  bains,  s’abaissa  lentement  mais  régulièrement  par  une  série  d’oscilla¬ 
tions  descendantes  à  parlir  du  dix-huitième  jour.  Les  symptômes  pulmo¬ 
naires  persistèrent,  mais  en  s’atténuant,  jusqu’au  28  mai,  accompagnés 
longtemps  d’une  langueur  extrême  avec  pâleur.  A  partir  du: 23,  seule¬ 
ment  les  forces  et  l'appétit  reviprent.  Peu  à  peu  tout  rentra  dans.l’ordre 
et  la  malade  reprit  ses  forces  en  même  temps  que  la  toux  et  la  matité  du 
sommet  gauche  disparaissaient  graduellement. 

Dans  ce  cas  les  phénomènes  étaient  complexés;  mais  les 
symptômes  pulmonaires,  par  eux  seuls,  n’eussent  peut-être 
pas  contre-indiqué  absolument  les  bains  froids,  si  les  syncopes 
répétées, n’eussent  obligé  absolument  à  les  suspendre. 

Obs.  XXIX — Lucrèce  L...,  âgée  do  vingt-quatre  ans,  dévideuse. 
Cette  malade,  débile,  toussait  fréquemment  et  élait  habituellement  op¬ 
pressée.  Elle  entre  le  3  juin,  nu  septième  jour  d’une  dothiénentérie  avec 
faiblesse,  langue  sèche  et  un  peu  de  délire.  Elle  est  envoyée  dans^otre 
Service  le  6  juin;  avec  une  température  de  40”, 4  le  soir,  un  pouls  dépres- 
sible,  pas  de  délire.  L'auscultation  n’indique  à  ce  moment  rien  d’anormal 
Toux  peu  fréquente.  Mise  au  bain  le  jour  de  son  entrée,  elle  présenté 
chaque  fois  une  anhélation  très-marquée  et  très-pénible.  La  température 
s’étant  abaissée  rapidement  au-dessous  de  38°, 5,  en  môme  temps  que  la 
langue  s’humectait  et  que  toutes  les  fonctions  redevenaient  normales  on 
put  suspendre  les  bains  au  bout  de  trois  jours,  encore  n’en  prit-elle  que 

deux  le  9  juin.  La  convalescence  s’établit  normalement. 
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Certains  faits  observés  ailleurs  que  dans  notre  service  démon¬ 
trent  qu’il  peut  y  avoir  parfois  un  grand  danger,  dans  les  cas 
où  existent  les  accidents  dont  nous  venons  de  parler,  à  s’ob¬ 
stiner  à  administrer  ;lo  traitement. 

Chez  un  malade  de  la  ville,  Tiin  de  nous  vit  pendant  son 
bain  le  malade  devenir  d’une  pâleur  extrême,  accusant,  en 
piêmo  temps  des  vertiges,  de  l’éblouissement,  le  pouls  deve¬ 
nant  excessivement  petit  et  faible,  Retiré  du  bain  après 
quatre  minutes,  il  resta  longtemps  couver  d’une  sueur  froide, 
ne  revenant  que  lentement  à  son  état 'antérieur.  '  '  1 

On  a  cité  des  cas  de  mort  subite  dans  des  conditions  analo¬ 
gues,  mais  n’èn  ayant  pas  été 'témoin  et  ne  possédant1  pas1  sur 
eux  des  renseignements  suffisants*  nous  préférons  ne  pas  en 
tirer  parti  pour  appuyer  nos  affirmations. 

,.pbez  une  malade  mise  qu  bain  froid  vers  la  ‘  fin  d’une 
dpthiénenténie  régulière  et  obseivée  avant  que  nous  ayons  nue 
expérience  suffisante  de.ce;  twitemenf;  nous  avons  observé  aussi 
un  , état  d’anéantissement  complet,  avec  refroidissement  ides 
cjflrémilés  persislant  cinq  ou. 6ix heures.  , 

,,,Ce&  cas  nous, iparaissent  démontfeii! qu’on  rencontre  excep¬ 
tionnellement]  des, sujets  dont  on  ne  peut  pas  impunément 
refroidir  brusquement  la  totalité  de  ,1a  surface  cutanée,  dans 
l’étât  de  'faiblesse  où  les  met  la  dothiiihentérie,  sans  s’exposer  à 
troubler  gravement  les  fonctions  '  respiratoires,  et.  circulatoires, 
ll.se  produit  ici^ce  que  tout  le  monde  a  éprouvé  en  se  plon¬ 
geant,  brusquement  dans  l’eau  d’urié,  riViure  à  la  température 
de  20  degrés  quand  on  n’en  a  pas  1  habitude,  avec  cette  diffé¬ 
rente  que  la  dyspnée  elles  troublés  cardiaques  et  circulatoires 
ceèseiitimfnédiatemènt  cbez  Unisujet  bién  portant  et  qui  amène 
la  'réaction  par  des  mouvements,  tandis '  que  ces  accidents 
peuvent  acquérir  une  gravité  très-grande  cliez  des  sùjets  im- 
mobiles  et  faibles. 

Il  se  peut  que  l’état  graisseux  ou  granuleux  de  la  fibre 
musculaire  du  cœur' né  soit  pas  étranger  à  Tétat  syncopal  qui 
se  produit  alors.  1 

En  dehors  des  accidents  que  nous  venons  d’étudier,  il  est 
encore  des  cas  où  le  traitement  fle;  Rranu  ne  donné  que  dé 
mauvais  résultats,  alors  même  '<jue  tout  semblerait  indiquer 
leur  emploi  et  que  le  taftladé  appartiendrait  a  cetté  catégorie 
â  laquelle  ils  conviennent  spécialement,  de  maladies  à  sym¬ 
ptômes  moyens,  inquiétants  seulement  par  TdléVqtiori'  de  la 
température. 

Ops.  if-r, Marie  D...,  âgée  dé  vingt-trois  aps,  domestique;  Elle 
est  d’une  aonstitutiquirobuste.  Elle  enlpe  le  31  mai,  environ  au  cinquième 
jour  d'une  dpthiénenlérie  à  symptomatologie  ordinaire  prise  par  conlagion. 
Elle  est  notablement  abattlie.  mais  les  facultés  intellectuelles  sont  dans 
un  état  normal.  Elle  accuse’ bn  'élit  de  Malaise  très-prononcé  qu’elle  né 
sait  pas  définir.  Sa  température  est1  à!  éO°,a  le  soir.  Mise  immédiatement 
au  bain,  elle  présente  d’abord  pendant  six  jours  ce  phénomène  que  le 
bain  ne  produit  qu’un  abaissement  immédiat  de  quelques  dixièmes  de 
degré,  notablement  moindre  que  celui  qu’on  observe  dans  la  plupart  des 
cas.  Plus  tard;  Tabaîssemént  se  prononce  èn  peü  pliwj  niais  constamment 
ja  malade  accuse  une  sensation  de  malaise  extrême,  d’anxiété  précordiale 
dans  le  bain,  et  son  état  général  ne  s’améliore  nullement  à  la  èuité.  Le 
traitement  dst'contînuô  néanmoins  persévérance,  Après ‘dèuZe  jéüré1,1 
on  observe  à  deux  reprises  un  phénomène  tellement  paradoxal  que  nous 
pe  le  mentionnons  que  sous  réserve,  ne  l’ayant  pas  constaté  nous.-même 
directement  ;  à  la  suite  du  bain  il  se  produit,  au,  lieu  d’un  abaissement 
de  température,  une  élévation  immédiate  de  3  ou  4,  dixièmes.  En  tout 
cas,  il  est  de  plus  en  plus  mal  toléré,  et  nous,  nous  décidons  à  le  sus¬ 
pendre,  la  température"  étant  ericorë  ie  soir  clé  40°, S.  Le  surlendemain 
de  la  suspension  l’état  général  s’améliore  beaudoup  et  la  période  d’oscilla¬ 
tions  descendantes  do  la  température  commence  à  s'établir  jusqu’à  la 
convalescence  complète,  Les  symptômes  graves  paraissent  cesser  comme 
par  enchantement  dès  qu’on  suspend  te  traitement.;,  la  langue  s’humecte 
et  la  convalescence  s’établit  bientôt. 

Les  cas  qui  se  comportent  ainsi  sont  du  reste  rares,  mais  ils 
ne  prouvent  pas.  moins  qu’une  étude  attentive  de  la  manière 
dont  le  traitement  est  toléré  par  les  malades  vaudrait  mieux  , 
qu’une  affirmation  absolue  sur  son  efficacité  dans  tous  les  cas, 
sans  distinction  et  sans  exception. 


III. i  Deuxième  groupe,  —  Cas  avant  présenté  des  complications, 

Nos  observations  montreront  que  la  prétention  de, prévenir 
ou  de  combattre  efficacement  toutes  les  complications  par  la 
méthode  de  Brand  ne  peut  être  admise.  1 

Nousavons  observé,  eh  effet,  chez  nos  malades  des  accidents 
de  nature  diverse  qui  ne  peuvent  être  désignés  par  iln  a'utr.e 
nom. 

Les  uns  ne  pouvaient  être  attribués  au  lynn.et  out  été  amé¬ 
liorés  par  lui,  les  autres  ont  été  causés  ou  aggravés,  par  le. 
traitement.  ; 

"  . .  1  A.  Angine»  et  laryngites. 

Nous  mentionnerons  d'abord  les  angines  et  Jes  laryngites,, 
Tantôtiès  angines  furent  antérieures,  tantôt  postérieures  de 
quelques  jopf’s  îl l'emploi  dq  bain.  , 

Dans  deux  cas  dé. .la.. première  classe  déjà  cités  (obs.  XIV,  et 
V).  celte  complication  céda,  rapidement,  Tpmploi  du  bain  étant 
contmqé,  Nous  !  no  .  !}es.  avons,  pas  placés  içi  à  cause  du  peu, 
d’importance  déïa  complication.  -n;i( 

pans  les  cas  d’angines  et  laryngites  postérieures,  ait  Jraitp- 
mépt,  on  prescrivit,  d’aprçs  les  préceptes  d.e  prqpd,  de®  pom-, 
presses  froides  autour  du  cou.  _  >ri  .  ... 

Ors,;  XXXI.  —  .Marie  J.,,,  âgé?  de  .diMMuf  ans,!epti;e  le  17,  mai,  au 
cinquième  jour.  Symptômes  modérés.  La  tempéraluraalfeintè0  degrés 
au  maximum  le  onzième  jour,  ost  souvent  peu  élevée  relativement,  proba¬ 
blement  sous  l’iniluence  des  bains.  Le  onzième  jour,  avant  que  là  défer¬ 
vescence  fût  définitive,  elle  accusa  les  signes  d’une  angine  érythémateuse 
ordinaire.  On  applique  régulièrement  des  compresses  froides  autour  du  ; 
cou.  Troisjûurs  après  la  douleur  et  la  rougeur  de  gorgeélaient  très-dimi-*  i 
nuées.  On  put  cesser  les  bains  définitivement  au  quatorzième  jour,1  et  la  . 
convalescence  fut  régulière.  Elle  sortit  en  bon  état  après  avoir  pris 
70  bains. 

Ors.  XXXII.  —  Marie  Pli...,  âgée  de  vingt  ans,  entre  le  '4  miti/'àtt 
6eplièméjour.  Température,  il  degrés.  État  adynamiqüe,  stupeur,  abat¬ 
tement,  ballonnement  considérable  du  ventre,  un  peu  de  bronchite. 
Jlain  froid.  Le  G,  état  déjà  très-amélioré,  réponses  nettes.  Symptômes 
d’angine  érythémateuse.  Oh  joint  aux  bains  dès  compresses  autour 'du 
cou  et  sur  tout  le  tronc;  au  bout  de  peu  de  jours  l’angine  avait  disparu. 

Le  11  mai,  la  température  s’abaisse  un  peu,  39°, 5, :  le  soir;  Le  21  aggra¬ 
vation,  sécheresse  de  la  langue,  somnolence,  la  température  remotite  \ 
iO0^,  pouls  petit,  ballonnement  considérable  du  ventre.  A  partir  du  28;1 
tous  les  symptômes  s’amendent  et  les  oscillations  descendantes  s’éta¬ 
blissent. 

Ce  cas  aurait  pu  être  classé  dans  les  observations.de  dothiçln- 
enlérie  adynamiqüe  grave,  si  nous  n’avions  voulu  le  citer,  à 
cause  de  la  complication  améliorée  après  l’omploi  des  com¬ 
presses  froides  autour  du  cou.  I;  . 

Ors.  XXXIII,  — Marie  B...,  âgée  de  6eize  ans,  de  bonne  constitution, 
entre  le  25  avril,  au  quatrième  jour.  Forme  assez  grave.  Pouls  à  112, 
température  à  40°, 5,  langue  un  peu  sèche,  selles  abondantes.  Elle  n’est: 
mise  au  bain  que  le  neuvième  jour.  La  température  s’abaisse  depuis  lu 
treizième  jour,  quatrième  du  traitement  ;  mais  à  partir,  de  pe  moment., 
toux  fréquente,  quinteuse,  signes  de  bronchite  généralisée  et  en  même 
temps  aphonie  presque  complète  et  rougeur  intense  de  la  gorge,  (M'ap¬ 
plique  des  compresses  froides isur  la  poitrine  et  le  cou.  Le  dix-huitième 
jour  l’aphonie  avait  diminué  considérablement,  la  toux  était  moins  sèche,; 
Le  dix-neuvième  jour  on  pouvait  cesser  à  la  fois  et  les  bains  et  les  com¬ 
presses,  tous  les  symptômes  allaient  en  s’atténuant;  cependant  l’aphonie 
persista  encore  on  partie.  Quelques  frictions  d’huile  de  oroton  sur  le  «ou,  ! 
ccbevèront  de  faire  disparaître  Jn, laryngite,  Elle  sorlit  guérie  après avMl'i, 
pris  GO  bains,  .  ....  !  jjj;i  Si;jTj  un M  iiiimj 

Ors.  XXXIV. —  Joséphine  B,..,  domeslique,  âgée  de  vingt-quatre; 
ans,  entre  le  22  avril,  au  quatrième  jour,  dans  un  état  adynamiqüe  très- 
prononcé.  Faiblesse  extrême,  titubation,  céphalée.  Le  pouls  est  à  100, 
la  température  monte  jusqu’à  40°, 5.  L’angine  existait  dés  le  début,  La 
température  reste  élevée  jusqu’au  seizième  jour  ;  à  partir  de  ce  moment, 
oscillations  descendantes.  Le  onzième  jour,  l’angine,  qui  avait  persisté, 
augmente  beaucoup;  il  se  produit  en  môme  temps  do  l’enrouement  et  de" 
la  toux.  Au  dix-septième  jour,  la  douleur  est  de  plus  en  plus  vive  dans 
le  larynx  et  la  trachée.  On  remplace  les  compresses  froides  par  une  vessie 
de  glace  maintenue  A  demeure  sur  Ja  région  douloureuse.;  le  lendemain, 
on  enlève  la  glace,  qui  a  été  tolérée  vingt-quatre  heures  mais  a  amené 
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des  douleurs  vives  dans  le  cou  et  au  niveau  du  sternum.  Le  9  mai,  vingt 
et  unième  jour,  on  renonce  aux  applications  froides  et  l’on  donne  des 
boissons  légèrement  tièdes.  L’étal  général  s’était  amélioré  notablement, 
malgré  la  persistance  de  températures  élevées  le  soir.  A  partir  du  vingt- 
cinquième  jour,  les  symptômes  laryngiens  s’amendent,  quoique  l’aphonie 
persiste,  et  la  convalescence  s’établit  franchement.  Ce  n’est  que  trois 
jours  après,  à  la  suite  de  frictions  répétées  d’huile  de  croton  devant  le 
larynx,  que  la  voix  commence  à  revenir.  La  malade  sort  complètement 
guérie  le'  20  mai,  après  avoir  pris  85  bains. 

En  résumé,  sur  quatre  cas  où  existait  la  complication  d’an¬ 
gine;' deux  où  cet  accident  était  léger  ont  été  notablement 
améliorés  après  l’application  de  compresses  froides  sur  le 
devant  du  cou.  Dans  deux  où  l’angine  était  tenace  et  compli¬ 
quée  de  laryngite,  les  applications  réfrigérantes  produisirent 
une  amélioration  une  fois,  furent  de  nul  effet  et  même  nuisi¬ 
bles  dans  le  dernier. 

Chez  la  malade  qui  fut  améliorée,  il  fallut  néanmoins  y 
ajouter  les  révulsifs,  qqi  furent  seuls’ efficaces  chez  la  dérriifere. 

!Lebain  froid  thé  paraît  Être  la  cause  de  çèt  accident  insolite, 
ou  tout  au  nioins  de  l’extension  de  l’inflammation  au  larynx 
dans  ces  deux  cas. 

Les  angines  diphthéritiques,  dont  nous  pourrons  citer  deux 
cas,  ne  peuvent,  nous  lè  croyons,  lui  être  attribuées,  car  elles 
furent  observées  relativement  beaucoup  'plus  nombreuses 
dans  l’un  des  hôpitaux  militaires  de  Lyon  ou  l’on  n’empldya 
pas  le  traitement  de  Brand. 

OBS.  XXXV.  Marie  V,,.,  âgée  de  dix-neuf  ails,  assez  frêle  de  consti¬ 
tution,  entre  le  26 -avril,  au  huitième  jour,  dans  le  service  du  docteur 
Tripier.  Ello  présente  les  symptômes  ordinaires  d’une  lièvre  typhoïde 
adynamique  de  médiocre  intensité.  Nous  n’avons  pas  de  données  sur  la 
température  pendant  les  deux  premiers  septénaires.  Elle  est  traitée  par 
les  bains  froids  dès  le  début,  et  ce  traitement  est  continué  malgré  l'appa¬ 
rition  au  vingtième  jour  d’une  angine  diphthérique  sous  forme  de  plaques  . 
grisâtres  sur  le  pharynx  et  le  voile  du  palais,  qu’on  çfiutérise  énergique¬ 
ment,  avec  le  nitrate  d’argent  et  qui  disparaissent  en  huit  jours.  Amenée 
le  21  .mai  dans  notre  service,  elle  présente  un.état  typhique  encore  assez 
marqué  et  une  température  basse  le  matin,  mais  qui  s’élève  jusqu’à  39°, 8 
le  soir  fit  no  s'abaisse  définitivement  qu’au  trente-cinquième  jour.  Le 
20  ipai,  il  se  produit,  un  phlegmon,  suppuré  de  la  main  qui  s’ouvre  très- 
rapidement  et  se  cicatrise  avec  une  rapidité  étonnante  après  l’application 
pertnanenle  d'une  vessie  de  glace.  La  convalescence  de  la  malade  est 
ensuite  régqlièrp. 

ObS.  XXX  VR-—  Julie  D...,  âgée  de  vingt-oinq  ans,  domestique,  assez 
robuste,  entre  le  22  avril,  au  troisième  jour  d’une  dothiénentérie  à  sym¬ 
ptômes  réguliers.  La  température  monte  cependant  le  lendemain  soir, 
quôïqiiè  lè  (ràitemënt  ait  été  commencé  le  malin,  au  chiffre  très-élevé 
pour  une  si  courte  durée  de  la  maladie,  do  /|0<>,5.  La  maladie  présente 
pou  de  symptômes  saillants,  la  langue  reste  humide.  Dès  le  onzième  jour, 
la  température  baisse  régulièrement,  et  Ton  peut  cesser  totalement  les  ; 
bains  à  partir  du  quinzième  jour,  tous  les  symptômes  s’étant  amendés. 
Le  9  mai,  vingtième  jour,  alors  que  la  malade  est  en  convalescence  et 
saris  élévation  nouvelle  de  température,  il  se  produit  un  exsudât  diphthé- 
ritique  très-consistant,  blanc  grisâlre,  qui  s’étend  rapidement  à  tout  le 
voile  du  palais  et  le  pharynx.  Celto  complication  n’amène  aucune  éléva¬ 
tion  de  température;  en  doux  jours  les  cautérisations  au  nitrate  d’argent 
en  font  justice.  Le  vingt-deuxième  jour,  saris  cause  appréciable,  la  tem¬ 
pérature  s’élève  de  nouveau  et  atteint  le  lendemain  soir  A0°,(i  ;  mais 
celle  hyperthermie  ne  persiste  que  deux  jours  et  la  convalescence’ s’éta¬ 
blit  franchement  après  quelques  bains  donnés  de  nouveau. 

Ce.  qui  confirme,  on  le  voit,  l’opinion  déjà  émise,  que  le 
traitement  avait  été  complètement  étranger  à  la  diphlhérie 
dans  !ces  deux  cas,  c’est  que  la  complication  ne  s’est  produite 
pour  l’un  d’eux  que  lorsqu’il  était  suspendu  déjà  depuis  quel¬ 
ques  jours; 

Dans  le  premier,  'nous  ferons  remarquer  que  la  température 
a  présenté  une  résistance  insolite  à  l’emploi  du  bain  froid,  et 
que  l’hyperthermie,  au  lieu  de  céder  dès  le  quatorzième  jour 
ou  plus  tôt,  comme  dans  l’immense  majorité  de  nos  observa¬ 
tions,  a  persisté  jusqu’au  trente-cinquième .jour. 

'  "(4  suivre.) 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUES. 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 
(Session  de  Mlle,  «894). 

SÉANCE  GÉNÉRALE  DU  20  AOUT  <  874.  —  PRÉSIDENCE  UE  M.  WURTZ. 

Cette  première  journée  est  consacrée  à  la  séance  d’ouver¬ 
ture,  à  l’issue  de  laquelle,  les  membres  de  chaque  section, 
répartis  dans  divers  locaux,  ont  formé  leurs  bureaux  respectifs. 
La  séance  générale  a  eu  lieu  dans  le  grand  salon  blanc  de 
l’hôtel  de  ville,  présidée  par  M.  Wurtz,  ayant  à  ses  côtés 
M.  Catel-Béghin,  maire  de  Lille,  le  général  Clinchant,  M.  Kuhl- 
mann  et  les  membres  du  conseil  d’administration. 

Le  discours  deM.  I Vurlz,  fréquemment  interrompu  par  les 
applaudissements,  a  été  signalé  dans  le  dernier  numéro,  et 
nous  en  avons  reproduit’  le  préambule.  Prenant  ensuite  la 
parole;  le.  maire  de  Lille  a  souhaité  la  bienvenue  aux  membres 
de  l’Association,  les  remerciant  de  l’honneur  qu’ils  faisaient  à 
cette  grande  ville,  a  L’hospitalité- qu’elle  leur  offre  est  un 
honmiagorendu  à  la  science  dans  l’élite  de  ses  représentants.  » 

Lé  secrétaire  général,  M.  Laussedal,  lit  lé 'éoriipte  rendu  dçs 
travaux  de  là  session  de  1873.  Ce  long  rapport,  qui  touche  à 
tant  dé  sujets  abstraits,  àété  écoulé  avec'le  plus  vif  intérêt,  .et 
la  péroraison; pleine  dé  patriotisme  et  d’énérgie,  a  été  àcéueiUie 
par  ùiie  triple  salve  d'applaudissements. 

Du  rapport  financier,  préseqtfS  par  le  trésorier,  M.  G.,Massoq, 
nous  ne  noterons  que  les  deux  points  suivants,  qui ,  indiquent 
quç.  l’Asspciaiion.  est  en  pleine  v.ojc  de  prospérité  :  la  , capital, 
pour  l’année  <873,  s’est  augmenté  d’une  somnifi  d'enyjron. 
2b  à  30  000  francs,  et  le  nombre  des  membres  s’est  accru  d’une 
liste  d’afihésion  de  270  nouveaux  noms. 

A  l’issue  de  cette  séance,  les  membre^  de  la  section  médi¬ 
cale  se  sont  réunis  à  l’École  de  médecine,  pour  procéder  à  la 
formation  du  bureau.  La  présidence  d’honneur  a  été  décernée 
par  acclajqalion  ,à  M.  Donders  et  à  M.  Warlomont  (de 
Bruxelles)  (1),  quj  assistent  à  la  réunipn. 

Le  dépouillement  des  .voles  donne,  pour  la  composition  du 
bureau,  les  noms  suivants  ;  Présiifenl,^ I,  Yern,c.iiil;.vicfl-prfi’st- 
denis,  MM,  Cazeneuve,  Ollier,. Teslel in,  Leude.t  (de  Rouen)  (2)  ; 
secrétaires,  MM.  Folet,  Ilallez,  Paquet. 

—  La  journée  s’est  terminée  par  une  soirée-réception  offerte 
dans  les  salons  de  l’hôtel  de  ville  par  la  municipalité  auk 
membres  de  l’Association  française.  (N’oublions  pas  de  rap¬ 
peler  que,  sur  l'acceptation  de  la  ville  de  Lille  comme  siège 
de  la  troisième  session,  le  conseil  muninipal  avait  immédiate¬ 
ment  voté  pourles  frais  de  réception  une  somme  do  <  5  000  francs 
et.le  .conseil  général  6000  franos.) 

Avant  de  continuer  le  compte  rendu  des  séances,  signalons 
un  incident. 

A  l'issue  de  la  séance  générale,  les  deux  dépêches  suivantes 
ont  été  échangées  entre  les  présidents  des  Associations  française 
et  britannique  • 

Au  professeur  John  Tyndall,  président  de  l’Asociàlion  britannique. 
Belfast  (Irlande).  —  L’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences  envoie  l’expression  de  sa  cordiale  sympathie  à  son  atnée  d’outre- 
Manche,  et  ses  rcmercîments  sincères  à  l’illustre  présïdont  Tyndall. 

M.  Tyndall  a  répondu  : 

To  Ml  Wurtz,  president  of  french  Association.  Lille  ( France ).  —  The 
Brilish  Association  sends  cordial  thanks  and  feelings  lo  the  french 
Association  and  its  emihènt  Président," 

(1)  C’est  par  erreur  que  le  nom  do  M.  Warlomont  avait  élé  omis  dans  la  dépéclio 
télégraphique  qui.nous  avait  trantmisù  la  licruièro  heure  la  composition  du  bureau,  cl 
que  nous  avons  reproduite  dans  te  dernier  numéro. 

(2)  M.  Giraldçs  avait  été  élu,  mais  il  a  décliné  coi  honneur,  s’élant  fait  inscrire  à 
la  section  d’milhropologié 
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SÉANCE  DU  21  AOUT  (MATIN)  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VERNBUIL. 

ENTÉRITE  INTERSTITIELLE.  —  ALCOOLISME  DANS  LES  CLASSES  AISÉES; 

’  ANESTRÉSLE.  —  ACONITINE  .  DANS  .  J,E,  amigAtyggE,.  -y ^AfKflTWK*. 
"utérines. '  ^  ’  ’  ijriij.iii'i-'i  --ij...  M/'jio" 

A  neuf  heures  du  matin,  la  section  des  sciences' médicales 
inaugure  ses, séances  sous  la  présidence  de  M.  Verneuil.  Parmi 
les  membres  ;  arrivés,  à  Lille,  et  .présents  à  laséanee,  nonsre-, 
marquons,  en  dehors  des  médecins  lillois  réunis  en  assez  grand 
liorribré,  AÜM.  Don(lers,  Warlomont  (de  Bruxelles),  Verneuil. 
Giràldès,  Broça,  Ollier,1. Chauveau..  Përpu.d,  ^Tripier,'  Yden- 
ntftë!  (de 1  Lyoji),  ;  Leüàet’  (de  Ropen), 1  ^enhardi,  )  Sabatier ,  (dé 
Montpellier),  elc.  ,  ■ 

,  ,-rrAI.  Wannebroucq  (<le>LUlp)donmi'lerésuméd’un  mémoire 
étendu,  spr  l’aniérite  frtentilfelfe-  ou  pmda*mmbran?uM •  et  sur 

lp  siège, fflanulure.deMlle, affection,  < 

.  Rappelant,  en  quelques  mots!  les  travaux  parus  sur  cette 
qqesijonii  lîawteur,  trouve; que  les, traités  classiques,  ’l’ont  jus-! 
qu’ici  presque  complètement  négligée*  Morgagni,,  Lancisi,en 
fppt  mention.  :Roche  en  .donna  une  description  .assez  complète,, 
mqifidl, commet  une  erreur  quand  il  ,1a. rapproche  de  la  diph- 
tibiériei .  Plusieurs  présentations  de  pièces  se  rapportante  u5Ue 
variété,  di’enté rite  ont  é lé  (faites  ■  à  la ,  Société  anatomique  par . 
Si,  iRroca  on  lèaivipar  M.  Potainen  .1857.  Ce  dernier  , la  din 
visait  en  deux  classes  :  entérite  avec  expulsion  de  mucus  con-i, 
cret^ entérite  avec  exsqdçls  véritables  formés  dans. Pin, leslin. 
Sî'rniilon's  enfin  les'  travaux  clç  Laboumèrie,1  Pèrroué,(de  Lyon)* 
J.  Giiyobct  Siiedéÿ.  ’j.V  Ui,  '  i,;.'  . 

''  te \ràyail  de  M,.  Wannèhrouçq  repose. sur,  plus  dé  qpgçén.tç  ; 
ohser'firiioéé'reçuéilliés'  depuis  .pjnsieprs,  genée?  dans, sa  prft-, 
‘p’ÉtrtibHiierè.  ' 1  !'‘  "  ’  "  '  ’  j(>”  ! ,’YÏ 

Cette  entérite  est  caractérisée  par  une  inflammation  pro¬ 
fonde,'1  interstitielle,  éteriduè  àla'presqtie  totalité  db  l-irilèsfin.. 
et  poüvant  aller  jusqu'àT’nlcéïatioh,  parfois  mûtire  à1  là  jjèür'. 
foration.  ,  .  •  •  -  . 

Le  début  de  l’affection  est  variable  ;  c’est  un 'état  gastrique 
avec  anorexie;  assez  souvent  des  épistaxis !cèriime !àu  début  dé 
la, fièvre, typhoïde,  puis  des  frissons. répétés;  le  pouls  monte  à 
1.1 .0 , , 4  St)  i  la  température  oscille  dc  38“,S  à  38°, B,  atteignant 
danSi  quelquBS  cas. 4Q  degrés  et,  40?;5;  avçc  rémissions  matB 
nalesiplius  prononcées  que  dans  ladothiénentorie  ;  il  n'y  a  pas, 
comme,  dans  cette  maladie,  de,  la  prostration'et  de  la  stupeur  ; 
la.constipation  est  la  règle.  A  un  certain  degré  de  ballonnement 
se- joignent  des  douleurs  variables  siégeant  dans  la  fosse  iliaque 
droUe,'PUis  le;long.  d.U!!CÔlon;  etcviEnfin,, symptôme  eataolé*- 
ristiqua,  aux  matières  glaireuses,  exorétées  dans  les,  premiers 
jours;  succèdent  bientôt  des  fausses  membranes, pelitesjfragi 
meutées,  puis  prenant  de  jour,  en  joùrl  plus  do  longuéur. 
L’auteur  a  pu,  recueillir  ainsi  un  ruban  atteignant  1ro,25. 
Minces,  translucides;  variant  comme  épaisseur  de  H  à, 4  mil- 1 
limètres, , ,  ces  fausses  'membranes  -  offrent'  histologiquement 
les  caractères  d’une  trame  fibrillaire,  composée  de  mucine,  de 
fibrine*  avec, débris  d’épithélium,  et  de  leucocytes- 
...Quand.. la  maladie  envahit  les  dernières  portions  du; gros 
intestin,  rectum  et  anus,  elle  prend  tout  à  fait  les  caractères 
de.  la  dysenterie  sporadique,  que  il’auleur  sépare  nettement  de 
la  dysontérie, graves  épidémique.- , ■.:■>>■  ,  mm'h 

Ç^pup.f!  jna,Tf;l%  l’eptépite,  psendo-mepafiraneuse  a  la  plus 
grgp.de  téndaÆçe,  Jt  passer, fi  l’état  chropigge  ,(qn  .quart,  fies  cas),; 
e^t,  sujette  a.  de,  friéqueutos  récjdjyes  et  laisse  enfin,  quand  elle 
gpéri^.Jie.snjêt  prédisposé,, à  des  névralgies,; des  troubles  nerr  ■ 
véqx  yarîafijes.  .Partqqj.tîç^  /miles,  il  l’ont  aignalejjla,  fissure  anale; 
rebellé,  réqdiygrit  .gpres  AeSuPPéqations,  et  amenant  dans  .car*, 
tgiM  cgs1.d,es,péoJ.apsas,'de1  .la  iuuqiieu?e  qui  put,  jodiiessité  des, 
eXjÇlsmps  répétées;  lestrppbles  urinaires  par  eontractureyetc. . .; 
i|t  fjggi  mçfii'g  en,  première, ligne  les  symptômes,  dîordre  , ner¬ 
veux,  Vdüblés'aéla  motilité,  de  la  sensibilité  (hystérie,  né, vrai: 
gief,eJlç.,,bypfiyestbpsipdPiCop-de-p.led;observaüonsdeSiredey 


et,  de  l’auteur),  symptômes  tellement  intenses  et  constants  que 
M.  Siredey  en  a  fait  le  point, de  départ  de  la  maladie.  Pour 
M.  Wannebroucq  la  question  doit  être  renversée  :  c’est  l'enté-, 
rite  qui  est  la  cause  de  ces  désordres  nerveux,  et  c’est  à  l'af¬ 
fection  intestinale  qu’il  faut  s’attaquer  pour  guérir  qes  troubles., 
qui  ne  sont  que  secondaires. 

..  -M.  Uudet,  (de  Rouen)  expose  une  série  de  recherches 

qu’il  a  faites  sur  près  de  deux  cents  malades  de  sa  clientèle: 
privée.  Son  mémoire  porte  sur  l’élude  de  l'alcoolisme  dons  te*' 
classes  aisées.  Nous  noterons,  parmi  les  faits  rapportés  par  le  sa¬ 
vant  directeur  de  l’École  de  Rouen,  l’observation  d’un  alcoo¬ 
lique  renforcé,  et  qui  pis  est  docteur  en  médecine,  qui,  ne 
pouvant  plus  trouver  avec  l’alcool  une  ivrèsse  suffisante,  inha¬ 
lait  jusqu’à  4.50  grammes  de  chloroforme  par,  jpyuv  Un  domes¬ 
tique  avait  été  dressé  à  lui  faire  aspirer  l’anesthésique  pendant 
des  heures  prolongées.  Sa  consommation  personnelle  de  chlo¬ 
roforme  ttiontait  'à  5  kilogrammes  par  art;  Unë  jimlculèrité  à 
relefer,  c’est  que  chez  ce  malheureux  survint  unç  garigi’ène 
d'un  orteil,  pour  laquelle  il  fallut  désarticiiler'lé  aoigt,  Né 
voulant  pas  se  sérVir  du1  chloroforme,  l’opératëur  eut  recours 
à  une  faible  dosé  (î:  Centigrammes)  d’ extrait  d’opium,  qui  dë- 
terütihalturtc  insensibilité  d’rtric  durée  degrés  dë  vingt-quatre 
heures.  Le'  malade  ne  sërttit  pas  le  coütëaif  qui ! lui  tranchait 
un  doigt.  ■  ■;  '  il,J  1  t  ,;l  ".,l  •'* 

Parmi  les  principaux  effets  de  l’empoisonnement  chronique 
parl’aléool  dans  Ta  classe  aisée,  il  faut  noter  la  goufie^Tës1 
désordres  du  côté  de  l’esténtac,  les  dyspepsies  ;  (fàpres  M.  Leudet,' 
les'affecliorts  du  foie  (cirrhose)  seraient  plus  fréquentes  que 
dans  la  classe  ouvrière.  Signalons  ëhtorè  lè's  'dia'rrhéës  çhroùi-’ 
ques  durant  quinze,  vingt  arts)  lés  accidents  paralytiques,  etc. 
Tdus  ces  désordres  sont  curàblès  p.àr  l’abstinence  d’âjcôôl  et  un 
régime  totiique.'..  quand  ils  ne  sont  pas  trop  avancés. 

M.  Vçrneuil  çonfirmeiaréalité  dés  assortions  dp  M.  Leudet.àu 
sujet  de  l'alcoplisme  dans,  la  classe.riche.  L’administration,, du 
chloroforme  révélé  ‘nettement  l’alcoolisme  chez  des  sujets 
au-dessus  de  tout  soupçon  ;  on  reconnaît  à  la  nature  du  délire 
des  casd’alcoolismé  latent.  Chez  les  blessés;  ce  fai  t  à  une  impor¬ 
tance  capitale;  le  travail  réparateur  niarché'  rtial,  il  j  a  ten¬ 
dance  aux  inflammations  diffuses  ;  en  un  mot,  le  pronpstiè  des 
plus  petites  opérations  devient  graye.  «Un  pbint  m’a  saisi;1  dit1 
l’orateur;  danslàbommùtiicatton  dé  M-  Leudbt^c’ést  la'Tajtiilîtiî; 
avec  laquelle  l’ànesthésie  fut  obtenue  chez  lé  mallide  dortt  il 
a  parléàvec  une  faible  dose  d’opiurti,  L'administration  ’dii clild- 
roforme  aüx  alcooliques  éSt  toujours  urte  cfiosé  ëÈnharrassgnfe; 
à  càüse  de  là  tendance  ’ aux;  CoHgèstions  lpulnionàires/'Sï^en; 
donnant  dé  pelités  doses  d’ôpiùm  aux  alcooliques  on  obtenait 
une  anesthésie  Suffisante,'  sort  eoipToi  seéait  dès  plus  utiles;  " 
JVI.  Ofi/er.  M.  Bernard  a  indiqué, depuis longtemps  l’associa:  , 
tioh  des  deux  substances  chloroforme  etopiuro;  j’aimpi-mçmg 
employé,  dans  les  cas  d’amputation  par  les  caustiques,  les 
injections  morphirtées  pour  aider  l’action  de  l‘!étli'ër..  Un'àütre 
point  relatif  à  l’alcobiisme  est  le  sùi'vgiu  :  c’est  qüé  plus  on 
s’avance1  dans  lé  Midi,  moins  on.  rëcônnâît  les  étte ts  de  l’alcppi,. 
11  faut  distinguer,  en  effet,  l’alcoolisme  produit'  ^ar  l’alcool  et 
celui  que  détermine  le  vin  rouge  ;  M.  Pupier,  expérimentant 
sur  des  poulets  et  des  lapins,  a  trouvé  des  altérations  du  foie 
diffélentes;  suivant  qu’il  employait  le  vin  où  Vàlco'ol.  j 

—  M.  le  docteur  Paquet  (de, Lille): lit  quelques  observations: 
relatives  à  l 'emploi  de  l’aconitine  dans  les  aocidents  généraux  grades 
consécutifs  aux  (raUmatismos.  Partant  de  ce  fait,  que  Paconitiue 
a  une  influence  sédative  des  plus  marquées  sur  le  système; 
nerveux  et  le  système  circulatoire;  l’auteur  l’a  employée1  dans 
trois  cas  de  tétanos  traumatique,  deux  cas  diérysip'èle  trauma¬ 
tique  et  trois  cas  de  hernies  étranglées.  Dans  ces  huit  cas ,10s 
complications  cédaient  rapidement  à  l’emploi  de  cet  agent. 
Mais  il  recommande  avec  grand  soin  de  bien  choisir  l’aconitine; 
et  il  donne  pour  son  compte  la  préférence  à  l’aconitine  :  cristal- 
lisée  de  Merck  (de Darmstadt),  employée  à  la idose  de  O**, 0002 
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tontes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures,  jusqu'à  diminu-  I 
tion  des  symptômes  inflammatoires  et  apparition  des  signes 
physiologiques  d'absorption. 

“  —  M.  lé  docteur  Gàiral  présen le  divers  inslrumcn  ls  i  eïalifs 
a u  traitement  dès  affections  utérines,  au  cathétérisme  vésical,  clc. 

—  M.  Warlomonl  invite,  au  nom  du  comité  belge,  les 
membres  de  la  section  médicale  à  assister  au  Congrès  médical 
international  qui  doit  se  réunir  à  Bruxelles  l’année  prochaine. 
Sa  proposition  est  faite  en  des 'termes  si  chaleureux  qu’elle  ne 
peut  manquer  d’entraîner  un  grand  nombre  des  assistants. 

séasce  «p  21  août  (soin)  1874.  —  miésidkscç  ne  m.  vEiim’iL. 

RÉSECTIONS  DO  'POIGNET.  —  fRACTühES  DES  MEMBRES  PAR  PROJECTILES 

JiTCÏ»f!*îC|  î»tfpi-;  DE  GUERRE.  '  '  ; 

M,  le  docteur  Foin  (de  Lille)  ljt;  une  observation .  très-r 
détaillée  ét,  très-remarquable, de  résection  du  poignet  pour  une 
carie  scrofuleuse.  li  a  employé  le  procédé  de  Lister,;  consistant 
en  deux  Incisions  .  dorsales,  ^  l'aida  desquelles  le  .cubitus  est 
réséqué  d’une  longueur  égale  à  cel,le  que  l'on  doit  enlever 
dp.  radius,  po^r  éviter  la  difformité  angulaire.  Dans  l'extirpa¬ 
tion  do  l'extrémité,  inférieure  du  radius  l'artère,  radiale  dut 
sectionnée,  mais  on  put  facilement  comprendre  les  deux  bouts 
dans  une  se.ule,. ligature  .qui  tomba, .  sans  accidents  au  .dix- 
neuvième  jour,.  Deux  os  delà  première  rangée  du  carpe,  atteints, 
par  la  carie,  furent  extirpés.  Au  bout  de  sept  semaines,  l'opéré 
soulevait  l’avant-bras  en  soutenant  la  main  par  le  bout  , des 
doigts.  11  esbaujourd’hui  à  peu  près  guéri. 

L'auteur  tire  de  l’examen  comparatif  de  70  faits  qonnus  de, 
résection  du  poignet  les  conclusions  suivantes  c’est  que  la 
résection  donne  une  mortalité  de  4  5,6  pour  4  00,  tandis 
que  l’amputation  de  l’avant-bras  donne  39,2  pour  100.  La 
résection  est  dôhc  môius  meurtrière;  de  plus,  elle  donne  un 
résultaf  'èohèécutîf  très-satièfaisànt  :  d’où Tindicaliori  d’y  avoir 
récQurs  plus  souvent. 

M.  Ollier  .félicite  M.  Folet  du  beau  résultat  qu’il  a  obtenu., 
Selon  luj,  jil. faut,  distinguer  entre,  les  résections  traumatiques , 
et  les,  résections  pour  causes  pathologiques.  Contre  les  pre¬ 
mières,  il  ,n’y  a  pas  d’qbjecljpns  a  .élever;  pour  les  autres,  la 
rajspn  qql  les  fait,  moins  facilement  adopter  est  que  .les  tumeurs 
hlaughes  ;0|4  arthrites,  radio-carpiennes  sont  le  plus  souvent, 
secppdajrfis  ,à  des  arthrites  méçlio-carpiennes.  Les  cas  vraiment 
opérables. 'I  spût,  ceux  où ,  il  y  g,  comme,  chez  le  malade  de. 
M,  Éolet,  pstéite  juxla,-épiphysaire  de  'l’extrémité  radiale., 
M,  .plUpr  a  pratiqué  trois  résections  traumatiques  ;  un  malade 
est  mort,  deux  ont  guéri.  Pour  le  choix  des  procédés,  il  faut 
toujours  se  placer  au  point  de  vue  du  ménagement  le  plus 
coonplet  possible  dès  tendons  extenseurs  et  de  la' conservation 
de  la  gaine  capsuld-périostée. 

,ttt  M-  le  docteur  Cuignel  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  les 
suites  çtes  fractures  des  membres  par  projectiles  de  guerre.  L’examen 
a  porfé  Sur  environ  4  60  cas  de  fractures  variables,  mais  corn-  , 
plèfes  et  comminulives.  Ce.  travail  se  décompose  ainsi  qu’il 

Pour  le  fémur,  26  cas,  qui  se  partagent  en  8  résultats 
très-bons  :  ;  les  malades  marchent  facilement;  9  passables 
la  marche  ne  peut  se  faire  qu’à  l’aide  d’une  canne  ;  9  mauvais  : 
l’usage  deB,  béquilles  est  absolument,  nécessaires 

Pour  le  genou,  il  n’y  a  jamais  eu  de  grands  délabrements  : 

6 blessés  marchent^ aveo  une  canne;  2  très-difticilement,  4  avec 
béquilles,  il  jn;  f.ri  un  ?  >ulq  r.:.b  ir-nnjiJl 

Pdur  la  jambe;  ètic  6  fractures  des  deux  os;  2  bons  résultats;. 

3  passables;  4  mauvais.  Sur  21  fracturesdu  tibia  7  bons,  7  pas¬ 
sables,  7  mauvais.  >  ,  m 

;  Ces  résultats  mauvais  tiennent  pour  la  plupart  à  des  raccour¬ 
cissements  par  chevauchement  des  fragments.  ' 

Pour  le  pièd,  9  cas  assez  bieu  guéris. 

Au  membre  supérieur,.  124 blëssUres.  dul  çoùdeji  toutes1 


traitées  par  l’expectation  simple,  ont  donné  des  résultats 
satisfaisants. 

Comme  conclusions  :  1“  l’expectation  dans  les  fractures  par 
armes  à  feu  est  préférable  à  l’intervention  chirurgicale; 
2°  l'amputation  doit  être  abandonnée;  3°  la  résection j  aussi 
grave  que  l’amputation,  ne  donne  pas  des  résultats  assez  Favo¬ 
rables  pour  dire  .adoptée. 

A  là  suite  de  la  lecture  de  Ce  mémoire,  une  longue  dis¬ 
cussion  s’engage  entré  divers  membres  de  la  section . 

'.'Ml  Ollier,  qui  preiid  !lé‘  premier  là  parole,  , reconnaît  iju’on 
ampute  trop,  mais  il  né,  trouve  pas  dans  les  chiffres  énonces, 
par  M.  Çulgnet  les  éléments  d’ùrie  stàlistî que,  car  on  ne  pe'iit 
connaître  lé  nombre  des  morts  pal-  suite'  dé  fractures. 

Relativement  aux  résections  du  coude,  jugéessi  défavorable¬ 
ment  par  l’orateur,  M.  Ollier  ne  peut  qu’opposer  des  faits  tiré? 
de  sa  pratique. Or, sur  7 cas  il  a  eu  6süccès;  lescptièmemàlàcfc 
est  mort  par  suite  de  conditions  qui  ne  peuvent  être  imputées  $ 
la  résection  ;  11  s’agit  d’un  soldat  blessé1  au  coude  à'Vfllerséxél. 
Le  projectile,  avait  sectionrié  en  même  temps,  complètement; 
l’huméraleau-dessus  de  sa  bifurcation;  lesdeux  bouts  s’étalent 
retirés  et  l'absence  de  toute  hémorrhagie  permit  de  faire  la 
résection  du  coude  sans  qu’on  puisse  soupçonner  la  lésion  arté¬ 
rielle.  Au  vingt-troisième' jour,  héniorrhagie  foudroyante:  On 
ampute  le  bras;  deuxième  hémorrhagie,  mort'.  L’àülopsié  lit 
reconnaître  la  lésion;  le  'caillot,''  ait  bout  inférieur,  s’était 
dissocié. 

Au  point  de  vue  de  l’utilité  du'rocmbre,  on  est  loin d'avoir 
dos' membres' flottants;  pour  celé  il  faut  s'attacher  à  suivre  1rs 
procédés  qui  respectent  les  attaches  tendineuses  et  la  capsule 
périûStiqüe.  Sur  plusieurs  de  ses  opérés,  l'habile  chirurgien  de 
Lÿori  a  vu  les  mouvements  d’extension  et  de  flexion.se  rétablir 
comme  à  l’état  normal. 

Mi  le  docteur  Laussedal  a  euàsoigner  dans  son  ambulance, 
à  Brpxfllles,  un  certain  nombre  de  soldats  français  atteints  do 
blessures  graves  des  membres  avec  fractures.  Sur  quatorze 
cas  qu’il  a  traités  par  l'expectation .  simple,  il  n’a  eu  aucun 
insuccès;,  tpus.pnt  guéri,,  i, 

M.  Giraldès]  ne  saurait  trop  s’élever  contre  les  conclusions 
de  M.  Guignet;  il  y  adangerà  formuler  d’une- façon  aussi  nette 
et  aussi  précise  des  préceptes  qui  s’appliquent  à  des  cas  aussi 
variés.  Dans  les  journées  de.  juin  1848,  M.  Giraldès  availunscr- 
vice  considérable  de  blessés;  et  faisait  io  plùslargementpossible 
de  la  chirurgie  conservatrice;  à  ce  point  que  Régin,  Inspecteur 
militaire,  trouvait  qu’on  n’usait  pas  assez  du  couteau.  Presque 
toutes  les  blessures  du  coude  d'alors  ont  iguéri.  Mais  il  ne  faut 
pas  oublier  qu’on  usait  alors  de  projectiles  rends,  et  qu’il  y  a 
une  singulière  différence  à  établir  entre  les  effets  do  la  balle 
rondo  et  ceux  de  la  balle  cylindre-conique;  Pendant  le  siège 
de  Paris,  Imbu  des  souvenirs  de  ces  succès,  il  a  cherché  à 
traiter  par  l’expeetation  presque  toutes  les  blessures  du  coude  j 
tous  ses  malades  sont  morts  malgré  les  bandages  inamovibles, 
malgré  tout.  n.ir,  ;  .... 

Si  l’on  a  trop  coupé;  trop  amputé. péhdarit  la  dernière  guerre, 
c’est  qu’il  y  avait  des  préceptes  relatifs  à  ces  plaies  trop  carré¬ 
ment  posés.  Enfin,  il  faut  tenir  compte;  dans  les  ' différences 
des  résultats  obtenus,  des  conditions  hygiéniques,  'àllmetitalres 
et  morales  d’une  ville  assiégée  ou  d’une  armée  en  campagne. 

M.  Verneutl  voit  dans  lé  travail  de  M.  Cui^rièt  deux  ques¬ 
tions',  Tune  de  stàlistiqüé;  l’aütre  de  théi'apèritiqùe  chirur¬ 
gicale'.  Pour  savoir  quèlie'  conduite  oh  doit 'tenir,  il  faut  s’ap¬ 
puyer  sut'  des  chiffrés  ;  of  lés  faits  énoncés  par  M.  Cuignet  ne 
i  donnent  rien  pour  la  sidlistlqùe  ;  là  quotité  des  succèsét  des 
revers  manque  absolument.'  La  chirurgie'  de  guerre,  au  sur¬ 
plus,  est  incapable  de  fournir  les  élément^  d’uhe  statistique 
de  résultats  d’opérations  ou  d’expeetatlon  ;  les  conditions  dans 
lesquelles  on  sera  placé  feront,  pour  des  cas  identiques,  tantôt 
un  succès,  tantôt  un  insuccès.  ’  ‘  .  1 

l  Pour  né  parler  que'désôn  éxjiériylicé'  jiéfséntiéUe  sur  les 
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plaies  du  coude.  M.  Verneuil  dit  qu’il  n’a  jamais  fait  de  résec¬ 
tion  primitive;  toujours  elles  étaient  secondaires,  et  pourquoi? 
parce  que  l'expectation  lui  donnait  des  résultats  lamentables', 
La  résection  ,  du  resté,  simplifie  beaucoup  les  plaies  du ‘coudé  ; 
sa  supériorité  à  ce  sujet  est  incontestable  sur  les  plaies  aban¬ 
données  à  elles-mêmes.  11  faut  prendre  gardé,  enfin,  que  ce 
qui  s'applique  comme’ indication,  à  téllé  ou  telle  articulation, 
à  tel  ou  tel  tronçon  dé  membre,  est  loin  de  s'appliquer  à  un 
autrpdans  les  mêmes  préportions;  ‘ 

M;  frétât.  Là  chirurgie  cûnsèrvàtrice  a  marché  d’un  .  pas 
égal  avec  le  perfectionnement  des  moyens,  pu, des  méthodes 
dé"  coriseWàtion  ;  'sur'  cettej’  question.  (  généfàlp ,  l’accord  ,  est 
unanime:  Sur,  lé  point  partiçjüljpr  J.fmt’s,  observés  par 
M.  Cuighét,  il'ta’y  a.Wçn  qui  a|lfe  cpntj'ë,1  ces  fjoctrinps  éhirar- 
glcalës.  On  a  trop  amputé;  mais  qui, le  sait?  Qù  sont.les  docu¬ 
ments  ,/qttï  pérmettént  jdé'jugei;  cette  question.  Pptir  ne  partpr 
éup  de  ce  évjë'j’ai  pu 1  voir,,  dit-il,  je,  m’inscris  en  faux  contre 
Cette  ;  allégation.  Les  documents  appp}-të?  .par  te  mçjdcçin  dp 
liillë'sdn't  intéf'àfcsânts,  pVis  dans  leur  valeur  prpprp;  puàisàls  lié 
prouvent  rien  s’il  en  veut  tirer  la  déduction  que'  là  chirurgie 

doit  être  dirigée  dans  tel  pjj  tel  sop^  t  . . .  .  , 

;  M.  Güi^tieL  n‘é'  accentue  à’üne  .'ta'çpn  aupsi,  marquée  ses 
cÇnçlusions  que  pour  réagir  plus  silremept  con'lyp  la  tea^apçe 
défia  chirûvgië  militaire  à  préférer  l’amputatioh  é  l’oipéfita-, 
tibtV.  Sorf  appréciation  de  la  Li-pp  grande  fréqupnce  des  abla; 
lions  de  'membres  'rie  reposé  ^  il  est  vrai,  sur  aucun  document 
fixe;  mais  l’impression  a  été  générale,  rq,t  q’est  e'n,se: basant 
sué  Topîniori'  expnriiec'ipar  im  grand,  nombre  de  médecins 
qtf’il  a  conclu  dans  ce  sens,  ,  .  :  , 


SÉANCE, DU  22  AOUT  (MATIN),  -—PRÉSIDENCE  DE  M,  VERNEUIL, 

TRÉPANATION  DU  CRANE.  —  AMPUTATIONS  SODS-PÉRipSTpES,  -r.  RÉSECTIONS 
DU  PIED. 

La  séance  est  ouverte  à  neuf  heures  du  matin1  sous  la  pré¬ 
sidence  de  ,M,  VarneuiL.  Plusieurs  membres  qui  n’assistaient 
pas  à  la  première  réunion  sont  arrivés  depuis,  hier  ;  nous  éite- 
rons  notamment  MM.  Trélat,  Léon  Le  Fort,  Marey,  Gourty, 
Seguin  (de  New-York),  Gayet  (de  Lyon). 

M.  Housé  deïÀulnoù  présente  un  jeune  homme  âgé  de  dix- 
huit  ans,  qui  a  subi,  il  y  a  quatorze  ans,  la  trépanation  pour  tm 
abcès  du  cérvéaû  compliqué  de  hernie  cérébrale.  Le  malade  n’offre 
aucun  trouble  irifêllëcüiëFou  autre.  ‘ 

— L’honorable  membre  rapporte  ënsnité  trois  nouvelles  ob¬ 
servations  inédite?  d’amp, spi;s-péripytépspl. montre  les 
moules  des  moignons  à  diverses  époques  plus  ou  moins  rap¬ 
prochée?  du  jour  de  l’opération.  Nous,  ne  nous  étendrons  pas 
sur  cette  communication;  la  Gazette  a  donné  il  y  a  peu  de 
temps  un  extrait  détaillé  des  recherches  Re  Fauteur,  ...... 

II,.  ORfcr, ,, qui ,  s'est  .pecupé  de ,  cette  question  depuis  4859, 
ne  juge  pas  la  chose  applicable  aux  adultes;  il  la  considère 
comme  inutile  dans  la  plupart  des  cas  et  il  y  a  renoncé.  Il  la 
réserve  cependant  pour  certaines. opérations,  telles  que Tarif-  ; 
puiation  libio-tarsienne;  où  il  conserve  le  périoste  du  calca¬ 
néum  pour  fournir  un  coussipët  protepteur.pjus  solide,., 
ii.  Gïraidès  trouve  la  méthode  très-facile  chez  les  enfants 
oùle  périoste  se  décolloevcc  la  plus  grande  aisance  ;  mais,  dans 
les  diversos.’ applications  qu’il  en  a  faites,  il  n'a  jamais  obtenu 
de  résultats  assez  avantageux  pour  en  faire  une  règle  de  con¬ 
duite  dans  les  amputations. 

—  M.  Ollier  fait  ensuite  une  communication  verbale  sur  les 
résections  du  pied,  à  l'exclusion  de  la  résection  tibio-tarsienné. 
Les  indications  de  ces' résections  sont  très-différehtes  suivant 
les  cas,  et  11  faut  surtout,  pour  bien  s’en  rendre  compte,  les 
étudieivau  point  dë  vrié  du  résultat  définitif.  La  question  d’âge 
est  d’une  importance  capitale  ;  jusqu’à  vingt  an?  très-justifiées, 
elles  deviennent  très-contestables  passé  vingt-cinq  à  trente 


ans.  -Le  mot  de  résection  n'est,  du  reste,  pas  toujours  vrai 
dans  toute  son  acception;  c’est  souvent  une  ablation  de  l’os. 
Au  tarse,  on  a  fréquemment  à  traiter  des  ôstéo-àrthrites  fon¬ 
gueuses  avec  carie,  etc.,  qui  ne  nécessitent  aucune  résection; 
dans  ces  cas,  M.  Ollier  creuse  à  la  gouge,  enlève  lés  pdrtions 
cariées  et  cautérise  au  fer  ronge,  traversant  lé  pied  né  part 
en  ;  part;  établissant,  suivant  son  expression*  de  véritables 
tunnels,  vdVjiVi.ui  ■  iroilcJdVl 

Pour  ce  qui  a  trait  aux  résections  proprement  dites;  célle 
du  calcanéum,  faite  partiellement  ouen  totalité,  est  une  bonne 
opération,  pourvu  qu’on  respecte  Tinsèrlioh  ' du;  riendon1 
d’Achille  sur  la  gaine  capsulo-périostée.  Chez  un  de  ses  opérés, 
où  l’extirpatjpn.  Rit,. complète,.  la  régénération  suivit,  une 
marche  très, -rapide  ;  au  bout.de  deux  mois  et  demi  le  .calca¬ 
néum  était  reproduit  et  la  forme  du  pied  régulière. 

L'astragale  pe  s’enlève  guère  que  dans  les  ca?  dp;  juxaljqus  ; 
son  extirpation  est,. en  effet, ,' une  des  opération?  les  plus,  diffi- 
cilès .si, l’on  veut  garder  intact? les,  tendons  extenseurs.  H  a  pu, 
chez  iip.  de  ses  malade?,  enlever  une  grande  p,ap(tie  .de.l’os; 
pliisieurs  cautères  ont  été  éteints  dans  la  plaie  et  l’opéré  se.; 
tyouye  aujourd’hui  dans  les  meilleures  condittops  possibles. 
Pour  les  autres  os  du  tarse,  l’extirpation  d’uir  seul  os  e?t 
rare,  tous  étant  en  général  simultanément  atteints.  Les  résultats 
nfj’sopt  pas  moins  satisfaisants,  ;  . 

Là, résection  des  métatarsiens  est  contestable..  Chez  les  en¬ 
fants  on  doit  la  pratiquer  sans  hésitation.  yphe^,l,àdplle*;.sauf: 
pour  le  premier  et  le  cinquième,  |1  faut  faire  des i. réserve?, : 
Dans  ce  cas,  pour  obtenir  un  résultât  définitif  satisfaisant, 
M,  Ollier  a  continué  de:  soumettre  l’orteil  à  une  extension 
continue  pendant  plusieurs  mois  pour  permettre  la  reproduc¬ 
tion  la  plus  complète  possible. 

Pour  les  phalanges,  à  part  les  cas  traumatiques,  il  me  vaut 
pas  la  peine  de  les  conserver. 

MM.  Giraldès  et  Courty  s'associent  aux  vue?  du  chjrprgien 
lyonnais.  Le  premier  a  fait  plusieiirS  ablations  du  çalcançùfn 
chez  les  enfants  et  a  vu  la  forme  et  les  fonctions  se  rétablir 
d’une  façon  merveilleuse. 


SÉANCE: DU  22  AOUT  (SOIR).  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VERNEUIL. 

PRbpACATlON  ET  ÙROI’IIYlÀXIE  DU  CHOLÉRA.  —  BLÉPnAROPniMOSIS.  — 
STÉATOSE  HÉPATIQUE  ÉT  GLYCOSURIE.  —  ISCHÉMIE  CHIRURGICALE.  — 
EXTIRPATION  DE  L’OEIL.  —  TRAITEMENT  DE  LA  COXALGIE  SUPPURÉE. 
.—  RACHITISME.  —  PASSAGE  DE  VÉNUS  SUR  LE  SOLEIL;  ’ 

Après  lecture  des  procès-verbaux,  M>  le  docteur  Pellarin  a 
la  parole  sur  les  modesde  propagation  et  la  prophylaxie  du 
choléra.  Dans  ce  travail,  l’auteur  réclame  pour  les  médecins 
français  la,  priorité  de  l’idée,  qui  attribue  aux  évacuations 
alvines  le  pouvoir  contagieux, 

— r  M.  Dransart  communique  une  modification  à  l'opération 
du  blépharophimosis.  IL  a  constaté  que  le  simple  débrideraient 
est  un  procédé  insuffisant,  donnant  lieu  à  de  nombreuses  ré¬ 
cidives  par  suite  du  , rapprochement  cicatriciel  de 'doux  lèvres 
do  l’incision.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient; 'il  pïâtiçjüe 
l'incision 'habituelle  suivant  la  diroctién  de  l'angle  extërne; 
mais  il  :a: soin  do  maintenir  écartés  les 1  deux  bords  eruètttés,  ’ 
au  moyen  de  deux  anses  de  fil  passées  au  traverd  de  chaque 
paupière, et  -fixées*  l’une  sur  le  front,1  l'autre  sur  le  menté'n 
avec  le  collodion.  '.mu»-.  »i  a:  anoi.  :mj|>rh .  .airobin  fl  uo  ,9'tôn 

.  —  M.  de  Sfnetÿ  énùmjcre  ses  recherches  sur  la  sléfltose^hépq- 
lique  et  la  glycosurie  Wiès  a  la  .laclafipn.  Rien  différente  .  de  la 
stéaloké  pàthologïçjüe  pli  due  a  une  alimeritàtion  grasse, .  cpUe- 
ci  éri  différé: cri  ce  que,  la  graisse  se 4éppse\ep,,c,çn,tre„(lu 
lobule,  autour  de  là  veine  intrarlobulpire  et  non  à  Jtt  'Péri- 
blférié1/: :  ;  V1. r.,“  J, 0 i,;.,,.- 

La  présence  du  sucre  dans  l’urine  fiés  femelles  en  lactation 
esl  chbsë  yafiablé,  mais  ou  peut  la  provoquer  avec  .la  plus 
gravide  facilité  èri  suspendant  l'allaitement.  À  la  montée,  Ru 
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lait,  Turine, contient  beaucoup  de  sucre;  quand  la  dépense  de 
la  mamelle  est  considérable,,  on  n’eri  trouve  plus.  Le  rein, 
suivant  l'heqreusé  expression  de  V auteur,  est  comme  une  sou¬ 
pape  de  sÀrqte  de  cet  excès  de  sucre  apporté  dans  l'organisme 
p^i:  la  pspension  de  la  fonction, 

,  Sur  '  ;des  femelles  de  cobayes,  M.  de,  Sinéty  a  pratiqué 
l’ablation  dos  mamelles;  il  n’y  a  plus  eu  de  glycosurie,  même 
pendant  lai  gestation  et  la  parlurition  ultérieures. 

iILpeut  enGn  conclure  do  ses  examens  répétés,  qu’au  sortir 
de  la  mamelle  le.  lait  ne  contient  pas  de  membrane  autour  des 
globules  graisseux,  iii  >  yningal  m-  ulliil-./  b 

—  M.  Gayet  (de  Lyon)  résume  deux  observations  de  sa  pra- 
tiquè,  dans  lesquelles  l’application  du.  bandage'  d' Esma  rcli  lui 
a  permis  de  se  livi’er,  sans  accident  et  sans  peine,  à  des  re- 
chéftiliés  làbôrieusés  pour  trouver  les  deux  bouts  de  l’artère 
dsins  un  cas  d’aiiév'rysttîè  de  l’axillaire  et  un  cas  de  plaie  de 
la  tibiale  antéMëüre  ayant  déterminé  un  anévrysme  diffus. 

:  Cettç'co.mmünicaliop  est  suivie  d’uné  présentation  faite  par 
le  ''môme  auteur  d’ùn  album  dé  dessins  exécutés  d’après  des 
pièces  d’extirpation  de  l’œil.  Ces  dessins,  très-soigheusement 
faits,  ne  nous"  sèriiblèiit  '  pas  avoir  la  valeur  et  l’importance 
que  paraît  y'atlacher  Mi  Gayet;  reproduits  en  efTet  d’après  des 
pièces  conservées  dans  le  liquide  de  Millier,  ils  né  donnent 
fai  une  idéè  juste  des  affections  pathologiques,  la  macération 
désidumeuCs  leur  iiilsant  pfli-dré  toute  la  réalité  de  la  colora¬ 
tion,’ et  je  dirai  mêmede  la  forme. 

M.  FfenmiiUl  un  mémoire  intitulé  :  De  la  supériorité  W 
l'immobilisation  sur  la  :  résection  as  la  hanche  dans  la  coxalgie 
suppurée;  inconvénients  de  la  iiésection;  rareItéde  son  indica¬ 
tion  t,  .Lbs  conclusions  tirées  de  l’examen  de  douze  obser¬ 
vations  personnelles  et  d’un  certain  nombre  de  faits  de  la 
prptfque.dp  dpçteujç  Ollier  sont  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
rii.p/p,9Ï>il‘Salion  p^r  le  bandàgp  silicate  et  T  expectation  ttHw 
live ,  étatisent  pqur  .amener  la  guérison...  .... , 

Ce  principe  chirurgical  est  défendu  par  MU.  Giraldès,  Ver? 
neuil,  Ollier,  qui  reconnaissent  le  peu  de  fréquence  des  indi¬ 
cations  raisonnables  de  la  résection  coxo-fémorale. 

— M.  Léon  Tripier  faitla  communication  suivante  complémen¬ 
taire  de  ses  expériences  sur  la  production  du  rachitisme  publiées 
dans  les  Archives  de  physiologie  de  çétte  année. 

Au  moment,  dit-il,  ou  je  publiais  mes  recherches,  M.  Ileitz- 
marin  communiquait  à  l’Académie  devienne  des  expériences 
concluantes  sur  le  développement  artificiel  du  rachitisme  et 
de  l’ostéomâlacie  au  moyen  dé  l’acide  lactique;  Au  dire  de 
l’auteur,  cet  acide  mêlé  aux  aliments  et  injecté  sous  la  peau  à 
la  dose’ de  six  à  huit  gouttes  par  jour  suffit  pour  produire  très- 
rapidement  les  lésions  eh  question  chez  les  carnassiers1  (chiens 
et  chats).  Chez  les  rongeurs  (lapinsy  êbüreüHs)1,' il  faut  disïih- 
gnpr.  ,  :  pour  les  adultes  l’action  est  la  même  que  chez  leS  car- 
nassiers,  les  jeunes,  au  contraire,  supportent  l’acide  lactique 
sansdoveniiM'achitiques,  innm  i  i 

Comme  j’avais  été  le  premier  à  combattre  les  conclusions 
do  M,,  julçsiGuérin,: j’instituai  des  expériences  contradictoires'1 
en. collaboration  avec  M.  Toussaint,  chef  du  laboratoire  de' 
M.  Chauveau;  on  ne  peut  opposer  que  des  faits  observés  autant 
que  possible  dans  les  mêmes  conditions. 

Nos  expériences  comprennent  deux  séries  :  dans  la  pre¬ 
mière,  on  a  mélangé  chaque  jour  à  la  soupe  du  deux  chiens 
2  grammes  d’acuje  lactique  blanc  concentré,  du  24  décembre 
1 873  Au  21  janvier  1 874  ;  a  dater  tfç  cette  époque,  on  a  porté 
la  doéé A  4  grammes  chaque  joiif  jusqu’au  4  mai;  à  ce  moment 
on  sacrifie’  le  premier  dé  cè's  deux  animaux  et  Ton  ne  trouve 
aucune  lésion  du  squelette  qui  ressemblé  au  rachitisme  ou  A 
1  ostéomalacie;  le  second,  au  contraire,  reçoit  8  grammes, 
d  acide  lactique  par  jour  :  il  vit  encore, et  se  popfe  très-bien. 

,  Sur  trois  lapins  soumis  à  un  régime  analogue,  un,  sacrifié, 
n  a  présenté  aucune  lésion  ;  les  deux  autres  vivent  et  sont  bien 

poMarflSluo.ru  fi)  A  .Jiioiimnclifi  s 
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Dans  une  deuxième  série,  un  cbat  de  quatre  è  cinq  mois  ot 
une  chatte  adulte  prennent  chaque  jour  3  grammes  d’acide 
lactique  mélangé  à.  du  lait.  Au  1trmai,  le  pelitchat  qui,  sans 
cause  appréciable,  avait  présenté  une  opacité  de  la  cornée 
accompagnée  de,  mortification ,  .dc  la  peau  au  niveau  des 
oreilles,  de  la  queue  et  des  membres,  meurt  sans  oifrir  de  lé¬ 
sions  appréciables  ;du  cdlé  du  squelette.  A  dater  de  cette 
époque,  on  donne  à  la  chatte  4  grammes  d’acide  lactique;. 
elle  finit  par  mourir  le  1 0  juin,  mais  sans  présenter  de  lésions 
du  squelette.  '  ' 

Il  gst  fâcheux  que  nos  n’ayons  pas  de  iermede  cqmpàraison,' 
car  il  est  probable'  qtie  l’analyse  chimique  aurait  accusé,  .quel¬ 
ques  différences  notables  au  point  de  vue  de  la,  composition 
des  os.  Les  lésions  trouvées  par  M.  Heitzmann  rie  peuvent 
s’expliquer  que  de  deux  façons  :  ou  Lien  il  a  eu  affaire  à  dqs 
ariiriiàux  prédisposés,  ou'  bien  il  s’agit  dé’ lésions  analogues  è 
celles  qui  ont  été  observées  par  Chossàt  èt:  Friedleben  sur  les 
pijjedhs,  et  par  nous-riiêbiç  sui’  les ;  poulets  par  la  privation 
des  sels  calcaires.  , 

— La  journée  s’est  terminée  pdr  unie  conférence  publique  pa  r 
M.  Fave,  membre  de  Tlristiluti  Lés  'délails  ipiépessanls  doqnés 
par  l’éminent  professeur  sur  le  passage  de! Vénus*  sur  le  soleil, 
auraient  gagné,  croyons-nous,  à  être  développés  un  peu  moles  ‘ 
longuement.  La  séance  n*a  pas  duré,  en  effet,  moins  de  deux 

hfeüi'éket'derri'ie;"  l!i;'  Jl  ’’  ’. 1  '7 '  V’ 7*'  .” 

Le  lèndeniairi  (quatrième  journée),  un  train  spécial  empor¬ 
tait  à  Boulogne  deux  cents  membres  de  l'Association,  qui  ont 
pu  employer  les  quelques  heures  de  leur  séjour  à  la  visite 
d’importants  établissements  industriels  (fabriques  de  plumes 
métalliques). 

1  ”  Caiitaz. 

[A  suivre.)  1 

P,  ,S.  —r  Une  dépêche  télégraphique  nous  annonce  que  la 
ville  de  Nantes  a  été  désignée  à  Tunanimilé  comme  siège  du 
prochain  Congrès.  :  HJ.  Faye  .  a  ,  été  nommé  vice-président,  et 
M,  Cornu  secrétaire, 


Congrès  annuel  «le  l’Association  médicale  anglaise 
(Britisli  medical  Association), 

BÉANCES  DU  \  3  ET  DU  44  AOUT. 

DISCOURS  D’ODVEIITURE  DES  SECTIONS  DE  CnlRUBCIE,  D'OBSTÉTRIQUE  ET  DE 
MÉDECINE  PUBLIQUE.  ■  —  MÉTHODE  OPÉRATOIRE  B’ESMARCH.  —  LIGATURÉ  1 
DE  DITTEL.  — -  CALCULS  RÉNAUX.  —  LES  GRANDS’ HÔPITAUX.  —  MÉDECINE 
PUBLIQUE.  —  LE  TABAC. ■  LES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

l'address  en  chirurgie  lue  à  la  séance  du  13  août  par  M.  Cadgo,  chi¬ 
rurgien  do  l’hôpital  do  Nonvioh,  présente  un  très-grand  intérêt.  L’oïà- 
teur  passe  rapidement  en  revue  les  découvertes  les  plus  récentes  de  ’ 
l’année.  Deux  nouveautés  ont  attiré 'l’attention  des  praticiens  :  la  mé¬ 
thode  opératoire  d’Esmarch  et  la  ligature  élastique. de  Miel.  La  première 
de  ces  méthodes  no  peut  pas  être  considérée  comme  nouvelle,  puisqu’elle 
avait  déjà  été  eniployéo  par  un  mombre  de  l’association  il  y  a  plusieurs 
années  ;  quant  à  la  seconde,  elle  serait,  d’après  M,  Cadge.  plus  curicuso 
qu’utile.  ;  !  .  il 

L’orateur  arrive  ensuite  à  la  partie  qui  doit  fairo  le ‘véritable  sujet  de  1 
son  discours.  H  a  remarqué,  el  le  fait  est  connu  depuis  longtemps,  que 
les  calculs  rénaux  et  vésicaux  sont  beaucoup  plus  fréquents  dans  icelle  • 
partie  de  l’Angleterre  (Norfolk  et  Norwicli)  que  partout  ailleurs,  et  que 
les  9/10°^ d’entre  eux  sont  formés  d’acide  urique  et  de  ses  sels.  M.  Cadge 
cherche  à  donner  dans  son  address  l’explication  de  ces  faits,  et  il  en 
arrive,  après  de  longs  développements,  à  quelques  conclusions  générales 
dont  voici  les  plus  importantes  :  les  oauses  qui  produisent  les  calculs  • 
uriques  dans  cotte  partie  de  l'Angleterre  sont,  les  unes  locales  et  les 
autres  constitutionnelles  ;  les  principales  sont  le  froid,  l’humidité,  l’ai- 
Coolisme,  l’hérédité. 

Nous  devons  également  signaler  les  remarquables  discours  d’ouver- 
verturo  prononcés  dans ‘ les  sections  par  MM;  James  Pam,  Fleelwood 
Churchill  et  MichaeL  y  ’ 
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L'address  lue  à  la  sectjpn.  d’obslréligue  par  M.  F|oet\vood  Churchill 
jaérile  une  jneptipo  toute  spéciale.  C’est  un  véritable  plaidoyer  en  faveur 
des  hôpitaux  qui  ont  été  calomniés  'outre  mesure  dans  ces  dernières 
années.  Le  .chirurgien  de  Dublin- posé  la  question  Suivante  à  lapuélle  il 
répond  initie  manière  n'égilivë  :  les  grands  hôpitaux  Stfnt-'lls  daris  de 
màiiihisés'  conditions1  hygiéniques  uniquement!  parce  qu'ils  sont!  grands, 
•et  sont-ils  forcément  le  foyer;  l'habitat  des  germes  qui  engendrent  la 
pyohémie,  la  fièvre  puerpérale  et  autres  làffecliooMyiwdéluas  2  Comme 
înous  L’avons.dit.MtÇhurcliilL répond  négaii,vompot};  et  il  cilp  àl,’pppv(i(de 
son  assertion  les  résultats :yj)tepi(s  à,(ioi<ü>ja  \iofflilal. ^Çet  établissement 
.^osnitaliçr,  un  deSjpluf  grppds’ de  Dublin,  a  reçu,  de  18,69' à!  £873, 
j'MÔÏ  fémniea'en  couches,  et,  pendant  ces  cinq  années;  on  n’a  observé, que 
sonianlé  bas' dé 'fièvre  pueriifra'ie'.  Ces  chïffres  parlent  ‘assez  haut  et-ii  est 
'  pim  d'hôpitauxVgrarids  ’bu  jiciits/qüi'tniKsetit  hn  Iburtiir'dé  semblables. 
Il  fantbieh  remarquer  que,  dans-Son  lràvailJ  'M.  Churchill  no  cherche 
pas  è  établh°dè  parallèle- entre  les  différents  élablissenicnts  hospitaliers  ; 
.iliVeuli&çulemeut  démenteerque,  dans îles-  grands  hôpilauxcomniqpar- 
.  to»fe)eilleMraJ.qn1picut,.<en,  peçqant  des  ,>ne^urps:  antiseptiques  çl s , fiyçié- 
nlWJuW.  Ayjlffr ;  jft?  Ifi?Ltdicsr^yjçnotiqnps  qui- pnf  fait  e.^font  cnçore.de  si 
,grtnuts, rayages.  Lps-rôsn/tats  qblénus ‘ces  dernières  ariaéés  pâr  W  .  Cal  -  ■ 
‘  fender  a  Sajiif  'Bartljoiomiy's  ïtospilat  yiénnent-  égâlémèitt  'ébtiflritier 
celte  assertion'.  '  ' . !  Il:l'  li'nt.qqi.  >•.»  Jrirtf.'inmlui 

4,  ;La  sectipijd.e  ;m^4çcine ,  publique,  sous  là  présidence'  dp  'il.  Michael, 
"d'été  très-suivie.  Le  président,  qui' 'est. à  la  fois- légiste  et  médecin,  a' 
'pr'dhotiéÀ  uni  '  ' d’iscdùrs :  il'ollvéf lufij 1  ‘ tjù'î 1  ’a’ •  Vivémètit' ‘ àltlbë • l’httènlibn 
!iaed‘rPtimhiJes  dfe'  la  préfedSioh  'qül's'dcéüpënPdÉi'jtirisprudeince  -médicale.  : 
-bValeur  fait  un  -rapide  exposé  ’  des  -relations  qui:  doivent-  esisler  entré ,1a 
profession  médicale  et  l’État,  et  de  la  part'iqueineluhqiidQit  prendre,  dans 
dîadminislratibn ,  dé  lq  médecine:  publique,  .-  H  entre  icns-uite,  gong,  quelques 
flé.velflppww.ds  .snr  l’-étqt.actuel.sla  lalégpjlatipn  ttiddi^ç  ^n^laise, 

I'.- Parmi  lés  mémoires  lus  à  cqUo  socliQU,  coluimu  idoQleur  Drysdale, 

,  -sur il’aotionidn  :  tabac,  mauem  i  paru  :  particidièremeut;  4i8ÇS .  :4 'bMbd'ib11, 
iL’quteqr.çilq  deqx  cap  d’uinaprose.qqtil  q  flbsepyé^jfbps  jte  jçunçs  fumeurs 
jsf, qui  ,ne  pçpyei|f  être,  attribués,  qu’à  tour  funesic  habitude.  II-  accuse  le 
tpbaç  de  prp'duiro.,des  paipUaiions-,  je  la  diarrhée,  ’  dés'tnalà'jicV’tlé1  la 
'muqueuse  buqcalc '  et  'dos  iléiils,  dés  affédtiôns  'ôciilairesi'ii  ’dôhhe  bn 
■'èibmà’hblübre  d’èbscrvétîons'  a  :l’ap|lüi‘de  son  -assfertibn.1  M.'Drysdàle  a, 
en  outre,  observé  que  le^lébabs  employés  en 'AUem'âfeneét  un  Turquie 
sont  prcéqüe  ‘iffoflbnstfisv  ilan&is  quéles  labucs  deYilgiuie  et  do  Gave.mlish 
qü'on  emploie  iporUcUlièreniont:  du  Angleterre  '  produisent!, Ips- effets  les1 
plus  [pernicieux,  ub  -,  i  il  -  r  <;■;  ::  ■ ,  i , ,  •  j  ■  ;  ,j:-,  j  | .,  ,,,  , 

•  b&.qéeslion  'fles  offlciers-  de  santé  est  (de  nouveau  ;  débattue,  dons  ja 
iseclion,'  UiiAmftoai  voudrait  que-l’Angletflyre  fit  divisée  en  districts 
■Sanitaires: avec  un-médecin  pxelusiyçuieptçhpvgé  dq  Tjhygièuejde,  chaque 
diptrict;;M.  ;f.fl.,id(sr  énjet  fp  vœqquq .çltaqqq  ,inédoeui  rdii  Royaume  soit 
^chargé  dOilauurypiiiance,  dç  sa  çircpnsçriplion  médicale,  et  reçoive  une 
(récompense  pécuniaire  cliaque  fois  qu’il  signalerait  quelque1  maladie  épi- 
démiqùe  bii' autre  dahgéfpodr  là  iiihtè|titibIitiHé:.  1  ;  ;  m  :  il- 

La  clôture  du  Congrès  a  eu  lieu  vêndfeôFl7  août,  à  mue  heure,  dans 
Une  réunion  générale  -  prêfidéô  par  M  •  -  Copeinan.  Des  remeretments  ont 
i  été  votés  -à  plusieurs  notabilités  de  Vonviohi  et  entre  autres  à  Lady 
Crossley  et  à:  Lady  Lotham-  qui  avaient  eu  la,  lOpurlojsifl  dUnviter  MM.  les 
membres  de  l’Asrociation  à  une  petite  fête  champêtrp. 

..  Nous  aurons  sans  doute  à  .  revenir  sur  quelques  travaux  des  sections, 

■  — .  Le  Congrès  de  , 1875  aura  lieu  à  Edimbourg,  sous  là  présidence 
<ilfi:Sir,ittitb?m  Chri&iison.  . .  ,„ij, 


J,  LurAüo. 


Congrès  de  Stockholm. 


,\Ca)-resppndmcç.pctriw^ièrQ  d?  ja  Gazette  hebdomadaire  ) 

;',,;;(lÉe;sujet  dopt  le  .cQpgrès^’ànlliTopplô^iCi  et  d'àirçhdolôgie  a 
jjiit  ïff^ase  dd  .ses  travaux  est’ celui  ’dç  rhiomme  pi'éhjstûfique. 
pn  ne  pouvait  un,  piëilieùr  choix';  car  M  la'  solution-  des 
.questions  du. progranipië de  S.lo'ckholm  ;h’à  pas  toujmii's  àtteint 
une  formule  positive  attestant  un  résultat  diSsoViiitiis  acquis, 
jle^Ar  cliscwssio^,  semée  :d’idées;  originales,  a  ep  tin  coté  essen¬ 
tiellement  pratique  et  qui  ne  peut  manquer  d'étre  fécond 
pour  l’avenir,  en  montrant  lés  lacunes  à  remplir  et  le  sens  de 
J,adirection  à  prendre  dans  les  recherchés  ültériéurés.  11  a  été 
donné  en  outré  aux  membres  du  congres  dé  sâttsfklre  large¬ 
ment  leur  curiosité.  Depuis  un  certain  nombre  d’années,  en 
effet,  les  Étals  Scandinaves,  obéissant  à  une  impulsion  suivie  des 
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meilleurs  résultats,'  ont  pu  réunir  unnombre  considérable  de 
matériaux  qui  forment  aujourd’hui  une  riche  collection  sur  ce 
même  sujet.  Classés  méthodiquement’,  d'après  l’ordre  qui  ré¬ 
sulte  de  l’idée  féconde  émise  pour  la  première  fois  par  le  Sué¬ 
dois  Nillsson,  on  y  trouve,  appartenant  à  chacun  'des  trois 
, âge»,., de  la  pierre,  du  bronze  et  du  fer,,  un  nombre,  pqn?jdé- 
rable  d’objets,  depuis  les  spécimens  et  les  types  jusqu’à, des 
groupes  d’origines  diverses.  , 

Aussi  l’empressement  des  étrangers  à  sé  rendre  à  Stockholm 
a-t-i^êté  gfaha',-ef  c’est  par  pn  accueil  des  plus  cbaleüééiisi'qiie  la 
cité  àréponilüldët  emprëssêmènt.  De  soir  du  jour  dëi’bnVçrtViY'c 
dù  éong'rès;  cè  fut  là  m’unicipalilë  qui  souhàilâ  ’ld  biërtà’ëmie 

-  dans  'line  iéte  d’uti  éclat  et  d’unè  richqssô  dont, il  fei'dit'  dlf- 
''ficiie'  dë  aonnët’  Tid’éë  ;  plus  tard,  à  Upsali  l'üriivebsîtë'bi'éa- 

nisa  une  réception  pleine  d’originalité  et  de  earaetèré  j  'enfin 
■le- roi  de- Suède,  par  sa  présence  à  toutes  les  séances  du-  icon- 
grès  depuia  la'troisiènie  rénnion,  montra  tout  l’inlérêlquo  lui 
.  personnellement  et  la  nation  tout  entière  prenaient.  fiuxili'a- 
,;VquXr;de  1'gssombléo.  Il  eût, été  diffleilp  de!:n,e  pas  être,  touché 
par  de  pareilles  manifestations,  surtout  quand  op^iffqjt  ide 
France,  dont  on  parlait  la  langue,  non-seulement  'dans  les  dis- 
cüàsiorts  du  congrès,  m'âis  encore  dans  léë  Téüiiïënà  publiques, 
où  les  discours  prononcés,  à  urië  ëu  dèuk  excepti‘6ttspiièBl,'i‘,ôm 
été  en  français,  ■  ■•- -  - . ■  ■  ■■-  a- v.-i  an.nv/. 

-  Il  y  a  bien  eujil  est  vrai,  certaines  protcslotions  allemandes 
qui  eussent' peut-être  amené  quelques  nüagcs;  sb-Fesprît-  qui 
les' dirigeait  n’eût  apaisé  les  cœurs  précisément1  par  son  dëlïut 
•  capital,1  qui* iéldil  pabsënoe  de  tant.  La  chute  fut  infidiùieVit 
"  plis  lourde  que' le;  coup- <ju’ori  avait-  essayé  de  'porleië  ■  ol  - 
ü  Lallangueefrançaise,!  que  nous  erltendionà  si  souvent ipaider 
* -autour-idc!  nous,  est’,1  en  effet,  obligatoire  avec' les  langues -an¬ 
glaise  et  allemande,  pour  les  jeunes  gens  qui  sortent  dos  col- 
:  légesaiet les  exigences  des  examens  terminaux;  sont  ..telles  à 
;;cetégard  que  toul  élève  quicommet  trois fautes  dans  un  devoir 
-i  djenviron  trois  pages,  écrit- dans  Funeou  Fautre -dé  ces  langues 
est  impitoyablement  ajourné.  Mais  si  le  fait  de  la  connaissance 
"de ’plüSien^1  langues  pour  lès'  élèves  qui  '  sortent  des  èollegcs 
doit  ressortir  avec  son  îiiiportance,  lé  '  degré 'H’élévation-  do 
Fehsëignènient  primàire  en  'Suède  frappé  enCorè  davantage. 
L’obligation  pour  tous  les  Suédois  de  savoir  lire  et  -écyire  est 
saps.  gAdeptionj  et  il  faut  se  bâter  d’ajouter  qu’ou  donne  à 
tous  line  instruction  élémentaire  des  plus  solides;. Etpourcela 
nul  moyen  Je. coercition  :  fl  ,p*y  tf  p^s  d’c^mp)c  de  rigueur 
exercée.  La  pensée  de  donner  chaque  jour  aux  masses  une 
instruction  plus  étendue,  comprenant  toutes  les  branches,  esl 
entrée  dans  l’esprit  de  la  nation  suédoise  ;  pour  atteindre  ce  but, 
chaque  année  les  sacrifices  de  l’Élal,  aussi  bien  que  ceux  qui 
émanen  t  de  l’initiative  pri  vée,  s’accroissent  dans  de  grande^pro- 
poitipns.  «  yous  trouverez  dans  ces  humbles  demeurés,  nous 
disait  un  Suédois,  membre  de  la:  Dièle,  beaucoup  de  paysans 
instruilsqui  tiennent  à  augmentât'  leurs  connaissances!  il  est 
parmi  eux  des  esprits  cullivés;  il  en  est  encore  qui  ont  toute 
;;  l’étofle-pour  faire  desliommespolitiquesàuspihabilef  qupsgges» . 
u  Apssi  p’es.l|-ii,pas;élpnnapl,delesvpir  figurpr  .ep. grand, :nombre 
, , .(qui  jra  toujoî|rs.  en. croissant  désormais)  .dans  l’ppc, iftu, Faulre 
OÇâ .deux  Assemblées  du  pays.,  C’est  qu’en  effet,;  {çcûté  dç  .cette 
instruction;  primaire  d’uu  niveau  très-élevé,  sq  place,  liée  à 
cHe,  une  éduçalipp. de  lq  .politique  du  pays, dont  pn  nç.  aaurail 
,1a  sépai'er.  De  là.  .vient  en  .partie  très-probah)eme,n l  ie  dévelop¬ 
pement  très-marqué ,  des  idées,  libérales  en  Suède, ‘jlj,  ypesl 
,  permis  de  tout  dire;  on  peut  (put  écrire  ;  cela  sufüt  poijr  éla- 
;  bUv  que  .la  Jibeèté  deipenser  et  décrire  ou  de  parler, së  place 
.  qu-dessusi, de.  toutes  ces  considérations  élrpiteseM'idicules-qui 
^bé* client,  le,  mal  et,  veulent  le  répriyner  là  où  u’e^Ùjtu  W  liue 

-  pensée  d’auiélipi’aUon  et  de  progrès.  » ,  V 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES . 

Académie  des  sciences. 

i  séance  nu  17  aoui.  |874.  .—  présidence  de,  m.  beutranp. 

■  DgVELOi’^iàirENt  DES  NERFS  PÉRIPHÉRIQUES  CHEZ  LES  LARVES  DE 

-ckTAA'dibNs1  et  dé  saiAmaNdre^  (suite),  'par  Ml  Ch.  Rouget.  (Com¬ 
missaires  déjà  nommés,  vov.  Gaz.  hebdom.,  n°  33,  p.'  626:) - 
,;l ., {fâmniffpffîifitiB , wyEn^smi,  le  i  iiy  lloxera,  par  MM .  Ç£  'ifa»- 
d/b,  .,6 r  fih..  Juge,  Èug.  du  Mesnil,  A.  Rénaux,  G,  Peyras, 

•>bf\ jwWQffA  .v 

WPŸlftf*-  fl-if jÇrfrârd,  d,e  figssecagçlc, ‘ ,A.  Konce,  (JpnnMçi-Siçre, 
Mqçiçin,  L.  ^^it  c^  Çhambon. (Renvoi  à  la  çompilsslpn  du  phyl¬ 
loxéra.)  ;  ‘  ; "iui  : 

"  DACrVLOGIBiAL’USllGB  DES  SOUIlCSnMUETS.  NolO  do  M.  SclinlrAngo 
Dauit/ut  (Renvoi  ù  la  commission  précédemment;  nommée.) 

1  Procédés1  Destinés  a  dbNSTÀVER  LA  présence  1  Ce1  iJÀtctiàv  dans 
ilÉs'.'riéLANGfeb.'  Note'  de  Mi  G.  Cecétkai  (Rehviji  à  Texâmén  de 
M  Balai  J.)  >  '  ' 

;  •nMWfffii  ÀîffiîROTOPJ?!  ?WiiÉs  TUMEURS  FIBREUSES'  M  L^éilUS. 

i wV*sa1WÇ4flfilr ^ .«!5ri ; 

Nature  et  dosage  des  principes  sulfurés  pans  i les  .sources 
Minérales.  -Soüïuîe  BayenviMï  iLuqilON,  par;M.;  Fv  Garriyou.  — 

■  to1  hases1  du  procédé  employé:  par  Hauteur  sont]  les  suivantes  •' 
AtUDoser  la, soufre  par  la .  sulfiiroméirie.;  iSS"  doser;  le.  soufre  à 
l’élût  de  sulfure  fixe;  3°  doser  le  soufre  de  l'hydrogène, sulfuré 
en  le  calculant  au. moyen,  de  Hacide .carbonique,  mis  ù  lfé(at 
dm  «liberté:  par  la.  désulfuration  de  l’eau  au  moyon  du  ;  car¬ 
bonate  ;i ‘de-  plomb.  VoiçLTcs  conclusions  auxquelles,  il i est 

!arrivéj:|ii'i!ii,>  inj.  .:n  ...... :  >.,!  ,w,„.  ,  ,;tl|o 

Lasulfuromètrie,  telle  qu’on  là  pratique  aujourd'hui,  est  une  cxcel- 
lentfe  méthode  de.  dosage  des  principes  sulfurés  des  eaux  minérales,  tant 
que  Bon  a  aflaire  à  des  sulfhydrales  de  sulfure,  monosulfure  ou  hydrogène 
sulfuré.  ,  .  ,|  ,  ,  .  ;  .  : 

.  Üf.  Pour  ioblanir.la  certitude  qu'une  eau  minérale  sulfurée  .consent, de 
jriljd.rôgène  sulfuré,  poit  libre,  ?oit  cp.mbiné,  il  fautdésulfurer  l'caq  avec 
le  carbonate  de  plomb,  et  calculer  l’acide  carbonique  mis  en  liberté  pen¬ 
dant  cette  désulfuration.  L'hydrogcne  sulfuré  se  calcule  ensuite  d’apyès 
■la  qliiinlilé’a’àclde  càVbonique  tréüvél  •*  1  ‘  ■  1 

SO'  t'eàu^dq  ia  source  Bayen,  à  Luchon,  contient  un  sü'fhydtelé de 
bul/bre  alcalin  ebiàon  ,db  monosulfure  de  sodium.  .<• 


Académie  de  médecine. 


I’  .  'i  SÉANOE  ntl $8, AOUT  1874;—.  PRÉSIDENCE  DE  M,  , GOSSELIN. 

;  ,.M.iç  mipislro.’do  l'ugricuifure  el  iiu  commqrco  transmet  à  l'Académie  fos  tableaux 
des  vaccinations  pratiquées' pendant  I’uniidç  lSlS  dans  Ica  dèparlcmenti  dj  lâ  dor- 
rùsé.délaLoSîtVictidb  MainO-el-Lbiro;  (Commission  de  vaccine:)  ■■■ 

il’Académic  resftit.da  M,  Paille,  piiarmofiien, :la  relation,  d’un  cas  d'entropliio de  la 

,y^fi^!ln  ;  ..  |.  . ,  , , ,  v, 

'-MoDb  SDÉ't'hkt'TËMÉNT  DÉS’nbÜUBS  Ë'r'DÉS  SOURD'S*MtJETS:^  M.  Mou- 

fdHd-itfrtVtimenrëpohse  à  une  demande  adi'essée  dcrriiërenient 
àTÀcàdéniié  p'âV  M.  le1  préfet' de  la  Seine,  dofiu'e  léclbre  d’un 
rapport  Officiel' yur  deAntétliddes  de  trailement  des  l)%uék  et 
dey  souVds-niuelS  proposées  par  MM.  ChcVvïn  ci  ÇolombàÇ' 
‘‘ApVfe'aVdiV  ëxposé  les  circonstances  qui  l'obligent  à  schider 
ïbn  rap^drt’ët  ’À'laissët'  niOiiiënlauéniërit  dé  côté  le  proéëdë  de 
'Ml  Golonibkty  M.'  MoülàvdlMârtih  abordé  TWtàüVën  dëTd  ïiiié* 
tho'dé1  de! M.  Gherviti  ël  ëhtré l ‘dans  quelques  ConsidétatiOns 
préalables  èüb  lë'më'càniènVe  'ët'l’ëtidlog'ie'  du  toégüt’ettie'nt. 
'Pûyfifi'lés'syniplôuiÊS  qüë  'pi'éàéntent  les  bègues,  il  en  "ë'st'tl'oiS 
'IJülîfrtpÿént  tout5  d’ttbàid  èt  qii'bn1  observé  preéqUè  doftstàm - 
ment  :  c’est,  en  premler  lifeu,'  l’iricèrlitudé,  l’it'régularilé  de  la 
respiration  pendant  la  phonation  ;  ces  troubles  sont  surtout 
marqués  pendant  l'expiration  qui  est  saccadée,  ralentie  ou  trop 
précipitée;  dans  la  période  de  repos,  quand  les  bègues  n’émet¬ 
tent  aucun  son,  la  respiration  est  normale  et  s’exécute  réguliè¬ 


rement.  Un  autre  phénomène  non  moins  constant,  c’est  le  dé¬ 
faut  de  régularité  des  mouvements  de  la  langue,  et  enfin  le 
troisième  symptôme,  qu'on  observe  aussi  presqde  toujours, 
c’est,  l’absence  de  coordination  (les  mouvements  des  -  lèvres, 
des  muscles  du  cou  et  une  sorte,  de  spasme  de  la  glotte. 

Quant  à  la  cause  du  bégayement  en  lui-même,  la  plupart 
des  auteurs,  ne  considérant  que  quelques  symptômes  isolés, 
ont  cru  à  une  lésion  cérébrale  ou  à  mn  trouble  des  facultés  in¬ 
tellectuelles,  ce  qui  est  loin  d’ôtre  exact,  car  les  bègues  ne  sont 
hi,plus  ou  nioips intelligents  que  lès  àulrèsl  /  .  • 

M ,  Chérvin  admet  trois  types  principaux'  de  bégayemèpl  :  le 
bégayement  inspi^^  grlmacé  ou  n o,n .gri nVa’ce^  ; .  1  yi  bpgaypciippt 
expiré,  grimacé  ou  non  grimaçé;  gt.lp  Jtiégayem^nlpi^,  gri¬ 
macé  ou  non.  Celle  classification  est  un  progrès  sur  celle;  de 
ses  prédécesseurs,  car  il  faitlntervenir. les  troubles  de  la  respi¬ 
ration  parmi  les  causes  dit  lrégavcment  ;iseulement;'pour>lui, 
fcès  'dé'sordrés  né  sont  qtift  consécutifs  aax  troubles  dés  autres 
oi'gàiVes,' tandis'  qiïe  'M.  Moutàrd-Martin  leur  attribué  lé  ‘rôle 
principal  dans  çelte  infimiUé'  qu’il  définit  :  un  état  choréique 
intermittent  des  appareils  qui"  président  à  la  phonàtién^l, Sur¬ 
tout  des,  mouvements  respiratoires. 

A  côté  du  bégayemeiit  seplacctlt’une  sd'ri'e'd’atil'rék  Troubles 
de  la.pronQiicialipn  qn'i .dépi5niji}pl,vi|'.uné.' opatiYaWq’' 
d’un,  vice  de  conformation  des  lèvres,  de  la  voûte  palatine, pu 
du1  voile  du  palaisj  mais  qui  n’ont  l  ien  de  commun. avec  le bë- 
'giiyenient  prèprenient  dit."  :  ..,i.  r.  .  ■  ,  , ;  ( 

Lc’béèkyéhréht  pëùt  -êti-e  nalurel,  et  au  point  de  vue  étiolo- 
giquë'riiéré'ditd'èÿt  dfiédèS,càtiyéS"Ièliilûsigénéràléin'ent’'ad- 
mises.'  Quant  au  bégayement  acquis,  accidentel,  il  reconnaît 
drdiWâiremént  pPur  causés  délerminantes  les  émblioUs-  vives, 
la  çolcrcV  la  frayeur  et l’ir Hlntlotr.  H  Stînibleràit,  d’àprès'celle 
,  étiologiè,  quelles  fèmnieA'dévra'iént 'é,ii  être  sü'rtoiït  atteintes, 
et,  pourtant,  par  une  anpniàhè  cricpré  inexpliqitëë^1  c’est’ fin- 
verse  qui  a  lieu,  et  l’on  obserye^ Te  bégayement  beaucoup  pfus 
souvent  chez  l’homme  que  chez  la.  femme. 

•  Après  ces  quelques  généralités,  -  M-  Moutard-Martin  arrive  à 
la  riiéthode  de  M.  Chervin  qu’il  déclare  des  plus rationnelles, 
car  elle  s’appuie  sur  l’élude  approfondie  du  mécanisme  du  bé- 
gayémertl  et  repose  sur  l’exercice,  la.gyninastiquerhythmique 
des  mouvémébls  respiratoires  et  des  autres  appareils' qui1  con¬ 
courent  à, la  phonulitin  :  combative  l’incertitude  et  l’-in-égula- 
"rîté  de  ces  ''tnpuvë.ridènls)  enseigner  au  malàdë  Ta' position  que 
doivent  prendre  la  langue  et.  les  lèvres,  le  degré  d’ouverture 
de  l’orifice  buccaT  dans  Telle  pu^ Iciie  eaiis^ion  dp "son|  l’el ’ésy le 
but  que  s’est  proposc  M.  Ghecvin,  .  .  ; 

Après  un  silence  absolu  de  quelques  jours  pour  laisser  re¬ 
poser  les  organes  et  rompre  avec  les  habitudes  vicieuses,  le 
'  bègue  éM  â’abbVd'  SOUnrtis  ‘à  quelques  exërcicfes  de  respiration 
et  de  prononciation 'des  Voyelles  ; "  puis  il  apprehd  les  diffé¬ 
rentes  positions  dèTà  lâ'ngùe  ëf  Mes  lèvr'è's'dànsTà!'prô'fiohcia- 
tion  des  consonnes  on  lui  enécigne  ensuite  à  combiner  entre 
elles  les  voyelles  et  les  consonnes  et  à  former 'ainsi  dos  m'ots 
et  des  phrases. 

La  base  de.cei.cn8elgPÆmc.D.l  toat.. mécanique  est  l’imilation, 
et  le  professeur  fait  et  répète  devant  scs  élèves  tous  les  mou- 
cements  qu’il  leur  ândiquû,.  s, 

La  durée  de  ce  traitement  est  fort  courte  :  elle  est  de  vingt 
joiit'slséülëmènt,'et!cërtalrièniehtcJèStun'de4upoints'caraclé- 
ristjqiiqsûe,!^  métlmde  dji?  M.,  Chervin.  A,insi,  sur  IC  malades 
examinés  par  }a commission^  1 4  parlaient  très-convénableinent 
air, ï»b ut  ’  cl e ! ; vî n gt  jëurs ' ,  de  leçons^'  Les  réçhdtès' 'sënit  pëù  à 
çi'aindt'.e^çt.lâ  çompiissïqn,  a  pu  Voir  aussi  des  malades  téàltés 
qepuis  mftux  ou  pns  ef'qui  n’àvf(lë'h't  jjahidiâ’été'  r'ep'Hy'de 
'bégayement.  •  “.'■'.'V’1  , 

Les  4'ésültàt?  de, là,  métuodh  de  ni.  Gneryin'  Sôtit' août* 'des 
plus  cpnclu^.lsi.qt|cel(p',^,ûiBj>(lq;ÿ.ëut  avoir  de  séëiëns'ei'don- 
séquençes quahd  op èsonge  qu'en  quinze  ans'  1 0  'l  Ï8  sbidats  6nt 
été  exemptés  dp  service  pour  cause  de'  bégàyeuiënt,'  èt 1  que 
cliaqu,e.  année ,  ççjtle,  ' eiii^yè  ’ çnyifpri  l.D 00  hothriies  à 

ijlHWfifliÂPMîîft'.,,!  /  uü'.ï. .  i1.11 
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En  présence  de  ces  faits,  la  commission  propose  de  répondre 
à,  M.  le  préfet. de  la  Seine  qu’il  y  a  lieu  d'encouragèr  l’œuvre 
tentée  par  M.  Chervin. 

M.  Depaut  fait  remarquer  qu’il  serait  utile  de  bien  préciser 
que  si  la  méthode  de  M.  Colombat  n’a  pu  être  examinée  en 
même  temps;  ce  n!est  pas  la  -faute  de  M.  Colombat,  mais  des 
circonstances.  Son  cours  était  terminé  quand  la  commission 
s’est  présentée  à  lui,  et  il  est  forcément  obligé  d’attendre  la 
rentrée  pour  pouvoir  traiter  de  noùvdatix  malades. 

Élection.  —  L'Académie  procède  ensuite  à  Télcçtion  dîun 
membre  correspondant  national';  M.  Houx  (dq  B,oçlieforl)1(est 
nommé  contre  WM.  Glenard  (dé  Lyon)  et  Jacquemin  (de 
Nancy).  j.  '  '  .  '  :  ; 

Ablation, RE  iumehii.  r-r  IL  Detnacquay,  au  nom  de  Mj  Uervc» 
dr.  ptéÿoia., .donne, lecture  d,’.un  très-court:  rapport  sur  un  cas 
d’gbltition  dn  tumopp  pariW,.  Idi’ac.  Il  s’agissait^d’une  tumeur 
voiomÂnensede  la,ma|nice>  fort  douloureuse  et. qui  avait, amené 
rapidement  iim  dépérissement  profond.  M.  Idrac  parvint  :avcbi 
quelqpei4‘fbfiuRd:à  appliquer  une  ligature  quiil  détermina:  en 
quelques  jours  la  chute  de  la  tumeur.  Malheureusement  sur¬ 
vint  une  péritonite  qui  enlève  la  malade.  M.  Hervé  de  Chégoln 
pense  que  l’excision  eôjtiété  préférable  à  la  ligature.  ; 

Après, une  observation  de  M.  Gosselin  sur.  l’application  de‘ 
cette  ligature,  si  elle  était  .constrictive  ou  non*  et  une  courte 
réponse;  de;  M.  .Hervé -de  Chégoin,  la.  parole  est  donnée  à: 
M.  Jqly,  qui  lit  par  l'intermédiaire  de  M;  Boulep  un  travail  fprt ' 
intéressant  sur  l’imagination  dans  scs  rapports  avec  la  philo¬ 
sophie,  et.la  médecine.  .»(:.„»;>!{>  <oi>  Jmmivfui  ri  ni;  i  « 

,  Après, quelques  pages.dq  considérationsiphilosophiquesyéle-: 
vées,  brillantes  et  fort  imagées  sur  Timagination;  cette  folle 
dudogis,  qui  nous  travaille  la  têle  sans  relâche1  et  qui  tantôt 
nous propièpe. en, vagabonde. au  iiuhfond  do  la  terre  ou  des 
mers,|  et  tantôt  nous  transporte, dans  les, nuages  et  dans  l'im¬ 
mensité  des  mondes  inconnus  et  même,  au  .delày  pour  venir 
nous  t'açonter. ensuite,, ce  qu’elle  a  vu  sans  craindre  . lesicortlra- 
dicteurs,  M.  Joly  aborde  le  côté  scientifique  de  la  question. 

R, admet  deux  variétés,  d’imagiuation  ;  l’une  spontanée,  in¬ 
stinctive,  passive  pour  ainsi  dire,  agissant  en  dehors -des’ sons'’ 
et  de  la ,  volonté T  autre,  activité  intellectuelle,  intelligente  et 
spéciale; à  l’homme., 

La  pvemim’e;  Imagination,  instinctive  et  spontanée,^  existe 
chez  .  tous. le?  êtrepi  c’est  elle  qui  préside, aux  grèves  de  l’enfant 
au  berceau  comme, à  ceux  de  l’adulte  ,el  des  vieillards  y  elle' 
n’est  pas  Je  privilège  exclusif  de  i’hompie,  et  les  animaux  en 
ont  aussi  une  pareille»  car  ils  ont, comme  l’homme,  pendant  le 
sommeil  ou  la  veille,  leurs  rêves  et  leurs  rêveries.  ;  , 

M.  Joly  range  dans  celte  catégorie  là;  folie,  ce  rêve  dé  ! 
l’homme ;évei)lé»il|e  somnambulisme,  délire, somnolent,  produit 
d’uiiq  imagination  égarée,  et  enfin  , le  cauchemar  avec  ses  vi¬ 
sions  effrayantes,  état  morbide  de:  l’imagination  qui  peut  avoir 
parfois  les  .  plus,  graves  conséquences  et  explique,  d’après 
M.  Joly,  certains  cas  de  morts  subites  survenues  pendant  la 
nuit. 

.cessation,  brusque  de  la  vie :,sv-tviendrait  , alors  par  de 
même  mécanisme  que  dans  les  cas  de  mort,  instantanée  par 
émpti.op!  vivo  pendant  la  veille. 

Da  secondé,  variété  d’imagination,  éclairée  par  les  sens  et 
l’iniplUgencei  eqt  propre  à  l’homme:  c’est  elle' qui  a  engendré 
toutesleqfictions,,  les. fables»  la  mythologie,  la  poésie;  la-mu-' 
siqqe ,  pt;  ips,  religions  j.  ;  c’est,  le  levier  d’Archimède  qui! permet 1 
de  soulever  lp  monde.  11  est  un  point  pourtant  sur  lequel  elle  b 
essayé. en  vain  6e  .puissance,  c’est  la  science»  qui  htadmiel 
guère  ses,  rêveries»,  ses  promenades  en  l’air  et  souvent ,  toutes', 
scs  inventions, pu  conlrôledes  faits  et  dQil’observation.  , 

Comme  tpujés. les, .Choses  de  ce  monde,  l’imagination  n’est  : 
pas  parfaite,  et  si;  elle  produit  des  merveilles,  elle  est  parfois  la 
source  de  bien  des  maux. .A  ce  propos,  M.  Joly  examine  l’in- 
flueuce  de  l’imagination  sur  les  maladies,  surtout  dans  l’alié¬ 
nation  mentale,  et  termine  par  des  conseils  sur  la  conduite 


que  doit  tenir  le  praticien  en  présence  de  ces  malh eutjei^ at¬ 
teints  de  maux  imaginaire^,  de  nostalgie,  d’hypocliônd  né  Piu. 
de  ces  idées  fixes  contre  lesquelles  le’s  médicaments  'cnit  bien 
peu  de  prise.  :  " 'r'  -y  ^  ' 

Cette  lecture  fort  intéressante  a  été  accueilliô  par  les  applau¬ 
dissements  de  l'Académie,  ce  qui  est  rare;  ét:  nous  appelop^ 
tout  spécialement  Sur  elle  Inattention  dés  lecteurs 
DE'i/AcADiiMiË.  "  ' j  , 


"•  |  REVUE  DES  JOURNAUX.  ' 

Traitement  par  la  pompe  stomacale,  par  Paul  Sciiliep; 

Ce  mode  de  traitement,  encore  peu  employé,  ‘mente,  ait 
l’auteur,  plus  d’attention  qu’on  ne  lui  en  accorde  générale¬ 
ment.  Ne  vaut-il  pas  .mieux,  en  effet, -yider  l’estomac  artifi¬ 
ciellement  que  de  le  forcer,  par  les  vomitifs,  à  des  contrac¬ 
tions  douloureuses,  souvent  même  dangereuses,  comme  cela 
peut  avoir  lieu  dans  l’ulcère  simple  et  dans  le  cancer?  ou  du- 
moins  laissant  après  elles  un  état  général  de  malaise  préjudU 
ciable  à  des  malades  déjà  affaiblis?  D’ailleurs  l’emploi  'deë 
vomitifs  ne  peut  pas  être  répété  chaque  jour. ,  ■  ", 

Le  manuel  opératoire  est  des  plus  simples  et  les  malades  ïo 
supportent  bien.  ,  wni  **»noi 

Sphliep  a  empléyé  74  fois  la  . pompe, .stomacale,  savoir 
Empoisonnements,  2  fois  ;  catarrhe  sjmple,  35  fois;,  catarrhe  ; 
compliqué  de  obloro3e,  4  -fois  ÿ-de-, névralgie»  8  fois1;  ■  ddns!d<ïS 1 
affections  pulmonaires,  4  fdis;  dans  des  cas  d’ictère,  2  Tùîè;1; 
dàns  des  néoplasies  d’autres  ’drgàiies,  ’fc  fois;  dans  l’iilçëre) 
simple  dé  l’estomac, ’iO  fois;  dans  la  dilatation  stomacalçV,. 

1 4  ibis:  enfui,  dahs  , lé  carcinome  'dé  l'ésidmac,  .6  fois.)Voïfii! 
quels.  , fiirént  lés  résultats'  obtenus  :  Dans1  le  catarrhe  dès., 
phthisiques  il  y  eut  une  amélioration  considérable  des  fonc¬ 
tions  digestives  ;  dans  les  enrpo1sonncmïntS’"l*fndicalion  était 
pressante  et  l’issue  fut  favorable-;-, quant  à  l’ulcère  et  ses 
suites,  dilatation,  l’usagé1  aè  là!1  pomjie  est  généralement  ré¬ 
pandu  en  Allemagne.  ■ 

L'auteur  publie  également  plusieurs  observations;  nôüs!rè- 
produisons  sommairement  la  suivante  qui  hbùs  'a  paru'  fort 

intéressante.  .  . . -h  -uiTi-  YOP’/ni  z\4amq  ait 

Jeune  femme  de  virigf  et  un  .ans  ;  àlq  sqi(e,^’im  çUt  gafstr%p 
de  plusieurs  mois  élie  éprouvait  des  douleurs  vives  dans  le,  côté  ga\;ç|i,q; 
elle  fût  prise  tout  à  Soup  d’iine  syncope  èl  apportée  mourante  é  niêjiilai, 
Tympanite  abdominale  très-prononcée,  pouls  iinàérÜeptible,  'extrémités1, 
foides.  Le  lendemain,  nausées,  même' sensibilité  bte  répigadtré’fct  ’tle1  Idut ’ 
l’abdomen.  L’air  Trais,  des  applications  froides ‘Sût-' le 'véhlre  et’dèb'îii-i  ' 
jections  sous-cutonées  de  .morphine.;  .  La  tympaqite  i générale  diminue,' 
mais , l’estomac  reste  doploureuXi  et.  globuleux,  -Elle i  présente  une  igrande r 
tendanpa.au.  vomissement,  mais  on  redoute:  une  nouvelle, perforation»  ; 
l'existence  d’une  première,  étjint,  évidente.  On  .introduit  .alprs  que  Miitfl  : 
sonde  Œsopliagiephe  pour  enlever  au  moins .  les  çpz,  .Cepx»pi,8p^t 
immédfàiemèrit  après  sbùlagemènt’ liotabié.  A  partir  de  ce  moment àfijè-.j 
liorâlion  progressive.  L’ànnée  feuivarito  la  malade  ibôurut1  de  phlli'opo 
aiguë,  et  l’on1  put  constater  l’existcriee  d’une  cidâfrièë'S  lb  fàèé  posté-;1, 
rieure  de  l’estotriac.  ■  .  i-  •  i.  ni)  '•in.ti J totnrii» 

La  dilatation  sîmplé  doit  être  comparée  à  celle  de  la'véssié;  ,. 
dana  laquelle  les  produits  se  'dëctiiiiBbs'dhtV  d'ô&  .^’Wélpàjiôn''’ 
de  les  évàéuéi'.  Il  en  est  dé:hiêmé  peur  rèstomàc,  il.  fépï'l'e  V 
vidér'tôuslès  jours'  pour  pérnlèttré  aiix  pfti'ois  dé ;ré’v'éii|i,’  sur" 
elles-mêmes,  et  à  la  tunique  niusèülàirè  de  i’èprénclré ;  :sà  ’toni-1 " 
cité  ;  si  dans  ce  cas  les  glandes  ne  sont1  pas  trop  àtréphié^j' la  ^ 
digestion  rèpretidrà  sa  régtilàrité  nbrriiàle.  ’(  V  T  ,  '  ’ 

Si  l'emploi  prolonge  de  là  pompe  né  produit  pas  cqt  effet, 
c’est  que  là  guérison'  complète  est  impossible,'  niais  il1  fin»'!, 
alors’  en  cohlinuer  rusage 'cdmine  itidiéàtibn  '  sytiiptdmàUqùel'1  ( 
c’est  la  sèule  màhièrè  de  rendre  là  ‘vie  klp'pôrtàblè  tiü  malade. 
L’auteur  a  vu  des 'malades  apprendre  à  se  servir  eux-mûnies  ' 
de  l’instrument  tant  le  soulagement  était  gràtid.  "  |  | 

H  a  sdigné  14  cas  de  tliialuliop  de  l’estomac  et  a  obléhii). 
5  guérisons  ët  9  àmélioralidtis riôtttblès. '  '  '  " !. 

Dans  lé  tancer 1  gastrique  on  petit  égàlemènt  employer  là 
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sondé.  Dans  ces  cas,  peut-elle  déterminer  des  hémorrhagies  ? 
Schliep  n’a  jamais  vu  cet  accident  se  produire,  mais  il  a  vu 
deux  fois  dès  hémorrhagies  chez  des  malades  porteurs  de 
cancer  de  l’oesophage.  ,  , 

Après  avoir  Vidé  l’estomac  avec  la  pompe  on  peut  faire  des 
lavages  :  1°'aveç  Je  bicarbonate  de  spude  dans  les  cas  d’acidité 
notable;  g*1  avec  du  permanganate  de  potasse  dans  les  cas  de 
putréfaction  du  contenu  de  l’estomac  ;  3°  avec  l’acide  phé- 
nlque  dans  les  cas  de  parasites;  il  faut  convenir  que  ce  liquide 
est  assez  mal  supporté;  4°  avec  le  chlorate  soluble  d’alumine; 
6°  avec  l’acide  borique  dilué.  Puis  il  faut  conseiller  aux  ma¬ 
lades  de  manger  fréquemment,  peu  à  la  fois,  et  des  aliiiienls 
très-finement  divisés.  (tyeutsches  Archiv  für,  klin.  Medicii , 


Travaux  A  consulter* 

..  Noîe  süft  la  bàge.— Le  docteur  Henry  Mac  Cormac  émet,  an  point’  de 
vae  du  troilement  de  là  rage, une’idée  qui  ne  mnnque  pas  d’une  certaine 
originalité..  Partant  de  ce  principe  que  dans  ;  beaucoup  d’empoisonne- 
meuts,  dans  les  morsures  dos  serpents  par  exemple,  on  arrive  souvent 
à  obtenir  la  guérison  . des  malades,  pour  peu  que  l’on  soutienne,  leurs 
forces  et  que  l'on  donne  au  poison  le  temps  de  s’éliminer,  il  pense  que 
l’dh  pourrait  peut-être  obtenir  les  même3  résultats  si  l’on  arrivait  à  pro¬ 
longer  la  rage.  Comment  arriver  à  ce  résultat  ?  L’autour  fait  observer 
qu’un  dés  symptômes  dont’ feoiiffrcnt  le  plus  les  malades  atteints’  d’hydro¬ 
phobie  est  la  soif;  or,  ils  ne  peuvent  la  satisfaire  parce  que  la  dégluti¬ 
tion  des,  liquides  provoque  «liez  eux  des  spasmes  très-douloureux,  'mémo 
mortels.  Cependant  il  est  possible  que  si,  lion  parvenait  «  introduire  dans 
le  sang  la  quantité  d’eau  dont, il  manque,  ,op  prolongerait  la  maladie;  il 
conseille,  pn  conséquence,  de  faire  des  injections  d’eau  dans  les  veipes,, 
ou  bibq  encore  de  donner  des  lavements,  tous  moyens,  pense-t-il,  qui  ne 
provoqueront  pas  les  spasmes.  Il  va  sans  dire  que  nous  laissons  à  l’auteur 
toute  lateSporisabililé  de  son  hypothèse.  (The  Practitioner août  1874i) 
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Microscottic  Ëxaiuinntion  oi  Ait*  (De  l’examen  microgra¬ 
phique  de  >  l’air),  par  le  docteur  Douqlas  Cunningham. 
—  GalcnUa,  1873. 

Les  premiers  travaux  d’Ehrenberg  sur  la  présence  d’orga¬ 
nismes  vivants  dans  l’atmosphère  (1  830)  ont  été  le  point  de 
départ  de  recherches  très-nombreuses,  et  la  micrographie  alvio- 
sphtSriijme  à  pris  une  importance,  considérable,  parce  qu’elle 
se  rattache  aux  problèmes  si  intéressants  de  la  génération 
spontanée,  de  la  fermentation  et  même  des  influences  clima-  ' 
tériques  ou  .épidémiques.  L’énumération  des  travaux  exécutés 
dans  celte  voie  serait  déjà  fort  longue;  il  nous  suffira  de  rap¬ 
peler  les  noms  de  Gaultier' de  Claubry,  d’Angtis  'Smith,  de 
Thompson,  Osborne,  Qualrefages,  Pouchet,  Pasteur,  Joly  et 
Musset,  Chalvet,  Lemaire,  Sauiuclson  et Balbiani,  Ilobiu,  Lionel 
Bealé,  et  en  dernier  lieu  les  travaux  dé  Baleslra  sur  la  cause 
de  là  fièvre  paludéenne,  de  BJacklev  sur  la  fièvre, ,de  foin,  les 
démonstrations  pratiquées  devant  le  Congrès  de  Lyon*  • 

La  micrographie  atmosphérique  a  été  étudiée  à  deux  points 
de  vite  principaux,  dans  le  but  de  rechercher  les  organismes  ; 
qui  peuvent  être  la  cause  de  maladies,  ou  d'établir  les  condi¬ 
tions  du  développement  des  organismes  inférieurs,  ,<jes  agents 
de  la  fcrmenlatiou  et  de  la  putréfaction. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Cunningham  dans  son  exposé 
historique,  on  peut  classer  les  résultats  et  les  conclusions  de 
ces  divers  travaux  en  deux  groupes.  Dans  J’un,  avec  MM.  Qua- 
trérages,  Pasteur,  Smith,  âamuelson,  l’existence  dans  l’almo- 
sphqre  de  certains  organisnies  ofl.de  leurs  germes  estregardéc  , 
compjié  démontrée  J  dans  l’autre,  avec  Pouchet,  la  présence 
des  germes  est  niée.  Parmi  ceuxmôme  qui  admettent  l’existence 
des  organismes  dans  l’atmosphère,  il.  y  aurait  à  établir  des 
distinctions,  les  uns  affirmant,  comme  Robin,  la  présence 
unique  ou  presque  unique d’orgapistpes ,  végétaux,  d'autres 
admettant  en  proportion  égale  ou  même  supérieure  l’existence 
d’infusoires  animaux,  de  leurs  germes  ou  dé  leurs  œufs. 


Les  recherches  de  micrographie  atmosphérique  présentènt 
de  grandes  difficultés,  ce  qui  explique  certaines  divergences 
d’opinion.  Le  docteur  Douglas  Cunningham  a  multiplié  les 
conditions  de  ses  recherches.  Ct  jéur, a  donné  une  grande  prêt 
çision,.  Nous,  n’  entrerons  pas  ,daos .  le  ,  détail  do  ces  analyses; 
cri  é  tudiant  les  planches  histologiques  nombreuses,  les  tableaux 
et  les  Tracés  graphiques,  représentantes  examens  quotidiens 
pendant  cinquante-neuf  jours, avec  la.cpncordeRce.de  la  vélo-, 
cité  du  vent,  des  maladies  communément  observées,  on  vpit 
que  Taütenr  à  su  s'entourer  de  précàüijons  qùi  .donnent 
grandé  valtfnï  à  ses  éoticltisiohs. ,  1  '  ' 

L’appàréil  employé  par  l'auteur  est  un  aéroscopè présentant 
;  quelques  perfectionnements  sur  l’aéroconiscope  de  Màddo'x, 
qui  liii-même  ost  unc  modlflcaliOh  dé  l’aérdscope  de'Pônéh’et; 
la  différence  essentielle  consiste  dans  la  suppression  de  Taspi- 
I  ratour,  remplacé  par  la  disposition'de  ^appareil  en  fornie'dd' 
girouette.  L’airdraverse  un  cône' métallique  et  dépose1  Sur  un d 
plaque  enduite  de  glycérine  les  particules  qu’il  contient:  !  P 
M.  Cunningham,  multipliant  ses  recherches,  â!  èxaminÉ  la 
|  poussière  <  des  arbres,  la  poussière  '  dés  salles  de  Téünioh  tléS 
prisons;  celle  qui' recouvrait 'les  :arbres,  les  Vitres;  enfin  l’éHF 
des  égouts.  Nous  ne  le  sdiérons  pas’  dans  'l’exposé  dés  norti^ 
breux  éléments  que  renferme  l’air,  mais  nous  croyons  inté¬ 
ressant  de  i  reproduire  les 'ftonclusioris'  de  ses  études  M  noihf  ' 
hreuscsi  Rappelons  seulement  qù’il  faut  eniploÿer 1  un 1  àérb- 
scope  perfectionné  poür  recueillir  Tes’ •paVticùlës 1  èontenheif 
dansil’air,  la  poussière  recueillie  sur1  des  surfaces  humïd’éü' 

.  exposées  à  l’air  renfermant  des  éléments  qui  peuvent!provéüir' 
de  causes  Irès-vanàbles  et'no  pas  appartenir  à  l’athiosphèré;  Il 
en  est  do  même  pour  la  rosée,  i 
Emno  cpnSidérant  que'la  poussière  atmosphérique,  on  ob- 
,  serve  que  los  infusoires  animaux;  leurs  germes  et  leurs  ceufsj 
j  manquent  presque  entièrement  dans  la  poussière  at'ihosplié  -1  ’ 
i  rique,  et  même  dans  des  spécimens  de  poussières  recueillies  à  : 
l’air  libre.  Les  cercomonades  et  les  amibes  qu’bn  trouve  dans  ' 
l’eau  de  pluie  semblent  être  des  Zoospores  développés  aux  dé¬ 
pens  des  filaments  mycéllaux  provenantes  Spores  ordinaires 

de  l’atmosphère*  1  ’  1  . ;  ■  ■  I 

i  On  trouve  difficilement  dans  la1  poussière'  atmosphérique  dès : 
bactéries,  mais  on  observe  une  grande  quantité  1  dé1  molécules1 
dont  la  nature  est  indéterminée  et  qui  semblent  provenir  du 
mycélium  développé  parles  spores  aimosphériqués.  Dés  Spores)1 
des dellules  végétales  existent  eh  nombre  considérable  dans' 
l’atmosphère,  mais  leur  quantité  test- indépendante  de  lavitessè 11 
du  vent.  Au  contraire;  la  quantité  des'  particules  amorphes  fet’- 
inorganiques  est  '  en  rapport  avec  'la  vitésse  ’ du  vèrit  et  ' aVeC 
l’humidité  atmosphérique.  ■  "  ■  M  :  ■  ’ 

On  ne  saurait  établir  de  relation 'entre1  la  quantité  desllàc-i1 
téries,  des  spores  et  les  divers  débris  organiques  présents1  dàtiè h 
l’air,  et  l’abondance  relative  de1  certaines  formes  de  'céUuléé'  ’ 
d’une  part,  et  d’autre  part  l’apparition  de  la  dysèhtérié,  dë’Uf’j 
diarrhée,  du  choléra,  de  la  dengue  et  de  la  fièvre  intermit- 
'tente. 

Si  nous  envisageons  cés  résultats  dans  leur  généralité,  noué 
|voyons>  qu’ils  démontrent  la  prédominance'  des  '  Spores  ét'üèé1 
cellules  végétales  dans  l’air.  Se  rapprochant  des  conclusions1' 
de  Robin,  le  docteur  Cunningham  s'éloigne  tout  à  fait  de  celles ... 
de  Pouchet  et  d’Ehrenberg,  qui  ont,  au  Contraire,  insisté  élit*’  ' 
la  prédominance  des  organismes  animaux.  Celte  dilFérenéO’ 
doits’expliquer  par  les  conditions  mêmes  de  Texpérimentàtiotii1; 
M.  Gunniqgliam  s’est  efforcé  de  ne  Tecueillir  fjue  l’air  pur,  : 
tandis;  quton  très-grand  nombre  d’obsemtcurs  ont  Observé 
sur  les  poussières  qui  recouvrent  des’  surfaces 1  végétales  dti: 
autres  exposées  à  l’actidn  de  l’air, !  pouvant  présenter  des  orga¬ 
nismes  qui  ne  sont  pas  renfermés' dans Tatmbsphùre.  Il  n'cii 
est  plus  de  raêmc  pour  les  bactéries  ;  'celles-ci,  rarès  dans  l'At¬ 
mosphère*  peuvent  avoir  pour  origine  la  matière  amorphe 
ou  granuleuse  dont  on  ne  connaît  ni  l'origine,  ni  lé  rôle,1 
mais  à  laquelle  on  peut  supposer  des  Iransforûiàlioris  qu’il  reste 
à  connaître. 
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Pour  l’auteur,  ce  n’est  qu’à  ces  fines  granulations  molécu¬ 
laires  qu’on  peut  atlribuerunc  influence  sur  la  production  des 
maladies  épidémiques. 

En  somme,  ces  études  délicates,  répétées,  et  qui  parais¬ 
sent  dirigées  par  un  esprit  impartial,  prouvent  que  dans  la 
micrographie  atmosphérique  il  est  nécessaire  de  multiplier 
les  observations,  et  qu’il  y  a  encore  bien  des  recherches  à 
exécuter  avant  de  risquer  des  conclusions  aussi  nettes  que 
celles  qui  semblent  être  en  faveur  depuis  quelques  années.  11 
est  facile  de  prévoir  l'importance  des  études  de  micrographie 
atmosphérique;  mais  il  est  difficile  de  porter  un  jugement  sur 
les  résultats  actuellement  connus,  et  si  l’on  considère  combien 
devraient  être  nombreuses  les  analyses  de  cet  ordre  pour  auto¬ 
riser  des  conclusions,  on  est  amené  à  penser  que,  pour  le  mo¬ 
ment,  il  vaut  mieux  encourager  ces  études  que  les  prendre 
pour  bases  d’hypothèses  séduisantes. 

A.  Hénocque. 


Élude  sur  l'organisation  de  In  médecine  en  France 

et  A  l'étranger,  par  le  professeur  Léon  Le  Fort."—  In-8 

de  4  12  pages.  Paris,  Germer  Baillière. 

Nous  avons,  dans  un  de  nos  derniers  numéros,  caractérisé 
l’esprit  de  cette  brochure  avant  môme  qu’elle  n’eût  paru  èt, 
d’après  les  épreuves  qui  nous  avaient  été  confiées.1  Nous1  en 
avons  reproduit  un  passage  essentiel.  Antérieurement,  la  Ga¬ 
zette  hebdomadaire  avait  été  la  première  dépositaire  des  -vues 
de  M.  Le  Fort  sur  l’organisation  de  l’enseignenient  ef.de  la' 
pratique  de  la  médecine.  Enfin,  nous  avons  tout  récemipepl 
exposé,  à  l’occasion  du  grand  rapport  de  M.  Bert  àl’Âssèmblée 
nationale,  nos  propres  vues  sur  le  môme  siijétj  et  il  se  trouve 
que  nous'sonunes  d’accord  avecM.  Le  Fort  sur  lesprincijiès, 
et  que,  là  où  nous  n’entendons  pas  de  la  môme  manière  les 
moyens  d’exécution,  la  conciliation  serait  possible  et  facile. 
Voilà  bien  des  raisons  pour  ne  pas  occuper  encore  une  fois  nos 
lecteurs  de  l’étùde  de  cette  interminable  question  de  l’organi¬ 
sation  médicale.  L’Assemblée  nationale  en  est  toujours  saisie; 
quand  elle  s’en  occupera,  si  elle  s’en  occupe,  le  nouvel  ou¬ 
vrage  de  M.  Le  Fort  sera  certainement  l’un  des  principaux 
documents  à  consulter,  et  nous  serons  des  premiers  à  en  faire 
notre  profit. 

Un  mot  seulement  sur  l’origine  de  ce  livre,  qui  donne  à  elle 
seule  la  mesure  de  l’appui  que  peuvent  trouver  chez:  nous 
les  intérêts  médicaux.  A  l’qccjosion  des  demandes  adressées  [par 
des  médecins  ou  des  étudiants  étrangers  à  l’effet  d’obtenir  l’au¬ 
torisation  do  subir  les  épreuves  exigées  pour  l’obtention  du 
titre  de  docteur  eh  inédè'clriei  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris  avait  chargé  M.  Le  Fort  de  rédiger  urt  rapport  sur  la  va¬ 
leur  des  litres  médicaux  délivrés  à  l'étranger.  Pour  mieux  faire 
apprécier  la  valeur_de  ces  titres,  l’auteur-  avait  donné  un  aperçu 
de  l’organisation  des  éludes  médicales  des  Facultés  étrangères 
comparée  à  l’organisation  française;  puis,  par  voie  de  consé¬ 
quence,  il  eh  était  venu  à  jeter  un  coup  d’œil  sûr  les  réformes 
nécessaires  à  notée  pays.  La  Faculté  décida  que  ce  rapport  ne 
serait  discuté  qu’apTès  avoir  été  imprimé.  Mais  il  se  trouva  que 
la  Faculté  s'était  fait  illusion  sur  ses  ressources  pécuniaires; 
elle  ne  pouvait  imprimer  à  ses  frais  une  centaine  de  pages! 
M.  Wurtz  demanda  alors  au  ministre  de  l’instruction  publique 
l’impression  du  rapport  à  l’Imprimerie  nationale.  Le  ministre 
n’y  consentit  pas,;  le  manuscrit  fut  rendu  à  l'auteur,  et  c’est 
à  ses  frais  qu’il  le  produit  aujourd’hui  devant  le  public.  ■ 

,  r.l  .  "d!  i . ■  A.  D.  Il  I 


VARIÉTÉS. 

Nécrologie." —  Le  corps  médical  s’associera  à  là  douleur  que 
viennent  d’éprouver  M.  le  docteur  Brochin,  rédacteur  de  la 
Gazette  des  hôpitaux,  l’un  de  nos  confrères  les  plus  honorables  / 
et  les  plus  honorés,  et  son  fils,  M.  Albert  Brochin,  qui  a  déjà  ' 


marqué  sa  place  dans  la  presse  médicale.  Madame  Brochin 
mère  vient  de  succomber  aux  suites  d’une  hémorrhagie  céré¬ 
brale. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  dè  l’instruction 
publique  : 

MM.  Roux,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine  ;  Ro- 
chard,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Brest;  Fontaine, 
pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon;  Drouet,  médecin  en  cher  de 
la  marine  à  Rochefort  ;  Barthélemy,  professeur  à  l’École  de  médecine  na¬ 
vale  de  Toulon  ;  Malié,  professeur  à  l'École  de  médecine  navale  de  Brest; 
Duplouy,  professeur  à  l’École  do  médecine  navale  de  Rochefort. 

2°  Sont  nommés  officiers  d'Académie  :  MM.  Peyrcmol,  professeur  à 
l’École  de  médecine  navale  de  Rochefort  ;  Coutance,  professeur  à  l’École 
de  médecine  navale  de  Brest;  Delmas,  médecin  de  première  classe,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  médecine  navale  de  Toulon  ;  A.  Forget,  membre 
de  la  Société  de  chirurgie. 

,PALfoljTQLO(jiE.  -—  Lepjpurpaux  de  Biüi.n  (Moravie)  annoncent  qu’on 
vient  de  trouver,  non  loin,  d’un  endroit  de  celte  ville  nommé  Bohonilz, 
des  squelettes  èntlersd'anithaux  gigahtésqués  des  temps  primitifs,  vrai¬ 
semblablement  de  mammouths,  attendu  qu'on  a  trouvé  aussi  une  dent 
de  mammouili^Cfttleideut,  qui  a  été  donnée  au  Muséum  de  la  ville,  est 
un  ,peu  plus  petite  que  celle  qui  y  figurait  déjà,  et  qui  provenait  do 
fouilles  faites  èh  t  795.  1  '  '  -  ' 

_  Secours 'Aux  malades  et  blessés.  —  La  presse  s’est  occupée  à  plu¬ 
sieurs' ’rèjlrisés  de !  l'àtiliié  Jét  de  la  nécessité  d’organiser  des  hôpitaux 
ambulants' dans  la  goure  de  fcèlui  qui  est  proposé  par  la  direction  locale 
de  (a  fiocijSté  dO:  secours  aux  militaires  blessés  et  malades  du  gouverne¬ 
ment de  Simbirsk.,  Ce(te  idée  vient  de  trouver  son  application  dans  uno 
provirtdè  du  süd  de  la  Russie,  où  un  médecin  s'est  chargé,  pour  une  mo¬ 
deste  rétributioh  fodrnie'p’ar  la  direction  locale  delà  Société  de  secours 
aux.  militaires  blessés  et  malades,  de  parcourir  en  temps  de  paix  les 
villages,  de  soigner  gratis  les  malades  et  de  les  expédier  dans  les  hôpi¬ 
taux  lès  plus  proches,  '  si  leur  maladie  exige  un  traitement  long  et 
spécial.  Ert  tèmps  dè  guerre,  dos  hôpitaux  ambulants  du  môme  genre 
fonctionneront  à  l’arriére-garde  de  l'armôe  active,  et  il  est  à  supposer 
que  si  on  les  organise  sur  des  bases  pratiques,  ils  pourront  élre  d’uno 
grande  utilité  pour  les  soldats  blessés  ou  malades. 

Hospice  de  cancéreux.  —  O.i  nous  annonce  qu’un  des  mombresde  la 
famille  Bonaparle,  madame  Lœtizia  Uattazzi,  parcourt  depuis  quelques  mois 
les  principales  villes  de  l’Europe  pour  y  étudier  les  bases  de  la  création  d’un 
hospice  qui  serait  spécialement  affecté  au  Iraitement  des  maladies  cancé¬ 
reuses. 

On  sait,  en  effel,  que  la  plupart  des  membres  de  cette  famille  ont  suc¬ 
combé  à  celle  terrible  maladie. 

1,0 premier  apport  serait  de  150  000  francs,  auxquels  serait  joint  un 
prix  triennal  de  5000  francs  pour  le  meilleur  ouvrage  sur  celte  matière, 
ainsi  qu'une  prime  de  20000  francs  pour  celui  qui  trouverait  le  remède 
réel  et  dûment  constaté. 

F-Aux  iiiNér^es,:— Lç  gouvernement  russe  vient  de  confier  à  M.  Jules 
François,  inspecteur  général  des  mines,  la  mission  d’étudier,  avec  le 
concours  d’uno  commission  spéciale,  les  conditions  et  les  moyens  d’amé¬ 
lioration  de  l'exploitation  des  eaux  minérales  du  Caucase. 

'  'HlpropuAdiE.  —  Pendant  le  2e  irimestre  de  1874,  la  boucherie  cheva¬ 
line  de  Paris  a  livré  à  l’allmcnlalion  publique  1532  chevaux,  108  ânes 
et  5  mulels,  qui  ont  donné  297  330  kilogrammes  de  viande  nette.  Pen¬ 
dant  le  deuxième  trimestre  de  1872,  072  chevaux,  103  ânes  et  7  mulets 
avaient  été  livrés  à  la  consommation.  Il  y  a  .donc  progrès  depuis  deux 
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G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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'  Paris,  le  3  septembre  1874, 

.]  DUiKOUMIS  ET  DE  SES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES. 

Depuis  un  temps  immémorial,  le  koumis  est  employé 
comme  boisson  et  comme  médicament  par  les  peuplades  de 
là.  Russie  ôriehiajc.  Ces  Baskhirs,  les  Kirghizcs  et  les  Tarlares., 
aussi  bien  que  là  plupart  des  peuples  nomades  de  l’Asie  (les 
ïangouses,  les  Yakoùlcs  el  les  Bouriakes),  font  usage  '  de  ce 
breuvage,  qui  n’est  autre  qüé  du  lait  de  jument  fermenté,  et  la , 
plupart  des  médecins  russes  s’accordent  à  attribuer  à  l’emploi 
du  koumis,  l’immunité  dont  paraissent  jouir  ces  peuplades  à 
la  phthisie  pulmonaire.  Cetlo  croyance  populaire  est 
lellement  répanduo  en  Russie  que,  de  tous  les  coins  de  l’em¬ 
pire,  les  poitrinaires  vontTa|re  une  cure  de  koumis  dans  Je 
pays  situé  entre  la  nier  Caspienne  et  la  uier  d’Aral,  ou  se  sou¬ 
mettant  au  piômc  traitement  sur  place,  quand  ils  ne  peuvent 
entreprendre  un  aussi  long  voyage.  La  première  description 
scientifique  du  koumis  et  de  scs  applications  en  médecine  re: 
monte  déjà  à  près  d’un  siècle  (1788).  Elle  est  due  àJohnGrieve 
(Account  of  the  méthode  of  the  mailing  a  wiiic  called  by  lhe  Tartars 
koumiss  vrilh  observations  bti  its  use  in  medicine,  —  Èdinbürgli, 
Transactions ,  1788),  qui,  en  sa  qualité  de  médecin  de  l'armée 
rus$e,  avait  pu  étudier  sur  les  lieux  mêmes  l’action  remar¬ 
quable  de  çe  médicament. 

Depuis  celle  époque,  plusieurs  travaux  sur  le  koumis  ont  été 
publiés  en  Russie  et  en  Allemagne.  Eu  1843,1e  docteur  Mei- 
del,  médecin  inspecteur  du  gouvernement  d’Ôrlofî,  Ct  paraître 
un  rapport  sur  les  vertus  thérapeutiques  du  koumis.  Vingt  ans 
plus-tard,  l’ouvrage  du  docleuv  Julius  tické  sur  le  climat  et  lés 
maladies  delà  ville  de  Samara  (1863)  mit  en  relief  les  pro¬ 
priétés1  reconstituantes  de  éet  agent  en  lui  attribuant  un  pou¬ 
voir  spécifique  dans  les  maladies  des  yoles,  respiratoires.  Le 
docteur  Chomenkow  lui  attribua  les  mêmes  qualités  avec  une 


FEUILLETON. 

Atmlcasis  ;  son  couvre  pour  la  première  fois  reconstituée 

(Aboulçassem  Ehalaf  ben  Abbâs  Ezzahraouy). 

. ....  (Fin.  —  Voyez  le  n°  34.) 

Nous  allons  maintenant  aborder  les  parties  du  Tesrif  qui  ont 
été  imprimées..  ,  .. 

I*  Livre  de  la  Théorie  et  de  la  Pratique,  Liber  Theohic.enec- 
non  Practicæ.  Nous  avons  déjà  dit,  que  c’étaient  les  deux  prp- 
niiers  livres  du  Tesrif-  Nous :  avons  dit  aussi  que  l'on  ignorait 
qui  les  .avait  traduits.  C’est  à  turf que  l'on  en  a  fait  honneur  ,  à 
Iliccius,  .qui  n’en  fut  que  l'éditeur:1  Cette  édition  parut  en 
15  0.  II semblerait  qu’elle  avait  été  déjà  précédée  par  une 
autre,  car  nous  (isons,  dans  Hallpr  \  Alleram  edilionem  video  ci- 
lari.  Atig.  Vind.  1490. 

2°  SÉRIE.  T.  XI. 


conviction  d’autant  plus  profonde  qu’U  eut  l’accasion  d’oi 
l’éxpêiîencè  sur  lü^même  dans  ùrié  maladie: chronique  'deà' 
pbüthdiis,  dont  il  ëutle  b6n(ieiir  d’être'  güéfi.  'Èri  Allenlagné^ 
le  docteur  L.  S'pepglér  avait,  quelquçs  année?  auparavant,, 
trapé  ,une  élude  ,  très-intéressante  de ,  la ,  cure , .  de  Éonmis  dans, 
le  Journal  de  balnéologie.  ..,!l|l-.;  .vntilou/ifb  vusui  muq 
Hermann  Beigel  (Balneologische  Nolizen  ùber  die  Kurmitlel 
der  Bades  Reiner  z,  1863),  médecin  du  Metropolitan  free  hospital 
;K9H«ftl5,j.wiît-foq,fouv«ge.i 

écrit  dans  la  même  année  que  le  précédent.  ....  !  - 

C’est  au  docteur  Schn  epp  -  (  Traitement  efficace  par  le  galazyme 
des  affections  caloarhalps^de 

Vi-af, Irài-jf,  1865,. cjtpz  JIgsspn).que  revient  Rhc-iineur  d’avoiil 
Ifi  prenijer  faittconnalü-e  en  France  le  koumisi  II  -appelle  gala-< 
mjme  (de  yâào,!  lait,  et  ijûpiv  ferment)  le  produit  dé-  la  TermCn'- 
talion  d’un  mélange  <de  lait  d’dneése'efde  lait1  de  vachel  Sauf 
la  nature  du  lait  et  le  Én&dcs;dë  'pWjmratipii;1  le:.èâias!j’m^  de 
Schhepp  n’qst  autre  chose  qué'.'iç  iouüiijj.'','  Dans.', sgri ,  't'rAygji^. 
publié  en  1865  ( (tavelle  hpbdoipadqirpj^çc  cppsç.ieuçieuxinhSfiVi. 
vatèur  .signale,  les>«  merveilles  »  obtenue  dunasa  pratique,  avec, 
legalazytne,  «  Je, résumerai,  dit-il,  toutes  les  idées,  toutes  des 
vues  qui  ont  surgi  dans  mon  esprit  pendant  les-recheraliesque1 
je  viens  d'entreprendre^  à  Paidédec'eflèmédfcàtion  lactée,1  dans' 
cette  seule  proposition  :  lé  galàzÿme,  qui  par  sa  nature  n*^.' 
pas'sèülcmént'un  lait' gazeux,  apidglé,  qïcpolisé,  "mais  surtout , 
un  ferment,  eyt  une  .organisation  en  germé,  qn  ; puissance, 
portant  principalement;  sur,  les  éléments  du  tissu  conjonctif,: 
dont  la  régression  pathologique  constitue  la  base  etda  nature 
intime  de  la  tuberculose.  »  Quelque  contestable  !qué  soit  cette 
explication,  il  n’en  est  fias  moins  Vrai  '.qitc'lest  ésiittals  obteiiüs' 
par  Je  docteur  Schncpp  bnl  été  très-remarqüables.  Mulheureu-' 

vaux  et  i’cui'pêcher  d’inirôduire  définitivement  gu  Franco  une- 
médication  donL.il.avait  entrevu  mule  la  valeur. 

L’année  suivante,  le  docteur  Karcll,  méddein  ordinaire  de; 


'  Le  titre  duTlvre  bn  Indique  l’ordonnance  ct  le  contenu.. 

La  première  partie,  première  du.  Tiispir,.  coplient  la  Théorie 
ou  les  généralités  de  la  médecine.  C’est  quelque  chose  .comme 
le  Mansoubï  dq  Rases,  Te  premier,  lïyre  du  , ^xy, y  d’Avicenne, 
lé  Coli.ioét  d’Averroès.  Dès  les  pfemièrgs,  page?.,  l'auteur  ran-; 
pelle  qu’il  avait  eu  des  devanciers  dans  ce 'genre  d’écrits;: 

«  Libri  vero  introducloni  plures  sunl,  scïlicpl  tifer  introductorius; 
lion'cn,  le  iiitrcdUctoidus  Rasés,  L1.  iiiirodùçiuruis  ben  Algczor,,  l, j 
iiïli-cidilcïorius  Galeni  et  L.  iiiirqdùcîoriiis  ïsaiiac  ben , Attirait  qui, 
diciiùr  Kethbb  ÂlùdslM  (sansetoute  lé  Èitab  'Noihaüimft.  les 
Délices  dcT'ébprity.11»'"’’:  "!'1  Ji’,v"'l  ‘™W™***e* 

Citait  donc  une  introduction  à  la  médecine  qu’Abulcasis  a 
voulu  composer,  et  c’est  à  erpoint  dè“  vüê  qtfirfaut  se  placer 
pour  juger  son  œuvre.  Ce  livra, est  divisé  en  seize  traités. 

La  deuxième  partie,  la  Pratique;  deuxième  livre  du  Tesbii-, 
traite,  des, maladies  en,  particulier,  de  la  têteaux  pieds  ^seule¬ 
ment,  les  derniers  chapitres , s’écartent  :de.  celte- u'ègluj- eftel 
en  est  l’objet  : 

:  i.èli  ;  ■  -1  -ni;  -)-!  il  -n-  ■  Tl!  V.  h,  .  •  inilui!  -36'  11  :  1 
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S.  M.  l'empereur  de  Russie  (De  la  cure  de  lait,  in  Archives  gé¬ 
nérales  de  médecine,  n°*  de  novembre  et  décembre  1866), 
dans  un  très-intéressant  article,  écrivait,  plein  d’enthousiasme 
pour  cette  médication  :  «  Si  la  science  médicale  péut 
encore  espérer  qu’il  existe  un  remède  efficace  contre  la 
phthisie,  j’ai  de  puissantes  raisons  de  croire  que  le  seul  qu’on 
doive  recommander  avec  quelque  confiance  c’est  le  koumis. 
J’en  ai  vu  de  merveiUeux  effets,  et  on  lui  doit  des  cures 
vraiment  étonnantes.  Ce  ne  serait  pas  trop  présumer  de  la 
bonté  de  ce  remède  que  de  prédire  que,  dans  quelques  an¬ 
nées,  les  malades  atteints  de  la  phthisie,  ce  terrible  fléau  de 
l’humanité,  renonceront  au  voyage  de  Madère,  du  Caire, 
d’Ëms  et  des  Eaux-Bonnes,  pour  se  diriger  vers  les  steppes  de 
la  Russie,  et  se  rendre  à  Samara,  à  Orenbourg  et  dans  les 
autres  contrées  analogues  où  l’on  prépare  le  meilleur  koumis»  ; 
et  plus  loin  il  ajoute,  à  l’appui  de  ces  assertions  consolantes  : 
«  Je  me  rappelle  avoir  été  témoin  de  deux  cas  de  phthisie 
pulmonaire  parvenus  au  huitième  degré,  et  l’on  accordait  aux 
malades  à  peine  quelques  semaines  d’existence.  Eh  bien  !  après 
une  cure  de  koumis  faite  aux  steppes,  ces  malades  sont  re¬ 
venus  avec  une  santé  si  florissante,  que  leur  famille  était 
étonnée  de  les  trouver  mieux  portants  qu’on  ne  les  avait 
jamais  vus.  S’ils  ont  succombé  plus  tard,  c'est  parce  qu’ilïs 
avaient  négligé  de  rester  dans  les  steppes  aussi  longtemps 
qu’il  l’aurait  fallu,  et  que  de  retour  dans  notre1  climat  sépten-' 
trional,  si  dangereux  pour,  les  poitrinaires,  ils  n’avaient  pu 
se  soustraire  à  sa  pernicieuse  influence.  » 

Le  professeur  Fonssagrives,  dans  son  remarquable,  ouvrage 
( Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire,  Paris,  1860,  J. -B.  Bail¬ 
lière,  p,  123-129),  donne  des  détails  exacts  sur  l’emploi  du 
koumis  et  regrette  que  cette  médication,  dont  la  vogue  s'ac¬ 
croît  tous  les  jours  en  Russie,  soit  encore  si  peu  connue  en 
France.  Les  intéressants  développements  qu’il  donne  sur  ce 
sujet  sont  en  majeure  partie  empruntés  à  un  mémoire  publié 
sur  le  koumis  par  un  médecin  russe,  le  docteur,  conseiller 
d’État,  P.  M.  Bogoiawlcnski,  qui  en  avait  éprouvé  sur  lui-même 
les  heureux  effets.  Ce  dernier  fournit  à  l’appui  de  l’utilité1  de 
cette  médication  la  statistique  suivante,  basée  sur  des  relevés 
pris  depuis  1818  jusqu'en  1866.  Sur  100  phthisiques  qui 
suivent  les  cures  de  koumis,  on  compte  en  moyenne  :  18  gué¬ 
risons,  70  améliorations  notables,  1 0  résultats  nuis  et  B  décès. 

Labadie-Lagrave. 

(A  suivre.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  pathologique. 

Nouvelles  bëcuerches  sua  i,a  sensibilité  récurrente.  —  Applica¬ 
tions  A  I,A  PATHOLOGIE  ET  A  LA  MÉDECINE  OPÉRATOIRE,  pal'  AltLOlNG 

et  Léon  Tripier.  (Communication  faite  à  la  réunion  annuelle 
de  V Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  ) 

Le  point  de  départ  de  ces  recherches  a  été  de  reproduire  et 
d’interpréter  les  faits  de  persistance  de  la  sensibilité  dans  les 
téguments  de  la  main  chez  l’hbmme  après  la  section  du  mé¬ 
dian,  du  radial  et  du  cubital. 

Nous  avons  démontré  l’existence  d’ühe  Sensibilité  récur¬ 
rente  dans  les  nerfs  cutanés;  en  outre,  nous  avons  établi 
expérimentalement  que  l’influence  des1  nerfè  sensitifs1  de  la 
peau  s’étend  en  dehors  de  leur  zone  de  distribution  anatomi¬ 
que;  enfin,  nous  avons  constaté  qüc  la  persistance  de  la  sen¬ 
sibilité  dans  le  bout  périphérique  des  nerfs  sebliorinés  et  la 
persistance  de  la  sensibilité  dans  la  pcaü  correspondante  sont 
deux  phénomènes  connexes  qui  ne  Se  présentent  jamais  l’un 
sans  l’autre  (notés  présentées  à  l'Institut  par  M.  Claude  Ber¬ 
nard,  1868-1869). 

Nous  avions  surtout  'expérimenté  sur  lès  nérfs  du  membre 
supérieur;  cependant,  noué  avions'  également  vérifié  l’exacti¬ 
tude  de  ces  données  sur  lé  membre  inférieur;  dès  lors  il  était 
naturel  de  voir  si  elles  étaient  applicables  aux  nerfs  Ôe  la  face. 
Aussi,  dès  la  même  époque,  entreprîmes- nous  des  recherches 
analogues  sur  les  principales  branches  du  trijumeau.  Toute¬ 
fois,  nos  résultats  Rirent  très- VariableS  :  ' tantôt  nous  trouvions 
de  la  sensibilité,  tantôt  bclle-ici  paraissait  douteuse  ou  même 
faisait  complètement  défaut;  il  était  donc  impossible  de  les 
comparer  et  d’en  déduire  'des  règles  appréciables  à  la  patholo¬ 
gie  et  îi  la  médecine  opératoire.  C’est  alors  que  nous  commen¬ 
çâmes  une  série  d’expériences  basées  sur  ce  fait,  qu’on  trouve 
toujours  des  tubes  nerveux  intacts  dans  le  bout  périphérique 
lorsqu’il  existe  de  la  sensibilité,  et  qu’au  contraire  tous  les 
tubes  nerveux  sont  dégénérés  lorsqu’il  n’est  pas  permis  de 
mettre  eh  évidence  cette  même  sensibilité.  Nos  recherches 
portèrent  d’abord  sur  le  facial  des  solipèdes  dont  le  bout  péri¬ 
phérique  avait  toujours  été  trouvé  insensible  par  M.  Chauveau 
(la  section  portant  sous  la  parotide).  Or,  l’expérience  répétée 
dans  les  mômes  conditions  nous  donna  des  résultats  identiques, 
cl  l’examen  du  bout  périphérique  nous  permit  de  constater  que 
tous  les  tubes  nerveux  étaient  dégénérés.  Dans  un  cas  où  la 
section,  au  lieu  d’être  faite  au-dessous  de  la  parotide,  avait 
porté  un  peu  en  avant  sür  le  masséter,  le  pincement  du  bout 
périphérique  révéla  une  sensibilié  douteuse  ;  après  Un  laps  de 
temps  convenable,  nous  trouvâmes  quelques  fibres  intactes. 
Nous  pensâmes  que  ce  double  résultat  était  dû  à  ce  que  la  scc- 


Traité  XXVI.  Du  régime  des  enfants. 

—  XXV'II.  Du  régime  des  vieillards. 

—  XXVIII.  De  la  goutte  et  du  rhumatisme. 

—  XXIX.  Des  abcès  et  des  plaies. 

—  XXX.  Des  poisons  et  des  vonins. 

—  XXXI.  Des  affections  externes  (de  la  peau). 

—  XXXII.  Des  fièvres. 

C’est  par  inadvertance  que  plusieurs  écrivains  ont  répété 
que  chacune  des  deux  parties  contenait  seize  chapitres  et  en 
tout  trente-deux.  Le  total  serait  de  quarante-huit. 

Dans  son  Traité  de  chirurgie,  Abulcasis  renvoie  souvent  au 
livre  de  la  Pratique,  et  il  le  désigne  ainsi  :  Livre  des  divisions 
des  maladies,  Tcqdsim  el  amrddh. 

Dans  le  livre  de  la  Pratique,  il  renvoie  pareillement  au  livre 
de  la  Chirurgie,  quand  la  maladie  comporte  un  traitement  chi¬ 
rurgical  et  que  l’on  a  épuisé  le  traitement  par  les  médica¬ 
ments  sans  succès. 

Nous  trouvons  au  vingt  et  unième  Traité  un  passage  qui  mé¬ 


rite  d’être  relevé  et  qui  jusqu’à  présent  nous  avait  échappé.  Il 
s’agit  des  affections  de  la  vessie,  et  le  paragraphe  porte  pour 
titre  :  Du  calcul  de  la  vessie.  Tel  est  ce  passage  : 

«  Et  si  cum  hoc  regimine  non  exierit,  studeat  implere  ipsam  (ve- 
sicam)  cum  instrumenta  quod  nominalur  alnul,  apud  viam  transi¬ 
tas,  vel  accipiatur  instrumentum  subtile  quod  nominatur  mashaba 
rebilia,  et  suaviter  inlromillatur  in  virgam,  et  volve  lapidem  in 
mediovesicœ,  et  si  fueril  mollis  frangetur  et  exibil;  si  vero  non  et vi¬ 
vent,  oportet  incidi,  ut  in  cirurgia  determinalur.  » 

Voilà  donc  delà  litholritic.  Malheureusement,  nous  n’avons 
pu  déterminer  ni  le  vrai  nom  ni  la  forme  des  deux  instru¬ 
ments1  cités,  et  le  procédé  n’est  pas  relaté  dans  la  Chirurgie. 
Nous.avions  dans  le  temps  signalé  le  broiement  pbur  lés  cal¬ 
culs  arrêtés  dans  l’urèthre  au  chapitre  lx  de  la  Chirurgie;  mais 
ici  nous  nous  trouvons  en  pleirte  vessie. 

Freind,  tout  en  admettant  que  ce  livre  est  écrit  avec  beau¬ 
coup  d’ordre  et  de  méthode,  fait  remarquer  que  beaucoup  de 
passages  des  derniers  livres,  et  particulièrement  à  propos  de 
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ti.on  avait  porté  plus  bas,  ou  mieux  dans  un  point  plus  rappro¬ 
ché  de  la  périphérie.  Pour  vérifier  si  cette  hypothèse  était  fon¬ 
dée,  nous  instituâmes  l’expérience  suivante  :  sur  une  vieille 
mule,  on  mit  à  découvert  la  branche  inférieure  du  facial  un 
peu  en  arrière  de  la  commissure  labiale  ;  le  nerf  fut  sectionné 
et  son  bout  périphérique  isolé  dans  l’étendue  de  2  centimètres 
environ.  Au  bout  de  deux  heures,  on  isole  de  nouveau  le  bout 
périphérique  ;  à  chaque  pincement;  l’animal  retire  vivement 
la  tête  et  abaisse  fortement  la  lèvre  inférieure.  Il  n’y  avait 
plus  de  doute  possible  :  c’est  parce  qu’on  s’était  rapproché  de 
la  périphérie  que  la  sensibilité  était  aussi  vive.  L’animal  fut 
conservé  du  24  mars  au  12  mai.  A  cette  époque,  on  enlève  les 
bouts  central  et  périphérique  que  l’on  fait  durcir  partie  dans 
l’acide  osmique,  partie  dans  l'acide  chromique.  Or,  dans  le 
bout  périphérique,  nous  avons  trouvé  dix  à  douze  tubes  ner¬ 
veux  intacts,  et  dans  le  bout  central  huit  tubes  nerveux  envi¬ 
ron  dégénérés. 

Cette  expérience  fut  répétée  deux  autres  fois  sur  le  cheval 
et  l’âne,  toujours  avec  les  niâmes  résultats.  Nous. avons  immé¬ 
diatement  cherché  sur  le  spinal  des  solipèdes  s’il  en  était  de, 
même,  et  nous  sommes  arrivés  à  des  résultats  .identiques.  Sur 
la  fin,  nos  résultats  furent;  analogues.  Toutefois,  cet  animal 
était  généralement  peu  excitable,  la  sensibilité  n’ctait  jamais, 
très-vive.  Passant  alors  aux  différentes  branches  du  trijumeau, 
nous  procédâmes  de  la  même  façon,  et  nous  pouvons  dire  au¬ 
jourd’hui  que  la  sensibilité  est  très-manifeste  sur  le  bout  périr 
phérique  des  nerfs  sus-orbitaire,  sous-orbitaire  et  mentonnier 
du  chien.  Elle  est  bien  moins  évidente  sur  les  branches  sus- 
et  sous-orbitaire  du  cheval  et  du  lapin,  mais  très-vive  sur  le 
mentonnier,  ce  qui  tient  au  nombre  plus  considérable  de  tubes 
nerveux  intacts  dans  le  bout  périphérique  de  ce  dernier  nerf. 
Toujours  il  existait  des  tubes  nerveux  dégénérés  dans  le  bout 
central.  On  en  trouvait  aussi  dans  le  nerf  correspondant  du 
côté  opposé.  Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  nerfs  des  membres, 
nous  avons  pu  mettre  en  évidence  la  sensibilité  du  bout  péri¬ 
phérique  chez  les  solipèdes.  En  dernier  lieu,  nous  expliquons 
aujourd’hui  l’absence  de  sensibilité  du  bout  périphérique  des 
nerfs  du  membre  supérieur,  lorsque  la  section  porte  à  la  partie 
moyenne  du  bras.  En  effet,  on  ne  trouve  pas  de  fibres  intacts 
à  ce  niveau. 

Qu’il  me  soit  permis  maintenant  d’appliquer  ces  données 
expérimentales  à  la  pathologie  et  à  la  médecine  opératoire  : 
1°  Étant  admis  que  tous  les  nerfs  possèdent  des  tubes  nerveux 
récurrents,  on  peut  supposer  que  les  troubles  morbides  spé¬ 
ciaux  résultant  de  cette  disposition  anatomique  se  présenteront 
également  sur  tous  les  nerfs.  Ainsi,  on  pourra  concevoir  désor¬ 
mais  l’existence  de  névralgies  du  facial,  absolument  comme 
pour  le  trijumeau  (névralgies  dites  fonctionnelles  et  d’orifice 
périphérique,  par  exemple).  2°  Comme,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  les  fibres  récurrentes  sont  d’autant  plus  nombreuses  qu’on 


la  variole,  sont  empruntés  à  Rasés.  Dezeimeris,  après  avoir 
cité  l’observation  de  Freind,  dit  qu’il  y  a  plus  ici  qu’une  imita¬ 
tion  de  Rasés,  et  signale  les  parties  originales  de  l’ouvrage.  On 
il  aussi  dans  Haller  :  Adparet  librum  non  esse  indignum  qui  sit 
Albucasis  opus. 

Terminons  en  disant  qüe  la  traduction  latine  est  très-mau¬ 
vaise,  et  qu’un  très-grand  nombre  de  mots  techniques  sont 
simplement  transcrits  de  l’arabe  au  lieu  d’être  traduits  par  des 
équivalents  latins. 

Nous  avons  indiqué  les  manuscrits  hébreux  de  Paris  quicon- 
tiennent  les  deux  premiers  livres  du  Tushif.  La  traduction  n’est 
pas  identique.  L’une  est  faite  par  Chem  Tob  et  l’autre  par  Me- 
clioulam.  Nous  ferons  à  ce  sujet  quelques  observations.  On  lit 
chez  Mechoulam  (dont  nous  n'avons  que  les  deux  premiers 
livres)  :  et  je  lui  ai  donné  le  nom  de  Tisrif,  Kitabettesrif,  titre 
transcrit  de  l'arabe.  Ce  passage  nous  a  échappé  dans  Chem  Tob, 
mais  nous  lisons  à  l’explicit  du  trentième  livre,  manuscrit 
1163  :  fin  de  la  chirurgie  qui  termine  le  livre  dit  Sefer  heche- 


se  porte  davantage  à  la  périphérie,  oii  les  anastomoses  sont 
très-nombreuses,  tandis  qu’à  mesure  qu’on  remonte  sur  les 
troncs  le  nombre  de  ces  fibres  diminue  au  pointée  disparaître 
complètement,  il  devra  y  avoir  des  différences  tranchées  au 
point  de  vue  du  mode  d’action  et  des  manifestations,  suivant 
que  l’agent  morbide  siégera  sur  les  troncs  ou  à  la  périphérie  et 
pour  l’un  et  l’autre  cas  à  telle  ou  telle  hauteur. 

Plus  l’agent  morbide  siégera  à  la  périphérie,  plus  il  y  aura 
d’intensité  et  de  diffusion  dans  son  mode  d’action  et  dans  les 
manifestations  auxquelles  il  donnera  lieu.  En  effet,  puisque  les 
filets  récurrents  abondent  surtout  à  la  périphérie,  de  même 
que  dans  nos  expériences,  un  plus  grand  nombre  de  tubes  ner¬ 
veux  étant  influencés,  l’impression  sera  d’autant  plus  vive.  En 
outre,  comme  les  tubes  nerveux  proviennent  d'autres  nerfs,  on 
comprend  très-bien  la  diffusion  des  impressions  douloureuses. 
Enfin,  si  l’intensité  et  la  diffusion  sont  plus  grandes,  les  consé¬ 
quences  seront  par  cela  même  plus  rapidement  graves  et  éten¬ 
dues,  car,  en  fin  de  compte,  c’est  à  la  propagation  et  aux  mo¬ 
difications  du  côté  des  centres  qu’il  faut  songer. 

Plus  l’agent  morbide  siégera  sur  les  troncs,  toutes  choses 
égales,  moins  il  y  aura  d’intensité  et  de  diffusion  dans  un  mode 
d’action  et  dans  les  manifestations  auxquelles  il  donnera  lieu. 
On  peut  même  supposer,  dans  ce  cas,  que,  s’il  existe  une  cer¬ 
taine  diminution  dans  les  manifestations  morbides,  celle-ci  a 
pour  point  de  départ  les  centres  eux-mêmes  et  non  la  péri¬ 
phérie. 

De  même  que  la  plupart  des  anatomo-pathologistes,  nous 
pensons  que,  à  part  les  cas  de  compression,  la  névrite  est  très- 
rare  dans  les  névralgies  ;  nous  pensons  aussi  qu’il  peut  surve¬ 
nir  des  altérations  du  côté  des  centres,  mais  nous  ne  croyons 
pas  qu’il  soit  absolument  nécessaire  de  les  admettre,  à  quelque 
degré  que  ce  soit,  pour  expliquer  l’extension  ou  la  diffusion 
des  phénomènes  morbides  dont  on  peut  aussi  bien  se  faire  une 
idée  exacte  en  tenant  compte  des  anastomoses  périphériques. 

D’après  celas  on  comprend  que  les  indications  et  les  procé¬ 
dés  opératoires  devront  être  profondément  modifiés  ;  voulant 
rester  dans  le  domaine  des  considérations  générales,  nous  nous 
contenterons  de  dire:  1“  pour  les  nerfs  moteurs  ou  prétendus 
tels,  on  devra1  sectionner  non  plus  les  nerfs  en  question,  mais 
les  branches  sensitives  voisines  qui  leur  envoient  des  fibres 
nerveuses  récurrentes;  2°  pour  les  nerfs  sensilivo-moleurs  ou 
sensitifs,  il  faudra  s’attacher  surtout  à  établir  si  ce  sont  les 
troncs  ou  au  contraire!  les  branches  sur  lesquelles  porte  l’agent 
morbide.  Eu  effet,  dans  le  premier  cas,  la  névrotomie  simple 
pourra  suffire  pour  interrompre  la  transmission  des  impres¬ 
sions  morbides  ;  tandis  que,  dans  le  second,  on  devra  recourir 
constamment  à  des  sections  associées,  mais  de  façon  à  inter¬ 
rompre  les  différentes  voies  de  transmission  tout  en  produisait 
le  moins  possible  de  désordres.  Nos  résultats  expérimenlau 
peuvent  déjà  servir  de  guides.  Quant  à  l’objection  formulé* 


mouch;  ce  qui  répond  à  Liber  servi  taris,  Comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  cette  différence  de  traduction  a  son  importance  pour 
l’interprétation  du  mofTESRiF. 

Autre  différence:  dans  les  doux  manuscrits  de  Mechoulam, 
nous  trouvons  en  tête  les  mots  hébreux  hafets  he  chelem,  que  le 
catalogue  de  Paris  a  rendu  par  Bijou  parfait .  Nous  pensons 
qu’il  faudrait  peut-être  les  rendre  par  :  De  la  conservation  de  la 
santé, 

II.  Livre  XXVlll  ou  Liber  serviloris.  Préparation  dos  sim¬ 
ples  (t).  Ce  livre  fut  traduit  en  latin  vers  la  fin  du  xiii“  siècle 
parle  juif  Abraham  cl  Simon  de  Gênes.  Des  traductions  a  deux 
se  faisaient  fréquemment  en  Espagne.  Un  juif  ou  un  musul¬ 
man  rendait  le  texte  arabe  en  langue  vulgaire  et  un  lettré  le 
transciivait  en  latin  (2). 

(1)  Ces  mots  terminent  l’argumont  Su  livro  XXVlll  donné  par  le  manuscrit  hébreu, 

n°  n  os. 

(2)  Sleinsclmeidcr,  dans  lo  Catalogue  du  Biutish  Muséum,  n°  7106,  inclino  à 
croire  quo  la  traduction  lalino  s'est  faite  d’après  l’hébreu,  ou  tout  au  moins  en  pré- 
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par  ceux  qui  ne  voient  dans  l'expérimentation  qu’un  moyen  de 
servir  leurs  théories,  et  qui  consiste  à  dire  que  les  sections  asso¬ 
ciées  pourront  entraîner  ou  même  ont  entraîné  la  mort  dans 
certains  cas,  nous  pensons  qu’elle  est  purement  gratuite.  Sur 
un  chien,  nous  avons  fait  la  section  du  radial  au  sortir  de  la 
gouttière  de  torsion;  sur  un  autre  chien,  nous  avons  pratiqué 
la  section  des  trois  nerfs  médian,  radial  et  cubital,  à  la  partie 
inférieure  du  bras.  Or,  la  température  rectale,  prise  plusieurs 
jours  avant  et  après  l’opération,  n’a  pas  montré  un  degré  de 
différence,  et  les  oscillations  les  plus  considérables  ont  don> 
4/1 0  au  maximum  entre  le  premier  et  le  second  de  ces  ani¬ 
maux. 


Pathologie  interne. 

Observation  d’endocardite  aigue  primitive  de  forme  infectieuse, 

par  le  docteur  Claudot,  médecin  major  à  Fort-National. 

Je  viens  d’observer  dans  mon  service  un  cas  d 'endocardite  ai¬ 
gue  ulcéreuse  primitive  qui  me  paraît  mériter  d’être  relaté,  en 
raison  de  plusieurs  particularités  intéressantes.  Ne  possédant 
d’ailleurs  qu’un  seul  cas  inédit,  je  n’ai  pas  la  prétention  de 
faire  à  ce  propos  une  étude  d’ensemble  de  la  maladie;  jë1  veux 
seulement  apporter  quelques  éléments  pour  un  travail  ulté¬ 
rieur,  et  je  serai  très-sobre  de  réflexions. 

Cette  maladie,  heureusement  fort  rare,  apparaît  ordinaire¬ 
ment  à  la  suite  d’un  refroidissement;. mais  il  semblerait  d’après 
les  auteurs  classiques,  qu’elle  se  développe  exclusivement  sur 
un  terrain  spécial,  je  veux  dire  chez  des  individus  épuisés  par 
la  misère,  la  famine,  l’ivrognerie,  en  un  mot  au  milieu  de 
conditions  hygiéniques  éminemment  dépressives  de  la  cbnsü-  ! 
tution.  Or,  les  antécédents  de  mon  malade  sbigneusepietit  in¬ 
terrogé  ne  sont  pas  rigoureusement  conformes,  à  cette  hypo¬ 
thèse,  bien  qu’ils  ne  la  contredisent  pas.  Le  malade  était 
débile,  mais  non  cachectique  ;  les  circonstances  défavorables 
dans  lesquelles  avait  pu  s’écouler  sa  jeunesse  (il  était  enfant 
naturel  et  avait  été  élevé  par  charité)  n’existaient  plus  depuis 
son  incorporation,  et  à  cette  époque  il  n’aurait  certainement 
pas  été  admis  au  service  comme  jeune 'soldat  s’il  n'avait  offert 
une  certaine  résistance  vitale.  —  Au  surplus,  voici  la  note  qui 
m’a  été  communiquée  par  mon  confrère  le  médecin  dit, ba¬ 
taillon  : 

«  Le  nommé  Louis-Eugène,  né  à  Épinal  (Vosges),  était  ma¬ 
ladif  avant  d’entrer  au  service  ;  il  a  même  raconté  que  quel¬ 
ques  années  auparavant  il  avait  fait  une  maladie  tellement 
grave,  que  les  médecins  de  son  pays  désespéraient  de  le  sau¬ 
ver. ‘Il  a  été  reçu  à  Aumale  comme  jeune  soldat  en  mai  1872; 
quelque  temps  après,  il  entrait  à  l’hôpital  diiris  la  division  des 
fiévreux,  pour  anémie;  il  fut  mis  au  régime , tonique  et  à  l’huile 
de  foie  de  morue.  Il  quitta  ensuite  Aumale  en  congé  de  con¬ 


valescence  de  trois  mois,  et  rentra  au  corps  à  Coléata.  Depuis 
son  arrivée  au  bataillon  de  Fort- National  (avril  1873),  il  ne 
s’est  fait  porter  malade  que  quatre  jours  et  pour  des  indisposi¬ 
tions  insignifiantes. 

»  Cet  homme  était  considéré  compte  phthisique'  par  tjüèl- 
ques-uns  de  ses  camarades  et  par  le  sergent  de  son  escouade  ; 
il  était  souvent  souffrant,  maisdoué  d’une  très-grande  énergie; 
il  faisait  toujours  et  très-convenablement  son  service;  C’était, 
en  outre,  un  sujet  très-rangé,  ne  comptant  comme  punitions 
que  quelques  jours  de  consigne  pour  fautes  légères  et  nulle¬ 
ment  adonné  à  l’ivrognerie. 

»  Le  31  août  1 873,  jour  oîi  je  l’ai  fait  entrer  à  l’hôpital,  il 
ne  s’était  pas  fait  porter  sur  le  cahier  de  malades  et  était  vëhu 
me  trouver  après  la  visite,  ne  réclamant  aucune  exemption  de 
service,  mais  se  plaignant  d’une  douleur  dans  la  , régiqn  p, re¬ 
cordiale.  C’est  presque  malgré  lui  qu’après  Ijavoir  exapiiné-je 
lui  ai  signé  immédiatement  son  billat  d’entrée.  »  ,  .  i  . 

—  J’ai  demandé  en  outre  à  Louis  s’il  n’avait  pas  éprouvé*  à 
une  époque  quelconque  de  sa  vie,  une  atteinte  de  rhumatisme 
articulairè  :  il  rie  së  souvenait  de  rien  de 'sëiribjable.'ll  n’avàit 
jamais  souffert  ni  du  cœur,  ni  des  articulations  avàrit  sbn  arti- 
vée  à  Fbrt-Nalional  ;  il  faisait  remonler  lé  d^put  de  sph  .afféc- 
tion  justement  à, celte  dernière,  époque,,  et  atü’ihuaiiéjj^fqtf- 
gues.de  la  marche  (170  kilomètres)  l’essoufflement-.et, jés 
palpitations  qu’il  éprouvait  depuis  plusieurs  mois.-  ,  i 

Après  ces  renseignements  préliminaires,  j’arrive  au  xécit  de 
la  maladie.  ’  ■■/"'  1  '  ■  -  '  ^ :  ' 1  ■  ■  '  ">“'t  ■ 

Obs.  —  Louis-Eugène,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  .soidat  au  1er 
entre  à  l’hôpital  de  Fort-National  }e  31  août  1873.  Il  se  plaint  d’essouf¬ 
flement  et  de  palpitations  survenant  à  la  suite  île  la  tnpinçlfe  fatigtfP,  quel¬ 
quefois  môme  spontanément.  Ces  syipptômps  seraient  supyepus,  comme 
je  viens  de  le  dire,  à  la  suite  d’une  marche;  mais  nf  pu, début  ni  anté¬ 
rieurement  le  malade  n’a  éprouvé  de  douleurs  articulaires  ;  la  maladie  a 
suivi  une  marche  topt  à  Jait  insidieuse,, et  nu  s’est  accompagnée  jus¬ 
qu’alors' ni  do  fièvre  ni  fl’aucun  autre  phénomène  aigu.  La  dyspnée,  qui 
devient  plus  pénible  et  reparaît  plus  fréquemment  à  la  suite  du  moindre 
effort  et  qui  s’accompagne  de  battements  de  cœur  tumultueux,  a  seule 
déterminé  le  malade  à  demander  spn  entrée  à  l’hôpital- 

L’examen  pratiqué  le  31  août  au  matin,  pu  moment  même  de  l’entrée, 
donne  les  résultats  suivants:  «pyrexie  complète,  aucune  élévation  de 
température  ;  toutefois,  le  malade  a  perdu  presque  complètement  l’appé¬ 
tit  depuis  quelques  jours,  mais  la  langue  est  nette  et  les  fonctions  diges¬ 
tives  s’accomplissent  régulièrement.  Les  troubles,  morbides  sont  exclusi¬ 
vement  bornés  à  l’ appareil  circulatoire  ;  le  pouls  est  .régulier,  de  force 
moyenne  ;  on  remarque  seulement  qu’il  est  beaucoup  plus  faible,  à  la  ra¬ 
diale  gauche  qu’à  la  droite.  11  est  possible  que  cette  différence,  qui  ne  se 
retrouve  pas  aux  crurales,  soit  habituelle  chez  le  sujet.  Lç  choc  dû  cœur 
est  très-violent  et  soulève  fortement  la  paroi  thoracique  au -dessous  du 
mamelon  ;  il  n’y  a  pas  cependant  de  frémissement  bien  appréciablç'au 
palper.  La  matité  précordiale  est  sensiblement  normale,  c’est-à-dire 
qu’elle  a  de  à  à  5  centimètres  dans  tous  les. sens.  —  A  l’auscultation  de 
ta  pointe  du  cœur,  on  constate  un  souffle  très-intense  commençant  avee 
le  premier  bruit  qu’il  couvre  complètement,  mais  se  prolongeant  encore 


Nous  allons  reproduire  le  début  de  ce  livre.  Cette  citation 
pops  montrera  d’abord  quel  en  est  l’objet,  puis  nous  verrons 
que  c’est  indûment  qu’on  lui  a  donné  le  titre  de  Liber  serviloris. 

Dixit  aggregalor  hvjus  operis.  Postquam  ego  collegi  librum  hune 
magnum  in  medicinis  composilis  qui  est  Liber magni  juvamenli  quem 
nominavi  Librum  serviloris, et  complevi  tibrossuos  omnes  secundum 
vçluntatem  meam,  inveni  in  mullis  medicinis  composilis  libri  hujus 
medicinas  multos  simplices  quæ  indigent  prépara  liane.,,  Prevhli  igi- 
lur  aggregare  omne  quod  est  ncçessarium  in  hoc,. 

L’auteur  a  donc  voulu  consacrer  ce  livre  à  la  préparation 
des  médicaments  simples,  à  leur  mise  en  étpt.  Mais  ce  n’est  pas 
à  ce  livre  que  revient  le  .titre,  do  Liber  serviloris y  c’est  a.ux  pré¬ 
cédents  livres,  qui  traitent  des  médicaments  composés;  que  le 

sonco  do  l’Iiébrcu ,  et  il  so  fonde  laot  sur  la  concordance  des  IraJuclinps  Iiôbraîquo  cl 
latine,  que  sur  l’emploi  du  mot  clitnwus  qui  répond  S  sentier,  ce  dernier  mot  no 
pouvant  guère  procéder  do  l’arabe  tarif.  Ni  puno  ni  l'autre  do  ces  deux  raison»  no 
nous  a  convaincu  La  première  nous  pareil  faible;  quant  à  la  seconde,  on  sait  que  sous 
l 'impulsion  d'Alphonse,  les  Iraduciions  d'uprôs  l'arabo  fleurirent  au  MUP  tiède. 


moyeu,  âge  appelait  l’Antidotairef.  U  serait  .intéressant, /l’avoir 
un  texte  arabe  en  main.  Nous  croyons  que  l’on,  trouverait  ici 
le  mot  Tarif.  La  traduction  hébraïque  de,  Chem  T.Qb.fl,  donné  le 
mot  Çhemouch,  que  nous  ayons, déjè>  jyu. ;çoi;resppudi;p  au  mot 
Tesrif  donné  par Mechoulam..  , 

Le  Ltber  serviloris  fut  plusieurs  fois  imprimé.  Tel  gst  le  titre 
de  l’éditipn  de,  \  474, qui  sp, trouve ,à  la  réserve,  de  Paris  :  Liber 
serviloris  Liber  JÇXgVJ f  l  Buchitsi.Benabergeer^  trqpsl^lpsàSimoè 
januèse  interprète  Abradi  judço  lortuosièsi.  Le  titre :n’a  pas  tou¬ 
jours  été  aussi  défiguré.  Ainsi,  nous  lisons  le  nom  d’^bulcasis 
.  sousçelto  ^prnie  .plus.^prrccle.tlans.  le,  manuscrit  <0.2/36  du 
fonds  latin  :  Buleasifi hen  faief  Imt flbw.Mwrt-, -,  .  .  ,,i  .p,  , 

J/autpur,  .divise  les,  médicaments  simples  en  trois  classes, 
suivant  leur  origine  minérale,  végétale  , QU  animajèi-M^9R  lî’vre 
pprto  nn  profond  cachet  d’originaljttS,  et .^pjbopfjé  _qin  rensei- 
gnetnents;  curieux,  noii-seulement  pour  J’histoirp  de  la  inaiière 
,11)  idi.cale,.  mais  aussi  pqur,  l’bistoire  de  la  chimie  et  de  certains 
arts  industriels,  Ébn  el  Aouâui,  dans  son  Traité,  d’agriculture, 
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au  delà  et  permettant  à  peine  d’entendre  le  second  bruit.  Le  même  souffle 
se  retrouve  à  la  base,  presque  aussi  intense,  mais  borné  au  premier 
temps.  l$n  somme,  l’auscultation  révèle  un  souffle  très-fort,  quoique  sans 
rudesse,  en  rapport  avec  une  insufllsance  mitrale  ;  son  étendue  permet  de 
penser  qu’il  existe  également  une  insuffisance  tricuspide.  Gomme  ce 
souffle  est  très-nettement  perçu  dans  toute  la  région  du  cœur,  même  au 
niveau  des  orifices  artériels,  il  est  difficile  d'affirmer  l'intégrité  absolue 
dé  ces  derniers;  cependant,  il  est  probable  qu'ils  sont  peu  ou  point  alté¬ 
rés,  car  le  second  bruit  est  très-pur  au  niveau  du  sternum  et  des  deuxième 
et  troisième  cartilages  costaux.  Toutefois,  le  souffle  au  premier  temps  se 
prolonge  dans  les  carotides,  mais  non  dans  les  crurales  ;  il  n’y  a  pas  de 
pouls  veineux. 

Brujt  respiratoire  normal,  pas  de  râles.  —  La  dyspnée  est  peu  sensible 
dans  le  décubitus  dorsal,  que  le  malade  supporte  volontiers;  grâce  au 
repos,  il  ne  parait  pas  souffrir  notablement.  Dans  ces  conditions  et  vu  la 
grande  obscurité  des  antécédents,  je  ne  pus  que  diagnostiquer  le  fait  phy¬ 
siologique  d’une  insuffisance  de  la  mitrale  et  peut-être  de  la  tricuspide, 
sans  pouvoir  rien  préjuger  sur  la  nature  de  la  lésion.  En  effet,  si  d’une 
part  les  commémoratifs  paraissaient  indiquer  une  lésion  valvulaire  chro¬ 
nique,  d’?ulre  part  il  semblait  bien  difficile  d’en  déterminer  l’origine.  De 
plus,  les  symptômes  paraissaient  avoir  subi  depuis  quelques  jours  une 
recrudescence  marquée,  et  j’inclinais  à  penser  que  les  signes  stéthosco¬ 
piques  avaient  dù  se  modifier  ou  tout  au  moins  se  prononcer  davantage 
depuis  peu  de  temps.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  voulus  attendre  quelques  jours 
avant  d’inscHro  Un  diagnostic  plus  précis,  et  en  attendant  j’instituai  une 
médication'  symptomatique,  car  il  paraissait  urgent  de  combattre  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie,  si  obscurément  connue  qu’elle  fût  encore.  D'ailleurs, 
l'état  général. ne  paraissait  pas  fortement  frappé;  il  n’y  avait  aucune  op¬ 
pression  des  forces,  et  l’intelligence  était  parfiitement  nette.  Je  fis  donc 
administrer  d’abord  un  lavement  laxatif  pour  évacuer  l’intestin,,  et  je 
prescrivis  une  infusion  de  1  gramme  de  feuilles  de  digitale  à  prendre  par 
cuillerées  d'heure  en  heurè. 

Le  l01"  septembre,  la  digitale  a  été  bien  supportée,  mais  l’effet  théra¬ 
peutique  est  nul.'  Les  symptômes  sont  les  mômes,  et  le  choc  du  cœur  est 
devenu  plus  violent  et  s’étend  jusque  dans  les  carotides;  mais  le  pouls  est 
resté  de  moyenne  force  à  la  radiale.  La  dyspnée  est  devenue  plus  fré¬ 
quente  et  plus  gênante.  L’état  général  reste  bon.  Deuxième  infusion  de 
1  gramme' de  digitale.  Dix  sangsues  à  la  région  précordiàle.  Le  malade 
est  à  une  portion  de  pain  et  deux  portions  de  lait. 

Les  sangsues  amenèrent  un  soulagement  assez  marqué,  mais  passager. 
La  digitale  fut  continuée  en  vain  à  la  dose  de  1  gramme  le  2,  le  3  et  le 
4.  Il  est  permis  de  se  demander  si  les  feuilles  étaient  du  bonne  qualité, 
car  il  n’y  eut  guère  d’effet  physiologique  bien  appréciable.  Ni  la  force  ni 
la  fréquence  (il  oscillait  de  80  à  100)  du  pouls  ne  furent  sensiblement 
modifiées,  bien  au  contraire.  En  même  temps  que  les  phénomènes  mor¬ 
bides  croissaient  de  jour  en  jour  du  côté  du  cœur  et  qu’il  s’y  développait 
manifestement  et  d’une  façon  très-rapide,  une  hypertrophie  compensa¬ 
trice,  l'impulsion  centrale  se  propageait  chaque  jour  plus  loin,  et  bientôt 
on  put  constater  un  choc  violent,  accompagnant  chaque  pulsation  dans 
les  crurales  et  même  dans  les  poplitées.  Je  manquais  malheureusement  de 
6phygmograpbe,  et  je  no  puis  caractériser  plus  nettement  que  je  viens  de 
le  faire  les  modifications  progressives  de  la  tension  artérielle.  Quant  aux 
progrès  continus  de  l’hypertrophie,  ils  ne  se  traduisaient  pas  seulement 
par  la  violence  du  choc,  mais  aussi  par  l’étendue  chaque  jour  plus  grande 
de  la  matité  précordiale;  le  5  septembre,  celte  matité  avait  une  surface 
de  moitié  plus  grande  que  le  jour  de  l’entrée  ;  on  lui  trouvait  environ 
7  centimètres  en  largeur  et  Un  peu  moins  en  hauteur. 


Je  crus  devoir  renoncer,  à  partir  du  5  septembre,  à  l’infusion  de  digitale 
qui,  sans  effet  sur  la  circulation,  devenait  pénible  à  supporter  pour  l’es¬ 
tomac  et  avait  enlevé  le  peu  d'appétit  qui  restait  au  malade.  Je  me  bor¬ 
nai  à  des  embrocations  de  teinture  do  digitale  à  la  région  précordiale. 

La  marche  progressive  des  lésions  du  centre  circulatoire  s’accompa¬ 
gnait  naturellement  d’une  aggravation  correspondante  des  troubles  fonc¬ 
tionnels.  Les  crises  de  dyspnée  étaient  devenues  plus  fréquentes  et  plus 
pénibles  et  gênaient  le  sommeil  sans  cependant  exiger  la  position  assise 
pendant  la  nuit.  Pas  de  cyanose  appréciable  ni  de  pouls  veineux.  Les 
forces  commençaient  à  baisser.  En  un  mol,  il  était  évident  que  l’affec¬ 
tion,  en  admettant  même  que  son  début  remontât  à  plusieurs  mois,  avait 
pris  tout  à  coup  une  marche  franchement  aigue.  Toutefois,  la  tempéra¬ 
ture,  pendant  les  premiers  jours,  ne  dépassait  guère  la  normale  et  ne 
s’éleva  pas  au-dessus  de  38  degrés.  La  fièvre  fit  brusquement  son  appa¬ 
rition  sous  forme  d’accès  (précédé  de  frisson  et  suivi  de  sueurs)  dans  la 
journée  du  4  septembre;  à  trois  heures  de  l’après-midi,  le  thermomètre 
marquait  41°, 2.  —  Le  5  au  matin,  la  fièvre  était  complètement  tombée 
(37°, G).  Je  pensai  dès  lors  à  une  endocardite  ulcéreuse  et  à  une  résorp¬ 
tion  purulente  consécutive.  Vu  l’impuissance  constatée  de  la  digitale,  j’es¬ 
sayai  un  autre  sédatif  de  la  circulation,  et  je  prescrivis  une  potion  conte¬ 
nant  5  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Le  5,  à  peu  près  à  la  même  heure  que  la  veille,  c’est-à-dire  vers 
midi,  nouvel  accès  fébrile  moins  intense  que  le  premier  (38°, 5  à  trois 
heures  de  l’après-midi),  mais  plus  grand  peut-être  en  ce  sons  qu'il  s’ac¬ 
compagna  d’un  peu  de  délire.  11  y  eut  également  un  peu  d’agitation  dans, 
la  nuit  suivante. 

Le  G  au  matin»  la  température  s'était  élevée  à  40°, 2.  Dès  lors  je  fis 
inscrire  sur  le  cahier  le  diagnostic  endocardite  aiguë,  typhoïde  et  pyhé- 
mique.  Comme  médication  symptomatique  et  tout  en  continuant  la  potion 
dé  bromure  de  potassium,  je  fis  donner  1  gramme  de  sulfate  de  quinine 
en  poudré  et  en  trois  prises,  à  dix  heures  du  malin,  deux  heures  et  °ix 
heures  du  soir.  Mais  dès  lors  la  fièvre  persista  sans  rémission  jusqu’à  la 
mort.  Dans  la  soirée  du  G,  nôtre  diagnostic  fut  complètement  confirmé 
par  le  retour  du  délire  et  l’apparition  de  douleurs  toutes  particulières  se 
rattachant  évidemment  à  la  résorption  purulente.  C’étaient  des  élance¬ 
ments  et  des  fourmillements  s’irradiant  dans  presque  tout  le  membre  in¬ 
férieur  droit,  mais  surtout  intenses  à  la  peau  et  dans  l’articulation  du 
genou.  Le  lendemain,  ces  douleurs  qui  avaient  été  simplement  combattues 
par  des  frictions  d'huile  chloroformée,  avaient  beaucoup  diminué  au 
genou  droit,  mais  elles  s’étaient  fixées  au  genou  gauche  et  aux  deux  ar¬ 
ticulations  tibiô-tarsiennes.  Ces  douleurs  rhumatoïdes  persistaient  ainsi 
les  jours  suivants,  se  portant  alternativement  sur  les  diverses  articula¬ 
tions  des  membres  inférieurs.  Je  constatai  d’ailleurs  la  persistance  des 
battements  dans  les  poplitées  et  les  pédieuses.  Il  n’était  donc  pas  pro¬ 
bable  qu’un  embolus  volumineux  fût  venu  s’arrêter  dans  les  artères  prin¬ 
cipales  du  membre,  mais  il  est  permis  de  supposer  que  des  embolies 
microscopiques  se  formèrent  dans  les  extrêmes  ramifica'ians  vasculaires- 
en  effet,  dans  les  dernières  heures  de  la  vie,  des  taches  ecchymoliques 
assez  larges  apparurent  sur  là  plante  et  le  dos  du  pied  droit.  Température 
le  6  au  soir,  39°, 8. 

Lo  7  au  matin,  à  bout  de  ressources  et  ne  gardant  plus  d’ailleurs  au¬ 
cun  espoir  en  une  issue  favorable,  je  revins  à  la  digilaleque  j’administrai 
à  la  dose  de  1  gramme  en  infusion  concurremment  avec  la  potion  de 
5  grammes  de  bromure  de  potassium.  La  température  était  de  39", 8  le 
matin,  elle  monta  à  40°,2  le  soir.  La  dyspnée  était  devenue  de  l’orthop¬ 
née  ;  les  signes  Stéthoscopiques  restaient  les  mêmes.  Le  délire  et  Ta"-iia- 
tion  étaient  devenus  à  peu  près  continus  ;  le  malade  sautait  à  bas  de  son 


a  pensé  qu'il  n’aVait  rien  de  mieux  à  faire  que  d’emprunter  de 
toutes  pièces  la  préparation  de  l’eau  de  roses  au  livre  d’Ezzah- 
raouy.  On  peut  comparer  le  Liber  servitoris  avec  l’édition  arabe 
espagnole  de  l'Agriculture  par  Banqueri  (II,  30),  ou  avec  la  tra¬ 
duction  française  de  M.  Clément  Mullct  (II,  380  et  392),  et  l’on 
verra  qU’ii  y  a  parfaite  conformité. 

Un  pafcsagc  assez  étendu  du  vingt-huitième  livre  du  Tesrif& 
été  reproduit  par  Ebn  el  Beiltrar  dans  son  Traité  dès  simples, 
Kitab  el  Moufridat ,  à  savoir  la  préparation  de  l'huile  de 
briques!,  '""l!  n 

Nous  signalerons  encore  uu  paragraphe  qui  rappelle  les 
célèbres  cachets  d’oculistes.  Tel  en  èst  le  titre  :  Modus  faeiendi 
sigitluni  quo  sigilldniÜrlrochïsci.'L'àùlouf  décrit  minutieusement 
la  tiianièi’e :  dè  préparer,  avec  de  l’ébène, :  du  buis  ou  de 
l'ivoire,  un  cachet  sur  lequel  on  grave  én  creux  et  en  sens 
inverse  le  noiïi  déstabléttcs.  Le1  manuscrit  de  Paris,  n°  10  236, 
reproduit  la' ligure  du  cachet  que  liouS  n’avons  pas  rehcbntré 
dans  les  éditions  imprimées.  On  trouve  encore  dans  ce  ma¬ 


nuscrit,  sous  la  rubrique  forma  colandi  potiones  et  decoctiones, 
des  figures  de  filtres  que  nous  n’avons  pas  rencontrées  non  plus 
dans  les  éditions  imprimées.  Ce  n’est  donc  pas  seulement  dans 
sa  Chirurgie  qu’Abulcasis  a  inauguré  l’ère,  aujourd’hui  si  flo¬ 
rissante,  des  illustrations. 

Ajoutons,  enfin,  qu’Abulcasis  ne  se  borne  pas  à  décrire  la 
préparation  des  médicaments  simples,  mais  qu’il  s’occupe 
aussi  tout  particulièrement  de  leur  conservation,  et  qu’il  in¬ 
dique  la  matière  des  récipients  qui  conviennent  à  chacun 
d’eüx. 

En  somme,  le  Liber  servitoris  est  l'œuvre  laplus  originale 
d’Abülcasis  etmériterad’ôlre  toujours  consulté  (t).  Nous  croyons 
qu’il  en  existe  un  exemplaire  arabe  au  Brilish Muséum;  nous 
lisons,  en  effet,  sous  le  n°  985,  le  titre  d'un  ouvrage  attribué  à 
Zahraouy,  sur  la  pratique  ou  l’entretien  des  drogues,  et  qui 

(4)  11  y  a  certes  lieu  do  s'étonner  que  Wustcnfeld  motte  en  doute  l'attribution  du 
Lirer  servitoris  à  Abulcnsis  lGc$('hic/ifc,nn  147).  On  s'étonnera  moins  que  ce  doute 
ait  été  reproduit  dans  la  biographie  Didol. 
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lit,  voulait  s’échapper  de  l’hôpital,  demandait  sa  sortie;  toutefois,  en  in¬ 
sistant  un  pou  et  en  fixant  son  attention,  on  obtenait  encore  des  réponses 
assez  sensées.  Le  choc  du  cœur  était  de  plus  en  plus  violent,  le  pouls 
fréquent  (de  100  à  120),  mais  non  dépressible.  Comme  médication 
symptomatique  contre  la  dyspnée  devenuo  insupportable,  je  crus  devoir 
faire  placer  de  nouveau  dix  petites  sangsues  autour  du  mamelon  gauche, 
et  elles  procurèrent  en  effet  un  soulagement  momentané.  Mais,  à  part 
cette  atténuation  passagère  de  la  dyspnée,  les  troubles  circulatoires  d’une 
part,  les  phénomènes  alaxo-adynamiques  de  l'autre,  allèrent  toujours 
croissant  ;  la  température  resta  voisine  de  AO  degrés  (39°, 8  le  7  au  ma¬ 
tin,  40°, 2  le  soir). 

Le  8  septembre  au  matin,  l'état  du  malade  était  tout  à  fait  désespéré, 
et  l’on  pout  dire  que  l’agonie  commençait.  Je  cessai  toute  médication 
active,  prescrivis  simplement  des  calmants  sur  les  articulations  doulou¬ 
reuses,  un  peu  de  café  pour  soutènir  les1  forces,  et  quelques  embroca¬ 
tions  de  digitale  à  la  région  précordialc.  —  Les  arthrites  des  membres1 
inférieurs  ne  semblaient  pas  avoir  déterminé  d'épanchement  notable  ;  il 1 
n’y  avait  même  pas  de  rougeur  et  à  peine  un  léger  gonflement.  —  Le; 
malade  vécut  encore  jusqu’au  9  septembre,  trois  heures  du  matin. 

11  importe  de  remarquer  en  terminant  que  la  fièvre  rie  parut  franche¬ 
ment  que  le  4  septembre,  soit  seulement  quatre  jours  avant  la  mort.  11 
semble  probable  qu’elle  se  reliait  étroitement  à  l’infection  purulente  plu¬ 
tôt  qu’à  l’endocardite  elle-même.  On  va  voir  d’ailleurs  que  celle-ci  pré¬ 
sentait  néanmoins  tous  les  caractères  anatomiques  de  la  forme  suraiguë. 

Autopsie  pratiquée  douze  heures  après  la  mort,  le  9  septembre  à  trois 
heures  du  soir.  —  1°  Cavité  thoracique.  —  Des  deux  cêtés,  les  feuillets 
viscéral  et  pariétal  des  plèvres  adhèrent  l’un  à  l’autre  dans  presque  toute 
jeur  étendue:  la  cavité  pleurale  n’existe  plus. 

A.  Cœur.  —  Le  cœrir  est  extrêmement  hypertrophié,  'il'  'dépasse  sen¬ 
siblement  le  volume  des  deux  poings;  Le  péricarde  est  adhérent  dans 
toute  son  étendue,  la  cavité  de  cetle  séreuse  est  entièrement  oblitérée  ; 
on  peut  à  peine  en  séparer,  les  deux  fleuillets  par  une  dissection  attentive. 
Il  est  très-fortement  injecté  et  présente  de  nombreuses  ecchymoses  lie  de 
vin.  La  paroi  du  cœur  est  fortement  hypertrophiée;  elle  a  au  cœur  gauche 
2  centimètres  d’épaisseur  dons  tqus  les  points;  1^,  paroi  du  cœur  droit 
n’est  pas  modifiée,  sauf  vers  la  pointp,  où  l’hyperlrop(iie  a  englobé  les 
deux  côtés  du  cœur.  Le  septum  a  i  7  riiilliiriètres,  à  sa  partie  supérieure 
et  15  vers  la  pointe.'  ‘ ‘ 1  ’’  "  ’’  '  ' 

L’endocarde  présente  dans  les  deux  vèritrlcriles  (le  nombreuses  taches 
laiteuses.  Du  côté  des  oreillettes,  il  n’existe  de  lésions  qu’au  voisinage 
immédiat  et  sur  le  bord  des  valvules  auriculo-vcntrioulaires. 

Sur  divers  points  de  la  paroi  ventriculaire  et  des  valvules,  on  rencontre 
toutes  les  phases  suqcessives, do  l'endocardite  aiguë,  tant  végétante  qu’ul¬ 
céreuse,  par  plaques  isolées  de,  1  millimètre  à  1  ou  2  centimètres  carrés 
en  surface,  et  séparées  par  des  intervalles  sains  pu  simplement  d’aspect 
laiteux.  1  _  ......  ’  ! 

Dans  quelques  points,  ce  sont  clés  taches  écchymotiques  parmi  les¬ 
quelles  plusieurs  très-prononcéès,  ailleurs  de  petits  abcès  miliaires  du 
volume  d’une  tête  d'épingle  contenant  du  pris  déjà  formé  ;  lorsqu’on  en¬ 
lève  cette  gouttelette  de  pus  sur  la  pointe  du  scalpel,  la  cavité  reste  com. 
plétemept  vide  .et  s’affaisse-,  cite, est  située  immédiatement  sous  la  séreuse 
endocardiquc.  , 

On  rencontre  notamment  trente  ou  quarante  de  ces  .petits  abcès  mi¬ 
liaires  à  la  faeê  interne  de  la,  yalvnle  tricuspide.  H  en  existe  également 
un  grand  nombre  pàrsériiés  sur  les  coloqnos  charnues  dos  deux  veritri- 
culds;  et  à  mesure  qu’on  écarte  cèllés-ci  les  ’  ünés  des  autres  on  en  dé¬ 


couvre  une  grande  quantité.  Certainement  la  surface  de  l'endocarde  en 
présente  plusieurs  centaines. 

Ailleurs  encore,  ce  sont  des  végétations  spongieuses  très-molles,  s’écra¬ 
sant  sous  le  doigt,  qui  résislontuu  instant  sous  le  filet  d’eau,  mais  finis¬ 
sent  par  être  entraînées.  L’une  d’elles,  fixée  sur  le  pilier  principal  de  la, 
valvule  mitrale,  atteignait  presque  le  volume  d’un  haricot.  Ces  végéta¬ 
tions  ont  un  aspect  grenu,  et  l’on  pourrait  les  qualifier  de  végétations  en 
choux-fleurs.  Après  les  avoir  raclées,  on  trouve  une  ulcération  très-su¬ 
perficielle  et  a  surface  inégale.  Ces  productions  sont  très-nombreuses  sur 
la  valvule  mitrale  et  forment  comme  une  couronne  presquo  continue  à  la 
face  interne  de  son  bord  libre.  11  en  est  résulté  un  épaississement  notable 
en  môme  temps  qu’un  raccourcissement  de  cette  valvule,  qui  est  devenue 
fortement  insuffisante  sans  être  nullement  rétrécie.  On  trouve  également 
une  végétation  et  une  ulcération  à  la  face  externe  de  la  mitrale,  du  célé 
qui  regarde  la  paroi  ventriculaire. 

Malgré  l’hypertrophie  considérable  de  la  paroi,  la  cavité  du  ventricule 
gauche  paraît  plus  grande  qu’à  l’état  normal,  ce  qui  s’accorde  bien  du 
reste  avec  le  volume  énorme  du  cœur  sans  aucun  épanchement  péricar¬ 
dique.  La  caritè  du  ventricule  droit  est  au  contraire  rétrécie,  surtout  du 
côté  do  la  pointe  où  existe  une  véritable  hypertrophie  concentrique. 

B.  Artères.  —  Les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  n’offrent  ni  ulcération 
ni  végétation,  mais  elles  présentent  vers  leur  bord  libre  des  noyaux  in¬ 
durés  qui  rayonnent  aulour  du  renllement  ou  nodule  normal  (globule 
d’Arantius).  En  outre,  deux  d’entre  ollos  ont  légèrement  adhéré  l’une  à 
l’antre.  Il  en  résulte  un  certain  degré  d’insuffisance,  sans  rétrécissement, 
mais  il  est  certain  que  ces  lésions  so  seraient  aggravées  si  le  malade 
avait  survécu.  L’aorte  présente  dans  toute  sa  longueur  (partie  ascendante, 
convexité,  portion  descendante)  de  nombreuses  plaques  gaufrées  d’indu¬ 
ration  superficielle  à  bords  nets  et  abrupts,  non  ulcérés  :  sorte  d'artérite 
végétante  au  premier  degré. 

Des  lésions  semblables  se  retrouvent  dans  les  artères  iliaques, lescaro- 
tides,  les  sous-clavières,  mais  on  n’observe  rien  d’anormal  ni  dans  l’ar¬ 
tère  basilaire,  ni  dans  les  crurales  et  leurs  branches.  En  poursuivant  les 
rameaux  assez  loin,  je  n’ai  pas  trouvé  d’embolie,  même  dans  les  artères, 
de  la  jambe  gauche,  laquelle  avait  été  dans  les  derniers  jours  de  la  vie 
le  siège  de  vives  douleurs  et  de  fourmillements. 

Les  valvules  sigmoïdes  de  l’artère  pulmonaire  et  celte  artère  elle-même 
sont  parfaitement  saines.  Ce  détail  mérite  d’autant  plus  d'être  signalé 
que  Je  ventricule  droit  et  la  valvule  tricuspide  étaient  aussi  gravement 
altérés  que  le  cœur  gauche  et  la  valvule  mitrale. 

C.  Poumons.  On  a  déjà  noté  les  adhérences  étroites  des  deux  plèvres. 
Les  poumons  présentent  en  outre  un  engorgement  assez  prononcé,  sur¬ 
tout  aux  deux  bases:  à  part  cela,  ils  sont  sains.  On  n’y  trouve  pas  de 
trace  d’abcès  mélastalique  à  aucun  degré  de  développement,  pas  plus  que 
de  tubercules  pulmonaires  :  pour  m'en  assurer,  je  les  ai  déchiquetés  en 
tout  petits  morceaux. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  hypertrophiés  ;  quelques-uns  sont  ra¬ 
mollis,  et  leur  contenu  est  semblable  à  la  boue  splénique. 

25  Cavité  abdominale.  —  Il  existe  de  nombreuses  adhérences  périto¬ 
néales  ;  elles  couvrent  toute  la  face  externe  du  foie  ;  elles  maintienoent 
l’estomac  appliqué  contre  ce  dernier  viscère  et  réunissent  aussi  entre 
elles  plusieurs  anses  intestinales.  11  n’y  a  pas  d’autre  trace  d’inflamma¬ 
tion, 

A.  Foie,  —  La  face  convexe  du  foie  présente  une  grande  quantité 
d’abcès  miliaires  identiques  avec  ceux  de  l’endocardo.  Ces  mêmes  abcès  se 
rencontrant  dans  l'épaisseur  de  l’organe  et  jusqu’à  urie  certaine  profon- 


commence  précisément  de  la  môme  maniéré  que  le  Liber 
servitoris  :  «  Sachez  que  les  médicaments  sont  de  trois  sortes  : 
minéraux,  animaux  ét  végétaux.  » 

Le  début  se  lit  aussi  dans  un  manuscrit  arabe-hébreu  de 
Paris;  le  n°  1213  j  mais  ici  le  doute  n’est  pas  permis.  Nous 
avons  .pris  pleine  connaissance  de  ce  manuscrit,  écrit  en 
langue  arabe  et  en  caractères  hébreux  ;  il  s'rigit  bien  d’abord 
des  médicaments  simples,  mais  c’est  pour  arriver  aux  médi¬ 
caments  composée  et  à  la  thérapeutique;  On  pourrait  admettre 
que  l’auteur;  qui  n’est  pas  nommé,  s’est  inspiré  du  Tesrie. 

III.  Livre  XXX  ou  chirurgie.— De  tous  les  ouvrages  d’Abhl- 
casis,  la  chirurgie  est  celui  qui  a  popularisé  son  nom  et  qui 
tient  la  place  la  plus  importante  dans  l'histoire  de  la  médecine. 

Nous  avons  déjà  dit  que  dans  le  Tesiuk  il  occupé  la  trentième 
et  dernièreplace,  mais  que  certains  documents  lui  en  assignent 
une  différente.  Ainsi,  des  deux  manuscrits  arabes  de  la  Bod- 
léienne,  l’un  lui  donne  le  n°  Xet  l’autre  le  n  XI.  Le  manuscrit 
de  M.  Perron,  qui  n’est  d’ailleurs  qu’un  abrégé,  l’intitule 


dixième  livre.  Dans  le  Nourel  ouyoun,  n°  1042  du  suppléai  en 
arabe  de  Paris,  il  est  donné  généralement  comme  le  trentième 
et  une  fois  comme  le  dixième. 

Le  manuscrit  arabe  de  Paris  lui  assigne  le  n°  XXX.  Dans 
les  traductions  latines,  tant  manuscrites  qu’imprimées,  il 
occupe  le  môme  rang.  L’expUcit  du  n°  7127  du  fonds 
latin  dû  Paris  se  termine  ainsi  :  et  est  tricesima  parlicula  libri 
acaragui  quem  composuil  A Ibucasim.  C’est  encore  ce  qu’on  lit 
dans  l’édition  do  Strasbourg,  1832,  et  dans  celle  de  Venise, 
1 820.  Haller  cité  un  manuscrit  qui  portait  liber  decimus. 

Le  titre  des  imprimés  varie.  Ainsi  on  trouve  Liber  chirurgicæ; 
Albucasœ  dechlrurgia  libri  très;  methodus  medendi,  prœcipue  quee 
ad  cliirurglam  requiruntur  libri  III  exponens. 

Vers  le  milieu  du  xii”  siècle,  à  Tolède,  Gérard  de  Crémone 
traduisit  en  latin  la  Chirurgie  d’Abulcasis.  Un  siècle  plus  tard, 
Chem  Tob  la  traduisait  en  hébreu.  On  la  traduisit  même  en 
provençal,  et  il  en  existe  un  exemplaire  à  la  bibliothèque  de 
Montpellier. 
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deur  ;  ils  sont  un  peu  plus  volumineux  que  ceux  de  la  surface.  Cepen¬ 
dant,  lés  plus  gros  ne  dépassent  guère  le  volume  d’un  pois  ;  encore  pa¬ 
raissent-ils  dus  à  la  réunion  de  plusieurs  abcès  miliaires,  comme  on  peut 
le  voir  en'  certains  points  où  leurs  bords  no  sont  pas  encore  confondus. 
La  glande  renferme  des  centaines  d’abcès  de  cc  genre  ;  on  n’y  trouve  pas 
les  premières  phases  de  l’abcès  métastatique. 

B.  Reins.  —  Lès  reins  présentent  des  abcès  plus  franchement  métasta¬ 
tiques,' on  y  trouve  en  très-grand  nombre  des  ecchymoses  lie  de  vin, 
tant  soüs-sérèusés  qii'inlèr6tiliellcs  et  également  une  grande  quantité 
d’abcès  déni  quelques-uns  du  volume  d’un  pois,  et  plusieurs  confluents. 
Ces  lésions  se  rencontrent  même  dans' les  pyramides.  Le  rein  est  littéra- 
Iernent  farci  d’abcès. 

C.  Rate.  —  La  rate  est  également  criblée  d’abcès  métastatiques,  ana¬ 
logues  à  ceux  des  reins,  généralement  du  volume  d’une  lentille  et  qui 
sont  confluents  en  plusieurs  points. 

,D.  Intestins.  - —  L’intestin  grêle  offre  de  distance  en  distance  des 
taçlics  èccbymoiiques  et  de  petits  abcès  miliaires  assez  nombreux  variant 
du  volume1  d’une  tête  d’épingle  à  celui  d’un  pois;  ils  siègent  dans  le 
tissu  sous-müquèux.  L’ecchymose  qui  leur  forme  auréole  s’étend  dans 
l’épaisseur  de  la  tunique  musculaire  et  jusque  sous  la  séreuse.  Les  pla¬ 
ques  de  Beyer  sont  à  peu  près  saines;  à  peine  s’il  y  a  un  léger  degré  de 
psorenterie*  au  voisinage  du  ctecum.  Toutefois  et  évidemment  par  une 
simple  coïncidence;  un  ou  deux  abcès  siègent  à  leur  niveau.  Le  côlon 
présente  les  mêmes  lésions  avec  des  abcès  un  peu  plus  volumineux. 

3"  Cavité  crânienne.  —  A  la  convexité  du  cerveau,  on  observe  trois 
Qirquatre  abcès  sous-arachnoïdiens  du  volume  d’une  lentille.  A  la  partie 
inférieure’  et  interne  du  lobe  occipital  gauche,  il  existe  un  foyer  putrila- 
gineux,  mais  non  encore  purulent,  du  volume  d’un  haricot.  A  la  face  in¬ 
férieure  du  cérvèlet, entre  cet  organe  et  la  moelle  allongée,  on  trouve 
une  série  de  petites  végétations  à  la  surface  de  la  pie-mère.  Ces  produc¬ 
tions  ressemblent  beaucoup  à  celles  que  l’on  a  décrites  à' la  surlhce  de 
l'endocarde;  ^  Le  cerveau  examiné  avec  beaucoup  d’attention  était  sain 
dans  le  Teste  de  Son  étendue. 

ào  Articulations.  — Quelques-unes  des  articulations  des  orteils  et  du 
tarse  présentent  un  léger  degré  d’injection  de  la  synoviale.  Seules  les 
doux  articulations  libîo-larsiennes  offrent  une  inflammation  véritable  et 
mémo  très-prononcée;  leur  contenu  estlouehe,  semi-purulent;  au  niveau 
dos  os  et  des  ctirtilûges,  l’aspect  est  normal,  mais  tous  les  replis  synoviaux 
sont  fortement  vasculaires,  d'une  couleur  rouge  foncé  uniforme.  En  un 
mot,  lés  doux  articulations  présentent  à  un  haut  degré  les  lésions  de  la 
première  période  d’une  arthrite  purulente  métastatique.  Ces  lésions  ana- ■ 
forniques  se  retrouvaient  aux  deux  genoux,  mais  à  un  degré  sensiblement 
moindre  ;  quant  aux  autres  articulations,  la  plupart  ont  été  examinées; 
elles  étaient  Complètement  saines.  Je  n’ai  pas  trouvé  non  plus  d’abcès 
dans  le  tissu  cellulaire,  ni  les  muscles  même  aux  membres  inférieurs.  11 
existait  seulement  de  larges  pétéchies  sur  la  plante  et  la  face  interne  du 
pied  droit. 

Réflexions.  —r  Après  avoir  fait  d’une  manière  aussi  com¬ 
plète  l’histoire  de  la  maladie,  et  l’exposé  de  la  nécropsie,  il 
serait  oiseux  d’enlrer  dans  des  considérations  qui  se  présente¬ 
ront  naturellement  à  l’esprit  du  lecteur. —  Le  diagnostic  d’en- 
docardité  ulcéreuse  posé  pendant  la  vie  a  été  pleinement  con¬ 
firmé  par  j’examen  des  lésions  anatomiques.  On  a  vu  qu’jt  côté 
dit  processus  ulcérqtif  la  forme  végétante  était  largement  re¬ 
présentée  et  qu’elle  se  rencontrait  même  exclusivement  sur  la 


Gçs  ti’adncfiqns , contribuèrent  puissamment  aux  progrès  de 
la,  chirurgie  au  mçycn  âge,  I’armi  les  écrivains  de  celle  époque, 
les  uns  avouèrent  hautement  ce  qu’ils  devaient  au  chirurgien 
arahe,  les  autres  se  parèrent  de  ses  dépouilles  anonymes, 
i  Nous  ne  .pouvons, mipux  faire  que  dé  placer  ici  un  passage 
emprunté,  à  JjA!  En  ancf.  j, ittéb  aire. 

a  II  y  a  un  fait-digne  d'attention,  dans  l’histoire  de  la  chi - 
rargie  en  France  dans  la  seconde  moitié  du  xni°  siècle  :  plu¬ 
sieurs  docteurs  italiens, abandonnèrent,  leur  patrie  à,  la  suite 
des  troubles  suscités  par  les  guelfes;  et  ,les  gibelins, ,  se  réfu¬ 
gièrent  sur  le  sol  français  et  y,  importèrent  les  doctrines,  et  les 
ouvrages, d’Aboulkasis,  dc,«0  célèbre  médecin  arabe  d’Espagne 
qui  passe  pour  avoir,  été  lé  restaurateur,  de  , la  science  médi¬ 
cale.  Cette  importation  semble  dater  de  raprivée  à  Paris  d’un 
docteur  de  11  école  de  Salerne,,  appelé  communément  Rager  de 
Parme.,  Aprèslui  yinrent  Brune  de  Calabre,  Lanfranc,  Taddée, 
Louis. ido  Reggio,,  Uugnes:  do  Luçques,  Nicolas  de  Florence, 
Yalescus  de  Tarenle,  Louis  de  Pise,  Auguste  de  Vérone,  Sil- 


tunique  interne  des  artères.  Ce  fait,  rapproché  de  la  gravité  et 
de  la  généralisation  des  phénomènes  infeclieux,  vient  singu¬ 
lièrement  à  l’appui  des  idées  exposées  par  Jaccoud  dans  son 
Traité  de  pathologie  interne.  Ce  savant  clinicien  fait  remar¬ 
quer,  en  effet,  et  il  insiste  sur  ce  point,  que  l’essence  de  la  ma¬ 
ladie  est  constituée  beaucoup  moins  par  «  le  fait  brut  de  l’ul¬ 
cération  de  l’endocarde  que  par  la  septicité  des  produits  élimi¬ 
nés  »,  et  il  propose  avec  raison  de  la  nommer  «  endocardite 
septique  ou  infectieuse».  Au  point  de  vue  clinique  surtout  la 
dénomination  est  préférable,  car  si  les  ulcérations  ne  peuvent 
être  que  soupçonnées,  la  septicémie  devient  vite  évidente. 

Je  noterai  encore  l’extension  et  la  gravité  des  lésions  pyôhé- 
miques,  la  présence  d’infarctus  secondaires  nombreux  dans  la 
rate,  les  reins,  l’intestin  ;  cela  est  d’autant  plus  remarquable 
que  les  abcès  métastatiques  faisaient  complètement  défaut  dans 
le  poumon,  particularité  qui  d’ailleurs  n’est  pas  bien  rare  dans 
l’infection  purulente,  ainsi  que  j’ai  pu  le  constater  dans  un 
assez  grand  nombre  d’autopsies. 

Un  détail  plus  insolite,  c’est  que  la  fièvre  apparut  seulement 
avec  les  symptômes  de  la  pyohémie  :  elle  était  donc  plutôt  re¬ 
liée  à  cette  dernière  qu’à  l’endocardite,  et  en  effet  elle  était 
au  début  franchement  intermittente,  revenait  à  intervalles 
irréguliers  de  plus  en  plus  courts,  absolument  comme  dans 
l’infection  purulente.  Cette  endocardite  qui,  par  la  rapidité  de 
son  développement,  la  nature  et  le  degré  des  lésions  trouvées 
à  la  nécropsie,  présente  tous  les  caractères  d’une  affection 
surcfiguë,  ne  s’est  donc  pas  accompagnée  de  fièvre;  aussi  ne 
fut-elle  franchement  diagnostiquée  qu’à  l’apparition  des  phé¬ 
nomènes  septicémiques.  Quelques  personnes  seraient  peut-être 
disposées  à  en  conclure  que  les  lésions  cardiaques  sont  simple¬ 
ment  contemporaines  des  autres  lésions  viscérales,  et  que  les 
unes  et  les  autres  sont  la  manifestation  secondaire  d’une  septi¬ 
cémie  aiguë.  Mais  d’abord  il  faudrait  trouver  une  cause  à  l’in¬ 
fection  ;  or,  ce  militaire  n’a  été  soumis  à  aucune  influence 
toxique  susceptible  de  x’endre  compte  du  développement  d’une 
septicémie.  U  n’a  accusé  et  nous  n’avons  trouvé  chez  lui  au¬ 
cune  plaie,  aucune  excoriation,  par  où  une  inoculation  aurait 
pu  s’effectuer.  L’état  sanitaire  du  bataillon  dont  il  faisait  partie 
était  alors  excellent;  aucune  affection  épidémique  ne  sévissait 
sur  la  garnison,  et  les  maladies  sporadiques  élaient  même  fort 
rares;  l’hygiène  des  baraquements  n’offrait  rien  de  défectueux. 
Comment  une  infection  aussi  grave  aurait-elle  pu  frapper  cet 
homme  isolément,  sans  qu’aucun  autre  présentât  même  la 
moindre  indisposition  ?  L’endocardite  primitive  considérée 
comme  point  de  départ  de  ce  processus  complexe  permet 
beaucoup  mieux  d’interpréter  les  faits.  Sans  doute,  comme  je 
le  disais  en  commençant,  le  sujet  ne  présentait  qu’à  un  léger 
degré  les  conditions  de  débilitation  et  d’épuisement  au  milieu 
desquelles  elle  se  développe  habituellement  ;  il  n’avait  pas  été 
frappé  non  plus  par  aucune  des  maladies  générales  dont  elle 


vestre  de  Pistoie,  Armand  de  Crémone  et  plusieurs  autres. 
Guy  de  Chauliac  ne  fournit  pas  de  nom  depuis  les  Grecs  jusqu’à 
Guillaume  de  Salicet  :  on  comprend  que  Lanfranc,  qui  arriva 
en  France  vers  4  290,  ait  dit  :  «  Les  chirurgiens  français  étaient 
»  presque  tous  idiots,  sachant  à  peine  leur  langue,  tous  laïques, 
v  vrais  manoeuvres,  et  si  ignorants  qu’à  peine  Irouvait-on  parmi 
»,  eux  un  chirurgien  rationnel,  » 

»  Nous  serons  alors  moins  étonnés  de  voir  dans  les  écoles 
françaises  Abulcasis  prendre  rang  à  côté  d’Hippocrate  et  de 
Galien,i  et  former  avec  eux  une  sorte  de  triumvirat  scienti¬ 
fique,  »  ri!"  il 

La  chirurgie  se  divise  en  trois  parties.  La  première  traite  de 
la  cautérisation,  la  deuxième  de  la  médecine  opératoire  par 
les  instruments  tranchants,  la  troisième  des  luxations  et  des 

fractures.  ,  i . 

Ce  qui  fait  l’originalité  de  cet  ouvrage  et  une  partie  de  son 
mérite,  ce  qui  a  contribué  sans  doute  à  sa  vogue,  c’est  l'intro¬ 
duction,  jusqu’alors  inusitée,  des  figures  d’instruments  à  côté 
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e?i  parfois  une  manifestation  secondaire;  rhumatisme  articur 
laire,  maladie  de  Bright,  fièvres  éruptives,  etc.  Aussi  je  consir 
dère  ce  développement  insidieux  sans  causes  bien  précises 
d’une  endocardite  ulcéreuse  primitive  comme  un  des  points 
intéressants  de  cette  observation.  Mais  d’ailleurs  l’ordre  d’ap¬ 
parition  dés  symptômes  démontre  bien  que  le  point,  de  départ 
était  dans  l’appareil  cardiaque;  la  dyspnée,  l’oppression,  les 
battements  de  rouir,  se  sont  montrés,  non  pas  seulement  plu¬ 
sieurs  jpurs,  mais  deux  ou  trois  mois  avant  le  développement 
des  phénomènes  infectieux.  Évidemment, cette  période  latente 
correspond,  à  la  formation  des  végétations  cardiaques  et  arté¬ 
rielles,  des  brides  qui ,  ont  déterminé  l’insuffisance  valvu¬ 
laire,  etc.  Puis  tout  à  coup,  lors  de  l’entrée  à  l’hôpital,  les 
phénomènes  fonctionnels  prennent  une  gravité  exceptionnelle 
en,  môme  temps  que  les  signes  stéthoscopiques  s’accentuent. 
Cependant,  durant  plusieurs  jours  encore  la  température  reste 
normale  et  son  élévation  coïncide  seulement  avec  la  résorption 
purplentc.  Qn  pourrait  ainsi  établir  dans  l’affection  de  noire 
malade,  trois  périodes  distinctes  :.  la  première  d’endocardite 
végétante  subaiguë,,  mr  la  seconde  d’endocardite  ulcéreuse  ai-, 
gujë,  — rdm  troisième  ,de:  pyohémie  secondaire  et  d’infection  gé? 
néralisée. 
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PATIJOLOGIE  MUSCULAIRE.  —  MORT  SGU1TE  DANS  LES,  OPÉRATIONS  DE  POLYPES 
NASO-PllARYNGIENS.  —  ÉCHANGE  DE  GAZ  DANS  LES  POUMONS  ET  LES  TISSVS, 

—  |SOUrrLgS|ARJÉR}ELS,flCLpPLEP'  ...  ,  y,,./ 

M.  Daily,  sous  lé'  titre  de  Contribution  à  la  pathologie  muscu¬ 
laire,  dit  qu’au  point  de  vuédes  désordres  fonctionnels, '"les 
états  pathologiques  du  muscle  peuvent  se  hidhire  à  deux  fia' 
contracture  et  la' rétraction  ;  l’état  dit  spasmodique,  tétàhiijiie 
du  muscle,  n’est  qtf  une  Variété  de'  contraction;  Dans  la  plupart 
des'éas;  iln’y  a;ipasde  contracture  ;-  ce1  nom  doit  être  réservé' 
à  la  eontrabtiori  permanente  liée  aüx  affectitms  centrales:  Or¬ 
dinairement  C’est1  à  ürtè  Contvftclibh  douloüréüse'que  l’ôïi'  a 
affaire1,1'  contCacllôh  'qu’é1  Ml  '  Vérneuil  désigne  sous  le’  nom 
d’état  de  vigUance/niüsoulaire.  >  :  . 

•  Appliquant  ces  données  au  torticolis.  Mi  Daily  en  distingue, 
comme  les  Auteurs,  deux  formes,  musculaire  et  articulaire; 
cette  dernière  est  ;  assez  rare .  ;  Le  ■  hasard  lui  a  permis  d! en  ras-1 
sembler  six  cas,  auxquels  le  traitement  par  les  manipulations 
attentives  (mouvements  de  latéralité  et  extension  de  la  tète) 
combinées  aYCCÉhydrplhérapjm  lui  ont  donné  de  remarquables 


du  (texte.  On  pourrait  réduire  le  nombre  de  ces  figures  à  450; 
mais  en:  louant  compte  des. variantes,  ou  dépasserait  200. 

11  faut  bien  le  dire,  le  fond  de  la  chirurgie  d’Abulcasis  est 
le  sixième  livre  de  Paul  d’Égirie,  etid’on  pourrait  s'étonner 
que  ice  nom  ne  soit  pas  prononcé,  que  cette  origine  ne  soit 
pas  indiquée;  mais  c’était  une  habitude  chez  les  Arabes; dans 
les  ouvrages  de  synthèse,  de  foudro  ies  emprunts  de  l’auteur 
avec  ce  qui  lui  appartient  en  propre,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse 
d’une  autorité  comme  celles  d’Hippocrate  et  de  Galien.  Ils' en 
usaient  de  môme  sur  le  terrain  do  la  littérature  tout  comme 
sur  celui  de  la  science.  Roger  de  Parme  et  Guillaume  de  Salicet 
usèrent  des  mêmes  procédés  envers  Abulcasis. 

La  chirurgie  n’en  accuse  pas  moins  un  grand  et  éminent 
praticien.  Très-souvent,  à  côté  du  précepté,  Abulcasis  fournit 
une  observation  tirée  de  sa  pratiquo;  le  chapitre  de  l’extraction 
des  flèches  abonde  particulièrement  en  faits  de  ce  genre. 

Ce  qui  recommande  l’auteur,  c’est  qu’aü  début  de  son  livre 
il  pose  laconnaissance  de  l’anatomie  comme  la  base  de  là  chi- 


succès.  Dans  ces  formes,  la  ténotomie  -est  complètement  im¬ 
puissante  et  même  inutile.  , 

—  M.  le  docteur  Possilit  un  mémoire  inléressantsurles  Causes 
de  la  mort  subite  dans  les  opérations  de  polypes  naso-pharyngiens. 
Son  travail  repose  sur  cinq  observations  où  la  mort  survint  pal' 
syncope,  sans  que  l’opération  ait  été  précédée  ou  suivie  d’ hé¬ 
morrhagies  abondantes.  L’autopéie  fit  reconnaître -dansices 
cas  une  usure  des  parois  du  crâne,  trois  fois  upûme  une-des* 
Iruction  avec  prolongements  à  l’intérieur  des  masses  poly- 
peuses.  i/ 

L’auteur  s’est  demandé  quelle  part  pourrait  avoir,  daqs  la 
terminaison  funeste,,  cette  destruction  des  os  et  l’eu yahissç- 
ment  de  l’intérieur  du  crâne;  aucun  des  malades;  n’est  morf 
avec  les, signes  d’une  compression  ou,  d’une;  tumeur  eérébralesj 
Ce:  rétrécissement  du  crâne, par  la  présence, du  polype, pourrait 
peut-être  prédisposer  les  sujets  à  une,  mort  subite 'qui;  trouver 

rai.t  dans  l’opération  une  cause. déterminante»  «o 

M-  Pozzi  a  voulu,  d’autre  part,  juger  l'influence. d'ùne  sousr 
traction  brusque  et  relativement  assez  considérable:  de. sang 
dans  le  champ  d’hématose  cérébrale»  Pour  cela,,  iL  a  institué 
avec-M»  Laborde,  .dans  le  laboratoire  du  professeur,  Béclfiçdï 
une  série  'd’expériences  sur  la  gravité  comparative, d’une. héiî 
morrhagie,  par  la  section  de  la  carotide  ou  d’une  autre  artère, 
du  corps.  Voici  les  résultats  de  ces  recherches  : 

Sur  un  cliien,  une  section  de  la  carotide  détermine  la  nyu;t 
au  bout  de,, vingt  minutes  avee  ,uno  >perte  deisaug, de,  ibO 
grammes»  !-r!iiji;T:iqio:>i  y,n«  '.Il  aui.i.  iiiovuo'il  aa  'àuilB'jlc 
Sur  un. chien  de,  même  taille,  la  mort,  après, lésion  de  là 
fémorale, ;arrive  seulement  après  trente-cinq, minutes,  malgrci; 
une  hémorrhagie  plus  abondante, (600  grammes),., 

.lin, premier, lapin  (lésion  do  la  carotide),  meurt: à  la  qnati 
triôrne  minute:  (perle  de  sang,  grammes)-  ,  Uni.  deuxième; 
lapin  (lésion  de  la  fémorale),  après  onze  minutes  cl  85  .gr. 
de  perte  de  sang.  .mIUvgkI  OTisID-atniaR  -iaq 

De  ces, faits  cliniques  et  expérimentaux,  l'auteur  se  crqiî,»en' 
droit  de  conclure  que  la  syncope  est  fréquente  .dans,  les 
ablations  de,  polypes  nasQ-pharyngiens  pour  les  ipaMees, sui¬ 
vantes  t  ••.,  ,  ,!  .  ..  :i,L.':j»i»,qo-nj  »4»liom>  >n«i 

4P  La  destmtctioni  des. parois  du  crâne  etla,'PéI1éii'aliofi,.j4çs, 
prolongements  polypeux  à  l’intérieur  ;  y.ouu,  ., 

2P  La  brusque  soustraction  d’une  certaine  quantité  dq;sang 
aux  organes  encéphaliques  chez  des  individus  affaibli?  ei-Rfé-; 
disposés  par lesi lésions  intra-crâniennes.. môüo  il./il'i 
‘Le1  professeur  Doiiders  (d’Utrécht) 'a  là 1  parèle'  poilr 'lutte' 
communication  sur  l’ Échange'  de  gaz  dans  les  poumons  retlesb 
tissus.  .aimjBi  Isa 

L’échange  dans  lés  poumons,  dit-il,  constitue  larespiratidn 
proprement  dite  ;  dans  lès  tissus,  c’est  la  vespiratiob  en  rapport  •• 
avec  la  nutrition.  La  découverte  de  l'oxygène  devaibUatureh»  i 
lemeiit  Conduire  à  la  théorie  chimique  de  là  respiration ;  on 


rurgie  ;  c’est  qu’il  est  prudent  et  qu’il  conseille  de  ne  pas  s’éii-: 
gager  témérairement  dans  des  opérations  diffloiles.  A  l’appui 
de  ces  conseils,  il  cite  plusieurs  cas  où  l’ignorance  del’anato» 
mie  entraîna  des  terminaisons  fatales.  rulnail  u;q 

Toute  imparfaite  que  puisse  paraître  aujourd’hui  la  chirur¬ 
gie  d’Abulcasis,  les  historiens  sont  unanimes  à  reconnaître  son 
importance  relative  et  son  heureuse  influence  sur  les  progrès 

de  l’art.  ■■ 1  •'  . t  y-1  .lono-iimn 

Guy  de  Cbâuliac  Finvoque  plus  de  deux  cents  fois.  1  >  • 
Fabrice  '  d’Acquapendente  considère 'Abulcasis  comme  une 
des  notabilités  de  la  science.  .'jTiidmd  oupilinn 

Haller  Constate  qu’Abulcàsis  a  indiqué  la  ligature  desiartorés 
iavanfciAmbrpfeéiPafiéii'^'imij'j  m'i-.'j  iq  ni-o-.m,  bum  neh  inpJii.'i 
Portai  le !considère  comme  le  premier  qui' ait'  fuit  usage  du 
crochet  pourl’extrâction  dès  polypesi  mr  -otipilqtjt: 

Freind  lüi  consacre  une  longue  étude  et  le  regarde.comme  - 
le  restaurateur  de  la  chirurgie.  Une  autre  chose  fort  remar¬ 
quable,  dit  Freind,  et  qui  lui  est  entièrement  particulière,  clÊsl' 
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déplaçant  lë  siège  de  cette  combustion,  et  la  faisant  passer  des 
alvéoles  dans  le  sang,  on  ne  renversa  pas  celte  théorie  "de 
Lavoisier  qui  dura  longtemps.  La  perfection  des  méthodes  fit 
reconnaître  d’une  façon  plus  précise  les  gaz  du  sang  et  démon¬ 
tra  que  dans. les  deux  sangs,  artériel  et  veineux,  ces  trois  gaz, 
oxygène,  ;  azote  et  acide  carbonique,  se  trouvent  avec  une  pré¬ 
pondérance)  î relativement  légère  suivant  le  .sang.  Aveo  ces 
recherches  naquit  la  théorie  mécanique  de  la  respiration . 

Mais  est-il  juste  de  n'admettre  dans  les  poumons -qu'une 
simple  action  physique?  Gomrirent  expliquer  que  les 'quantités 
de  gaz  absorbées  ne  Buiveht  pas  les  lois  de  Dalton  T  II  'ne  s'agit 
pas  d’une  simglé  solution  ;  l'oxygène  est  combiné  avfcc  l'hémo- 
gtohinëVl'acide  carbonique  avec les  sels  alcaliüs  du  sang;1  aussi 
lè  mot  qui!  chraetériserail;  pour  ainsi  dire,  l'acte  de  la1  èéspi^ 
ràtiony  n'est  pakenbore  prononcé."  ■  ti.  i  ■  hivm'  h; 

On  appelle  dissociation  la  division,  la  décomposition1  'd’éOé 
molécule'  ërrdemf  ou  plusieurs  molécules,  soins  Tiriterèfention 
d'autres  substances;  La' dissociation  tt  -deux:  formes  y  jiotir  bei^ 
tains"  corps', !  elle  est 'réversible;  c'est-à-dire  qiie  l’état'  pbimUif 
petit  êlrè  reconstitué,"  ounori  réversible; une  fois  transformés, 
les  corps 'né  peuvent  reprendre  leur  état  primitif.  La  chaleur 
est  un  des'  âgetils'qui  produisent  facilement  uno  dissociàlion, 
mais  les  températures  nécessaires' varient  beauboup  suivantes 
ddrps.!'1  miirn'ia’ôb  ohtJmr'*  si  oh  nté'.  ■■■■■■-  ;.nir  .nniiio  nu  -inB 
;  L’oxygèbéTini'  à  l'hémoglobine,  l'acide  carbonique  üttî'iuW 
alcalins,  se  trouvent  dans  le  sang  aux  températures  de  'disso¬ 
ciation  ;  ‘quand  lé  , sang  restes  l'abri  des  influences  éxlérieUrés, 
il  y  a  équilibre' mobile,  état  dans  IequoMës'moiéoules  se  dé- 
placent  les  unes  les  auU'ës;  mais  sans  inodifler  leitr>'constUtii 
Î1WIP  Lies  théories  dc'LCvoisiov  et1  de  Magnas' sétit  'dans.' lMm- 
pôssibilité  de  résoudre  ce  phénomène.  Aussi  la" base  de'  la 
respiration’ éstielië' dans  cettclhéorlb  dclàdiésoèialionébnçtiè1 
par  Sainte-Claire  Deville.  ■  ""  '  r*b 

Pour' 'élucMet  ce  -  problème,  il  ÿ  a  plusieurs  ‘  questions 
à  résoudre  :  quelle  est  la  température  de  dissociation  -  pour 
ces  combinaisons?  Quelle  est  la  rapidité  d’échange  des  gaz1?" 
dans  quelles  proportions  se  fait  cette  dissociation.  C’est  -pour 
arrivérÀ  Ces  solutions  que  j’ai  commencé  les  rochërëhès1  sui¬ 
vantes.  "jrUiiui  !  >:■  suai)  t  !«..<)  aturimogrioki'iq 

:;Pour!  ï'ôîtyhëindglobinc,  4'1,  ‘degré  est 1  une  'tempéràlüre 
de’dissocià'tiôri1;  à  mn  degré  on  ‘peut  chasser1  l’oxygène  par' 
l’hydrogène.  Seulement  il  faut  mille  secondes'  pour  'atteindre' 
ceti  effet»  .taudis  ;  qu’il  suffit  de  i  dix .  secondas  à.  lu  température 
duicorps.  Plus  on  élève  la  température,'  plus  Ig, dissociation', 
est  rapide. 

L’ oxyde  decarhone;  peut  être  cliasEé  par  l’hydrogèneùla  tem¬ 
pérature  de  4,  degré,  et.  il  est  chassé  de  .  sa  combinaison  non 
pas  à  l’état  d’acide  carbonique,  mais,  bien  d’oxyde  de.  carbone. 
Dans; les  .cas  d’empoisonnement  par  la;  yapeurde  charbon, 


c'e6t  par1  dissociation  que  les  molécules  d’oxyde  de  carbone 
chassent  l'oxygène. 

Pour  tous  les  gaz  combinésavec l’hémoglobine,  la  dissociation 
peut  se  faire  à  la  température  de  4  degré;  aü-dessoüs  le  sang 
perd  trop  de  ses  qualités  pour  que  l'observation  puisse  être 
rigoureuse;1 11  faut  aussi  distinguer  la  solution  des  gaz  dans  le 
liquide  et 'leur  transport  par  les  corpuscules  ;  la  première  se 
fait  rapidoment  et  établit  tout  de  suite  l'équilibre  mobile. 

Au  niveau  des1  capillaires,  où  le  sung'üitériel  se  transforme 
en  satig  veineux,'  on  â'  admis  qtie  l’oxygène  quitte  le  sang  pour 
entrer  dans  les  tissus.  Mais  ou  a  ohjéeté  qu’on  ne  peut  pas 
obtenir  de1  l'oxygène  des  tissus;  que  les  sécrétions  en  con¬ 
tiennent  péri  ou  presque  pas  ;  que  le  temps  est  insuffisant  ; 
qù’enfin  la  tension  de  l'oxygène  dans  le  sang  artériel  est  très- 
faible.  On  peut,  cependant",  démontrer  cette  fixation.  M.  En- 
gelman  a  institué  dans  mon  laboratoire  l'expérience  sui¬ 
vante  :  Il  a  construit  une  esp'èce  de  chambre  microscopique 
qui  lui  permet  d’examiner  les  tissus,  les  contractions  du  pro¬ 
toplasme,  pendant  l'écliànge  des  gaz.  Il  examine  aloès  en 
chassant  l'oxygène  par  de  l’hydrogène  pur  (obtenu  parl’élec- 
trolyse);  il  voit  le  mouvement  Contractile' diminuer  peu  à  peu 
et  s’arrêter;  on  ramène  de  l’oxygène  et  le  mouvement  re¬ 
paraît.  _  n  i|tT  . . . 

L’oxygène  quitte  donc  le  sang;  mais  pourquoi  ne  peut-on 
plus  le  retrouver  da.ns  les  tissus?  C’est  qu’il  y  est  fixé.  J’ai 
examiné  de  la  fibrine,  parce  qu’elle  absorbé  l’oxygène  comme 
les  tissus,"  qug  d’autre, part  elle  çq  .çpnfiçn^iles, quantités  très- 
differëntès  suivant ’^es.gifcqi(^£p,ç^,‘qÿgjl>4produU  de  l’acide 
carbonique,  et  qu'en  fin  on  peut  e’havoir  de  grandes  quantités 
sans  hémoglobine.  J’ai  .  vu.  qu’en  élevant  la  température  à 
30  degrés,  4  00  degrés,  on  ne  peut  pas  avoir  l’oxygène  ;  il  est 
fixéfi  à  180  degrés  on  a  un  développement  d’acide  carbo¬ 
nique. 

Nous  voyons  donc  que  dans  lè  sang  deüx  sùbstabces.  rhé- 
mpglohmentieysels  alcalins,  la  première  unie  à  l’oxygène,  la 
seçpnd.e  g.l’a.cide.cai'bpniqnc,  sont  en  é|at de  dissociation  à  la 
tçuipéigtpi;e  oi'fjipajro,.Afl!giile,dp  cet|p  dbsocialion  se  fait  le 
trfqispprt  |dea  r|eux  gaz.^oqs;  une  tension  minime  ;  le  sang  ne 
les. prendre  en ..ppriaine  quantité  ;?aus  cette  dissocia¬ 
tion... Le  transporl  de.l’osygènp, dans  les  tjssuspe  pput  se, faire 
à  çàuse  dù  , manque  de.  tops, ion;  pipis, -  lléchangc  des  gaz  est 
favorisé  parla  dijréfe.nçé.  enlf;e,  lg  tepsiou  dp  l'oxygène,  daps  le 
sang  et.  le§. 'tissus, .ef,  par  les jmPRvejp.enjis, du. liquida  sanguin. 

Le  produit  principal  de  cette  fixation  d'oxygèrie- ost  ia  for¬ 
mation  d'acide  "carbénique.  Beut-on  < considérer  le  travail 
intime  des  tissus  comme  une  dissociation?  Gui,  mais  c’est  une 
dissociation  non  révei  sible 1  où  la  transformation  ne  se  fait 
;pk»dliltK|im,rn  l'A  u;q  Jiioiu'i.itril  :,1  înlilui-'w 

Ainsi,  les  deux  formes  de  dissociation  admises  par  Sainte- 
Claire  Deville  eXislent"au  point  de  vue'  physiologique,  ct  ocs 


qu'ilavertit  Bon  lecteur  partout  oùiil  .y  a  dudanger.dans  l’opé¬ 
ration»  précaution  souvent,  aussi  utile  que  les  descriptions  ,dér 
taillées  des  autres  touchant  la  manière  d'opérer  dans  chaque! 
cas  particulier.  .x-mmii  *iiu*ùaiiiinm  a-.l.  miu-itim  mm 

llest  lo  premier  que  je  sache,  dU  Sprengel.  qni  ajt  enseigné 
la  manière  d’opérer  la  lithotomie-  chez, les.  femmes.  Cependant 
alorejiles  opérations  chez  les  femmes  ne  se  faisaiep.t.qup  par  les .  ; 
matrones,  sous  la  direction  d’un  médecin;  aussi  les  chapitres! 
relatifs  aux  accouchements  ont-ils,  été  diversement  jugés  files 
uns  ly  voient -d’excellents  préceptes,  les  autres  en  jugent,  la 
pratique  barbare.  i,  :  „  ■;  ;üi,l,  j,.„  !• 

,  Nous  lavons  indiqué  p réedde  mment  itm  propé dédh lithptriUë , 
fait  qui  était  resté  jusqu’à  présent  complètement-inaperçu; .  .  ; 

Abulcasis;  -  dit  Malgaigne,  est.'le  pjieuiicr  qui, ait  .soiigé  à 
appliquer  un  bandage  comme  à .lfprdinaire  dans  les  fractures, 
et  •  à' y  tailler  ensuite  avec  des  ciseaux  uueouvettm'eiidehi 
grandeur  nécessaire.  C’est  aussi  le  premier1  qui  se  ;soiL  occupé,  i 
des  luxations 'anciennes. <  ?  ,  ij> 


L'ouvrage' d’Abulcasis  restera  dans  Tbistoiro  de  la  médecine 
comme  la  première  expression  de  la  chirurgie  se  constituant  à 
l’état  de. science  distincte  et  se  fondant  sur  la  connaissance  de 
1’anatomie.  Les  figures  Idont  ilest1  orné  sont  une  heureuse  et 
féconde  innovation  qui  lui  assure  nn  souvenir  impérissable;. 
Cette  innovation  ne  tarda  pas  à  portor  ses  fruits.  On;  retrouve 
les  figures  d'Abulcasis  dans  le  Traité  d’ophlhalmalogie  d’un1 
autre  Espagnol, ,Erraféquy.(E6eui'ial,  836)';  on: les  retrouve  en 
Orient  dans  les  traités  du.Salah-Eddki-ben-  Yousef  et  de  Khalifa- 
beutAhil-Mabassen.  Chez!  ce  dernier,  les  figures  occupent 
deux  pages  et  sont  d'une,  exécution  parfaite; (m  4  043  du  sup¬ 
plément  arabe),  fiafibv  'on  los:  retrouve <:daus  la  Cuirubgie 
d’Ebn-el-Kofl’.  .  n,i  «minui  --nq  -e-uuoii  iVn  .‘.ignnnia 
Le  texte  arabe  de  la  CuiRunaiB  a  eu  les  honneurs  de  l'impres¬ 
sion;  il  y  a  un  siècle  que  Channing- on  donnait  une  édition  arabe 
latine;  clest. en  partie  d'après; cette  édition'  et  en  partie  d’après 
le  manuscrit  de  la  Bibliothèque  ' nationale  "que  nous  avons 
(fait  notre  traduction  française,  il ;y  a'une  quinzaine  d’années. 
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questions  ont  une  portée  générale  que  j’ai  cherché  à  vous 
présenter  sous  leur  meilleur  jour. 

—  M.  Toussaint  communique,  en  son  nom  et  nu  nom  de 
M.  Colrat,  les  recherches  suivantes  sur  les  bruits  de  souffles 
artériels  multiples. 

L’étude  des  souffles  vasculaires  constitue  un  des  principaux 
éléments  do  diagnostic  des.  maladies  de  l'appareil  circula¬ 
toire. 

Les  atiteurs  né  veulent  étudier  dans  cette  communication 
que  les  souffles  artériels  et  la  cause  qui  les  produit  chez  les 
sujets  à  l’état  sain  et  dans  les  cas  d’insuffisance  aortique  . 

1°  A  l’état  normal,  il  n’y  a  pas;  de  souffle  artériel  spon¬ 
tané,  les  souffles  n’apparaissent  que  lorsque  l’on  comprime  une 
artère. 

On  met  à  nu  l’artère  carotide  d’un  cheval,  le, stéthoscope 
appliqué  sur  Tarière  ne  donne  la  sensation  d’aucun  bruit';  si 
l’on  pratique  un  rétrécissement  au  moyen,  d’une  ligature  modé¬ 
rément  serrée,  on  obtient  un  souffle  bref  et' fort,  isochrone 
avec  la  systole  ventriculaire,  Vient-on  à  faire  manger  Vani-i 
niai,  la  circulation  s’accélère  à  tel  point  que  l’artère'' débite 
une  quantité  de  sang  qu’on  peut  évaluer  à  sept  ou  huit  fois  au 
moins  supérieure  à  colle  qui  passe  dans  le  môme  vaisseau, 
lorsque  l’animal  est  à  l’état  de  repos.  Dans  ce  cas  alors, 
l’auscultation  démontre  la  présence  d’un  souffle  continu  pré¬ 
sentant  des  temps  foils  et  des  temps  faibles  se  succédant  dans 
Tordre  suivant  :  :  1,1 

Temps  fort  correspondant  à  la  contraction  ducahir;  temps 
faible.  Deuxième  temps  fort  mais  ‘moins  acèusé  qüe  le 
premier;  deuxième  temps  faible  ;  quelquefois;  un  troisième 
temps  fort  suivi  d’ùn  troisième- temps  faible.  Si  Ton  cesse  de 
faire  manger  l’animal,  on  observe  uiie  diminution  de  la 
vitesse,  l'auscultation  permaiiënte  démontre  que  les  temps 
faibles  disparaissent  les  premiers,  puis  le  troisième  temps  fort, 
lorsqu’il  existe,  le  deuxième,  et  enfin  il  arrive  uh  moment  où 
le  premier  souffle  fort  persiste  seul. 

L’hémodromOmètre  applique  sur  l’artère,  donne’  un  tracé 
expliquant  de  la  manière  la  plus  nette  la  cause  de  ses  souf¬ 
fles.  A  l’état  de  repos  on  observe  une  élévation  de  la  courbe, 
correspondant  à  la  systole  du  cœur.  Lorsqu'on  fait  manger 
l’animal,  l’élévation  de  tout  le  tracé  au-dessous  de  la  ligne  du 
zéro  est  considérable  et  montre  un  dicrotisnïe  énorm'e  ;  oh  a  à 
ce  moment  le  souffle  continue  avec  ses  divers  temps.1  Au  mo¬ 
ment  où  les  temps  forts  persistent  seuls,  la  courbe  s’est 
abaissée  et  les  divers  souffles  correspondent  à  des  élévations 
successives  dans  cette  Courbe.  ' 

Les  expériences  démontrent  que  les  souffles  observés  sont 
dus  à  des  mouvements  du  sang  en  avant  (1),  et  qu’il  est  pos- 

(I )  Jamais,  dana  leurs  expériences,  le  Irncé  n’est  arrivé  î»  la  ligné  du  zdroj  par 
conséquent  il  y  a  toujours  eu  une  vilosao  constante  appréciable. 


Ce  travail,  fait  en  Algérie,  devait,, être  imparfait.  Depuis , 
lors,  nous  nous  sommes  constamment  préoccupé  d’Abul- , 
casis;  nous  avons  fait  une  collation  plus  minutieuse  du  ma¬ 
nuscrit  de  Paris  et  nous  avons  aussi  consulté  le  manuscrit 
de  PEscurial,  qui  a  échappé  à  Casiri.  Nous  regrettons  de  n’avoir 
pu  jusqu'à  présent  nous  familiariser  avec  les  traductions  hé¬ 
braïques.  Nous  pensons  toutefois  que  cette  notice  témoignera 
de  nos  efforts  pour  améliorer  une  nouvelle  édition. 

Nous  terminerons  par  une  citation  de  Rossi  : 
a  Âlacûni  suoi  poemi  suite  maladie  $  sulla  loro  cura  vedonsi 
parimente  nel  codice  743  délia  Biblioleca  dell’  universitadi  Leida. 

»  Il  mio  gabinetto  présenta  nel  codice  4  344,  il  suo  Trattato  uni 
rimedi  Dell'  occiuo,  trasporlato  dell’  arabo  da  Natan  Amateo.n 
Serait-ce  un  fragment  de  la  Chirurgie? 


sible,  de  déterminer  les  conditions  dans  lesquelles  pes  souffles 
devront  se  produire.  ;l  ,,,,,,0,^  j. 

En  supposant  que  sur  les  tracés  on  trace  une  ligne  parallèle 
à  la  ligne  du  zéro,  et  qu’on  '  appellera ' ligne  dès- soufites\K  cétte 
ligne  qui  occupe  une  position  déterminée  ' est  la  limite  que  lè's 
tracés  devront) dépasser  pour  donner  naissance  aux  bruits  de 
souffle,  Chaquç  fuis  fine  le  tracé  s’élève-  au-dessus  de  cotte 
ligne  il  y  aura  un  souffle.  Dans  l’état  ordinaire,  la  courbo  la 
dépasse  une  seule  fois,  an  moment  de  la  contraction  venlw-> 
çulaire;  mais  par  suite  de  la  vitesse- très-grande  amenée  par 
une  irritation  périphérique,  comme  la  mastication,  par 
exemple,  iil  pourra  arriver  que.  tout  le  tracé  dépasse  la  ligne 
des  souffles  avec  un  souffle  continu,  ou  bion  que  les,  soni-i 
mets  seuls  se  trouvent  retirés -au-dessus  de  cette  ligne  ce  qui 
accusera  les  souffles  intermittente,  en  nombre  plus  ou,  moins 
considérable  dans  une  révolution  cardiaque,,  suivant  qu’il  y, 
aura:  un  ou  deux.dicrotismes,  un  ou  deux,  sommets,  dépassant 
la  ligne.  .  ni, 1  u, /V.l  i:-u  .  ,.l;  -  iir-i::;:)  Vil))  .-.'iiji-ii! 

2°  Dans,  les  cas  d’insufflsaüce  aortique  produite  expérimon- 
lement  par  la  rupture  des  valvules,  sigmoïdes,  on  pént  remar¬ 
quer  toujours  chez,  le  cheval,!  que  les  mêmes  phénomènes! se 
reproduisent  :  il  y  a  seulement  une  élévation  moins  grande  du 
tracé;  mais  jamais  les  expérimentateurs  n’ont  vu,  même 
lorsque  deux  valvules  éfaient.  déchirées,  le  tracé  dépasser  la 
ligne  du  zéro  ;  par  conséquent  pas  de  réaction  rétrograde,  et 
cependant  la  carotide,  autant  -par  sa- proximité  du  cqmr'quç 
par  sa -position,,  devrait,  présenter  plus  facilement  que-tout 
autre  artère  le  mouvomont  rétrograde  du  sang;  Les  souffles iseï 
produisent  plus  facilement  dans  ces  cas  parce  que  la  vitûssc; 
est  augmentée  ;  la  tension, étant  diminuée  ;  les  oscillations,  de 
la  courbe  de  tension  sont  plus  considérables,  vu  l’abaissement 
des  miuima. 

Los  auteurs  concluent  de  leurs  expériences  :  que  dans  fes 
cas  qu’ils  ont  examinés,  les  souffles  artériels  sont  toujours  pro¬ 
duits  par  un  mouvement  du  sang  cir  avant. 

Que  le  mouvement  du  sang  en  arrière  cxlstïR-il,  ce  qu’ils 
n’ont  jamais  observé  dans  la  carotide,  même  dans  les1  ti-ès-j 
larges  insuffisances  aortiques,  il  n’est  pas  possible  dMdmettVè 
que  ce  mouvement  put  produire  un  souffle  e ri  arrière^  éai*  les 
souffles  ne  se  produisent  que  sous  l’influence  d’une  dilfflrence 
de  pression  relativement  considérable, 


SÉANCE  DU  24  AOUT- (SOIR).  —-PRÉSIDENCE  DE  M,  VERKEPID.  , 

ANGIOME  DOULOUREUX.  —  COMPRESSION  DU  NERF  RADTAL  ’pÀÏ  LE  CAL’-  — 
RÉTROFLEXIONS  UTÉRINES.  —  OPÉRATION  CÉSARIENNE.  -  DÉSARTICU¬ 

LATION  DE  L’ÉPAULE;  —  TRANSMISSION  CONTAGIEUSE  DE  LA  TDREROCLOSE. 

A  l’ouverture  de  la  séance  on  procède  par  vote  à  la  nomi¬ 
nation  du  président  do  la  section  médicale  pour  Tannée  4  87  3 


Le  poison  de  l’écorce  de  mancône.  —  La  commission  de  surveillance 

de  l’exposition  des  colonies  fait  faire  en  ce  moment  par  Mil.  Gallois  et 
Hardy  des  expériences  sur  laséve  de  l’écorce  de  riiàncône  (linjlhi'ophlœum- 
guienense)  ou  boitranc,  dont  une  population  de  la  B&sse-Sénéganibie,  les 
F  loups,  se  sert  pour  empoisonner  scs  flùclies.  Les  premières- expériences 
ont  permis  de  constater  que  le  contact  immédiat  do  cot  extrait  d’écorce 
avec  le  sang  a  pour  effet  de  délerminor  de  profondes  altérations  dans  les 
globules  et  de  causer  la  mort  par  .asphyxie..!^  pnudrq  flo  Técqrc^..ç^t,, 
en  outre,  un  violent  stcrnulatoire. 

Le  rapport  do  la  conunission  cite  à  ce  sujet  les,  beaux  travaux  de 
M.  Claude  Bernard  sur  Je  curare  ;  ceux  de  M.  Mann,  sur  la  fièvre  de1  Ca- 
labar;  enfin  céux  du  docteur  l’élikan,  sur  l’onayc  Strophanlitd  du  Gaboé, 
dont  l’action,  qui  s’exerce  particulièrement  sur  le  cœuK  esttirois' fois  plus 
aelive  quc  celle  de  la  digitaline; 


L.  Leclerc; 
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(nouvel  article  du  règlement),  et  d’un  délégué  au  conseil 
d’administration. 

M.  Lcudet  (de  Rouen)  est  nommé  président  pav  29  voix 
sur  32;  M.  Trélat  est  nommé  délégué. 

—  M.  Trélat  communique  trois  observations  d 'angiome 
douloureux.  La  première  a  trait  à  un  homme  de  cinquante- 
deux  ans,  qui  se  présenta  à  la  consultation  de  l’hôpital  de  la 
Charité  pour  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noisette 
placée  sur  le  côté  externe  de  la  jambe  droite.  Cette  tumeur, 
légèrement  ulcérée,  offrait  ce  symptôme  particulier  de  dou¬ 
leurs  extrêmement  aiguës,  s’irradiant  le  long  delà  cuisse  et  de 
la  jambe  et  développées  par  le  moindre  attouchement.  Bien 
qu'on  pût  s’arrêter  à  l’idée  d'un  névrome,  en  raison  de  cette 
tumeur  circonscrite,  très- douloureuse,  M.  Trélat  posa  le 
diagnostic  de  phlébolithcs  développés  dans  d’anciennes  va¬ 
rices;  ce  genre  de  douleur  aiguë,  en  effet,  n’appartient  pas 
en  propre  aux  tumeurs  des  nerfs.  L’extirpation  amena  la  ces¬ 
sation  immédiate  des  douleurs;  l’examen  microscopique  dé¬ 
montra  qu’on  avait  affaire  à  un  angiome. 

Le  second  cas  a  été  observé  par  M.  Périer,  suppléant  de 
Mi  Trélat,  chez  une  femme;  la  tumour  siégeait  à  l’avant-bras 
et  déterminait,  comme  chez  le  malade  précédent,  les  mêmes 
symptômes  douloureux.  La  tumeur,  prise  pour  un  névrome, 
fut  extirpée,  la  douleur  disparut  ;  après  examen  on  reconnut 
qu’il  s'agissait  encore  d’une  tumeur  vasculaire. 

Enfin,  un  troisième  fait  a  été  recueilli  dans  ces  derniers 
lemps  par  M.  Trélat;  il  s’agissait  d’une  tumeur  de  la  vulve 
localisée  à  la  petite  lèvre  et  d’un  volume  identique  avec  les 
précédents.  Même  traitement,  même  résultat. 

M.  Trélat  conclut  de  ces  faits  que  cette  douleur  aiguë  irra¬ 
diée  n’est  pas  toujours  symptomatique  d'une  tumeur  des  nerfs, 
et  que  le  diagnostic  précis  est  souvent  très-difficile  à  porter. 

—  M.  Trélat  fait  part  en  même  temps  d’une  observation  de 
Compression  du  nerf  radial  par  un  cal  vicieux ;  le  chevauchement 
des  fragments  de  l’humérus  avait  été  produit  par  l’application 
d’un  appareil  immobilisateur  dans  une  position  vicieuse  (ex¬ 
tension  de  l’avant-bras  sur  le  bras). 

—  M.  Courty  fait  part  à  la  section  du  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  sur  les  Rétroflexions  utérines.  Suivant  le  professeur  de 
Montpellier,  on  peut  poser  en  principe  que  d’une  façon  géné¬ 
rale  on  englobe  à  tort,  sousle  nomderétroflexion,  les  déflexions, 
les  rétro-  et  antéversions  qui  en  diffèrent  totalement;  2°  que 
les  rétroflexions  tiennent  à  des  causes  différentes  de  l’anté- 
flexion. 

L’antéflexion  est  le  plus  souvent  une  antécourbure  et  non 
une  flexion  proprement  dite;  elle  est  fréquente  chez  le  fœtus, 
chez  les  vierges  et  les  femmes  stériles,  tandis  que  la  rétro- 
flexion  est  très-rare  chez  le  fœtus  et  les  jeunes  filles. 

Dans  la  rétroflcxion  vraie,  sans  parler  des  rétroflexions  se¬ 
condaires,  consécutives  à  des  adhérences,  etc.,  il  y  a  toujours 
altération  des  fibres  musculaires  comme  dans  l’involution  uté¬ 
rine  à  la  suite  des  accouchements. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  il  y  a  également  des 
nuances  bien  marquées,  outre  les  signes  subjectifs  communs  à 
beaucoup  d’affections  utérines,  affaiblissement,  perle  des 
forces,  etc.  ;  il  y  a  une  difficulté,  même  une  douleur,  pour 
exécuter  les  mouvements  de  se  lever  et  de  se  baisser,  un  ti¬ 
raillement  vers  l’ombilic;  enfin,  signe  caractéristique,'  une 
douleur  sacrée  que  le  décubitus  horizontal  ne  soulage  pas  ; 
pour  la  calmer,  les  malades  sont  obligées  de  se  coucher  sur  le 
côté  et  même  sur  le  ventre. 

Le  traitement  proposé  par  M.  Courty  consiste  dans  l’emploi 
des  moyens  généraux  et  dans  l’application  du  tuteur  de 
Simpson,  mais  non  pas  fixé  comme  le  voulaient  l’auteur  an¬ 
glais  et  Yalleix.  On  l’introduit  simplement  dans  l’utérus  et  l’on 
place  dans  le  vagin  un  tampon  léger  destiné  à  empêcher  sa 
soi’tie;  cette  application  est  répétée  deux  fois  par  mois,  en 
recommandant  aux  malades  le  décubitus  sur  le  côté  et  sur  le  ' 


ventre.  Au  bout  de  vingt  à  vingt-cinq  séances,  en  général,  la 
difformité  a  à  peu  près  disparu,  avec  les  symptômes  qu’elle 
engendrait, 

—  M.  Casin  (de  Boulogne)  lit  une  observation  d’opération 
césarienne  pratiquée  dans  un  cas  de  tumeur  fibreuse  sous- 
péritonéale  de  la  face  postérieure  de  l’utérus.  La  malade  a 
guéri.  L’enfant  a  été  amené  vivant. 

—  M.  Parise  présente  un  ouvrier  opéré  par  lui  il  y  a  seize 
ans;  à  la  suite  d’un  traumatisme  effroyable  produit  par  une 
roue  d’engrenage,  le  chirurgien  de  Lille  dut  pratiquer  à  ce 
malheureux  la  désarticulation  de  l'épaule  en  y  comprenant 
l’omoplate  et  la  résection  du  tiers  externe  de*  la  clavicule, 
après  ligature  de  l’artère  et  de  la  veine  sous-clavière.  Le  sujet 
est  vigoureux,  bien  portant,  et  le  résultat  opératoire  est  vrai¬ 
ment  des  plus  remarquables. 

L’auteur  a,  paraît-il,  deux  autres  observations  semblables 
tirées  de  sa  pratique  personnnelle  :  on  ne  peut  que  regretter 
qu’il  faille  l’occasion  d’une  réunion  scientifique,  comme  celle 
de  l’Association,  pour  déterminer  M.  Parise  à  publier  des  faits 

— •  M.  Chauveau  communique  les  résultats  de  quelques  expé¬ 
riences  complémentaires  de  celles  qu’il  avait  soumises  l’an 
dernier  à  la  section  médicale.  On  se  souvient  que  sur  les 
quatre  veaux  de  lait  sacrifiés,  deux  ayant  ingéré  de  la  matière 
tuberculeuse,  les  deux  autres  n’en  ayant  pas  pris,  on  avait 
trouvé  sur  les  deux  premiers  des  lésions  très-avancées, 
mais  sur  les  deux  seconds  il  y  avait  eu  des  points  d’infiltration 
ganglionnaire  manifestement  tuberculeux.  M.  Chauveau  apprit 
plus  tard  que  les  deux  animaux  avaient  été  nourris  avec  les 
mêmes  vases  que  les  deux  premiers. 

Voulant  s’assurer  qu’une  petite  quantité  de  matière  tuber¬ 
culeuse  ingérée  peut  amener  la  contagion,  l’habile  physio¬ 
logiste  établit  les  expériences  suivantes  :  1°  il  fait  prendre  à  un 
veau  de  lait  une  très-petite  quantité  (3  grammes)  de  matière 
tuberculeuse,  l’animal  est  sacrifié  au  bout  de  dix  semaines,  et 
l’on  trouve  deux  ganglions  mésentériques  manifestement  pris. 

2°  11  enduit  les  trayons  de  la  mère  d’une  pâte  composée  avec 
de  la  matière  tuberculeuse;  mais  le  veau  refusa  obstinément 
de  telcr  ;  poussé  par  la  faim,  il  débarrassa  le  trayon  par  des 
frottements  de  la  tête  et  des  naseaux  et  tela  alors;  la  quantité 
avalée  fut  donc  très-petite.  A  un  deuxième  veau  on  fit  teterles 
doigts  de  la  personne  qui  avait  préparé  la  pâte  contagieuse. 
Or,  ces  deux  animaux  sacrifiés  au  bout  de  six  semaines  ont 
présenté  des  lésions  identiques  avec  celles  des  deux  veaux 
(veaux  témoins)  do  l’an  dernier. 

La  sixième  journée  (25  août)  a  été  remplie  par  une  visite  à 
la  magnifique  exploitation  des  mines  d’Anzin;  un  train 
spécial  a  transporté  les  membres  de  l’association  dans  les 
établissements  principaux  de  cette  vaste  colonie.  A  Denain, 
l’administration  offrait  à  ses  invités  un  splendide  déjeuner 
dans  un  atelier  transformé  pour  la  circonstance;  M.  Wurtz 
s’est  fait  l’interprète  de  toute  l’assistance  en  adressant  les  re- 
mercîments  les  plus  sympathiques  et  en  portant  un  toast  à  là 
santé  de  l’illustre  président  de  la  Compagnie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

séance  nu  24  août  4  874.  —  présidence  de  m.  Bertrand. 

Arts  insalubres.  —  Nomination  d’une  commission  chargée 
de  juger  le  concours  des  arts  insalubres  pour  1 874.  MM.  Che- 
vreul,  Dumas,  Peligot,  Boussingault,  Fremy,  réunissent  la  ma¬ 
jorité  des  suffrages. 
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Paix.  —  Nomination  d’une  commission  chargée  de  juger 
•le  concours  du  prix  Godard  pour  1874.  MM.  Cl.  Bernard,  Gos¬ 
selin,  ■'  Robin,  Cloquet,  Bouiltaud,  réunissent  la  majorité  des  | 

j .  ,  ,,  ’v'' ,'ii' 

J’uYixoxËttA:  — Nombreuses  communications,  à  l’occasion 
dé^iudUes  M.  Datjias  fait  remai-tpier  qu’il  y  a  lieu  de  demander 
dorénavant,  aux  auteurs  d’expérimenter  ayunl  do  proposer  des  j 
moyens  prophylactiques. 

•..MAHAtViSES  jl>E,lUVaps  UQHCËAU)f.îI>I?  VIAÇtDK.nE  VEAU,;  pE.VQUTQN  ET  j 
MJ,  BO|U%  iYIîNPUS  (MUnAWH&NT.A  LA  MALLE  Dp  Pallia  pN.j  873,  ET  1  87  4,  i 
par  M.  C/i.:iJWéue.,-TT- ,  L’auteur, ,p  ityibsiu;  la, vlaode.de, «es  oui-  : 
«Mjixilcs  mômes  analyses,  que  sur.la,  yiande  de  hœ«f;(v.ey. 
jGnaci/wW.^u?  34#:p.  647,),r«,4’efspè,re,  idiL-ôl,  que  les, analyses 
compotées  des  .viandesdu.veau,,  dn, mouton,,  du, porc,  Rats,  ot  I 
-.ealéj!  rendront  compte,  au  point  de  yuede  Talimenlation  géné- 
raiesdj'unicerlain! nombre  dÇffaits,jourpaliers.,,v,  .(■  m ,,,  i 

Anesthésie  paoniiiTE  r.vn  l'injection  de  ciiloiial  dan^  lf.s  veines  ! 
pqW  l'adlation"  d’une  tumeuji  canciïiieusk  du  testicule  GAUcim.  ; 
Nofeïle",M.liyrél  —  ’ il  s'âgîi  tl’liti  homme  'déjà.'  opéré  Une  fois,  j 
en  juillet  1  873,  d’un  cancer  du  'eslicule  gauche,  et  chez  lequel 
la  bhlorofcfrmiaatioii'avait  ^produit  les  phénomènes  d’asphyxie 
'les  plus  graves.  1  :  ,,,il  '»•’  lion  sniwr,  np  !:>  | 

'/  "«"K  ’Ü'frn  ’de  juillet' 18^4,' '  cet' hoiarnb,  dît  t’diitair,  sé  présénta  de 
nouveau  dàns  mûri  sèriticè  deThôplfal  SairiUÂnàré,  îl'Èoddéatfx,  portèdi-, 
dans  lé' côté  gauche'  ’dtf scrotum,1  d’une  labiéur  dure;  bosselée,  adhérant 
aux  parlies  molles  dans  tousses  points,  offrant*  enfin  de  volume, du  poing. 
iRa.fHhiqiie  yaginatfiv.sainq.jjiyflianao,  était, deyeniip  je,  point  de  départ  ; 
de  là  malalie  actuelle,  cooimé  l'a  nioriiré  j’cxanien  anatomique  après 
l’ablation.  '  '  '  "  J  '  -  ' 

.«üUi  fflcrprcdj.fi  |jf^J^m/)I^^^)^rar.MI)^dejetifi  l’ancs- 
tii/siéyèl'aije  de rinjection  intra-veineuse  de  ciiior.il.  La  sapljène  interne 
■gaucho  ayant  été  ponctionnée  directement,  Sans  dénudation  pràula- 
%te'  rivée  tin"  trocart  caplllàiré,  j'rnjëctai1  ûnd  solution  au  dixième  de 
' ^raoWkï?3 ’tfé ' f<$b1oral  ’ttéttt  ISO1  grariirties'ü'eaü1.1  Je  dirai' 'plus'târil, 
(jeërtd’jè  publierai  i’obsérvatïon  i»i  extenso;  'quloces  injection*  si  étendues 
sorti  une  erreur;  et  que1  je  leur  préfère  infiniment:  la  formule  au, quart  du 
au  cinquième;  Quoi  qu'il  «u  soit,  l'inserisibiUlé  la  pbisabsfllue  fui  obtenue 
en  sept  rniuules  ct.se  uiainlint.dçp'uis.nquf  bqu|qsidu,.ri>aiiil, jusqu'à  midi. 

. I.’nii6ra|ifln. dura  Rois, quarR  d'heure^pcnil.an.t  lesquels  le  malade  resseiu- 
bioiL  à  un  cpdavre  qui  respire  ql  clir'z  lequel  la  circulation  continue. 

A  midi,  la  sensibilité  commença  à  réparaître,  et  avec  elle  un  sornmëil 
calme,  tranquille, ' qui  p'cr.-ista  jusqu'au  téndémalri  matin.  Pendant  tôuto 
lad'iim  dri'soriîirifeit;1  Ic'pèrils  offrit  la  -régularité' laf  plus 'parfaite  et:  se 
'maintint  cnlre'72'ët  70.  La' température  resta  ri  37  degrés  environ;  Le 
lendemain,1  toute  trafce  do  l’injection  avait  disparu,  et  les  pliénomènes 
(consécutifs  à'ioute  opération  chirurgicale  ayant  é;é  annihilés  par, le. som¬ 
meil;  ohluralique,  le  ipaladq  se  trouvait  dan?,  l’jétpjt  le,  plus  uqrmai, 

,  |  »,  Aujourd'hui  tjâ  août . (di^c  jours  après  l'opération),  la, plaie  du  scrotum 
.ibouTgiçunnç  et  s’est  notablement  rétrécie,  Toutes'  les  fonctions  s’açcpm- 
iplissent  bicn.  J'ajaiite  que  le  malade  n’a  pas  plus  présenté  dé  sÿmpfûriies 
dë  phlébite  que  ile  symptômes  d'hématurie:  »  " 

1  —  M.  ffouiljaudj.  çn  Ji'ansrnel'ipnl  a  //À.patieniie'cçtte  n'o|e  de 
M  vi.Otd,  y  joint  les,  pl>  ci  valions  suivantes  ;«  M.  le  .tloc-1 
lAWC.iiêwK.P^é^ÇJW  h'1  Clan  J,  m’ujcjit  que  le 

3,.(toû|.ij  pratiquait,  'desoi’n jqü.lçuti^op.éj^lion  du  mêiue  genre. 

niu,  -|t)i.  ..  I,' 

JLe  fiatnedi ,  8  qoûj,  ^oqs,  avops,  qvec  M.  Iç  professeur' 
,.•>  .ViaaNVeUer.,  produit  ..une.  anesthésie  profpnde  ‘  ét  prolongée, 
»  en  injectant  dpxlijerafdaus  tes  veines,  d’unefemmeà  laquelle 
! n  itflus  avou?, ensujle' !ajf;  i’.ablaUqfi;4'ijft .  sein,  et  de  ganglions 
p, ^a^itlaiiips .çaneéf-eujç, ,  La  majadL’v.quty.pou^  pvoiis  vtsiiqe  ce 
soir,,  se  ,',i',oiuye;  l’éfpf  fcjlffs  satisfaisant  (ni  phlçhiîé,  ni 
.»  caillu(s).  Les  détails, de  cette  opération  seront  incessamment 
»  communiqués  à.l’Acpdéuiie  rqyaVe  (le,  Belgique.  ,»  ,  ,  ,, 

1  1  Application  dbla  métiiodecrapïtiquealadSterminatiox  duimiSca- 
‘jtlSllE  I)Ë  LÀ  tlflJECTtON 'DÀNS  LA  hUMINATION .  Notode  UiJs-di  ToUS- 

«ahw.^'  Lès  conclusions  de3!  expériences  de  l’auteur  sont  les 
suivantes'  : 

"  «  La  raréfaction  '  de  l'air  dans  le  poumon  est  la,  principale 
éatise  dit  passage  des1  matières  alimentaires  du  rumon  et  du 
réseau  dans  l’œsophage,  et  par  suite  il  n’y  a  pas,  à  propre¬ 


ment  parler,  de  formation  préalable  du  bol.  Celle  raréfaction 
est  produite  par  une  contraction  diaphragmatique  pèndant^ile 
Ja,  glotte  s,e  trouve  fermée,  L,es  côtes  n'iptei'yionnopj.pàs.  ! 

»  U  .diminution 'de  pression  ir)ti'ar,pulmou,ait>Biesi, 
sable  à  la  pénétration  des  aliments  dans, l’œsophage  ;  car  si  il’on 
fait  latio  ouverture'  à  la  trachée,  les  côtes  viennent  alors  au 
secours  du  diaphragme  et  se  soulèvent  biusquemcnt'et'cn 
tiiGhYe  temps  q'Uè  lui  pour  produire  instantanément  celte  dé- 
pyéssion .  /'  i!|’’  :  1  7!m'I'!I|," 

I.a  dégliifitiop  est  un  phénoaièiie  beaiicoiip  plus^  comple'Xe 
qu’on  ne  l’avait  cru  ,'ét 

•let'desicôtes.!»  A!.,  ,,;  Vib..-  ;,ut  h  ;;;  L ...j ;  j,,.  on-j, ,u.; . ù ifq  atl 

Action aaivsipLOGiQue,  pe .i/APOuonpniKB*  par  >1.  G.'Dai'M.*  ;'’c 
i’.'Ài  Nous  ovons  fait,  dans  le  laboratoire  de  physiologie  de  l’umversité 
de  Gènèvo,  et  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  iRrevost,  une  Joeguesérle 
d’expériences  sur  les  effets  pbysiologiquos,  duncblorliydmtiVtd’apomor- 
phine.SNous  résumons  ici  les  résultats  que  npas  avons  «btemis,  iet  nous 
les  rangeons  sous  deux  titres  :  1°  intlaeucc  dQ.divors,  agents,  sur  l’aoüun 
de  l’apomorphine;  2°  action  excitatrice  de  l’apomorphine.  .bieiuaa 

•»  Nous  nous  sommes  servis,  dans  le  cours  de  ce  travail,  du  .chlorhy¬ 
drate  d’apomorphiue  livré  par  Duvernoy  ,  de  Stuitgafd,  que.nops  atlmi- 
nistrions  en  injections  soas-cut&nées.  Quoique  notre  solution -dans  l'eau 
changeât  de  couleur,  elle  ne  s’est  pas  altérée  et  n  conservé  ses, propriétés 
pendant  plusieurs  semaines.  Ce  produit  a  donné  lieu  au  vpmissemeut,  aux 
dosos  suivantes  ,|>"i  .«uiqid  »oJ  *■ 

»  Chez  le  chien,  depuis  la  dpse  de  1/2 , à, ;2  milligrammes,. les  vomis¬ 
sements  se  produisent  de  quatre  à  six  minutes  après  l'injection  ;  ils  sont 
précédés  d’une  période  nauséeuse  trèsrcourle.  bianiinal.nBiPrésenleieu- 
cune  espèce  d’agitation.  Chez  le  chat,  la  dose  vomitive  est  beaucoup  plüs 
■élevée  et  paraît  différer  d’un  animal  è  l’autre  v  e’est  ainsi  que  nous  n’avons 
pu  obtenir  de  vomissement  chez  un  chat  auquel  nous  aVQUSiainjeitté 
85, milligrammes  de  notre  préparation,  tandis  qu’un  autre  a  vomiiaprès 
une  injection  de  2  nlilUgrammes,  Chez  -hv  pigeon*  ladosevomitive  est  nu 
minimum  de  4:  milligrammes,  Nous  signalerons  plus  loin  l'excitation  par¬ 
ticulière  qui  se  manifeste  chez  ces  deux  derniees  animaux,:  ,  ;  ;  m 

tii-.»  Nous  pouvons  ajouter  que  ohez  rAopniio  nous  avons  obtenu,  dans  le 
service  de  M.  lo  docteur  Uevilliod,  à  qiatre  ou  cinq  reprisep,:des  vomis¬ 
sements  avec  une  dose  de3  à  4  milligrammes.  Ces  vomissements  se  sont 
produits  dans  les  six  minutes  qui  suivaient  l’injection.  Ils  n’étaient  (pré¬ 
cédés  qüe  d'un  peu  de  malnise;et  de  vertige,;  immédiatement,  avant  lo 
vomissement.  Le  vomissement  lui-mème  arrive  brusquement  et  se  renou¬ 
velle  trois  à  quatre  fois.  Après  les  vomissements  le  malude.  est  Uès-rapi- 
dément  rétabli1.  ; . 

»  1°  Influence  de  divers  agents  sur  l’action  du  chlorhydrate  d’apo- 
tnorphine.  —  Le  chloroforme,  donné  à  dose  résolutive,  ,  retarde  l’action 
de  l’apomorphine  chez  le  chien,  jusqu'à  la  période  de  réveil.  Los.  vomis¬ 
sements  sont  produits  alors  par  les  mêmes  doses;  que  ohez  l'animal 
normal;  -il,  ■  I  y..|  iiit>  ,..i  mi  lir.'i  "ii  «np  sa  ,'m>| 

»  Le  chlorhydrate  d’apomorphine,  administré  pendant  la  période  'do 

réveil,  agit  aux  mêmes  doses  et  dans  lo  même  temps  que  sur  l’animal 
non  cllloroformisé.  n  > 

»  Le  chloral  injecté  dans  les  veines  suspend  absolument  l'aotiori 'de 
l'apomorphine  (1).  •  ,  i 

»  La  morphine  déjà  à  la  dose  de  3  centigrammes,  ohez  des'chiens  de 
teille  moyenne,  empôche  l’action  de  l’apomorphiile  de  se  produire.  L'usage 
de  l’apomorphine  sèrait  donc  inutile  dans  le  cas  d’empoisonnement  aigu 
par  la  morphine. 

chez  un  homme  qui,  habitué  à  la  morphine,  en  prenait  quotidiennement 
environ  16  cenligrammes  en  injections  sous-cutanées. 

»  Chez  le  pigeon  et  le  cochon  d’Inde,  le  morphinisme  produit  par  In 
dose  de  2  centigrammes  n’enlrave  pas  l'action  physiologique  de  i’apo- 
morphine,  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

»  La  section  des  nerfs  vagues,  pratiquée  chez  le  bhien  avec  ou  sans  le 
secours  du  chloroforme,  ne  modifie  en  rien  l’action  de  l’apomorphine;  Co 
résultat  confirme  celui  de  M.  Choiippo  (2)  contradictoirement  à  èëtui  do 
M.  Q.  Quehl.'  Nous  avons  cherché,  sans  pouvoir  la  trouver,  la  dausé  da 
l'erreur  de  M.  Queld. 

»  Plongé  dans  une  atmosphère  surclmrgée  d’oxygène,  le  chien  no 
vomit,  sous  l'influence  des  mêmes  doses  et  dans  lo  même  temps,  que 
lorsqu’il  est  placé  dans  l’air  atmosphérique. 

(1  )  Ces  résultats  sont  conformes  è  ceux  de  M.  Harnack,  do  Strasbourg  ( Archiv  fiir 
experimentale  Pathologie  Mil  Pharmakolooie.  Klebs  et  Naonyn,  vol.  Il;  pi  254). 

(S)  Quehl, Dissertation  inaugurale.  Halle,  3872.  — •  Chouppo,  Travaux  du  labo- 
.  ratoire  de  U.  le  professeur  Vulpian,  communiqué  à  la  Société  de  biologie,  séance  du 
1 8  juillet  1871. 
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J^VP^yxi®, à  ijcii,  près  . ^ciiTipXôio  prplongée,  pendant  plug  (l’un 
âuaijt’d’hpurei  p’a  aussi  auçupe  influence  sur  faction  du  chlorhydrate 
d’apomorphino.  ' 

»  2»  AcCioti  èso'èiiatŸtce  ùe  Fbpùmôrfahhie'.  —Le  cWorliyaralè 'd’apo- 
tnodphirid  prodâU  chez  certains  àniinalix,  tels  plie  le  chat',-  le  ■  pigèon,  le 
lupin,'  le  rai  et  le  cochon  dTiuloj-uno i excitation  particulière,  que ;rious 
croyons  pouvoir  ultiibueb  à  une  action  spécifique  de  iVapwnorphijie  sur 

les  centres  nerveux  de  ces  animaux  (1).  •  . . . -..i  ,,  ; . . 

.  •Jii»:4f_es;plipte,.  après  ï jgjqctioirde;  %,  à  ,35,  ,u?;)lif rpmiups  d’apfimorphjp/;,  ■ 
présentent  presque  immédiatement  tous  les  signes  deïa  frayeur.  Quelques 
mmjtles  plus  tard,  ils  sç,  réfugient  dans  un  coin  obscur.de  la  châmjbré, 
font  afternaii'verneril  quelques  pis'  'eh'avîiYii  et  quelques  pas  en  arrière, 
’èt'flitirent  ièf  soi  en  portant  brusquement  la  tête  en  avant  et  siklr  le  côté. 
Ce  phénomène  est  accompagné  d'une  salivation  assez  abondante.  Cette 
agilal^p.a^it  qlcailtribuée  par  M,  Siébert  à  un  état  nauséeux,  précédant  ; 
le  vomissement.  H.  ti'airrtâck  rejéüe  cette  interjirStalidn,  et  nous  nous 
langeons  à  ïbn'Opihion  11  résulte  de  nosexpériences,  en  effet,  qué  l’agi- 
tation-se  -présentc-aussLlorsque1  latloÿc'd’apomorphinoffostpas  .suffisante 
pour  -donner, lien,  auvomissenicnt;  De  plus,  elle  n’osl'pss toujours, comme 
M.  Sléberl  paraît  le  crolre,  interrompue  par  l’arrivée  do  lapériode  vomi¬ 
tive!  Une  foismême;  nous  l'avons  vue  ne  se  présenter  qu'après  1e,  vomis¬ 
sement.  “i:iil  ■  .l.'.-li  . . .  '!  :,!, 

pi»  D'autres  -vomitifs  (tartre- stibié  et  ipéoa)  donnent  lieu  à  des  vomisse¬ 
ments  précédés- -de  nausées  manifestes,  sans  qü’il  se  présente  aucun 
-symptôme  semblable -à  ceux'  qùe  produit  l’apomorphinq.  Celte  agitation 
est;  bion  plutôt  analogue  à  celle  que  nous  allons  retrouver  chefs  le  lapin, 
le  rat  elle  cochon  d'Jnile.  ■  •  .  ■ 

»  Les  lapins,  quelques  minutes  après  l’injection  sous-cutanée  de  6:  à 
8  milligrammes  d’apûmorphihé',  se  précipitent  d’uri  coin  à  l’autre  de  leur 
cage,  se -heurtant  contre  ses  parois,  frapparit  à  tout  moment  des  pieds  de 
derrière  en  poussant -de' petits  eris.  Ils  s’effrayent  au  moindre  mouvement 
litit  autour  d’eux r-Péndant  ce  lompspln  respiration  est  rapide  et  bruyante. 

-  »  ho  pigeon,  immédiatement  après  l’injection  de- 1/fl  à-é  milligrammes 
diapomorpliiue,  s’agilCj  snulille,  crie,  picote  avec  fureur  indifféremment 
Ica  ■  taches  du  sol  ou  les  'graines  qu'on  lui  offre,  becquette  ses  plumes 
comme- '$111- était- atteint  de-  vives  démangeaisons.  It  pique,  aussi  de. son 
Ijoc  les  :  autres;  pigeons  placés  à  côté  do  -lui,  et  dont  -les  allurés,  sont  très- 
différentes.  Get-élal  peut'diirér  plus  d’une  heure  et  demie  pt  n’est  pas 
modifié  parfles  régurgitutions  qui  surviennent  lorsquo  la  dose  est  sufll- 
sante  pour  produire  10  vomissement  (4  milligrammes).  Chez  deuxpigeons 
auxquels  nous  avions  éhlovéio  cerveau,  l’agitation  ne  s’est  pas  repro-  1 

-H  . .--  Miüti.i 

1  im  D'autres- -Vodutlfs  (tarlrê1  ftiblé  et  ipéoa)  n’ont  rien  produit  qui  eût 
quciqueanalogie  uveoTètat  que -nous  venons  do déorire. 
ü-Tf  iIia  morphine -è  la  dose  de  1  centigramme  a  simplement  assoupi  les 
pigeons  qui  y  avaient  élé  soumis,  sans  donner  lieu  à  la  moindre  agi- 

Le-  rat,è  la  dose  de  2  à  4  milligrammes,  entre  dans  une  agitation 
continuelle,  H  e  t  dans  un  état  analogue  à  l’ivresse,  se  dresse  sur  ses 
pattes;  se  laisse  tomber  en  arrière,  fait  dos  efforts  incessants  pour  s’échap¬ 
per,  ce  que  ne  fait  pas  un  rat  qui  n’est  pas  sous  l’influence  de  l’apomor- 
phidc.  Gqlle  agitation  cesse  au  bout  d’une  heure  ou  deux,  mais  l'animal 
roste  encore  étourdi  pendant  un  temps  assez  long.  , 

»  Le  cochon  d'Inde,  trois  ou  quatre  minutes  après  l’injection  do  1/2  à 
U2  milligrammes  d’apomorphine,  ,  devient  Lès-craintif.  Pou  après,  il  se 
met  à  ronger  presque  sans  interruption  tout  ce  qui  se  présente  devant 
.lui;  les  dalles  du  sol,  les  pieds  des  tables,  etc.  Ce  symptôme  est  quel¬ 
quefois  accompagné  d’uno  salivation  assez  abondante.  L’agitation  peut 
durer  deux  heures  et  plus,  et  présente  une  grande  analogie  avec  celle 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  » 


Académie  do  médecine. 

ÊlUNCEOTlm';SgPrEMBRli  1874. - PRÉSIDENCE  DE' AI.  (JOSSELIN. 

,M.  lo  mbiislro  do  -  l'agriculture  cl  du  comraorce  transmet  k  l’Acodéaiio  :  fl.  Les 
.coiffntca  rendus. des  u.nladivs  épidémiques  qui  ont  régné  pondant  l’année  1813  dans 
lqe.déparloiucnts  du.Cbpr,  delà  Loire  et  de  U  Haute-Savoie.  (Comtnisjùm  des  épi¬ 
démies.) — •  A,  Los.  tableaux  dos  vaccînnùons  pratiquées  pendant  l'annoo  1873  dans 
les  dêpaflèmchtd  àe  Meurlhe-ct-Mosbilé,  do  la ; :c6(o-d'0r  et  delà  Vendée.'  (Ôomihis- 
slon  de  vaccine.)  —  c.  Lo  rapport  général  du  médecin  inspcciour  des  eaux  d’Kvaux 
sur  hdscrvlc» médical'  do  cet  établissement  pendant  l’année  1873.  (Commission  des 
eaux  minérales .) 

L’Académie  reçoit  uno  lettre  de  canilidntura  dp  M.  lo  docteur  éfarqita*  pour  lo  litre 
mbro  correspondant  national. 

- (i)  MM.  Siébert  (Aniiiv  der  Ueilkundc),  p.  5Î2,  1871,  et  Harnack-  (lac. .cita)  ont 
ctéjk.sigaoté  celt»  agitation  ;  mais  leurs  observations  so  sont  bornées  .  au  chat  ot  au 


M.  Boudet  déposa  sur  le  bureau  lo  compte  rendu  de  la  quinzièra.c  scanco  publiquo 
anmicllo  de  la  Société  do  secours  dés  nmis  dés  sclonces.  -  •  ' 

M-.  Depaul  aiïee  à  l'Acadéiiiie,  ânnbiiVdil!.  le  dooteur  Simonin  (do  Nonny),  mie 
olo  ettrois  dessins  comptélanl  une  objcrvilwn  d’opération  césarienne; adressée, à 


o:  Lakce  communication  entré  va 


M.  Sappey  présente  un  ouvrage  - - - - 

veine  ports  ht  les  veines  iliaques  proites,-  psirM,  Carlo  Ciaçomfni^ . 

A|.  floflçr,  oflVp  ai)  l'.omoi  ge  à  l’Acadçplq,  de  |a  par)  de  M..<l.alÿoctyur,jjb»Àl//erp- 
ffoll,  un  travailsur  l'oxslropliio  do  la  vessie  duiis  le  soxe  féminin. 

'  AI.  Gaultier1  dé  ClaMry  déposé  sér  lo  burréu  une  ‘ tirédlmée  sur- 161  ténnbrrU  >4n 


IlEvAcc.iNÀTtON.  —  M.  leSccréiaire  annuel  donne  icctnt-ed’ünc 
léilrè  par  laquelle  M.  le  préfet  de  la  Seihe  demande1  à  l'Acadé¬ 
mie  Son  ôpiùioh  sur  le  projet  de  M.  lts  docteurOu'ilbeiH,  He  rôi- 
vacéihèf  lotis  lés  enfants  des  salles  d’aèilede  Paris;  M.-ledoc1- 
teubGüilbért/ frappé  d’une  épidémie  de  variole  qui  a  éclaté  ait 
commencement  dé  célté  année  dans  tine  salle  d’asile  du  10°  ar¬ 
rondissement,  attribué  Cette  épidémie  à  la  mauvaiséqualitédu 
vaccin  de  génissc;etilplové:  eii  1 870,  loi-s  de  la  gi  ando  épidémie 
qui  a  régné  à  Paris  pendant  dix-huit  mois.  11  croit  qu’il  y  au¬ 
rait  lieu  de  reVaecinér  tous  les  enfants  des  asiles  et  demande  à 
M.  Iç.prei’etrauto^saliqn  dp  reqdre  ce_s:revaccinali(fpsjob^gï- 
,  loireè.^'-, .  i'.* .  ' . ,  |  !  * . ,  ;  |  K .  î  ■  ",1,,'!,  .  j-.j'ij,",-  *r 

ü.,J)epaui  .fait  observer  d’abord  que  M,  le,pr.éfpt.ji’aipas,.qe 
droit,  et  qu’ensuite  rien  ne  prouvé  que  la  raison  invoquée  ,p#r 
M.  Gui|bei;t  spit  la  cause  de  l’épidémie,  Rt?.  jvçtcciji  de  géitîsse  a 
tout  aulapt  .d’qificaeilë  qtiç,  le  vaccin  pris  (lp  bt^s'  à, ,bras  ;  c’eit 
au  moins  ce  qui  rBssoft  d.ea  expériences;  faites  à;.ce sujet  .pàr 
l’Académie. de  médecine.;  -  i..,i  *m; 

M.  lé  Président  né  pouvant  ti’ahcliei’  la  question  rcrtvole  la 
lettré  ‘ét  le  rapport  à  là  commission"  dé  'vaccine'.’  :"’u  ’1‘"  " 

—  M.  le  docteur  dvfi^ùèt  coniriittTiiqné  un  tràyail'sur  un  cas 
d’oblitéraïiun  du  canal  'éjaqul<f  léu( •  gàuèhjè ’ÿai* 'il# 'iiympe!ciéH8''liür 
la  véiiçuie  qen]ificfie.  R  s’agit  é’, un  ^pmpie  dp  ii'ente-cmq  ati?, 
d(unesanté, délicate,  qui, dt, y adénx  mois,  ressenMt  tpdt, à.çQitp 
en  éjaculant  uue  douleur  UüSTvive,aHant  dü  l’anus, ail  pérRipC. 
-'Celte -  douleur  se- montrai'oiisuvle  au  moment,  dos  garderobes. 
Lr  station  debout;  la  marche;  provoquaient  -de  -lVéquetik's  en¬ 
vies  d’urinér;  bientôt  lés  tirinés  devinrent  sanguinolentes.  -Ea 
moindre  pression  sur  le  Réfi'née  délérrttrnait  des 1  dbtileurs  jus¬ 
qu’à  l'extrémite  dé  la;  verge.’  ’lil.  IXeHijuet  pt-aliqùe ^  le:càmé- 
térisme,  qui  est  tppS;  douloureux,  Au  loucher  rcçtàl,  on.  ne 
trouve  rien  du  côté  de.  la  prostate,,  mais'  la, ypsipulei.sdiqtlnale 
gauche  est  dure,-  grosse  et  douloureuse,  sous  -le,, doigt.,,, Rifin 
dans  la  vessie,  pas  le-moindre  ealeuh  -En.  retirant  Einslninvenl, 
il -se  produit  un  spasme  violent  de  l’urùtbre,  cR  deux-ou  trois 
minutes  aprtsi,  le  nààlàdé  éii  urinant  expulse; une  quarantaine 
de  petits  corps  d’un  blanc  màtj  gros  cdnmie  urie  tôfe  d’épingb, 
et  d’une  consistance  uiolje .  A  partir  dc  ce  moulent,  l’état  ;  du 
malade  s’améliore  progressiyempùt  ;  aii  bput  de  trois  joiir^ ;le 
toucher  n’indiquait  plus  de  tuméfaction  de  la  vésicule  sémi¬ 
nale,  et  quinze  jours  âpres1  la  gucH^éh'élait  conipléte1; 

Ces  coucrétipnS,'  éxàmtneès  au  niicroscopé  par  Mi  ïtobfn, 
'présenleht  lès  riidmes  cai’âcléiçs  que  celles  qù’bn  trocive  'dans 
lés  vésicules  séminales  dé  "béâucotip.  d’indWidtiâ  salris  p  efles 
n’en,  diffèrent  que  par  leur  volumé,rélatlvélhcnl  én'oi'mbl  ■' 

Cés  sympexions  avaiétit  déléi-miné  l’oblitél-âtiôn  dti  canal 
éxfcréteùr,  la  rétention  des  liquidés1  ét  par  Suité  tirie' anfemen- 
taliori  notable  de  là  Vésicule  sémttiâlé  gauche. 

Conimént  ces  corpà  àvàl^Rt-ils  passé  dé  là'vciiitnUe  dâhs  le 
canal?  Il  esV  'plùfe 'que  probable,'  d’après  , lé  rdéit  du  malade, 

1  qué  les  vééifcùiës.'  en  sé  coiitraciant  pendant  lé  coït  j  les  avaient 
’  châssësj  et  ils  'étaié’nï 1  veipios  se  tegçf' dàbs  le  canal  exéréteur. 

M.  Ueliqüèt  ïnsiSte/  àü  péiiit'dé  Vüé  du  dîâgbésliej  sur  ces 
deux  faits  que  la  première  douleur,  s’est  prodmlc. brusquement 
au  moment  du  coït,  et  qucplus  itard  -toulc  érection, ,ou  toute 
idée  de- coït  ptovoquait- des;  douleurs,  tièsivivos.. U  demande  en 
terminant  si  l’on  ne  pourrait  pas  rapporter  à  la  prétsqnçp.de 
concrétions  de  ce  ,genrp  Los,, douleurs  qu’éprpuyept  bien  des 
personnes  au  moment  do  !lléjaculatioii.;,âl  çrpil  qu'il; gémit  bon 
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dans  ces  cas  d’examiner  les  spermes  pour  s’assurer  si  ces  sym¬ 
ptômes  ne  seraient  pas  dus  à  la  présence  de  ces  productions 
anormales. 

—  M.  Gosselin  donne  ensuite  lecture  d’un  rapport  sur  un  cas 
d’ arrachement  de  la  première  phalange  du  pouce  gauche  et  du  tendon 
du  long  extenseur  propre,  observation  adressée  à  l’Académie  par 
M.  le  docteur  Amédée  Parise. 

Le  fait  en  lui-même  ne  présente  rien  de  bien  particulier. 
11  s’agit  d’un  adulte  qui  eut  la  main  gauche  prise  entre  un 
tombereau  et  une  traverse  de  bois;  l’homme  retira  violemment 
sa  main  et  le  pouce  gauche  fut  arraché.  Le  tendon  du  fléchis¬ 
seur  était  déchiré  à  son  insertion  à  la  phalange  et  le  tendon 
du  long  extenseur  arraché  avec  une  partie  du  faisceau  muscu¬ 
laire.  Les  suites  de  l’accident  furent  des  plus  simples  et  le  ma¬ 
lade  se  rétablit  rapidement. 

M.  Amédée  Parise  déclare  ce  fait  unique  dans  la  science, 
ce  qui  est  loin  d’être  exact,  comme  lelui  démontre  M.  Gosselin. 
Sans  doute  ces  cas  d’arrachement  des  doigts  avec  déchirure 
des  tendons  et  des  faisceaux  musculaires  sont  assez  rares,  mais 
il  en  existe,  et  M.  Morand,  dans  son  remarquable  travail  sur 
cette  question,  en  rapporte  trois  cas. 

D’après  M.  Gosselin,  il  y  a  des  conditions  particulières  qui 
font  que,  quand  le  pouce  s’arrache,  l’une  des  quatre  lésions 
suivantes  peuvent  se  produire  : 

Le  police  se  répare  seul;  les  tendons  des  fléchisseurs  et  du 
long  extenseur  se  détachent  au  niveau  de  leur  insertion  à  la 
phalangette. 

Ou  bien  avec  le  pouce  est  arrachée  une  partie  du  tendon 
ou  du  muscle;  mais  si  c’est  le  tendon  du  fléchisseur,  la  rupture 
porte  le  plus  ordinairement  sur  la  portion  fibreuse,  non  loin 
de  sa  jonction  avec  la  portion  musculeuse. 

Ou  bien  encore  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  ayant 
cédé  au  niveau  de  son  attache  inférieure,  c’est  l’extenseur 
seul  qui  est  entraîné  et  rompu  beaucoup  plus  haut  que  le 
pouce.  Dans  ce  cas  la  rupture  porte  exclusivement  sur  le  corps 
charnu  de  ce  muscle. 

Ou  bien  enfin  les  deux  muscles  long  fléchisseur  et  long  ex¬ 
tenseur  propre  du  pouce  sont  arrachés  en  même  temps,  et 
la  rupture  paraît  se  produire  aux  dépens  de  la  portion  fibreuse 
pour  le  fléchisseur,  et  de  la  portion  musculaire  pour  l’exten¬ 
seur. 

Morand  expliquait  ce  fait  de  la  manière  suivante  :  la  portion 
musculaire  du  long  fléchisseur  est  trop  grosse  pour  s’engager 
sous  le/ligament  annulaire;  elle  s’arrête  donc  à  ce  niveau,  et 
si  la  traction  est  violente  l’effort  tout  entier  porte  sur  le  tendon 
qui  se  rompt.  Pour  le  long  extenseur,  au  contraire,  la  portion 
musculaire  est  assez  mince  pour  passer  sous  le  ligament,  et 
c’est  dans  la  masse  musculaire  qu’a  lieu  la  rupture. 

Est-ce  là  la  véritable  raison?  C’est  ce  qu’il  faudrait  démon¬ 
trer  expérimentalement,  et  M.  Gosselin  fait  remarquer  à  ce 
propos  que  la  question  de  l'arrachement  des  doigts  est  à  peine 
indiquée  dans  les  ouvrages  classiques,  et  qu’il  y  a  là  une 
lacune  regrettable. 

Quant  aux  suites  de  ces  arrachements  elles  sont  générale¬ 
ment  très-simples.  M.  Gosselin  ne  connaît  que  deux  cas  où  il 
y  ait  eu  suppuration  et  phlegmon,  l’un  rapporté  dans  la  thèse 
dé  M.  Georges  Crâne,  et  l’autre  qu’il  eut  occasion  d’observer 
dans  son  service  de  la  Charité.  Dans  ce  dernier  cas,  le  pouce, 
complètement  séparé  du  doigt,  n’était  retenu  que  par  le  ten¬ 
don  du  fléchisseur  qui  n’était  ni  rompu  ni  déchiré,  mais  très- 
allongé;  il  y  avait  un  allongement  de  4  0  centimètres;  M.  Gos¬ 
selin  ne  peut  se  l’expliquer  que  par  une  rupture  partieUe  des 
fibres  tendineuses  ou  par  l’élongation  de  ces  mêmes  fibres,  11 
ne  sait  au  juste  à  laquelle  de  ces  deux  lésions  il  doit  s’arrêter. 

A  la  suite  de  ce  court  rapport  une  discussion  s’engage  entre 
MM.  Larrey,  Legouest,  Alphonse  Guérin,  Giraldès  et  le  rappor¬ 
teur. 

M.  Larrey  fait  remarquer  que  ces  faits  d’arrachement  du 
pouce,  sont  assez  rares,  et  que,  outre  les  indications  bibliogra¬ 


phiques  données  par  M.  Gosselin,  on  en  trouverait  .encore 
dans  le  recueil  de  chirurgie  militaire.  On  observe  surtout 
ces  accidents  chez  les  cavaliers  qui  ont  l’habitude  de  rouler 
la  bride  de  leur  cheval  autour  du  pouce. 

M.  Legouest  ne  trouve  pas  que  ce  soit  si  rare.  Il  a  pour  sa 
part  observé  quelques  cas.  Quant  au  mécanisme  il  ne  l’a 
guère  étudié,  mais  il  croit  plutôt,  dans  l’observation  de  M.  Gos¬ 
selin,  à  une  rupture  partielle  qu’à  une  élongation  des  tendons. 
Les  suites  en  sont  généralement  bénignes;  dans  un  cas  pour¬ 
tant  il  y  eut  du  tétanos  qui  a  été,  du  reste,  suivi  de  guérison. 

M.  Alphonse  Guérin  admet  plus  volontiers  l’élongation,  et 
l’explique  dans  ces  trois  cas  par  la  perte  de  contractilité  ;muSJ 
culaire,  par  une  altération  spéciale  des  muscles  qui,  dans  ces 
conditions,  perdent  l’aspect  lisse  qu’ils  ont  naturellement  pour 
devenir  granuleux.  Cette  modification  s’étend  assez  loin  au- 
dessus  du  niveau  de  la  ruputre.  C’est,  du  reste,  une  simple 
hypothèse. 

M.  Legouest  ne  comprend  pas  cette  altération  subite  d’ün 
muscle  à  la  suite  d’une  traction  violente.  Il  faudrait  admettre 
une  lésion  antérieure  de  la  fibre  musculaire,  ce  qui  n’est  pas 
démontré. 

M.  Giraldès  pense  que  dans  le  cas  de  M.  Gosselin  il  y  a  eu 
rupture  et  non  élongation  des  tendons.  Quant  à  l’opinion  de 
M.  Alphonse  Guérin,  il  y  a  un  fait  général,  c’est  que  dans  les. 
cas  d’arrachement  il  y  a  allongement,  tiraillement  de  tous  jes 
tissus  soumis  à  la  traction;  rien  d’étonnant  que  les  muscles ; 
subissent  eux  aussi  une  modification  particulière  caractérisée 
par  l’état  granuleux  et  une  perte  de  la  contractilité. 

M.  Gosselin  conclut  de  tout  cela  qu’en  somme  la  question  est 
à  étudier  de  nouveau,  car  de  quelque  façon  qu’on  explique, las . 
faits  qu’il  a  signalés,  par  rupture,  élongation,  état  grauuleux, 
ou  perte  de  contractilité,  ce  ne  sont  toujours  là  que  des  hypor 
thèses. 

Présentation.  —  Pour  terminer  la  séance,  M.  le  docteur 
Prompt  présente  à  l’Académie  une  jeune  fille  guérie  d’une 
fistule  de  Stenon  consécutive  à  une  plaie  de  la  joue.  Cette  ob¬ 
servation  présente,  au  point  de  vue  physiologique,  un  intérêt., 
particulier,  en  ce  sens  que  M.  Prompt  a  constaté  que  la  sécré¬ 
tion  de  la  glande  parotidienne  devenait  très-active  quand  on 
excitait  le  sens  du  goût  en  mettant  sur  lu  langue  de  la  malade 
du  sucre  ou  du  sel.  Ce  fait  vient  infirmeries  théories  de  M.CI,  ; 
Bernard  sur  les  fonctions  de  la  glande  parotidienne  qui,  d’après 
lui,  ne  viendrait  à  fonctionner  qu’au  moment  de  la  masücan 
lion. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Ilcsiructiotl  <i«i  lutte  frontal  gauche  par  nu  abcès,  sans 
troubles  de  la  parole  ni  de  l’intelligence,  par  le  doc¬ 
teur  E.  Chartier. 

Au  point  de  vue  purement  clinique,  le  fait  de  M.  Chartier 
offre  un  véritable  intérêt.  En  effet,  il  s’agit  d’une  enfant  de 
dix  ans  atteinte  depuis  plusieurs  mois  de  phénomènes  géné¬ 
raux  graves  qui,  à  plusieurs  reprises,  ont  dû  faire  penser  à  une 
méningite,  mais  disparaissant  complètement  par  instant.  Pen¬ 
dant  le  court  séjour  que  cette  malade  fil  à  l’hôpital  on  put 
remarquer  surtout  deux  phénomènes  qui,  pour  nous,  ont  une 
assez  grande  valeur  :  d’abord,  en  dehors  des  instants  où  la 
malade  était  atteinte  de  douleurs  fort  vives,  elle  était  gaie  et 
jouait  volontiers  ;  en  second  lieu,  l’intelligence  était  parfaite¬ 
ment  intacte,  et  jusqu’à  quelques  minutes  avant  la  mort,  venue 
subitement,  l’enfant  répondit  aux  questions  avec  une  préci¬ 
sion  parfaite  et  d’intelligence  et  de  mots  : 

A  l’autopsie  on  trouve  un  abcès  volumineux  qui  détruit 
tout  le  centre  du  lobe  antérieur  du  côté  gauche;  surtout  du 
côté  de  la  base,  il  ne  reste  plus  qu’une  mince  couche  de  sub¬ 
stance  corticale,  et  même  vers  la  partie  moyenne  de  ce  lobe 


4‘  Septembre  T  8  7 1;.  GAZÉTTÉ1  HEBDOMADAIRE'  ÎIÉ’  ÏIÊDÉCÏNÊ  ÈT  D  É  CHIRURGIE  —  iV ‘36.  —  583 


on  Iréùve  tune  ouverture  de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux 
francs  dans  Tétendilë  de  laquelle  le  pus  est  sous-méningé. 

Suivant  l’auteur,  Cette  observation  prouve  que  l’on  ne  peut 
pas  localiser  le  siège  de  la  parole  dans  le  lobe  frontal  gau¬ 
che.  ;Sa,ns;  vouloir  nous  occuper  de  la  question  en  elle-même, 
nous  prendrons  la  liberté  de  faire  remarquer  à  M.  Chartier 
que  lai  substance  grise  étant  en  grande  partie  respectée  nous 
sommes  obligé  de  faire  plus  que  dés  réserves  sur  la  manière 
dont  il  interprète  son  observation.  (Journal  de  médeoine  de 
l’Ouest,  A» 74,  n? -a.)  - 

Une  infidélité  du  spliyguiographe,  par  le  docteur  Dëlphuch. 

Le  litre  de  cette  communication  nous  a  frappé,  et  c’ëstaprès 
l'avoir  lue  avec  soin  que  nous  ne  croyons  pas  pouvoir  contester 
une  partie  "des  ■conclusions'  dé  l’auteur.  Nous  ne  prétendons 
pas  que  le'sphÿgmographe  ne  puisse  tk-ompèr  dans  quelques 
cas,  mais  comme  c’est  surtout  dans  l’insuffisance  aortique  que 1 
l’efreuiViest, rai;e, i  nous: voulons  reipver ,cq  fait. 

fin  domine!  idfk  soixante-trois  ans.  meurt  d’hémorrhagie  mé¬ 
ningée,  pendant  la  vie,  l’auscultation  n’avait  révélé  l’existence  i 
d’aucun  bruit  anormal.  Les  radiales  n’étaient  pas  athéroma¬ 
teuses.  I,e  tracé  semblait  être  celui  de  l'insuffisance  aortique, 
iïh’y gavait  pas  dé,  plateau.  A  l’autopsie,  athé  rouie  de  l’aorte, 
iriaîse'éüi'èmeht  à  partir  du  point  où  Tarière  vient  s’appuyer  à, 
la  colonne  vèrtébralé  ;  pas  d’insuffisance  aortique,  L’autçur 
répi'o'élie  'au, tracé  4’êydii' indiqué. une  lésion. qui  n’exis^it  pas; ., 
heureusement  ll:  joint  à  son  observation  le  (uo-simile  da  sou 
Ira'iéé;  11  lui  reproche  l’existence  d’un  crochet,,  l’absence;  de 
plateau.  Or,  dans  lés  14  pmsâiioiis  que  nous  avons  sous  les 
yeüx1  WoüS'ïie  trouvons  pas  indicé 'de  crochet,  meme  avec' la 
loupei’Néus  voyons  line  descente  brusque;  mais,  Corinne  l’aü- 
teué'léTait  ltiiitnême  remarqueiv  le  fait  peut  être  àltribué  à  là 
paralysie  Vaso-motrice.  Dans  deux  pulsations  (8  et  11)  nous 
voyons  une  tendance  à  un  plateau,  mais  comme  l’athérome 
ne  commençaib  qu’au-dessous.  des  sous-clavières,. on  comprend 
à  la  rigueur  qu’il  n’ait  pas  fait  sentir  son  effet  sur  les  radiales. 
(Arch.  de  môd,  navale,  août  1874,  p.  106.) 

t'ililiucuta  glandulaires  trouvés  dans  l'ovuirc  d'une 
Icmiue  adulte,  par  le  docteur  Knp^n  SuvyiANsat. 

Les1  ülariicnts  glandulaires  qu'on  trouve  dans  Tovaire1  pen¬ 
dant  là  Vie  iutraUrtérine  disparaissent  très-vite  après  la  nais¬ 
sance '(dans  le  premier  mois  ou  au  moins  dans  la  prémièré 
annéé).  Deux  'fois' seulement  on  en  a  trouvé  à  ùii  âge  plus 
avancé.  Ces  deux  observations,  dues  à  Plihal,  se  rapportent1': 
la  première  à  une  petite  fille  de  sept  ans,  la  seconde  à  une 
jeune  femme  de  dix-liuit  ans,  encore  cette  dernière  observa¬ 
tion  est-elle  douteuse. 

L’çvairo  observé  par  M,  Slavianski  est  celui  d’une  femme  de  trente  ans. 
Sur  une  coupe,  indépendamment  des  autres  parties  constituantes  de 
l’ovaire,  on  observe,  dans  la  couche  corticale,  des  filaments  analogues  à 
ceux  que  l’on  trouve  dans  l’ovaire  des  enfants  nouveau-nés.  Dans  quelques 
endroits,  on  voit  ces  filaments  remplis  par  dos  cellules  ressemblant  aux 
cellules  épithéliales  qui  tapissent  la  surface  de  l’ovaire;  dans  d’autres, 
les  cellules  sont  rangées  sur  les  parois,  et  au  centre  se  trouve  une  cavité,. 
Au  niiiieu  de  ces  cellules  on  ne  peut  constater  la  présence  d’un  ovule. 

'Lâ'  cbufcfiè'  riiédullâire  ne  présente  rien  d’anormal,  si  ce  n’est  une 
hypérêmie  notable. 

pans  qiidilé  Catégorie  dé  productions  peut-on  ranger  ces  fi¬ 
laments  ÎSopit-cc  des  résidus  du  corps  do  Rosenmiiller,  comme 
ce)a  s’observe  chez  certains  animaux?  L’auteur,  ne  le  croit  pas, 
car  arors'c’ést  dans  la  couche,  médullaire,  et  non  dans  la  couche  . 
corticale,  que  l’on  rencontre  ces  produits. 

l'oùv  M.  Slavianski,  ces  filaments  représcpteraienl  plutôt 
urié  disposition  de  l’état  fœtal  analogue  à  celle  que  l’on  ren¬ 
contre  chez  les  enfants  nouveau-nés.  Les  parties  qui  présentent 
une  cavité  entre,  les  cellules  doivent  être  considérées  connue 
un  état  pathologique  de  ces  filaments. 

Lij  constatation  de  filaments, glaudulaji’e^éans  les  qvjijrcs de 
femmes  adultes  offre  un  grària  intérêt  au  point  de  vue  de 


l’anatomie  pathologique.  Eu  effet,  il  semble  démontré  que  le 
développement  des  tumeurs  cystiqucs  de  l’ovaire  a  toujours 
pour  point  de  départ  des  formations  épithéliales  ayant  la 
forme  de  filaments;  dès  lors  cette  persistance  de  l’état  fœtal 
serait  une  prédisposition  à  la  formation  de  kystes.  (Bull,  de  la 
Soo.  anal,  de  Paris,  1873,  p.  844.) 
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Xonveau  «licüouiiuirc  des  falsifications  et  des  altéra¬ 
tions  des  aliments,  des  médicaments,  etc.  Exposé  des 
moyens  scientifiques  et  pratiques  d’en  reconnaître  le  degré 
de  purctéç  l’état  de  conservation,  de  constater  les  fraudes  1 
dont  ils  sont  l’objet,  par  M.  Léon  Soubeiran,  professeur  à 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  In-8. 
Paris,  1 874.  J,  B.  Baillière. 

Un  dictiorinaire  né  se  lit  pas  comme  un  autre  ouvrage.  Si 
vous1  n’àvez  pas  à  le  consulter  sur  un  sujet  déterminé,  vous 
l’ouvrez  au  hasard  et  vous  lisez  je  premier  , article  qui  vous 
tombe  sous  les  yeux.  N’ayant  jamais  falsifié  quoique  ce  soit, 
et  ne  voulant  pas  devenir  falsificateur,  je  n’avais  rien  de  bien 
particulier  à  demander  à  l’ouvrage  de  M.  Léon  Soubeiran. 
J’ouvris  donc  son  livre  au  hasard,  et  je  tombai  sur  l’article 
Essence  de  géranium.  Cet  article  est  court  ;  mais,  dans  sa  peti¬ 
tesse,  c’est  une  merveille.  Lisez,  et  Vous  me  direz  si.  l'art  de 
falsifier  n’est  pas  une  admirable  chose. 

«  L’essence  de  géranium  extraite  du  Pélargonium  capitatum  est 
concrète,  cristàllisiâble  et  odorante;  son  odeur  rappelle , celle 
dé  là  rose,  aussi  i’a-t-on. employée .pour  falsifier  l’essence  de 
rose,  mais  elle-même  a  été  remplacée  ou  adultérée  par  l’essence 
obtenue  par  distillation  d’une  graminée,  YAndropogon  pack- 
nodes  dé  l’Inde.  La  majeure  partie  de  Y  essence  d’ Andropogoti  sa 
vend  dans  l’Inde  sous  le  nom  d'essence  de  rose,  et  est  clle-miême 
presque  toujours  sophistiquée  par  de  l’huile  de  sésame.  Elle 
contient  quelquefois  du  cuivre  ainsi  que  dé  l’alcool  ou  de 
l’htiilè  grasse  oxygénée  ajoutée  par  fraude.  n;  , 

Achetez  après  cela  de  l’essence  de  géranium  ou  de  l’essence 
de  rose  !  Cet  article  m’ayant  mis  en  belle  humeur,  je  continuai 
ma  lecture  et  je  ne  tardai  point  à  me  convaincre  que  tout  est 
fraude,  mensonge,  tromperie.  Des ,  princes  indiens  avaient 
envoyé  au  gouverneur  de  la  compagnie  des  Indes  des  présents, 
parmi  lesquels  se  trouvaient  d'admirables  poches  de  musc. 
Les  présents  reçus  èt  lés  compliments  d’usage  débités,  on 
s’empteésè  dè  mettre  lés  poches  en  vente  :  Hélas!  elles  avaient 
été  fabriquées  et  né  contenaient  pas  même  iin  atome  de  musc. 
Et  voilà  que  produits  commerciaux,  présents,  compliments 
d’usage,  tout  éttiit  faux;  la  fraude  s'était  étendue  même  jus¬ 
qu’aux  rapports  politiques  ! 

Si  la  fraude  est  habile,  il  faut  avouer  que  l’art  de  la  décou¬ 
vrir  est  tout  aussi  perspicace.  N'est-ce  point  un  fait  bien  curieux 
que  cetté  double  aptitude  qiié  possède  l'homme  :  créer  la  fraude 
et  créer  tout  ensemble  les  moyens  de  la  déjouer?  M.  Léon 
Soubeiran  ne  nous1  fait  connaître  les  falsifications  que  pour 
nous  apprendre  à  les  découvrir.  Tout  ce  qu’il  dit  à  ce  sujet 
serait  à  citer,  et  son  livré,  essentiellement  pratique,  lui  fera 
honneur. 

Nous  sommes  heureux  de  présenter  à  nos  lecteurs  cet, 
ouvrage  de  notre  ancien  ét  savant  collaborateur,  aujourd’hui 
professeur  à  l'École  de  Montpellier.  A. 


Index  blblfagrajihiiguc. 

Section  complète  des  Corps  caverneux  et  du  canal  de  l'urèture  Avec 

PERTE  DE  SUBSTANCE  SUIVIE  DE  LA  RÉUNION  DES  FRAGMENTS  ET  DU  RÉTA¬ 
BLISSEMENT  des  fonctions  génito-urinaires,  par  le  docteur  L.  Germain. 
L.  Larose,  1874. 

Le  fait  reproduit  par  M.  Germain  esl  fort  intéressant.  Il  s’agit  d’un 
jeune  homme  do  vingt  et  un  ans  qui  reçut  une  balle  qui  lui  lit  une  plaie 
de  la  verge.  Le  projectile  entré  par  la  face  dorsile  do  la  verge,  au  ni- 
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veau  de  la  racine  cl  sur  la  ligne  médiane  fit  de  cet  organe  deux  lambeaux 
qui  tenaient  encore  l’un  à  l'autre  latéralement  par  une  portion  élroile  et 
mince  de  la  circonférpnce.  1)  n’y, tpi  pas.d’hémorrhagiç..  Verge  complè¬ 
tement  insensible.  Lé  blessé  no  peut  pas1  uriner,  la  vessie  est  très-dis¬ 
tendue.  Le  lendemain  lés  symptômes  restent  les  mômes.  On  fixe  une 
sonde  à  demeure  introduite  dans  la  vessie  par  une  boutonnière.  Pendant 
vingt  jours  le  malade  est  laissé  dans  le  môme  état;  il  urine  par  la  sonde 
et  un  peu  par  la  plaie  de  la  vorgo. 

Le  vingtième  jour  on  rétablit  le  canal  de  la  manière  suivante  :  On 
introduit  par  lo  méat  une  sonde  olivaire  qui- est  poussée  jusqu’à  la' plaie  J 
Une  autre  sonde  est  introduite  par  la  boutonnière  périnéale  et  poussée 
d’arrière  en  avant  vers  la  plaie.  Une  fuis  les  deux  extrémités  des  deux 
sondes  en  présence,  elles  sont  réunies  par  un  fil,  puis  celle  introduite 
par  le  périnée  étant  retirée  doucement  et  avec  précaution,'  entraîne  l'autre 
plus  avant  dans  lo  canal. .  Oir  coupe  le  fil  quand  elles  sont  parvenues' au 
niveau  de  la  boutonnière  et  la  sonde;  est  poussée  jusque  dans  in, ,  vessie 
et  fixée.  ", 

Quatre  niois’pVus  tàrd  ôn:  pasdc  facilement.’  dés  1  sondés  de  fort  calibré, 
mais  il  reste  une  fistule  uréthrale  au  niveau  de  lu  plaie.  Dix-huit  fiiéis 
plus  tard  il  reste  encore  une  potitc  fistule,  mais  la  cicatrisation  des' corps 

caverneux  est  complète,  les  érections  se  font  bit  n  et  sans  dqulcpr, . 

Mars  1874.  Trois  ans  apitës  l'accident,  il  reste  une  Irès-petue  fistule 
ur'nairc.  Pendant  les  érections  aucune  déformation  de  la  verge.  Celle 
observation  a  été  recueillie  à  T’ambulpnco  des  Arts-ret-Métiers,:  dans  le 
service  de  M.  L.  Labbé. 

DE  LA  VALEUR'  DES  SÏMPTÔliÉS  EN  PÀTHOLbCIE  MENTALE,  paï'le  fibkteÙT 
E.  Camietie,  t-t-.A.Delahnye;  1874.;  In-8  de  40  pages; 

M.  Caluialle  se  propose  d’arriver  à  une  claîsification  commodeet  Talion- 
nello  des  malpfijes  mqntolçs.,!!  ?p  base  surtout  . sur  ce  fail.qne,  en  patlifir 
logie  mentale,  les  symptômes  n’ont  aucune  valeur  par  eux-mêmes,  et 

qu'ils  n'en  a'cqnièrenl'tjnc  p'rir  !icür  groupement  :  '  . 

«  Les  facultés  de  l’entendement,  dit-it;  élantlei  résultats  du  fùnctiort- 
nement  normal  de  notre  appareil  cérébral,  il  nous  sera  nécessaire,  dans 
la  maladie,  de  rapporter  à  ces  facultés  les  symptômes  que  nous  observons  ; 
ici  nous  n'aurons  pas  à  redouter  lu  multiplicité  des  formes,  car  nous 
admettons,  avec  la  plupart  dos!  métaphysiciens,  trois  étals  cdrdiiirifix 
auxquels  il  est  facile  fie  ramener  tous  les  faits  do  notre  économie  men¬ 
tale.  »  C’est  en  se  fondant  sur  ço  principe  que  l'auteur  «  a  pq  établie, 
non  pas  une  classification,  non  pas  vin  système,  mais  Une  simple  division, 
de  groupes  cliniques,  qui,  ne  pi  éjugenrtt  rien  sur  les  entités  morbides 
des  au'ros  auteurs,  servent  à  arriver  à  une  idée  netlo  du  malade.  » 

Nous  n’entrerons  pas  dans  l'examen  détaillé  de  ce  mémoire,  la  citation 
précédente  sutllt  pour  hiontrer  dans  quel  esprit  scientifique  il  est  écrit. 


VARIÉTÉS. 

Injection  Ii’eau  dans  les  VEiNEb  contré:  la  rage.  —  Au  sujet 
du  mémoire  de  M.  Mac  Gournac  relatif  àTèmpIoi  dûTibjec- 
tion  d’eau  dans  les  veines  chez  lbs  sujets  enragés,  un  excellent 
el  trçs-honoré  confrère  veut  bien  nous  rappeler  que  Magendie 
avait  déjà  employé. pe  inqypn,  contre  la  même  maladie»  et 
qu’il  en  était  résulté  un  apaisement  passager  des  symplôpies. 
Nous  iVighorionspaÉ  ce  fait;  nous  savions  en  outre  que,  suivant 
Ménière,  Dupuylréh  avait  injecté,  bien  avant  Magendie,  une 
eau  médicamenteuse  dans  les  veines;  et  que  la  pratique  de 
Magendie  avait  été  suivie,  sans  succès  appréciable,  par  divers 
méfipc, i,ns,  notamment  par  Gaspard  et' par  Mayer;  SI  nous 
n.’.ayipps  pas  rappelé  ces  tentatives,,  c’est, que  nous  nonaipropoc 
siofis  uniquement  de  faire  connaître  la  théorie;,  de  M.  Map 
ÇprniàC,  le  but  qu’il  se  propose;  but  très-différent  de  cfil.u,i 
de  Magefnllcî  ainsi qùè  lè'ràppellé  lui-mSnie  noire  correspon¬ 
dant.  Le  premier  veut  apaiser  la  soif,  b l  le  Secdîid  s'opposer  à 
l’absorption  du  virus  en  produisant  une  tension  exagérée  du 
système  veineux.  .  :  ’n  ,’>wt.»i 

Légion  d’honneur.  —  Ont  été  nommés  ou  promus,  d.aas,  l’ordre. fie  la 
Légion  d’honneur  :  '  i 

Officier  :  M.  Payrem'ol'(Étiemie-Josrpli-Értiiie),  pharmacien1  professeur 
de  la  marine.  . 

Chevaliers:  MM.  Piesvaux  (Alexis-Léopold),  rpt'vlf c}ii  de  l'.Vçlassflfie 
la  marine;  Dolorisso  (Zénurt- Eugène),  médecin  de  2°  classe,  aide- major 
au  régiment  d’artillerie  de  1 1  marine  ;  llarmand  (François  Jules)',1  nièdêcfn 
auxiliaire  de  2°  classe  de  la  mariee;  Louvièio  (Cabriel-Marie-Désiré), 
pharmacien  de  3e  classe  do  lu  marine. 


—  A  l’occasion  de  ces  nominations,  nous  rappellerons  un  fait  récent 
qni  intéresse  tous  les  membres  de  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur.  Un 
élève  très-distingué  dci'Écolc  du  médecine  de  Bordeaux,  M;  Léo  Teslu,  qui 
avait  reçu  lé  16  novembre  1871  la  médaille  militaire  pour  services  rendus 
aux  ambulances  de  Loigny  eu  qualilé  de  sergent  infirmier,  avait  été 
nommé  par  M.  Thiers,  le  9  décembre  de  la  môme  année,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  pour  être  allé  relever  au  milieu  du  feu  el  avoir 
rappelé  a  la  vie  le  général  Sonis  tombé  à  la  tête  de  scs  troupes.  Celle 
dernière  nomination  vient  d’ôlre  annulée  par  décret  du  Président  de  la 
République,  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre,  el  après  avis  du 
conseil  d’Etat,  par  ce  motif  que  la  médaille  militaire  et  la  croix  récom¬ 
pensaient  les  mêmes  services,  que  la  première  était  suffisante  et  que, 
dés  lors,  la  nomination  dans  l'ordre  de  la  Légion  d'honneur  était  le 
résultat  à’une  errwfa  i,i 

On  espère  encore,  et  nous  espérons  nous-môme,  dans  les  chances  d’un 
recours  au  conseil  d’Etat  statuant  publiquement  au  contentieux, 


Administration  générale  de  l’assistance  publique  a  Paris.  —  L’ou¬ 
verture  du  concours  pour  les  pri,x  do  l’externat  et  la  nomination  des 
internés  aura  lieu fié  lundi  12  ôcffibréj'à  midi  précis,  dans  l’ampliilMàtre 
de  l’administration,  avenue  Victoria,  n°  3. 

MM.  les  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  2°  et  de 
.3°.  année  sont  prévenus-qulen  exécution  du  règlement,  Ils  sant  iôus  tenus 
de  prendre  partait  concours  des  pris,  sous  la  peine  d’être  rayés  des 
cadres  des  élèves  des  hôpitaux  et  hospices.  Les  élèves  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  ‘ général  de  l’Administration  tous  les'  jours, 
les1  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  une  heure  à  trois  heures,  depuis  le 
jpuffi  lft  sepleifibre  jusqu'au,  samqdi .  26  septembre  inclusivement,  .ii-.c 

Monstres dÔURLES.  —  D'après  les  chronlbbes  byMitlirics, 'il  svint  'd’Atf- 
même  ù  Constantinople,' l’an  744  fie  Jésus-Christ,  un  .monstre  consistant 
ep  deux  entants,  nés fi’upe  mémo  ipère.  {Çpq  enfants  étaient  attachés  en¬ 
semble  depuis  l’épigasire,  de  façon  qu'ils  pouvaient  s,e  contempler  l’un 
l’autre;  Leurs  outres  membres  étaient  régulièrement  coltformés.  Durant 
leur  séjour,  dans  la  capitale,  chacun  put  voir  cette  monstruosité.  Comme 
un,  les  prit  pour.dçs  signes  de  mauvais  présage,, en  les  expulsa  ;  ils  rpyip- 
rent  quand  Constantin  Vit  fut  seul  empereur.  Après  la  mort  d’un  de  ce? 
jiiméaüx,  d’iiabllès  médecins  ctiêrcHireiii',1  paraît-il,'  à  séparèrTés  pàrliès 
servant  de  point, de  jonction,  dans  l’espoir  do  sauver  la  vie  de  l’autre; 
mais  celui-ci  ne  survécut  que  trois  jours.  (Gaz.  méd.  A’Orienl.) 


État  sanitaire  de  Paris  : 

Du  15 au  21  août  1874,  ori  a  constaté  762  décès,  savoir! 

Variole,  0.  —  Rougeole,  7.  — Scarlatine,  2.  —Fièvre  typhoïde,  21. 
—  Érysipèle,  6. — Bronchite  aiguë,  19.  —  Pneumonie,  34.J — Dysen¬ 
terie,  1. —  Djarrhée  cholériforme  fies  jeunes  enfants,  3&.  Choléra 
infantile,  0."— Choléra  nostras,  0.— Angine  couehneuse,  6,  —  Croup, 
8.  —  Affections  puerpérales,  8.  —  Autres  affections ‘aiguës,  226.  — 
Affections  chroniques,  319,  dont  142  dues  a  la  phthisie  pulmonaire.  ^— 
Affectiofis  chirurgicales,  33.  —  Cause?  accidentelles,  27.  m 

Du  22  au  28août  1874,  un  a  constaté  724  déccs,  savoir  : 

Variolé,  0.  —Rougeole,  11.  —  Scarlatine,  1 .  —  Fièvre  typhoïde,  30. 
Erysipèle,  4.  —  Bronchite  aiguë,  19.  —  Pneumonie,  38;  —  Dysenlé- 
r|'e.  6,  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  16.  —  Choléra 
infantile,  0.  — -Choléra  nostras,  0.  —  Angine  couenncùsc,  5.  —  Croup,  4. 
Affections  puerpérales,  3.  —  Autres  affections  aiguës,  218.  —  Affections 
chroniques,  324,  dont  132  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  —  Affections 
chirurgicales,.  32,  —  Causes  accidentelles,  18. 


Sommaire.  Paris.  Du  koumis  cl  de  ses  applications  'thérapeutiques.  — •  Tra¬ 
vaux  origiftaux.  l'Iijsiolpgie  palliologiqno  :  Nouvelles  recherches  sur  la 
sensibilité  récurrente.  —  Paihulogie  inierne  :  Observation  d'endocardilo  aiguë  pri- 
mitivo  de  forme  infectieuse;  -  Congrès  scientifiques.  Association  frnit- 
çaiso  pour  rayanryinonl  des  sciences  (session  do  lj  le,  1874).  —  Sociétés 
savantes.  Academie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Revue 
des  journaux.  Destruction  du  loboTronttd  gàutlio  pim  un  abcès,  saris  troubles 
delà  |arole  ni  do  rintolUgonce.  —  fine  infidélité  du  spliygmographo. -r  Filamoots 
glandulaires  trouves  dans  l’ovaire  d’uno  .foinmo  adulte.  —  Bibliographie. 
Nouveau  dictionnaire  des  fa'slficnlibris  él  dos  altérations  dos  aliments,  des  mëdica- 
ino  ds,  etc.  —  intix.,bib;iop’apitii]uo.  —  Variétés.:  — ;  Feuilleton. 
Abdulcasis;  son  œuvic  |  oui  ta  première  fois  reconstituée.  , 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


Mut.  —  îurRiuiintE  de  e.  uaetiket,  eue  eio»o»,  2. 
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Paris,  le  10  septembre  1874. 

Conseil  municipal  :  Les  cimetières .  —  Académie  de  médecine; 

La  vaccination  animale. 

Les  cimetières. 

La  grave  question  des  cimetières  de  la  métropole  vient 
enfin  d'avoir  une  solution  au  sein  du  conseil  municipal  de 
Paris  ;  mais  ce  résultat  n’a  pu  être  obtenu  qu’après  de  nom¬ 
breuses  séances,  de  longues  et  vives  discussions,  dont  tout  le 
monde  a  compris  l’importance.  C’est,  qu’en  effet,  la  question 
descimetières  intéresse  au  plus  haut  point  l’ hygiène  publique, 
car  elle  se  rattache  de  la  manière  la  plus  intime  à  la  putréfac¬ 
tion  ou  fermentation  putride  et,  par  conséquent,  à  celle  des 
miasmes  spécifiques  que  cette  putréfaction  peut  engendrer, 
ainsi  qu’à  l'altération  des  eaux  alimentaires  par  les  matières 
solubles  auxquelles  elle  peut  donner  naissance. 

On  sait  que  la  fermentation  putride  a  pour  but,  comme 
toutes  les  fermentations,  de  dissocier  les  éléments  des 
corps  et  de  les  transformer  en  composés  plus  simples.  Par 
exemple,  en  nous  bornant  aux  matières  animales,  l’albu¬ 
mine,  la  caséine  et  la  matière  musculaire,  corps  dont  la  com¬ 
position  générale  peut  être  comparée  à  celle  de  l'albumine, 
C,2H56AzOfflS,  abandonnées  à  la  putréfaction  au  contact  de  l’eau, 
fournissent  un  composé  d’une  molécule  beaucoupplus  simple, 
la  leucine,  G12IP3Az04.  Sans  nous  occuper  ici  des  microzoaires 
qui  peuvent  présider  à  ces  transformations,  disons  seulement 
que  pendant  qu’elles  s’effectuent,  on  admet,  d’une  manière 
générale,  que  les  éléments  de  l’eau  intervenant,  il  y  a  en  même 
temps  production  de  différentes  espèces  de  gaz  dont  plusieurssont 
fétides.  On  y  a  remarqué  particulièrement  l’acide  carbonique, 
l’hydrogènesulfuré,  l’hydrogène  proto-carboné,  l’ammoniaque, 
et  jusqu’à'  ces  derniers  temps  on  a  également  admis  la  pro¬ 
duction  de  l’hydrogène  phosphoré  auquel  on  attribuait  les 
feux  follets  des  cimetières;  mais  la  formation  de  ce  composé 
est  très-problématique,  et  M.  Jules  Lefort  en  a  nié  la  produc¬ 
tion  dans  le  très-intéressant  mémoire  sur  la  putréfaction  qu’il 
a  lu  récemment  à  l’Académie  de  médecine.  Disons  cependant 
que  l’élude  chimique  de  la  fermentation  putride  est  à  peine 
ébauchée,  surtout  si  l’on  se  place  au  point  de  vue  des  diffé¬ 
rentes  circonstances  où  pouvent  se  trouver  placées  les  ma¬ 
tières  animales,  comme,  par  exemple,  les  cadavres  enfouis 
dans  le  sol  dont  la  nature  est  des  plus  variables. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  admet  généralement  que  les  matières 
gazeuses  produites  par  cette  putréfaction,  se  répandant  dans 
l’air,  entraînent  avec  elles  des  parcelles  de  substances  orga¬ 
niques  pulrilagineuses  qui  ajoutent  à  la  fétidité  de  ces  gaz,  et 
auxquelles  on  attribue  la  production  de  miasmes  capables  de 
vicier  l’air  et  d’engendrer  des  maladies  épidémiques.  Il  faut 
ajouter  à  cette  production  miasmatique  l’altération  des  eaux 
2°  SÉRIE.  T.  XI. 


souterraines  par  les  infiltrations  aqueuses  chargées  de  matières 
solubles. 

Cette  dernière  cause  de  l’altération  des  eaux  qui  peuvent 
servir  à  l’alimentation  a  depuis  longtemps  préoccupé  les  popu¬ 
lations  ;  c’est  elle  qui  a  dicté  le  décret  du  23  prairial  an  XI  qui 
veut  que  les  inhumations  n’aient  lieu  qu’à  35  ou  40  mètres 
des  habitations,  admettant  qu’à  cette  profondeur  ta  masse 
de  terre  à  travers  laquelle  les  eaux  doivent  filtrer  doit 
suffire  à  les  priver  des  matériaux  organiques  qu’elles  peuvent 
tenir  en  dissolution. 

Dans  un  rapport  sur  la  composition  des  eaux  des  puits  de 
Paris,  M.  Belgrand  a  soutenu  cette  altération  de  la  nappe  sou¬ 
terraine  par  les  infiltrations  des  cimetières.  Le  savant  ingé¬ 
nieur  admet  que  ce  qui  caractérise  cette  infection,  c’est  la 
présence  des  nitrates  et  de  l’ammoniaque.  Il  s’appuie  sur 
l’analyse  de  l’eau  de  trois  puits  de  Paris  :  le  puits  de  l’Hôtel 
de  Ville  qui  renferme  par  mètre  cube  34Br,35,  celui  dun°  28 
du  quai  de  la  Mégisserie  qui  contient  33sr,86,  et  un  puits  de 
la  rue  du  Port- Royal  4  sr,32  d’ammoniaque. 

Ces  composés  proviennent-ils  des  infitràtions  des  cimetières, 
comme  le  prétend  M.  Belgrand,  et  existent-ils  en  aussi  grande 
quantité  dans  les  puits  des  différents  quartiers?  M.  lé  docteur 
Depaul  a  combattu  cette  assertion,  et  la  critique  à  laquelle 
s’est  livré  le  savant  professeur  nous  paraît  irréfutable.  11  fait 
voir,  en  effet,  d’après  les  analyses  de  M.  Boussingault,  pro¬ 
fesseur  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers,  que  l’eau  d'un 
puits  situé  à  Clignancourt,  non  loin  du  cimetière,  ne  ren¬ 
ferme,  par  mètre  cube,  que  0Br,31  d’ammoniaque,  un  autre, 
rue  des  Lavandières,  0gc,26,  un  troisième,  rue  de  la  Tablet¬ 
terie,  0Br,1 0,  enfin  un  quatrième,  rue  deReuilly,  0B‘,02.  Com¬ 
parant  ensuite  la  quantité  d’ammoniaque  contenue  dans  l’eau 
de  ces  puits  à  celle  qu’a  trouvée  M.  Boussingault  dans  l’eau  de 
pluie  recueillie  à  l’ancien  monastère  de  Liebfrauender,  sur  le 
versant  oriental  des  Vosges,  il  prouve  que  cette  eau  de  pluie, 
renfermant  près  de  1  gramme  d'ammoniaque  par  mètre  cube, 
doit  être  plus  insalubre  que  celle  des  puits  précités;  rappelant 
les  analyses  de  l’eau  de  pluie  recueillie  à  Paris  en  4  854  et 
4  852  par  MM.  Boussingault  et  Barrai,  il  fait  voir  que  celte  eau 
de  pluie  est  encore  plus  chargée  d’ammoniaque,  puisque  ces 
chimistes  y  ont  dosé  3Br,35  à5Br,45  d’ammoniaque  par  mètre 
cube.  De  celte  comparaison  M.  Depaul  conclut  que  :  «  Si 
l’ammoniaque  à  une  dose  inférieure  à  4  gramme  par  mètre 
cube  est  l’indice  d’une  infection  dangereuse,  l’eau  de  pluie  à 
Paris  est  beaucoup  plus  dangereuse  que  celle  des  nappes  sou¬ 
terraines  de  la  Seine.»  Et  c’est  avec  raison  qu’il  ajoute  : 
«  Gomme  il  n’a  pas  été  établi  jusqu’à  présent  que  les  pluies 
de  Paris  aient  sérieusement  empoisonné  la  ville;  nous  croyons 
que  les  quatre  puits  précités  ne  peuvent  fournir  aucun  argu¬ 
ment  sérieux  à  la  thèse  qui  affirme  l’infection  des  eaux  sou¬ 
terraines  de  Paris  ».  Si  nous  rappelons,  ce  qui  est  bien  connu 
du  monde  médical,  que  les  nitrates  et  les  sels  ammoniacaux 
37 
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sont  bien  inoffensifs,  surlout  aux  petites  doses  contenues  dans 
les  eaux  mentionnées,  il  est  évident,  que  ce  n’est  pas  la  pré¬ 
sence  de  ces  sels  qui  doit  être  nuisible. 

La  véritable  infection  de  certains  puits,  comme  celui  de  l’Hôtel 
de  Ville,  celui  du  quai  de  la  Mégisserie  et  d’autres  encore,  est 
due  certainement  à  une  autre  cause  que  l’infiltration  des  cime¬ 
tières  dont  ils  sont  très-éloignés  ;  elle  doit  être  attribuée,  soit  à 
la  présence  d’une  industrie,  d’une  étable  ou  au  voisinage  de 
fosses  d’aisances  non  étanchées  qui  existaient  en  si  grand 
nombre  il  n’y  a  pas  longtemps.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  l’odeur 
d’hydrogène  sulfuré  accompagnée  de  celle  de  la  matière  fécale 
qu’on  y  reconnaît  parfaitement  en  y  plongeant  la  main  et  la 
laissant  sécher,  ce  qu’a  fait  M.  Boussingault.  Les  prétendues 
eaux  sulfureuses  qu’on  a  rencontrées  à  Paris  et  que  leur 
propriétaires  ont  cherché  à  exploiter  n'ont  pas  d’autre  origine. 

Après  avoir  passé  en  revue  cette  prétendue  altération  des 
tidux  souterraines  de  Paris  par  les  infiltrations  des  cimetières, 
Voyons  ce  qu’on  doit  penser  de  la  viciation  de  l’air  parles  par¬ 
ticules  putrides  qu’on  dit  être  entraînées  par  les  gaz  formés 
pendant  la  putréfaction. 

Depuis  longtemps,  tout  le  monde  semble  s’accorder  sur 
l’effet  nuisible  de  ces  émanations;  cependant  il  est  parfaitement 
constaté  que  le  nombreux  personnel  des  cimetières  de  Paris, 
pas  plus  que  les  habitants  de  leur  voisinage,  n’ont  eu  à  souffrir 
de  leur  action.  Il  est  difficile  d’admettre,  en  effet,  que,  dans 
les  conditions  ordinaires  des  inhumations,  les  gaz  provenant  de 
la  putréfaction  des  corps  puissent  filtrer,  se  tamiser  à  travers 
une  couche  de  terre  de  plus  de  1  mètre  d’épaisseur  sans  y 
abandonner  la  plus  légère  trace  de  matière  solide.  De  plus, 
celte  couche  de  terre,  non  foulée  et  par  conséquent  aérée, 
doit  inévitablement  provoquer,  par  sa  porosité,  la  combinai¬ 
son  de  ces  gaz  avec  l'oxygène  de  cet  air,  et  par  conséquent  les 
détruire.  Yoici  du  reste,  sur  ce  sujet,  l’opinion  d’un  savant  dis¬ 
tingué  et  des  plus  compétents  en  cette  matière,  M.  Bouchardaf, 
professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  ( Revue  scientifique,  8  août 
1874). 

«  11  existe,  dit-il,  dans  l’opinion  publique  et  dans  les  divers 
écrits  consacrés  à  l’hygiène  des  cimetières,  une  grande  exagé¬ 
ration  sur  la  nocuité  des  émanations  des  fosses  à  l’air  libre. 
On  a  confondu  trop  souvent  les  atmosphères  confinées  des 
caveaux  mortuaires  avec  les  dégagements  gazeux  ou  miasma¬ 
tiques  qui  peuvent  se  produire  à  l’air  libre  dans  les  cimetières. 
Si  l’on  veut  formuler  des  règles  rigoureuses,  on  doit  distinguer 
avec  soin  ces  deux  conditions.  On  doit  encore  étudier  séparé¬ 
ment  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  exhumations,  aux  travaux  et 
mouvements  des  terrains  dans  les  cimetières  abandonnés.  On 
comprend  parfaitement  que,  dans  ces  conditions  exception¬ 
nelles,  les  ouvriers,  le  voisinage  même,  aient  à  courir  des 
dangers  que  des  précautions  bien  entendues  permettent  d’écar- 
tet.  » 

Les  habitants  du  voisinage  des  cimetières  sont  toujours  en¬ 
clins  à  mettre  sur  le  compte  de  leurs  émanations  la  produc¬ 
tion  d’odeurs  ou  de  vapeurs  nuisibles  dont  ils  sont  bien  inno¬ 
cents.  C’est  ce  que  démontre  M.  Bouchardat  par  les  faits 
suivants  : 

Les  voisins  du  cimetière  Montparnasse  se  plaignaient  d’éma- 
hations  infectes  qu’ils  prétendaient  se  dégager  du  cimetière  et 
qui,  d’après  eux;  rendaient  leurs  logements  inhabitables. 
M.  Bouchardat  s’y  rendit  comme  délégué  du  conseil  d’hygiène, 
et  après  un  examen  attentif,  il  reconnut  comme  tout  le  monde 


la  réalité  de  ces  plaintes;  mais  remarquant  que  l’infection 
était  plus  manifeste  sur  une  des  extrémités  du  cimetière  que 
sur  son  milieu,  il  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  le  foyer 
d’émanations  putrides  ne  provenait  pas  du  cimetière,  mais 
d’une  maison  voisine  qui  avait  pour  industrie  l’extraction  de 
l’huile  de  lin  des  cataplasmes  des  hôpitaux  et  leur  conversion 
en  engrais.  L’industrie  ayant  été  supprimée,  les  émanations 
ainsi  que  les  plaintes  cessèrent. 

Après  avoir  cité  les  plaintes  des  habitants  du  voisinage  de 
l’église  Saint-Séverin  et  du  cimetière  Montmartre,  plaintes 
tout  aussi  peu  fondées  que  celles  du  cimetière  Montparnasse; 
après  avoir  fait  voir  que  les  nombreuses  inhumations  qui  ont 
eu  lieu  sur  les  champs  de  bataiUe  qui  avoisinaient  Paris,  les 
plus  nombreuses  inhumations  qui  ont  eu  lieu  dans  l’intérieur 
pendant  les  fatales  années  1870-1871,  n’ont  eu  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  mortalité  des  années  suivantes,  le  savant  profes¬ 
seur  conclut  ainsi  :  «  Si  nous  nous  arrêtons  aux  faits  que  nous 
avons  observés,  nous  ne  trouvons  rien  qui  puisse  faire  croire 
aux  dangers  des  émanations  des  cimetières  se  répandant  à 
l’air  libre.  » 

On  voit  donc,  par  ce  qui  précède,  que  les  émanations  des 
cimetières  aussi  bien  que  l’infiltration  de  leurs  eaux  ne  pré¬ 
sentent  guère  de  danger  pour  la  santé  publique  dans  les  condi¬ 
tions  ordinaires  des  cimetières. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  même  quand  on  est  obligé,  comme 
en  ce  moment,  de  faire  à  Paris  la  reprise  des  sépultures  au 
bout  de  cinq  ans,  en  raison  de  l’exiguïté  des  terrains  consacrés 
aux  inhumations  et  de  l’augmentation  considérable  de  la  popu¬ 
lation.  Dans  ces  conditions,  les  terrains  affectés  depuis  long¬ 
temps  à  des  sépultures  successives  se  trouvent  saturés  et  ne 
peuvent  détruire  les  corps  que  de  plus  en  plus  incomplète¬ 
ment.  C’est  alors  que,  parles  reprises  de  ces  terrains  pour  de 
nouvelles  sépultures,  la  terre,  souillée  de  ces  matières  encore 
en  décomposition,  ramenée  à  la  surface  du  sol,  peut  véritable¬ 
ment  produire  des  émanations  délétères. 

C’est  pour  obvier  à  ce  grave  inconvénient  et  en  attendant 
que  la  crémation  ou  tout  autre  moyen  de  destruction  rapide 
des  corps  ait  été  trouvé  pratique  et  soit  entré  dans  nos  moeurs, 
que  le  conseil  municipal  a  sagement  décidé  la  création  de  nou¬ 
veaux  cimetières  dont  l’étendue  suffisante  pourra  permettre 
d’accorder  aux  sépultures  un  temps  suffisant  pour  que  la  dé¬ 
composition  complète  des  corps  puisse  avoir  lieu. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  trancher  la  question  d’un  cime¬ 
tière  unique  ou  de  plusieurs  cimetières  suburbains  ;  ce  devoir 
incombe  à  nos  édiles  qui  sauront,  nous  n’en  doutons  pas,  tout 
en  sauvegardant  la  santé  publique,  respecter  le  culte  des 
morts,  si  vivace  dans  la  population  parisienne,  en  rendant  fa¬ 
ciles  les  pieuses  visites  des  membres  de  la  famille  qui  viennent 
prier  et  méditer  sur  la  tombe  de  ceux  qu’ils  ont  perdus. 

J.  Personne. 


La  vaccination  animale. 

L’Académie  ferait  bien  de  prier  M.  J.  Guérin  de  né  jamais 
prendre  de  vacances.  Il  n’y  a  que  lui  pour  donner  de  la  vie  à 
ces  séances  de  septembre,  où  manquent  les  trois  quarts 
des  membres  et  où  le  reste  ne  demande  qu’à  s’en  aller.  M.  J. 
Guérin  a  sur  toutes  choses  des  opinions  si  irritables  et  vibra- 
tilesqu’il  suffit  de  les  toucher  avecune  barbe  de  plume  pour  les 
exciter  violemment.  En  cas  de  besoin,  on  serait  bien  malheu- 
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reux  si  Ton  ne  parvenait  à  en  exciter  une  ou  deux,  et  c’est 
pour  la  compagnie  une  ressource  précieuse  et  toujours  dispo¬ 
nible. 

Mais  ces  scènes  d’intérieur  ne  sont  vraiment  intéressantes 
que  pour  ceux  qui  ont  l'heur  d’y  assister,  et  nous  ne  voulons 
dire  un  mot  que  du  sujet  qui  a  occupé  l’Académie  mardi  der¬ 
nier. 

Un  très-honoré  confrère,  M.  le  docteur  Guilbert,  qui  fait, 
croyons-nous,  partie  de  la  municipalité  du  1 0“  arrondissement, 
en  présence  d’une  épidémie  de  variole  qui  a  sévi  dans  la  salle 
d’asile  de  la  rue  des  Vinaigriers,  a  pensé  que  cette  épidémie 
pouvait  tenir  à  la  mauvaise  qualité  du  vaccin  animal  employé 
en  1870  à  la  mairie  de  l’arrondissement;  et,  supposant  qu’il 
avait  pu  en  être  de  même  ailleurs,  il  a  demandé  au  préfet  de 
rendre  la  revaccination  obligatoire  dans  tous  les  asiles  de  la 
Seine.  Le  préfet  en  a  référé  à  l’Académie. 

Comme  Ta  fait  remarquer  très-judicieusement  M.  Henri  Ro¬ 
ger,  la  question  de  la  valeur  comparative  du  vaccin  de  génisse 
et  du  vaccin  de  bras  à  bras,  sous  le  rapport  de  la  durée  de  la 
préservation,  cette  question  qui  a  donné  lieu  à  de  si  vives  apo¬ 
strophes  et  à  des  gestes  si  animés,  n’était  pas  même  en  cause, 
puisqu’il  s’agissait  d’enfants  de  deux  à  six  ans.  Il  n’est  pas  ad¬ 
missible,  en  effet,  que  le  vaccin  .de  génisse,  s'il  est  efficace, 
ne  préserve  pas  pour  quelques  années.  Tout  porte  à  penser,  au 
contraire,  que  les  deux  vaccins,  s’ils  ont  la  môme  action  lo¬ 
cale,  s’ils  produisent  des  pustules  également  belles  et  régu¬ 
lières,  ont  une  égale  vertu  préservatrice.  L’efflcacilé  du  vac¬ 
cin  de  génisse,  voilà  donc  ce  qui  constituait  le  fond  du  débat. 
M.  Blot  l’a  défendue  avec  beaucoup  de  fermeté  et  dans  son 
rapport  et  dans  sou  argumentation,  soutenu  en  cela  par  M.  De- 
paul,  et  c’était  aussi  à  l’affirmer  que  se  bornaient  les  conclu¬ 
sions  du  rapport,  sauf  une  déclaration  générale  eu  faveur  de  la 
revaccinalion  obligatoire. 

De  celte  manière  pourtant  on  ne  répondait  pas  directement 
à  la  question  de  M.  le  préfet,  qui  visait  spécialement  les  asiles. 
Conformément  à  l’observation  de  M.  II.  Roger,  l’Académie  a 
pensé  qu’il  y  avait  lieu  de  tirer  la  conséquence  de  la  déclara¬ 
tion  de  principe  relative  à  l’excellence  du  vaccin  de  génisse, 
et  c’est  ce  qu’elle  a  fait  en  déclarant  au  préfet  que  l'âge  des 
enfants  reçus  dans  les  asiles  excluait  l’utilité  d’une  revaccination 
générale. 

Était-ce  assez?  L’ensemble  des  conclusions  répond-il  plei¬ 
nement  au  sens  de  la  demande  faite  par  M.  Guilbert?  Il  nous 
semble  que  non.  M.  Guilbert  Ta  dit  encore  dans  une  lettre 
adressée  à  l’Académie  et  lue  au  commencement  de  la  dernière 
séance,  il  n’attaque  pas  la  vaccination  animale;  il  ne  tranche 
pas  une  question  scientifique  ;  il  craint  seulement  que  dans 
le  X"  arrondissement  le  vaccin  animal  ait  été  de  mauvaise 
qualité,  «  On  avait  vacciné  avec  du  vaccin  de  veau  qui  ne  se 
trouvait  point  dans  les  conditions  déterminées  par  l’Académie  elle- 
même.  »  Dès  lors  y  avait-il  grand  inconvénient  à  rechercher 
si,  dans  les  asiles  de  cet  arrondissement,  tout  au  moins  dans 
celui  de  la  rue  des  Vinaigriers,  les  enfants  portent  tous  les 
traces  d’une  bonne  vaccination?  Nous  savons  bien  que  cet 
examen  est  fait  à  l’entrée  des  enfants  dans  les  asiles;  que 
même  M.  Guilbert  dit  n’avoir  pas  remarqué  de  différence  à 
cet  egard  entre  ceux  qui  ont  reçu  le  vaccin  animal  et  ceux  qui 
ont  reçu  le  vaccin  de  bras  à  bras  ;  mais  le  cas  est  exceptionnel  : 
il  y  a  eu  épidémie,  épidémie  de  variole  chez  des  enfants  vac¬ 
cinés  depuis  peu  de  temps.  Qu’il  s’agisse  du  vaccin  animal  ou 


du  vaccin  humain,  il  ne  serait  pas  mal,  ce  nous  semble,  d’y 
regarder.  Cela  d’ailleurs  ne  nuirait  à  personne  ni  à  rien, 
et  cette  sollicitude  de  la  part  de  l’Académie  aurait  peut-être 
meilleur  air  et  ferait  un  meilleur  effet  que  la  rigueur  doctri¬ 
nale,  si  justifiée  qu’elle  soit,  dans  laquelle  elle  sc  maintient. 


COURS  PUBLICS 

Syphiliographie. 

Affections  teiituires  de  la  langue.  Extrait  d’une  leçon  faite  à 

l’hôpital  de  Lourcine  par  M.  Alfred  Fournier,  professeur 

agrégé. 

La  langue  est  fréquemment  éprouvée  par  la  syphilis  ter¬ 
tiaire,  moins  souvent  assurément  que  le  pharynx  et  surtout  le 
voile  du  palais,  mais  assez  souvent  en  tous  cas  pour  que  l’étude 
de  ces  lésions  comporte  un  intérêt  pratique  considérable.  La 
connaissance  de  ces  altérations  a  été  rendue  difficile  par  ce 
fait  qu’on  a  voulu  réunir  sous  un  seul  type  morbide  les  variétés 
assez  nombreuses  qu’elles  présentent.  11  est  arrivé  de  la  sorte 
ce  qui  serait  arrivé  aux  syphilides  cutanées  tertiaires,  si  Ton 
avait  pris  à  tâche  de  vouloir  toutes  les  ramener  à  une  entité 
unique.  Non  certes,  toutes  les  lésions  qui  se  produisent  à  la 
langue,  dans  la  période  tertiaire,  ne  sont  pas  des  gommes; 
elles  sont  au  contraire  d’ordres  divers  et  demandent  à  être 
distinguées.  Elles  répondent  exactement  aux  altérations  cuta¬ 
nées  de  la  même  période  et  doivent  être  divisées  en  syphilides 
ulcéreuses  et  en  syphilides  gommeuses.  Les  syphilides  gom¬ 
meuses  se  partagent  elles-mêmes  en  deux  catégories  :  les  unes 
ne  s’ulcérant  pas,  constituées  par  des  nodules  gommeux,  les 
autres  aboutissant  très-rapidement  à  l’ulcération.  Enfin,  de 
même  que  nous  avons  reconnu  des  gommes  sous-cutanées, 
qui  plus  tard  deviennent,  par  ulcération  des  téguments,  des 
syphilides  ulcéreuses,  de  môme  à  la  langue  il  se  produit  des 
gommes  sous-muqueuses  qui,  après  avoir  été  constituées  ori¬ 
ginairement  par  une  lésion  indépendante  de  la  muqueuse, 
arrivent  plus  tard  à  détruire  cette  membrane  et  à  constituer 
des  syphilides  linguales. 

1°  Syphilides  ulcéreuses  de  la  langue.  —  Ces  syphilides  con¬ 
sistent  simplement  en  des  ulcérations;  c’est  là  tout.  Comme 
les  ulcérations  de  Teclhyma,  ces  ulcérations  sont  profondes, 
entamant  le  derme,  à  bords  entaillés,  à  fond  jaune  grisâtre,  à 
forme  quelquefois  régulièrement  arrondie  quand  elles  siègent 
sur  le  dos  de  la  langue,  d’autres  fois  irrégulières  quand  elles 
siègent  sur  les  bords  ou  à  la  pointe,  entourées  par  une  auréole 
rougeâtre  au  niveau  de  laquelle  la  muqueuse  épaissie  présente 
un  certain  degré  de  résistance  (bourrelet  circonférentiel 
rouge).  Celte  lésion  est  souvent  unique;  quand  il  en  existe 
plusieurs  on  les  voit  quelquefois  se  grouper  en  demi-cercle; 
elles  ont  habituellement  l’étendue  d’une  lentille,  d’un  haricot. 
Toutefois,  en  dépit  de  leur  faible  étendue,  elles  ne  laissent  pas 
que  d’être  gênantes  et  douloureuses,  moins  douloureuses  par 
elles-mêmes  que  par  les  excitations  qu’elles  subissent  du  fait 
des  mouvements  de  l'organe  ou  du  contact  des  aliments. 
Inutile  d’ajouter  qu’elles  ont  une  évolution  essentiellement 
chronique. 

2°  Syphilides  gommeuses  non  ulcéralives,  glossite  scléreuse.  — • 
Cette  forme  consiste  en  ceci  :  induration  sèche  du  derme 
lingual.  C'est  la  forme  que  M.  Ricord  désignait  sous  le  nom  de 
glossite  plastique.  Cliniquement,  voici  ce  qu’on  observe  :  des 
nodosités  faisant  un  léger  relief  à  la  surface  de  l’organe,  le 
relief  par  exemple  d’une  papule  secondaire.  Cette  bosselure 
est  moins  appréciable  par  son  relief  que  par  les  modifications 
que  présente  la  muqueuse  à  son  niveau.  La  muqueuse  y  est 
d’une  part  plus  rouge,  d’autre  part  plus  lisse,  plus  égale, 
moins  villeuse,  souvent  même  absolument  lisse,  comme  si  les 
papilles  avaient  disparu.  Celte  bosselure  n’est  pas  moins  appré¬ 
ciable  au  toucher  en  raison  de  la  rénitence  circonscrite.  On 
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éprouve  la  sensation  très-nette  que  le  tissu  muqueux  est  aug¬ 
menté  d’épaisseur  et  plus  dense,  en  un  mot  qu’il  est  infiltré 
par  un  néoplasme  résistant. 

Un  ou  plusieurs  points  de  la  langue  sont  affectés  de  la  sorte. 
La  forme  de  ces  plaques  est  tantôt  régulièrement  cerclée, 
tantôt  n’affecte  aucune  forme  géométrique;  elles  ont  une 
étendue  comparable  à  celle  d’une  pièce  de  20  ou  de  50  cen¬ 
times. 

Une  variété  particulière  de  cette  forme  est  curieuse  à 
signaler  et  mérite  quelques  développements;  elle  est  relative 
à  ces  singulières  indurations  en  masse  d’une  portion  plus  ou 
moins  étendue  de  la  langue.  Si  l’on  examine  l’organe  affecté 
de  la  sorte,  on  constate  une  légère  déformation  sur  un  point; 
exceptionnellement  la  langue  paraît  tuméfiée  tout  en  conser¬ 
vant  sa  forme.  Elle  paraît  lisse,  tendue  et  comme  vernie  à  ce 
niveau;  de  plus,  elle  offre  une  rénitence  particulière;  elle 
semble  doublée  d’une  lamelle  de  cartilage.  Quand  la  langue 
présente  ces  indurations  en  nappe,  elle  offre  de  plus  une  con¬ 
figuration  assez  bizarre  sur  ses  bords  et  sa  pointe.  Les  bords  de 
l’organe,  distendus  par  ce  néoplasme,  se  bossellent  irréguliè¬ 
rement  et  prennent  l’empreinte  des  dents  sur  lesquelles  ils 
appuient,  de  sorte  que  la  langue  semble  crénelée  de  tuber¬ 
cules  saillants;  c’est  la  langue  en  dos  de  crapaud. 

3°  Gommes  de  la  langue.  —  De  môme  qu’à  la  peau,  les 
gommes  linguales  se  divisent  en  deux  groupes  :  les  gommes 
du  derme  lingual,  les  gommes  sous-muqueuses  ou  intra- mus¬ 
culaires.  Les  gommes  muqueuses  et  les  gommes  sous-mu¬ 
queuses  de  la  langue  ne  diffèrent  entre  elles  que  par  leur 
siège.  Nous  pouvons,  sans  grand  inconvénient,  les  réunir  dans 
une  description  commune,  d’autant  qu’en  bon  nombre  de 
circonstances  il  est  impossible  de  les  distinguer  cliniquement, 
de  préciser  leur  siège  initial. 

Comme  à  la  peau,  ces  gommes  forment  des  tumeurs  qui, 
primitivement  solides,  aphlegmasiqucs,  se  ramollissent  plus 
tard,  s’ouvrent  pour  éliminer  une  matière  bourbillonneuse,  et 
aboutissent  finalement  à  des  ulcérations  à  ciel  ouvert,  creuses, 
anfractueuses,  lentes  d’évolution  et  quelquefois  extensives. 
L’analogie,  la  similitude  entre  ces  lésions  et  celles  du  tégu¬ 
ment  cutané  est  telle  qu’il  suffit,  pour  les  faire  connaître, 
d’ajouter  quelques  détails  tenant  à  la  différence  du  siège, 
quelques  particularités  locales. 

Point  très-curieux,  les  gommes  de  la  langue,  muqueuses  ou 
musculaires, affectent  une  prédilection  marquée,  presque  exclu¬ 
sive  pour  la  face  supérieure  de  l’organe.  D’une  part,  en  effet, 
c'est  presque  invariablement  sur  le  dos  de  la  langue  qu’elles 
se  développent  originairement,  soit  surtout  vers  la  partie 
plane,  médiane,  soit  plus  rarement  sur  les  bords,  presque 
jamais  à  la  face  inférieure;  et  d’autre  part,  quand  elles  se 
sont  développées  originairement  dans  les  parties  centrales  de 
l’organe,  au  milieu  des  muscles,  elles  se  portent  toujours  vers 
la  partie  supérieure  dans  leur  développement  ultérieur. 

Le  nombre  de  ces  gommes  est  assez  variable;  souvent  il 
n’en  existe  qu’une,  quelquefois  plusieurs,  mais  rarement  plus 
de  trois  ou  quatre,  sauf  dans  une  forme  spéciale  que  nous 
décrirons  à  part  sous  le  nom  de  forme  confluente. 

Par  leur  évolution,  elles  se  rapprochent  à  tous  égards  des 
gommes  cutanées;  même  insidiosilé  du  début,  même  lenteur 
de  développement,  même  évolution  progressive. 

A  la  période  de  formation,  de  crudité,  ce  sont  des  tumeurs 
solides,  dures,  en  général  arrondies,  donnant  la  sensation, 
quand  elles  sont  superficielles,  d’un  grain  de  plomb,  d’un  petit 
pois  enchâssé  dans  la  muqueuse  et,  quand  elles  sont  pro¬ 
fondes,  comparables  à  une  petite  noisette  logée  dans  le  muscle. 
Celte  forme  sphéroïdale  se  traduit  quelquefois  à  la  vue  même 
par  un  léger  relief,  quand  la  tumeur  est  superficielle  ou  qu’elle 
l’est  devenue.  Quand  elles  occupent  la  muqueuse,  leur  volume 
moyen  est  celui  d’un  petit  pois;  quand  elles  sont  intra-muscu- 
laires,  elles  atteignent  généralement  des  proportions  plus 
grandes,  celles  d’une  amande,  rarement  d’une,  petite  noix. 
Quand  elles  sont  petites,  la  langue  est  peu  déformée;  elle 


n’est  pas  déformée  quand  elles  sont  profondes;  quand  elles 
sont  volumineuses,  elles  forment  des  bosselures  plus  ou  moins 
considérables  qui  peuvent  doubler  ou  tripler  même  l’épaisseur 
de  l’organe. 

A  mesure  que  progresse  la  tumeur,  elle  se  rapproche  de  la 
partie  supérieure  de  la  langue  et  commence  à  se  ramollir.  On 
n'assiste  jamais  à  l’ouverture  de  la  tumeur;  aussi  ne  sait-on  ce 
qu’il  en  sort  que  par  la  narration  des  malades.  D’après  leur 
dire,  la  tumeur  donnerait  issue  à  un  liquide  jaunâtre  puri- 
forme,  grumeleux,  quelquefois  strié  de  sang. 

La  physionomie  de  la  gomme  ulcérée  de  la  langue  est  sinon 
pathognomonique,  du  moins  assez  spéciale  pour  aider  puis¬ 
samment  au  diagnostic;  les  traits  principaux  en  sont:  l’exca¬ 
vation  profonde,  l’enlaillure  à  pic,  l’auréole  dure,  étendue,  le 
fond  bourbillonneux. 

Si  cet  ulcère  est  traité  convenablement,  il  se  répare  en  gé¬ 
néral  assez  facilement.  La  cicatrice  est  toujours  quelque  peu 
déprimée,  moins  cependant  qu’on  ne  pourrait  s’y  attendre,  car 
il  est  remarquable  que  les  tissus  muqueux  semblent  se  réparer 
plus  intégralement  que  la  peau.  Non  traité,  ou  bien  l’ulcère 
reste  à  peu  près  stationnaire,  ou  bien  il  progresse  ;  il  peut  per¬ 
sister  très-longtemps;  M.  Fournier  en  a  vu  qui  dataient  de  huit 
mois,  d’un  an,  de  deux  ans.  On  trouve  dans  la  Lancet  la  rela¬ 
tion  d’une  ulcération  linguale  syphilitique  qui  ne  remontait 
pas  à  moins  de  vingt  ans.  Soumis  à  une  préparation  mercu¬ 
rielle,  elle  commença  à  se  cicatriser  dès  le  quatrième  jour  ;  le 
vingt-huitième,  elle  était  guérie. 

Troubles  fonctionnels.  —  Les  gommes  de  la  langue  sont-elles 
douloureuses î  Oui  et  non,  suivant  les  périodes.  Non,  à  la  pé¬ 
riode  de  formation,  oîi  elles  ne  provoquent  qu’un  peu  de  gêne; 
à  la  période  de  ramollissement,  on  ne  peut  dire  encore  que 
les  malades  souffrent  réellement  ;  ce  qu’ils  éprouvent  est  une 
tension  pénible  avec  quelques  élancements  passagers.  Mais,  à 
la  période  ulcéreuse,  la  gomme  est  douloureuse.  Elle  ne  l’est 
cependant  pas  spontanément:  elle  l’est  par  les  excitations 
étrangères  surajoutées  (contact  des  aliments,  etc.).  Les  trou¬ 
bles  fonctionnels  sont  proportionnés  au  degré  de  tuméfaction 
et  à  l’étendue  de  l’ulcération  ;  la  parole,  la  mastication,  la  dé¬ 
glutition,  sont  plus  ou  moins  gênées;  la  salivation  est  notable¬ 
ment  exagérée.  L’haleine  n’est  véritablement  fétide  que  dans 
les  cas  d’ulcérations  très-étendues,  suppurant  abondamment, 
putrilagineuses  et  surtout  mortifiées  par  places.  Le  goût  est 
intact  dans  la  presque  généralité  des  cas.  Il  est  exceptionnel 
que  les  ganglions  s’engorgent;  dans  les  cas  où  cet  engorge¬ 
ment  a  été  observé,  presque  toujours  des  conditions  acces¬ 
soires  s’étaient  jointes  à  l’élément  initial,  la  gomme,  telles  que 
inflammation  périphérique,  volume  excessif,  irritations  di¬ 
verses.  Mais,  à  s’en  tenir  aux  faits  de  beaucoup  les  plus  com¬ 
muns,  à  l’observation  courante,  il  est  incontestable  que  les 
gommes  linguales  n’exercent  aucune  action  sur  les  ganglions. 
Gommes  linguales,  ganglions  intacts,  voilà  le  fait,  voilà  la  loi. 

Le  tableau  des  gommes  de  la  langue  resterait  incomplet  si 
nous  ne  le  faisions  suivre  d’un  court  appendice  relatif  à  cer¬ 
tains  cas  beaucoup  plus  rares.  Ces  cas  composent  ce  que 
M.  Fournier  appelle  d’une  part  la  forme  confluente,  d’autre 
part  la  forme  phagédénique. 

Forme  confluente.  — -  Quand  le  nombre  des  gommes  linguales 
s’élève,  mais  que  le  noyau  reste  petit,  cette  confluence  inusitée 
ne  modifie  pas  la  symptomatologie.  Mais  quand  les  nodules 
gommeux  confluents  deviennent  volumineux,  ils  modifient 
profondément  la  forme  de  la  langue,  ils  en  augmentent  con¬ 
sidérablement  le  volume  ;  c’est  alors  qu’on  a  affaire  à  ces 
langues  mamelonnées,  marronnées,  «  rembourrées  de  noi¬ 
settes  »,  gigantesques,  éléphantiusiques  pour  ainsi  dire;  à  ces 
langues  que  la  bouche  ne  peut  plus  loger,  qui  dépassent  les 
arcades  dentaires,  qui  pendent  au  devant  du  menton.  M.  Clo- 
quet  en  a  vu  une  qui  dépassait  le  niveau  du  menton. 

Forme  phagédénique.  —  Très-rares  sont  les  lésions  tertiaires 
de  la  langue  méritant  d’être  appelées  phagédéniques.  En  quel¬ 
ques  cas  cependant  on  observe  le  phagédénisme  tertiaire  de 
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la  langue,  soit  sous  forme  serpigineuse,  soit  sous  forme  léré- 
brante.  Les  ulcérations  serpigineuses  sont  presque  toujours  des 
ulcérations  qui,  nées  sur  les  bords,  sur  la  partie  médiane  de  la 
langue,  se  portent  en  arrière  vers  la  base  et  descendent  jusque 
dans  la  rigole  glosso-laryngée  au  devant  de  l’épiglotte.  Les  ul¬ 
cérations  térébrantes  sont  plus  rares  encore.  M.  Fournier  en  a 
observé  il  y  a  deux  ans  un  cas  très-curieux  :  un  malade  pré¬ 
sentait  vers  le  bord  droit  de  la  langue  une  tumeur  qui  s’ulcéra 
rapidement  et  s’étendit  ;  un  traitement  énergique  amena  la 
guérison.  Trois  mois  plus  tard,  la  cicatrice,  qui  était  toujours 
restée  dure,  se  rouvrit  subitement,  l’ancienne  ulcération  (7  cen¬ 
timètres  de  longueur,  2  centimètres  de  largeur)  se  reconstitua 
dans  toute  son  étendue,  s’élargit  encore  et  envahit  tout  un 
côté  de  la  langue  ;  on  voyait  une  cavité  énorme  où  l’on  aurait 
facilement  logé  le  pouce;  le  fond  de  cette  caverne  gommeuse 
était  absolument  gangréneux,  et  quand  on  le  détergeait  avec 
un  pinceau  on  ramassait  une  véritable  bouillie  pultacée  d’un 
vert  noirâtre  horriblement  fétide,  contenant  des  lambeaux 
escharifiës  du  parenchyme  lingual.  L’état  général  était  tel  que 
M.  Fournier  eut  un  moment  des  craintes  pour  la  vie.  Celte 
horrible  lésion  finit  cependant  par  guérir. 

Dr  Charles  Schwartz. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  Interne. 

DU  TRAITEMENT  DE  1.A  FIÈVRE  TYPHOÏDE  PAR  T.A  MÉTHODE  PE  BllANO, 

d’après  les  observations  recueillies  dans  un  service  spécial 

à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  par  M.  MAviïr,  médecin  de  l’IIôlel- 

Dieu,  et  M.  Weil,  interne  du  service  (1). 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  34  et  35.) 

B.  Bronchites  intenses  et  pneumonies. 

Nous  passerons  maintenant  à  une  classe  de  complications 
de  la  plus  extrême  importance  et  qu’il  est  nécessaire,  au  point 
de  vue  du  traitement  de  Brand,  d’étudier  avec  une  scrupuleuse 
attention,  parce  que  c’est  ici  que  nous  rencontrons  les  plus 
graves  reproches  à  faire  à  la  méthode  appliquée  sans  discer¬ 
nement  à  tous  les  cas. 

Nous  diviserons  nos  observations  en  trois  sections  : 

1°  Malades  ayant  présenté  des  accidents  pulmonaires  qui  se 
sont  améliorés  malgré  ou  par  la  continuation  des  bains  froids. 

2°  Malades  dont  la  complication  thoracique  a  été  aggravée 
par  la  continuation  des  bains. 

3°  Malades  chez  lesquelles,  le  traitement  paraissant  nui¬ 
sible,  on  a  amené  une  transformation  des  plus  favorables  par 
sa  suspension. 

1 0  Malades  ayant  présenté  des  accidents  pulmonaires,  et  améliorés 
malgré  ou  par  la  continuation  des  bains  froids. 

Obs.  XXXVII.  —  Catherine  B...,  domestique,  âgée  de  vingt-quatre 
ans,  de  constitution  robuste,  entre  le  24  mai  pour  une  rechute  de  dolhié- 
nentérie  dont  elle  avait  été  traitée  par  les  bains  froids  dans  un  autre  ser¬ 
vice.  Elle  arrive  avec  une  température  de  40  degrés,  un  affaissement 
considérable  et  une  bronchite  généralisée  et  proronde.  La  poitrine  est 
remplie  dans  toute  son  étendue  de  râles  sous-crépitants  fins,  secs  et  sibi¬ 
lants.  On  administre  les  bains  et  l’on  place  des  vessies  de  glace  sur  la 
poitrine,  mais  la  malade  ne  peut  les  supporter  plus  d’un  jour  ;  elles  lui 
causent  de  vives  douleurs.  Après  le  troisième  jour  du  traitement,  la 
température  s’abaisse,  l’état  général  est  meilleur  et  les  râles  sibilants  et 
sous-crépitants  sont  plus  rares  et  disséminés.  La  toux  persiste  cependant 
fréquente.  Le  2  juin,  on  peut  supprimer  une  partie  des  bains.  La  tempé¬ 
rature  n’atteint  plus  que  39  degrés  au  maximum.  La  toux  et  tous  les 
autres  symptômes  vont  en  diminuant  graduellement.  Le  18,  elle  est 
dans  un  état  presque  normal.  La  toux  a  complètement  disparu. 

Obs.  XXXVIII.  —  Jeanne  V...,  âgée  de  trente  ans,  entre  le  19  mai, 
au  huitième  jour.  Forme  moyenne.  Pas  de  symptômes  saillants.  Au 

(1)  Erratum.  —  Dans  la  partie  de  notre  travail  parue  dans  le  numéro  du  28  août, 
page  557,  col.  1,  dernier  alinéa,  2°  ligne,  au  lieu  de  dans  tous  los  cas  graves  sans 
complication,  lisez  dans  la  grande  majorité  des  cas  graves  sans  complication. 


vingtième  jour,  douze  jours  après  le  commencement  des  bains,  bronchite 
do  médiocre  intensité.  Les  bains  sont  continués  ot  l’on  ajoute  dos  com¬ 
presses  froides  sur  la  poitrine.  Une  amélioration  rapide  de  tous  les  sym¬ 
ptômes  se  produit.  Elle  sort  après  avoir  pris  8G  bains. 

Obs.  XXXIX.  —  Joséphine  Dr...,  domestique,  âgée  de  vingt-sept  ans, 
entre  le  15  mai,  au  huitième  jour,  dans  le  service  du  docteur  Chavanne. 

Elle  présente  les  signes  d’une  dolhiénentérie  assez  grave  à  forme  adyna- 
mique,  avec  somnolence  et  hébétude  et  un  peu  de  submalité  avec  râles 
accumulés  à  la  base,  en  arrière  et  à  droite.  Elle  est  envoyée  dans  notre 
service  le  18  mai.  A  son  entrée,  elle  présente  une  température  de  39°, 5 
le  soir,  de  la  toux,  de  la  submatilé  aux  deux  bases  en  arrière,  avec  râles 
sous-crépitants  nombreux.  Mise  immédiatement  au  bain  froid,  mais  sans 
application  de  compresses  froides  sur  la  poitrine,  la  température  s’abaisse 
assez  rapidement  pour  qu’on  puisse  supprimer  une  partie  des  bains  dès  le 
second  jour,  en  môme  temps  que  l’état  général  s’améliore.  Les  râles  sous- 
crépitanls  deviennent  moins  nombreux.  On  peut  supprimer  totalement 
les  bains  après  cinq  jours.  Les  symptômes  pulmonaires  vont  en  diminuant 
et  la  malade  entre  franchement  en  convalescence,  quoique  la  toux  per¬ 
siste  assez  longtemps.  Elle  sort  le  24  juin  en  bon  état. 

Voilà  trois  observations  de  valeur  inégale,  mais  toutes  trois 
favorables  à  la  persistance  dans  l’emploi  du  traitement  de 
Brand  dans  les  accidents  pulmonaires. 

Dans  le  premier  cas,  les  vessies  de  glace  autour  de  la  poitrine 
ne  purent  être  tolérées,  mais  parurent  avoir  agi  plutôt  favora¬ 
blement  sur  l'inflammation  bronchique  elle-même  pendant  le 
peu  de  temps  qu’elles  furent  employées.  Les  bains  froids  furent 
continués  et  la  résolution  d’une  bronchite  profonde  fut  très- 
rapide. 

Dans  le'  second,  le  peu  d’intensité  des  accidents  pourrait 
faire  penser  que  la  bronchite  a  guéri  par  suite  de  son  cours 
naturel.  En  tout  cas  elle  n’a  pas  été  aggravée  par  le  traite¬ 
ment. 

Dans  le  troisième,  les  bains  paraissent  avoir  été  favorables 
à  la  résolution  d’une  broncho-pneumonie  ou  engonement  de 
la  base  des  poumons. 

Nous  pouvons  en  rapprocher  quelques  observations  citées 
'  dans  d’autres  parties  de  ce  travail,  où  une  bronchite  peu  in¬ 
tense  ne  fut  nullement  aggravée  par  le  traitement  (obs.  IV, 
V,  XVIII,  XXVI,  XXXII). 

Ces  faits  prouvent  sans  doute  que  l’emploi  du  froid  peut  être 
utile,  ou  tout  au  moins  n’être  nullement  nuisible  dans  les  cas 
où  existent  des  complications  pulmonaires  peU  intenses;  mais 
si  l’on  considère  ceux  que  nous  cilonsplus  loin,  ils  démontrent 
aussi  combien  est  variable  la  manière  de  se  comporter  des 
malades  de  cette  catégorie. 

Eu  tout  cas,  ils  sont  loin  de  sulfire  pour  affirmer  d’une  ma¬ 
nière  générale  l’efficacité  certaine  et  constante  de  celte  mé¬ 
thode  contre  les  accidents  de  cet  ordre. 

Nous  la  considérons,  au  contraire,  comme  plus  souvent 
nuisible,  et  parfois  comme  la  cause  même  de  la  complication, 
ainsi  que  le  prouvent  les  cas  de  noire  seconde  catégorie. 

2°  Malades  chez  lesquelles  la  complication  thoracique  a  été  causée 
ou  aggravée  par  le  traitement. 

Dans  cette  catégorie  nous  rencontrerons  des  malades  qui 
guérirent  malgré  l’effet  évidemment  nuisible  du  traitement, 
et  d’autres  chez  lesquelles  la  mort  fut  très-probablement  la 
conséquence  de  la  persévérance  dans  son  emploi. 

Obs.  XL.  — Marie  T...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  ménagère,  embon¬ 
point  notable,  mais  constitution  lymphatique  ;  elle  est  en  outre  rhuma¬ 
tisante.  Elle  entre  le  20  mai,  au  cinquième  jour  d’une  dothiénentérie  à 
forme  adynamique,  présente  une  température  de  40°, 4  le  soir.  Elle  se 
plaint  de  souffrir  beaucoup  dans  l’épaule  gaucho,  quoique  l’articulation 
ne  soit  pas  gonféo.  La  douleur  se  propage  le  long  du  bras,  qui  présente 
manifestement  une  température  plus  élevée  que  celui  du  côté  opposé. 
Elle  est  mise  au  bain  le  lendemain  de  son  entrée. 

Le  22  mai,  signes  d’angine  légère,  et  en  même  temps  quelques  cra¬ 
chats  mélangés  de  sang  noir  jus  de  pruneau,  presque  sans  toux.  Bien  à 
l’auscullation.  La  température  s’élève  à  40°, 7.  Les  jours  suivants  la  ma¬ 
lade  ne  délire  pas,  mais  est  très-abattue  et  accuse  un  malaise  constant. 

Le  25,  menace  de  syncope  au  bain. 

Le  2(3,  crachats  jus  de  pruneau  plus  abondants,  douleur  dans  tout  le 
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côté  gauche  de  la  poitrine.  L’auscultation  ne  fait  percevoir  absolument 
aucun  signe  appréciable. 

Les  jours  suivants,  elle  présente  à  trois  reprises  de  petites  crises  épilep¬ 
tiformes  avec  perte  de  connaissance  passagère,  écume  à  la  bouche  et  face 
convulsée.  Ce  symptôme  anormal  ne  se  renouvelle  plus  ;  nous  n’avons  pu 
savoir  si  la  malade  y  était  sujette  avant  sa  maladie. 

Le  30  mai,  l’état  général  ost  un  peu  meilleur,  quoiqu’elle  crache  tou¬ 
jours  du  sang  noir.  Très-peu  de  toux,  absolument  rien  d’appréciable  à 
l’auscultation  la  plus  attentive.  La  température  commence  à  s’abaisser  un 
peu.  L’état  général  s’améliore,  mais  la  toux  devient  de  plus  en  plus 
fréquente,  accompagnée  de  crachats  muqueux  et  qui  ne  contiennent  plus 
de  sang.  La  température  n'a  pas  subi  de  nouvel  abaissement,  atteint 
souvent  jusqu’à  39", 8.  Les  bains  sont  continués  jusqu’au  13  juin;  elle 
cesse  alors  de  s’élever  au-dessus  de  38°,5. 

Le  16  juin,  on  constate  pour  la  première  fois  un  peu  de  submatité  et 
d'expiration  prolongée  au  sommet  droit  en  arrière,  et  en  avant,  au  môme 
niveau,  quelques  râles  sibilants. 

Le  18,  la  matité  a  augmenté.  Il  y  a  de  la  respiration  soufflante  dans 
la  fosso  sous-épineuse  et  des  i  files  sous-crépilanls  à  la  partie  moyenne  du 
même  poumon.  La  température  s’est  élevée  do  nouveau  jusqu’à  39°, 8. 
Bientôt  l’expectoration  devient  muco-purulcnte,  puis  purulente  et  abon¬ 
dante.  Il  se  produit  un  amaigrissement  rapide  et  de  nouveau  un  abatte¬ 
ment  profond  et  du  subdélirium.  Malgré  les  signes  stéthoscopiques  peu 
accusés,  nous  regardons  comme  probable  une  suppuration  du  sommet 
du  poumon  droit,  au  centre  du  lobe  supérieur. 

Cependant  à  partir  du  24  juin  la  sécrétion  purulente  diminue,  la  toux 
également,  les  forces  et  l’appétit  reviennent  peu  à  peu.  La  température 
s’abaisse  rie  nouveau.  11  semble  que  la  lésion  pulmonaire  se  soit  réparée, 
car  on  ne  trouve  plus  que  de  l’obscurité  de  la  respiration  au  niveau  des 

*  La  malade  est  encoro  dans  notre  service;  elle  s’améliore  chaque  jour. 

Nous  croyons  que  dans  ce  cas,  comme  dans  un  autre  que 
nous  citerons  plus  loin,  il  y  a  eu  au  sommet  droit  un  point  de 
splénisation  pulmonaire  qui  s’est  manifestée  par  les  crachats 
jus  de  pruneau;  que  cette  lésion,  d’abord  centrale  et  par  suite 
ne  pouvant  donner  des  signes  stéthoscopiques,  s’est  ensuite 
étendue  en  se  rapprochant  delà  surface  et  en  produisant  de  la 
matité  ;  plus  tard,  nous  pensons  que  le  poumon  a  suppuré  dans 
quelques  points,  et  que  c’est  à  ce  moment  que  la  malade,  après 
avoir  eu  une  apparence  de  convalescence,  a  présenté  de  nou¬ 
veau  un  état  général  adynamique  très-grave;  qu’enfln  celte 
lésion  s’est  réparée  en  même  temps  que  toutes  les  fonctions 
s’amélioraient.  Nous  croyons  que  le  traitement  n’a  pas  été 
étranger  à  cette  complication.  Les  pneumonies  ne  sont,  en 
effet,  pas  rares  dans  la  dotbiénentérie;  mais  elles  occupent 
un  autre  siège  et  ne  se  terminent  pas  d’habitude  par  suppu¬ 
ration, 

Nous  devons  maintenant  citer  quatre  observations  où  la  ter¬ 
minaison  fut  fatale  et  discuter  la  part  qu’on  peut  attribuer  au 
traitement  dans  l’issue  funeste  de  la  maladie. 

Ous.  XLI.  —  Élise  L...,  âgée  de  seize  ans,  constitution  débile.  On  peut 
avoir  à  peine  des  renseignements,  à  cause  de  l’état  profond  d’abattement 
où  elle,  se  trouve.  On  ne  peut  savoir  d’une  façon  positive  si  elle  toussait; 
cependant  les  personnes  qui  l’entouraient,  interrogées  sur  son  compte, 
n’indiquent  comme  maladie  antérieure  que  des  migraines  fréquentes  et 
de  la  dysménorrhée.  Elle  entre  le  22  avril,  au  cinquième  jour,  présen¬ 
tant  une  température  do  40°, 5,  avec  les  signes  d’une  adynamie  très- 
profonde,  une  somnolence  dont  on  peut  à  peine  la  tirer,  des  selles  très- 
abondantes,  une  langue  très-sèche  et  seulement  quelques  râles  sous- 
crépitants  disséminés  dans  le  poumon  droit. 

Elle  est  miso  au  bain  immédiatement. 

Elle  présente  exactement  les  mômes  symptômes  jusqu’au  G  mai,  époque 
où  la  langue  s’humecte  en  môme  temps  que  les  facultés  intellectuelles  se 
réveillent  un  peu.  La  température  avait  d’ailleurs  commencé  à  s’abaisser 
depuis  le  28  avril,  mais  tout  en  se  maintenant  eneoro  le  soir  entre 
39  degrés  et  30°, 5  et  osciller  entre  35  degrés  et  39°, 5  jusqu’au  8  mai. 

Depuis  le  4  mai,  les  symptômes  pulmonaires  augmentent  d’intensité, 
les  râles  sous-crépilanls,  se  multiplient  dans  les  deux  poumons  en  arrière. 
Les  bains  sont  d’ailleurs  continués,  et  l’on  y  joint,  le  à  mai,  des  com¬ 
presses  froides  sur  la  poitrine.  Pendant  que  l’état  général  s’améliore,  les 
râles  deviennent  plus  nombreux;  ils  sont  toujours  fins,  mais  il  s’en  pro¬ 
duit  aussi  qui  sont  à  grosses  bulles  et  plu3  humides.  Les  compresses 
froides  ne  peuvent  être  tolérées,  et  en  présence  de  l’aggravation  des  sym¬ 
ptômes  pulmonaires  les  bains  sont  suspendus  le  C  mai.  la  température 
moulant  encore  chaque  soir  entre  39  degrés  et  39°, 5,  l’expectoration 


étant  devenue  tout  à  fait  purulonte,  jaune,  grisâtre,  un  peu  rosée,  épaisse. 

La  suspension  des  bains  n’empôclie  pas  la  température  de  décroître, 
mais  en  même  temps  les  foroos,  qui  avaient  paru  revenir,  se  perdent 
graduellement,  l’amaigrissement  fait  de  rapides  progrès,  l’expectoration 
devient  de  plus  en  plus  abondante  ;  la  diarrhée,  qui  avait  diminué,  rede¬ 
vient  abondante  ;  les  râles,  qui  remplissent  la  poitrine,  sont  de  plus  en 
plus  humides  et  à  grosses  bulles,  et  la  mort  arrive  le  14  juin,  la  tempé 
rature  s’étant  élevée  de  nouveau  graduellement,  et  avec  de  nombreuses 
oscillations,  jusqu'à  atteindre  40  degrés  dans  les  dix  derniers  jours  de 
la  vie. 

L ‘autopsie  présenta  des  plaques  de  Peyer  presque  complètement  cica¬ 
trisées,  de  larges  ulcérations  sur  le  gros  intestin.  Les  poumons  étaient 
remplis  de  foyers  de  pneumonie  caséeuse  de  différents  volumes,  à  diffé¬ 
rents  degrés  d’évolution,  de  cavernes  et  de  granulations  grisâtres  non 
encore  caséifiées,  plus  volumineuses  que  les  granulations  grises  demi- 
transparentes  ordinaires.  Dans  les  intestins  se  trouvaient  de  loin  en  loin 
des  amas  de  granulations  blanchâtres  évidemment  tuberculeuses. 

Voilà  donc  un  cas  où  une  phthisie  pulmonaire,  suivie  de 
généralisation  tuberculeuse  à  l’intestin ,  s’est  développée  pen¬ 
dant  l’administration  du  traitement  et  alors  que  la  malade  ne 
présentait  à  son  entrée  que  des  signes  de  bronchite  assez 
limités.  Nous  nous  garderons  bien  d’en  rendre  exclusivement 
responsable  le  traitement,  mais  nous  croyons  pouvoir  affirmer 
qu’il  a  favorisé  l’éclosion  de  la  maladie  à  laquelle  le  sujet  était 
prédisposé.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  cas  analogues 
de  phthisie  pulmonaire  suivant  immédiatement  une  dothiénen- 
lérie,  même  en  dehors  de  l’emploi  du  bain  froid;  mais  on  ne 
voit  pas  en  général  aussi  rapidement  la  bronchite  se  trans¬ 
former  en  pneumonie  caséeuse  suppurée. 

Ce  fait  est  d’autant  plus  intéressant  qu’il  nous  montre  les 
accidents  adynamiques  les  plus  graves  et  pouvant  faire  présa¬ 
ger  une  mort  certaine,  admirablement  modifiés  par  le  traite¬ 
ment,  quoique  la  lésion  pulmonaire  intercurrente  née  sous  nos 
yeux  ait  entraîné  la  mort. 

Ce  qui  explique  que  nous  ayons  persisté  dans  l’emploi  de 
la  réfrigération,  malgré  l’état  des  poumons,  c’est  qu’alors  les 
symptômes  n’indiquaient  qu’une  pneumonie  catarrhale,  ce 
qui  pour  Brand  n’est  nullement  une  contre-indication. 

Obs.  XLII. — Marie  M..„  domestique,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  entre  le 
19  avril  1874,  au  quatrième  jour,  avec  une  température  de  40°, 6  le 
soir,  une  adynamie  assez  prononcée,  une  diarrhée  abondante,  un  peu  de 
délire  nocturne  et  une  langue  très-sèche.  Elle  tousse  assez  fréquemment 
et  l’auscultation  démontre  quelques  râles  sous-crépitants  fins  mais  dissé- 

Mise  au  bain  le  lendemain  de  son  entrée,  elle  reste  dans  le  môme  état, 
sans  amélioration  de  l’état  général,  jusqu'au  30  avril,  quinzième  jour. 

■  A  ce  moment  la  toux  devient  fréquente,  et  l'on  constate  des  râles 
sous-crépitants  fins  excessivement  nombreux  dans  le  poumon  gauche,  à 
la  base,  avec  une  respiration  un  peu  soufflante  au  même  niveau. 

Le  28  avril,  malgré  les  symptômes  de  pneumonie  et  la  persistance  do 
l’état  adynamique,  la  température  avait  commencé  à  baisser  un  peu, 
atteignant  cependant  encore  jusqu’à  39°, 3  le  soir. 

Le  1er  mai,  seizième  jour,  la  langue  s’humecte,  le  faciès  devient 
meilleur,  mais  les  symptômes  pulmonaires  s’aggravent.  Dyspnée,  expec¬ 
toration  muqueuse  épaisse,  râles  ronflants  et  sous-crépitants  très-nom¬ 
breux,  surtout  aux  bases. 

On  suspend  alors  seulement  les  bains.  Les  accidents  pulmonairos  s'ag¬ 
gravent  de  plus  en  plus,  la  malade  tombe  dans  le  coma,  il  se  produit 
une  teinte  subasphyxique  de  la  face,  et  la  malade  meurt  le  3  mai,  sans 
qu'aucun  symptôme  ait  pu  nous  faire  soupçonner  une  péritonite.  Le 
ventre  n’était  pas  douloureux,  il  n’y  avait  eu  ni  hoquet,  ni  vomissement. 

A  Yaulopsio,  on  trouve  les  poumons  engoués  aux  bases  et  en  arrière, 
encore  crépitants  cependant,  sauf  le  gauche,  dont  le  bord  inféro-poslé- 
rieur  est  complètement  imperméable  à  l’air.  Les  plaques  de  Peyer, _  nom¬ 
breuses,  présentent  toutes  un  exsudât  jaune,  épais,  non  encore  éliminé. 
Une  de  ces  eschares,  en  se  détachant,  a  amené  une  perforation  qui  a 
produit  une  péritonite. 

Nous  avons  cité  ce  cas,  quoique  la  mort  ait  été  évidemment 
causée  ici  par  une  perforation  intestinale  ayant  amené  une 
péritonite  restée  latente  parce  que  l’aggrayalion  des  symptômes 
pulmonaires  nous  a  paru  résulter  du  traitement.  Au  moment 
où  la  température  commença  à  baisser  un  peu,  chaque  bain 
amenait  une  toux  très-pénible,  quinteuse,  et  une  dyspnée  in¬ 
tense.  Nous  voulûmes  néanmoins  persister,  nous  fiant  encore 
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aux  affirmations  de  Brand  sur  la  nécessité  de  ne  pas  inter¬ 
rompre  le  traitement  dans  ces  cas;  mais  cela  nous  parut  évi¬ 
demment  nuisible,  et  6i  la  mort  n’ctait  pas  survenue  par  le 
fait  de  la  perforation  intestinale,  il  est  bien  probable  qu'elle 
fût  résultée  de  l’engouement  pulmonaire. 

Obs.  XLI1I.  —  Antoinette  G,  âgée  de  vingt-deux  ans,  entre  le  9  mai 
dans  un  autre  service,  présentant  les  symptômes  ordinaires  d’une  dolhié- 
nenlérie  adynamique,  des  épistaxis,  une  température  à  41  degrés,  le  pouls 
à  112,  une  diarrhée  intense.  I,a  toux  est  fréquente,  et  à  l’auscultation 
on  constate  des  râles  sous -crépitants  et  sibilants  disséminés  dans  les 
deux  poumons. 

Traitée  dès  lo  début  par  les  bains  froids,  elle  est  transportée  dans 
notre  service  le  19  mai.  Elle  présente  alors  les  mêmes  symptômes.  L’ex¬ 
pectoration  est  muqueuse  grisâtre. 

Les  bains  sont  continués  et  la  poitrine  est  entourée  de  compresses 
froides  qui  sont  maintenues  avec  soin  jusqu’au  jour  où  les  bains  sont 
suspendus.  La  température  présente  d’abord  un  léger  abaissement  re¬ 
montant  cependant  le  soir  à  40  degrés  ou  environ.  L’adynamie  persiste, 
mais  les  symptômes  pulmonaires  paraissent  s’amender,  il  y  a  beaucoup 
moins  de  rôles. 

Lo  23  mai,  cette  amélioration  de  l’état  de  la  poitrine  est  très-notable, 
la  toux  a  diminué  beaucoup,  mais  depuis  la  veille  la  température  a  subi 
une  ascension  qui  la  porte  le  soir  à  40°, 3. 

Le  24,  aggravation  considérable.  La  toux  a  augmenté,  les  râles  sont 
beaucoup  plus  nombreux  aux  deux  bases  en  arrière  ;  l’expectoration  reste 
blanche,  mais  visqueuse. 

Le  25  et  lo  2G,  la  température  s’est  encore  élevée  et  atteint  40°, 4  lo 
soir.  Pouls,  112.  La  malade  se  plaint  depuis  quatre  jours  d’arthralgics 
très-vives  dans  les  pieds,  siégeant  dans  toutes  les  jointures,  sans  gonfle¬ 
ment.  Expectoration  épaisse,  muco-purulente.  Toux  très-fréquente  ;  les 
râles  sont  plus  nombreux. 

Le  27,  la  malade  est  prise,  dans  le  bain,  d’une  menace  de  syncope  avec 
grande  gêne  do  la  respiration  ;  depuis  ce  moment,  refroidissement  con  - 
tinuel  de  la  face  et  des  extrémités,  quoique  les  bains  froids  aient  été 
cessés,  ainsi  que  les  compresses,  et  qu’on  ait  donné  une  potion  fortement 
stimulante.  La  température  centrale  reste  toujours  élevée. 

Le  28,  abattement  considérable,  râles  trachéaux,  pâleur  extrême, 
traits  étirés.  Température,  40  degrés.  Mort,  peu  après. 

Autopsie.  —  Ou  constato  l’existence  d’ecchymoses  cutanées  très-éten¬ 
dues  à  l’abdomen  et  d’infiltrations  sanguines  dans  plusieurs  muscles. 

Les  poumons  sont  généralement  engoués,  Ils  sont  restés  cependant  un 
peu  crépitants,  sauf  dans  quelques  lobules  disséminés  (à  et  là,  qù  l’on 
trouve  une  véritable  hépatisation. 

Foie  et  reins  un  peu  graisseux.  Rate  hypertrophiée. 

Dans  l’iléon  trace  de  huit  plaques,  qui  ont  été  évidemment  ulcérées 
mais  qui  ne  sont  plus  représentées  que  par  des  cicatrices  ardoisées. 
Il  n’y  en  a  que  2  à  6  centimètres  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale  dont 
la  réparation  ne  soit  pas  complète. 

Cette  observation  nous  paraît  des  plus  concluantes.  Nous 
avons  ici  continué  les  bains  et  les  applications  froides  avec  une 
persévérance  qui  pourrait  être  jugée  sévèrement  si  nous  n’a¬ 
vions  été  encore  influencé  par  les  affirmations  si  positives  de 
Brand  et  de  son  élève  sur  leur  utilité  dans  la  pneumonie  des 
typhisanls,  et  s'il  n’y  avait  eu  pendant  plusieurs  jours  une  amé¬ 
lioration  trompeuse.  Nous  ferons  remarquer  les  ecchymoses 
sous-cutanées  et  musculaires,  lésion  qu’on  peut  raisonnable¬ 
ment  attribuer  aux  perturbations  de  l’innervation  des  artérioles 
ou  des  veinules  et  à  la  stase  sanguine  causée  par  le  refroidis¬ 
sement. 

Obs,  XLIV.  —Catherine  C...,  âgée  de  dix-neuf  ans,  domestique,  d’une 
très-bonne  constitution,  entre  le  22  avril,  au  troisième  jour.  Les  sym¬ 
ptômes  sont  tout  à  fait  ceux  d’une  dotbiénentérie  régulière  avec  adynamie 
assez  prononcée.  Les  épistaxis  sont  abondantes  et  répétées.  La  langue 
est  sèche,  la  diarrhée  abondante,  le  ventre  ballonné  ;  il  y  a  de  l’abat¬ 
tement  et  de  la  somnolence  sans  délire. 

Le  lendemain  de  son  entrée,,  la  température  du  soir  est  à  40°, 6,  lo 
pouls,  très-dépressible,  à  120, 

Le  23  mai  rien  à  l’auscultation.  La  malade  est  mise  au  bain.  Les  sym¬ 
ptômes  sont  à  peu  près  les  mômes  jusqu'au  28. 

Le  27  (huitième  jour),  il  se  produit  une  éruption  de  taches  rosées 
excessivement  abondantes  sur  le  ventre  et  la  poitrine.  On  commence  à 
constater  une  toux  assez  fréquente. 

Le  28,  quelques  crachats  sanglants,  quoique  l’auscultation  n’indique 
que  des  râles  sibilants. 

Le  29  et  le  30  (onzième  jour),  l’état  général  s’améliore.  La  tempé¬ 


rature,  toujours  très-élevée  et  supérieure  à  40  degrés  le  soir  jusqu'à  ce 
moment,  s’abaisse  un  peu.  U  y  a  moins  d’abattement  et  de  somnolence, 
le  faciès  est  meilleur. 

Le  3  mai,  pour  la  première  fois,  aux  signes  de  bronchite  constatés 
seuls  jusqu’alors  se  joignent  des  symptômes  de  pneumonie  bien  caracté¬ 
risés.  Les  crachats  sont  teintés  de  sang.  Il  existe  du  souffle  tubaire  dans 
les  deux  tiers  de  la  hauteur  du  poumon  droit.  La  température  s’est  do 
nouveau  élevée  et  ne  s’abaisse  plus  au-dessous  de  40  degrés.  Les  bains 
sont  suspendus  pendant  vingt-quatre  heures. 

Le  lendemain,  sur  les  instances  de  M.  Glénard,  qui  nous  affirme  quo 
Brand  amène  toujours  la  résolution  do  la  pneumonie  chez  les  typhisanls 
par  l’emploi  du  froid,  nous  nous  décidons  à  envoloppor  la  poitrine  de 
compresses  et  à  envoyer  la  malade  au  bain  de  nouveau. 

Le  7  mai,  l’expectoration  est  devenue  de  plus  en  plus  abondanto, 
grisâtre  et  purulente.  Toute  la  moitié  inférieure  droite  du  thorax  est  malo 
et  l’on  y  entend  de  gros  râles  qui  simulent  le  gargouillement  et  font 
croire,  ainsi  que  l’expectoration,  à  une  suppuration  du  poumon. 

L’affaissement  de  la  malade  est  considérable,  quoiqu’elle  ait  conservé 
sa  lucidité  d’esprit  depuis  le  moment  où  les  symptômes  typhiques  ont 
diminué.  La  température  est  à  39°, G.  Les  bains  sont  suspendus  de  nou¬ 
veau,  Le  soir,  elle  tombe  dans  un  coma  profond  avec  râles  trachéaux,  et 
meurt  par  asphyxie  produite  par  l’engorgement  des  bronches, 

Vautopsie  nous  montre,  contre  notre  attente,  les  lésions  qui  caracté¬ 
risent  la  splénisation  avec  imperméabilité  complète  à  l’air  de  toute  la 
hauteur  du  poumon  droit  en  arrière  et  do  la  partie  la  plus  inférieure  du 
gauche,  et  non  une  hépatisation  grise. 

Les  plaques  de  Peyer  sont  représentées  par  des  cicatrices  ardoisées 
saillantes  ou  des  ulcérations  en  voie  de  réparation  et  à  surface  rosée. 

Près  de  la  valvule,  des  plaques  très-nombreusos,  et  qui  occupent  tout 
le  pourtour  de  l’intestin,  présentent  encore  de  nombreux  débris  d’exsudat 
non  éliminé  encore  adhérents,  enchâssés  dans  la  surface  rouge  et  bour¬ 
geonnante  des  ulcères.  La  fibre  musculaire  du  cœur  est  fortement  déco¬ 
lorée,  quoique  simplement  granuleuse  et  non  graisseuse  au  microscope. 

Cette  observation  nous  parait  très-probante,  la  toux  et  les 
symptômes  pulmonaires  ont  éld  constamment  accrus  par  la 
persévérance  que  nous  avons  mise  à  continuer  les  bains,  car 
nous  regardons  la  suspension  de  vingt-quatre  heures  comme 
sans  importance. 

Nous  pensons  que  le  traitement  a  été  pour  beaucoup  dans 
la  production  de  pelle  pneumonie,  qui  a  déterminé  la  mort 
d’une  malade  en  voie  d’amélioration  lorsque  celle  complication 
s’est  produite. 

3°  Cas  avec  complications  pulmonaires  améliorées  parla  suspension 
du  bain. 

Comme  contre-épreuve  des  plus  probantes,  il  nous  reste  à 
citer  les  cas  d’accidents  pulmonaires  où  la  suspension  du  bain 
a  eu  l’influence  la  plus  heureuse  sur  la  marche  de  la  maladie 
alors  que  l’état  des  malades  s’aggravait  constamment  par  la 
continuation  du  traitement. 

Obs.  XLV.  —  Mélanic  S...,  âgée  de  dix-huit  ans,  domostique,  robuste, 
entre  dans  notre  service  le  21  avril,  au  septième  jour  d’une  dothiénen- 
térie  alaxo-adynamique  bien  caractérisée,  avec  une  température  de  40°, G 
le  soir,  un  pouls  petit  à  120,  un  ventre  ballonné  et  une  diarrhée  abon¬ 
dante,  des  taches  rosées  et  un  peu  de  toux  sans  expectoration, 

Le  traitement  est  commencé  le  lendemain  de  son  entrée. 

Le  24  avril,  délire  violent. 

Le  26,  les  facultés  sont  dans  un  meilleur  état.  La  température  reste 
toujours  élevée. 

Le  27,  il  n’y  a  plus  de  délire  que  la  nuit,  plutôt  de  la  rêvasserie. 

Le  28,  la  température  commence  à  baisser  une  partie  de  la  journée, 
s’élevant  encore  à  40°, 4. 

Le  soir,  la  toux  augmente  d’intensité,  et  l’ont  trouve  à  l’auscultation 
des  râles  sous-crépitants  disséminés  dans  toute  l’étendue  des  poumons, 

Le  29,  l’abattement  augmente. 

Du  30  au  2  mai,  amélioration  de  l’état  général  ;  la  poitrine  est  dans 
le  môme  état,  la  température  ne  s’élève  plus  qu’à  39°,  7  au  maximum. 

Le  3  mai,  toux  très-fréquente,  dyspnée  intense  et  inquiétante  pendant 
les  bains.  La  poitrine  est  littéralement  pleine  de  râles  sibilants  et  sous- 
crépitants. 

On  suspend  les  bains  lo  4  au  matin  (la  malade  en  avait  pris  7G;  ;  on 
donne  pour  tout  traitement  40  grammes  de  rhum  par  jour. 

Le  5,  matité  au  niveau  de  l’épine  do  l’omoplate  droite,  souffle  à  ce 
niveau,  râles  sous-crépitants  moins  nombreux,  respiration  plus  facile. 
La  température  est  remontéo  à  40  degrés  lo  soir.  Crachats  brunâtres, 
visqueux,  peu  abondants. 
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Le  6,  amélioration  de  l'état  général.  La  température  baisse  un  peu,  le 
souffle  a  disparu,  beaucoup  moins  de  toux  et  de  dyspnée,  encore  des 
râles  sous-crépitants  disséminés  mais  moins  nombreux,  la  matité  diminue. 

Le  8  et  le  9,  la  température  commence  à  s’abaisser.  Il  se  produit  une 
parotidite.  Les  signes  stéthoscopiques  de  la  pneumonie  se  retrouvent  seu¬ 
lement  dans  les  grandes  inspirations.  Crachats  blancs,  visqueux,  aérés. 
Depuis,  amélioration  graduelle,  les  râles  disparaissent,  la  température 
s’abaisse  graduellement  à  37°, 5.  Elle  est  franchement  en  convalescence 
à  parlir  du  24  mai,  quarantième  jour. 

Il  nous  paraît  impossible  de  nier  que  la  suspension  des  bains 
n’ait  été  le  signal  d’une  véritable  transformation  de  la  malade 
nu  point  de  vue  des  accidents  pulmonaires,  et  nous  y  voyons 
la  preuve  que  ce  mode  de  traitement  a  joué  un  rôio  important 
dans  la  production  de  celte  complication. 

11  en  a  été  de  même  dans  l’observation  suivante,  où  les 
accidents  ont  été  de  nature  un  peu  différente. 

Obs.  XLVI. — Judith  R  ..,  cuisinière,  âgée  de  vingt-six  ans,  entre  le 
27  avril.  Elle  est  au  neuvième  jour  d’une  dothiénentérie  d’une  gravité 
moyenne.  Elle  passe  dans  notre  service  le  29  avril.  Elle  est  mise  au  bain 
le  lendemain. 

Elle  présente  une  température  de  40°, 4  le  soir,  une  langue  humide, 
un  pouls  à  116,  un  état  normal  des  facultés,  quoiqu’elle  soit  abattue,  de 
la  constipation,  du  ballonnement  du  ventre.  Quelques  râles  sibilants  dis¬ 
séminés  se  font  entendre  à  l’auscultation. 

Du  3  au  8  mai  même  état.  La  température  ne  diminue  que  passa¬ 
gèrement  ;  la  toux  est  intense  pendant  les  bains  et  est  accompagnée  d’une 
sensation  douloureuse  dans  la  poitrine. 

Lo  12,  la  malade  étant  au  bain  expectore  brusquement  une  grande 
quantité  de  sang  noirâtre  coagulé.  On  trouve  à  la  percussion,  à  partir  de 
l’épine  de  l’omoplate  jusqu’au  sommet,  une  matité  notable,  accompagnée 
de  râles  sous-crépitants  à  grosses  bulles  Dans  tout  le  reste  de  ce  pou¬ 
mon,  râles  sous-crépitants  moyens.  A  droite,  il  en  existe  aussi  tout  à 
fait  à  la  base.  En  avant  â  gauche,  râles  sous-crépitants;  à  droite,  râles 
sibilants.  Les  bains  sont  immédiatement  suspendus.  Malgré  ces  accidents 
et  la  suspension  des  bains,  la  température  s’abaisse  assez  régulièrement. 

Les  jours  suivants,  il  se  produit  une  expectoration  épaisse,  purulente, 
et  en  partie  colorée  en  rouge  brun.  Cependant  les  symptômes  pulmo¬ 
naires  s'amendent,  la  matité  diminue  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse. 
11  existe  de  nombreux  râles  à  grosses  bulles  dans  toute  l’étendue  des 
deux  poumons,  au  lieu  des  râles  sous-crépitants  tins. 

Le  20  mai,  le  pouls  remonte  à  120,  la  température  s’élève  de  nouveau 
à  39°, 3.  On  veut  tenter  de  nouveau  l’emploi  des  bains  accompagnés  de 
compresses  froides  ;  la  malade  ne  peut  tolérer  les  compresses,  mais  les 
bains  sont  bien  supportés.  11  se  produit  les  jours  suivants  une  amélio¬ 
ration  de  l’état  général  et  un  abaissement  notable  delà  température.  Les 
râles  deviennent  moins  nombreux. 

Le  6  juin,  de  nouveaux  malaises  et  une  augmentation  de  la  toux  font 
suspendre  définitivement  les  bains.  La  température  s’abaisse  néanmoins 
régulièrement. 

Le  14  juin,  les  râles  ont  disparu  presque  partout,  mais  il  y  a  du  gar¬ 
gouillement  dans  la  fosse  sus-épineuse  et  une  expectoration  purulenle. 
La  malade  reste  longtemps  encore  dans  un  état  de  langueur  faible  sans 
appétit.  Elle  se  remot  peu  à  peu,  en  même  temps  que  les  gargouillements 
disparaissent  au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse  (quoique  la  matité  per¬ 
siste)  et  que  l’expectoration  purulente  se  tarit. 

Cetle  observation,  dont  nous  n’avons  fait  qu’un  résumé  suc¬ 
cinct,  nous  paraît  démontrer  que  sous  l’influence  des  bains 
froids  répétés,  il  peut  se  produire  une  congestion  des  poumons 
assez  intense  pour  amener  une  hémorrhagie  interstitielle. 
Nous  croyons,  en  effet,  que  c’est  la  lésion  qui  s’est  produite 
au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse,  et  qui  a  donné  lieu  à  la 
formation  d’une  caverne  qui  plus  tard  s’est  peuà  peu  réparée. 
11  y  avait  en  même  temps  une  bronchite  profonde  généra¬ 
lisée. 

La  suspension  des  bains  amena  une  amélioration  notable, 
mais,  chose  remarquable,  au  moment  où  une  nouvelle  éléva¬ 
tion  de  température  se  produisit,  leur  effet  parut  momenta¬ 
nément  utile. 

Pour  tirer  une  conclusion  générale  de  ces  cas  à  complica¬ 
tions  broncho-pulmonaires,  nous  dirons  que,  contrairement 
aux  affirmations  de  M.  Glénard,  les  complications  pulmonaires 
ont  été  assez  nombreuses  et  graves  chez  nos  malades  traitées 
par  la  méthode  de  Brand. 

Nous  n’avons  généralement  pas  eu,  sauf  dans  deux  ou  troi 


cas,  à  nous  applaudir  d’insister  sur  la  réfrigération  dans  ces 

Nous  ne  sommes  donc  guère  disposé,  sans  pouvoir  émettre 
des  affirmations  trop  positives,  à  cause  du  nombre  encore  trop 
faible  de  nos  observations,  à  accorder  au  traitement  des  plileg- 
masies  broncho-pulmonaires  par  la  réfrigération  continue  une 
efficacité  telle  qu’il  réduirait  leur  mortalité  de  plus  d’un 
tiers,  ainsi  que  l’ont  prétendu  Jurgensen  de  Kiel  et  Fismes  de 
Bâle. 

Nous  ne  pensons  pas  que  le  bain  ait  toujours  causé  cetle 
complication,  mais  nous  lui  attribuons  une  part  dans  sa  pro¬ 
duction. 

En  effet,  si  elle  est  fréquente  dans  la  fièvre  typhoïde,  elle  est 
cependant  moins  générale  qu’elle  ne  l’a  été  à  un  moment 
donné  dans  notre  service. 

Pendant  une  période  caractérisée,  il  est  vrai,  par  un  abais¬ 
sement  de  la  température  extérieure,  il  n’était  pas  une  malade 
qui  ne  toussât  beaucoup,  même  parmi  celles  chez  lesquelles 
nous  avons  regardé  la  bronchiie  comme  trop  légère  pour 
figurer  comme  complication. 

C’est  à  cette  époque  que  nos  malades  contractèrent,  les  unes 
leurs  laryngites  tenaces,  les  autres  leurs  pneumonies' graves, 
la  dernière  sa  pneumonie  hémorrhagique. 

Dans  quelques  cas,  nous  ne  voulûmes  pas  avoir  à  nous  re¬ 
procher  d’avoir  employé  incomplétementla méthode  de  Brand, 
et  devant  les  affirmations  optimistes  de  ce  médecin  et  de  son 
élève  M.  Glénard,  nous  voulûmes  persister.  Nous  n’eûmes  pas 
à  nous  en  féliciter. 

Nous  dira-t-on  que  le  traitement  a  été  employé  incomplè¬ 
tement  dans  notre  service? 

Nous  ne  pouvons  affirmer  que  les  compresses  froides  appli¬ 
quées  sur  la  poitrine  de  nos  malades  aient  été  changées  tous 
les  quarts  d’heure,  mais,  nous  l’avons  dit,  nous  défions  qu’une 
telle  régularité  puisse  être  obtenue,  nous  défions  en  outre 
qu’on  puisse  faire  tolérer  à  un  malade  qui  respire  mal  et  qui 
est  dans  l’adynamie  les  mouvements  incessants  qu’on  lui  im¬ 
posera  ainsi  jour  et  nuit. 

Nous  ne  pensons  pas  que  l’application  d’un  moyen  de  réfri¬ 
gération  uniforneet  continu  sur  la  poitrine  d’un  sujet  présentant 
une  température  élevée  soit  aussi  dangereuse  qu’on  pourrait 
le  croire,  mais  nous  pensons  que  les  conditions  qu’exige  cetle 
méthode  sont  bien  difficilement  réalisables. 

Nous  croyons  que,  quelque  soin  qu’on  y  mette,  on  n’aura 
pas  cet  abaissement  de  température  absolument  continu 
qu’on  recherche  ;  qu’il  y  aura  toujours  quelques  variations  ; 
qu’en  changeant  les  compresses  la  moindre  impression  de  l’air 
ou  l’application  brusque  d’une  compresse  plus  froide  pourra 
entraîner,  par  le  mécanisme  réflexe  des  phlegmasies  a  frigore , 
une  augmentation  de  l’inflammation  pulmonaire. 

Nous  n’aurions  peut-être  pas  des  objections  tout  à  fait  sem¬ 
blables  à  faire  à  l’enveloppement  du  thorax  au  moyen  de 
vessies  de  glace  très-nombreuses,  qui  donnent  un  froid  plus 
uniforme  pourvu  qu’on  les  change  dès  que  la  glace  est  fon¬ 
due;  mais  le  froid  beaucoup  plus  intense  qu’elles  produisent 
ne  peut  être  toléré  sur  la  poitrine  comme  il  l’est  sur  le  ventre, 
ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l’heure.  Ce  moyen  a  pro¬ 
duit,  en  effet,  chez  quelques  malades  de  vives  douleurs  qui 
ont  obligé  à  le  suspendre.  Nous  demandons  cependant,  pour 
juger  définitivement  ce  dernier  moyen,  de  nouvelles  expé¬ 
riences. 

En  tout  cas,  nous  ne  regardons  la  réfrigération  continue 
comme  ne  pouvant  être  sans  danger  que  quand  la  température 
du  corps  est  très-élevée.  Or,  Brand  veut  qu’elle  soit  appliquée 
même  dans  les  phlegmasies  pulmonaires  de  la  période  de  dé¬ 
clin.  Il  s’expose  à  y  soumettre  des  sujets  dont  la  température 
s’est  notablement  abaissée.  C’est  dans  ces  conditions  que  nous 
avons  eu  les  résultats  les  plus  regrettables. 

Nous  pouvons  d’ailleurs  affirmer,  appuyé  sur  nos  deux  der¬ 
nières  observations,  que  la  suspension  du  traitement  a  eu  dans 
des  cas  de  phlegmasie  pulmonaire  un  effet  favorable.  Nous 
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reconnaissons  néanmoins  que  celte  méthode  a  été  parfois, 
quoique  rarement,  réellement  utile,  et,  pour  résumer  notre 
opinion,  nous  croyons  que  les  compresses  froides  et  les  bains 
froids,  quand  il  existe  des  complications  pulmonaires,  doivent 
être  appliqués  avec  beaucoup  de  prudence  et  de  discernement  ; 
qu’ils  sont  le  plus  souvent  nuisibles,  dans  quelques  cas  rares 
favorables. 

( A  suivre.) 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUES- 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 
(Session  de  Mlle,  1894). 

SÉANCE  DU  26  AOUT  (mATIn)  4  874.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  VERNEUIL. 

SENSIBILITÉ  RÉCURRENTE.  —  OSTÉITE  PIILEGM0NEU5E.  —  FONCTIONNEMENT 
DES  VALVULES  DU  COEUR.  —  NATURE  ET  TRAITEMENT  DE  LA  COQUELUCHE. 
—  LE  KOUJIIS  DANS  LA’  PHTHISIE.  —  NÉVRALGIE  TRAUMATIQUE  SECON- 


M.  Léon  Tripier  communique,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Arloing,  les  résultats  de  leurs  recherches  sur  la  sensibilité 
récurrente  et  ses  applications  à  la  pathologie  et  à  la  médecine 
opératoire.  (Voy.  aux  Travaux  originaux.) 

— M.  Giraldès  établit,  par  de  nombreux  faits  d’ostéite  plileg- 
moneuse  qu’il  a  observés,  qu’il  est  nécessaire  de  pratiquer 
l’ablation  anticipée  des  os  nécrosés,  si  l’on  ne  veut  plus  tard 
avoir  affaire  à  des  séquestres  englobés  au  sein  des  productions 
périostiques  qui  se  font  tiès-rapidement.  Celte  énucléation  se 
fait  la  plupart  du  temps  sans  difficultés  et  a  de  grands  avan¬ 
tages  au  point  de  vue  de  la  diminution  de  la  suppuration  et  du 
rétablissement  consécutif. 

—  M.  Marc  Sée  lit  une  note  Sur  le  fonctionnement  des  valvules 
du  cœur.  (Voy.  Gas.  hebd.,  n°  4  3,  p.  4  93  et  n°  15,  p.  226.) 

M.  Chauveau  ne  peut  admettre  les  conclusions  de  l’auteur. 
Tout  en  rendant  justice  aux  soins  minutieux  qui  ont  présidé  à 
ses  recherches,  il  fait  les  réserves  les  plus  grandes  au  sujet  de 
leur  application  à  la  physiologie.  L’observation  physiologique 
est  des  plus  simples;  le  jeu  des  valvules  peut  être  constaté  au 
moyen  des  appareils  graphiques,  et  elle  est  en  désaccord  ma¬ 
nifeste  avec  les  données  anatomiques  de  M.  Sée. 

—  M.  Wannebroucq,  dans  une  note  Sur  la  nature  et  le  traite¬ 
ment  de  la  coqueluche,  conclut  que  celte  maladie  n’est  pas  une 
névrose.  On  y  trouve  constamment  des  lésions  inflammatoires, 
soit  du  larynx,  soit  de  la  totalité  de  l’appareil  respiratoire.  Les 
quintes  de  toux  sont  provoquées  par  le  rejet  des  dépôts  muco- 
purulents,  qui  se  logcnt’dans  les  diverticules  laryngiens  et  qui, 
tombant  tout  d’un  coup  en  masse,  déterminent  le  symptôme 
si  caractéristique  de  cette  affection. 

Pour  l’auteur,  la  coqueluche  est  une  maladie  inflammatoire, 
catarrhale,  spécifique  et  contagieuse,  qui  peut  gagner  tout  l’ap¬ 
pareil  respiratoire. 

—  M.  Landowslti  communique  le  résumé  de  vingt  observa¬ 
tions  de  malades  atteints  de  phthisie  pulmonaire  et  traités  par 
l’emploi  du  koumis.  L’auteur  rappelle  en  quelques  mots  la 
composition  et  les  propriétés  chimiques  et  physiologiques  de 
cette  liqueur,  qui  est,  comme  on  le  sait,  un  produit  de  fermen¬ 
tation  du  lait.  Sur  tous  les  malades  soumis  à  ce  régime,  et 
dont  les  observations  ont  été  recueillies  dans  les  services  de 
plusieurs  médecins  des  hôpitaux  (MM.  Gubler,  Desnos,  etc.), 
on  a  constaté  au  bout  de  peu  de  temps  une  augmentation  de 
poids  et  un  rétablissement  rapide  des  fonctions  digestives. 

Dans  un  cas,  en  quinze  jours  le  poids  du  sujet  fut  augmenté 
de  5  kilogrammes,  et  il  y  eut  diminution  des  signes  locaux 
pulmonaires. 

—  M.  Verneuil  appelle  l'attention  sur  une  complication  des 
lésions  traumatiques  qui,  sans  être  fort  grave,  est  cependant 


pénible  pour  les  blessés  et  capable  d’entraver  le  travail  répa¬ 
rateur. 

11  s’agit  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  ressenties  dans  le 
foyer  traumatique,  dans  son  voisinage  ou  môme  à  une  grande 
distance,  survenant  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la 
blessure,  affectant  le  caractère  névralgique  et  le  type  intermit- 
tant,  ne  pouvant  s’expliquer  par  les  causes  ordinaires  de  la 
souffrance  traumatique,  résistant  aux  antiphlogistiques  et  aux 
narcotiques  communs,  et  cédant  sans  peine  au  sulfate  de  qui¬ 
nine. 

L’auteur  donne  à  cette  complication  le  nom  de  névralgie 
traumatique  secondaire  précoce. 

La  douleur  est  le  symptôme  prédominant,  essentiel;  elle 
affecte  d’ordinaire  un  début  brusque,  et  une  fois  développée 
elle  peut  Être  continue  ou  rémittente,  plus  souvent  intermit¬ 
tente  à  accès  quotidiens. 

On  observe  parfois  concurremment  des  contractures  ou  un 
certain  état  d’impuissance  des  muscles  limité  en  général  aux 
segments  voisins  de  la  blessure  ;  des  troubles  vasculaires  qui 
semblent  étroitement  liés  à  l’existence  de  la  douleur  locale  et 
qui  peuvent  aller  jusqu’à  provoquer  des  hémorrhagies  secon¬ 
daires. 

La  plaie  subit  des  modifications  variables  :  tantôt  elle  con¬ 
serve  son  apparence  normale  ;  tantôt  elle  présente  un  aspect 
diplithéroïde;  tantôt  enfin  elle  est  le  siège  d’une  véritable 
inflammation  phlegmoneuse.  Ces  divers  états  ne  sont  que 
l’effet  de  la  névralgie,  puisqu’ils  cèdent  très-rapidement  après 
l’administration  du  sulfate  de  quinine. 

Quelle  est  la  cause  propre  de  cette  névralgie?  Y  a-t-il  névrite, 
modification  des  conducteurs  nerveux,  etc.  ?  Les  détails  des 
observations  ne  renseignent  en  rien,  dit  M.  Verneuil,  sur  la 
possibilité  d’une  cause  pathologique  de  cet  ordre;  mais  si  l’on 
ne  trouve  pas  dans  le  traumatisme,  son  siège  ou  ses  variétés, 
l’explication  de  cette  névralgie,  on  reconnaît  qu’elle  est  en 
relation  étroite  avec  des  états  dialhésiques  antérieurs  ou  la 
santé  préalable  dublessé  (arthritisme,  herpétisme,  paludisme, 
souffrances  morales,  etc.). 

Ces  divers  renseignements  permettent  d’établir  facilement 
le  diagnostic  et  d’appliquer  en  temps  opportun  le  traitement  ; 
à  savoir  :  l’administration  du  sulfate  de  quinine  à  doses  conve¬ 
nables,  à  moments  déterminés  et  pendant  un  temps  suffisant. 


SÉANCE  DU  27  AOUT  1874.  — PRÉSIDENCE  DE  M,  VERNEUIL. 

FORME  PARTICULIÈRE.  DE  PHTHISIE  PULMONAIRE.  —  REDRESSEMENT 
DES  ARTICULATIONS. 

M.  Perroud  fait  une  courte  lecture  Sur  une  forme  de  phthisie 
pulmonaire  propre  aux  bateliers  et  aux  mariniers  des  bords  du 
Rhône.  Cette  affection  chronique,  à  marche  lente,  localisée 
très-longtemps  au  poumon  droit  et  en  particulier  à  la  région 
sous-claviculaire,  serait  due  à  la  pression  répétée  sur  ce  point 
du  thorax  de  la  gaffe  dont  ils  se  servent  pour  faire  avancer 
leurs  bateaux. 

—  M.  Laroyenne  montre  une  série  d'appareils  destinés  à 
amener  le  redressement  progressif  et  continu  dans  les  affec¬ 
tions  articulaires.  Le  principe  de  ces  appareils  ingénieux  repose 
sur  l’adaptation  du  caoutchouc  aux  compas  à  deux  branches 
mobiles;  la  traction  est  douce,  continue,  tout  en  étant  très- 
puissante  et  très-efficace. 

—  M.  Is  secrétaire  donne  lecture  du  résumé  de  quelques 
mémoires  envoyés  par  différents  praticiens  qui  n’ont  pu  assister 
au  Congrès. 

—  M.  le  président  Verneuil  clôt  la  session,  après  avoir  remer¬ 
cié  les  médecins  lillois  de  leur  cordiale  et  somptueuse  hospita¬ 
lité. 

Le  soir,  un  banquet  de  trois  cents  couverts,  offert  par  la 
municipalité,  réunissait  les  membres  de  l’Association  dans  les 
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salons  de  l'hôtel  de  ville.  M.  Wurls,  aux  termes  de  ses  pou¬ 
voirs  présidentiels,  a  pris  une  dernière  fois  la  parole  pour 
remercier  de  tout  cœur  la  ville  et  la  municipalité  de  leur  ma¬ 
gnifique  et  sympathique  réception, 

A,  Gartaz, 


Congrès  onnucl  do  t’AsNoelatlon  médicale  anglaise 
(BritM  medical  Association), 

( Correspondance  particulière  de  la  Gazette  hebdomadaire,) 
6E(jT!0N  DE  CHIRURGIE. 

U  NARCOSE  Cüt-OROFORMIOUE.  —  MÉMOIRES  DE  MM.  CORMACK  ET  MARION 
SIMS.  —  DE  L'EMPLOI  DU  CHLOROFORME  EN  OBSTÉTRIQUE  ET  EN  CRI- 
RURÛIE. 

Indépendamment  du  remarquable  discours  d’ouverture  prononcé  par 
sir  James  Paget,  celle  section  a  ùlé  rendue  particulièrement  intéressante 
par  la  lecture  de  deux  mémoires  dont  les  auteurs,  MM.  Rose  Gormacket 
Marion  Sims  (New-York),  sont  bien  connus  du  public  parisien.  La  plu¬ 
part  des  observations  qui  font  la  base  de  ces  mémoires  ont  été,  du  reste, 
recueillies  en  France,  et  le  sujet  lui-même  a  une  origine  toute  française. 
11  s’agit  do  la  narcose  chloroformique  et  de  sou  traitemont  par  la  mé¬ 
thode  dite  de  Néluton,  méthode  qui  a  été  récemment  décrite  dans  un 
travail  publié  par  le  docteur  Charles  Campbell  (de  Paris)  {Étude  sur  la 
tolérance  anesthésique  obstétricale.  Paris,  1874,  chez  G,  Masson), 

M.  G,  CormaahcHe  l’ubservation  d’une  malade  qui,  soumise  à  l'anes¬ 
thésie  par  le  chloroforme  daus  un  but  chirurgical,  fut  prise  do  syncopes 
répétées  et  resta  ensuite  pendant  trois  jours  dans  un  état  cataleptiforme 
des  plus  inquiétants.  Ce  cas  est  assez  intéressant  pour  être  donné  avec 
plus  de  détails.  Environ  vingt  minutes  après  l’administration  du  chloro¬ 
forme  et  lorsque  l'opération  était  à  peu  près  terminée,  le  pouls  de  la  ma¬ 
lade  devint  irrégulier  et  finit  par  cesser  complètement  de  battre.  Le  corps 
ayant  été  placé  dans  l’inversion  et  maintenu  dans  cotte  position  pendant 
quatre  ou  cinq  minutes,  cette  alarmante  syncope  disparut.  Mais  cette 
amélioration  ne  devait  être  que  temporaire,  car,  au  bout  de  dix  minules 
et  quoiqu’on  ait  suspendu  les  inhalations,  les  mêmes  symptômes  se  re¬ 
produisirent  :  la  syncope  était  complète  et  la  mort  paraissait  imminente. 
Après  avoir  employé  les  moyens  ordinaires,  M.  Cormack  se  décida  à  pra¬ 
tiquer  de  nouveau  l’inversion  qui,  cette  fois  encore,  donna  les  résultats 
les  plus  satisfaisants.  Le  corps  avait  été  maintenu  renversé  pendant  envi¬ 
ron  dix  minutes.  La  malade  était  revenue  à  elle-même  et  avait  à  peu  prés 
repris  l’usage  de  ses  sens  lorsque  survint  une  troisième  syncope,  plus 
terrible  encore  que  les  deux  premières.  On  employa  alors  la  respiration 
artificielle  au  moyen  delà  compression  abdominale  et  du  mouvement  des 
bras  ;  ee  procédé  ne  donnant  pas  de  résultats,  ou  eut  encore  recours  à 
l’inversion.  Le  pouls  et  la  respiration  reparurent,  mais  la  malade  resla 
dans  un  état  cataleptiforme  qui  dura  trois  jours,  Elle  se  rétablit  ensuite 
complètement. 

Cette  observation,  dit  M.  Cormack,  vient  appuyer  des  faits  déjà  connus, 
mais  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n'ont  pas  été  l’objet  d’études  spéciales.  Elle 
confirme  l’opinion  déjà  émise  par  Casper,  lierend  et  autres,  que  les  effets 
toxiques  du  chloroforme  peuvent  continuer  pendant  plusieurs  jours  et 
même  plusieurs  semaines,  et  que  cet  agent  peut  produire  un  empoison¬ 
nement  lent  et  chronique;  elle  vient  démontrer  une  fois  de  plus  la  supé¬ 
riorité  du  procédé  qui  consiste  à  traiter  la  syncope  chloroformique  par 
l’inversion  du  corps,  procédé  qui  peut  être  considéré  comme  le  seul  trai¬ 
tement  elllcace  à  opposer  à  celte  syncope  lorsqu’elle  est  due  à  l'anémie 
cérébrale. 

En  réponse  à  M.  Cormack,  M.  Benjamin  Richardson  (de  Londres)  cite 
deux  cas  analogues  qu’il  a  observés  chez  des  jeunes  femmes  anémiques 
et  hystériques.  Sans  nier  la  possibilité  de  l’empoisonnement  chronique  par 
le  chloroforme,  il  attribue  l'état  cataleptique  qui  a  suivi  l'anesthésie  plus 
encore  à  l'hystérie  qu’aux  inhalations  du  poisson  (le  cas  cité  par  M.  Cor¬ 
mack  a  été  également  observé  chez  une  femme  hystérique).  A  propos  du 
traitement  préconisé  par  Nélaton,  il  rappelle  quelques  expériences  qu’il  a 
pratiquées  en  1854  lorsqu’il  cherchait  à  se  rendre  compte  de  l'effet  pro¬ 
duit  par  la  position  du  corps  dans  les  hémorrhagies  graves  et  dans  l’anes¬ 
thésie.  11  avait  accidentellement  remarqué  que  le  boucher,  aussitôt  après 
avoir  tué  un  veau,  peut  encore  provoquer  les  mouvements  du  cœur  de 
l'animal  en  le  suspendant  par  les  membres  inférieurs.  Les  expériences 
ayant  été  répétées  par  M.  Richardson  donnèrent  des  résultats  identiques. 
Les  mouvements  du  cœur,  arrêtés  à  la  suite  de  l’anesthésie  ou  d’une  hé¬ 
morrhagie  considérable,  se  reproduisaient  en  plaçant  le  corps  de  l’animal 
dans  l’inversion.  Ces  expériences  ont  été  publiées  en  1854  dans  I’Associa- 
tion  médical  Journal;  mais  il  se  peut  que  Nélaton,  qui  a  indiqué  le  trai¬ 


tement  de  la  narcose  chloroformique  par  l’inversion  en  1858,  n’en  ait 
pas  eu  connaissance,  M.  Richardson  ne  réclame,  du  reste,  aucune  prio¬ 
rité. 

Le  mémoire  de  M.  Marion  Sim v,  qui  traite  du  même  sujet,  présente 
quelques  particularités  très-remarquables.  Après  avoir  oité  plusieurs 
observations  recueillies  dans  sa  pratique  personnelle  et  oelle  de  ses  con¬ 
frères  de  New-York  dans  lesquelles  le  procédé  de  Nélaton  a  donné  les  ré¬ 
sultats  les  plus  inespérés,  il  entre  dans  quelques  considérations  relatives 
à  l’emploi  du  chloroforme  en  obstétrique.  Eu  Amérique,  les  chirurgiens 
emploient  presque  exclusivement  l’éther  et  les  accoucheurs  le  chloro¬ 
forme,  Aucun  cas  de  mort,  occasionné  par  ce  dernier  anesthésique  lors¬ 
qu'il  a  été  employé  dans  un  but  obstétrical,  n’a  encore  été  signalé,  et 
cependant  nous  savons  qu’il  cause,  entre  les  mains  des  chirurgiens,  do 
fréquents  et  funestes  accidents.  Ce  fait  avait  depuis  longtemps  attiré  l’at¬ 
tention  de  M.  Sims,  qui  l’explique  de  la  manière  suivante  :  pendant 
l’anesthésie  chirurgicale,  la  mort  par  le  chloroforme  est  toujours  due  à 
l’anémie  cérébrale,  et  le  chirurgien  de  New-York  nous  fait  remarquer 
que  cette  anémie  ne  peut  exister  pendant  l’anesthésie  obstétricale,  puis¬ 
que  les  efforts  et  les  douleurs  de  la  parturition  repoussent  le  sang  vers  la 
tète,  où  l’on  observe  presque  toujours  de  la  congestion.  En  bon  praticien 
américain,  M.  Sims  conclut  en  disant  que  le  chloroforme  doit  cesser  d’élre 
employé  en  chirurgie  et  que  son  usage  doit  être  réservé  pour  la  pratiqua 
obstétricale. 

J.  L. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES’, 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DD  31  AOUT  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PAYE. 

Sur  LE  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  TUNIQUE  CONTRACTILE  DES  VAISSEAUX, 

par  M.  Cli.  Rouget.  —  De  nouvelles  recherches  sur  le  dévelop¬ 
pement  des  vaisseaux,  poursuivies  depuis  le  commencement 
du  printemps  sur  des  larves  d’amphibiens,  ont  permis  à  l’au¬ 
teur  de  mettre  hors  de  doute  la  contractilité  des  cellules  à 
prolongements  protoplasmatiques  ramifiés,  qu’il  avait  obser¬ 
vée  l’année  dernière  dans  les  vaisseaux  de  la  membrane  hya- 
loïde  de  la  grenouille  adulte  ( Mémoire  sur  le  développement  des 
capillaires,  in  Archives  de  physiologie,  1873). 

Des  cellules  en  tout  semblables  constituent  en  effet  chez  les 
larves  une  tunique  dite  adventice  sur  les  capillaires  artériels, 
sur  les  capillaires  veineux  et  sur  les  capillaires  vrais.  Cette  tu¬ 
nique  n’étant  que  la  continuité  des  tuniques  musculaires  des 
artères  et  des  veines,  il  en  résulte  que  tout  le  système  vascu¬ 
laire  sanguin,  du  cœur  aux  capillaires  inclusivement,  est  enve¬ 
loppé  dans  une  tunique  contractile.  (Commissaires  précédemment 
nommés;  MM.  de  Quatrefages,  de  Lacaze-Duthiers.) 

Phylloxéra.  —  Nombreuses  communications  de  MM.  Bal- 
biani,  délégué  de  l’Académie;  Bazille,  MouillefetT,  Rohart,  etc, 
(Renvoi  à  la  commission.) 

Magnétisme  :  phénomènes  produits  par  excès  d’imagination. 
Lettre  de  M.  P.  Volpicelli  à  M.  Ghevreul.  —  Un  médecin  de 
Rome  soutient  que,  si  l’on  approche  un  aimant  d’un  sujet 
nerveux,  le  magnétisme  agit  sur  lui  de  manière  à  troubler  de 
diverses  façons  et  notablement  son  état  de  sanlé. 

«  Je  fus  invité,  dit  l’auteur,  par  ce  savant  professeur  de  médecine,  à 
expérimenter  sur  un  sujet  nerveux,  à  l’hôpital  du  Saint-Esprit  ;  au  lieu 
d’un  aimant,  j’apportai  un  morceau  de  fer  qui  n’était  aucunement  ai¬ 
manté.  Le  malade  eut  à  peine  vu  ce  morceau  de  fer,  qu’il  tomba  immé¬ 
diatement  en  convulsions  ;  son  imagination  fut  tellement  exaltée,  que 
nous  pûmes  observer  des  troubles  nerveux  d’une  grande  intensité. 

Je  fis  une  seconde  expérience.  On  mit  un  aimant  dans  ta  main  d’un 
individu  ayant  également  une  maladie  nerveuse  :  au  bout  do  quelques 
secondes,  il  était  déjà  tellement  surexcité  qu’on  dut  le  lui  retirer.  J’avais 
toujours  la  conviction  que  les  troubles  nerveux  avaient  été  produits  par 
la  vue  de  l’aimant,  et  non  par  une  action  magnétique  :  je  pus,  quelques 
jours  après,  m’en  assurer  par  le  procédé  suivant.  Le  môme  individu  devait 
présider  une  réunion  scientifique;  je  l’entourai  do  Irès-forts  aimants  que 
j’introduisis  dans  sa  chaise,  dans  le  tiroir  do  sa  table  el  jusque  sous  ses 
pieds,  mais  sans  qu’il  pût  avoir  le  moindre  soupçon  de  ces  préparatifs. 
Pendant  la  séance,  qui  dura  plus  de  deux  heures,  il  n'eut  aucun  trouble 
nerveux,  et,  la  séance  étant  terminée,  il  déclara,  sur  ma  demande,  qu’il 
était  dans  un  parfait  état  de  santé  ;  seulement,  quand  il  sut  qu’il  avail  été 
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entouré  de  puissants  aimants,  il  manifesta  autant  de  surprise  que  de 
crainte,  comme  s'il  n’était  pas  sûr  d’être  encore  bien  portant.  » 

Nouveau  modèle  de  prisme  pour  spectroscope  a  vision  directe. 
Note  de  M.  J. -G.  Hofmann.  —  Dans  ce  modèle,  la  longueur  des 
prismes  n'est  que  de  8  centimètres  au  lieu  de  10.  Le  champ 
est  naturellement  plus  considérable,  et  les  rayons  passent  bien 
par  l’axe  du  système. 

Sur  quelques  points  de  l’anatomie  de  la  moule  commune  (Myli~ 
lus  edulis).  —  M.  Ad,  Sabatier  présente  une  note  sur  ce  sujet. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  8  SEPTEMBRE  1  874.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  GOSSELIN. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  cl  dos  cultes  transmet  &  l'Académie  un 
exemplaire  du  rapport  de  l'institut  ophtlialmiquo  de  la  provinco  do  Namur  pour  le 
service  de  1873. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l' Académie  le  tableau 
des  vaccinations  pratiquées  pendant  l'année  1873  dons  le  département  do  Saêna-ot- 

L’ Académie  reçoit  :  a.  Une  lottre  de  rcmercimonts  de  M.  le  docteur  Roux  (de  Ro- 
cliefort) .  —  b.  Une  lellro  do  M.  Courant,  qui  relire  un  pli  cacheté  déposé  le  1 7  août 
1803.  —  c.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  Gustave  Dromneau  (do  La  Rochelle). 

M.  Lamy  dépose  surloburoau:  1*  Do  la  part  do  M.  le  docteur  Simonin  (de 
Nancy)  :  l’Observation  d’une  doublo  section  de  1  intestin  déterminée  par  la  pression 
d'un  corps  pesant,  et  le  Discoursd'ouverture  do  la  clinique  chirurgicale  do  Nancy.  — 
2“  Do  la  part  de  M.  le  docteur  Barallier  (do  Toulon),  un  article  sur  la  fièvre  jauno  et 
un  travail  sur  l'iode,  les  iodures  et  les  iodatos.  —  3»  Un  ouvrage  intitulé  :  Climats 
et  endémies  ;  esouisse  de  oliuatologie  COMPARÉE,  par  M.  lo  docteur  Pauly.  — 
<i°  Un  travail  sur  quatre  cas  d'éicpliantiasis  du  scrotum  observés  nu  Sénégal,  par  M.  le 
docteur  Constant  Internet, 

M.  Bouley  offre  à  l’Académio  :  1»  Au  nom  do  M.  Germain,  vétérinaire,  un  ouvrage 
manuscrit  ayant  pour  titro  :  D'une  maladie  particulière  du  système  nerveux 

OBSERVÉE  SUR  DES  CHEVAUX  ÉGYPTIENS  IMPORTÉS  EN  COCIIINGHINE  FRANÇAISE,  — 

2°  Los  Causeries  scientifiques,  découvertes  et  inventions,  progrès  de  la  science  et 
de  Tinduslrio,  par  M.  Henri  de  Pareille. 

M.  Depaul  présente  à  l'Académie,  de  la  port  de  M.  lo  doctour  Bovin  (de  Lyon),  un 
instrument  destiné  à  remplacer  les  pessaires. 

Plus  de  public  que  d’académiciens;  une  discussion  à  la¬ 
quelle  on  ne  s’attendait  guère,  et  une  grande  bataille  entre  le 
vaccin  de  génisse  et  le  vaccin  humain,  tel  est  le  bilan  de  la 
séance  d’aujourd’hui. 

Vaccination.  —  La  guerre  s'allume  à  l’occasion  de  la  de¬ 
mande  adressée,  à  l’instigation  de  M.  le  docteur  Guilbert,  par 
M.  le  préfet  de  la  Seine  à  l'Académie  relativement  à  la  revac- 
cinalion  des  enfants  des  salles  d’asile  (voyezle  précédent  numéro 
et  l’article  Premier  Paris  de  celui-ci).  On  donne  lecture  d’une 
lettre  de  M.  le  docteur  Guilbert.  Celui-ci  fait  observer  qu'il  n’a 
nullement  voulu  attaquer  le  vaccin  do  génisse,  mais  seule¬ 
ment  la  qualité  du  vaccin  qu’on  avait  employé  en  1870.  Quant 
au  fond  de  la  question,  il  n’avait  jamais  eu  la  prétention  de  pro¬ 
noncer  entre  les  deux  vaccins. 

M.  Jules  Guérin,  retour  de  Vienne  (où,  par  parenthèse,  le 
congrès  sanitaire  international  ne  lui  a  pas  procuré  de  satisfac¬ 
tion,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  plus  loin,  page  599),  déclare 
carrément  que  s’il  avait  assisté  à  la  dernière  séance,  il  aurait 
protesté  contre  les  paroles  de  M.  Depaul.  La  vaccine  animale 
n’a  aucune  efficacité. 

AI.  Depaul  réplique,  cl  M.  Biol  donne  lecture  de  son  rapport 
sur  le  sujet  môme  qui  venait  déjà  de  fournir  une  petite  demi- 
heure  de  querelle. 

A1.  Biol  fait  d'abord  remarquer  que  sa  réponse  à  M.le  préfet 
n’a  plus  grande  raison  d’être  après  la  seconde  lettre  que  AI.  Guil¬ 
bert  adresse  aujourd’hui  à  l’Académie  et  qui  détruit  l’ellèl  de 
la  première.  11  donne,  toutefois,  lecture  de  sa  lettre  officielle, 
qui  n’est,  en  somme,  que  la  reproduction  amplifiée  des  obser¬ 
vations  faites  par  Al.  Depaul  dans  la  dernière  séance.  Il  conclut 
que  les  assertions  de  Al.  le  docteur  Guilbert  n’ont  aucune  va¬ 
leur,  que  le  vaccin  de  génisse  est  aussi  bon  que  le  vaccin  hu¬ 
main,  et  que,  pour  les  revaccinations,  on  ne  saurait  trop  les 
encourager. 


La  lecture  terminée,  la  discussion  reprend  de  plus  belle 
entre  AI.  J,  Guérin  d’un  côté,  et  MM.  Biol  et  Depaul  de  l’autre. 

Elle  peut  être  résumée  en  quelques  mots.  M.  J.  Guérin 
ne  veut  pas  qu’on  trouve  le  vaccin  de  génisse  égal  ou 
supérieur  au  vaccin  de  bras  à  bras  ;  quant  à  la  durée 
de  sont  action  préservatrice,  il  n’y  a  pas  de  comparaison  à  éta¬ 
blir  entre  un  vaccin  qui  date  à  peine  de  quatre  à  cinq  ans  et 
un  autre  connu,  étudié,  expérimenté  depuis  plus  de  soixante- 
dix  ans. 

MM.  Biol  al  Depaul  n’affirment  rien  quant  à  la  durée  pro¬ 
bable  de  la  préservation  pour  le  vaccin  de  génisse  ;  ils  consta¬ 
tent  pour  le  moment  l'efficacité  de  ce  vaccin,  égale  ou  supé¬ 
rieure  à  l’efficacité  de  l’autre,  comme  le  prouvent  èt  les  effets 
locaux  de  la  vaccination  et  les  résultats  obtenus  par  la  revacci¬ 
nation  en  temps  d’épidémie.  Enfin,  au  bout  d’une  grande 
heure,  la  situation  est  celle-ci;  Al.  le  préfet  de  la  Seine,  vou¬ 
lant  avoir  l’opinion  d’un  corps  compétent,  demande  à  l’Aca¬ 
démie  s’il  y  a  lieu,  oui  ou  non,  de  revacciner  obligatoirement 
les  enfants  des  salles  d’asile  de  Paris.  A  cela,  le  corps  compé¬ 
tent  répend  par  la  voix  de  6on  rapporteur  ;  que  l’opinion  de 
Ai.  Guilbert  n'est  nullement  fondée,  que  le  vaccin  de  génisse  a 
du  bon,  le  vaccin  humain  aussi  ;  quant  à  savoir  quel  est  le 
meilleur,  l’avenir  nous  l'apprendra;  qu’enfin  les  revaccina- 
lions  sont  excellentes  et  qu’on  devrait  vacciner,  vacciner  et  re¬ 
vacciner  sans  cesse.  On  voit  d’ici  l’embarras  de  M.  le  préfet, 
recevant  en  guise  de  réponse  une  belle  dissertation  sur  les 
mérites  respectifs  des  deux  vaccins  et  se  demandant  avec  in¬ 
quiétude  ce  qu’il  doit  faire  pour  les  enfants  des  salles  d’asile. 

AI.  Larrey,  qui  remplace  M.  Gosselin  au  fauteuil  présiden¬ 
tiel,  va  mettre  ces  conclusions  aux  voix  quand,  heureusement 
pour  l’Académie,  M.  Henri  Roger  demande  qu’on  ajoute  pour 
la  forme  une  toute  petite  conclusion  supplémentaire,  comme 
qui  dirait  un  p ost-scriplum  à  la  lettre  de  AI.  Blot  :  c’est  qu’il  est 
complètement  inutile  de  songer  à  revacciner  les  enfants  des 
salles  d’asile,  car  on  ne  les  admet  que  vaccinés  et  de  deux  à 
six  ans,  et  qu’à  cet  âge  le  vaccin  est  encore  en  pleine  activité. 
Nouvelle  agitation,  nouvelle  confusion;  à  la  fin  pourtant,  on  se 
décide  à  rajouter  la  conclusion  réclamée  par  AI.  H.  Roger... 
C’est  fort  heureux.  AI.  le  préfet  trouvera  au  moins  au  post 
scriptum  ce  qu’il  voulait  savoir,  —  exactement  comme  s’il 
s’agissait  d’une  lettre. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Action  de  l'apomott-phlnc  sur  les  mammifères  et  les 
grenouilles,  par  Erich  Hartnack, 

Nous  résumerons  brièvement  les  importantes  recherches  de 
Hartnack.  Nous  laisserons  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  au  simple 
vomissement,  ces  points  étant  déjà  bien  connus  de  nos  lec- 
leurs  (voy.  Gaz.  hebd.,  juin  1874). 

Le  centre  vomitif  est  excité  chez  l’homme,  chez  le  chien 
par  de  très-faibles  doses  de  cette  substance;  il  en  est  de  même 
chez  tous  les  animaux  qui  peuvent  vomir.  Cependant  chez  le 
chat  les  doses  doivent  être  plus  fortes.  Ce  centre  est-il  para¬ 
lysé  chez  le  chien  par  de  fortes  doses  (4  à  6  centigrammes)? 
C’est  un  point,  dit  l’auteur,  qui  demanderait  de  nouvelles  re¬ 
cherches.  Pour  notre  compte,  nous  croyons  que  de  très-fortes 
doses  n’empêchent  pas  le  vomissement,  comme  nous  l’avons 
bien  établi  dans  des  expériences  que  nous  ferons  connaître  in¬ 
cessamment.  Sur  les  grenouilles,  on  ne  peut  démontrer  l’action 
du  médicament  sur  le  centre  vomitif,  car  ces  animaux  ne  vo¬ 
missent  pas  sous  l’action  de  l’apomorphine. 

Le  plus  souvent  la  respiration  est  excitée  chez  les  animaux 
que  l’on  empoisonne  par  l’apomorphine,  c’est  du  moins  ce  que 
l’auteur  a  toujours  vu  se  produire  chez  le  chien;  mais  chez  le 
lapin,  on  peut,  avec  de  fortes  doses  du  médicament,  arrêter  la 
respiration.  La  respiration  s’arrête  toujours  chez  une  grenouille 
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à  laquelle  on  administre  au  moins  1 0  milligrammes  d’apomor- 
phine. 

L’auteur  aurait  pu  parvenir  à  produire  chez  les  mammifères, 
chien  et  chat,  avec  de  fortes  doses,  une  paralysie  complète. 

L’action  de  Tapomorphine  s’exerce  en  grande  partie  sur 
l’appareil  nerveux  central;  cette  action  a  une  certaine  ana¬ 
logie  avec  celle  de  la  morphine.  Dans  le  premier  degré  de 
l'action  de  la  morphine,  chacun  sait,  qu’il  y  a  un  certain  degré 
d'excitation  des  centres  nerveux;  or,  avec  Tapomorphine,  on 
observe  dans  un  premier  stade  des  phénomènes  de  tous  points 
semblables;  le  vomissement  seul  est  plus  marqué  et  acquiert 
une  importance  prédominante,  tandis  que  les  effets  sédatifs 
sur  les  centres  nerveux  ne  s'établissent  qu’avec  des  doses 
beaucoup  plus  considérables. 

L'apornorphino  n’est  donc  pas  à  proprement  parler  un  vo¬ 
mitif,  puisque  le  vomissement  ne  constitue  qu’un  des  stades 
de  son  action. 

G’est  chez  les  enfants  que  Ton  trouve  le  plus  d’indications  à 
l’emploi  de  Tapomorphine;  mais  c’est  chez  eux  aussi  qu’il  faut 
agir  avec  le  plus  de  prudence,  car  on  observe  de  fréquents 
collapsusj  Chez  eux,  il  faudrait  employer,  d’après  Hartnack, 
non  pas  3  ou  4  milligrammes,  mais  1  milligramme  seulement. 
(. Archiv  für  escperimenletle  Pathologie  und  Pharmacologie,  juin 
4  874.) 

Contribution  &  l'histoire  de  l’aspiration  thoracique, 

par  le  docteur  Rien. 

Le  docteur  Rien  publie  trois  faits  dans  lesquels  il  a  pratiqué 
sans  résultats  heureux  la  Ihoracoccntèse  aspiratrice. 

Le  premier  est  celui  d’une  dame  de  soixante-deux  ans, 
ayant  les  jambes  enflées,  qui  a  subi  quatre  thoracocentèses 
aspiratrices  en  deux  mois  et  demi.  L’épanchement,  séro-fibri¬ 
neux  d’abord,  puis  séreux,  s’est  reproduit  et  l’état  de  la  ma¬ 
lade  ne  s’est  pas  modifié. 

Le  second  cas  est  relatif  à  une  pleurésie  survenue  chez  un 
phthisique  qui  succomba  plus  tard  avec  la  forme  galopante. 
M.  Klein  accuse  la  thoracoeentèse  de  cette  terminaison. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s’agit  d’une  urémique  opérée  d’un 
double  épanchement  au  moment  où  elle  allait  étouffer. 

Deux  thoracocentèses  furent  pratiquées  et  la  malade,  sou¬ 
lagée  momentanément,  succomba  un  mois  après  dans  le  coma. 
Dans  les  derniers  jours,  signes  d’oedème  pulmonaire. 

Nous  nous  demandons  par  quelle  médication  on  eût  pu, 
dans  ce  dernier  cas,  remplacer  la  thoracoeentèse,  et  nous  nu 
savons  pas  en  vertu  de  quelle  théorie  l’auteur  accuse  l’aspi¬ 
ration  d’avoir  provoqué  l’oedème  pulmonaire. 

Remarquons  que,  dans  les  deux  derniers  cas,  il  n’y  a  pas 
eu  d’autopsie. 

Chez  le  phthisique,  la  forme  galopante  doit-elle  être  imputée 
à  la  thoracoeentèse?  On  Ta  dit  et  Ton  a  même  prétendu  qu’en 
pareil  cas  l’évacuation  de  la  plèvre  délivrait  le  poumon  d’une 
compression  salutaire,  sous  laquelle  le  tubercule  semblait 
sommeiller  ? 

Quant  à  la  première  malade,  aux  jambes  œdématiées  et 
qui  présenta,  après  les  trois  premières  ponctions,  des  lipo¬ 
thymies  inquiétantes,  nous  avons  quelque  doute  sur  l’intégrité 
du  cœur,  ou  tout  au  moins  des  vaisseaux.  D’ailleurs  on  se 
demande  encore  ici  par  quelle  médication  on  aurait  pu  rem¬ 
placer  la  thoracoeentèse,  puisque  pendant  quatre  jours,  au 
début,  un  traitement  médical  énergique  avait  été  institué  sans 
aucun  résultat  et  que  la  malade  étouffait. 

Rien  de  mieux,  assurément,  que  de  recueillir  les  faits  défa¬ 
vorables  à  la  ponction  aspiratrice.  Mais  encore  faut-il  que  les 
accidents  soient  imputables  à  cette  médication,  et  c’est  ce  qui 
n’a  pas  lieu  dans  les  observations  de  M.  Rien.  A  l’exception  du 
phthisique  qu’on  pouvait  à  la  rigueur  laisser  avec  sa  compli¬ 
cation,  on  ne  voit  pas  chez  les  deux  autres  malades  qu’il  y  eût 
autre  chose  à  faire  que  la  ponction  avec  ou  sans  aspiration. 
(Gaselle  médicale  de  Strasbourg,  1  tr  septembre  1874.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

lierons  sur  l’appareil  vaso-moteur  (anatomie  et  physio¬ 
logie),  par  M.  le  professeur  Vulpian,  rédigées  et  publiées 
par  le  docteur  II. -C.  Carville,  préparateur  du  cours  de 
pathologie  expérimentale.  — Tome  fer,  in-8  de  880  pages. 
Germer  Baillière,  1874. 

Étude  sur  les  vaso-moteurs,  ce  titre  va  surprendre  et  décou¬ 
rager  beaucoup  de  cliniciens,  qui  craindront  de  se  trouver 
encore  en  présence  de  quelqu’une  de  ces  publications  de  phy¬ 
siologie  pathologique  par  trop  fantaisistes,  comme'  on  en 
a  trop  vu  surgir  depuis  quelques  années.  Le  nom  de  l’auteur 
suffirait  à  lui  seul  pour  écarter  cette  pensée.  Mais  qu’on  lise 
le  livre  et  Ton  verra,  comme  nous,  que  loin  d’exagérer  les 
explications  prétendues  physiologiques,  M.  Vulpian  a  su  ramener 
à  leur  juste  valeur  la  plupart  des  hypothèses  trop  légèrement 
admises  sur  ce  sujet.  Son  livre  laissera  derrière  lui  bien  des 
ruines,,  mais,  ce  seront  les  ruines  de  ces  théories  éphémères  si 
souvent  nuisibles  aux  progrès  de  la  science  ;  ce  ne  sera  pas  là 
un  des  moindres  services  qu’il  ait  rendus. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  détruire,  et  nous  verrons  qu’à  côté 
des  théories  renversées  M.  Vulpian  a  su  construire  solidement 
s:  r  les  bases  d’une  expérimentation  savante,  et  poser  des  prin¬ 
cipes  qui  deviendront  pour  la  physiologie,  pour  la  clinique 
positive  et  pour  la  thérapeutique  rationnelle  des  guides  utiles 
et  sûrs. 

Loin  de  nous  la  prétention  d’entreprendre  une  véritable 
analyse  de  l’ouvrage  de  M.  le  professeur  Vulpian;  c’est  une 
tâche  impossible  à  remplir  en  quelques  pages;  nous  nous  bor¬ 
nerons  donc  à  indiquer  quelques-uns  des  points  de  ce  travail, 
et  si  nous  avons  donné  à  la  plupart  des  médecins  sérieux  la 
tentation  de  le  lire,  nous  aurons  atteint  notre  but. 

Le  volume  que  nous  avons  aujourd’hui  entre  les  mains  con¬ 
tient  la  première  partie  du  cours  professé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  pendant  le  semestre  d’été  4  873.  Pour  faire  une  élude 
sérieuse  de  la  pathologie  de  l'appareil  vaso-moteur,  M.  Vulpian 
a  dû  commencer  par  rappeler  sommairement  l’histoire  de  cet 
appareil  et  par  tracer  à  grands  traits  son  anatomie;  c’est  là  la 
matière  d’une  première  leçon  fort  intéressante,  mais  dans  le 
détail  de  laquelle  nous  ne  pouvons  malheureusement  entrer; 
nous  devons  seulement  rappeler  qu’au  milieu  de  quelques 
documents  épars  il  faut  arriver  aux  recherches  deM.  Cl.  Bernard 
sur  le  sympathique  cervical  pour  avoir  des  données  positives 
(1851).  Après  lui,  c’est  à  M.  Brovvn-Séquard  que  Ton  doit  les 
recherches  les  plus  importantes.  L’étude  anatomique  du  système 
vaso-moteur  est  tracée  avec  beaucoup  de  soin,  et  l’auteur  rap¬ 
pelle  que  :  «  les  nerfs  vaso-moteurs  doivent  être  considérés, 
d’une  manière  générale,  comme  appartenant  au  système 
grand  sympathique».  La  terminaison  des  nerfs  dans  les  vais¬ 
seaux  fournit  matière  à  des  développements  importants,  et  à 
ce  point  de  vue  M.  le  professeur  Vulpian  rappelle  la  théorie 
émise  par  notre  collaborateur  M.  llénocque,  c’est-à-dire  que 
les  nerfs  vaso-moteurs  se  terminent  par  un  plexus  intra-mus- 
culaire  formé  de  filaments  extrêmement  grêles,  qui  se  déta¬ 
chent  du  plexus  intermédiaire  et  se  terminent  dans  les  fibres 
musculaires  lisses. 

Avec  la  deuxième  leçon  commence  l’étude  physiologique 
du  système  vaso-moteur.  Cette  partie  est  traitée  dans  tous  ses 
détails.  Après  avoir  étudié  la  contractilité  des  artères,  des 
veines,  sous  l’influence  des  différents  agents  d'excitation  ;  après 
avoir  montré  que  les  petites  artères  obéissent  aux  moindres 
irritations,  M.  Vulpian  dit,  en  parlant  des  capillaires  vrais  : 
«  On  voit  ces  vaisseaux  subir  les  influences  de  l’état  de  la  cir¬ 
culation  artérielle,  se  dilater  quand  les  artères  se  dilatent, 
revenir  sur  eux-mêmes  quand  les  artères  se  resserrent;  mais 
ce  ne  sont  évidemment  pas  là  des  effets  indiquant  l’existence 
d’une  véritable  contractilité». 

L’existence  de  la  contractilité  musculaire  n’est  pas  seule¬ 
ment  démontrée  par  l’expérimentation  ;  elle  Test  aussi  par  la 
contraction  spontanée  de  certains  vaisseaux.  Ces  contractions 
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spontanées  sont  plus  ou  moins  rhythmiques,  et  pour  ne  citer 
que  quelques  cas,  nous  rappellerons  les  contractions  des  veines 
caves  chez  les  mammifères,  les  mouvements  des  veines  de 
l’aile  de  la  chauve-souris,  et  enfin  les  mouvements  rhythmiques 
del’artèrc  médiane  de  l’oreille  du  lapin;  cette  artère  présente 
avec  une  certaine  régularité  des  mouvements  alternatifs  de 
diastole  et  de  systole,  qui  du  reste  ne  sont  nullement  isochrones 
à  ceux  du  cœur,  puisqu’il  en  existe  seulement  cinq  ou  six  par 
minute. 

M.  Vulpian  étudie  ensuite  l’action  du  sympathique  cervical 
sur  les  vaisseaux.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  celte  étude, 
qui  confirme  presque  de  tous  points  les  résultats  obtenus  par 
M.  Cl.  Bernard.  Mais  déjà  M.  Vulpian  ne  veut  pas  rester  dans  le 
domaine  de  la  physiologie  pure,  et  il  invoque  à  l’appui  de  ses 
recherches  les  renseignements  fournis  par  la  clinique. 

11  rappelle  la  plupart  des  observations  dans  lesquelles,  à 
propos  de  lésions  du  sympathique  cervical,  on  a  pu  constater 
des  troubles  vaso-moteurs;  puis  il  continue  ainsi  :  «  Ces  obser¬ 
vations  nous  offrent  des  exemples  montrant  bien  la  différence 
qu’il  faut  établir  entre  les  congestions  vaso-paralytiques  et  les 
congestions  inflammatoires.  En  effet,  dans  aucun  cas,  malgré 
la  date  ancienne  du  début  des  symptômes  de  paralysie  vascu¬ 
laire,  il  ri’y  eut  de  phénomènes  inflammatoires,  soit  dans  l’œil, 
soit  dans  les  autres  parties  de  la  tôle  du  côté  lésé.»  Les  cas 
dans  lesquels  on  a  observé  une  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs 
à  la  suite  des  lésions  du  grand  sympathique  cervical  sont  infi¬ 
niment  plus  nombreux  que  ceux  dans  lesquels  on  a  constaté 
une  excitation,  puisque  M.  Vulpian  n'a  pu  réunir  que  deux  de 
ces  derniers.  Mais  si  peu  nombreux  qu’ils  soient,  ces  faits 
pathologiques  établissent  au  moins  d’une  manière  positive  que 
la  distribution  et  les  fonctions  du  sympathique  sont  les  mêmes 
chez  l’homme  et  chez  les  animaux  supérieurs. 

Après  ces  premières  données,  M.  Vulpian  étudie,  dans  un 
chapitre  qui  n’est  pas  le  moins  important  de  son  livre,  l’ac¬ 
tion  des  nerfs  vaso-|dilatateurs.  M.  Cl.  Bernard  avait  fait 
voir,  dans  une  expérience  devenue  classique,  que  l’excitation 
de  la  corde  du  tympan  produit  une  suractivité  de  la  circulation 
dans  la  glande  sons-maxillaire  j  ce  fait  était  le  premier  pas 
dans  la  connaissance  des  nerfs  vaso-dilatateurs.  C’est  à  M.  Vul¬ 
pian  que  revient  tout  l’honneur  d’avoir  établi  que  là  ne  se 
borne  pas  l’action  vaso-motrice  de  la  corde  du  tympan. 

Non-seulement  les  vaisseaux  de  la  glande  sous-maxillaire, 
mais  encore  ceux  de  la  langue,  sont  soumis  à  l’action  de  ce 
nerf,  et  dans  les  deux  cas  les  effets  produits  sont  identiques  : 
c’est  la  dilatation  vasculaire  que  l’on  observe.  Ainsi,  le  côté 
correspondant  de  la  langue,  quand  on  excite  la  corde  du 
tympan,  rougit  et  devient  plus  chaud;  on  n’obtient  plus  les 
mêmes  résultats  quand  ce  nerf  est  coupé  depuis  quelque  temps. 
Les  nerfs  érecteurs  doivent  encore  être  rangés  dans  la  même 
classe. 

Comment  cette  dilatation  des  vaisseaux  peut-elle  se  pro¬ 
duire?  Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  toutes  les  théories  qui 
ont  été  proposées  et  que  M.  Vulpian  discute  et  détruit  complè¬ 
tement.  Pour  lui,  il  déclare  avec  franchise  qu’il  n’y  a  pas  en¬ 
core  de  théorie  à  l’abri  du  doute,  mais  que  celle  à  laquelle  il 
se  rattache  semble  au  moins  plus  probable  :  les  nerfs  vaso- 
constricteurs  sont  en  activité  permanente  ;  les  vaisseaux  sont 
donc  dans  un  état  continu  de  demi-resserrement  qui  con¬ 
stitue  ce  que  l’on  nomme  le  tonus  vasculaire;  ce  tonus 
cesse,  les  vaisseaux  se  dilatent  quand  on  coupe  en  travers  leurs 
nerfs  vaso-constricteurs.  Ces  nerfs  doivent  par  conséquent  leur 
activité  tonique  à  une  excitation  venue  des  centres  nerveux 
vaso-moteurs.  Ce  sont  ces  centres  qui,  en  définitive,  sont  dans 
un  état  d’activité  fonctionnelle  continue;  ce  sont  eux  qui 
entretiennent  le  tonus  vasculaire.  Les  ganglions  nerveux  placés 
sur  le  trajet  des  nerfs  vaso-constricteurs  paraissent  jouer  un 
rôle  important  à  ce  sujet.  Or,  on  peut  supposer  que  les  fibres 
nerveuses  vaso-dilatatrices  se  terminent  dans  ces  ganglions  et 
qu’elles  peuvent,  quand  elles  entrent  en  jeu  par  suite  d’une 
excitation  directe  ou  réflexe,  modifier  de  telle  sorte  l’état  molé¬ 


culaire  des  cellules  de  ces  ganglions,  que  l’excitation  entre 
tenue  par  ces  cellules  dans  les  fibres  vaso-constrictives  cess" 
tout  aussitôt.  De  là  cessation  du  tonus  vasculaire  et  dilatation 
paralytique  des  vaisseaux. 

M.  Vulpian  fait  remarquer  combien  il  est  important,  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement,  de  connaître  l’ori¬ 
gine  exacte  des  nerfs  vaso-moteurs  à  la  moelle;  car  alors,  de 
certains  troubles  circulatoires  on  pourra  déduire  le  siège  précis 
de  la  lésion,  et  par  conséquent  le  point  où  devront  porter  les 
actions  révulsives  locales  ou  le  courant  électrique. 

Pour  la  tête,  la  plupart  des  fibres  vaso-motrices  sont  ame¬ 
nées  par  le  cordon  cervical  du  grand  sympathique  et  naissent 
de  la  moelle  au  niveau  des  trois  premières  paires  dorsales, 
surtout  au  niveau  de  la  troisième  (Cl.  Bernard). 

Pour  le  membre  supérieur,  il  est  des  fibres  qui  proviennent 
du  ganglion  cervical  inférieur  et  du  premier  ganglion  thora¬ 
cique  ;  elles  se  réunissent  au  plexus  brachial,  à  peu  près  au 
niveau  de  la  première  côte  (Cl.  Bernard).  D’autres  fibres 
naissent  avec  les  racines  du  plexus  brachial  ;  d’autres  enfin 
émanent  du  cordon  thoracique  cl  naissent  des  racines  des 
troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième  paires 
dorsales,  principalement  de  la  troisième  et  de  la  septième, 
ainsi  que  l’a  montré  M.  Cyon. 

Les.  nerfs  vaso-moteurs  des.  membres  abdominaux  provien¬ 
nent,  eux  aussi,  de  plusieurs  sources.  Les  uns  naissent  de  la 
moelle  épinière,  en  même  temps  que  les  racines  du  nerf 
sciatique  ou  du  nerf  crural;  d'autres  émanent  de  la  partie 
abdominale  du  cordon  fondamental  du  sympathique;  et  parmi 
ceux-ci  il  en  est  qui  vont  rejoindre  le  nerf  sciatique  et  le  nerf 
crural,  tandis  que  d’autres  se  rendent  directement  aux  vais¬ 
seaux  du  membre  sur  lequel  ils  se  ramifient. 

Malgré  les  théories  séduisantes  qui  ont  été  tour  à  tour  pro¬ 
posées,  M.  Vulpian  affirme  de  la  manière  la  plus  positive  que 
l’on  ne  sait  rien  encore  sur  le  mode  d’origine  des  vaso-moteurs 
dans  la  moelle,  et  cependant  il  est  certain  que  la  moelle  épi 
niêre  est  le  foyer  principal,  sinon  le  centre  unique,  d’origine 
des  nerfs  vasculaires. 

Ici  les  preuves  expérimentales  abondent.  Les  lésions  par¬ 
tielles  de  la  moelle  peuvent  déterminer  des  constrictions  ou 
des  dilatations  vasculaires  dans  les  parties  en  relation  par  leurs 
nerfs  avec  la  région  médullaire  lésée,  et  chacune  de  ces  modi¬ 
fications  peut  provenir,  soit  d’une  paralysie  des  fibres  nerveuses 
vaso-constrictives,  soit  d’une  excitation  directe  ou  réflexe  de 
ces  fibres  ou  des  fibres  vaso-dilatatrices.  On  s’explique  ainsi  la 
variabilité  des  effets  vasculaires  produits  par  ces  lésions  par¬ 
tielles,  qu’elles  soient  de  cause  expérimentale  ou  d’origine 
pathologique. 

L’auteur  entre  alors  dans  le  détail  des  lésions  vasculaires 
produites  par  les  affections  de  la  moelle,  lésions  qui  peuvent 
retentir  sur  les  différents  viscères.  La  distribution  de  ces  alté¬ 
rations  montre  d’une  manière  évidente  que,  contrairement  à 
l’opinion  de  M.  Sehiff,  les  nerfs  vaso-moteurs  ne  subissent  pas 
d’entrecroisement  dans  la  moelle  et  suivent,  au  contraire, 
comme  toutes  les  fibres  motrices,  un  trajet  direct. 

L’étude  des  actions  vaso-motrices  réflexes  fournità  M.  le  pro¬ 
fesseur  Vulpian  matière  à  des  développements  du  plus  grand 
intérêt.  11  fait  voir  que  les  impressions  douloureuses  peu¬ 
vent  produire  des  contractions  vasculaires  d’une  grande  in¬ 
tensité,  ainsi  que  le  démontre  l’augmentation  considérable 
de  la  pression  dans  les  artères  à  la  suite  de  l’excitation  du  bout 
central  du  nerf  sciatique,  à  moins  toutefois  que  l’on  r.c  fasse 
l’expérience  sur  un  auimal  profondément  anesthésié.  Par 
contre,  il  suffit  d’électriser  le  bout  central  d’un  nerf  auriculaire 
antérieur  d’un  lapin  pour  voir  immédiatement  une  dilatation 
réflexe  des  vaisseaux  de  l’oreille.  Lowen  avait  déjà  obtenu  des 
effets  analogues  en  électrisant  le  bout  central  du  nerf  dorsal 
du  pied  d’un  lapin,  et  il  avait  vu  l’artère  saphène  interne  se 
dilater.  Enfin,  il  est  important  de  mentionner  la  dilatation  des 
vaisseaux  du  mésentère  sous  l’influence  de  l’excitation  du 
nerf  de  Cyon, 
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Ces  effets  vaso-moteurs  réflexes  se  produisent  incontesta¬ 
blement  par  l’action  de  la  moelle  épinière  et  du  bulbe  rachi¬ 
dien;  mais  il  est  possible  que  les  ganglions  du  grand  sympa¬ 
thique  jouent  un  rôle  dans  la  production  de  ces  phénomènes. 
La  première  question  que  l’on  doit  se  poser  est  de  savoir  si  le 
mécanisme  des  actions  réflexes  vaso-motrices  est  le  môme  que 
celui  des  actions  réflexes  ordinaires.  Ici  nous  nous  trouvons  en 
présence  de  deux  opinions  parfaitement  tranchées  :  d’une 
part,  plusieurs  physiologistes,  surtout  en  Allemagne,  veulent, 
à  l’exemple  de  Schiff,  qu’il  existe  un  centre  vaso-moteur  unique 
situé  dans  le  bulbe  rachidien  et  duquel  partent  toutes  les  actions 
vasculaires;  d'autre  part,  beaucoup  d’auteurs,  non  moins 
recommandables,  admettent  que  les  nerfs  vasculaires  tirent 
leur  origine  de  la  moelle  à  différentes  hauteurs,  naissant  de 
la  substance  grise,  comme  les  nerfs  musculo-moteurs.  La 
question  est  importante  au  premier  chef,  et  M.  Vulpian  a  fait 
pour  la  résoudre  plusieurs  expériences  que  malheureusement 
nous  ne  pouvons  reproduire  ici,  et  nous  sommes  forcé  de  nous 
borner  à  indiquer  ses  conclusions  : 

«  L’hypothèse  d’un  centre  vaso-moteur  unique,  dit-il,  n’est 
as  exacte.  Nos  expériences  nous  font  voir,  en  effet,  que  le 
ulbe  rachidien  n’est  pas  le  foyer  unique  d’origine  de  tous  les 
nerfs  vaso-moteurs  du  corps,  et  qu’il  n’est  pas  non  plus  le 
centre  unique  d’excitation  du  tonus  vasculaire.  S’il  en  était 
ainsi,  ce  tonus  vasculaire  devrait  cesser  complètement  dans 
tous  les  vaisseaux  lorsque  la  moelle  épinière  est  coupée  trans¬ 
versalement  à  la  partie  supérieure  en  arrière  du  bulbe,  et  les 
Sections  des  nerfs  vaso-moteurs  ne  devraient  plus  avoir  alors 
aucune  action  paralysante  sur  les  canaux  vasculaires  auxquels 
ils  se  rendent  ;  or,  je  viens  de  prouver  que  ces  lésions  des  nerfs 
vaso-moteurs  produisent  encore  des  effets  très- manifestes;  par 
conséquent  tous  les  vaisseaux  n’ont  pas  leur  centre  tonique 
dans  le  bulbe  rachidien.  La  persistance  d’un  certain  degré  de 
tonus  vasculaire  dans  ces  conditions  prouve  bien  que  la  moelle 
allongée  n’est  pas  le  centre  unique  des  actions  vaso-motrices 
réflexes.  » 

Du  reste,  l’observation  clinique  vient  ici  en  aide  à  l’expéri¬ 
mentation  ;  on  constate,  en  effet,  dans  les  cas  de  paraplégie 
dues  à  des  lésions  limitées  de  la  région  dorsale  de  la  moelle 
épinière,  que  silos  deux  membres  sont  inégalement  paralysés, 
c’est  dans  le  plus  paralysé,  dans  celui  dont  les  mouvements 
réflexes  sont  le  plus  exagérés,  qu’il  est  plus  facile  de  produire 
des  actions  vaso-motrices  réflexes.  Ces  faits  établissent  donc 
bien  qu’il  y  a  dans  la  moelle  épinière  des  centres  d’excitation 
vasculaire  réflexe. 

Dans  la  môme  leçon,  M.  Vulpian  démontre  que  les  ganglions 
du  grand  sympathique  peuvent -être  aussi  des  centres  d’où 
partent  les  actions  réflexes  des  nerfs  vaso-moteurs. 

M.  Vulpian  passe  ensuite  en  revue,  dans  les  8e  et  9°  leçons, 
les  différentes  hypothèses  émises  sur  le  tonus  vasculaire,  et 
étudie  eu  détail  les  effets  produits  par  le  nerf  dépresseur  de 
Cyon. 

Ici  finit  ce  que  nous  pourrions  appeler  la  physiologie  géné¬ 
rale  du  système  vaso-moteur.  Avec  la  1 0“  ieçon  commence 
l’élude  de  l’influence  des  nerfs  vaso-moteurs  sur  les  différentes 
fonctions. 

L’influence  du  système  vaso-moteur  sur  le  'cœur  et  sur  la 
circulation  générale  est  l’objet  d’un  chapitre  du  plus  haut  in¬ 
térêt  clinique.  Cette  influence  est  bien  plus  complexe  qu’on  ne 
le  croit  généralement,  car  aux  phénomènes  purement  physi¬ 
ques  viennent  s’ajouter  des  actions  nerveuses  fort  difficiles  à 
résoudre  dans  beaucoup  de  cas.  Sans  entrer  dans  le  détail  des 
expériences  propres  à  élucider  celte  question  si  difficile,  nous 
ferons  remarquer  que  le  cœur,  quand  il  subit  une  excitation 
nerveuse  quelle  qu’elle  soit,  a  immédiatement  un  grand  reten¬ 
tissement  sur  le  système  circulatoire  tout  entier;  que  quand 
les  vaisseaux  sont  influencés,  une  action  réflexe  se  manifeste 
constamment  sur  le  cœur.  On  conçoit  dès  lors  combien  il  est 
difficile  de  préciser  l’influence  de  tel  ou  tel  agent  toxique  ou 
médicamenteux,  et  que  déclarer,  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 


naissances,  que  telle  ou  telle  substance  agit  exclusivement  sur 
le  cœur,  telle  autre  sur  les  vaisseaux,  est  non-seulement  faire 
dans  la  plupart  des  cas  une  hypothèse  absolument  gratuite  et 
dénuée  de  toute  base  positive,  mais  encore  avancer  le  plus 
souvent  une  erreur  et  courir  ,1e  risque  de  faire  une  thérapeu¬ 
tique  irrationnelle,  souvent  môme  nuisible  et  dangereuse. 

Le  rôle  du  système  vaso-moteur  dans  l 'absorption  est  loin 
d’ôtre  établi  sur  des  bases  certaines.  Théoriquement,  on  com¬ 
prend  bien  que  le  système  nerveux  puisse  avoir  une  influence 
sur  l’absorption,  puisqu’il  est  vraisemblable  que  la  vitalité  des 
éléments  anatomiques  ou  de  la  substance  organisée  est  diffé¬ 
rente  d’une  façon  générale,  surtout  chez  les  animaux  supé¬ 
rieurs,  suivant  que  ces  éléments  ou  cette  substance  conservent 
ou  non  leurs  relations  normales  avec  les  centres  de  l'innerva¬ 
tion  ;  mais  il  est  au  moins  très-difficile  de  démontrer  expéri¬ 
mentalement  que  l’absorption  opérée  par  des  tissus  soustraits 
à  l’influence  du  centre  cérébro-spinal  diffère  de  ce  qu’elle  est 
dans  l’état  normal. 

L’influence  du  système  vaso-moteur  sur  les  sécrétions  cqm- 
prend  plusieurs  points.  En  premier  lieu,  on  sait  que  l’influence 
du  système  vaso-dilatateur  sur  la  glande  sous-maxillaire  a  ce 
résultat  :  que  cette  glande,  dans  un  temps  donné,  est  traversée 
par  une  bien  plus  grande  quantité  de  sang  que  dans  l’état 
normal;  mais  cela  suffit-il  pour  expliquer  l'écoulement  d’une 
quantité  de  salive  beaucoup  plus  abondante?  Nous  ne  le  croyons 
pas.  Il  faut  de  plus  qu'il  y  ait  une  action  produito  directement 
sur  les  éléments  véritablement  actifs  de  la  glande.  11  est  donc 
probable  que  non-seulement  toutes  les  glandes  reçoivent  des 
filets  vaso-dilatateurs,  mais  aussi  des  filets  sécréteurs. 

L’action  desnerfs  vaso-moteurs  sur  l'estomac  est  établie  d’une 
manière  positive;  mais  jusqu’ici  il  a  été  fort  difficile  sinon 
impossible  de  déterminer  par  quelle  voie  les  filets  vasculaires 
se  rendent  à  cet  organe.  De  plus,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Vulpian,  les  applications  à  la  pathologie  humaine,  si  l’on 
en  excepte  toutefois  les  lésions  observées  à  la  suite  des  affections 
cérébrales,  sont  complètement  nulles,  puisquejusqu’ici,  quelle 
que  soit  leur  importance,  les  nerfs  vaso-moteurs  ne  peuvent 
pas  être  incriminés  seuls  dans  la  pathogénie  des  dyspepsies. 

Si  nous  avons  passé  rapidement  sur  l’action  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs,  sur  l'estomac,  il  n'en  sera  pas  de  même  pour  l'intestin, 
et  la  1 3°  leçon  est  une  des  plus  importantes  au  point  de  vue 
pratique.  Sans  nous  étendre  beaucoup  sur  ce  sujet,  nous  devons 
cependant  indiquer  le  rôle  de  ces  nerfs  dans  la  production  de 
la  diarrhée  et  l’action  des  purgatifs.  Dans  l’entérite,  dans  l’im¬ 
pression  [produite  parle  froid  sur  l'organisme;  il  est  évident 
que  la  diarrhée  est  produite  par  action  réflexe.  En  est-il  de 
même  dans  la  diarrhée  nerveuse?  La  [diarrhée  nerveuse  est 
produite  très-probablement  par  l'excitation  de  ,deux  ordres  de 
nerfs  :  d’une  part  les  nerfs  sécrétoires,  en  second  lieu  les  nerfs 
vaso-dilatateurs.  S’il  n’y  avait  qu’une  simple  irritation  des  fibres 
nerveuses  excito-sécrétoires,  et  si  les  vaisseaux  ne  se  dilataient 
pas,  il  est  incontestable  quej  la  sécrétion  ne  serait  pas  abon¬ 
dante.  Quant  aux  résultats  que  l'on  obtient  parj  l’énervation 
d’une  anse  intestinale,  ils  n’indiquent  qu’une  exsudation  abon¬ 
dante  à  la  suite  de  la  congestion  intestinale. 

Les  nerfs  vaso-moteurs  de  l’intestin  entrent  aussi  en  jeu, 
comme  les  nerfs  sécréteurs,  dans  les  cas  de  diarrhée  artifi¬ 
cielle  produite  par  les  purgatifs.  On  a  admis  récemment  que 
les  purgatifs  agissent  en  excitant  les  mouvements  de  l'intestin. 
Dans  tous  les  cas,  il  y  a  afflux  de  liquide  produit  par  le  contact 
des  substances  purgatives  avec  la  membrane  muqueuse  de 
l'intestin,  et  la  constatation  de  ces  faits  permet  de  rejeter  abso¬ 
lument  la  théorie  des  contractions  intestinales.  Mais  cette  exsu¬ 
dation  est-elle  simplement  le  résultat  des  phénomènes  en- 
dosmo-exosmotiquesï  Doit-on  admettre,  au  contraire,  comme 
cause  principale  et  même  unique,  une  irritation  plus  oumoins 
vive  de  la  muqueuse?  Telles  sont  les  questions  qui  nous  restent 
à  exposer. 

M.  Vulpian  a  constaté  que  les  substances  purgatives  produi¬ 
sent  leurs  effets  en  déterminant  un  catarrhe  intestinal  assez 
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intense,  mais  passager;  ce  catarrhe  est  caractérisé  par  le  gon¬ 
flement  de  la  membrane  muqueuse,  sa  congestion  vive  et  par 
la  composition  des  liquides  sécrétés;  il  y  a  irritation  des  nerfs 
et  des  plexus  nerveux  abdominaux,  et  il  est  évident  que  la 
dilatation  vasculaire  se  produit  par  une  action  réflexe.  L’auteur 
a  obtenu  les  mômes  effets  de  catarrhe  généralisé  quand  il  a 
administré  les  purgatifs  en  lavements;  mais  des  doses,  même 
très-fortes,  de  sels  purgatifs  introduits  dans  les  veines  n’ont 
jamais  donné  de  résultats  purgatifs.  Ajoutons  que  M.  Moreau  a 
vu  les  sels  de  morphine  empêcher  l’action  des  purgatifs. 
L’opium  agit-il  en  diminuant  l’excitabilité  de  la  muqueuse 
intestinale?  Son  influence  se  fait-elle  sentir  sur  les  glandes  de 
l’intestin  ou  les  vaso-moteurs?  Autant  de  questions  qui  ne  sont 
pas  résolues. 

Ce  volume  se  termine  par  l’élude  de  l’action  vaso-motrice 
sur  le  rein  et  le  foie. 

L’action  des  nerfs  vaso-moteurs  sur  le  rein  est  établie  par 
de  nombreuses  expériences.  M.  Vulpian  passe  en  revue  la 
polyurie,  le  diabète,  l’albuminurie;  il  fait  voir  que  c'est  dans 
le  bulbe  que  réside  le  centre  vaso-moteur  du  rein  ;  puis,  entrant 
dans  une  étude  clinique,  il  explique  comment  on  peut  expliquer 
par  des  actions  vaso-motrices  l’anurie  que  Ton  rencontre  dans 
les  calculs  rénaux  et  dans  l’hystérie. 

Pour  ce  qui  est  du  foie,  nous  ne  connaissons  rien  de  net 
touchant  les  rapports  physiologiques  qui  existent  certainement 
entre  le  fonctionnement  des  nerfs  vaso-moteurs  et  la  sécrétion 
biliaire.  «Suivant  toute  probabilité,  dit  M.  Vulpian,  ces  nerfs 
ne  jouent,  comme  dans  les  autres  glandes,  qu’une  action 
secondaire  en  augmentant  ou  en  diminuant,  suivant  les  cir¬ 
constances  normales  ou  morbides,  l’afflux  du  sang  dans  le 
lobule  hépatique.  » 

Si  maintenant  nous  voulons  résumer  brièvement  l’impres¬ 
sion  que  laisse  la  lecture  de  l’ouvrage  de  M.  le  professeur  Vul¬ 
pian,  nous  constaterons  d’abord  qu’aucun  fait  n’y  est  avancé 
avant  d’avoir  été  l’objet  d’une  critique  sévère  et  sans  que 
M.  Vulpian  eûtrépété  par  lui-même  et  les  expériences  qui  en 
confirment  la  réalité  et  celles  qui  ont  été  alléguées  contre  lui. 
G’estpar  cette  méthode  vraiment  scientifique  que  nous  voyons 
à  chaque  page  s’écrouler  quelque  théorie  séduisante.  En  second 
lieu,  M.  Vulpian  fait  peu  d’hypothèses;  il  déduit  des  conclu¬ 
sions  quand  les  résultats  sont  très-démonstratifs;  dans  le  cas 
contraire,  il  est  le  premier  à  ne  donner  aucune  conclusion 
et  à  solliciter  de  nouvelles  recherches.  Enfln,  ces  leçons  sont 
accompagnées  d’une  bibliographie  absolument  complète. 

En  ce  qui  concerne  les  applications  médicales  des  expériences 
faites  par  M.  Vulpian,  on  reconnaîtra  facilement  qu’à  côté  du 
fait  expérimental  se  rencontre  toujours  la  déduction  clinique, 
non  d’après  des  théories  discutables,  mais  d’après  des 
résultats  jjbasés  sur  une  observation  attentive.  Nous  croyons 
donc  que  ce  livre  sera  aussi  utile  au  clinicien  qu’au  physiolo¬ 
giste,  et  que  bientôt  il  sera  devenu  classique.  Nous  n’avons 
qu’un  regret  à  exprimer  pour  terminer;  c’est  d’être  arrêté 
dans  notre  lecture  et  obligé  d’attendre  le  second  volume. 

II.  Cu. 


VARIÉTÉS. 

Conférence  de  Vitilns, 

Voici  les  conclusions  adoptées  par  la  conférence.  Nous  les 
empruntons  à  la  Gazette  des  hôpitaux. 

PREMIÈRE  PARTIE.  —  QUESTIONS  SCIENTIFIQUES. 

1.  Origine  et  genèse  du  choléra  ;  endémicité  et  épidémicité  de  celte 
maladie  dans  l’Inde. 

«  Le  choléra  asiatique,  susceptible  de  s’étendre  (épidémique)  se  déve¬ 
loppe  spontanément  dans  l’Inde,  et  c’est  toujours  du  dehors  qu’il  arrive 
quand  il  éclate  dans  d’autres  pays.  »  Adopté  à  l'unanimité. 


«  Il  ne  revêt  pas  le  caractère  endémique  dans  d’autres  pays  que 
l’Inde.  »  Adopté  à  l’unanimité. 

IL  Questions  de  transmissibilité. 

1 .  Transmissibilité  par  l'homme.  —  «  La  conférence  accepte  la  trans  - 
missibilité  du  choléra  par  l’homme  venant  d’un  milieu  infecté  ;  elle  ne 
considère  l’homme  comme  pouvant  être  la  cause  spécifique  qu’en  dehors 
de  l’influence  do  la  localité  infectée  ;  en  outre,  elle  le  regarde  comme 
le  propagateur  du  choléra,  lorsqu’il  vient  d’un  endroit  où  le  germe  do  la 
maladie  existe  déjà.  »  Adopté  à  l’unanimité. 

2.  Transmissibilité  par  les  e/j'ets  à  usage,  —  «  Le  choléra  peut  être 
transmis  par  les  effets  à  usage  provenant  d’un  lieu  infecté,  et  spéciale¬ 
ment  par  ceux  qui  ont  servi  aux  cholériques;  et  même  il  résulte  de  cer¬ 
tains  faits  que  la  maladie  peut  être  importée  par  ces  mêmes  effets  ren¬ 
fermés  à  l’abri  du  contact  de  l’air  libre.  »  Adopté  à  l'unanimité. 

3.  Transmissibilité  par  les  aliments  et  les  boissons.  — A.  Aliments  : 
La  conférence,  ne  possédant  pas  de  preuves  concluantes  pour  la  transmis- 
mission  du  choléra  parles  aliments,  ne  se  croit  pas  autorisée  à  prendre 
une  décision  à  cet  égard.  Résultat  du  vote  :  11  oui,  7  non.  (Allemagne, 
non.  — Autriche,  non. —  Hongrie,  non.  — Belgique,  oui.  —  Danemark, 
oui.  —  Grande-Bretagne,  oui.  —  Grèce,  oui.  —  Italie,  non.  —  Luxem¬ 
bourg,  oui.  —  Norvège,  non.  —  Pays-Bas,  oui.  —  Perse,  oui.  — Por¬ 
tugal,  oui. —  Roumanie,  non.  —  Russie,  oui.  —  Seibie,  oui.  —  Suède, 
oui.  — Suisse,  non.)  B.  Boissons  :  «  Le  choléra  peut  être  propagé  par 
les  boissons,  particulièrement  par  l’eau.  »  Adopté  à  l’unanimité. 

h.  Transmissibilité  par  les  animaux.  —  «  On  ne  connaît  aucun  fait 
probant  de  la  transmissibilité  du  choléra  par  les  animaux  à  l’homme, 
mais  il  est  très-rationnel  d’en  admettre  la  possibilité.  »  10  oui,  2  non, 
C  abstentions.  {Allemagne,  oui.  —  Autriche,  oui.  —  Hongrie,  oui.  — 
Belgique  s’abstient.  —  Danemark,  oui.  —  Grande-Bretagne,  s'abstient. 

—  Grèce,  s’abstient.  —  Italie,  oui.  —  Luxembourg,  s’abstient.  — 
Norvège,  oui.  —  Pays-Bas,  s’abstient.  —  Perse,  non.  —  Portugal,  oui. 

—  Roumanie,  oui.  —  Russie,  s’abstient.  Serbie,  non.  —  Suède,  oui.  — 
Suisse,  oui.) 

5.  De  la  transmissibilité  parles  marchandises.  —  «  Tout  en  consta¬ 
tant,  à  l’unanimité,  l’absence  de  preuves  à  l’appui  de  la  transmission  du 
choléra  par  les  marchandises,  la  conférence  a  admis  la  possibilité  du  fait 
dans  certaines  conditions.  »  13  oui,  5  abstentions.  (Allemagne,  oui.  — 
Autriche,  oui.  —  Hongrie,  oui.  —  Belgique,  s’abstient.  —  Danemark, 
oui.  —  Grande-Bretagne,  s’abstient,  —  Grèce,  oui.  —  Italie,  oui.  — 
Luxembourg,  oui. — Norvège,  oui. —  Pays-Bas,  oui. —  Perse, s’abstient. 

—  Portugal,  oui.  —  Roumanie,  oui.  —  Russie,  s’abstient.  —  Serbie, 
s’abstient.  —  Suède,  oui.  —  Suisse,  oui). 

G.  Transmissibilité  par  les  cadavres  cholériques.  — •  «  Bien  qu’il  ne 
soit  pas  prouvé  par  des  faits  concluants  que  les  cadavres  de  cholériques 
puissent  transmettre  le  choléra,  il  est  prudent  de  les  considérer  comme 
dangereux.  »  Adopté  à  l’unanimité. 

7.  Transmissibilité  par  l'atmosphère  seule.  —  Aucun  fait  n’est  venu 
prouver  jusqu’ici  que  le  choléra  puisse  se  propager  nu  loin  par  l’atmo¬ 
sphère  seule,  dans  quelque  condition  qu’elle  soit  ;  et  qu’en  outre,  c’est 
une  loi,  sans  oxception,  que  jamais  une  épidémie  do  choléra  no  s'est 
propagée  d’un  point  à  un  autre  dans  un  temps  plus  court  que  celui  né¬ 
cessaire  à  l'homme  pour  s’y  transporter.  L’air  ambiant  est  le  véhicule 
principal  de  l’agent  générateur  du  choléra  ;  mais  la  transmission  de  la 
maladie  par  l’atmosphère  reste,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  limitée 
à  une  distance  très-rapprochée  du  foyer  d’émission.  Quant  aux  faits  cités 
de  transport  par  l’atmosphère  à  un  ou  plusieurs  milles  de  distance,  ils  ne 
sontpas  suffisamment  concluants.  »  Adopté  à  l'unanimité. 

8.  Action  de  l’air  sur  la  transmissibilité.  —  «  11  résulte  de  l’éludo 
des  faits  qu’à  l'air  libre  le  principe  générateur  du  choléra  perd  rapide¬ 
ment  son  activité  morbiflquo,  telle  était  la  règle;  mais,  dans  certaines 
conditions  particulières  de  confinement,  cette  activité  peut  se  conserver 
pendant  un  temps  indéterminé.  Le  choléra  peut  être  transmis  par  ies 
effets  à  usage  provenant  d’un  lieu  infecté  et  spécialement  par  ceux  qui  ont 
servi  aux  cholériques  ;  et  même  il  résulte  de  certains  faits  que  la  maladie 
peut  être  importée  au  loin  par  ces  mêmes  effets  renfermés  à  l’abri  du 
contact  de  l'air  libre.  Les  grands  déserts  sont  une  barrière  très-efilcace 
contre  la  propagation  du  choléra,  et  il  est  sans  exemple  quo  celle  maladie 
ait  été  importée  en  Égypte  ou  en  Syrie,  à  travers  le  désort,  par  les  cara¬ 
vanes  parties  de  la  Mecque.  »  Adopté  à  l’unanimité. 

III.  Durée  de  l'incubation, 

«  Dans  presque  tous  les  cas,  la  période  d’incubation,  c'est-à-dire  le 
temps  écoulé  entre  le  moment  où  un  individu  a  pu  contracter  l'intoxi¬ 
cation  cholérique  et  le  début  de  la  diarrhée  prémonitoire  ou  du 
choléra  confirmé,  nedépasse  pas  quelques  jours.  Tous  les  faits  cités  d’une 
incubation  plus  longue  se  rapportent  à  des  cas  qui  ne  sont  pas  concluants, 
ou  bien  parce  que  la  diarrhée  prémonitoire  a  été  comprise  dans  la  période 
d’incubalion,  ou  bien  parce  que  la  contamination  a  pu  avoir  lieu  après  le 
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départ  du  Heu  infecté.  L'observation  montre  que  la  durée  de  la  diarrhée 
cholérique,  dite  prémonitoire, —  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  toutes 
les  diarrhées  qui  existent  en  temps  de  choléra, —  ne  dépasse  pas  quelques 
jours.  Les  faits  cités  comme  exceptionnels  ne  prouvent  pas  que  les  cas 
de  diarrhée  qui  se  prolongent  au  delà  appartiennent  au  choléra  et  soient 
susceptibles  de  transmettre  la  maladie,  quand  l’individu  atteint  a  été 
soustrait  à  toute  cause  de  contamination.  »  Résultat  du  vole  :  13  oui, 
1  non,  4  abstentions.  (Allemagne,  s’abstient. — Autriohe,  oui. — Hongrie, 
oui.  —  Belgique,  oui.  —  Danemark,  oui.  —  Grande-Bretagne,  oui.  — 
Grèce,  oui.  —  Italie,  oui.  —  Luxembourg,  s’abstient.  —  Norvège,  oui. — 
Pays-Bas,  oui.  —  Perse,  oui.  —  Portugal,  oui.  —  Roumanie,  s’abstient. 

—  Russie,  oui.  — Serbie,  oui.  —  Suède,  s’abstient.  —  Suisse,  non. 

IV.  Questions  de  la  désinfection. 

1 .  u  Connaît-on  des  moyens  ou  des  procédés  de  désinfection  grâce 
auxquels  le  principe  générateur  ou  contagieux  du  choléra  peut  sûrement 
être  détruit  ou  perdre  de  son  intensité?  »  12  non,  7  abstentions.  (Alle¬ 
magne,  non.  — Autriche,  non.  —  Hongrie,  non,  — Belgique,  non.  -rr 
Danemark,  s’abstient.  —  France,  s’abstient. —  Grande-Bretagne,  non. — 
Grèce,  non.  —  Italie,  s’abstient.  —  Luxembourg,  non.  —  Norvège, 
s’abstient.  — Pays-Bas,  non.  Perse,  non.  • —  Portugal,  s’abstient. 

2.  «  Connaît-on  des  moyens  ou  des  procédés  de  désinfection,  grâce 
auxquels  le  principe  générateur  ou  contagieux  du  choléra  peut,  avec 
quelque  chance  de  succès,  être  détruit  ou  perdre  de  son  intensité.  »  ' 
Résultat  :  13  oui,  5  non.  (Allemagne,  non. — Autriche,  non. — Hongrie, 
non.— Belgique, oui.-— Danemark,  non. —Grande-Bretagne,  oui. — Grèce, 
oui.  —  Italie,  oui.  —  Luxembourg,  oui.  — Norvège,  oui.  — Pays-Bas, 
oui.  —  Perse,  oui.  —  Portugal,  oui.  —  Roumanie,  oui.  —  Russie,  non. 

—  Serbie,  oiti.  —  Suède,  oui.  —  Suisse,  oui). 

3.  «  La  science  ne  connaît  pas  encore  de  moyens  désinfectants  certains 
et  spécifiques  ;  en  conséquence,  la  conférence  reconnaît  une  grande  valeur 
aux  mesures  hygiéniques,  telles  que:  aération,  lotions  profondes,  net¬ 
toyage,  etc.,  combinées  avec  l’emploi  des  substances  regardées  actuelle¬ 
ment  comme  désinfectantes.  »  Adopté  à  l’unanimité.  " 

(A  suivre.) 

Auulcasis  et  la  LiTiioTitiTiE.  —  Dans  le  savant  travail  de 
M.  le  docteur  L.  Leclerc,  récemment  inséré  dans  ce  journal 
et  relatif  aux  travaux  d'Abuleasis,  nous  n’avons  remarqué 
qu’après  publication  le  passage  oit  notre  confrère,  relevant 
dans  les  écrits  du  chirurgien  arabe  un  procédé  de  lilho- 
tritie,  ajoute  que  «  le  fait  était  resté  jusqu’à  présent  ina¬ 
perçu  ». 

Les  droits  de  l’histoire  sont  sacrés,  surtout  aux  yeux  de  ceux 
qui  la  cultivent  avec  distinction,  et  M.  Leclerc  nous  saura  gré 
certainement  de  lui  rappeler  que  «  le  fait  »  est  rapporté  plus 
ou  moins  exactement  dans  les  écrits  de  beaucoup  de  lithotri- 
leurs,  dans  l’article  Lithotritie  du  Diction  naine  encyclopédique 
des  sciences  médicales,  dans  plusieurs  articles  de  la  Gazette  heb¬ 
domadaire  et  plus  particulièrement  dans  le  mémoire  deM.  Briau 
sur  le  serinent  d’ Hippocrate  el  la  lithotomie  (Gaz.  hebdom.,  1 873, 
p.  366,  2e  colonne). 

Concours  pour  l’internat  et  l’exteunat  dans  les  hûpitaux  de  Paris. 

■ —  En  raison  de  l’appel  fixé  au  ltr  novembre  prochain  des  volontaires 
d’un  an,  les  candidats  à  l'externat  qui  justifieront  de  leur  engagement 
conditionnel  seront  admis,  par  exception,  à  subir  consécutivement  les 
épreuves  réglementaires  dès  l’ouverture  du  concours. 

Quant  aux  engagés  volontaires  qui  doivent  être  libérés  le  1er  novembre 
prochain,  et  qui  se  sont  fait  inscrire  pour  prendre  part  au  concours,  ils 
seront  appelés  à  subir  la  première  épreuve  à  partir  du  12  novembre. 

École  de  Toulouse.  —  Par  arrêté  en  date  du  29  août  1874,  un 
concours  s’ouvrira,  le  7  mars  1875,  pour  un  emploi  de  suppléant  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie. 

Service  DE  SANTÉ  de  la  marine.  —  Par  décret  du  Président  de  la 
République,  en  date  du  2  septembre  1874,  rendu  sur  le  rapport  du  mi¬ 
nistre  de  la  marine  et  des  colonies,  M.  Duburquois  (Alexandre-Thomas- 
Didier),  médecin  de  lro  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de 
médecin' principal. 

I.  exposition  des  insectes.  — -  Dimanche,  G  septembre,  à  midi,  a  eu 
lieu. l’ouverture  de  l’exposition  des  insectes  installée  dans  l'orangerie  du 
jaidii  des  Tuileries.  Cette  exposition  comprend  tous  les  insectes  connus, 
aussi  bien  ceux  qui  sont  miles,  tels  que  le  ver  à  soie,  les  abeilles,  que 
ceux  quisout  parfois  si  nuisibles  aux  récoltes,  aux  arbres  fruitiers,  etc. 


Nominations.  —  Notre  excellent  confrère  M.  Béni-Barde  a  été  nommé 
adjoint  au  maire  du  16°  arrondissement  de  Paris. 

Par  arrêté  du  ministre  des  affaires  étrangères,  H.  le  doaleùr  Ruez,  mé¬ 
decin  sanitaire  et  gérant  de  l’agence  consulaire  do  France  à  Djeddah,  a 
été  nommé  agent  vice-consul  de  France  à  cette  résidence  (11  aoûtl874). 

Légion  d’uonneur.  —  Ont  été  nommés  ou  promus  dans  l'ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Marit  (Jean-Joseph),  médecin  in¬ 
specteur. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Sardou  (Paul-Barthélemy),  médecin-major 
de  lrc  classe;  Perréon  (Joseph-Antoine),  médecin  major  de  lr0  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bcrgé  (Joseph-Théophile),  médecin-major 
de  2°  classe;  Biebuyck  (Edmond-César),  médecin-major  de  2e  classe; 
Naît  (Achille-Pierre-Marie),  médecin-major  de  2°  classe;  Ducharme 
(Jean  Joseph),  médecin-major  de  2e  classe  ;  Ceisson  (Alexandre-Paulin), 
pharmacien-major  de  2°  classe;  Ulrich  (Jules-Édouard),  pharmaciçn- 
major  de  2°  classe. 

Démographie,  — -  Les  statistiques  de  la  mortalité,  dans  les  dix-huit 
grandes  villes  d’Angleterre,  constatent  que  le  taux  moyen  annuel  par 
1000  âmes  a  été  comme  suit  pendant  la  troisième  semaine  d'août,  savoir  : 

Portsmouth  et  Londres,  20  pour  1000;  Bristol  et  Volverjiampton,  23; 
Nottingham,  25;  Olilham,  26;  Norwich  et  Shefflehl,  28;  Sundcrland, 
Bradford  et  Salford,  chacun  30;  Ledds,  31  ;  Manchester,  Newcastle  et 
Birmingham,  chacun  32;  Liverpool,  34,  et  Leicesler,  35.  Le  taux  de 
mortalité  causée  par  les  sept  principales  maladies  zymotiques  a  été  on 
moyenne,  pendant  la  même  semaine,  de  7,5  pour  1000  dans  les  dix-huit 
villes,  et  a  varié  de  4,1'  à  4,4  pour  Bristol  et  Norwich,  à  13,4  et  14,2 
respectivement  pour  Bristol  et  Birmingham,  par  1000  habitants.  Les  cas 
funestes  de  diarrhée  dans  ces  villes,  qui  avait  été  respectivement,  durant 
les  trois  semaines  précédentes,  de  988,  783  et  718,  ont  de  nouveau  di¬ 
minué  dans  la  présente  semaine,  et  sont  tombés  à  558.  Durant  les 
semaines  correspondantes  de  1872  à  1873,  ils  avaient  été  respecti¬ 
vement  de  G78  à  930.  La  variole  et  la  scarlatine  continuent  de  régner 
d'une  manière  fatale  à  Birmingham,  et  les  décès  causés  par  la  fièvre  scar¬ 
latine  accusent  un  accroissement  considérables  Bradford. 

Corps  étrangers  dans  l’estomac.  —  La  République  du  Midi  assure 
que  l'Hétcl-Dieu  de  Montpellier  possède  à  l'heure  qu’il  est  un  pendant  de 
l’homme  à  la  fourchette,  qiii  a  fourni  tant  de  pâture  aux  chroniqueurs 
parisiens  pendant  plus  d’un  mois.  Cette  fois,  il  ne  s’agit  plus  d’une  four¬ 
chette,  mais  d’un  thermomètre  qui  aurait  été  avalé  dans  un  moment  do 
fièvre  chaude  par  un  malheureux  pensionnaire  de  l’hôpital.  On  sait  qu’il 
n’est  pas  rare  de  voir  les  élèves  de  nos  hèpilalix  déposer  sur  les  lits  des 
malados  des  thormomètres  qui  leur  servent  à  chaque  instant  pour  me¬ 
surer  et  comparer  les  diverses  températures  des  sujets  qu’ils  traitent. 
C’est  un  de  ces  instruments,  oublié  par  mégarde  sur  le  lit  du  malade  en 
question,  que  ce  dernier  aurait  avalé. 

Hôtel-Dieu.  —  M.  le  docteur  Bail,  suppléant  do  M.  le  professeur 
Béhieri  a  commencé  ses  leçons  cliniques  mardi  8  septembre,  à  neufhëuics 
et  demie,  et  les  continuera  les  vendredis  et  mardis  suivants,  à  la  même 


Etal  sanitaire  de  Paris  : 

Du  29  août  au  4  septembre  1874,  on  a  constaté  76Û  décès,  savoir: 

Variole,  1.  —  Rougeole,  4.  — Scarlatine,  3.  —Fièvre  typhoïde,  33. 
—  Érysipèle,  4. — Bronchite  aiguë,  22.  —  Pneumonie,  31. — Dysen¬ 
terie,  3. — Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  17.  —  Choléra 
infantile,  0.  — Choléra  nostras,  0. —  Angine  couenneuse,  5.  —  Croup, 
10. — Affections  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  aiguës,  244.  — 
Affections  chroniques,  325,  dont  132  dues  à  laphthisie  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  39.  —  Causes  accidentelles,  14. 


Sommaire.  Paris.  Conseil  municipal  :  Les  cimetières.  —  Academie  de  médecine  t 
La  vaccination  animale.  —  GOUTS  publics.  Syphiliograpbio  :  Aflcclions 
tertiaires  do  la  langue.  —  Travaux  originaux.  Pathologie  interne  : 
Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode  do  Braiid,  -  Congrès 
scientifiques.  Association  française  pour  l'avancement  des  sciences  (session 
do  Li  le,  1814).— Congrès  annuel  de  l'association  médicaloangluiae. — Sociétés 
savantes.  Academie  des  sciences.  —  Académie  do  médecine.  —  Revue 
de8  journaux.  Action  de Tnpnmorphino  sur  les  mammifères  et  les  gre¬ 
nouilles.  — •  Contribution  à  l'histoiro  do  l’aspirol.o»  tlioiaciqno.  —  Bibliogra¬ 
phie.  Leçons  sur  l’appareil  vaso-moteur  (unutomio  et  physiologie).  —  Va¬ 
riétés.  Conférence  do  Vienne. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


rziua.  —  lurniuunui  sa  s.  martinet,  rue  miomoh,  2. 
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bu  KOUMIS  ET  DE  SES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES. 

,  —Académie  de  médecine.  . 

ttu  koumis  et  de  ses  (applications  thérapeutiques. 

(Suite.) 

Tandis  que  le  konmis  restait  à  peu  près  inconnu  en  France, 
eti  dépit  des  tentatives  dé  Schnepp  et  du  professeur  Forissa- 
gji-Jyès,  il  devenait  de  pins  en  plus  répandu  en  Russie,  en  Po¬ 
logne  ;,et  en  AUemagno,  grâce  aux>  travaux  des  docteurs 
O.-H.  With(î/6er  Mikhwdn  und  MiichiDeinkuren-,  Bremerhaven, 
p,-  ,33.,.  1 866),  Ler.sch  (Die  J{ur  mit  il lilch  und  den  darausge- 
machten  Getrânken  :  il/oitam,  /îumys  >  Bonn,' 1 869;  92  p.)j:  Ja- 
gielski  (de  Varsovie),  Lülpstati’skl  (de  Cracbvie),  Poslnikow, 
Bauer  (Die  MilcJiweinlmr  in  B  ad  Ollenstein;  Schwarzenbergf 
1870;  Wilhelm  Gross  ( Die  h’umys  Anslalten  in  derKergisen- 
sleppe  und  der  Baschkirei,  1870)  et  surtout  du  docteur  E.  Stahl- 
bprg,  directeur  d’ijn.  établissement  spécial  pour  la  cure  , au 
komnis  à  Mosoou  (Der  Kumys,  seine  physiologisch.  und  therapeut. 
Wirkungeiv,  Saint-Pétersbburg,  1 869,  70  p.).  A  la  fin  dél'aiinée 
suivante.  (1870),  le  docteur  Rîchler  résumait,  dans  une  sub¬ 
stantielle  revue  critique,:  les  travaux  dès  auteurs  précédents 
et  traçait, ainsi  une  étude  assez  complète  de  la  cure  au  koumis 
(Schmidt’é  Jahrbûeher,  Ad.  .148,.  n“  11,  p.  201  etsuiv-,  1 870  ; 
Beriehtùber  Müch-Molken-  und  Kwnyskuren). 

Malgré  ces  importants  travail*;  l'usage  du' koumis  n’avait 
pas  encore  pénétré  pu  France  et  ce  n’est  que  depuis  quelques 
mois,  à  peine  que  l’attention  du  public  médical  vient  d'être 
attirée  sur  ce  nouveau  médicament.  Au  commencement  de 
celte  année,  un  jeune  et  distingué  médecin  polonais,  le  doc¬ 
teur,  E,  Landowski,  reprenant  en  effet  l’œuvre  de  l’infortuné 
praticien  de  Pau,  obtint  de  quelques  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris,  et  en  'particulier  de  Al.  le  professeur  Chauffard  et  de 
M.  le  docteur.  N.  Gueneau  de  Mussy,  la  permission,  d’expéri¬ 
menter  le  koumis  sur  des  malades  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  Uhô- 
pital  Necker,  et  è  peine  ces  premiers  essais  étaient-ils  inau¬ 
gurés,  que  notre  honorable, confrère,  le  docteur  AI.  Legrand, 
communiquait  leurs  résultats  aux  lecteurs  de  .1’ Union  médi¬ 
cale  (23  mai  1874,  n°  62)  et  nommait  spirituellement  lait  de 
champagne  cette  nouvelle  boisson  mousseuse,  dont  il  venait  de 
constater  les  premiers  et  favorables  effets.  Depuis  ce  moment, 
3,'étuue  du  koumis  semble  prendre  un  nouvel  essor  et  sortir 
de  l’oubli  où  il  était  plongé  depuis  près  de  vingt  années.  Les 
observations  sè  multiplient,  les  analyses  chimiques  abondent, 
les  travaux  pullulent  (4)  'et  en  face  de  l’inévitable  engouement 
que  provoque  toute  médication  nouvelle,  il  est  du  devoir  du 

(1)  Parmi  les  recolle  travaille  publiés  en  France  sur  le  koumis  nous  cilerons  coux 
de  :  Cil.  Joba,  Notice  sur  le  koumis  ou  vin  de  lait.  Leclerc,.  1813.  —  Orily,  De 
l'emploi  du  koumis  en  thérapeutique  (Bull.  qénér.  de  thérap.,  30  juillet  1874, 
p.  57-7  i .)  — Sabow.'ki-Mkkirow,  Du  koumis  et  de  son  rôle  thérapeutique  (Thèse 
de  doclorat.  Paris,  il  août  1874). 
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praticien  consciencieux  de  se  tenir  en  garde  contre  les  espé¬ 
rances  plus  ou  moins  décevantes  qu’il  pourrait  concevoir,  tout 
en  cherchant  à  s’éclairer  et  à  s’entourer  de  tous  les  moyens 
(ioptla  thérapeutique  dispose, pour  combaltreun  des  plus  ter¬ 
ribles  fléaux  qui  déciment  le  monde  :1a  phthisie  pulmonaire. 
C’est  en  effet  dans  le  traitement  de  cette  maladie  qu’il  faut  Se 
souvenir  dé  cet  aphorisme  bien  connu  :  «  A  spe  nimiâ,  a 
nimid  desperatione  cavendum!  »» 

il  importe  sans  douté  fort  peu  à  nos  lecteurs  de  connaître  le 
mode  de  préparation  du  koumis,  adopté  chez  les  Kirgïiizes  et 
les  Baschkirsjmais, s’ils  désiraient  être  éclairés  sur  ce  point, 
ils  trouveraient  dans  l'excellent  traité  du  professeur  Fonssa- 
grivos  (p.  12B)  des  détails  très-circonstanciés  sur  la  fabrication 
de  ce  koumis  à  la  tartan.  La  Cherté  du  lait  de  juinént  et  inêuie 
l’impossibilité  dé  s’en  procurer  avait  suggéré  à  Schnepp  l’idée 
de  préparer  cette  boisson  médicamenteuse  à  l’aide  d? un1  mé¬ 
lange  de  laits  de  vache  èt  d’âneSse  :  il  était  arrivé,  par  dés 
lâtonnements  successifs,  à  des  résultats  assez  satisfaisants  en 
mélangeant  le  lait  d’ànesse  avec  le  lait  de  vache  dans  le  rap¬ 
port  de  2  à  1  et  en  provoquant  la  fermentation  à  l’aide  du 
levain  bu  mieux  delàlcvûrè  dé  bière.  «  Ce  mélange,  maintenu 
à  une  température  de  1b  à  18  degrés,  entre,  dit -il,  en  fer¬ 
mentation;  déjà,  au  bout  de  dix  à  quinze  heures,  ilprend  une 
Odeur  et  une  saveur  aigrelette,  et  après  vingt-quatre  heures,  la 
fermentation  est  assez  avancée  pour  que  le  galazyme  puisse 
être  administré.  Ainsi  obtenu,'  ce  liquide  possède  la  blancheur, 
la  consistance  et  l’homogéhéHédu  làit  de  vache  de  bonne  qua¬ 
lité;  i|  est  sans  grumeaux  appréciables  et  sans  trace  de  frag¬ 
ments  bulyreux  ou  caséeux,;  il  mousse  quand  on  l’agite,  déga¬ 
geant  d’abondantes  bulles  de  gaz:  il  répand  une  odeur 
aigrelette  et  vineuse,  rappelant  celle  du  vin  nouveau.  Porté  à 
la  boiiciie,le  galazyme  picote  la  langue  et  donne  la  sensation 
d’une  saveur  aigrelette.  Par  lé  repos,  il  se  couvre  d’une  mo^se 
crémeuse,  légère,  qui  se,  délaye  facilement  dans  la  masse  du 
liquide,  par  un  simple  mouvement  d’agitation.  » 

La  préparation  du  koumis,  récemment  importée  en  France 
par  AL  Edward  Kokosinski,  ne  diffère  que  très-peu  de  la 
précédente  ,  et  ses'  propriétés  physiques  sont  sensiblement 
les  mêmes  que  celles  du  galazyme  de  Schtiçpp,  ainsi  que  l’on 
peut  lé  voir  en  comparant  la  description  précédente  avec  pelle 
que  vient  de  tracer  le  docteur  Landowski  dans  son  intéressant 
article,  encore  en  voie  de  publication  (Journal  de  thérapeu¬ 
tique,  n°  14,  26  juillet  1874,  p.  627)  :  «  Le  koumis,  éérit-it, 
est  un  liquide  lactescent,  de  couleur  blanche,  d’une  odeur 
caractéristique  rappelant  celle  du  petit-lait,  d’une  saveuracide 
et  piquante,  ressemblant  beaucoup  à  celle  du  lait  de  beurre. 
11  laisse  un  arrière-goût  frais  et  agréable.  Laissé  en  repos,  à 
découvert,  il  se  divise  eu  trois  couches  distinctes  ;  la  çouçhe 
inférieure  est  caséeuse;  celle  du  milieu,  composée  en  ma¬ 
jeure  partie  desérum,  présente  une  coloration  verdâtre  deinî- 
transparente,  et  au-dessus  d’elle  surnage  là  dernière  couche 
blanchâtre  formée  de  corps  gras.  » 
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On  distingue  trois  espèces  de  koumis,  ou  plutôt  le  koumis 
présente  trois  degrés  différents  de  fermentation  :  jeune,  moyen 
et  vieux.  En  thérapeutique,  on  n'emploie  que  le  koumis  n°  1 
ou  jeune  et  le  koumis  n°  2  ou  moyen.  Le  vieux  koumis  n'est 
guère  en  usage  que  dans  les  pays  où  ce  liquide  est  employé 
comme  boisson.  Comme  il  est  très-fortement  alcoolisé,  il  dé¬ 
termine  assez  facilement  l’ivresse,  mais  celle-ci  est  en  général 
passagère  (loba). 

Il  résulte  des  expériences  cliniques  et  des  analyses  chi¬ 
miques  du  docteur  Chalubinski,  professeur  à  l'Université  de 
Varvosie,  que,  quel  que  soit  le  lait  employé  à  la  fabrication  dü 
koumis,  se?  propriétés  sont  les  mômes;  elles  varient  seule¬ 
ment  avec  le  degré  de  la  fermentation.  C’est  ainsi  que  le 
koumis  n°  1  contient  moins  d’aqide  carbonique,  d’acide  lac¬ 
tique  elj  d’alcool  que  le  koumis  n°  2,  un  peu  plus  ancien.  Ce¬ 
pendant,  d’après  une  analyse  toute  récente  du  docteur  Brze- 
zinski,  le  koumis  préparé  avec  du  lait  de  jument  renfermerait 
plus  de  matières  grasses,  plusse  sucre  que  le  koumis  fabriqué 
avec  le  lait  de  vache.  En  revanche,  ce  dernier  serait  plus  riche 
en  caséme.  Quant  à  la  proportion  d’alcool,,  elle  serait  sensi¬ 
blement  la  môme  dans  les  deux,  sauf  une  différence  de 
1/2  pour  100  en  faveur  dp  koumis  de  jument  (Nothnagel). 

Le  tableau  suiyant  présente  les  résultats  des  analyses  chi¬ 
miques  du  kpufnis  faites  par  M.  E,  Kpkosinski,  comparées  à 
celles  des  trois  espècesde  lait  ,  „„ 


do  jument, 

1  ih,it 

d'ànesso. 

do  vache. 

Kquiuis  ; 

koumis 

CREMIERE  CLASSE. 

Eau. ............. . 

892,800  002,477  847,558 '888,010  886:888 

Chlorure  de  potassium. 

1,022 

1,573 

1,369 

1,435 

1,435 

Chlorure  de  sodium. . . 

0,408 

0,380 

0,243 

0,289 

0,289 

Sulfate  de  soude . 

0,062 

0,052 

0,073 

0,007 

0,067 

Carbonate  de  soude. . . 

0,004' 

0,083 

0,108 

i  ir  j/l 

Carbonate  de  chaux.. . 

0,066 

0,069 

0,074 

■j  ? 

Phosphate  de  soude. . . 

0,298 

0.315, 

0,460 

0,410 

0,410 

Phosphate  de  chaux. . . 

2,954 

2,035 

2,686 

2,670 

2,670 

Phosphate  de  magnésie. 

0,572 

0,554 

0,632 

0,601 

0,601 

Phosphate  de  fer . 

0,038 

0,047 

0,063 

0,002 

0,002 

Acide  carbonique. ..... 

».  ,1 

6,603 

13,982 

DEUXIÈME  CLASSE. 

Lactate  de  soude . 

0,685 

0,505 

0,430 

0,661 

0.661 

Lactatc  de  chaux. .... 

» 

)) 

» 

0,225 

0,225 

Hippurate  de  soude. . . 

0,017 

0,006 

» 

î 

? 

Urée . 

0,004 

0,006  0,006 
(A  l'état  de  laciale 
d’urée)  .  1 

Lactose . 

71,042 

60,891 

52,243 

38,952 

23,065 

11,602 

12,157 

40,281 

8,517 

8,501 

Glycérine . 

,  » 

» 

j) 

1,427 

1,909 

Acide  succinique . 

)) 

1) 

D 

0,273 

0,368 

Acide  propionique. . . . 

0,0,15 

0,022 

Acide  lactique . 

7,021 

8,872 

Alcool . . 

» 

» 

a 

22,530 

30,310 

TROISIÈME  CLASSE. 

Albumine  et  caséine . . 

15,869 

17,014 

51,073 

18,310 

18,290 

Lacto-protéinè. . . 

1,121 

1,242 

2,703 

1,910 

1,892 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  ces  tableaux  comparatifs,  on 
verra  aisément  la  différence  très-notable  de  composition  chi¬ 
mique  entre  le  lait  et  le  koumis.  Le  nouveau  composé  produit 
par  la  fermentation  nous  présente  en  effet  les  modifications 
suivantes  : 

1 0  Les  mômes  sels  qui  n’ont  pas  changé,  ni  en  quantité,  ni 
en  qualité  ; 

2°  Les  corps  gras  qui  se  sont  transformés  ; 


3°  La  lactose  qui  s’est  dédoublée  en  majeure  partie,  sous 
l’influence  de  la  fermentatibn  alcoolique  (Landowski)1;  " 

4°  Les  carbonates  qüi  ont  disparu.  "  !,li 

Le  koumis  contient  enduire,  en  proportions  variables,  sui¬ 
vant  le  degré  de  fermentation,  trois  éléments  nouveaux,  com¬ 
plètement  étrangers  h  la  composition’ du  lait  :  l’acide  carbo¬ 
nique,  l’acide  lactique  et  l’aldool)  et  c'est  Saris  nul1  dôute  à‘ ces 
dernières  substances  qu’il  faut  attribuer  la  plupart  des  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques  du  koumis,  que  nous  allons 
maintenant  étudier. 

1°  Effets  physiologiques  du  koumis.  —  Pris  en  petite  quantité 
(à  la  dose  de  deux  à  trois  verres  par  jour),  le  koumis  produit 
tout  d’abord  une  impression  de  froid  dans  l’estomaç ,  et,  ce 
n'est  qu’après  un  long  usage  de  ce  liquide  qup  çottq  première 
sensation  se  transforme  en  un  sentiment  de  chaleur  agréable. 

Le  pouls  est  légèrement  accéléré  et  parfois  on  observe  chez 
les  sujets  nerveux  une  légère  excitation  des  facultés  intelltéic- 
tuelles.  ■  11 1 

A  dose  moyenne  (une  à  deux  bouteilles  par  jour),  l’appétit 
est  le:  plus  souvent  augmenté,  Taccéléraliori  du  pouls  devîërit 
plus  manifeste;  au  début,  la  respiration  est  également  plus 
fréquente;  mais  plus  tard  les  mouvements  respiratoirés"déi- 
Viennent  à  la  fois  plus  amples  et'  phjs'ràrës.'Là’ditifèsë'eist 
plus  abondante  et  plus  facile,  Texcitaliorf  cérébrale  pitié 

accusée. . .  '  ■  ,;i:n'  '  1 

Sous  l’iniluence  des  fortes  doses  (3  à  4  boùteilles'bf  plüë)) 
l’appétit  diminue  et  s'éteint.1  Les  intestins  sont  dire'ètemèHt 
éprouvés  par  le  koumis  à  l’état  frais  )  il  détëbmihé'IVéqttéiW1 
ment  de  la  diarrhée.  Le  'koumis  prépai'é  'depüis 1  pitié'  de  'tr'ôis 
jours) :  et  p'ariatit  plüs'rlfchè  éti'  alcd6l,Çri01'2)!ji fstVorfsé1  ait !‘ébh- 
traire  la  constipation. 

La  sécrétion  urihaire  dévient  considérable  ëh  mêmetémps 
qnë  l’urine  augmente  dé  densité.  Il  résulte  en  effet'  des'éxpë- 
riences  que  le  docteur  Palubieriski  a  faites  sur  lui-mêtaé, 
qu’après  l’ingesliori  de  6  litres  environ  de  koumis  par  jour,  la 
quantité  quotidienne  de  l’urine  excrétée  atteignait  2400  0.  0. 
et  sa  densité' 101 9;  tandis  qu’en  faisant  usage  d'aùtrës  boissons 
(bière,  thé,  eau)  prises  en  égale  proportionna  quantité  d’üririb 
restait  la  même,  mais  sa  densité  était  sensiblement  amoindrie 
(1013).  Les  contractions  du  cœur,  accélérées  au  début;  se  ra¬ 
lentissent  plus  tard; 

Le  koumis  pris  en  grande  quantité  produit  l’ivresse!  A  un 
premier  degré  c’est  une  sorte  d’exhilaration  agréable,  duc 
probablement  à  l’action  combinée  du  gaz  acide  carbonique 
et  de  l’alcool,  quelquefois  uno  sorte  d’ébriété  avec-vertige  et 
turgescence  de  la  face,  finalement  l’ivresse'  plus 'OU  moins 
complète  avec  somnolence  et  inaptitude  i  à  tout'  travail  ‘Intel- 
-lectuel.<  j  uo'irl  oini'h  ■onuiimv,  jn?,ijuwv  ,0‘jwq  atmooss 
Dans  certains  cas,  au  contraire;  le  koUmis  administré)  h 
haute  dose  produit  une  insomnie  persistante'  (Postnikoff|,,Pa- 
lubienski).  m-'l  ig  or.  s  .04  .84 

La  plupart  des  auteurs  s’accordent  à  reconnaître  cOmmé  Üh 
des  effets  les  plus  consl&htS  ëliôs  plus  sàiSissablës  dë  l’u^gë 
prolongé  (pendant  quatre  ôüsix  semaines)  de  èe  mêdicafnéhf, 
l’accroissement  de  îa'nutritiori;  «  II  n’est  pas  de  mbyetiV’dit 
Fonssagrives,  qui  relève  autant  les  forces  et  qui' active  aussi 
rapidement  l’embonpoint.  »  Schnepp  tenant  à  apprécier,  avec 
toute  la  rigueur  possible,  les  effets  de  son  galazyme  dans  les 
phénomènes  de  nutrition,  a  eu  recours  à  la  balance,  et  l’ac¬ 
croissement  de  poids  le  plus  considérable  qu’il  a  constaté  diffère 
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sqjy^nt.les  dose^employées,:,AmsUhez  les  sujets  qui  prennent 
les  quantités. les  plus  faibles,  le  poids  du  corps  n'a  augmenté, 
au  maximum,  que  de  .2 ^kilogrammes  et  demi;  tandis  que 
d’^utr.ejs,i)qqj.  ,buyaieuL  jusqu’à  3  litres  et  demi  de  galazyme 
par  jour,  ont  gagée  ,m  poids  jusqu!è7  kilogrammes  dans  une 
période  , de  quarante- deux,  jours,,  «  G’pst  bien,  là,  dit-il#  ubC 
pyeqvçjpçn,  équivoque,  do  l'influence  du  lait  en  fermentation 
Stiri  la  ppUiliofl,  Çpux  qui  prennent  une  faible  dose  de  galà- 
ssynaq,  üPjljlrejeu  plqs.par, exemple, .enprofitent  moins,  toutes 
autres  conditions  égales  d’ailleurs  que  ceux  qui  en  consomment 
2  ou  3  litres  par  jour.  Chez  les  uns  et  les  autres,  l’ augmenta¬ 
tion  dü1  pôidS1  dii  corps  tombe  après  la  suppression  de  celte 
bblssoii  iâcl’ée1,  6t  qtibiqüè  ila  sàMé  générale  se  soutienne’  ou 
Aille  même  en!  s’améliorant  toujours,  la  balance1  indique  des 
pertes  plus  ou  moins  sensibles.  »  ■  "  "■  M” 

,  ,  ud’ai  ,eu„pon.r  me,  Pîtfl»  l’beureusc.  oeeasion  de  vérifiée (ce  fait 
.cbepymejenue, fille  de:seize  ans,  atteinte  de  tubercule»  .pult- 
monaires  en  voie  de  ramollissement  et  que  j’ai  soumise. pem 
dpilf  six  sqnmmbs  :am  traitement  par. Je:  koumis.  Depuis  trois 
flmis’queje  lui donnais  mey  soins,  je  la  voyais  pà.lir,  et  s'étioler, 
en  dépit  de, tous  les  moyens  analeptiques  et, reconstituants  que 
je^p, çe^sais,. d,e  lui  conseiller  .(huile,  de^fqie.ide,,  mpvue,,  lait 
d’àii^sç.,  granules, d’arséniafe  de  sonde,,  vernie crue,  etc,)., Elle 
dépérissait  tous  Ips  jours,  davantage.;  l’anorexie  était  complète, 
la  toux  presque  continuelle;  le  sommeil,  incessamnientiutei:- 
î^pn.pari les  quinte?,  devenait  à  peu;  près  nul;,j’janémi,e  était 
Pjiofoude,, les  .sqeurs  jvrofiises  et  l'amaigrissement  extrême,,  en 
m^m.f,  :tqn;p?uqne  Iq.lésjou  pulmonaire,  faisait  des  progrès 
inepagants. 'C’pst  alors  qn’en  tfape  d’up  péril  .imminent  et  vu 
l’inefficacité  de  la  médication  mise  en  usage,  je  tentai;  la  cure 
au  koumis  le  15  mai  dernier.  Pour  en  mieux  contrôler  les 
effet,?,  jp., fis  Poser  la  malade,  et  la  balance  marqua  à  cette 
époque, 4i  kil.,;ô0.0gr,  E||e  prit  régulièrement  pendant  trois 
semaines  une  bouteille  de  koumis  n°  4  par  jour  ;  à  ce  moment, 
,una  dipri;hée,  légère  ,étant  survenue,  ja  lui,  conseillai  dp.rm- 
eonviçuu  koumis ;n°  2,  dont  elle  put  boire  quotidiennement 
un  litre  et.deini  emmoycnne,  durant  le  même  laps  de  temps. 
Pondant  la  durée  de  ce  traitement,  auquel,  je  dois  J’avouer,  je 
n’ajoutais  dans  Je  principe  qu’une  médiocre  confiance,  en 
^ongeant  autant-è.  la  gravité, de  l’affection  qu’au  fâcheux  état 
de  débilité  de  la  jeune  malade,  je  fus  surpris  de  la  voir  re^- 
prendie,  comme,  par  enchantement,  son  appétit,  ses  forces  et 
môme  la  fraîcheur,  ot  l’éclat  de  son  teint.  Je  ne  pouvais  en 
croire,  mes  yeux,  et  n’osais  encore  ajouter  foi  aux  cures  mer¬ 
veilleuses  dont  j’avais  entendu  faire  le;  récit  quelques  mois 
auparavant,  pendant  mon  court  séjour  en.  Russie  et  en  Po¬ 
logne.  Cependant  les  chiffres  indiqués  par  la  balance,  à  la 
seconde  pesée,  venaient  confirmer  d’une  façon  éclatante  les 
heureux. ;  effets, idu  .ikoùmis::, sur,  cet  organisme  si  appauvri 
quelques  semaines,  auparavant,:  La  malade,:  en  effet,  pesait 
46  kil.  250  gr.  dans  les  premiers  jours  de  juillet.  Craignant 
pe.n.ffaflMôfi  foi1ps,,ç)h,aleui'S;,de  }’é|ë;  ne 
,yîptlp:coprp;'ppiettre.imel,àoréliovalion: aussi  manifeste  qu’ines- 
Pèrée,.  j’pngageaj;  rua  cliente  à  aller  passer  un  mois  à  la  cam- 
ppgne,  A  .sop  retoui;,  j’état  générai  hélait  maintenu,  le,  teint 
ayajt  .ppnçogyé , «fl,  fraîcheur,  ,1a  jonction,  menstruelle  venait  de 
s’établir  et  déjà,,  à,  deux  époques  régulières,  le, (lux  cataménial 
était  apparu;  mais  l’auscultation  faisait  entendre  encore  dans 
les  fosses  sus-  et  sous-claviculaire  du  côté  gauche  des  craquer 
ments  mêlés  de  quelques  râles  cavernuleux.  D’autre  part, 


quoique  lai  malade  accusât  .une  augmentation  manifeste  de  son 
appétit  et  de  ses  forces  en  même  temps  qu’un  amendement 
plus  prononcé:  de  tous  les  symptômes  fâcheux,  le  poids  du 
corps  était  tombé  cependant  à  45  kilogrammes,  et  cette  dimi¬ 
nution  rapide  de  1 250  grammes  m’eût  inspiré  de  vives  inquié¬ 
tudes,  si  je  n’avais  retrouvé  plusieurs'faits,  analogues  dans  les 
observations  cliniques  recueillies  par  ie  docteur  Schnepp. 

Après  cette  digression  personnelle,  dont  je, 'prie  le  lecteur 
de  vouloir  :  bien, ;me  pardonner  l’étenduey  je  terminerai  celte 
étude,  par  ,un  examen- rapide  dosidiversds  théories  émises  sur 
l’action  dukoumis  et  de  ses  applications  thérapeutiques. 

Le  kouriiis,  ainsi  que  le  montre  sa  composition  chimique, 
bchfètfnid  uni'  série  dd  'subSfàhées  qürj  toutes,  sont  capables 
d’éxercef  fin  effet  sp’éèïal  süf'iWgâhismëj  db  son  action  doit 
êti-e  cohélitüéè  pàr  la  résultante  üe  chacUri  db  èès  effets  isolés. 

iià  s'fimülatlbh  bbSèï'Véé  itahitfdidt'émciit'  'apVès  ’l'ihgeslion 
dti  kblimià  ét1  Ia‘  détente'  ét  là  sômnblètiéb' 1  qui  lui  succèdent, 
pbüvëht  fMrd  manirristemünl  -itiijiùtéès  !à  Tâlcobl !  qu’il  ren- 
ferriie.  Rebtë  à  saVoirisl  l’albobl  bblehti  jiàr'lâ  distillation  du 
koumis  offre  les  mômes  propriétés  que  ralèool'de  glyCOse,  et 
si  lësélhérà  gras  eléthyliquds  qü’il  'éolnlie'nt  dn  gèafide  pro¬ 
portion  et  dont  bn  .  iie  péut^arS'éiilr  à’id  dêliàrfâsser  par  une 
riictififcàtibtt  répétée^  hb  jouehf  piâs'à  i’eh'r  lotir  tih  ffiie  quel- 
conqueidâns  soh  acIiôn'W  rÔrgàriisme1.1  AI.  Lhtiddwski  se  pose 
aussi  la  même  question  sans  chbrbhci' à  la  résoudre.  Mais 
poursuivons  cet  examen  analytique  :  L’accélération  du  pouls, 
qui  figure  au  noifibre.  des  phénomènes  initiaux,  nous  semble 
devoir  être  également  mise  sur  le  compte  de  l’aicool.  Mais  le 
problème  est, plus  complexe,  siil’ou  réfléchit  que,  dans  lekou- 
mlsj  l’alcool  est'  assdcié  avec  l’àcide  carbonique.  La  combi¬ 
naison  de  ces  deux  substances  obscurcit  en  effet  leur  action 
respective  et  peut  même  la,  modifier. 

L’excitation  de  l'appétit;  ^accroissement  de  là  diurèse,  sont 
ppobablènietit  délci'minék  par  l’àciçle  carbonique,  peut-être 
afissi  par  lfacide  lactique,  Le  docteur  Stahl.bèrg  ftltribue  à  ce 
dernier  élément  la  constipation  que  l’on  observe  dans  certains 
cas.  Quant  à  l’action  reconstituante  du  koumis  et  à  sa  favo¬ 
rable  influence  sur  la  nutrition,  ne  pourrait-on  pas,  sans  qu’il 
fût,  besoin  de  recourir  aux  théories  plus  ou  moins  hypothé¬ 
tiques  qui  ont  été  émises,  en  trouver  le  secret  dans  sa  compo- 
sition  môme  et  dans  l’hétibeux  nïélàn'ge  de  diverses  substances 
concourant  plus  ou  moins  directement  à  la  restauration  de 
l’organisme.  Les  principes  nutritifs  que  le  koumis  renferme  et 
qüe  l’ahiilysd  chimique  v  fait  dôpbfiyrir  ne  peuvent-ils  pas, 
eu  qffely  servir  à  l’entretien,  au  développement  et  à.  la  répa¬ 
ration  de  nos  organes  et  de  nos  tissus? 

Éléments  plastiques,  dyriamogènes,  thermbgènes,  àntidé- 
perditeurs,  ne  se  retrouvent-ils  pas  dans  ce  breuvage,  et  sans 
pousser  plus  avant  une  pareille  étude,  qui  pourrait  nous  égarer 
dans  les  ténèbres  de  l’iatroçhiniie,  bornons-nous  à  constater 
le  fait  :  a  savoir  que  le  koumis  peut  être  considéré,  comme  un 
excellent  aliment,  puisqu’il  contient  tous  les  principes  néces¬ 
saire^  à  lç,  nuit;itiflfl  ejqu’il  renferme,  en  outre  des,  substances 
(iqslinéf^  .ft  stimuler  le,  frayaU  digestif  ctiàactiver  les  fondions 
assimilatrices.  .  l;. ;.,v.-r;,:  .-,,n)  ■  ■;  ,,j  : , 

Le  docteur  Sabowski-Makarovv,  ;  dans  sa  thèse  inaugurale, 
après  avoir  fidèlement  résumé  les  travaux  récents  publiés  en 
France  sur  le  koumis  et  sur  son  rôle  thérapeutique,  pose  les 
conclusions  suivantes,  qui  montrent  les  résultats  obtenus  et  la 
voie  dans  laquelle  devront  s’engager  les  investigateurs. 
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«  Le  koumis,  dil-il,  par  les  éléments  qui  le  constituent,  est  I  Parmi  les  diverses  et  intéressantes  communications-faites  à 


un  des  plus  puissants  reconstituants.  On  peut  l’administrer 
dans  toutes  les  maladies  qui  débilitent  l’organisme.  L’affection 
dans  laquelle  ila  été  le  plus  employé  jusqu’ici  est  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Ce  médicament  n’a  qu’une  action,  sur  le  tu¬ 
bercule  et  ne  peut  être  considéré  comme  un,  spécifique,  mais 
il  améliore  sensiblement  l’état  général  des  malades. 

»  11  n’a  qu’une  aclion  limitée  :  c’est-à-dire  qu’au  bout  d'un 
certain  temps,  ses  effets  salutaires  cessent  de  se  produire. 

»  La  quantité  de  .koumis  à  administrer  aux  malades  doit  va¬ 
rier  entre  une  et  deux  bouteilles.  La  cure  doit  êlre  àpeu  près 
de  six  semaines  de  durée. 

»  L’administration  de  cet  agent  n’exclut  en  rien  l’ alimenta¬ 
tion  ordinaire.  11  peut  être  employé  concurremment  avec  toute 
autre  médication.  » 

Ce  jeune  auteur  rapporte  à  la  Cn  tle  son  travail  une  très- 
intéressante  observation  recueillie  dans  le  service  de  notre 
vénéré  maître,  M.  le  docteur  Gueneau  de  Mussy,  et  qui  fait 
entrevoir  la  possibilité  d’une  application  nouvelle  du  koumis. 

Oiis.  —  Il  s'agit  d’un  homme,  âgé  de  quarante  ans,  entré  à  l’Hûtel- 
Dieu  le  28  mars  dernier  pour  une  gastrite  chronique  avec  dilatation  de 
l’estomac.  Après  avoir  essayé  sans1  succès  la  médication  àpphjpriêe  pOur 
arrêter  la  diarrhée  et  les  vomissemenls,  il  fut  soumis  au  traitement  par 
le  koumis  le  7  avril.  : 

Dès  les  premières  dosés,  le  malade  observa  lui-même  que,  s’il  vomis¬ 
sait  les  autres  liquides  et  le  iail,  il  ne  vomissait  pas  le  koumis.  Quatre 
jours  après,  les  vomissements  diminuèrent  nolhhlcmcnt  (au  lieu  cite  quatre 
fois  ils  ne  î0  produisaient  plus  qu’une  fois  par  jour). 

I.e  13  avril,  trois  vomissemenls  de  matières  liquides  et  vçr.iâlrés,. 

Lo  16,  une  constipation  opiniâtre  remplace  la  diarrhée  du  début,  lies 
vomissemenls  ont  cessé  depuis  deux  jours.  On  prescrit  le  koumis  n°  2. 

Le  18,  suppression  du  lait  fermenté.  Les  jours  suivants,  les  vomisse¬ 
ments  reparaissent  cl  vont  eh  augmentant. 

Le  26,  les  forces  du  malade  sont  considérablement  diminuées.  il 
réclame  le  koumis,  qu’il  digère,  dit-ii,  ïrès-ftieilement.  «  Cetle  bôisson, 
ajoule-t  il,  lui  donne  de  l’appétit  et  régularise  les  Sblles.  n  ■■ 

Le  27,  oit  lui  donne  de  nouveau  lé  koumis  :  les  vomisSéthétils  é'ér- 
rêlent,  mais  la  constipation  persiste. 

Le  5  mai,  ,lo  malade,  qui  au  commencement  de  la  cure  par  le  koumis 
pesait  68  livres,  pèse  aujourd’hui  1  OA  livres. 

IJ. A  la  lin  du  mois  de  mai,  époque  à  laquelle  il  sortit  de  l’hôpital;  te 'poids 
du  corps  s'élalt  élevé  à  112  livres  (augmentation  de  1  4  livres)  Les  vo- 
ir.issçmenls  avaient  complétèrent  cessé  cl  le  malade  quitta 'l’hépilal  dans 
l'élut  le  plus,  satisfaisant. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques  du.  koumis,  et  en  parlfcu- 
licr  son  action  réputée  merveilleuse  dans  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  gardons-nous,  je  le  répète,  d’un  engouement  prématuré 
et  d’un  enthousiasme  aveugle.  La  cure  de  koumis  vient  de 
sortir  à  peine  des  steppes  de  l’empirisme  j  les  premières  dén¬ 
uées  scientiliques  et  positives  sur  ce  médicament  datent  presque 
d’hier  et  il  serait  aussi  prématuré  que  téméraire  d’édifier  une 
théorie  ou  de  dresser  un  système  Ihérapculique  sur  des  bases 
encore  si  fragiles.  C'est  à  peine  si,  en  consultant  les  annales 
françaises  du  koumis,  nous  ayons  ph  réunir  dîx-sept  observa¬ 
tions  relaliyes  aux  .effets  de  cette  médication  nouvelle. et,  sur 
ce  nombre,  nous  comptons  seulement  treize  cas  de  phthisie. 
Une  telle  pénurie  de  matériaux  vient  légitimer  à  là ‘fois noire 
silence  cl  noire  réserve  sur  ce  point. 


Dr  Lauadik-Lac.bave, 


l’Académie  de  médecine  dans  la  dernière  séance,  oii  nous 
permettra  de  signaler  les  nouvelles  expériences  entreprises  par 
M.  Viseur,  vétérinaire  à  Arras,  sur  la  transmission  de  la  luber~ 
culose  par  les  voies  digestives,  et  dont  l’exposé  a  été  adressé 
par  Al.  Chauveau.  '! . 

Un  attire  mémoire,  dont  l’auteur  est  un  savant  professeur 
de  la  Faculté  de  Nancy,  M.  Michel,  et  relatif  à  la  ligaturë,idü 
tronc  des  artères  inlerosseuses  de  l’avant-hràs,  serà  pübî^ 
extenso dans,  un:  de  nos  prochains  numéros., 


TRAVAUX  ORIGINAUX.  ,  „ 

Pathologie  interne. 

DO  TRAITEMENT  I)E  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  PAÜ  L’A  MteTndi)JE'  ÎJÉ  BrÀnD, 

d’après  lès  observations  recueillies  dans  un  seiiyice'  ^pmal 
à  l’Hôtcl-Dieu  de  Lyon,  par  M.  MAVEr,  médecin!dè  friotel- 
;  Dieu,  et  M,  -Wëil,  interne  du-service.  ü  mu-  ,  IiuiQ 
(Fin.  —  Voyez  les  numéros  34,  35  et  37.)  -r,il,1oJnùq 
.  C.  Péritonite  par  propagation  oa  perforaiioiif  .-nnavr, 
Nous  dévôris  maintenant  étudier,  au  jtoiiit  'tiii  vue  dü’trîii- 
ternent  de  Brand,''  rit  d’uric‘  faç.ori"  j)lüs  £étréràïé'  au  fièitil'de 
vue  du  Iraitémetit  réfrigérant;  une  ’tiés  compliCaticihs’leâ.plus 
rèdbütablcs  de  la  dothiénentérièl  ..iJkifeoui'  •'..n-uj  i:l 

La  première  observation  que  rtoüfc  aurions  à  èife'r sWàît  celle 
nue  nous  avons  déjà  rapportée  sous  le  ntfmdro  XLtJ,  à  jmipbs 
des  complications  juiltnqnàirè^,  si  lé  Iraitement  àvdit  pu 'Cti'e 
dirigé  contré1  celle  complication.  ‘La  mort  dans  cc'ca's,''’èfiiTa 
vu,  fut  causée  lmisqtmhéiit  par  lajclnilé  d'une  eschirbhyàht 
intéressé  jusfjti’au  péritoine.  Là  pén'lonitè  avait'Hàssé  inaperçue 
pendant  lu  vie  ^  elle  datait 'pehl-être ’dii  t(ci4iiciii:ïoüi;j  èf  par 
cènséquent  ïi’avait  ph  elre  combattue.  j  .  <  •  qo-H 
Nous  rapprocherons  de  céile-cî  Tobservalidu’SmVànleii"00 
Ods.  XLVII.  — Antoinette  P..'.,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  entre  lo 
ijL7i  juitl.iOn  i»e,pcntipréciser  la-date. ;dn  début;  plia  élàilfpalpdejDt  avait 
,  .diayrltép,  depuis  lç  23,ptqi.  Nous  ja  trouvons  daps  un  éJdt  dPiprqstrçtion 
complété,  sans  véritable  ijéjire,  avep  un  po.uls,  à  112  gt,  fine  température 
à  3b°,8.  Lé  ventre  est  ballonné,'  mais  pas  trés-douiouréùx  a  la  pressipn. 
La  langue  est  sèche;  elle  a  une  éruption  1res- abondante 'de  tâchés  r'tMcs. 
(Syinptâmes.debronehi,te,.Ello.o6t  niise'au  bain  froid.  su  /.  ,?.,o 
Lç  troisième  jour  ello  tombe  dans  un  état  de  prostration. extrême q.yec 
refroidissement  dos  extrémités,  sans  aucun  symptômo  appréciable;  de 
péritonite.  On  suspend  les  bains.  Elle  meurt  le  soir  même  dans  la.  pro¬ 
stration,  ■■■•,  ,  -,  iiF-  ii!ii;.{  é’i.f.  «nioil  »»I 

Al’  autopsie,  plaques  très  nombreuses,  envabies  par,  un  exsudât  .jaune 
très-épais,  formant  4  ou  5  millimètres  de  saillie  dans  l’intestin  et  rem¬ 
plaçant  toutes  les  tuniques  intestinales.  Trois  au  quatre  de  ces  esoharcs, 
en  se  détachant,  ont  amené  de  larges  perforations  et  un  épanchement 
de  matières  slercorales  dans  le  péritoine  qui  est  ploitiiide  sérosité,  puru¬ 
lente  et  tapissé  de  fausses  membranes.  iij.  -..i-juxt  ogmiMu  m 

Hâte  ramollie.  Fuie  gras.  Poumons  engoués  mais  encore, crépitants. 

Après  ces  deux  ços  de  péritonite  pat’  perforation.'  itérée 
ïatenle,  nous  placerons  le  suivant,  non  moins  .int^rAssiMM  à 
cause  de  sa  terminaison  favorable,  certainement  dup;  au  Irai- 

itemënt-ii'' .v  i,!  -ou»  •mü-mh'i'ihII.-.  .nlu  «n'on»  un  (mnmtrrs  4  OA) 

Ods.  XLvilI^— -  Emilie  p.  ,>  laveuse  de  vaisselle  dans  un.rçstaurant, 
âgée  de  vingt-quatre  ans,  assez  débile,  entre  à  l’Hèléf-fiieu.,-  ffe®  le 
servie» 4e  mon  qullèguo  la.idocleur  Tripier,,  le  A  mai.,  Elfe  est.malado 
depuis  dix-sepl  jours,  présente  des  symptômes, , d’une, dpllnéiteniéflP  de 
moyenne  intensité  accompagnée  d'une  bronchite  :inlçm(p,  La  tempéra¬ 
ture  est  de  40°, 3  le  suir,  Elle  est  mise  au  bain  froid. 

A  pat  tir  du  21  mai,  douleurs  de  ventre  qui  sont  a  Fcompagnèes  de 
ballonnement  excessifs,  ;  qt  s’exaspèrent,  beaucoup  les  jours  suivants. 
Bientôt  vomissements  répétés.  jnomftiéii 

Le  22  mai,  elle,  est  ..transportée  dans  ,  nptre.  .soryiseiel  présente  lis 
symptômes  évidents  d’une  péritonite  intense  :  douleurs  vives, -pâleur, 
traits  étirés,  lace  grippée,  pouls  presque  imperceptible  et  très-accéléré, 
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vomissements  incessant? .  A  partir  de  ce  jour,  craignant  une  perforation  et 
voulant  éviter!  à  la  malade  le  moindre  mouvement  qui  puisse  faire  pa'scr 
Jçfl  .Ratières  intestinales  dansée  j]érj|piiic,  j^pus  la  plaçons  dans  une  im¬ 
mobilité  complète  avec  une  large  compresse  froide  à  plusieurs  doubles 
ètté  le' vêrilrfe  'et  six  vessies  de  gtàce  par-dessüs,  qui  sont  renouvelées 
avec  soin  dés  que  la  glace  est  Tondue.  Boissons  gazeuses  glacées.  Potion 
ppiaeée. 

Du  22  mai  au  2  juin  ces  moyens  sont  continués. 

L’état  de  la  malade  reste  très  mauvais  pendant  plusieurs  jours,' les  ! 
Vomissements  sont  fréquents,  verdâtres,  le  ventre  d’uuo  sensibilité 
, extrême.  Je  ppujs  misérable,  la  nmlade  dan?  .  up  état,  fie  somnolence  ! 
-continuelle..  La  température  axillaire  qui  peut  seule  être  prise  se  main- 
ueni entré  38  et  39  degrés.’  '  i,n[  ■  -  n, 

Peu  à  peu  cependant  les1  vomisSoments  devienuentmoiiis1  fréquents,  le 
ventre  moins  sensible,  le  pouls  moins  accéléré,  l’abattement  moins 
profond. 

Le  2  juin,  les  vessies  de  glapc ,  sont  remplacées  par  de  simples  com¬ 
presses  froides,  il  n’y  a  plité  que  quelques  vôrriituritions  rares  de  temps 
en  temps.  Elle  garde  les  boissons.  Ne  souffre  presque  plus  du  ventre. 

Elle  cuire  graduellement  en  convalescence,  le  ventre  redevient  souple 

indplore,  maja  le  pouls  reste  longtemps  accéléré,  et  la  malade  dqns 
une  sorte  d'hébètement  dû  en  partie  à  la  surdité  qu'elle  présentait  très- 
'marquée  depuis'  l:è J clétruti ’  "V.  rV’';  ’’n  ' f  1  ' J ' 1 11  w 

Quel  enseignement  pouvons-nous. tirer  dtf  'ceS  trois  oas  de 
péritonite.  /  ...  ,  .  v 

Le  premier  nous  apprend,  contrairement  à  ce  qui  a  clé 
avancé,  quelles  bains  répétés,  nténrayent  pas  la  marche  des 
P^TWfiS.  dç,  pey^r,  qt  qug  cçjle, s-ci  .peuvent  aller 
.piajgi.-fi  pq  ti:^téiq?ent  jusque  la  per/jorajipn,,,,. 

:ré l^  bdcppd  nous  montre  l’intensité  extrême  que  peut  offrir 
la  lésion  intestinale  chez  unir  pcrsppn.e  fféjàêgifc.eLaffaibljc. 

.li  j  Lq.troisièçoc  montre  de, quelle  efficacité  .peut  être  une  ré- 
..ftjgfrêtitrç  |  conffnue.  protiquée  rigoureusetpept  e,t  étendue  à 
,  ipiit  l’uliéomqp  :  apcouipagnée  de  l'immobilité,  complpte  et  dps 
9RWc9?  ;R0»r  JfflWW, le?  accidents  ff’uue  pépitonite  piguë  très- 
nPi^babipm.entpue,  à, une  petite,  perforation.  , 

ffue  sans  .  Va  glace,  la  malade 
.Allait  cgvjlaiqétfteut  youée  à  la  mort.,NpiUs  ne  pouvons  ,  donc 
trop  vanter  dans  ces  cÿ$  çhjfyéptre  pratiquée 

compléjpçéênt^^aypc  persévérance  pap  içp,  moyen.  . 

i  ni;:  ( j i U  ,  ;  ,Tji  J).  ,  Albuminurie  etiac, hurle, 

1  La  téômpliealioh  d’allmminurie  avec  ischurie  dont  nous 
'  dvohs'  ù  Mis  Oëcupér  dans  ce  paragraphe,  n’a  été  représentée 
“parmi  nos 'malades,  que  par  un  seul  cas  qui  n’en  présente  pas 
. fljpinrjp  i.in^i'.q^’i'  f,'  : / !  ; 

Ods.  XLIX.  —  AnthcImette  lV.',;,  domestique,  âgée  de  vingt-huit  ans, 

;  enlre  à'Rhépital  le  27  avrils  présentant  les  signes  d’uno  dothiénenlériè 
‘  de1, moyenne  intensité,  dont  le  début  ne  peut  être  exactement  fixé. 

’  Admise  d’abord  dans  un  autre  service  que  le  nôtre,  elle  n’est  traitée  par 
les  bains  qu’à  paitir  du  2  mai.  A  ce  moment  elle  présente  de  l’abatte— 
'«tént  mais  pas  de  délire,  le  pouls  est  à  100,  la  température  du  soir 
à  A00, fl'.  Tarbes  rosées  nombreuses.  Constipation.  Il  y  a  une  expectora* 
'fWri  sanglante  et  des  râlos  sous-crépitants1  nombreux  dans  les  deux  pou- 
■  mous.  On  ajoute  aux  bains  froids  des  compresses  froides  sur  la  poitrine. 

1  Au  bout  de  deux  jours,  la  malade  accuse  des  douleurs  dans  la  poitrine  et 
un  malaise  extrême  qui  oblige  à  les  suspendre. 

Le  6  mai,  état  général  grave,  faciès  altéré,  malaise  extrême;  L’ex- 
prétion  urinaire  est  complètement  suspendue  depuis  avant-hier.  OËdème 
des’  pieds.  On  sondé  la  malade  et  l’on  retire  à  peine  100  grammes 
d’hrfne  d’apparènoe  normale,  mais  contenant  beaucoup  d'albumine. 

111  Le  7f  même  état,  l’anurie  persiste.  Le  peu  d’urine  retirée  par  la  sonde 
(40  à  50  grammes)  est  encore  plus  albumineuse  que  la  veille;  L’œdème 
a  envabi  le  bras  droit  et  surlout  la  main  de  ce  côlé.  La  température  a 
■'légèrement  baissé,  mais  elle  est  encore  &  40  degrés  le  soir.  Les  bains 
sont  continués. 

Le  9,  elle  a  uriné  spontanément,  l’urine  est  moins  albumineuse.  Les 
'  symptômes  thoraciques  sont  toujours  les  mômes.  La  température  ne 
monte  plus  qu’à  89», 4  le  soir. 

Le  41,  la  température  ne  dépassant  plus  38°, 5,  on  peut  suspendre  les 
bainsl  L’état  des  poumons  s’améliérc.  L’œdème  disparaît  graduellement, 
l’urine  cesse  d’être  albumineuse  et  la  convalescence  s’établit  très-régu¬ 
lièrement.  .r 

Depuis,  l’urine  de  la  malade  examinée  plusieurs  fois  n’a  pas  présenté 
d'albumine.  '  1 


Cette  observation  nous  montre  qu’un  état  général  grave 
accompagné  d’anurie  presque  complète,  de  la  présence  d’une 
grande  quantité  d’albumine  dans,  la  faible  quantité  de  liquide 
que  sécrétaient  les  reins,  et  d’çedème  généralisé  indice  d’une 
altération  profonde  du  sang,  n’en  a  pas  moins  marché  très- 
régülièrement  vers  là  guérison,  le  traitement  pàr les  bains 
frbidà  étant  continué  malgré  des  accidents  graves  qui  eussent 
semblé  contre  indiquer  son  emploi. 

E.  Eschares  et  phlegmons  gangréneux. 

Obs,  I.,  —  Joséphine  Jl...,  domestique,  fille  robuste,  âgée  de.  trente 
ans,  qui  présenta,  à  la  suite  d'uné  êoihienentérïe  de  moyenne  intensité, 
des  accidenté  (le  suppuration'  et  ‘de  gangrène  qui  débutèrent  par  des 
phlyctènes  purulentes  aux  fesses  et  au  sacrum,  des  pustules  ressemblant 
à  de  l’ecthyma  en  différents  points  du  corps,  et  enfin  tm  phlegmon  de 
la  main  droite  qui  passa  à  la  suppuration  à  la  lace  pulmonaire  avec  une 
rapidité  extrême  L’inflammation  avait  envahi  également  lu  face  dorsale 
avec  un  gonflement  énorme  accompagné  de  rougeur.  Nous  obtînmes 
dans  ce  cas  un  effet  on  peut  dire  merveilleux  de  l’application  continue 
d’une  vessie  de  glace  de  chaque  côté  de  la  main. 

Là  suppuration  qui  menaçait  d’envahir  tout  le  tissu  conjonctif  de  la 
'  région,  de  disséquer  et  de  mortifier  les  tendons  se  tarit  immédiatement. 

L’œdème  douloureux  et  la  rougeur  du  dos  de  la,  main  disparurent  en 
même  temps  et  cela  en  deux  jours.  Il  fallut  cependant  employer  la  glace 
Tiùît*  Jours  pour  éviter  tout  rctoitr  dë  l’iiifiatnmalioù. 

Chez  celte  malade  la  .température  élevée  fut  entretenue 
longtemps  par  ces  accidenté  gangréneux  et  inflammatoires, 
et  les  bains,  froids  ne  purent  être  abandonnés  que  le  premier 
ntyifl.,,  ,  i  ,  ,  , 

Ce  cas  nous  prouve  d’ailleurs  que  le  traitement  de  Brand  ne 
provient  pas  toujours,  çotnnieoit  l’a  affirmé,  les  cpmpljcatjons 
gangréneuses. 

,  Nous  pourrions  rapprocher  de  ce  cas  l’observation  XXXV 
déjà  citee  comme  ayant  présenté  une  autre  'complication,  la 
diphlhérie  pharyngienne,  et  qui  nous  montra  également  un 
phlegmon  de  la  main  très-rapidement  guéri  par  les  applica¬ 
tions  de  glace. 

F.  Erysipèle. 

Une  seule  de  nos  malades  présenta  cette  complication.  Son 
observation  nous  montre  également  la  gravité  d’une  dotliié- 
nentérie  entée  sur  un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Obs.  LL  —  Françoise  F...,  domestique,  robuste,  Cette  mal  ado  nous 
présenta  une  dolhiénentérie  très-grave  atnxo-adynamique  ayant  débuté 
dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  et  s'étant  compliqué  à  la 
fin  d'un  érysipèle  ambulant  mortel. 

Le  rhumatisme  suivit  sa  marche  régulière  jusqu’au  18  avril.  La  fluxion 
très-douloureuse  occupait  les  articulations  tarsiennes  et  libio-tnrsiennes 
gauches  avec  gonflement.  Cependant  la  malade  offrait  déjà  quelques 
,  symptômes  anormaux,  des  vertiges,  des  cauoliemars.  Elle  commença,  à 
partir  du  19,  à  présenter  une  surélévation  graduelle  delà  température 
qui  arriva  jusqu’à  41  degrés  le  soir  du  24.  Eu  même  (emps  abatlement, 
rêvasserie,  hébétude,  céphalée  très-vive  et  bientôt  délire.  Elle  ne  fut 
m|se  au  bain  que  le  28  avril.  Elle  était  alors  dans  un  état  ataxique  des 
'plus  graves  avec  Un  délire  violent,  une  langue  sèche,  une  diarrhée 
excessive. 

La  température  commença  à  s’abaisser  le  2  mai,  en  même  lomps 
que  le  délire  diminuait.  Les  douleurs  articulaires  avaient  diminué  beau¬ 
coup  d’intensité  depuis  le  commencement  des  bains.  L’amélioration  con¬ 
tinua  jusqu’au  7  mai,  malgré  lés  symptômes  d’une  bronchite  généralisée 
graduellement,  plus  intense. 

Le  7,  on  s’aperçoit  d’une  otite  double  purulenle. 

■Le  10,  l’oreille  droite  était  ie  point  de  départ  d'un  érysipèle  qui  en¬ 
vahit  bientôt  toute  ta  face,  le  cuir  cbewià,  une  grande  partie  du  dos, 
ramena  des  températures  très-élevées  et  un  délire  intense. 

Les  bains  avaient  été  supprimés  depuis  le  début  de  l’érysipèle. 

La  mort  se  produisit  le  15  mai  dans  l’adynamie  la  plus  profonde. 

L "autopsie  montra  les  plaques  de  Peyer  réparées  presque  complète¬ 
ment,  le  foie  transformé  presque  entièrement  en  graisse,  le  cœur  elles 
i  reins  graisseux,  le  poumon  droit  un  peu  engoué  à  sa  base,  les  deux 
oreilles  moyennes  en  suppuralion. 

Ce  cas,  que  nous  avons  dû  citer  pour  être  complet,  ne 
permet  nullement  de  juger  la  méthode,  car  nous  avons  eu 
affaire  ici  à  des  complications  trop  graves  et  trop  en  dehors 
du  tableau  habituel  dc’la  dothlénëhléfîe. 
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11  lui  serait  plutôt  favorable,  caries  bains,  malgré  le  rhu¬ 
matisme  anterieur,  amenèrent  une  véritable  amélioration,, 
qui  malheureusement  ffis'parül  par  le  fait  de  l’jnvasion  de 
Térÿéipèle.  ■ 

Oh  pourrait  penser  péut  eli'é  que  le  traiteqient  par  l’eau 
froide  n’à  piiS  étd  étranger  à  jla  production  de  l’otite  double, 
point  de  départ  de  l'inflammation  cutanée,  plusieurs  de, nos 
malades  ont  présenté  cet  accidçht.  Sa  fréquence  dans  la  fièvre 
typhoïde  non  traitée  par  les  bains  empêche  d’affirmer  qu’ils, , 
puissent jouer  ùu  i'iïié’ dans'  ’scfp1  etiologle.'  .  ,  ,  , 

.  G.  Arlhraltjie s.' 

Nous  àvonsj'ëri  terminant,  h  diie1  quelques  mots  dVnacçv-,’ 
dent  signalé  c'Omme  ‘  fréqu'éht  parmi  les  malades  traités  par’ 
lé  bain  froid ,  !qubique , 'c'hèü  les  nôtres’  nous'  n'ayons,  pas  êii 
très-sôuvènt1  l’occaèlon  de  l’èPsérver.  |  Jé!  veux  .parler  des  ar-  , 
thralgles.  Nous-  en  avoff?  signalé  '  quelques  cas  , parmi  les  ' 
malades  dont  noüs’  avdhs  déjà  rapporté  les  observations. 

Celle  qui  se‘prêsqhla  avec  le  plus  d’intensité  fut  uqe  dS" 
celles  qui  mountrérit'  de  pneumonie  (obs.  Xtlll).  Elle  Souffrait' 
tellement  dëspidüs1  qüc  cèla  lui'  arrachait  dos  plairité^’  cbhtl-  ' 
nuelles,  11  n’y  avait  cependant'  pas1 'de  gûnflèüïenf 'ët1  pas  la  ' 
moindre  trace  de'  fésiôn  de's  'articulations;  •  ^ 

H  SerAbla  éhéz  nllë  '  quë'  cés' douleurs  ‘excèssivé's  du  'tarse 
eussent  ‘lino  signification  1  pronostique  gi'àVé,'  ‘càp  elle ;,s’en' 
pldignit  Surtout  alors "cVàéTétat  général  ’devlht  très-mauvais, : 
la  veille  dé'la  ttiort.  ‘  ‘ 

Ces  douleurs  peuvent  Obliger  à  sétep’eriüre'  le  bain,  et  'il1  peut 
arriver1  que  l’état" fédéral'  ’s’ahi  élîôf  C  ;  ’  que 1 1  lk"  téni  péràtüf e 
s’abaisse  aussitôt  qu’avec  l’action  de  l’dau  froide  oW  a  supprimé 
les  douleurs  articulaires1.1 

ORS.  LII.  —  Félicité'  I'...  entre  le  24  avril  dans  l^sprviçe  d’un  de 
mes  eollèguès,  nu  huitièrrte  jour  d'unir  doihiénenlèrie  à  symplémes  ady- 
nainiqùos  sans  délire,  avec  Ic-mpcraitire  très-èlcvèe  (4 1  degrés)  et’  Bron-’ 
rliilc  usiez  inlenso.  Le  traitement  par  ;lps"bains  n'aggrave  pas  les  ' 
symptômes  thoraciques,  niais  la  température  ne  s’abaisso  'un  peu  que 
ver*  le  3  mai,,  restant  encore, au-dessus  dé  39  degrés  jusqu’au  14,  avec 
état  général. inqujélant, langue  sèçhe,  prostration.  . 

Depuis  ié  9  mai  elle  sc  plaint  d’hyperesthésie  îles  pieds  et  de  douleurs 

dans  l'arliculalion  coxo-fémorale. 

Le  19,  elle  est  envoyée  dans  noire  service,,  son  état  est  très.mauvais, 
le  faciès  e.:t  grippé,  la  langue  est  sèche,  mais  U  n’y  a,  pas  dç  âéljre. î 

Elle!  accuso  de  telle  s  douléurs  dans  l’àftlculatiori  coxo-fémorale,  qu’on 
ne  peut  lui  imprimerie  moindre  moii+eriicnt.  Le  nicnibrè  alfectê  la  posi¬ 
tion  qui  lui>  csL  habituelle  dans  la  coxalgie  (rotation  en  dedans  èt  adduc- 
lioq),  la  tMppôj'ihnre, est  remontre  .et  a  alleint.  40?jG  te  soir ,  quoiquo les  i> 

haiijs  aiwiVtOçjçprs.élé.qqijtina^i!'  ,  ...  i  :  ,.  i:„  u  '| 

Nous  cessons,  lp  lirailiqqent  le  34  fflaj.  .Nous  plaçons  la  malade  (dans  ; 
une  gouttière  dô' 1  (Rorinct  pour  immobiliser  Iq  membre  .dans,  une  bonne  • 
position. 

Dès  le  lendemain,  la  défervescence  s’établit  réguljèrement  ;  la  langue 
s’humecte,  le  ftcics'tee  transforme  et  lés  douleurs  de  la  hanche  cessent  eu 
deux  au  trais  jours  comme  par  enchantement. 

Gé  cas  nous. pki'qU  démontrer  que, ces: douleurs .articulaires, 
quand  elles,  atteignent,  uq  certain  degi;é,  sont  parfois  l’indice 
de  l’cilët,  puisilj)ü  fiu l,i;a,ijcménf  ..pt;  dqiyent,  indiquer,  la  sus- 
pehsiôn.'  :  ,  i  ,i  .  ,  ....  |  , 

I|  a  été,,  pp,  effet,  très-évident  que  Taniéliovation  n’a  débuté 
qu’kussitpl, après  la  cessation  des  bains  froidsj  .  .•  .. 

;  1  '!:  ,,,,  ,  ;t  BÉSC.MÉ.  ri.,  , 

Les  observatibhs  dont 'nous  venons  de  donnei-  ,1e ,  sommaire  ' 
eussent  mérité  par  leürlmpprtance'uîne  étude  beaucoup  plus 
complète."' 

II  y  aurait  encdrb'üWe  'inifililudb.de  'consïdér, allons  i' ep' tirer 
sur  la  hbarché,  la  thermométrie,  ïcs  co&'pïicaifons,  '  ptc.',  ;  piÿjg  ' 
nous  sbmniès  forcés  dé  réserver  cet  examen  complet  pour  une 
étude  ultérieure.  '  .  .  :  ’.l!  j-..',1.1’ 

En:  somme,' nous  avbhs  eu  9  décès  sur  les  d|2  cas  qu,e  nous 
venons  d’analyser.  Si  nous  y  joignons  3  malades  encore  en  1 
traitement,  dont  nous  h’avops  pu  reproduire  les  observalipps, 


i  qui  sont  en  bonne,  voie*  dont  la  guérison  est  assurée^  nous 
arrivons  à  9  décès  sur,  55.  .  ,  ..... 

iîour  juger  la  méthode  de  Brand,  nous  pouvons,  sans  être 
accusé  de  voir  les  choses  sous  un  jour,  trop  favorable,  retirant 
cher. les  observations  XI1I,  ,XIV  et  X¥,  .dans  lesquelles  on  voit 
que  le  traitement  eut  à  peine  le  temps  d’être  appliqué;  ;et 
j  oü  l’on  ne  put  avoir  aucune  prise  sur  une  maladie  rapidement 
mortelle,  avant, que  lesmalades  pussent  être  influencés  pârlûi. 

Il  restera  5  morts  sur  65,  proportion  faible,  si  nous. envisa-; 
geons  la  grayité.des  cas  auxquels  nous  avons  eu  affaire,  ci,  qüil 
eut  peutrêtre,  encore  diminué  «i,  sur  la,  .foi  .de  i  (Brand,  .npüsi 
n’enssions,  voulu  persister  malgré  les  accidents  .pulmonaires 
dans  quelques  cas  où,  instruit  paivhexpérienCQ,.nouq  suspens 
drions  actuellement  le  .traitement...  .  :  '.ligcv  nd  b.J 

Pour  nous,  ce  sont  des  résultats  très-enoourageantsj  ai  la 
condition, qu’on,  ne  se  départisse  pas.des  préceptes  que  inous 
avons  maintes  Cois  émis  dans  cette  élude..  Nous  devons^  en  ter-i 
minant,,  formuler  de  nouveau  nos  conclusions.  .  !  .i  iclqiiv, 

.  ,1°  Le  .trgitem,ent  ,  de  la,  fièvre  typhoïdè  par  la  :, méthode  do 
Brand  est  d’une  .efficacité  non,  douteuse*, sauf  dans; quelques: 
cas  où  il  est  formellement  contre-indiqué  par; des  symptômes 
non  équivoques.  -,  ,  i,.. H",  :,()'',  >io'hr,i|  lu>,<| 

Gh,e?  la  plupart  des  malades,  il  abaisse  ,1a  température^  et  od 
!  phénomène  persiste  pendant  deux  ou  trois  heures  après  chaque 
bain,  diminue  d’autant  les  combustions  interstitielles,  Abrégé  i 
.  la  durée  de  la  période  hyperpyrétique  de  lamialadie  oL  cdniraes: 

I  conséquence  de  ces  effeis  physiologiques,  atténue  ou  supprime 
les  accidents  ataxiques  ou  adynamiques,  tire  lesmalades  de 
'l’hébétude  et  de  l’abattement,  lmmeete  la  langue,  tout  en 
n’empêchant  pas  le  processus  de  suivre  sa  marche,  mais  en  le 
régularisant.  ■  . .  ,  ‘  •  .m  iw:. 

.  Les  cas  légers  où  la  température  n’atteint  pas1  40  degrés 
dans  ses  élévations  du  soir,  où  les  fonctions 'ieërébMèk  'soht 
.intactes,  rabattement  nul,  et  où  ces  accidents  ne  se  sont  pas 
produits  à  la  lin  du  premier  septénaire  n’exigent  pas  son  em- 
<  ploi  l parce  que,:d’une.patq,  si  l’on  ne  peut  absolument  affirmer 
:qù.e  la  gravité  ue  §e  manifestera, pas,  cela  est  peu  probabloyieti' 
.que,  d’autre  part,  le  U-qitement  de  Byand i>’estipas:abs,ol.umcnt  : 
sans  danger  chez  tous  les  malades  sans, exception.  ,  ., i-,  , 

3°  Le  traitement  doit,,  en  raison  des  accidents, qui*  lui  sont  i 
parfois  imputables,  être  toujours,  suryeiflé  avec  Je.  plus  grand 
soin  dans  sps  effeis.  ,  ,  ...  u„  yiiiiinnq  Jnob  < 

4°  Il  doit  être , suspendu  s’il  se,  produit;  d'une:  façon  .porsisu  . 
tante,  au, moment  des, bains,  desitroublesiciroulatoires  et  res-  < 
piraloires,,  une  .sensation  de, .conslrietion  do,  la  .poitrine,; très« ! 
pénible,,  une  tendance, à  la  syncope,  de  la  cyanose..  ">  t-oiv.i 
Il  ne  faut  cependant  s’arrêter  que  .si.  ces,  accidents  ;  sont: 
Intenses  et  bien  constatés,  .en  se  défiant  de  l’exagération  à 
laquelle  le.  malade  est  porté  contre  un  traitement:  pénible 

IpOpr  llfi.  .  .  i  ,  m  i,  mi  .|»i,l  ainui 

Si  çesaccidenls  sont  légers  etinomenlanés,  et  sontideimoins'; 
en  inoins .  marqués  à  chaque  bain,  il  ne  faut  pas  en  tenir 
compte,  car  ibs  s’observent  presque,  toujours  un  peu  au  début, 

6°  En  dehors  de  tout  accident,  grave  de  cet  ordre*'  il  arrive  i: 
parfois  que  les  bains, "même  continués  avec  "persévérance,  ; 
in’amèoent  aucune  .amélioration;  un  abaissement  do  .tempéra¬ 
ture  seulement,  hès-passager.el  très-peu  marqué;. que  la, sèche».1 
Iressc  de  la  langue  persiste,  que  le  malade  accuse,  toujours  le  ; 
jmênm  état,  de  malaise  ;eu  ;Unc.8ggravalioni:des',Hympiômes" 

gduçraux,  .  . . I .  '.H.  '.'i  -ni  ‘-ilü'-rii 

Il  est  parfois  ulile  alors  do  les: suspendre,  et  Ton  voit  alors  i 
l’état  s’améliorer.  •  u  '<:•  1  ■  '"i!  , 

Une  expérience  suffisamment  prolongée  peut  seule  déceler 
celte  anomalie  résultant  d’une  idiosyncrasie  inconnue  dans  sa 
nature. 

.5°  Les  malades  soumis  au  baih  froid  .doivent  être  auscultés  i 
avec  grand  soin,  et  le  traitement  doit  être  suspendu  si  la  bron¬ 
chite  qui  s’observe  dans  tous  les  cas  s’aggrave  notablement,  , 
iet  surtout  s’il  se  produit  de  Térigouement  pulmonaire  et  de  la 
pneumonie. 
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6<*  Avant  de  suspendre  le  traitement  pour  cause  d’accidents 
pulmonaires,  on  peut  essayer  pour  quelque  temps  l’enveloppe¬ 
ment  froid  de  la  poitrine  au  moyen  de  compresses  à  plusieurs 
doubles,  renouvelées  tous  les  quarts  d’heure,  avec  continua¬ 
tion  des  bains;  mais,  potir  peu  que  ce  traitement  aggrave 
l’état  du  malade,  on  doit  renoncer  à  toute  méthode  réfrigé- 
rente  au  bout  de  un  ou  deux  jours  d’essai. 

.171  Tout  malade  qui  a  présenté  d’une  façon  évidente  une 
aggravation  des  symptômes  pulmonaires  pour  le  bain  seul,  ne 
doit'  pas  être1  soumis  à  cet  essai.  Il  en  est  de  même  dë  ceux 
qui  pourraient  paraître  prédisposés  à  la  phthisie  pulmonaire. 
On  doit,  aù  moindre  indice  d’aggravation  de  l’état  des  pou¬ 
mons  suspendre  le  bain  chëz  eux. 

La  laryngite  et  la  laryngo-trachéite  présenteront  les  mêmes 
indications  et  contre-indicatioris. 

Si  La  diathèse  furonculeuse  et  les  phlegmons  gangréneux 
observés  parfois  à  la  fin  delà  maladie  ne  eontre-indiquent  pas 
l’emploi  de  la  méthode  si  la  température  est  encore  élevée. 
Les  applications  de  glace  sur  les  points  enflammés  peuvent 
diminuer  très-rapidement  ët  limiter  l’inflammation: 

:  9°  La1  péritonite  par  propagation  ou  même  pat1  perforation 
peut  parfois  être  efficacement  combattue  par  l’application  de 
glace  6ur  tout  l’abdomen  ;  mais  àla;  condition  que  celle  appll- 
catiqn  soit  faite  avec  Une  continuité  parfaite  et  que  le  malade, 
laissé  dans  une  immobilité  absolue,  soit  en  même  temps  sou- 
rais  à  lfemploi'dès  opiacés  à  hSute  dose. 


Syphiliographie. 

Essai  de  statistique  sua  la  svpiiii.is  tertiaire  (1),  par  le  docteur 
Louis  Jueuen,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  chef 
:4e  clinique  chirurgicale, 

INTRODUCTION.  , 

Parmi  les  questions  proposées  au  congrès  médical  de  Lyon 
en  4872;  figurait  celle  du  traitement  de  la  syphilis.  Nombre 
despécialistes  éminents  y  répondirent;  l’auteur  eut  la  bonne 
fortune  de  suivre  leurs  délibérations,  èt  fut  frappé  de  leurs  !dis- 
sidenceBiTelle  ëstl’originé  de  ce  travail. 

<c  Le  mercure  doit-il  être  administré  dès  le  début  de  l’acci- 
»  dent  primitif?  ou  fait-on  mieux  au  contraire  de  n’en  com- 
»  mencorl’emploique  lorsque  les  accidents  généraux  apparais- 
ï  sent?  »  Sur  cëtte  donnée  du  programme ,  que  d’opinionS 
diverses  se:  firent  jour  !  La  lultë  fut  aussi  brillante..',  que  peu 
décisive.  S’il  fut  difficile  de  s’entendre  sur  le  rôle  immédiat 
du, mercure,  on  ne  tenta  môme  pas  de  se  mettre  d’accord  sur 
ses  effets  tardifs,  et,  do  fait,  le  champ  de  la  discussion  se  trouva 
restreint,  à  Fétude  des  accidents  secondaires.  C’était  beaucoup, 
mais  tout  un  côté  de  la  question  restait  dans  l’ombre  ;  ce  qu’il 
importait  de  rechercher,  en  effet,  c’était  bien  plus  l’influence 
exercée  sur  le  cycle  entier  de  la  vérole,  que  sur  telle  jetée  pas¬ 
sagère,  insignifiante  en  elle-même,  c’étaient  surtout  les  modi¬ 
fications  impriméos  à  sa  phase  ultime,  conclusion  funeste  et 
péroraison  toujours  redoutable  de  la  diathèse. 

La  voie  la  plus  rationnelle  eût  été  la  suivante  :  étant  donné 
un  certain  nombre  de  véroles  de  date  et  de  traitement  connus, 
les  classer  suivant  leurs  familles  naturelles  et  les  comparer, 
après  un  intervalle  de  temps  variable,  dix  ans,  vingt  ans, 
trente  ans.  C’est  ce  qu’a  fait,  quoique  incomplètement,  dans  un 
livre  admirable  par  l’amoncellement  des  observations,  un  sy- 
philigraphe  d’un  haut  mérite,  M.  Boeck.  Pour  nous,  après 
quelques  recherches  rétrospectives,  pareille  tentative  nous  pa¬ 
rut  hérissée  de  difficultés  insurmontables  ;  inhabile  à  les  fran¬ 
chir,  ne  pouvions-nous  les  tourner?  et,  puisque  fatalement  le 
temps  disperse'les  éléniehts  d’une  comparaison  logiquement 

(1)  Nous  publions  1  dessein  ces  recliorcbos  on  mdoio  temps  que  les  leçons  do 
M.  fournicr  (voyez  les  derniers  numéros),  afin  qu’ellos  puissent  être  plus  aisément 
rapprociiées  et  comparées  par  la  lecteur. 

(La  Rédaction.) 


instituée,  modifier  la  méthode  jusqu’ici  suivie  et  scruter  l’en- 
chaînemerit  des  faits  dans  un  ordre  inverse? 

Noiis  résolûmes  donc  de  recueillit-  tous  les  faits  de  syphilis 
tertiaire  qui  s’offriraient  à  nous,  puis  de  demander  à  leur  étude 
les  enseignements  que  nous  cherchons.  Ce  fut  d’abord  dans 
les  salles  de  nos  éminents  confrèrès,  nos  doctes  maîtres  en 
doctrine  et  en  clinique,  MM.  Gaillelon  et  Dron,  chirurgiens  de 
l’Antiquaille,  que  furent  dirigées  nos, investigations;  puis  dans 
les  divers  services,  soit  médicaux,  soit  chirurgicaux  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  enfin  dans  les  hôpitaux  de  Paris  (Lourcine, 
Saint-Louis  et  le  Midi).  Au  mois  de  septembre  dernier,  M.  Di- 
day  qui,  dès  le  début  de  notre  travail,  nous  a  toujours  soutenu 
de  ses  conseils  et  de  ses  encouragements,  nous  engagea  à  faire 
appel  a  l’obligeance  des  syphiligraphes  qui  approuveraient 
notre  entreprise.  Beaucoup  de  ceux  qui  liront  ce  travail  savent 
le  reste.  Vei-s  la  fin  de  l’année  dernière,  ils  reçurent  notre 
requête,  sur  laquelle  M.  Diday  voulut  lui-môme  en  quelques 
lignes  appeler  leur  attention.  Elle  était  accompagnée  de  feuilles 
spéciales,  formant  tableau,  où  nous  lps  priions  d’insérer  les 
observations  dont  ils  voudraient  bien  nous  faire  part.  Ce  que 
nous  demandions  avant  tout,  c’était  de  désigner,  avec  une 
scrupuleuse  exactitude,  la  date,  la  nature,  la  durée  et  les  doses 
du  traitement.  Le  plus  grand  nombre  nous  répondirent  avec 
un  courtois  émpresseipcnt  par  un  tribut  immédiat,  quelques- 
uns  par  des  flatteuses  promesses,  dont  nous  n’avons  pas  eu  le 
bônheüi'  de  voir  la  réalisation;  un  seul  nous  fit  savoir,  non 
sans  indignation,  que  le  traitement  auquel  il  soumettait  ses 
malades  ne  leur  permettait  pas  de  devenir  tertiaires  !  Heureux 
confrère  !  heureux  malades  !  ! 

Ces  observations,  qui  nous  étaient  transmises  il  y  a  quelques 
mois,  nous  les  avons  prises  pour  fondement  de  notre  travail  ; 
nous  n’avons  fait,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  qu’enregis¬ 
trer  ce  qu’elles  nous  ont  révélé.  Plus  de  300  nous  furent  adres¬ 
sées,  soit  de  France,  soit  d’Italie,  soit  d’Angleterre  ;  un  moins 
grand  nombre  cependant  figurent  dans  nos  tableaux.  Beaucoup, 
en  effet,  manquant  de  détails  essentiels,  en  ont  dû  être  élaguées 
par  un  sévère,  mais  consciencieux  triage,  indistinctementexercé 
du  reste  sur  chacune  de  nos  séries. 

«  En  médecine,  nous  disait  un  de  nos  plus  illustres  collabo¬ 
rateurs,  il  y  a  deux  moyens  d’arriver  à  une  vérité.  Le  premier, 
c’est  la  statistique  brutale,  l’expérimentation  basée  sur  des  faits 
nombreux  pt  bien  observés;  l’autre  est  ce  travail  incessant  qui 
se  passe  dans  l’esprit  du  médecin,  sorte  de  statistique  mentale 
qui  fait  qu’après  vingt  ou  vingt-cinq  ans  de  pratique  il  est  in¬ 
vinciblement  attaché  à  telle  ou  telle  manière  de  faire,  sans  ce¬ 
pendant  être  à  même  d’en  fournir  les  preuves  péremptoires. 
C’est  à  ce  dernier,  ajoutait-il,  que  je  dois  d’être  mercuria- 
jliste.  » 

A  peine  au  sortir  de  son  internat,  on  comprendra  qu’il 
n’était  pas  loisible  à  l’auteur  de  faire  un  choix  entre  les  deux 
moyens.  C’est  donc  une  statistique  que  nous  présentons,  une 
statistique  éminemment  impersonnelle,  excluant  pas  lit  même 
toute  conviction  faite,  toute  idée  préconçue  à  défendre. 

Libre  de  tout  système,  l’auteur  cherchait  une  conviction; 
c’est  sur  l’expérience  de  tous  qu’il  a  voulu  la  baser. 

«  O  vérole,  quand  te  connaîtra-t-on  !  »  s’écriait  un  jour  le 
fondateur  de  l’école  du  Midi.  Certes,  et  malgré  les  fructueux 
travaux  que  ce  maître  a  produits  et  inspirés,  nous  sommes  loin 
encore  de  cette  époque  désirée,  et  nous  n’avons  point  la  préten¬ 
tion  d’avoir  contribué  à  son  avènement,  mais  si  modeste  que  soit, 
notre  contribution,  et  pauvres  ses  conséquences,  enhardi  par 
le  suffrage  de  notre  excellent  guide  M.  Diday,  nous  espérons 
qu’on  voudra  bien  les  accueillir  avec  bienveillance,  sinon  en 
faveur  des  résultats  atteints,  du  moins  eu  considération  du  but 
poursuivi;  car,  comme  le  disait  Baglivi,  avec  plus  de  justesse 
peut-être,  puisqu’il  est  question  d’une  diathèse,  qui  s’épanouit 
avec  prédilection  sur  le  tégument,  il  s’agit  de  la  vio  deshommes. 
Nam  agit  de  pelle  humandl 

Et  tout  d’abord,  jetant  un  coup  d’oeil  général  sur  lour  en¬ 
semble,  sans  établir  aucune  distinction  de  sexe,  d’âge  ni  de 
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lésion,  nous  nous  sommes  demandé  s’il  était  possible  de  lire 
dans  l’histoiré  comparée  dé  ces  syphilis  la  part  d’influence  qui 
reviept  à  la  médication.  Pour  répondre  a  cette  question,  il  était 
nécessaire  'd'établir  quelques  divisions. 

Dans  une  première  grande  classe,  nous  comprenons  les  vé¬ 
roles  qui  ont  atteint  la  période  tertiaire  sans  avoir  subi  l’iri- 
fluerice  d’aucune  médication  hydrargyrique  oii  iodurée,  Vérl-  : 
tablés 'véroles  naturelles,  à  joindre,  pqut-êlre  à  opposer,  à  ! 
celles, que  M,  Diday  a  réunies  djins  son  attachante  histoire  NA- 
TURELLE  DE.  LA  SyPHlLlS.  , 

Kous  avons  tornié  une  secondé  classé  composée  de  tous  ceux 
de  nos  malades  flui,  à,  différent  s  degrés,  ont 'eu  recours  à  la 
médication  mercurielle.  mais  que  (le  divergènces  Individuelles 
dans  la  manière  dont  iç,  traitement  a  été  prcsérit  et  sufioUt  ' 
suivi1  par  le  malade  ! „que,qé'  nuancés  relatives,  soit  à  là  quan¬ 
tité,  soit  a'sàtquqlité  ouji  ^  durde  oii  a  l’epoqüe'de  son  admi¬ 
nistration  j  £’qst  sur  ïq  müUmiicué  dp  nos  observations,  et  'leïir 
scrupuleuse  ‘exactitude  que  nous  av'ôns  corn  p  té  pour  pallier  tpiites 
ces  différences.  Aussi  nous  sommes- nous  contenté  de  sdindpr 
noire  deuxième  classe  en  deux  subdivisions,  suivant  l’époque 
à  laquelle  nos  .'malades se  Mnl'àdrèssés'  au  spécifique  :  dès  le  , 
début,  ç’çsbii-'diré  ayan  t  l’apparition,  dés'  accidènta  sécondairés,  " 
ou  bien  plus  tardivement,  dans  le  cours  de  la  seconde  période, 
alors  que  l’infection  est  devenue  générale  et  qüé  lé  virus  a  pris 
droit  ije  dpmiQilé'au  sein' même  de  l’organisme.  ' 
ilème,  division  a  été  établie , dans  notre  dernière  ’ et  troisième 
clafsé,',  pu  l’on  trouvera  semblamémenl'  disposées  celles 'dé  nos'  ' 
obst^Vatiops  propres  à  élucider' ïq'rôlé,  dje'  l’iodüre  dé'  potas-  ' 
sium j,  ààmidisiré  suivant,' les  diverses  périodes  a  l'exclusion  dû 
merpurç,.  Restreint,  à  la  vérité,  esllepr'  nombre  :  nous  pe  croyons 
poufiarit'  pas  dpybirjlé?  npqii^eiV  taur  étude,, sur  dp  striel  quél- 
què  peu  inexploré, '  pouvant  nous  fairp  '  entréypjr  quelque. Jait 
digne  d’çü'e  noté. 

Je  résümela'diyisîdn  dans  le  tableau  'Rivant  :  .  ’ 

Rremière  classa  :  Véroles  Jaiseées  sans  traitement. . 

Deuxième  classe  :  Véroles  hydrargyrismes  ab  inilio. 
i Troisième' classe :  Véroles  hydrargyrfsées  après  le  début,  de  la. 
période  secondaire,  a  secundariis. 

Qualrièmeclassa  -..  Véroles .soumises  àl’iodureab  inilio. 
Cinquième  classe  ;  Véroles  facturées,  dès  la  période  secondaire, 
asecundariiB»  >.j  vA-,  ..noiVM  a-,1  lauuiàniitiuiuri  se  Jmrttnnui  anp 
te  nombié  de's  ças  que  nous'  avons  maintenus’  dans  noire 
statistique  après  le  sévère  ’  triage  dont  il  a  été  parlé' s’élève  A 
237  .  Examinons  quelles  réponses  ce  recueil  de  faits  perrnél  de 
faire  aux  diverses  questions  qui  se  rattachent  a  la  syphilis  ter-, 
tiàire.  Mais  tout  d'abord,  avant  dé  rechercher  l’influence  de 
tel  où  tel  agent  médicamenteux,  n’est-il  pas  légique  de  con-‘ 
naître  la  syphilis  telle  qu’elle  se  présente  en  dehors  dé  toute 
thérapeutique'?  son  cours  normal,  sa  plus  où  moins  gronde  sé¬ 
vérité,  là  nature  des  affections  qu’elle  provoque  ,  d’éludieiy 
en  un  mol,  sa  marche  nalurelle.'Ç’est  ée  que  nous  avons  cru 
devoir  fjairp  dans  tiotré  prçmiér  chapitre. 

.<•  ;Tr - r^» '  in  ' 

•  Certes,  te  n’est  pas  la  première'  fois  qùe  semblable  question 
est  approfondie;  et1  nombre  d'ôxcèllénts1  travaux  lui  sont  cdn-'! 
sacrés.  Il  ri'est  guère  de  rtiédédins  ayant  voyagé  dans  l'Orient 
qui'n’aienl  longuement  rapporté  i’histdife  dé  la  vérole  dans  Cès' 
cbntéées,  d’où  Jeà  spécifiques  sont  bànnis,  et,  pour  ne  parler : 
que  des  plus  instructifs  travaux;1  bornons-nous  à  citer  cëux' de' 
MM.  Dàgat,  Blanc,  Tirant  et  Reb'atel,  fruits  d’études  réoenlés : 
dans  l’Arabie,  l’Abyssmleetla  Tunisie. 

Noüs  il’entrérons  pas  dans  l'ettàmfèn  dé  ceS  travaux,  yc'e  qui 
nous  frappe,  c’est  ia  contradiction  qu’ils  présentent  entre  eux. 
Faut-il  la  mettre  sur  le  compte  de  l’hygiène  variable,  suivie1 
par  lés  divërsès  populations  observées?  Faut-il  rechercher  sa 
cause  dans  les  différences  de  climat,  dé  latitude?  Ndùs  lié :  ld  - 
saüribhS  dftè 1  et  ’xle  ’tbeVcheroris '  pas'  à  là  jiëflétfëi',  riôùs 1  coli- 
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tentant  dé  leur  comparer' lés  points  que  nos  recherches  person¬ 
nelles  ont  particulièrement  mis  en  relief. 

Nos  malades  de  cette  catégorie  sont  au  nombre  de 69,  parmi 
lesquels  nous  comptons  22  femmes. 

Si  nous  recherchons  quelle  est  l’époque  à  laquelle  leurs  acci¬ 
dents  tertiaires  se  sont  manifestés,  nous  la  trouvons  des  plus 
variables  ;  quelques-uns  ont  pu  rester  d’assez  nombreuses 
années  guéris  :  27  ans,  20  ans,  13  ans,  12  àhs,  8  ans  pùn  plus 
grand  nombre  n’bnt  pas  passé  plus  de  2,  S :  et  4-ans  en  'état 
de  santé  apparente';  d'autreS,  enfin,  quelques  mois  à  peiné 
après  leur  chancre  étaient  atteints  d’ulcérations  "rebelles;  de; 
tumeurs  gonttméusoS,  etc.  :  1  :  ;  eitoiJn 

En  dioyénne,'  tibus  obtenons,  en  divisant  la  SOmnle  des  in- 
iteryàllès  écôùlçs  énire  le  chancre  ét  l'apparition  des'accid'ébts' 
/erliàirës  par  le'  nonibre 'de  nos  malades,  i  ans;el'4“mbis. 1 

Ainsi,  àétuèllèment et  parmi  les  gens  du  peuplé  qui, 'pour  la 
plupart,  constituent  nos  malades,  c'estau  bout  de  4  ans  que  le1 
tertiairtsmè  se  manifeste  dans  Te  cours  des  véroles  ’livrées  à 
elles-mêmes.'  1  !  - 

Cés  accidents  tertiaires,  quels  sont-iIs?'Trouverons-nous dans 
celte  première  catégorie  les  mômes  affections  avec  la  même 
fréquêhcë  qùédàns  les  suivantes?  Il  peut  sembler  étrabge  que1 
je  pose  cette  question.  Nous  ne  sommes  plus,' en  effet,  au  ‘ 
temps  où,  déchu  d'une  faveur  trop  exagérée  pour  être  justifiée, 
l’hydrargyre,  par  un  retour  peu  raisonné  lui-même  del’bpi- 
nion  publique, .était  accusé  d’engendrer  la  plupart  des  lésions' 
tardives  de  la  vérole.  Absous  dé  ces  imputations;  é'èstA  peine  *si 
de  nos  jours  il  compte  pârmi  nous  quelques  Tarés  adversaires1 
plus  attachés  à  combattre  ses  excès  que  son  usàgè  modéhéVi 
Aussi  n'avions-nous  pas' primitivement  compris  cette  question 
dans' noire  cadre.  Ce  n’est  qù’ùltérieurèmént  que’  les  recher¬ 
ches  nécessaires  àùx  statistiques  nous; ont  révélé  le  fait  qùe 
nous  voulons  sigùaler  ici.  Il  a  donc  ëu  le  mérité1  de  's'imposer 
à  nouspar  son  évidence  même  et  ne  saurait,  je  croîs;  êtré'Vih-' 
voqué  en  doute.  Il  s’agit  de  'l'extrême  rareté  desTésibns 'hè'r-' 
veuses,  dans  le  cours  des  véroles  naturelles.  Nous  disons’ ira-1 
reté,  peut-être  ë$t-ce  a6s«ic0  qu’il  serait  juste'  dé  dibep  màis 
dans  une  pareille  questiou'on  lie  Saurait  apporter:  trop  de  rë- 
sérVes'.’1''!'''  '■  j;  '  ;  ■'  r>',v,'s«  wa7,  Vvj-iTliH; 

Gà'rdons-bbùs  des  bpinions  extrêmes  et:  ne  cherchons  pas  A1 
tirer  de  nos  recherches 'limitées  et  restreintes'uùe^éùéràlisHxi 
tion  imprudente.  Laissons  parier  les  chiffres.  .amiv-wf 

Rut- 59  malades  non  hydrargÿrisés,  nous  ne  rencontrons 
qù’un  Seul  càs  d'affection  ëncéphalique,  Soit  "moins  de  2'  pour' 
190.  Que  si  par  anticipation  nous  nous  reportons  au'chiflVe 
correspondant  de  nos  autres  classés,  nous  obtenions  le  tableau 
suivant':  ;  <  *n:o -W/ib  utip 

Syphilis  naturelles . .  .  .  j; 

...  —t  mercnrialitées  ab  inilio. .......  12,7  . A 

—  —  a  secundariis . .  15,1,  ,  ^ 

Nous  pensons  même  qn’ii  est  permis  d’établir  "quelques 
doütés  Snr  la  nature 'de  notre  unique  Observation  qui;' vu  l'âge! 
de  la  malade, "pbuiTait  bien  ne  pas  reconnaître  Sa  causé' dans 
la  diathèse  syphilitique.  Quoi  qu’il  en  soit  ef  tout  enria  thain** 

!  lén’ant,  nous  sommes  frappé  dé  ire  fait 'que  fia  f  fré^ncnoo"  des 
lésions  herVëùses  dans  fin 'nombre  donné  de  tertiaires  pâraisso. 
si  hotàblenVôritinflüèncée  pa'r  l'intensité  ètlfte  là'durée'duùraiHi 
temënl  mércürieh  Serâîltaé  donc  à  dira  quo  tes syphtlitfqùes  resl, 
tés  vierges  de  mercure  ne  sont  que  très-rarement,  pour  ne  ipas  dire 
jaihàls,'  atteints  par  le  S' lésions  tertiaires' de' l’encéphale:  •  ■  v 
'Toutefois,'  la  hàturè  de  bos  recherches,  la  iacuno  qu'eliesn 
présentent  sôüs  le  rapport  de  la  fréquênce  relative  dn  tertiai-- 
rismèyienfin  la  confusion ’pbssible  des  affections' syphilitiques; 
des  centres  nerveux  avec  des  affections  communes;  me1  sontùce'  ! 
point  là  autant  de  circonstances  qu’il  est  aisé  Ae  .tra^fQjrpîer 
en  objections  ?  Nous  ne  le  nions  pas,  et  tenons  à  présenter 
nous-même  ces  objections  ou;  si: l’on  préfère,  ces  interpréta- 
tions(  dont  nous  sommes  loin  de  méconnaître  la  valeuriui;»  ! 
a.  £à  pfëmiôi'é  qui  'Se  présente  à  Fcsprit  est  la  suivante  :  Si 
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les  sujets  qui  sont  porteurs  de  ces, Jésipns  ont  tous  de?  anlécé-  , 
dents  mercuriels,  c’est  que  ions  ils  ont  souffert  à  une  période 
antérieure  de  leur  vérole  d’accidents  assez  graves  pour  les 
obliger  à  recourir  aux  spécifiques.  Il  nous  était  facile  de  con¬ 
trôler  ce  fait  j  .nous  nous  sommes  reporfé  à.  upe  autre  partie  de 
ce  travail;,  et  nous  avons  constaté  que  les  accidents  secondaires 
chez  quelques-uns  de  nos  malades  inscrits  comme  ayant  souf¬ 
fert  ultérieurement, d'accidents  nerveux  s’étaient  montrés  avec 
une  certaine  sévérité  :  1 8  fois  environ  sur  22,cgs.  J’y  vois,  en 
effet,  notés  avpc  uue  fréquence  quelque  ,  peu  insolite,  les  érup¬ 
tions  confluentes,  les  plaques  muqueuses  opiniâtres,  les. ulcé¬ 
rations  rebelles.  Serait-ce  là  une  circonstance  suffisante  pour 
donner  Ja  raispn  de  l’énorme  différence  que  nous  avons  signa¬ 
lée?.  Nous., ne  le  croyons  pas. Non!  une  telle  disproportion  entre  , 
l'effet  et  fa  cause  présumée, , dénote,  à  n’en  pas  douter,  que  le 
raisonnement  ferait  fausse  route.  Bien  plus,  si  lion  admettait 
celte  explication,  ne,  serait-ce  pas  supposer  que  les  accidents 
delà  période. .secondaire  se  sont  montrés  à  coup  sur  bénins 
chez  ceux  de  nos  malades  dont  la  diathèse  a  pu  évoluer  à 
l’abri  des  spécifiques?  Or,  il  n’en  est  rien  ;  je  dirai  même, 
rien; q’est plus  faux,  et  je  n’en  veux  pour  preuve  que  les  chif¬ 
fres,  produits  à  la, fin  de  ce  chapitre,  où  sont  relevés  plus, de 
20  .cas  à;période  secondaire, gravç. 

b.  Mais  que  penser  d’une  seconde  objection  basée  sur  Tim^  , 
possibilité  de  la  distinction de , ces  accidents?  Nulle, affection,- 
dira-4-Qp,  ne  prêle  davantage,  à  une  erreur,  de  diagnose  que 
celles:dont,il  est  ici, question.  Que  Ifi  spjet,  reste  vierge  de  mer¬ 
cure,,  ce  qui  le  . plus  souvent  signifie  qu’il  ignore  lui-même 
qu’il  est  syphilitique,  la  confusion  n’en  sera  que  plus. aisée,!  Il 
se, rendra  dans  ,uu  JL^Qpilal'  ordinaire;  et, que, dç. chances, n’a^Uil 
paa  alors  d’échapper  aux  investigations  d’une  statistique, sp^T  , 
cialq,!  Voilà, certes  des  remarques  d’uoc  incontestable  justesse,, 
et  nous, y  souscririons  volontiers  si  nous  n’, avions  eu  à  cœur,, 
d’élendre  nos  recherches  aux  salles,  fies  hôpitaux,  .ordinaires , 
mais, il  est  vrai,  sans  nous  .départir  d’une  partialité  que  l’on 
comprendra.  ,  . 

iDS;  quel  côté  donc  se  tourner,  pour  trouver  la.vérilé?  Les  in¬ 
terprétations  qui  précèdent  atténuent-elles ,  la  brutalité  de  nos , 
chiffres?  Nous  n’oserions  l’affirmer,  et  nous  voilà  rejeté  sur 
notre  première  hypothèse,  téméraire,  exclusive  et  pour  le  moins 
trop-absolue,  de  l’influence  nocive  du, mercure  sur  les  centres 
nerveux. 

Eh  bien!  que  l’on,  nous  permette  de  ne,  pas  conclure!  À  de 
plps .putorisés  .nous,  laisserons  ce  soin nous  avons'  rassemblé 
et  nous  leur  présentons  des  documents,  ayant  tout  sincères  et 
consciencieux,  fournis  par  nombre  de  savants  aussi  distingués... 
que  divisés  par  leurs  opinions.  Et  pourtant,  de  tous  ces  seyants,, 
s’ils  avaient  été  interrogés  sur  la  question  que  nous  discutons, 
il  n’en  est  peut-être  pas  un  qui  n’eût  émis  une  opinion  abso¬ 
lument  opposée  à  celle  que  leurs  documents  univoques  sem- 
blent  révéler  !' 

Enidépit.des  notions  les  plus  communément  acceptées  et 
des  croyances  les  plus  solidement  assises,  subirons-nous  le  joug, 
des  faits?  G’ est  à  nos  maîtres  que  nous  nous  permettons  dé  po¬ 
ser  celle  question  !  .  i  ,  .  , 

Nous  venons  de  voir  quel  est  le  genre  de  lésions  que  l’on  ne 
rencontre  pas  on  dehors  du  traitement  hydrargyrique  ;  exami¬ 
nons  maintenant  celles  que  nos  faits  nous  démontrent  être  le. 
plus  ordinaires  et  dans  quelles  conditions  nous  les  avons,  vues, 
se  produire. 

La  gomme  cutanée  ou  muqueuse  tient  incontestablement  le 
premier  rang  pour  la  fréquence;  les  affections  osseuses,  au 
contraire, ,ne  se  montrent  ni  plus  ni  moins  souvent  que  dans 
nos  autres  séries.  Voici  du  reste  un  tableau  représentant  lapro- 
portion  pour  400  de  ees  divers  accidents 


Affections  testiculaires. 
—  nerveuses.. . 
'.■Jj'Upi.'.  osseuses»... 

Gommes  autanêes  ou 
i;t  -  muqueuses;. 


3  sur  59  cas,  soit  6y07  -pour  100 
1  sur  50  cas,  soit  1,69  pour  100 
17  sur-59  cas,  soit  28,81  pour  100 

38  sur. 59  .cas,  .soit  M,M  JfQur  100 


11  ,ya  sans  dire  quj!  les  lésions  comprises  sous  la  dénomina¬ 
tion. , du  mot  gommes  cutanées  ou  muqueuses  présentent  des 
variétés  considérables,  depuis  la  gomme  Ulcérée  dont  le  pro¬ 
cessus  destructif  envahit  parfois  la  face  entière,  jusqu’au  tuber¬ 
cule  circonscrit,  parfaitement  délimité,  qu’un  traitement  spé¬ 
cifique  suffit  à  faire  disparaître.  Diverses  aqssi  sont  les  régions 
occupées  par  les  gommes,  èt  sous  ce  rapport  il  est  permis  d’éta¬ 
blir  plusieurs  distinctions  que  les  cas  extrêmes  de  la  précédente 
série  rendent  aussi  naturelles  qu’indispensables.  Les,  gommes 
précoces  se  montrent  de  pféférencé  ait  'pourtour  des  orifices 
naturelles  ou  dans  les  cavités  muqueuses.  La  plupart  de  ces 
épouvantables  ravages  produits  par  une  .ulcération  gommeuse 
sont  préepeys,  siègent  sur  les, lèvres,  les  piliers  du  voile  du  pa¬ 
lais,'  le  pharynx.  Le  processus  évolue,  dans  ce  cas,  avec  une 
rapidité  souvent  effroyable;  la  gomme  ne  vit  pas,  elle.n’âppa- 
raîique  pour  subir  sa  destruction;  elle  présente  alors  ce  petit 
volume  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  tubercule  et  se  logo  au 
sein  des  tissus  qu’elle  infiltre  souvent  dans  Une  étendue  con¬ 
sidérable.  On  ne  la  voit  jamais  former,  domino  dans  des  pé¬ 
riodes  ultérieures,  de  volumineuses  tumeurs' fluctû.iritps  ;  jà 
peipe  les  éléments  en  sonl-ils ébauchés  qu'une  nderobio^è  foù7  : 
droyante  l'ulcère  et  l’emporte. '(Nous  relaterons  plus  loin 
sieurs  observations  de  cette  forme  de1  syphilis,  à  laquelle  on  a 
si  justement  appliqué  les  épithètes  de  màlignej  galopante.) 

S'agit-il  d’une  gpmme  snpvenue  à  une  période  pliïs  avancée' 
de  la  vérole?  deux,  trois  ou  quatre  aps,.  ce  sont  les  membres 
inférieurs,  le  cuir  chevelu,  te  lobule  du  nez,  que  nous  voyons 
préférablement  atteints.  La  gomme  sè  montre  souvent  ép  plu-1 
sieurs  die  ces  points  à  la  fois,  il  y  a  comme  une  éruption  gom¬ 
meuse  disséminée;  mais  la  lésion  locale  es!  loin  de  présenter 
la  gravité  des  précédents  et  le  plus  ordinairement  chacun  dès 
éléments  de  l’éruption  reste  circonscrit  et  suit  une  évolution 
[régulière  ijsypliiiide  püstulb  crustacée). 

Combien  différente  est  encore  la  marche  des  accidents  à 
très-longue  échéance  !  Sur  ùiié  région  éirconscritè,  là'  nuque, 
l’épaule,  le  pli  du  bras,  se  montrent  successivement  un  eortaih 
nombre  de  tubercules.  Sans  doute,  ils  subissent  aussi  l’ulcéi  si¬ 
non,  mais  chacune  des  phases  de  leur  dévéloppetivenl  s’établit 
avec  lenteur  et  régularité  ;  une  fois  la  surface  suppurante  pro¬ 
duite,  on  ne  remarque  guère  d’inflammation  vive  dans  ses  en¬ 
virons.  Loin  de  présenter  ces  teintes  cuivrées,  vives;  ardentes, 
que  montrent  si  communément  les  lésions  des  périodemanlé-  ; 
Heures,  la  peau  est  livide,  d’un  rouge  violacé,  décollée,  à  peine 
irritée,  non  infiltrée.  Pas  de  réaction,  pas  d'inflammation  j  fine 
atonie  singulière  régit  ces  phénomènes  ! 

En  vertu  de  quelle  cause  se  fait  la  localisation  dé1  cos  acci¬ 
dents  ?  Bien  d'autres  ont  cherché  à  le  déterminer  sans  y  réus¬ 
sir.  Le  plus  souvent  les  sujets,  ceux-là  même .que  l'on  yoil  le 
plus  enclins  à  ratiociner  sur  leur  diatiiese,  gardent  le  silence 
sur  ce  point.  Quelques-uns  accusent  sans  hésiter  une  contu¬ 
sion  ;  un  de  nos  malades  rattache,  non  sans  quelque  apparence 
dé  raison,  la  venue  d'un  groupe  de  petites  gommés  noueuses 
à  une  insolation  ,  tel  autre  à  un  choc,  à  un  traumatisme  eii  un 
mot,  quelle  qu’en  soit  la  nature.  Pour  nous,  sans  avoir  la  pré¬ 
tention  de  donner  la  solution  de  cet  obscur  problème  et  tout 
en  maintenant  au  traumatisme  comme  cause  occasionnelle 
son,, incontestable,  valeur,  nous  croyons  que  le  plus  ou  moins 
d'intensité  des  phénomènes*  fluxionnaires  en  fournit. dans  une, 
large  mesure  l’explication.  La  muqueuse  buccale,  qui  paye  un 
si  terrible  tribut  aux  .syphilis  malignes,  est  en  effet  dès  le  dé¬ 
but,  de  la  période  secondaire,  le  lieu  de;  prédilection  des  .érup¬ 
tions,  produciiqns,  plastiques  ou  ulcérations  les  plus,  variées. 
Plus  tard.,  l’hyppslase,  que  i’pn  observe,  normalement  suy  ley 
membres  inférieurs  semblp  y  appeler  pour, ainsi  dire  la  pais¬ 
sance  du  produit  spécial  dont  nous  nous  pecupons.  C’est  pour 
les  localisations  des  périodes  ultimes,  que  les  causes  occasion-, 
nelles  signalées  plus  haut  méritent  surtout  d'être  invoquées  ; 
c'est  aussi  dan?  ces  cas  qu'eUesnous  soni.le.pIus  spityent  sf- 
,  gnalées  pjirjes  intéressés»,  .  -m  o  n, 

Àbordops  maintenant  une  question  d'une  Ires-ltaub?  imppr- 


6io  —  N*  38.  —  GAZETTE  , HEBDOMADAIRE  DE, MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE,  1 8  Septembre 187 4,.» 


lance,  celle  de  l’époque  d’apparition  des  phénomènes  ter¬ 
tiaires,  en  d'autres  ternies  de  l’intervalle  écoulé  entre  l'Acci¬ 
dent  initial  et  la  nàièsàïice  du  tertiarisme.  C’est  ce  point  de  vue 
surtout  qui  peut  nous  rourhir  uri  intéressant  parallèle  entre 
nos  différentes  séries  d’observations.  Nous  le  répétons,  il  rie 
s’agit  point  ici  de  la  fréquence  relative  des  accidents  tertiaires 
à  Ta  suite  de  telle  ou  telle  médication.  Çè  côté  capital  de  la 
question,  poürfreti  qu’tin  soit  jalotrii'd'àppriyér  dès  conclusions 
sur1  un  riotiibre  considérable  fié  faits-,  nous  paraît ‘actüèllëttiënt 
inabordable;  c’est  là  une  lacune  que  nous  déplorons  et  que 
nous cOriSidéronscotniilede natrire  à’rious  imposée une  exti'ômc 
réservé  dans  nos  jugem’erits.  Aùssi  bien  espéronS-nmis  ne  pas 
nous  être  dépAfti  dans  iè  cours  dé  ces’rèchérches  de  celte  dis¬ 
position  d’esprit.  1 

Ceci  dit,  voici  commerit  nous  avons  procédé;  Après  avoir 
pour  chacun  de  nés  59  malades  calculé  cet  intervalle  '  écoulé 
entre  la  première  période  ’èt  Ta  trdisiètne',  nous  AvOris'tènu 
tout  d’abrird ’à  obtenir  un  chiffre  mOyën  caractérisant  le  temps' 
nibyen  que1  met  une  vérole  livrée  A  efie-même  /pour  arriver  à 
la  gomme.  NouA  rt’avons  élagué  Aucune  de  nos  observations, 
quelles  qu’aient  été  les'cirbonslahdës  particulières,  hygiéniques 
ou'acridentelleS,  ebririues  '  btt :  ‘iricdhnriès,  siir Të^tiéllés1  on  pût 
rejeter  T’éclosiori  tardivé  de1  la  diathèse, ’  car  le  nombre  fort 
respectable  dé  nos  ‘faits  ne  ;  saurait  màriqiiér  d’aplanir  ’lefirs 
différences  et  d’en  rendre  T’itriihéhS'é  majorité  parfaitement 
comparables  entre  éüï.  ; 

‘Doncy  nous1  avons  fait  la  sbriime  'deldus  riô's  résultats  parfi- 
culiers  ét  terminé  en  divisant  le ' bhiflre  obtenu  par  le  nombre 
do  nos 1  faits;  Les  calculs1  riôtis  oril  conduit  au  résultat  suivant  : 

Somme  des  résultats  particuliers, .  253  ans. 

,,  Nombre  de,  cas . .  . , .  59  ::  fi  1  ;  ■-  ■ 

Moyenne  efiteuue. ,  ,  4.  ans  et  2;mo|s. , 

Première  conclusion.  — C’esfénmoyehne'au  bout  de  quatre  ans 
qu'une  syphilis  livrée  ' à  sa marche  naturelle  arrive  à  Ici  p érioileler-  . 
tiaire. 

Iîi,  connue  corollaire',  n’e^l-il '.'pas  évident  qu’un  syphilitique 
non  traité  par  les  spécifiques,  qui,'  quatre  '  ans  s’étant  écoulés 
depuis  Son  infection,  n’a  pas  vu  'survcjjir  de  nouvelles  manb 
festdiiotis  "de  sa  diathèse ,  a  de:  gjnridês 'chances  popr  se  consi-' 
déier! comme  devant  cri  rester  exempt  uitérieureméni,  L’im- 
portance  de  .  ce  dernier  point  n’est  pas  '  contestable,;  à  notre . 
senS  H  enlève  une  bonne  pat  tie  de  leur  valeur  aux  objections 
formulées  contre  les  'observation^  rapportées  par  M.  Diday, 
dans  son  Histoire  naturelle Oe  là  svriiius.  Qu  sait  que  l’auteur, 
apiès  avoir  suivi  ses  malades  peridapt  une, période  de  huit  an¬ 
nées,  les  présentait'  comme'  guéris,  devant  rester  désormais 
absolümeht  à  Ëabri  des  récidives.  «Vos  malàçles,  lui  fut-il 
répondu,  sont  '  exempts  pour'  le  moment  de  manifestations  ; 
mais  il  est  téméraire1  de  leur  prédire,  qu’ils  n’auront  plus  à 
coriipter  avec  la  diathèse.  Rien  ne  prouve,  en  effet,  que  Ta 
syphilis  tertiaire  tardive  ne  les  frappe  pas  un  jour,,  et,  qui  le 
sait?  peut-être  avec  une  |  sévérité  et  une  fréquence,  d’autant 
plus  redoutables' que  dans'le  traitement  auront  moins  figuré  les 
médicaments  spécifiques.  »  .  . . 

Certes,  on  pouvait  penser  qu’urie  pareille  exigence  s’inspirait 
surtout  de  probabilités  fictives;  l’argument  n’en  restait,  pas 
moins  en  faveur  auprès  de  bon  nombre  de  spécialistes,  dont  il 
flattait  les  errements.  Les  chiffres  révélés  par  notre  statistique 
sont  de  nature,  aü  moins  dans  une  '  certaine,  mesure,  à  (efre. 
taire  celte  objection.  Si,  la  moyenne  des  malades  observés 
accomplit  le  cycle  de  sa  vérole  en  quatre  ans,  refuser , de, con¬ 
sidérer  Tes  malades  de  M.  Diday  comme  guéris  quapd  leur 
observation  s’est  prolongée  durant  huit  années,  c’est  raisonner 
sut'  l’exception.  Or,  rie  l’oublions  pas,  c’était  syslépiatiquemèut 
alors,  et  iion  à  la  suite  d'fin  triage  ou  d’un  choix,  que  Ml  Diday 
privait  ses  malades  de  mercure  y  les  faits  qu’il  a  présentés  ne 
sauraient  doiic  jiasSer  pour  des  exceptions.  A  ce  titiJe,i'l’objecfion 
aurait  pu  peut-être  conserver  quelque  peu  de  sa  valeur;  car  ies 
exceptions,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ne  sont  autre  chose 


que  les  extrêmes  dç  notre  moyenne,  et  . ces  extrêmes  sont,  loin 
d’être  rares,  comme  on  en  peut  juger  par  le  tableau  suivant 
aussi  bien  paraît-il  intéressant  de  les  examiner,  " 

Nos  59  malades,  sous  le  rapport  du  temps  qu’ils  ont  mis , 
devenir  tertiaires,  peuveut  être  répartis  de  la, façon  spivanÇ,  : 

Temps  employé.  Proportion  sur  59.  Proporlieh  'Sur  lluOV  ' 

28  ans.  •'  ''l  'i,;  '  ,l‘  ol  “ 

20—  ,;r'  -iul  ;'1,6  ' 

.  .  .  ;.  13  —  1  il'  •  1,6"  •••"' 

-12.  — .  .  1  . .  ■  I  -.uo  /i 

.  i4.0;  J— -T  j  !  ■’,  .  .  Il,  :  3  .OOOUoi.  ■  0j5 , 0  ! 

.  ..  9.:-  .  1  .  ....  3  ..  .  0,5; 

8  —  À  ,  1,  6,  , 

7  —  '  1  "  i  ’  ",  1,6  " '  .  , 

G  —  3  '  0,5  ’ 

g---  Uo...  r  ,  ■  ■  ■  4  w  6,8'  1111 

4  —  5  8,3 

3  —  ■  9  15,2 

2—  9  •  45,2  .  . 

1,| j- . , f  7 .  ..  oi  11,7  .  ii 

; i  ,-tt.  '  .10  . nuiiltRl  Wüoi)  j-, 

'  Si'nous  rioris  en  'rapportons'  à!ce  tableau,'  etTesnopis  éfè/'nos  ' 

!  obligeants  correspondants  garantissent  hautement  son  authen¬ 
ticité  et  sA  sincérité,  nous  voyons  que  sifr  i  00  malades  il  en 
est  au  moins  17  qui  voient  survenir  dés  accidents  tertiaires 
plus  de  huit 'ans  après  l’infection,  Celte  proportion  cpifrmapde 
uri  sérieux  examen.  Mais  il  est  fin  point  dont  l'élude  nYp  doit 
point  être  distraite,  je  veux  parler  de  la  gravité  de  ces  lésions 
tardives.  Consultons 'nos  observations. 

Sur  nés  *59  observations  nous  coriiptons  6  accidents,  que 
nofis  croyons  pouvoir  appeler  graves,  tels  que  rvastçs 
tidris,  goiririies  préarticulaires,  gommes  du  coT utérin,  réiffi- 
cissement  du  réctum,  niais  surtout  ostéites,  .ostéites  gravqs,, 
suivies  d’éliminalions  considérables,  graves  par  JA  prpfppdeur 
des  altérations  et  l’étendue  des  désordres  locaux,  graves  par 
leur  siège  et  les  désordres  fonctionnels  qu’elles  entraînent 
(ostéites  du  frontal,  perforation  de  la  cloison).  Dans  4  cas,  au 
contraire,  les  accidents  se  sont  montrés  bénins,. 'fit  pour  quéN  , 
ques-uns  je  dirais'  presque  insignifiants,  se  bornànt.à  quelques 
ulcérations  produites  par  des  gommes  cutanées  ou  à  quelques 
cercles  de  syphilides  pustulo-crustacées. 

,  Tardives  aussi,  quoique  b  un  moindre  degi;é,  lqs  mApifpsr  . 
Tâtions  qui,  dépassant  la  période  moyenne,  quatre  tans,  sç  mon¬ 
trent  de  quAtre  à  huit  ans  après  l’accident  priuiitif.  Nous, en 
comptons  9  cas  sur  nos  59,  c’est-à-dire  1 5,2, pqpr  100.  Que  si 
nous  les  considérons  qualitativement,  nous  spmmés' frappé  (je 
leur  bénignité  relative;  il  s’agit,  en  effet,  üniqrieriient  de  lésions 
cutanées  ou  muqueuses  de  peu  d’étendue  ;  ecthymas  profonds, 
rupias,  tubercules  du  nez,  de  la  lèvre  supérieure,  du  voile  du, 
palais,  un  onyxis  ulcéreux.  Nous  excepterons  2  cas  seulement, 
ayant  trait  l’un  à  de  très-vastes  ulcérations  rebelles  de  la  peau, 
l’autre  à  une  destruction  complète  de  la  luette  et  des.  (pusilles. 
Quoi  qu’il  en  soit,  çé  que  nous  ferons  remarquer  surtout  c’est 
l’abséncè  absolue  de  toute  lésion  osseuse  ou  d’organe, prqfqud, , 
si  bien  que  nous  serions  tenté  d’écrire  :  Un  syphilitique  gai. s’est 
ubsieriu  d’hydra'rgyre  peut  se  considérer  comme  à.  l'abri  dp  toute 
lésion  osseuse  spécifique,  au  rpoins  pendant  tine  cefîfgffte,  période,  pi 
au  bout  de  quatre  ans  il  n’a  vu  survenir  aucun  symptôme  de  vérple 
tertiaire.  En  d’autres  termes,  et  relativement  aux  seuls  casque 
nous  considérons,  ces  résultats  nous  dériWPfrpnt  que  , si  less 
accidents  osseux  sont  fréquents,  comme  nous  l’allpns  voip, 
dans  les  premières  années  de  l'infection:  s’ils  Te  ^oifr.pussi, 
comme  nous  l’avons  vu,  dans  les  frltimes,  la  péiTocle  .nrqyppne, 
semble  en  être  absolument  exempte.  ^  i 

Voici  maintenait  les  'résultats  corqpavalifs  ,que  pous,  donne 
un  recensement  parallèle  de  nos  syphilis  tertiairps  .précoiçes,  ; 
je  veux  dire  survenues  durant  les  quatre  premières  années  de 
l’infection.  Ëlles  Sont  au  nombre  de  40,  à67,7  pour  100.  C’est 
dans  cette  catégorie  que  nous  remarquons  la .  plus,  forte  pro¬ 
portion  d’accidents  osseux  ;  exostoses,  çaries,  gommes  des  os  y 
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entrent,  en  effet,  pour  le  tiers  :  12  sur  40.  Lu  presque  totalité 
dés;  faits  rëètànts  est  constituée  par  Üés  gommes  des  téguments 
cutanés  ou  muqueux,  pour  la  plupart  présentant  une  certaine 
gràyîfé.' "Quatre  surtout  sont  notées  comme  ayant  amené 
d'effroyables1  désordres  locaux,  tels1  que  destruction  d’une 
grande , partie  de  la  face,  de  là  cavité  buccale,  etc...  (nous 
renvoyons  pour  les  détails  de  ces  derniers  à  leur  exposé 
in  extenso ),  Enfin,  nous  mentionnerons  un  cas  fort  intéressant 
de  myome  spécifique,  et  le  cas  de  paralysie  sur  lequel  nous 
avons  déjà  ou  l’occasion  d’insister  au  début  de  ce  chapitre. 

Résumons  ces  données  de  détail  par  des  déductiohs  géné¬ 
rales,  dont  nul,  croyons-nous,  ne  contestera  la  légitimité  : 

a.  Quand  une  vérole  est  livrée  à  sa  marche  naturelle ,  c'est  durant 
les  quatre  premières  années  que  les  affections  tertiaires,  surtout 
celles  du  système  osseux,  sont  à  redouter  ;  elles  sont  alors,  en  effet, 
et  très-sérieuses  et  très-fréquentes. 

b.  Ce  laps  de  temps  écoulé,  les  accidents  auxquels  le  sujet  reste 
exposé  sont  aussi  rares  que  bénins. 

Il  est  un  point  qui  a  vivement  préoccupé  les  thérapeutes 
et  donné  lieu  aux  plus  intéressants  travaux  :  je  veux  parler  de 
la  loi  d,e  concordance  entre  les  périodes  de  la  syphilis.  «  Après 
les  chancres1  induré?  bijhins,  écrit  M.  pâssprcau,  suryiqpnept 
les'éHjplidns  sy^RitiqüeS'bèhignes  et  les  affections  des  ciiyei;s 
tissus,1  sà'h'g'  tendance  à  là  suppuration.'  Apres  les.  chanerps  in  - 
dfïréSpha  gédé  iüquéS  surviennent  les  sy  philis  pUstuleusesgrayes, 
les  àfl'éritionèiilééSi’èüsès.dè  la  peau,  plus  tardives,  les  exoslpses 
supputées,  lë?  nécrosés, '  les  caries.  »  Étayée  sur  dès  observa- 
tiÔns'hbihbréüses  èt  dé  très-pafiôhles  recherches,  cette  doc¬ 
trine  fut  accueillie  avec  beaüdoùp  de  faveur  par  le  plus  grand 
narribré  des  syphiligraphes,  et  surlout  'M.  Riday.  «La  lésion 
prihtitivé  offre  dans  sa  forme,  écrivit  eh  1863  le  spécialiste 
lyônhàis,  lé  reflet  dé  toutes  ces  influences  qui,  au  mom.ènt  où 
on  la  voit,  contribuent  à  faire  que  la  syphilis  .du  sujet  qui  la 
porte  sera  faible  ou  forte,  »  Toutefois,  M.  Üiiiaÿ  réclame  une 
exhéption  pour  Assez  bon  nombre  de  cas.  «  Fourrier,  ce  subtil 
màlàjùdièièux  hVférpi'ôtç'  de  là  nature^1  avait  bien  reconnu  que 
cé'que  nous  appelons  Ses  déviëtiohs  ne '  sont"  que' le  résultat 
du  jëu  de  'certains  résSoiis  dont  le  mécanisme  nous  échappé  ; 
aussi,  dans  toutes  ses  catégories,  si  tranchées  que  son  esprit 
organisateur  éprouvât  lé  besoin  de  les  établir,  faisait-il  tou¬ 
jours  figurer  l’exception  d’un  huitième.  N'eus  ne  serons  ni  plus 
exigeants!,  ni  moins  accommodants  que  Fourrier,  pt  après  ce 
ce  qui  a  été  énoncé’  plus  haut  sur  les  causes  individuelles  qui 
cofnmanüent  et  expliquent  ces  exceptions,  vous  m'autoriserez 
bibn  à  dire  que,  pour  subsister,  ùnè  théorie  non-seulement  doit 
adtiiétlirp  pes  exceptions,  niais  au  besoin  même  devrait  les 
imposer.  » 

Nombre'  de  'slatistiquës  sont  apportées  par  ces  auteurs  à 
l’appui  de  cette  importante  loi  pathologique.  Mais  nous  ferons 
remarquer  combien  il  est  regrettable  que  la  plupart  des  statis¬ 
tiques  et  des  comparaisons  se  soient  bornées  à  l’examen  des 
deux  premières  périodes.  Sans  doute  il  n’est  pas  indifférent 
d’ètre  renseigné  sur  lè  plus  ou  moins  de  bénignité  de  telle 
éruption  'papulèüse:  ou  érythémateuse,  je  dirai  même  sur  la 
nature  de  l'éruption  ;  mais  qu’elles  soient  sèches,  qu’elles  soient 
humides,  si  multiples,  si  opiniâtres  qu’elles  se  montrent,  les 
poussées  secondaires,  en  somme,  ont  une  durée  sinon  définie, 
du  moins  éphémère,  si  elles  sont  gênantes,  désespérantes  pour 
le  nialade,  èlles  n’inquiètent  que  bien  rarement  le. médecin, 
elles  n’entraîriénl  qu'èxceptionnellement  des  désordres  fonc- 
tioiibels  grèves  et  presque  jamais  là  cachexie.  Il  en  est  bien 
autrement  des  accidents  tardifs,  dont  les  moindres  dénotent 
une-kh’aüghitê  Spéciale  de  là  diathèse.  C’est  dp  ces  accidents 
dès  lors  qu’il  importe  de  savoir  recueillir  les  signes  précur¬ 
seurs!  c’est  sür  leurs  chances  d’existèhcp  pt  sur  leur  degré  de 
gravité  probable  qu’un  praticien  soticieux  de  l’avenir  de  ses 
malades  tient  à  se  renseigner  pour  établir  solidement  son  pro¬ 
nostic!  .OU  I  moq  VJiu  0i  Du  ,-hJuiui  i 

Nous  trcruvant  eh;  présence  d’un  nombre  assez  considérable 
de;  syphilis  graVès,  au  moins  pbür  la  dernière  étape,  puisque 


aucune  ii’v  a  échappé,  nous  avons  cru  intéressant  d’inter¬ 
roger  rétrospectivement  ces  faits  et  d'éprouver  par  une  sévère 
confrontation  des  périodes  la  lpi  de  concordance  et  ses  impor¬ 
tants  corollaires. 

11  n’est  pas  fait  mention  dans  toutes  nos  observations  du 
degré  dp  gravité  de  l’accidenf  primitif,  mais  bon  nombre  le 
relatent,  spécialement  lorsqu’il  s'est  fait  remarquer  par  son 
extrême  bénignité  ou  ses  caractères  fàptiébx,.  tels  que  longue 
durée,  ulcération  profonde,  induration |  considérable,  phagé¬ 
dénisme,  On  voudra  bien  irons  concéder  ce’,  dernier  caractère  ; 
nous  savons  que  nombre,  de  spécialistes,  refusent  ..encore  de 
l'admettre,  mais,  sans  vouloir  discuter  une  question  sur  laquelle 
l’école  de  Lyon  s’est  fort  jùdicieusament  prononcée,,  en  dépit 
des  dissidents,  qui  nous  semblent  bicp,  plutôt  combattre,  le 
terme  que  lé  fait  matériel,  nous  nous  bornerons  à  faire,  ojb$éryég 
qu’il  n’e?t  guèçp  de  no?  fenilles sur  lesquelles  nous  n’ayons  con¬ 
staté  quelque  cas  de  phagédénisme,  cette  pergq/qyq  ne 
prouve-t-elle  pas  à  la  fois  et  la  fréquence  de  cette  complication 
et  l'unanimité  avec  laquelle  on  l’admet  aujourd’hui?  , 

Pour  ce  qui  concerne  les  manifestations  dont  la  forme  et  la 
durée  sont  consignées,  nous  n’avons  pas,  cru,  devoir  établir  plus  ! 
de  deux  .catégories.  Ronnps  à  faire,  quand,  on!  petit, étudier , à 
,  loisir  le  sujet,  les  divisions  plus  npmbreuseslperdent  forcément 
dp  leur  exactitude,  pt  partant  de  leur  valeur,  quand  il  s’agit 
pour'  les  établir  lie  compulser  des  faits  nqn  personnels.  Non? 
nous  sommes  donç  contenté  do.  distinguer  les  accidents,  en 
graves  ou  bénins,  et  dans  la  prenijàre  classe  nous,  avons  en¬ 
globé  lés  affections  papuleuses,  papulo-squameuses,  pustu¬ 
leuses,  etc,,  réservant  pour  la  première  les  roséoles,  lessyphi- 
lides  érythémateuses  ou  les  accidenls  qui  ont  pu  passer 
inaperçus.  Dans  la  troisième  période,  une  gomme  isolée,  une 
éruption  mênic  disséminée  d’cclhymas  profonds  non  suivis 
d’ulcérations  rebelles,  un  groupe  de  tubercules  noueux.  tels 
sont  pour  nous  lès  accidents  bénins.  Il  est  facile  de  juger  par 
là  de  ceux  què  noiis  rejetons  dans  l’autre  catégorie.  Voyons 
donc  les  données  que  nous  pouvons  retirer  de  l’exaç,te.  pondé¬ 
ration  de  ces  conditions  durant  les  deux  périodes. 

1°  Sur  59  cas,  9  fois  hoirs  trouvons  une  parfaite  concordance 
dans  nos  trois  étapes,  8'  fois  bénignes  et  1  soûle  fois  maligne., 
Si  nous' considérons  maintenant  la  gravité  de  l'accident  pri¬ 
mitif,  nous  arrivons  àù  résultat  .suivant.,;  Spr  12  elianpres 
lexlrèitiemehf'  légers,  insignifiants,  de  ceux  que  les  piahides 
appellent'  «  de  petits  boutons  de  rierj,  'chancres  volants  »,  ou  que 
les  médecins  prennent  pour  des" écorchures,  T  2  érosions  chah- 
criformds,  en  un  niot,  nous  qvons  relevé  6  (ois  des  accidents 
secondaires  et  9  ibis  des  tertiaires  notés  comme  graves. 

MalhëmPuspment  les  cas  de  malignité  constatée  de  l’apci- 
dënt  priiiiitif  nous  ont  toujours  conduit  à  des  accidents,  ter¬ 
tiaires  eux-mêmes  graves.  Il  est  vrai  que  la  période  moyenne, 
celle  des  accidents  secondaires,  s’est  je  plus  souvent  fait  remgy- 
quer  par  sa  bénignité.  Ce  résultat  a  lieu  de  nous  surprendre, 
car  s’il  est  un  fait  mis  hors  de  doute  par  les  travaux  que  nou? 
avoqs  signalés  plus  haut,  c’est  la  solidarité  des  deux  prpiniëres 
périodes.  Noüs  l'enregistrons  cependant  pour  resler  fidèle  à  la 
méthode  que  nous  nous  sommes  tracée, 

Ainsi,  en  thèse  générale,  c’est  à  des  accidents  tertiaires  graves 
gué  conduisent  les  chancres  graves,  même  lorsqu’un  laps  de  temps 
considérable  s’écoule  entre  la  première  et  la  troisième  périndg. 

Nous  venons  de  voir  quelle  est  l’influence  de  son  pufau- 
teriient  sur  la  vieillesse  d’une  vérole.  Recherchons  maintenant . 
celle  de  son  âgé  adulte,  c’est-à-dire  de  sa  période  confirmée, 
de  la  période  secondaire,  Ici  les  conclusions  nous  semblent 
moins  nettes  encore  que  pour  lp?  points  précédents.  Nous 
avons  obsèrvé  20  fois  des  véroles  à  accidents  secondaires,  sinon 
graves,  du  moins  sérieux;  qu’ont  été  les  tertiaires?  8  bénins, 

1 2  graves. 

line  serait  pas  besoin  d’une  nouvelle  statistique  pour  dé¬ 
montrer  que  les  àcçid.enls  graves  de  la  troisième  période 
peuvent  descendre  en  droite  ligne  des  éruptions  secondaires 
les  jitüs  ihèignifiàntes;  Nous  avons  tenu  pourtant  à  recenser  ces 
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,  fiiscordaimes,  et.çe  nouvel  exîtmeri  p'a  fait  que  les  accentuer 
davantage.  )0  tertiaires  des  plus  graves,  6  bénins,  tel  est  le 
jûlan  de  46  cas  qui  se  firent  remarquer  par  la  bénignité  des 
accidents  de  la  deuxième;  période. 

Conclure  d’après  un  aussi  petit  nopibpe  de  faits  serait  sans 
doute  téméraire;  aussi  n’est-ce  qu’avec  la  plus  extrême  réserve 
que  nous  résumons  ce  qui  sembleTesîortir  des  considérations 
dans  lesquelles  nous  venons  d’entrer,  ,  rappelant  au  lecteur 
qu’il  s’agit  uniquement  dàrts  cé  chapiire  de  véroles  naturelles 
/potées  eji.dgJîprs,  de  t.oijte  influence  médicamenteuse. 

a.  La  concordance  entre  les  Lois  périodes  ne  se  rencontre 
que  dans  un  nombre  restreint  de  'faits, “cl  vise’  surtout  les  cas 
iBénins.oii;  mi!  .rir>>.|.’i  r  >},  udiy-f.r.y.'Jiri  j-.i  •  ;  i c: ! f  f / 

■  b.  Les  chancres  primitifs  bénips  sont  suivis  avec, uae  , égale 
fréquence  d!aCcidents  secondaires,  et  tertiaires,  soit  graves, 
soit  bénins  .  ,  , 

i  c.  La  gravité  de  l’accident  primitif  limplique  le  plus  souvent  i 
colle  des  tertiaires;  sans  que  les  secondaires  y  participent  i.nvà-  ; 
Tàahlcniont.  u<  hrmprm  hr../ôb'*oii:n*«|.'t  ebnià  oui;  muh  I 
d.  La  bénignité  des,  secondaires  ne  piiéjugc  enaucunoifaeon 
-cellei'desiterlïairoBiii  •m*  *ii»iii;-r)gi.m  inq  <jUi j 
!  a.-  Des  aceidedts  secondaires  graves.présagenf  généralement  I 
•des  tertiaires  do  même  intensité.  ; ,  :  jy  •nbucimaoyo'i 

y'-|“ ',r';,'’|u!(M')4fii6h«.j)  j 
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'-  Paix!.111—  L'Académie  pPoeède,  Ipacla  voie  du  i  scrufinyià.la 
■•«AmiiiatiOn  d'une'  commisfioé  qui  sera  chargée  ode  Juger, .le 
concours  du  prix  Barbier  pour  1874.  ■ .  o  ■.  n  i 

9 *’  Sont i nommés  t*  MM .  Buss-yy  Bduillaod  ;  Cl  ..  Bernard;  Gosselin 
"et  Decaisne.  1  «mit-nno  » ./  viwwnl  m  riuq  i 

"Fjiiyi.LpxEhA.  ’  - —  Diverse^ .  càMrrb'uhicAtldhs5  'siir  des  èijié- 
riencés  relatives  à  Ig , destruction  du  p h ÿl Iôxfi ra . ’  (tîb n vüi  à  Ta 

commission  dit  ptiyllè’xcra.) . . 

tytTW ,  pu, composé  sulfuré pm  .MittÉRAfisp,  lés.  e^ux,  jmyiuùs 
iies  PïqÉN^ÉS,  par  M.  E,  Filhol.  —'  En  réponse' à  une  note  de 
M,  E«,fiarrigou  (/?«., ^dom.,n°.88,  p.  86^,.M,  E.'Filtioléia- 
blit  qu’il  a  eu  le  premier  !j’ùJ,êp,  d’ep)plpver  ,1e  carlionàté  de 
;  plomb, pour  étudie;;,, Ig  nature, fia iço.i  pose  suifui;é  ,quf  nuné- 
,  ralise  les  .eaqs , thermales  des  .Pyrénées.  «  Mon  assprtio.n,  ajoule- , 
t-il,  relativement  .ànJ’nbsençq'  dç  l'acide  .cai’boniqué’di'ns  ïes 
gaz  dégagés  pendant  réi>u)lii, ion  de  )’eaq,  minérale,  était  trop; 
.absolue;,  je  l’ai  reconnu,  il , y  a  longtemps,  en  vérifiant  mes 
premières  analyses  des  eaux  de  Bagnères-de-Luçfioni  dans  le 
but  de  publier  une  deuxième,  pdjljpn,  de  mon  Traité;  mais  je 
,  n’ai  jamais  constaté,  en  opérant  su  r  lés  equx,  les  plus,  riches  et 
dans  lesquelles,  il  n’y  qvail  probablement  aucun  mélange  d’eau 
.froide  non.  minéralisée,  que,  l’eau  désuliiiréé  par  le  carbonate 
(dp,  plomb  ait,  fpurnl  une  quantije.  d’acide  carbonique  supé¬ 
rieure  à  celle  que  fournirait  l  eau  non  désulfürée-  V.  L'auteur' 
.inainlieot,  su  première  .  conclusion, ,  relative  à '.Inexistence  du 
.monosulfure  de  sodium  dans  les  eaux  minérales  dès  Pyrénées; 
il  affirme  d’ailleurs  qu’il  nfest  pas  possible  qu’une  éau  mi'né- 
.rale:  tenant  en  .dissolution  un  sulfbydrate  dé  Sulfuré  ét  de 
l’acide  carbonique  libre  ne  conlieniiè  pas,  en  même  temps, 
de.  l’acide,  sulfhydrique  ^çlp^^araénteux.’.’ri'âccuse 

:  pas  l’existence,  deT’acide  sulfhydrique  libre  dans  l’eau  dé ,  Ba- 

gnèresTde-Luthpn.  ,| . 

Nirra  sur  la  ciiLonoPnvLLE,  i  par  M.  E,  FHboL  —,  M.  Filhol  a 
établi  que  les  solutions  de  chlorophylle  subissent,;  qqand  on 
fait  agir  sur  elles  de  très-petites  quantités  d’acide  chlorhydri- 
ique,  ou  même  des  quantités  plus  ou  moins  considérables  de 
certains  acides  organiques,  un  dédoublement  remarquqhle.  La 
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couleur  verte  primitive  disparaît  à  l’instant;  le  liquide  se 
trouble,  et  l’on  peut  en-séparer  par, filtration  une  matière  so¬ 
lide,  presque  noire,  qui  reste  sur  le  filtre,  et  un  liquide  brun 
jaunâtre  qu’un  excèsd’acide  cblofbydriquc  colore  en  voit  très- 
intense.  Ce  dernier  liquide,  quand  on  le  filtre,  laisse  sur  le 
papier  une  matière  jaune,  tandis  que  ja  solution  filtrée  est  do- 
Torée  en  bleu  pur.  Il  est  facile  d’oblonir  toutes  ces  réaclions 
en  opérant  avec  les  plantes  les  plus  variées;  mais,  tandis 
que  les  plantes  diçotylédpnées,  ont  toujours  donné  une  matière 
noire  amorphe,  les  plantes  monocotylédoriées,'  assez,  nom¬ 
breuses  (graminées,  cypéracécs,  liliuccos,  iridées),  examinées 
par  l’auteur,  ont  toujours  donné,  après  l'action  d’une  faible 
quantité,  d’aeidc  cldorhydiique,  une  matière  noire  cristallî- 
sable,  M.  Filhol  étudie, aujourd’hui  l’action  de  certains  corps 
(éther,  benzine,  chloroforme,  aride  ehlorhydriquo;  ccidcacé- 
liqüê,'  etc.)  ’ét  les  éfTcts  'sliéctto^cèpiquesqui  enTésullcnt.  f !  de 
noie,  ne  sàurait  être, résumée,  et  s’éoârte  t,i;Qp  (Jnè'iMftQi’piPfe 
de  cette  publication  pour  être  reproduite  en  entier. .  ,  .  ,  . 

“  ©E QUELQUES' PHÉNOMÈNES  DELOCALISATION  DES  MATIÈRES 'MINÉRALES 

'  et  ORèAUiétiÉs  cheE  lés^OlLusqués  gastéropodes' ér  bfihrÂi.'OFOtiES. 
Note  de  M.'  E.  ïïeckel.  " . . . . .  .  Mlm  :w~ 

TbnSJes1  Sujets,’ (till-îlj I qiie 1  j’m  sbuiriis  au  régime  prolongé  et  eiè'usif 
de  la1  céiAise  ou  de  l’acétatü  de  plomb  neutre-. associé.'  à  .la-farine  .de (fro- 
jirticnl! an  proportion  égtda.ont,  après  un  moié:d’expél!ienoe,pirés6ijtéi'Jo 
iinhéjiionjènp  d’,aaçuniul$tiprtj4u  n)AU>l  idap§,  Jp  tqje;,  ippis^  pptrp  ap.^jsp- 
,inent,qire,i’qpi|ie)!ai;ai;porjf|ç;(,.i(,s’ep  ëstq^n^  qVaq|rp MpnM|,j^- 
•  cérqprmdes,  qui,  niJn  frappé 

Pàr  sa  constance.  On  sait  que  ,ccs  masses  nerveuses  ont,  à  l'étal  physio¬ 
logique;  -ùné  oppaiencè  b'taÀcfi'Slré  ;'  ap'rès  l'dcclim'ùlaflon,  ’ik  céiitébr 
passe  au  noir  assez  accentué,  et  cet  accident  est  ’dtf'if  'tir  'ibémàUéh'  d’on 
•ifioVW'fiidqiplo.aibiéWt  jigi  constaté,, i)  y,  a  plusieurs., années, ,vIn  présence 
■I  Jf?r léft T’çau,  oxygéné?,  9») (>«  fait ,passor(flù  Vlgno,  tandis  qu'q  l'by- 
(  sulfuijé  .liquide  . |g  ramène  de  nouveau  au  néir  iditiaï.  J’avais 
àtraire  certainement  à  du  plomb  àecumulê.  tü’  'fatl'inÜ  paraît  ’êtf6  'grôs'tle 
.conséquences  :  les  médecins  pourront'  Oh  ’ifrè'é'iStrrtî  pour  ÂâBR'v  1  ’étl’dfo- 
gîe  vraiè  db'T’ehééphalOpàtlfio  'sntu'rnihO,  'maladie!  'blén  'Connue  •  cliez 
'  rbOmnto.  ét  pour  laquelle  ta  présence  du  plomb  dans,  l’enoépholei n’est 
.encore  qu’à  l’état  de  forte  présomption.  les  prouves, par,  .l’analyse  .Diélant 
pas absoluuienf .établies.,,  ,  ,,, ,  :■  ..y,,-  i ji 

’.^éjlms1  longtemps,  Al.  Jleçlsel  s’était'  üPsur’^ 1  pa-ç’ 1  "ïon'g’àes 
recherches  sur  différents  'Èéltô'qüe,  ilhnà'aii'cîuri  cas,  '  é'fib- 
longe  qu’il  pût  être,  le  régime  exclusivertieht  rubien  (pat1  la 
garance)  ne  parvenait  pas'^ a  modifier 'la  cbiiléilt-'1  âé'T*èh- 
'yeToppe  .èktérfèùre  clfég1  ’ces  gastropodes  putrnîon'ds!1  '  a"(ènu  à 
vérifiéi' ,çè'  fait  chéE  lès'céphalonpdèsti’è'dqifiilè^ièfèéhé  èf'éhez 
les  gastéropodes,  dont  la  coquillOjd'abordieitéfnè'f'éèvfeûf'èn- 
smlÀ  înteT'he  [Aphysia,  'Üôlàbèlfa,  été!)1  îbés  e  ix  jl  ii  xi  e‘  ri  ce  fr '  Ü  éWe  z 
délicates,  ont  été.  fâltés  sur  les'  bords  de  la  MédiiëÎTàtiéè1' 'eûtes 
,<lc  Toulon,  1 867,  sur  le !  Loligo  vùtgaris,  L. ,  la  8Mt 'bïficMlis, 
L.  et  VOçtopus  vulgarisât.  Dans  auèùh  cas  Tl’ii'âTîu  ôbtèiiifTa 
colbra'tion  dé  Tâ  coquille  iVifèrne  ;  màïà  il1  cri  fui  tout' aütfé’mè’nt 
du  .cartilage  céphalique  et  de  toutes  les  parties  CfXrtnàgrricÜses 
dü  squéielté  de  cés  hio'Husqhès,  après  une  éxpérimentalibn  qui 
n’a  pas  duré  mbins  cle  trois  mois •  dàhs  ce 1  cas'il.â' obtenu!ces 
piècës .osseuses  d’un  roûgë'  a'sseis  pibiioncé  ét''  pari'nlâ'quéfe|  de 
ce  nombrë il  compté  le  cartilage  dorsül  des  séc/ies  èt  les  styles 
des  Oetopus.  Sur  la  Dùfabelta  /tumpAiV'(EuVlçii)';l'so'tfifaitsël  itû  ré¬ 
gime  colorant  prolongé,  péndàrit  lé  séjorir  de  ràütëur'en 
Nbiivelle-Calédoriie,  ’  où  cet  animal  abonde;  la:  coquille1  h’a 
jamais  ciiàtigé  de  couleur.  D'après  ces  faits,  TI  est  bien  éVident 
qii’il  faut  dislinguéf  frès-néltëmontdàhsTeënibllusqués,hiblgré 
leur  situation  intérieure,  lés  pipées  dures  qui  apnailiéhneriï  au 
squelette  et  celles  qui  appartiennent  à  ta  coquille;  "  •  ‘  ', 
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SÉANCE  DU  A  Si  SEPTEMBRE  \  874.—  PRÉSIDENCE  DE  GOSSELIN.  , 

.  r,#.ij0' infyiipfre,  do  lWriculture  cl  du  'çohimcrce  transmet  à  l’Académie  :  a.  Le 
compte  rendu  des  maladies  ép^  le  département  des  Basses- 

Âlptà'  fiéddant  Tannée 1 4873;  n(0()mmt«idn;  tfei  épidémies.)  b;  L os  lablcauxutës 
vdccittatiQns  •prAliquéos.pendont . Tannée  13  flans  les  départements  du  Calvados  .dos 
jy)<jnpQ§-Oi'i/y||alcp(  c/,  du  Fipislôiç.  (GooimUsion  dé  vaccine.)  —  ç.  La  çopie  du  re¬ 
gistre  d’inscription  des  malades  traités  à  Thûpilâl  thermal  militaire  d’Hammam-Mds- 
Mutin  pèiidartt  la  pTcniiéfo  "dl  10  deuinèmé  saisoh’  dé  l’année  1873.  [Conimisslôh  des 
eûuot  minérales  )  ^''dJ  Une  lcttro  par  toqnello  M.  Douloumid  demande  i»  exploi- 


,, 'Monstruosité. --.M.  Biol  commence  la  lecture  d'un  rapport  sur 
un  foelusmonslro  du  genre  acéphale’quo  M.  le  doctourï’ornision 
avait  adressé  àl'AcaUémie  au  mois  de  mai  dernier.  M.Blbt  fuit 
observer  jqu’il  ne'  peut  donner' aujourd' hdi'qu'und  description 
ToH; înfcnhi'plelë'  dü’  mbtistrb  ;  en  question  ;  il  n’à  pu  ••  encore  én 
Tdîép  t’èulopsie  qu'il  se  propose  de  communiquer  ultérieure - 
.Ifippi  à.i’Àcade'qiie.  JI  ad’abord  voulu  le  montrer  tel  que  Voyait 
envoyé  iM.  Teniisien. 

,’WA^s'mssioN  de  éa  TOuEncULOSE.  —  M.  Bouley,  ;  au-  nom  de 
M .  .‘Cliaüfèilu  pêjtfàffl  donne  Teclüi'C  d'une;  coût, le noie  sur 
dbs  faits  de  transmission  de  la  tuberculose  par  les  voies  diges- 
l.iyeoiciiezlc  .chat  domestique. 

L’année  dernière,  M.  Viseur  (d’Arras)  avait  fait  des  expé¬ 
riences  sur  quatre  ou  cinq  chats  qu’il  avait  nourris  pondant 
•quélquetenipsavee  de  la  viande  provenant  de  vaches'  tubercu¬ 
leuses.  Il  avait  trouvé  des  signes  non  douteux  de,  luberculisa- 
JjijOjq^ans  les.  mleslips, ,1e  péritoine  ,et  les  ^nglion?  uicseptéi'i- 
,q,û|es(! .  Mais  M.  Cbéüy.bau,  examinant  lps  poumons  qu’on  lui'  avait 
iCtjrjÇoyé^,  sYq^it; jjéfijàpdé  si  ces  organes  .avaient  bien!  etc 
mpnt  enyalùp.  par  la  tuberculose,  car  il  y  avait  trouvé' dqs  em- 
byyqns  d'un  yqr  nématode  ‘parasite  qui  pouvait  être  spècial  au 
cpat  ou  ^’ûn ,  v  erp  ù  l' t  i  cul  i  e  r  au  bœuf,  et  que  ces  animaux  au- 
, paient  spUynie,  M.  Chaiiyea’u, 

,,mâlgÿé.  Qe^n^en  do  noùyellês.pî çces | ël' tlp: prq paralibhs‘ lîircro- 
^cqpi.quèp ;$reij  le  pfus  grand  spin  ,p.ir  il.  Paul  lioiiley, 
ayoit  qonsficyc'.qes  cjoùles  sur  la  uàiiiye  yj* Htab^cpi ent  tiAlfe !•<;?!- 
,1e, use  des  produUs  morbides  que  présenlaiedt  les  poumons, 
d’autant  qile  q’élai.t  la  première  . ro^  quso,n  observait  Ip.  tuber- 
çjjlope  chez  le  chat.  ,  Ulr,  ,  ,  '  ’ 

Aujourd'hui,  grâce  aux  nouvelles  expériences  de  if,  .Viseur, 
M.  .Çhauycqù  .sè, déclare  cOnVainqu  et  affirme  qu’en  se  pla- 
: S^,dftq5jdb,  b 6 p n us  ,çp p il ÿ |:ipü s o n  peut  transmettre  la  lubercu- 
,lpse,a,i|  chat, comme  àux'animaux  de  la  raeç  bovine.  M,, Viseur 
.«  !p/i^tvqi?,1çnqlp1ou^q'uelpjJ('4'  ^9is  fois  par  pe- 

niamede;  Iajviaufle  tuberculeuse.  Au  bout  de  cinquante  jours, 
pu  sacrifia  Ips  animaux  qui  gavaient  présetité.CPmmeipar.tiçu- 
lui’itli  ipoter.  qu’un  peu  d’am(ûgrisspmeht.  Qn.  irpuva  ,a  ’  l’/iu- 
Aqpsie  dé^wteiirpiipfls .  nemb.i'fjusés,  étefictqes,  ;pi:(Bfondes  de  la! 
mMuemseiifiteslinale,  et  ^urto.qt  des  plaques  de  Rejet', ;des, gra¬ 
nulations  tujièi’cqjeuses  dana.de^ériipiijeetdqtis  toute  ja.ippsse 
des  ganglions  mésentériques.  Les  poumons  présentaient  nia-, 
nifestement  les  mêmes  lésions  à  des  degrés  plus  ou  moins 
accusés,  et  l’on  ne  constatait  pas  la  moindre  trace  de  para¬ 
sites;  rien  dans  les  bronches  et  ia  trachée,  quelques  granula¬ 
tions  dans  le  larynx. 

Ces  expériences  sont  démonstratives  et  prouvent  que  la  lu-* 
bcreulose  peut  être  transmise  au  chat  comme  aux  animaux  de 
la  race  bovine. 


Ligature'  des  interosseuses  de  l’avant-bras.  — îl.  Gosselin 
donne  ensuite  lecture  d’un  travail" de'  M.  le  docteur  Michël 
(de  Nancy)  sur  une  opération  '  nouvelle  :  la  ligature  du  tronc 
des  artères  inlerosseuses  de  l'avant-bras.  (Nous  publierons  ce 
travail  dans  un  péochalh  numéro.)  ' 


REVUE  DES  JO.ÜRKALX 


Uo  la  différence  d'action  des  courants  induits  et  des 
courants  continus,  pal'  1b  docteUr  ÛNitiOS. 

Malgré  la  vulgarisation  des  procédés  électro-lbéiapiquos,, la 
Cause  de  Ëélectiieltc  n’est  pas  encore  tout  ù  fait  gaguée  en, cli¬ 
nique,  et  beaucoup  dé  praticiens^  sans  la, dédaignor  , absolu¬ 
ment, la  regardent  comme  un  moyen  thérapeutiqueiaccessoire 
que 'les  médièalions  habituelles  peuvent  '  facilement  , rempla¬ 
cé'.  Naturellement,  les  médecins  qpi  ont  faitide  Uélectrodhé- 
rapie  une  étude  spéciale  s’élèvent  vivement  contrei  coite  indif¬ 
férence  dont  ils  sont  peut-être  jusqu’à  un  certain  point 
responsables  par  des  exagérations  sur  lesquelloséls  revien¬ 
nent  aujourd’hui,  comprenant  que  la  meilleure  >  manière  de 
recommander  et  de  vulgariser  l'emploi  clinique, de,  lféleetrieilé 
est  d’çu  bien  préciser  les  indications.  M.  le  docteur  Onimus, 
dans  ses  recherches  attentivement  suivies  par  la  Gazette,  est 
un  de  ceux  qui  se  sont  he“pttlS  Tésolûment  engagés  dans  celle 
voie  véritablement  scientifique.  Nous  avons  déjà  analysé  son 
Traité  D’ÉLEcrHiciTÈ-tait' èii  cbllàbèràtibn  avec  notre  regretté 
collègue  Legros.  Nous  jrouvot^s  aujourd'hui  dans  le  Journal 
d’anatomie  et  de  pIiysiologie  une  ’ nôüvèlfè  élude  fort  inléres- 
saq(e,sur  la  difTçyençe.  d’action  doacou^n^. jnduiljs, et cou¬ 
rants  continus  sur  l’économie.  Nous  en  donnons  ici  l’analyse, 

, principalement  pour  cciux.  de  nos  lecteurs. tqui/ ne  connaissent 
pas  do  Traité  n’ éleutrioité,  ofi  la  plupart  de  .  ccs:  ;  j;ecb,eiicbçs 
étaient  déjà  consignées.  J  :  i  j.j,  <*«£„, 

,  Hiffelsheim  on  France  cl  Rnroak  en  Allemagne  avalent  de¬ 
puis  longtemps  remis  en  honneur  les  courants  continus, .Jfi  ie,st 
admis  aujourd’lmi  que.|(ç,ppji)i.çfltio1n  .dq^fs  courants  répond  à 
dés  indications  s;p,écialçp  auxquelles  pe  satisfont  pas  Ips  courants 
interrompus  ou  courants  d’inducjion-,  MJÜ,  pniuius  et  Éçgrbs 
peuvent  assurément  revendiquer  une  large  part'dans  ce  résul¬ 
tat.  M.  Onimus  revient  aujourd’hui imr  ce  Sujet  pour  compléter 
des  reçhbrcbes,:ànlérieùres  et  f'ésùmèr  les 'principales  'dlffé- 
Tençès  que  prcserilent  dans  leurs  applications  lès  coürànts  con¬ 
stants  elles  cpuranfs'ÜilèiTompùs. 

'  Cès  différences  sqril  niülfipléfe; "Au  poiiit  de  vüü  purernlent 
physique,  biles  portent  sût’  la:  durée,  là  direction  du  couvant, 
sa lqc'àlîsà(ibn',  rexciltition  qü’il' ,^é termine .  •  '  ; 

‘‘Le  couvant  induit  est  toujours  d’une  très-courte  dtifée.  Le 
mouvement mplécülaïre du’il  spllifcitbcàl ra'pidbet  brusque,  sur¬ 
tout  pour  le.Cbui'ànl  d’ouVé'rtüŸe  ;  Texçïtation’  produite ieàt  en 
même  teiiips  héàücbup  plus  foflë.  '  '  '  '  1  : 

La  'durée  dkactjbn  du|’bplài'ahti'côhtinu  est  IbUjdUi'b  'plus 
longUeJ'i  bi'èiü'liô'd  'qübl'prbdtilt'eët  n'ioins  'vive  tel  plus  pül'sis- 
fànté.  Quand  les  müsclbs  otit  perdit'  tbuté '  exCllàbililé  au  cou¬ 
rant  ipd dit,  ils  pcuye’ni  dàiiè1  ‘cè'rlaidS  cas  là  conseVVét'  poUr  le 
(courant 'cobjtïdu, '• 

Lés  courants iiiduils; cliàquè; fois^ qü’ïls s'é  pvodüisen(,dét'er- 
niïnélil  deux  courants 'de  séns  iriytivsé  j  le  Coui'ant  d'b'Fivél'ture 
est  six  fois/pi’us  énergi^ije  que  '  le  'coürant  dè  fermé! tire,  ‘te 
courant  continu  a  toujours  Une  éeülè  et  iiiême  dirébtibh  du  pôle 
positif  au  pôle  négatif.  "  ljl‘“  '  j'/  v":i'.  '  ' 

L’action  dçs’courànts  induits  petit  êjre  'facllé'nieut  localisée  ; 
bile  peut' pénétrer ‘pi'bfdn'dèbiéht,  màié  Veitb'liniitcè  hux joints 
situés  entre  les  deux  électrodes.  L’action  dès  ébUédhls' cbtrti- 
nus',:  maTgré  leur  (bible  tension,  est  beaucoup  plus  diffuse  et 
pénétrante  ;  elle  seT'épand  eh  tous  sens.  1  üUiUv 

Au  point  de  vue  de  l'excitation,  molécUlairè,  la  couranlln- 
duil  diffère  essentiellement  du  courant  continu.  Ce  dernier  ne 
'détdrrtmW  d'exbitàlioii'lééllb  qu’au,  moment  de  (la  fermeture  et 
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do.  l’ouvçrlure  des  circuits,  Le  courant  une  fois  établi,  son  ac¬ 
tion  a  lieu  silencieusement,  dans  l’intimité  des  tissus,  et  y  dé¬ 
termine  les  phénomènes  électroniques,  les  effets  de  transport 
qui  n’ont  jamais  lieu  avec  les  courants  induits,  ceux-ci  produi¬ 
sant  une  excitation  plus  forte  renouvelée!  chaque  interruption 
et  d’autant  moins  supportable  que  ces  interruptions  sont  plus 
fréquentes. 

Quand  on  veut  se  rendre  compta  de  la  différence  que  pré- 
sèntent  les  courants  induits  et  les  courants  continus  au  point 
,dp, .vue  clinique,  il  faut  connaître  les  modifications  fondamen¬ 
tales  et  différentes  pour  chacun  d’eux  qu’ils  impriment  aux  sys¬ 
tèmes  circulatoire,  nerveux  et  musculaire.  C’est  par  cette  voie 
qui  lui  est  commune  avec  toutes  les  autres  médications  que 
l’électricité  agit  sur  l’économie  et  non  en  vertu  d’une  sorte  de 
propriété  spécifique  qui  la  mettrait  én  dehors  des  lois  habi¬ 
tuelles  de  la  thérapeutique.  C'est  une,  maniéré  dp  voir  érrouéi* 
qui  a  certainement  nui  aux  progrès  de  l’électrothérapie. 

Éludions  donc  l’action  des  différents  courants  sur  les  grands 
phénomènes  physiologiques  et,  en  particulier,  sur  la  circu¬ 
lation. 

Les  courants  induits  déterminent  le  resserrement  des  vais-i 
seaux  pendant  les  premiers  instants  de  leur  application  ;  plus 
lard  l’effet  contraire  se  produit  et  la  dilatation  vasculaire  a 
lieu.  Cet  effet  secondaire  est  'dû'  à  là  réaction  qui  se  produit  et, 
en  outre,  à  l’irritation  des  nerfs  sensitifs  dont  le  résultat  est 
toujours  une  congestion  réilexe,.  L’clectrisation  des  nerfs  seq- 
Silifs  par  les  courants  induits  détermine  donc  une  hyperémie 
d’ailleurs  limitée  et' fugace.: 

Les  courants  continus,  d’une  manière  générale;  augmentent 
également  la  circulation.  D’apvèS  M;  Ortirnüs;  cet  cfi’ét  Sçtüt 
surtout  dû  aux  courants  descendants  (pôle  positif  au  centre, 
pôle  négatif  à  ïaVpéririhéi’îè)!  SL.  Vulp.iàh  contesté  celte  dis-, 
tinction  que  défend  M.  Onitnüs,  L’action  des  courants  continus 
est  plus  générale  que  celle  des  courants  induits,  surtout  quand 
on  électrise  les  centres  vaso-moteurs  et  les  ganglions  au  lieri 
d’électriser  les  parties  périphériques.  I/applicalion  des  cou¬ 
rants  induits  doit  donc  être  réservée  pour  la  périphérie  quand 
on  veut  obtenir  des  actions  locales  et  limitées.  11  en  résulte 
qu’on  clinique,,  si  l’on,  veut  agir  sur  un  membre  anesthésié, 
c’est  sur  ce  membre  même  qu’il  faudra  appliquer  lesoouranls 
Induits,  tandis  que  les  courants  continus  n’agiront  que  si  l’urt 
des  pôles  est  appliqué  sur  la  colonne  vertébrale.  1 

Chaque  fois  qu'on  veut  agir  avec  un  courant  continu  sur  là' 
circulation  d’une  région;  il  faudra  comprendre  dans'  le  éircüit 
le  centre  vaso-moteur  de  cette  régioh.  C’est  à  la  partie  cervi¬ 
cale  de  la  moelle  que  se  trouvent  les  centres  vaso-moteurs  les 
plus  importants  et  l’électrisation  de  cette  région  influe  non- 
seulement  sur  la  circulation  intra-crânienne,  mais  encore  sur 
la  cii-çulaljoii  d’orgo.nes  éloignés, ,  tels,. que  l’ovaire  et  la  ma¬ 
trice.  C’est  ainsi  que  |M>  Onimus  a  vu  souvent  les  règles  se 
rétablir  chez  des  femmes  électrisées  pour  des  migraines  ou 
des  paralysies  laryngées.  Encouragé  -  par  ce  succès,  il  a  eu 
recours  dans  plusieurs  cas  d’aménorrhée  à  l’élcctisâtion  de  la 
région  cervicale  et  a  réussi  souvent  à  ramener  l’écoulémeiit 
régulier  des  ra'ènfetrués'.'.  Quant  à  rmiluencp  de  l'électrisation 
de  la  région  cervicale  sur  le  centre  ‘cérébral  et  sur  la  circulation 
intra-crânienne,  elle  est  démontrée  par  les  phosphènes  qui  se 
produisent  au  moment  de  la  fermeture  et  de  l’ouverture  des 
courants  et  par  les  vertiges  auxquels  on  expose  le  malade  si 
l’on  enlève  brusquement  les  rhéophores.  D’intéressantes  re- 
eherches  sur  la  circulation  des  vaisseaux  papillaires  pèrmetlént 

la  démonstration  directe  de  ces  phénomènes. 

L’inllùence  éloignée  dé  i’élédtnsâiipn  des  Centres  vaso-mo¬ 
teurs  trouve  encore  uric'  nouvelle  oonflrmaCon, dans  les  faits 
si  curieux  relatés  par  le  docteur  Raynaud  dans  son  dernier 
mémoire  sur  l’asphyxie  locale-des  extrémités.  Les  phénomènes 
pathologiques  se  sont  amendés  et  môme  ont  cessé  complète¬ 
ment  sous  l’intluence  des  courants  continus  appliqués  sur  la 
colonne  vertébrale.  1 

On  peut,  par  celte  rapide  analyse,  juger  de  l’inlérôt  qui 


s’attache  à  ces  recherches  d’éleclrothérapie.  Il  est  probable  quo 
l’aclion  des  courants  continus  a,  dès  à  présent,  en  thérapeu¬ 
tique,  une  importance  plus  grande  que  celle  des  courants  in¬ 
terrompus,  el  que  le  champ  de  leurs  applications  est  ’’p|Us 
étendu.  On  doit  souhaiter  que  les  appareils  qui  les  prôduisènt 
se  simplifient  et  deviennent  plus  maniables.  C’est,  un  résiliai 
auquel  concourent  les  efforts  des  médecins,  cl  des  pnjfjr&sî 
notables  ont  déjà  été  réalisés  dans'  ce  sens.  (Journal  d’anatopiie 
et  de  physiologie ,  septembre  <874.) 
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Du  DIAGNOSTIC  DE  LA  GÉNÉRALISATION  DES  TUMEURS  MÉLANIQUES  PAR 
L’EXAMEN  MICROSCOPIQUE  DU  SANG,  DES  URINES  ET  DES  ,  CRACHATS,  par 

le  docteur  E.  Clauzel.  —  ln-8  de  80  pag.es.  A.  Delobaye,  1874,  . 
L’auteur  de  cet  intéressant  travail  commence  par  établir  que'  ïi 
diagnostic  de  la  généralisation  des  tumeurs  mélaniques 'est  de  la  plüs 
grande  importance  nu  point  de  vue  du  traitement  chirurgical  de  cés 
tumeurs  ;  que  de  fois,  en  effet,  tié;  voit-on  pas  une  mort  rapide  parca- 
chexie  suivre  de  près  l’ablation  d’un  mélanome  !  Jusqu’ici  l’obséfvaüîôti 
clinique,  même  entre  les  mains  les  plus  habiles,»  été  insnfflsante  jw'ur 
établir:  ce:  diagnostic  d’une  manière  •  certaine,  au  moins  'nu  idêbtftl 
M.  Çlauzel  croit  quo  les  symptômes  fournis  par  l’examen  histologique  dit 
sang,  des  urines  et  des  crachats,  peuvent  «hoir  âcët  égard  unë'gfàhdè 
imporlancc.  Nous  niions  passer  en  revue,  après  lui;' lés  renseignements 
fournis  par  l’examen  microscopique.'  voiiaon 

Ce  procédé  doit  être  exclusivement  réservé  aux  tumeurs  franchement 
mélaniques  et  qui  ont  produit  par  métastase  des  tumeur»  semblables  4  la 
tumeur  originelle. 

Le  microscope  révèle  les  produits  suivants,  dans  les  urines 'des  sujets 
atteint»  de  granulations  mélaniques  :  <°  amas  irréguliers1  tlé'feCéhh- 
lalions  noirâtres;  2°  moules  cylindriques  brunâtres;  3°  crislstux  dc'  cott’- 
lour  hortensia.  L’existence  de  ces  produits  dovient  uno  forte  présomption 
en  laveur  de  la  généralisation  de  la  mélanose,  oar 'elle  indique  la'ji'ré- 
sence  dans  le  sang  d’une  grande  quantité  de  pigment. 

Le  sang  des  sujets  atteints  de  généralisation  mélanique  présente;1  aü 
microscope,  les  altérations  suivantes  :  1 0  globules  blancs  Iégèreméttt 
augmentés  de  nombre;  2°  granulations  noirâtres  dans  les  globulés  blancs; 
3°  granulations  brun  rougeâtre  dans'  le  sérum  formant  dè  très-pétils 
cylindres  en  forme  de  moules  ;  â°  quelquefois  des:  globules’  rougëâ 
isolésiou  pris  en  masse  et  présentant  une  teinte  noire  très-prènéh'ëéë'.'1  B. 

L’expectoration  des  sujets:  atteints  de  mélanose  pulmonaire-  présenté 
des  caractères  importants.  Les  crachats  sont  quelques  fois  noirs,  présqU’é 
comme  de  l'encre,  ou  présentent  une  teinte  qui  peut  varier  du  gris 
cendré  au  bleu  ardoisé.  Le  mioroscope  y  fait  voir  des  cellules  épithéliales 
remplies  de  granulations  gris  noirâtre  en  grande  quantité.  ‘ 

Les  altérations  du  sang, idesurines  et  duâcrachals  sont,'  pour'  le  ètii- 
rurgien  qui  tes  constate  chez  un  sujet  atteint  dè  tumeur  réellement  mé¬ 
lanique,  dos  signes  quicontre-iodiquent  une  opération. 


VARIÉTÉS. 

Conférence  de  Vienne. 

(Fin.  —  Voyez  le  n°  37.) 

DEUXIÈME  PARTIE.  —  QUESTIONS  DES  QUARANÎAISES.  . 

I.  Quarantaines  de  terré. 

«  Considérant  que  les  quarantaines  do  terrq  sont  Inexécutables  et  inu¬ 
tiles,  vu  les  nombreux  moyens  do  communication  qui  augmentent  dejoupeu 
jour  ;  considérant,  en  outre,  qu’elles  portent  des  atteintes,  graves  aux  in¬ 
térêts  commerciaux,  la  conférence  rejotte  les  quarantaines  de  terre.  » 
13  oui,  4  non,  2  abstentions.  (Allemagne,  oui.  —  Autriche,  oui.  — 
Hongrie,  oui.  —  Belgiquo,  oui.  —  Danemark,  oui, . —  Françë,  non.  — 
Grande-Bretagne,  oui.  —  Grèce,  non.  —  Italie,,  oui.  —Luxembourg, 
s’abstient.  —  Norvège,  oui.  —  Pays-Bas,  oui.  -  Perse,  oui.  —  Portugal, 
non.  —  Roumanie,  oui. — Russie,  oui. — SerHc,  non.  — Suède,  oui,— 
Suisse,  s’abstient.  ,  ,  ......  , 

II.  Quarantaines  maritimes. 

I.  Mesures  à  prendre  en  dehors  de  l'Europe.  —  En  vue  de  provenir 
de  nouvelles  invasions  du  choléra  eu  Europe,  la  conférence  approuve  les 
mesures  recommandées  par  la  conférence  de  Constantinople,  notamment 
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os  | quarantaine»  appliquées  dans  la  mer  Rouge  et  dans  la  mer  Cas¬ 
pienne.  Ces  quarantaines  devront  être  instituées  et  organisées  d’une  ma- 
niqre  complète  ' et  satisfaisante,  selon  les  maximes  d'hygiène  les  plus 
rigoureuses,-  , ,  ,  , 

IL  Mesures  à.  prendre  dans  les  ports  de  l'Europe. —  Lorsque  le 
choléra  a  fait  invasion  en  Europe,  la  conférence  recommande  le  système 
d'inspection médicale  ;  mais,  pour  les  Etals  qui  préfèrent  maintenir 
les  quarantaines,  ellë  établit  les  bases  d’un  règlement  quarantenaire. 

A.  Système  de  t* inspection  médicale,  —  §  1.  —  11  y  aura,  dans 
chaque  port  ouvert  au  commerce,  une  autorité  sanitaire  composée  de 
médecins ’èl  d’administrateurs,  aidés  par  un  personnel  de  service.  Le 
nombre  des  membres  de  ces  différentes  catégories  variera  dans  chaque 
port  selon  l’importance  du  mouvement  maritime,  mais  il  devra  être  suffi¬ 
sant  pour  pouvoir  accomplir  dans  toutes  les  circonstances  et  avec  rapidité 
les  mesures  exigées  pour  les  navires,  les  équipagos  et  les  passagers.  Le 
chef  de  ce  service  sera  toujours  tenu  au  courant  par  des  communications 
officielles  de  l’état  sanitaire  de  tous  les  ports  infectés  dé  choléra. 

§  2: —  Les  navires  provenant  d’un  port  net,  n'ayant  (d’après  la  dé¬ 
claration  sous  serment  du  capitaine)  touché  dans  leur  voyage  aucun  port 
iplepptédiqire  .suspect, , ni  communiqué  directement  avec  aucun  navire 
suspect,  et,  sur  lesquels,  durant  le  voyage,  on  n’aura  oonstaté  aucun  cas 
sqspcpt  ou;  confirmé  de  choléra,  auront  la  libre  pratique. 

.  S,  ,3. -rr  Les  navires  provenant  d’un  port  suspect  ou  infecté,  et  ceux 
provenant  de, porta  non  suspects,  mais  qui  ont  eu  dans  le  voyage  des 
relations  intermédiaires  compromettantes  ou  sur  lesquelles  il  y  a  eu, 
durent  la  traversée,  des  cas  suspects  de  maladie  ou  de  mort  de  choléra, 
seront  soumis  dès  leur  arrivée  à  une  visite,  médicale,  rigoureuse  pour 
constater  l’état  sanitaire  du  bord. 

,§  ,4.,  i-tr  S’il  résulte  de  la  visita  médicale  quhl  n'existe  parmi  les 
hommes  de  l’équipage  et  les  passagers  aucun  cas  suspect  de  maladie  ou 
de  mort  de  choléra,  le  navire,  avec  tout  ce  qu’il  renferme,  sera  admis  à 
la  libre  pratique.  Mais  si  des  cas  de  choléra  ou  de  nature  suspecte  se 
sont  manifestés  à  bord  durant  la  traversée,  le  navire,  les  vêtements 
elles  effets  à  usage  do  l’équipage  ot  des  passagers  seront  soumis  d'abord 
à  une  désinfection  rigoureuse,  bien  que  l’équipage  et  les  passagers  aient 
été  trouvés  indemnes  du  choléra  dans  le  port. 

g.  5,.— i  (s’il  y  ,a  à  l’arrivée  des  cas  suspects  do  maladie  ou  de  mort  do 
choléra,  les  malades  seront  immédiatement  transportés  dans  un  lazaret 
ou  dans  un  local  isolé  pouvant  en  tenir  lieu  et  prêt  à  les  recevoir;  les 
cadavres  seront  jetés  à  la  mer  avec  les  précautions  d’usage  ou  ensevelis 
aprps  avoir  été  convenablement  désinfectés;  les  passagers  et  l’équipage 
seront  soumis  à  une  désinfeotion  rigoureuse,  et  le  navire  lui-mêine  sera 
désinfecté  apres  qu’on  en  aura  éloigné  les  passagers  et  la  partie  du 
personnel  fie  l’équipage  qui  n’est  pas  nécessaire  à  la  désinfection  et 
à  la  surveillance.  Les  vêtements  et  los  effets  à  usage  des  malades  et 
même  des  passagers  sains  seront  assujettis,  dans  un  local  spécial  et 
sous  le  contrêle  rigoureux  de  l’autorité  sanitaire,  à  une  radicale  désin- 
feclion.  Après  cette  désinfection,  les  effets  seront  rendue  aux  passagers 
et  aux  personnes  de  l’équipngc  qui  seront  admis  à  la  libre  pratique. 

§  6.  —  Les  marchandises  débarquées  seront  admises  à  la  libre  pra¬ 
tique,  à  l’exception  des  chiffons  et  autres  objets  susceptibles,  que  l'on 
devra  soumettre  a  une  radicale  désinfection. 

B.  Système  des  quarantaines. — Provenances  desporls  infectés. — 1°  Les 
provenances  de  ports  infectés  sont  soumises  à  une  observation  variant 
de  un  à  sept  jours  pleins,  selon  les  cas.  Dans  Jes  ports  des  États  orien¬ 
taux  de  l’Europe,  et  ailleurs  dans  certains  cas  exceptionnels  seulement, 
lu  durée  de  l'observation  peut  être  portée  à  dix  jours. 

Navires  suspects.  —  2°  Si  l’autorité  sanitaire  a  la  preuve  suffisante 
qu’aucun  cas  de  choléra  ou  de  nature  suspecte  n’a  eu  lieu  à  bord  durant 
la  traversée,  la  durée  de  l’observation  est  de  trois  à  sept  jours  à  dater  de 
l’inspection  médicale.  Si  dans  ces  conditions  la  traversée  a  duré  au  moins 
sept  jours,  l’observation  est  réduite  à  vingt-quatre  heures  pour  les  consta¬ 
tations  et  les  désinfections  qui  pourraient  être  jugées  nécessaires.  Dans 
les  cas  de  cette  catégorie,  la  quarantaine  d’observation  peut  être  purgée 
abord,  tant  qu’aucun  cas  de  choléra  ou  d’accidents  suspects  ne  s’èst  ma¬ 
nifesté,  et  b!  les  conditions  hygiéniques  du  navire  le  permettent.  Dans 
ces  cas,  le  déchargement  du  navire  n’est  point  obligatoire. 

Navires  infectés.  —3°  En  cas  de  choléra  ou  d’accidents  suspects,  soit 
durant  la  traversée,  soit  après  l’arrivée,  la  durée  de  l'observation  pour, 
les  personnes  non  malades  est  de  sept  jours  pleins  à  daler  de  leur  iso¬ 
lement  dans  un  lazaret  oü  dans  un  endroit  pouvant  en  tenir  lieu.  Les 
malades  sont  débarqués  et  reçoivent  les  soins  convenables  dans  un  local 
isolé  et  séparé  des  personnes  en  observation.  Le  navire  et  tous  les  objets 
susceptibles  sont  soumis  à  une  désinfection  rigoureuse,  après  laquelle  les 
personnes  restées  à  bord  du  navire  sont  assujetties  à  une  observation  de 
sept  jours, 

Provenances  de  ports  suspects :  —  4»  Les  provenances  des  ports  sus¬ 
pects,  oïest-à-diro  voisins1  d’un  port  où  règne  le  choléra  d  ayant’  des 


relations  libres  avec  ce  port,  peuvent  être  soumises  à  une  observation  qui 
n’oxeèdera  pas  cinq  jours  si  aucun  accident  suspect  ne  s’est  produit  à 

Dispositions  diverses.  —  6°  Les  navires  chargés  d’émigrants,  de  pèle¬ 
rais,  et  en  général  tous  les  navires  jugés  particulièrement  dangereux 
pour  la  santé  publique,  .peuvent,  dans  les  conditions  mentionnées  précé¬ 
demment,  être  l’Objet  de  précautions  spéciales,  que  déterminera  l’autorité 
sanitaire  du  port  d’arrivée. 

0°  Lorsque  les  ressources  locales  ne  permettent  pas  d’exécuter  les 
mesures  ci-dessus  prescrites,  le  navire  infeOté  est  dirigé  sur  le  plus  pro¬ 
chain  lazaret,  après  avoir  reçu  tous  les  secours  que  réclame  sa  position. 

7°  Un  navire  provenant;  d’un  port  infecté  qui  a  fait  escale  dans  un 
port  intermédiaire  et  y  a  reçu  iibre  pratique  sans  avoir  fuit  do  quarantaine , 
est  considéré  et  traité  comme  provenant  d’un  port, infecté. 

8°  Dans  les  cas  de  simple  suspicion,  les  mesures  de  désinfection  ne 
sont  pas  de  rigueur,  mais  elles  peuvent  être  pratiquées  toutes  les  fois 
que  l’autorité  sanitaire  le  juge  convenable. 

9°  Un  port  où  lç  choléra  règne  épîdémiquement  ne  doit  plus  appliquer 
de  quarantaine  proprement  dite,  mais  doit  pratiquer  seulement  dès 
mesures  de  désinfection. 

0.  Dispositions  communes  aux  deux  systèmes.  —  (Inspections  médi¬ 
cales,  quarantaines).  —  §  1 .  Le  capitaine,  le  médecin  et  les  officiers  du 
bord  sont  tenus  fie  déclarer  à:  Faulorité ,  sanitaire,  tout  ce  qu’ils  peuvent 
savoir  d'apparition  suspecte  do  maladie  parmi  l’équipage  el  les  passagers. 
En  cas  de  fausse  déclaration  ou  de  réticence  calculée,  ils  sont  passibles 
des  peines  édictées  par  les  lois  sanitaires.  U  serait  à  désirer  qu’une  en¬ 
tente  internationale  s’établit  à  ce  sujet. 

§  2.  —  La  désinfection,  soit  des  effets  à  usage,  soit  des  navires,  sera 
opérée  par  les  procédés  que  les1  autorités  compétentes  de  chaque  pays 
jugeront  les  mieux  appropriées  aux  circonstances. 

La  conférence  adopte.  21  oui  :  1  abstention,  (Espagne). 

Lq. conférence  a  exprimé  le  vœu  qu’une  loi  pénale  applicable  aux 
contraventions  sanitaires  soit  édictée  dans, l’empire  ottoman. 

1 3  oui,  4  non  ;  3  abstentions,  —  Allemagne,  non.  —  Autriche,  non.  — 
Hongrie,  non.  — Belgique,  opi.  Danemark,  abstentipn.  —  Espagne, 
oui.  - —  France,  oui.  —  Grande-Bretagne,  oui.  —  Grèce,  oui.  —  Italie', 
non.  —  Luxembourg,  oui.  —  Norvège,  abstention.  —  l’ays-Bas,  oui. 
—  Perso,  oui; —  Portugal,  oui.  —  Roumanie,  oui.  —  Russie,  oui.  — 
Serbie,  oui.  —  ■  Suède,  abstention.  — Suisse,  oui.  —  Turquie,  obi,  dl 
Égypte,  oui. 

111.  Quarantaines  fluviales. 

Toutes  les  raisons  produites  pour  démontrer  que  les  quarantaines  par 
terre  sont  impraticables  et  inutiles  pouf  empêcher  la  propagation  du 
choléra  sont  également  valables  pour  lès  quarantaines  dans  le  cours  des 
fleuves.  Touletbis  les  mesures  recommaudées  dans  le  système  de  l’inspec¬ 
tion  médicale  adopté,  par  la  conférence  peuvent  y  être  appliquées  aux 
«avirçs  ayant  fie  choléra  à  bord.  Quant  aux  ports  dol’embouchura,!  ils 
rentrent  dans  la  catégorie  des  ports;  maritimes,  et  par  conséquent  los 
mômes  mesurés  sont  applicables.  19  oui,  3  abstentions  (Serbie,  Turquie; 
Égypte). 

THOISIÈME  PARTIE.  •—  PROJET  DE  CRÉATION  D’UNE  COMMISSION  NATIONALE 
i  iü  PERMANENTE  DE8  ÉPIDÉMIES. 

1.  Eut.  Utilité.  —  Il  sera  Institué  à  A'iènnc  une  commission  sanltairè 
internationale  permanente  ayant  pour  Objet' 'l’étude  des  maladies  épi¬ 
démiques. 

—  Les  attributions  de  celte  commission  seront 
purement  scientifiques.  Lqcommissipn  aura  pour  lâche  principale  l’élurto 
du  choléra  au  point  fie  vue  de  l’étiologie  et  de. la  prophylaxie.  Néanmoins 
elle  pourra  comprendre  dans  ses  études  les  autres  maladies  épidémiques. 
A  cet  effet,  elle  tracera  un  programme  comprenant  les  recherches  devant 
être  entreprises  d’une  manière  uniforme  par  tous  les  Étals  contractants 
sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie  du  choléra 1  èt  des  autres  maladies  épi¬ 
démiques.  Elle  fera  ■  connaître  le  résultat  de  ses  travaux.  Enfin,  elle 
pourra  proposer  la  convocation  de  conférences  sanitaires  internationales, 
et  elle  sera  chargée  d’élaborer  le  programme  de  ces  conférences. 

III,  Composition.  Fonctionnement,  -rr  fin  commission  sera  composée 
de  médecins  délégués  par  les  gouvernements  participants.  U  y  aura,  au 
siège  delà  commission,  un  buroau  à  résifienqo  fixe,  chargé  de  centraliser 
les  travaux  et  de  donner’  suite  aux  délibérations  de  la  commission  géné¬ 
rale.  La  nomination  et  là  composition  do  ce  bureau  sont  laissées  aux 
soins  de  la  commission  généraie.  Les  gouvernements  des  États  partici¬ 
pants  donneront  à  leurs  autorités  sanitaires  et  à1  leurs  conseils  d’hygiène 
publique  les  instructions  nécessaires  pour  fournir  à  la  Commission  inter- 
nationalo  tous  los  renseignements  relatifs  aux  questions  qui  rentrent  dans 
le  cercle  de  ses  études.  Dans  les  pays  où  des  conseils  sanitaires  interna¬ 
tionaux  sont  établis,  ceux-ci  fourniront  tous  les  renseignements  qu’ils 
possèdent,  et  prescriront  les  recherches  nécessaires. 
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léressés,  et  seront  réglés  par  voie  diplomatique. 

V.  Postes  et  missions.  —  Dans  les  pays  où  il  n’y  a  pas  de  servîce  Sanî- 

;  fixe.  Ces  missions  et  c^s  postes  sanitaires. fixes,  instituas  par, voie  Mer.-, 
nationale,'  sélorit  'fcïèéè  d’àpriSt  lès  indicatlonls  delà'cbmmisswri  ïriïfei'na- 
tionale,  recevront  d’elles  leurs  instructions,  et  lui  rendront  compte  de 

r=teurs-trav<mx,  -  . . . ,  .ir,.  .  i> 

Article  additionnel,  Il  serait  à  désirer,  qu’un  conseil  de  santé  inler- 
HiMIélihX' atfalbgiie  â  'ïfetrx’ qriilfêSfcl¥oVUÎerfif  imé'tém'b'âvahliigê  à'CÔ'nkyân- 
tineple'Bt'à  'A  lexandriey  fût  institué  ién  l'érsé.lrUf»  M  teolidéil’  conlfibüérhi  t 
-bl?Wc9Wi  WiPiïh  <lpjméS;6n;ipflDnaisstionide,oa«fe<  à 

améliorer  Içs  conditions  sanitaires  dé  ce  .pays, et  serait  pç.œênM  tejjys 
dtt  ptnssartt  mo^en'dè  •prétecu6n  J6dmre  l’invasion  dès ''epidémios  èn. 
"K*w«tui  J«  r?.lbti‘à  h\ ■>  ittf,  ,eot)j'ilj(ji  !’H|  iimvnyt  vih  .--.tihiwe.  { 
nlj  AtflSWrà dMfrojqt.idi'cféalioû, tiw* cdmtnissmAntPimb 
»**»■*  £’"wr 
1»  L’étude  •réÉÜliéHdJetstiWIfe'telh'tifièniUè  déplll!e,ét  ad'4!qltaHlllé 
^apjid’évn^oratiQn^pndaiiLi’tmnüe.ldans  tœf  islalinnstsuiraaitèsir:  lleîider- 

.rni^u;  L’t3(odel'sdfen9i(iquè’>dëi,tèrtthTîbdéi,lél‘léViç^iés  i’e^cé^'ilfillirt/ntés 
i,viiJes3nBtj  f»l«9Jnonni  tu  uitisisalnoani  ko  li'np  iniïbriîiq  ,’t9l 
3"  L’examen  plus  exact,  et  cnlr^jf,qvftc;R}tS 

l«èBifrêqocntéhs!<!:Cateqt|a-ilanritJél  JJ’Alenaè  trléjhaKè'.'^SIèKtirté'fic- 
.WiTàeMlçrlrp!SWftWPiifinTftméni(Jpe  jdq,  Nor<Ji.^r  llamli(iusgr'fie'Vrù,flri<. 

-B/èrad^Ü^^^ës'voni^1' C:alCVUa^AU-l"I)j^UlaU’^?î^^^" 
iFaiiiftoiositatérileé  prèlnlérS'b’aS  <lié  xlliatju'é1  ^a«nïlé'«eté)fibléSftf \|lii 
é^MÇj  daps  (sa  düj'prfiofej.dppalitési lèt  sflérjnlementi  dans  lesipoütst nuarii- 

^  <fiWPWe 

«tfep.'ial  idfeUTtriinStWrîi'par'' dé?  ‘Sennyû,esiiaè,|lÿïtfrél  niellé'  do 
lltneubatipn  duidmlet'q.  Moptéià  FunhnimilWi  lù  *tif»viî  InainhnoHrfq 
b  Biii'j  ^ôX’tütfeiW  p'Artie. 

■'■’*  La’ééliférdlièy  'l'éhtentfù'plasièijW  èbntiiiunlcattdrtsl'iélr'iâ1ifil^vre  Jaune, 
mais  tlid  a-dücifUà.ltunarrimilû  quéiceTl'etiue&tioA'fléWit'fitréVértV'eyéèà  la 


Jt}^,-les,délégMési«.rinoij  j'î  Jilirodii  »«i 
I  n  s' l’otleakqfer-.vtil  utrichoh  JL  dUiber‘-GiansUilten;,iFijtJlrioii; 

vtridiky.1!’—  PMiJIt/ii'd1':'  tyfébvi''e!1  — 'Drérrènidi1/;1!'  lR'-Â.'nÿchiyis(ièlJ.  — 


vfcridSky. 

Espagne 


François  Mendez-Alvaro  ;  Bartolomé-'GimcsJ  de  'Duslamante  ; 


lloniface  Mopteio  liobledo France  :  N.  de  Ring  ;  A.  Fauvel:,A.  Proust. 

"•  **,y jS6n  séüUiji.  — l 'Gréèfô'Dl'b'.'Orpknldés. 


sJ-q  Gk-dhde-BriJMiflii'Y 


C.  Larsen.  —  Pays-Bas:.  Il.-L.  iteeder;  11.  Van  Çapnelle.  —  Perse: 
-■fioEh'dlàk’.  isatipott^rffsf  Jidfffii  àtlu&-Mflll$!  iU'fl^feafife-V'tftlir- 
tknviie;  IwiJfeisit»  itp,  (betotiMï  «HÜtWélüyJa-àiMHMsrp  fe.'  MlldSsdllédftdh . 
•ai/èffetJliliMiKteerti  ^SiHisfl'rrCHylZehîndef,  lA'/t'ZiÜglêf.  Vài<tfitik  : 

.lljf.tylqltj.SITyridf.îiiAtdi-  ileyu'rHii’i/ypjtO'^oCloluceil'Pacbaiÿ -D^.'lltgay 

jÇÂfcbùé;  K  .wmiabe  Küb  âiinitbcnAT  ob eunyilttoy «38  SfiiraoD 
WZ  99’  19/9  lio/oa  ai  atiji  uyrimynin  tgy 

ééüétftM^i  snoili.it  s’il)  lu  zn WnilLtipréHdontuiaiA  aon/Mnmoe!  : 
eu)D6)PitasDifcifflESU'i.T«i«|.‘>n  aanuiae  ci  t»b  «àWH'ni’éjWÉBNi.s^ffi 
laqua  rïnqzo  sol  loûia  mo4  .ùliminmrt'l  ab  anoiliniqej!  eul 


. . . _ .  __ . .  dé’i'A'dHîfM^yrio?!, 

aririidte’FersàiHodUitlCiieailljtl»  iu>™  »i  tiai  ii|)«wi  uJù  Jno  n  i 
•yilj.es  cfrufislaûtontllicu'  (owlift'jybursJ  àliqtltitrÉt'ittéiréS'ji^itSîl’ordie 

-SHWiîfi  àiltiyii',l  ci  ù-iJeuili  euàimc  aaiignol  i«  oh  Incbnoq  -tiovii  j 

ijiyjiî) cù/Vtitvfliifttet'.— ,Msilei)iw:tei»ri/l'iiWux,i,jdipecipmî,t}ès 
WÀWl'Ii  nuiyifnfy  -ntmi  r.'iliu* 

Ahahmw  dosbrtplive.  —  M.  le  docteur  Marchand,  prosecleur,  les  i 
lundis  et  jeudis; 


■i  æm  tt  t  iMtfjffr  «H  Üiiïr* 

4“  Histologie. —  M.  le  docteur  Grancher,  chef  du  laboratoire,  les 
~ mardis  et  vendredis,  ù  deux  heures. 

. .  ..Lq^laboraloire  .sera,  ouvçrt  aux  élèvçs.  pendant  toute  la  durée  des 
Atftféah'x  anSlorùiqués'.  ' 

v,  I^e.Musé^.iI’jiflatfiRiiç-^fi.OUYarEiPUS.JssiqfirSjidftjmqihjçure  à  quatre 
heures.'  '  v  - 

—  HesptcB  cé.vÉRAL'  -T)r-ToTjns.—  Coneours  ptmr  dëux-TdaceiPtfôféi'es 
internes  en  médecine  et  en  chirurgie,  et  concours  pour  un  nombre  indé¬ 
terminé  de  places  d'élèves  suppjéants.  .Le  concours  pour  l’internat  est 
fixé  au  éniartii''  Qt);i6dlohVe|  ri  %iidi/’îpour  l’épreuve  écrite,  et  au  mer¬ 
credi  21,  à  neuf  heure?  du  matin,  pour  l’épreuve  orale  (salle  d’admi¬ 
nistration  de  l’Hospice  général).  Le  concours  pour  la  suppléance  est  fixé 
:ii!Wfî37i#i2?  jiHiiswf  i.-iii  uu^riieHiaq.  mômedjeu-et.'^x^ièmqsi'ilieitres 

^  que  çel^^e,  Ijintf  jnaL  ?,,  j  i a  a  l  s.»  an  «qo/i  :nr 

Æ«I>jdiso«NEMBSTn*r-"Ori  litdaB»  lfliSdtJtapAoMi|a  simuavaiii:*  /.J 
On  nous  signale  un  cas  d’empoisonnement  assez  curieux,  ct  sur- lequel 
la  science  aura  à  procéder  à  d’utiles  investigations.  Quatre  personnes 
habitant  la  rue  Canonge  ont  été  prises  de  très-violents  symptômes  d’em- 
i.pnisoolinoient  epeès  'ïNoir:niangéiiUHBiftitBru;do-(lihûn.  Un  médéoiVi,  le 
of^P^jr, APjftèf  r M  WP  :bpl^  V?  PP  (f  "TiM'fi  «PU  BWWWh dlMfc^ra 
.pas  de  suîlès  graves.  Mais  gusgu'ici  u  lui  a  été  iinpossible  d’assigner 
,;uH(C,ftftfl8‘,c«ttWfr  éi  isléd  défi'mè’’'aux  s'jAHptôrfiés  BHdervés  siir  ses 
.quatre  (clients)  (Le  thon  n'n  jamais  été  et  m’ostipas  un  p'oNon  vètlèiiéuk. 

•  fl  V’BH  »  PV  pp«^  W  »  i  iP/fl1)  *>  (1W  V;anwL14pnl.,jéu«!wi«l*  RMdbit 

d’aussi  fâcheux  effets  avait  absorbé  et  i.nangé.d  autres  po  ssons, vénéneux, 
"8f1tjùfe1lès’siroï'cypdbièy  de^Iftfulïlir  4  'saiilif  tlé  l’iiWme  se  trouvaient 
'entorBJdhnsil'ettoinaa'de.'FuiiimaU  sab  liuiiayt  fil  uatitioy  HO  WP' 

anlPlfeW!V(S<blBÇ-2-'i)ii  4'dndé‘rfe  '6Umî/îriMôh|,‘ent dàle'àu.'lî'tJ  septembre! t 
-La'pèsle-bovhie-s’dstdéclai'ée1  dartl&lbprt»vihcorüfe'dfe’'tle  '  ètoxi/A  llrf  'et1  àfail 
4p|9PP“ii'd?/Hide>u!‘ifi«rctù;J’,béSt)uverneineübaJteûiarid 

"îi  ir1t.e^.iAi^i.?ÏPi,.MaVt<ïn  til 

fJ  i.)  M'ipt;  .i, a^E,  [rm  'Npw:-,Y.ork,  .)p  ,^içp|}tppobna,  |  i  fièvre  jaune  se  pro¬ 
page  rapidement  vers  le  sud.  Le  gouvernement  a  ordonné  une  applica¬ 
tion  rigoiii'èlIsH’àe'iîi'qilérèïila'iné'.'’”1  311  ’  ’ 

'  Intérêts  pnoFiasioNNELS.  —  Dans  son  audience  du.  28  août  l$7â,  le 
^tribn'tiàl  Uè  première  IMèïéritb  d’Bvrettx1)  Jii^èdéV  corrèèlipniiellémênt,  a 
côndam|ié:lfc •aiodr  Dujiérierv'pliat’iHacieii  iàeVëèrion/^  lG  fr’.1  dtUdëiide 
pnq^dûujfi  qcÿjJraijçnJmim  dhtXflTWSfliiUFSél'de  1.8  u^depiw),.  et  ài  500.  fr. 

"■  '."lilîCROLOqiE.1  —  te’ôoiViür'  ÂÜql.ïorlfiy,  de  Lisbonne,  .qui  é|ait,ïqnji 
:ijtiidrdr'ellriéWijib;sén;tiiplôttiél'à! 'la-'Faddité  W  PàVis,  'bïeii'  connu  en 
-Féànce'papiiqsi’tratauxiiaùU'ié.'  diubète,.:ai(îiiéOO[nhâià’'un&ïfiéVèé,iiéur- 

Réift9.4g4.ld6.qohi)ante.,ane.r.(i’ést(;une 
^rarjde^j>erte_po|it  jle ^ co rps ( LisJijijinç.,.  j  y  _ ,.  g  g  j 

"'■•toiWW’.'lUl  A'Tb’Hible',tié’  M'.’  ï:'Pérèyéni:,sur®  cimètiérla’,' inséré 
darisi  [lo'  Iprécédent  shmérbspqq  i  (585, "0vi  cülbritiè'S'ùw  *  HeWtie’t  « tféile 
fiWpndçufifu  «.çfdite.diÿftiicq^iiîpage.  &88sii2Pr(i(»l<mBey  nil.i/rb 

'do  :  «  l'étendue  suffisante  pourra  n ,  lises  :  «  l’étendue  l  ourra  » . _ 


Du  5  au  11  septembre  18’ 


æmszn 


(Affections, (  dhirurgiïalesy  ’2’8r 
ob  limiyv  yj.)i.iii.'i.  liihlîj.U 

jgBIllllÜ 


faatl  èéè  'Icèiil  éti  té  llèè  j  ’2  b .’ 


_  .ir.iiléj)i<è(jiilh,fi=jjfifc  ilitis)f4Wttiè,H  «^(thifis.Mélliatre. 

cyinTi8flPié4i«ittftVWUbs<iAMi!iniii  *1?  *l<iwi?ti-(4  Aeo.téWie  dè1  (iHliKcitil-, 

J  nam^eiîftp 


G.  Masson,  propriétaire-gérant.  .!. 


Vingt  et  unième  année. 


25  Septembre  4  ST4. 
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Paris,  le  24  septembre  18Î4. 


Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  :  Ethnologie 

DU  NOHD  DE  LA  FRANCE.  —  LES  ARYAS.  —  LÉS  CANARIENS. - 

La  cnEVELURE  suivant  les  races .  —  Les  dolmens. - L’agic  de 

BRONZE.  ■  ■  1  nu  -dROÿU  a 

L’idée  de  considérer  l'histoire  comme  une  branche  des 
sciences  naturelles  n’est  pas  précisément  moderne,  mais  elle 
n’a  pris  corps  que  dans  ce  siècle  et  elle  a  donné  naissance  à 
l’anthropologie,  eiestrà-dire  à  la  science  des  races  humaines. 
Aussi  longtemps  que  l'on  a  pu  considérer  l’histoire  comme  le 
récit  des  faits  et  geslgè.de  quelques  personnages  dramati¬ 
ques  ou  comme  le  recueil  des  Gesta  Dei,  à  coup  sur  la  notion 
.de. race  était  ^uperflue;  piais, du  jour  où  l’on  a  pressenti  que 
l'évolution  des  sociétés  humaines  avait  ses  lois  aussi  rigou¬ 
reuses  quoique  infiniment  plus  complexes  que  la  croissance  et 
le  développement  de  l’individu  lui-même,  il  a  bien  fallu  in¬ 
troduire  des  méthodes  scientifiques  dans  l'élude  de  la  matière 
dé  'toute  histoire,  c'est-à-dire  dans  l’élude  des  îiomme?, 

Là,  presque  tout  était  à  faire.  Quelques  grands. esprits  con¬ 
temporains,  les  ^  ïes  Retzi, us, les  Edwards,  les 

fjerres,  les  Gerdy,  avaient  mis  quelque  ordre  dans  les  grandes 
ébauches  que  nous  avaient  transmises  le  xvm°  siècle  ;  mais, 
outre  que  les  matériaux  manquaient,  le  public  faisait  défaut, 
et  c'est  à  peine  si,  il  y  a  quinze  ans,  quelques  rares  amateurs 
s  intéressaient  aux  travaux  de  Morton,  de  Barnard-Davis,  de 
Quatrefages  et  de  quelques  rares  disciples  de  l’éphémère  So¬ 
ciété  d’etlmologie.  L’ère  florissante  de  l'anthropologie  daté  de 
1859,  oùM.Broca,  aidé  de  quelques  amis,  fonda  la  Société  d’an¬ 
thropologie  de  Paris  et  imprima  à  cette  science  une  impulsion 
dont  il  serait,  croyons-nous,  impossible  de  trouver  l’équiva- 
leht  dans  l’histoire  des  connaissances  humaines.  Depuis  lors, 


FEUILLETON*. 

I.c  rôle  du  médecin  duns  l’œuvre  du  relèvement 
de  lu  France  (J). 

On  n’a  point  oublié  qu’au  lendemain  de  nos  revers  plusieurs 
membres  de  l’Académie  des  sciences,  après  avoir  solennelle¬ 
ment.  protesté  contre  la  barbarie  du  vainqueur,  n’ont  pas  hésité 
à  reconnaître  ççt  airaissemcnJt  ruQial  que  la  France  venait  de 
payer  si  cruellement.  MM.  H.  Sainte-Claire  Deville, .Dumas, 
Pttslèuv  et  plusieurs  de  leurs  plus  éminents  collègues  adres¬ 
sèrent  à  ce  moment  un  pressant  appel  au  gouvernement  et  à 
la  nation.  Ils  réclamaient  la  création  de' centres  scientifiques 
nous  permettant  de  lutter  contre  lé^lhstïfuirplis  qui  avaient 
fait  la  force  de  l’Allemagne,  èt‘  déclaraient  que  la  science  était 

Tl)  Du  relèvement  de  la  France,  vieilles  vérités,  union,  perfectionnement,  par  le 
uocleur  C.  SiMiliot.'mèinbre  de  l’Institut,  8lc.  —  Paris,  E.  Plon  cl  C\  187*. 
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en  effet,  non-seulement  la  face  de  La  science  .a  été  renouve¬ 
lée,  des  méthodes  nouvelles  créées,  le  champ  de  nos  connais¬ 
sances  sur  l’homme  dans  le  passé  et  dans  le  présent  singuliè¬ 
rement  agrandi,  mais  encore  des  écoles,  des  chaires,  des 
sociétés,  des  recueils  périodiques,  ont  été  fondés,  et  une  pha¬ 
lange  de  savants  contribuent  chaque  jour  sur  tous  les  points  du 
monde  à  nous  éclairer  sur  nos  origines,  nos  modifications,  nos 
migrations  et  même  sur  nos  destinées  ethniques. 

La  gloire  d’un  tel  effort  intellectuel  nous  revient  tout  en¬ 
tière,  et  l’éminent  professeur  à  qui  nous  le  devons  a  Pendu  à 
son  temps  et  à  sa  patrie  un  immense  service  qu’il  faut  rappe¬ 
ler,  pendant  qu’il  est  incontestable  et  incontesté,  dans  une 
feuille  qu'il  a  contribué  à  fonder.  1 

L’oppoHunité  dè  la  conception  de  M.  Broda,  se  reconnaît  au 
concours  immédiat. et  fécond  que  lui  apportèrent  immédiate¬ 
ment  dès  sciences  isolées  qni,  faute  de  direction  et  de  centre, 
né  conslitilaient  què  dés  collections  de  faits  sans  liens,  sans 
doctrine,  sans  synthèse.  La  linguistique,  la  psychologie,  la  pa¬ 
léontologie,  l'archéologie  préhistoiique,  que  les  efforts  persé¬ 
vérants  d’un  autre  Français,  Boucher  de  Perthes,  réussissait  à 
fonder,  la.  sociologie  . çlle-môme,  que  nombre  de  philosophes 
prétendaient  avoir  établie,  alors  que  les  éléments  mêmes  de 
celle  science  étaient  encore  indéterminés,  —  puis  des  appli¬ 
cations  particulières  de  la  sciepee,  .— ;  l’acclimatement,  les 
croisements  ethniques,  —  les  mariages  consanguins,  le  trans¬ 
formisme,  —  grandissent  la  masse  des  faits  et  des  théories'  qui 
vinrent  se  fondre  dans  l’ahthropologie.  En  d’autres  termes, 
nous  dirions  volontiers  que  l’impulsion  donnée, à  la  science  de 
l’homme  par  l’école  française  aboutit  à  donner  une  base  ana¬ 
tomique  et  ethnologique  à  des  sciences  éparses,  qui  n’avaient 
à  vrai  dire  aucune  espèce  de  base,  qui  étaient  «  en  , l’air  ». 
Félicitons-nous  qu’un  tel  événement  philosophique  soit  sorti  de 
la  profession  médicale. 

L’anthropologie,  en  face  des  faits  accumulés,  n’a  pas 


seule  capable  de  donner  à  la  France  les  hommes  supérieurs 
qui  lui  avaient  manqué  et  que  l’instruction,  plus  libéralement 
dispensée,  réaliserait  mieux  les  conditions  de  moralité,  de 
patriotisme  et  de  courage  qui  tendent  A  s’affaiblir  chaque  jour. 

Comme  ses  confrères  de  l’Académie  des  sciences,  M.  Sédillol 
est  convaincu  que  le  savoir  exerce  une  profonde  influence  sur 
le  sort  et  l'avenir  des  individus  et  des  nations;  mais  il  pense 
aussi  que  les  vérités  de  la  science  ne  peuvent  satisfaire  toutes 
les  aspirations  de  l’humanité.  Pour  créer  les  esprits  supérieurs 
qui  ont  manqué  à  la  France,  pour  favoriser  leur  essor,  il  ne 
suffit  plus  aujourd’hui  de  multiplier  les  centres  d’instruction. 

«  S’il  est  possible  de  trouver  quelque  moyen  qui  rende 
communément  les  hommes  plus  sages  et  plus  habiles  qu’lis 
n’ont  été  jusqu’ici,  je  crois,  avait  dit  Descartos,  que  c’est  dans 
la  médecine  qu'on  .doit  le  chercher.  »  M.  Sédillol,  après 
avoir  pendant  de  si  longues  années  illustré  la  Faculté  dé  Stras¬ 
bourg  et  la  chirurgie  française,  était  mieux  placé  que  tout 
autre  pour  chercher  ce  moyen.  Jamais,  ch  effet,  il  n’avait  pensé 
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tardé  hi  s.e-  scinder  endeuxgrandes  branches  :  l’une  qui  se  rap¬ 
porte  au  passé  et  aux  origines  mêmes  des  sociétés .humaines,, 
l'autre  qui  étudie  l'homme:  dans  l’espace,  dans  sa'  période 
d’état.  L’anthropologie  et  l’archéologie  préhistoriques  ûréehtji 
à  vrai  dire,  la  science  de  l’histoire  à  l'aide.  de  >  documents  p<w. 
sitifs  arrachés  i  /  au  sol ,  disputés  aux  éléments  ;  ce  qu’était, 
l’homme  dans  le  passé,  elles  nous  l’apprennent.  M.  de  Mortillety> 
en  4  866,  a  fondé  le-Congris  préhiaioriqm  d,ont  la  première  ses-; 
sion  s’est  tenue  à;  Neuchûtel,  la  seconde  à  Paris  (4  867),  la 
troisième  à  Norvvich  et  depuis  à  :  Copenhague,  à  Bologne,  à: 
Bruxelles,  et  cette  année  même  A  Stockholm.  Il  setiemh-aen 
1 876  à  Pcsth .  ,Peu  après,  .l’Association  .française  .pour  l’avance¬ 
ment  des  sciences  a  ouvert  sa, .session  de Lille,  et  la  septiom 
d’anthropologie.,  présidéeparM.  Broca,  n’a  pas  tenu moins  de 
dix  séances  pendant  les  sept,  jours  du  congrès,  ' 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  qu’une  idéb  'dé  l’bnsémBlè  'dé#1 
travaux,  et  non  une  analyse  minutieuse,  qui  nous  entraîne-' 
fait' trop  loin;  “  ‘i  -* fi  1  ll|ll,!,lim  k:‘  '  T',‘'n'1 
M."  tafeheaû,'  qui  à'  miSsbn  immettfee  crinlltibn  àJù'  sér- ' 
vice  de  l’anthropologie,  a  ouvert  lè  premier  là  séance'  par 
la  'lecture  'd?un  mémoire  1  sür  l’ethnogéniè  des  popula'tièhs' 
dh  nord  de  là  France.  De  Tèxamen*  minutieux' aÜijudl  il  is’èét 
livré  sur  les  travaux  crâniologiques  de  ses  prédécesseurs,  M.  Là-1 
gneau  conclut  que  dès  les  temps  paléontologiqucs  il  àexiSléï 
dans  lé  nérd  dé  la  Francë  deux1  racés*  distinctes,  l’ûhe  à  la  tête 
allongée,  dolichocéphale,  dë  haute  taille,  à  là  ohèvëliirë  blonde' 
et  aux  yeuxbleus,  dont  on  retrouvé  lès  débris  les  plus  anciens 1 
dans  lè  èaveau  ü’Éngis  j  l’aütrie  à  lèt’  lêtè' jiluh’  arrondié'oü  bra-" 
ehycé()halej  à  la  face  courte,  à  là  taillé  peu  élevée.  C’est  à  cëtlfe  ' 
deriiière  race  qu’il  est  désormais  à  peü  près  convenu  d'attacher 
l’épithète  de  celtique,  tandis  qu’à. là  première  est  réservé  le 
hom  de  kymrique  ou  germanique.  La  population  actuelle  du 
nord  de  la  France  possède  encore  eu  nombre  à  peu  près  égal 
les  types  assez  purs  de  cesTaees;  '  ' 

C’est  autour  de  cette  question  des  deuil  Types  qu’a  tourné 
la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Lagueau,  à  laquelle  ont 
pris  part,  sans  réussir  à  la  mieux  préciser,  MM.  de  Quatrefages,  ; 
Vogt,  lloveijacque,  Girard,  de, Rialle  et, quelques  autres  sayanbs. 
En  résumé,  on  peut  dire  que,  si  haut  qpe  l’ou  .remonte,  dans 
l’étude  des  races  occidentales,  il  est  impossible  de  ne  retrouver 
dâns  la'hiènjie  aire  géographique  qu’ùnè  àeuje  race'jhQynp^éne., 
jFusqu’ici  il ’dtàli  convenu'  que ,  les  ancêtres,  higendaif'esiét; 
linguistiquçs  dqs'Eurépéens,les.AvyaSj.étaiéUt:grapds:et  blonds  ; 


que.  .le  médecin  pût  .rester,  étranger  .aux  inotipns;  .de  la.  philo-i 
sophie  sociale. .  ïpul ,  en  comprenant  la  nécessité  des  :  études 
minutieuses,  qui  morcellent  indéfiniment  île  domaine,  de  la 
médecine,,  il;  était  de  ces  esprits  législateurs  qui  s’appliquent 
surtout  à  classer  les  faits  recueillis,  à  en  assigner. les  rapports,, 
à  dicter  les.  lais  qui  les  résument;  en  formulés,  générales.  A  ; 
plusieurs,  reprises,  dans  ses  leçons- Couverture,;  notre,  éminent 
maîtie  avaiUrailéj  avec  cette.hauteur.de  vneset  eetto  autorité 
qui  toujours  caractérisèrent  son  enseignement,  quelques-unes 
des  qjncsUons.gépéialesiqui  intéressent Thygiène  des-nations.. 
Upensait,  comme'  l’a  si"  bien  dit  l’auteur  de  la  Réforme  boculb* 
que  «  le  médecin  n’est  à. la  hauteur  de  sa' tâche  que  s'il  coin-: 
plète  ses  éludes!  spéciales;  par  la  connaissance  de  ;  la.  >  nature 
morale  qui  seule  place  l’homme  à  la  tête  de  la  création.»-  (Le 
Play,  1 t*  H,  p.  -  4  90).  On  comprend  dès  lors  que,  pour  bien 
remplir  la  tâche  qu’il  s’esl  imposée,  M.  Sédillot  ait  dû  réunir 
une  masse  énorme;  de-  faite  et  d’idées:  et  faire  appel  à-  toutes  les  r. 
sciences*  On (conçuit: aussi  que,  pour  pouvoir  aborder,  tant  de; 


mais  à  mesure  que  la  question  est  mieux  connue,  il  faut  avouer 
que  l’on  est  fort  en  peine  de  soutenir  cette  thèse  favorite  "dès1 
Allemands,  Selon  M.  Girard  de  Rialle,  il  est  fort  probable  que 
les  Aryas  étaient,  comme  les  Parsis  actuels,  des'  hommes' 'aux 
cheveux. noirs! -et «frisés  ehau  telnt  clairi 1  ''  11  - 1  '"i1  :‘1' 

Le  docteur  Chil,  savant  espagnol,  à  fait  une  t Pes-itit'd rë ssan lç^ 
communication  sur  là  pëpùlation  dès'Ue’s  Cànariés’éTsur  leurs 
moeurs ' très-ivoisiries  de  Ta. perlecliôu  avant  la  conquête  de^ 

.  Normands.  M.'  ChH  fàit  dèscèndré  lés  Canariens  des  cpionies 
maurilânienUés' établies  pàr  le  roi  Jubàpéü1  avanfl’èrë  chré- 
liôhné.  Il  lès  ’âssîm'ile  auxGüànchè'set  dit  qU’oh  ïqs  retrouve 
à  Tiritérieur  des  îles.  Lé  côté  phykiologiqup  lé  plus  remar-, 
quable'dé  là  ëohltnuriièàtlon  de  M.  Chil  est 'fèlàtïvqaùx  haodi- 
fiéatioris  dû  pied  dès  Canariens, ‘  dont  là  sùrïâcë'plàhtàire,  tou-'. 
jéUrü'hùëy  estïfiflhimèUt  plUë' 'résistante  que  les  éhàüssürë^^  et 
:  qui  sup'poiTént  éahS 'incoëvéh(eht  ,ïës',pïus,.rhdèsyàtiguesisur 
les'rbclies  lés  plus  dures;  En  'butta,  la  mobilité,  la  lorcei'l'a^i^ 
’  llté  de:s'ôrtéils,;dêpàssëht  lcsTjüàlités  "aiiitlbgüës  des  ànljir^ 
;  poïdès.  M.  CHilIviVêin'èht  qu'estïôrihé  sül'  dë  sujét',"a'  fourni  ries  ' 
;  rensèighêtaerifs  tellement1  CurieUx  Sur  lés'  modiècàlions  ac‘ 
celté,lex(i-émUé,' que  fi'dtihén  Wotiiliics  rèWit  à'ta'gVeltër1  rini1’ 
vëtMio'n'dds'châuéSntaë.  Fait  rënlârq'u'abïë,  iesé'nfahts'jouissény 
dès  le  premier  âge  de  l’aptitude  dé  lëtli-Ü  jiàrënlk1  ’ef' grimpèiïV 
i  surlës  rochprsi  fciipio ifeni même'  temps  (ju’iis  saveut 'ihali-ëhér . 

"UrthiërUbi'ë’dôTa'Sëëtib'ti  aTatt'èhshiië  unij''cdmmunicatibn’ 
j  de  quëîqUè  ‘étëndnë  Sül’  l’Mpbrib.nëe’li'è'là  'èlieveluré  comme' 
!  càrâëtëris'tiqùë1  idës't’àceS  hUmaibéslTl  a'  ' Tàï£ 1  ressortir  ’i^nsttffi^ 
sànëë  déS'classiïicâlîbrT'ë  crànibmôtriqües,  dont  ïa’complicàVloti 
■  prbdigiè'Usè  'lié'  'dontië  ‘  àübûn  résultat'  ’siipéi^èür 'aiix  çaràcïer'es 
tirés  dé'  là'^ëkuvliei'^rbyortibViyae  trJfe'ü.Vbrès,  du  langage^'  etc. , 
j  et'  il  a  soümis'à'èës  cbllègiies  urie  'série  îdë  poslutata  qül  ont  été , 

;  fbrt'èohléstês;  MÎ  de'^ ‘OüàlrèTa^ës,  nota'aim'é'ht,' ( .  ^est'  eïéyd^ 

:  avèè,l!àisoii,é6’ntréTbutë"tilaS8iilcaiion'fMclëë'feüV,un  çmcŸer^ 
uniquë.  Il  n’én  reste  pas  moins  que  les  cheveux  des  Chinois,  ; 
dëè'  hèÿrésl  des  Sèàhdiii'â^ë^'  'des  Hoiténtbts.'ëtjaes  AméricmM 
j  diffèbétit'  ëhlëé'ètni  '^iü^  Mnifèstèmeht' que  léurs’i'ormës  cra-^ 
i  niennes,  et  qu’au  premier  coup  d’œil  on  distinguera1  par  la 
chevelure  un  nègrë  dé  Guinée  id’un  Papoti  ’bu  d’uh  Mdlils, 

|  alors  que  la  diagnose  crânienne  n’àtira  quelque  cètiitude'que 
si  elle,  repose'  sur  une  moyenne  déduite  dé  nombreuses  obser¬ 
vations.  D’ailleurs  tout  caraétère  anâtomique  piéiit  'sëëVîë'  de  ; 
I  point  devueiipoiiri  la 'Sérié  hum'aine.  Il  est  îhbotiiestahlé'qü'ë 
;  les  cheveux  représentent,  quelle  ique  soit  leur  valeur  d’ordrej’' 


problèmes  sociaux  et  pour  en  Iprépérér  la  solution1,  il  lui  fàllàlt 
une  de  ces  convictions  inébranlables  que  donne  la  longn'e  et 
patiente  méditation  desTdéesqui  'nous  sotlt  lëS'pius  çhèrès.!': 

.'On  ne  sera  dohe  pas  surpris  quë'je  déclare,  én  ë‘0mtiiëri()ânl, 
combien  il;  me  parait  difficile  de  résumer  eri  quëlquës  pàgëS 
un;.  livre  qui  n?cst  lui-mênie  'qu’un  rësii<né"tt^8J66tjcis''  rétijHS'*1; 
sant;  oif  qüelquès'  èhapitreS  les  matériaux  qui1  T'oUrraiehi-  p‘ér^  - 
mèttrè.d’écrire'plusleurs  volumès.  D'àilléürS,  Cri  ràifeàin'  mê'nïé 
des  Questions'  complexes1  et-  toujours  discülablës'  qtl’iT  oheréhé' 
à  résoudre,  èe  livre  doit ‘être  lu  àttè'nlivemenl!!et  médite  bagë' 
par1  page  si  l’on  ‘veut ;  cdtfiprettdrë  la,;  déctrin'é1’  de  'pbl-fecfion-' 
nement- qu’il  s’applique 'à  défetidre  et  dont  noüs  àllons  ès'SaVër 
defaibe1  apprécier  le -but  et  la  portée.  1  !  niiorf  jovpri 
Si  l’on  jette  un  coup  d’œil  !sür  notre  1  société  actuelle,  ét'  !sl 
l’on  recherche  attentivement  les  obstacles  qui  s’opposent  ait 
progrès  social,  on  est  vite  frappé  des  divisions,  des  hostilités 
qui  s’accentuent  chaquè  jour  entre  les  claSses  qüe!lés!pniicipès 
égalitaires/ de  nos  constitutions  politiques  devraient  tendrc  à  ■ 
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un  de»  traits  les  plus  tenaces*  les  plus  persistants  du  genre  hu- 
BlSlPethi:?)';  -  '  ■  ■  ■  oh  I ' i ’O -'i  ,v>  h«t)  nu'l 

i:lJ.  de  .Moriillet,  dans  une  .communication  des  plus  «remar-. 
quaile,  ,a,  résumé  l'ensemble  ides  connaissances  acquises  sur' 
les  peuples  qui  construisaient  dos  dolmens;  Quelques  savants, 
% 9ntl?^^,r  ^Wens 

i)ÇSiMp>l?  rnce>  dWti.?îl:$PUy^ti 
apUeprésenUmUà, 

d&rjjjuy'iji},. ;de,cfp( .fjp.opuipeii^.^li^i^uvtoéfi:  du  ,globm: : petto 
carjfr  dont,  on  (.^  qj^elqj^ip, ,  pçu  exagéré  ,jp , régularité,  «oflyè  jfa. 
groupes  de  ^pjméfis .  qbsplument  jsql^,  ,et  (ft(|ç$$nt  , 

lé  même  .dégrp  çj^  dqvpippp^ppijjt  civilisateur,  malgré,  le?,  (dif¬ 
férences  çtirpn.qï.ogiq'ues  qui  héçessairemerrt  aipaiept  pu  fjpr- , 
venir  chez  les  peuples  migrateurs.  Puis,  malgré  le  nombre  et 
Tin]pqrtépçé,dej?pàf;é(çtpr|^,cp.qp)pnpiaux,jdplp^n?.,ils,yprje1ut, 
sénsiblçmejnt  *  d’upê  ^q'nirée.  ^  ^iqfl  en,  jh’e/flgne,  lÇj* 

dojmens'sppt  jéepplfqmbrep  ou:.çav,equx.pyqc4à  jopgs.qwloirsi 
d’accès;  dans  les  environs  de  Paris,  ce  sont  de  longues  et  larges, 
allées  couvertes,  précédées  d’un  vestibule  liès-courjt;  jdan?„le 
mjdi  _dé .  la  jf jç^é ,,  çe’  ppt  de,  simples .  caif^s  i-pç^gnlabes,  [ 
aux, jlarg^s  prppqrtipns;  enfin,  les  débris  orsseux  des  dolmens 
donnant  (des(  types  fort  .distincts  ,qui  se  retf’puyept  au  sein  ;  des 

populations  contemporaines.  ,  . 

.  ,1,8%  dolmens  are ,  sont,  aç&yeuxide  iMu  Mortillet,  «qu’une-  déni* 
Vu ÎiSj? ■  ‘ u B i à ?ir  1 S 1° tffi i ,s ^ Pi^ F^l^ ii dolfueU^stiJIUifllOUUipeut 
lunéraire^jï^deia  grofie,.audpl!ru,eq  la. tradition  efyPrsmce. 
es^\anl(e|fg.  £  mesure  que  ,lqs,  grottes  naturelles  Revenaient 
T^hnf\ À i  grç?M«p.  aytijaïqielljesj.  ;  puis  fin,  f  A 
c,onsü'u.it‘des  dolpiie,qsi1(  Lé  trait  le  pjqy  remarquable;, efltrÇilçS, 
grottes  naturelles,  les. ,  jg^qtifps, . ax-L.Hicÿel.le§  et  les.  (iolmpns,  est  r 
l’existence  d’une  pratique,  chirurgicale  ,jfprt  singulière,:  l’enr 
lèvéjnent  de  BjbormwfiinW'tiéh 

mêine,  de  l’homme  vivant,  C’est  à  notre  infatigable  confrère 
M.  le  docteur  Ih-unières,  de  Marvejols  (Lozère),  que  l’on, doit, 
ïa'décpuyeçte  de  cette  biz,ar;re  pratique, ,'  .rjpus  y  .reyiendppns 
plus  loin  ;  car  M.  Prunières  en  a  fait  l’objet  d’unq.comwunir. 
cation  spéciale  au  congrès. 

, ,  WW*r  dé  i  Quqtrefages;  et  «Broca.  ont  donné,  aux  vues*  de 
Mv  de'.WOfiiillet  leur  complet  assentiment.  ,  i  ,  ,  «•-,! 

M  d’y  a  do^fi  pa»  de  race, (ni;  môme  de  peuple)  des  dolmens. 
LaijCounajssqflcq  de, ce  , fait  important,  quLrenverse  bien  des 
hypotbè^BSuliistoriques,  .est  due,  A  ^anthropologie,  «  qui  sîost 
appuyée, sur  1  larchéologie  préhistorique  sans  s’y  subordonner  ;  I 


car  dans  la  théorie  dos  archéologues  purs*  une  industrie  unique 
pour  deux  régions  supposait  une  ractr  «identique.  1 
•  îA:  cet  hypothétique  peuple-des  dolmens' cin  attribuait,  sinon1 
la  découverte;  au  «moins  la  propagation  dubronzâ;1  instrument* 
de  conquête  et  de' civilisation  dont  l’âgé  fut 'en  Frahce'de'très» 
longue! durée.-  La  *  mêtne'«archê6togùe,  M.'  dCiMorllllèty*  itrM- 
duisànt  dans  là  selon  ce1  ides :  vues  nouvelles,  divise' 'l’ûgedix1 
bronze  en  doux  époques  r  cellé  du  Videur)  du  Bon  ne  cohnhi&-* 
sait  que  les  procédés  de,  la  fusion, ■  ht' délie  du  cftuudronnferpoii 
le  martelage  fut  introduit,' Enfin*, '*icémme«!le'brohze  se*  trouve* 
en  Gaûle  sans  transition  préalable  '  df un  âge  dé  *  crilvrép  *  iP  «èti  • 
faut  conclure  que,  ce  métal*  artificiél  a  été  'importé*  et  nbh1 
fabriqué  dansla  Gaüle  préhistoriques <  a  ■««* 

Comment  lé  bronza  a-t-il  été  importé  dans*  tros' régions  ÿ'Péirb 
la  conquête  et  l’invasion  î  Par  ie  commence  'd’échanges*  régü*‘ 

?-  (M, ,  iêjqrtijtlet,  qprqç  àvoir  discuté  ces, deux, hypothèses, 
en,  moitié  lç?  .insuffisances  el  les  contradictions;  et  conclut  en  : 
disant  que  le  bronze  s’est  introduit  en  Gaule  par  suite  de  hipr  i 
filtrptiçfl  qn;.imiheu  die4ft;pop,ulaiiqn;  de  ce'  pays  d’hommes 
nqpjadQSi  voué?  à  ,là ,  .njtétaJUurgfej ,  .analogues  „  pommé'  i  uipeufii; , 

i^US^WéiihfttlitutlesauXiPpbémieng  moderne?, iqui  s’miyvçnj,! 
encore,  ei;yqnt  de,  pays, ;çn.  pays,,  faire  de  la  chaudronnerie-  et 
fiRhisçM.aVt’Usi  Vpypgent,.  smt  flnîils.jspuPixeptMvdéi  sei  mêlent,* 
ppinhaux  populations..;  .:  <  i  -  i,  j.  m!  mi'm., 

h’wl  et,  la  piélîiodB  *vec  lesquels  ja  discussion  idfincesivnosi . 
a  .éJté  jiÇufldphéiipaiP  le  .sayant,  archéologue  lui  outi  conquis, 
l’a,«llié?ipn,de  numhre,d’aqll)rppQlogistpS;iMais,eupr4fèncodes, 
treyguy.dont  l’ordi’.çiéUijpur,  se  trouvait  surchargé;, ioutu  disrb 
cnssionsetrouyaitÿmpo^sihle.iPuis.onayaU  quoique  impatjence  ; 
d’eulendi'e  la,,comwuniçalioii,',  annoncée,  de,  MnjBroca  surles 
Bqsgues .et. la  répartition, géographique  de  leur  langue. 


.  ■  ;  „  .TRAVAUX  ORIGINAUX,  ni  *  «  > 

l*Athologté  extéWiei'  *'  11:1  '*•  ’ 

i  LlüAîljhE  DU  TRONC  i)ys  '  ARIÈRES  ifjTEROSSEUSES  DE  L’jVyAKIjBius;'5 

ÔpÈiiA-riô^'WdévËLLfej'  par  le  docteur  Michel,  1  professeur'  fcla 

Faculté  dé 'médécînê  dé  Nahcy.  i  ' «*"  .•'mimcn  ii,J 

Jusqu’à  ce, jour,,  qn  a  .pomplélenient  négljgé  ,lq.  rjôlp,  qtiu 
peut  jouer  le  tronc  des  artères  interosseüses  ,de  l’avant-hras 
dans  lés  hémorrhagies1  traumâliqueé  dd'  cette  'partie1  'dd^corps 
et  dané  fcèllek;Uont'là*h.iaîn  est  si  sîuVètit  Té'  siêgWi  AtièÛh"èht*! 


rapprocher;  Là, morale  sublime  qu’enseigne  le  christianisme; , 
et.  où  lps  pociétés  modernes  on t  puisé  leurs  inspirations  et  un, 
sentiment  si  élevé:  de  leurs  devoirs  a  été, trop  Souvent  faussée  , 
et,  (exploitée  au  profit  des  ennemis  dü  .progrès. i  La  religion, 'qui 
devait  enseigner  le  respectée  la  spienccya trop  souvent. con¬ 
damné  ses  aspirations  et,  se  croyant,  seule  .en,  possession  !  de 
la  . vérité;  :est, venue,  dénier  à  l’esprit  humain  le  dvqit  d'afûmicr 
sOSi^Pil(mêto?‘  fie  leur  qôté,  certains  savants!  no  veulent. ad*, 
meltçe.que.leç  faite  indisputahleS;  démontrés  .par  rohsorva,tion. , 
ef-par  Inexpérience.  Exagérant  la  portée  de  leurs  travaux,  ils 
sé,MM6çpt,(àmi,  absh’actionsi  et  condamnent  à  priori  «toutes;  les-; 
doctrines  qeligievtsqsîiPQur  enx.l’iniini  n’existe  pasi.En  poli*u 
tique,  mêuies  dissidences,  mêmes,  antagonismes,  plus,  ardents., 
encore  à  icpe,  époques  de,  transition  où*  après  les  longues  pé- 
riodey,  de„t<j»rpeni'|imppsées  par  le  .despotisme,  chaque  parti1 
cherche  A  opprimer  les  autres.  Affaibli  par  la  corruption,  le,, 
principe,  d’autorité  disparaît,  l’éducation,  se  désorganise,  la 
mollesse  des, esprits  se.refhsç  à  reconnaître  les  supériorités 


dont  om redoute  là‘ 'dignité*  et1  l’înd^endanèc  et,  dans  toutes* 

;  les  Inslitutionsp  so  manife6tottt  ces  rivalités"qùi  ràmènerttbla 
gubrrè  civile  et  sont  cause'dè  l'instàbiiité  'deo  g*ouvernemënls.  « 
"Quel'peutêtrC'le'méillcuv'môyèn  d'ensbignér  là  toldian'cev1 
;  de  Conduire  au  perfectidnnemèht  pai’,  l’tinîon  et  la*  Concorde? 
La  sciénce;  répond  *M.  Sédillot,  rions  révèle  «lés’ 'lois  dé  Bordée* 
i  el'de'l’harn'ïonie  uriiverselley 'elle  n'exclut  pas*  Bidéalÿ  ellé  j 
respecte  et  *  comprend  toutes  les,  Csplvattons  vers  là 1  pcrféot'ton  * 
et  Babsoluv'los,  croyances  et  les  conshlallous  illimltéesj1  loin'  dep 
rejeter  los  doctrines  .philosophiques  les  plus' opposées  ch  appa*  b 
ronce,  elle  les  coordonne  Ct*  iéfetrèctifld  dans*  leurs  écafts.  «EUpU 
offredohe  une  base  de'stobilité'etàl'àccdrti."  «««  '"«l’hm  -«*  .«  -jup 
OU  «pourrait*  ajouter  que*  c’est,  oneffelj'l’étudci'éfiéchie  dos , 
lois'èt  desifaits  soéiaùs'qui,*  mieux  eiiéorc  qüe  ld«nrorale  évan-, 
géliqùe,"  devrait  nouà  enteignor  .la  tolérance.  !On  coHçoit,  et  * 
souvent  il  faut  excuser  cét  entraînement,  que  l’ardeur  même  ; 
des* conviCtiohsiengendrè  le  pt'oSélytisate'ét  que;  se  croyant* 
dans  la  voie  droite*  de  la  véï’ité;  on  considéré'  presque’ toujours 
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ruigii'n  n’ignore  la  gravité  d’un  tel  accident;  il  peut  exiger 
parfois  le  sacrifice  même  dp  membre.  J’a^.été  ppur  ma  Mrt 
témoin. d’un  fait  de, ce  genre  dans  lés  cliniquqs.  chirurgicales 
de  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Le  volume  habituel  de  ce  tronc  artériel,,  celui  qu’il  acquiert 
dans  des  anomalies,  assez  fréquentes,  ses  connexions,  possibles 
avqc  le?  arcad,es  palniaireS;  de  la  maip,  auraient  <Jû  ,depvtis 
longtemps,  fixer  l'attention  "ides,', .chirurgien?;'  cependant  le 
silence  le  plus  complet  règne  sur  çelfe  question  dans  nos  livres 
classiques,  et  mes  récherç}aés  bi|rl,i6grapl)iques  ne  pj’ont  nçn 
appri?.:,;  V  ;  l‘  .1,  ■  (.  ,,  ,,  . 

,  f  p  fait  suivant,  ;veç,qeiUi,  pendant'  le  siégé  de  Strasbourg  dans 
l’ambulance  du  Lycée, 

fourni  uu  en?ejgpem,çnt1q^ejein’aiipas!çr,u  ,çt'ftypiir , dans 
l’oubli,  ,s,urto,nt  en  raccompagnait,  pu  fésyl  jat  de,  pies  recher¬ 
ches  faites  depuis  sur  un  bon  nombre  de  cadavres.  , ,,  ,, 

Ces  recherches,  rn’çn t  fpàj..  <jon.naît|-Q  diyprse?Mqnqm,àlje$  fort 
importantes  de’ ce  ironcule  artériel,  La  plupart  d’enire,, elles 
étaient  déjà  connues,  mais  on  n’en  avait  point  déduit  les  con¬ 
séquence?  qrfpHe? ,  cppippifaient .  ,d,ap?,  ’éf  içrlflg  |  p .  p  t ,  .  I  ^  éra  - 
pentique.des  pénipérhagies  tranmaHqpeaidel’ayant-hraseLdie 

l^méjn^,,'.,  ,  .jnnilnv  il,, J,',,,;.  Jl’„,|i.ivn, 

Obs;  Fracture  par  imé  balle  de  l 'extrémité  'supérieure  du  ràdiüs, 
Hémorrhagies  artérielles  consécutives.  Ligatures  sùàbessfves  dés  driérè's 
humérale ,  cubitale'ei  radiale  au  tiers  supérieure  Retour  des  hétiiorriia- 
gies:  Ligatures' du-  troue  des  artères  intorosseuscs.  Artil  dèfHiillf  des 
hémorrhagies, Mari  h  migl-vimi*ièmg  jour,  desrésor,pLion.purulento.  ~*t 
Danf  les  premiers ;jqurs, de, septembre  l§^0,.,fiprès:j»  sprtie  (te,  iKqenjsr 
hoffen,  on  apporta  dans  mon  service,  qmbujapçe  du.Lyçée^.unfusilicr  du 
87°  dp  ligne  :  il  venait  de  recévoirun  epup  de  leu  à  l’avant-  bra^gapohe. 

A  la  hauteur  fié  la  tubérosité  bicipitalé  du  radips,  siir  là  faéè  externe 
de  l'avànt-bras,  existait  urife  ouvérllirc  atroridie,  r6jgulière V sùr'ses'  t'Arils 
on : distinguait ‘un  liséré  noirâlrëjindice  dû  corilact  dn  plomb  silrlàpèÜü 
(nous  avons  établi  idépuls  longterhps  pardet  expériences  la  valeur  dé- bé 
signe  cliimi(Wa  pour,  la  détermination  du  tw  dfntrée  , des  balles)..  Au 
cûtp  inierne, ,  dp, ,  mêqie  ,g,yanhpra?„  çf  àj  peu,  près  i  à ,  (a  mèmq  :  hauteur, 
existait  une  peçonde  ,ouye'iture  plus  grand?,  .ireÿgdlièfÇi,  à fP.yds  déjetôs 
en  dehors,  trou  de  sortie  du  'projectile,  résultant  d’une  balle  conique, 
altérée  dàiiS’sâ  forme,  après  avoir  firiké  l’oS  dont  nous 'allons  parler, 

En  introduisant  un  stylet  par  le  trou  d’entrée,  on  tombait  sù^'d'eà 
fragments  osseux , appartenant  au-,  rapiusi  .Ipv-cubitus  était  intact.  A  ce 
niveau,  le  projectile  avait  ,  traversé,  la  masse  musculaire , épitrochléenne, 
11  n’y  avait  pas  eu,d’hé.ipo,rrhpgte  b^pu,  sensible,  ,yf) ,  peu  _d,ç.  sang  coagulé 
et1  quelques  aeiritus  noirâtres  remplissaient’ le  trajet.  ,  .  ,  ,  .. 

Après1  btJdib  clilirdfofûlisè 1  lé  blessé,; je  neltoÿài'  le  trajet  déla  ballc  ep 
enlevant  un  certain  nombre  de  petits  'fbagmènls'‘6ssbiix; ’ lb’  meinliré'  fut 
ensuite  placé  dans  «de  goultièfe’de  fcarton  légèrëmëhniùthitlé  ctjtàrnic 
iulérietirainent'd’une:  bonne  couche  dtouale.. Sauf  la 1  douleur  et :  de  l’ëiL 
gorgementitocaj,  il  n’y  eut  rien,  de  remarquable  dàne  lés  premiers  jburs; 
U’ulat,  général  était  (bou,  .quand  tout  |  A  coup, sans  cause  appréoiableypchl- 
liant  la  visite  du  mutin  du  troisième  jour,  une  hémorrhagie  artérielle 
abondanlç  se  produisit  par  les  dpux  ouvertures  faite?, par,  le  projeçiilc. 
Vu  le  goiilleaienf  ilotilobrcux  du  membre,  la  région  où  siégeaifui j>ie.s- 


comme  un  devoir  de  condamner,  .depoursuUTer<le  réprimer 
les  doctrines  erronées.  En  religion,  comme  en  politique,,  les 
classes  dirigeantes  se  sont  èililK'Mç'WtfèBi^jlàïwçenlralpéVA 
imposCrdes  entravés  ît  lalibevtéi’à  ûfeér  de  la  force  pour  faire 
prévaloir  ce  qu  -ellêS'cbnsidé'râTèrit  Icommê  le  bien  .fa  .science  , 
qui1 -n’est  pas  et  nu  se  croit  f  as  immuable,  nous  inonlrc,  qu 
contrairè,  que  souvent  les  contradictions  où  même  les  erreurs 
ont  pu  sorvirau  triomphe  de  là  vérité'  en  pybvoquànt  ïés  con¬ 
troverses,  en  suscitant  des  méthodêS  plus  précises,' 'éés  argu¬ 
ments  plùs  capables :  d’éritraîner  la  cbnviçlibn. 1  La  science 
excuse  doué  et  tolère  totifes ’lds5 dttcfrfnHs',1  car  elle  ifopvçmse- 
ment  les  moyens  üfc  fairé1  tribfhph'c'r  Je  ménf en  promantqrffe 
rendi-c  l’homme  meilleur  c’est  le  rendre  plus  hetirêUY.  ‘ 

Mais  la1  science  positive,  c'est-à-dire  le  savoir  qui  se,  dé¬ 
montre  e»  s’impose  paf  l’obseï  tàtion  et  pat  l’expeiiquce,  ne 
peut  sultiru  aux  aspirations  vers  la  perfection  et  l’infini  dont 
l’homme  aura  toujoui S  la  noble  nuibitioh.  L’observation'  et 
l’expérieiice  démoiitiehl^mêtlic  'qüè  la  ou  l’idéal  fait  défyut 


6ure  et  l’incertitude  du  point  de  départ  de  l’hémorrhagie,  je  liai,  après 

chlofoformisation,  l’artère  humérale  à  ?on  quart  inférieur. .  ,  „ 

Par  cette  opération,  l’hémorrhagie  fut  complètement  arrêtée.  Celle 
suspension  durait  depuis  quarante-huit  heures  lorsque,  encore  pendant 
la  visjtp  du  matin,  upe  nouvelle  hémorrhagie, artérielle  se  montra*  aussi 
abondante  que  la  première  fois.  Pensant  à  ,un  écoulement  de  pang  par  le 
bout  înférieürfîé  liai,’  après  chloroformisation,  les  arléres  radiale  et.çur 
bitale  au  tiers  supérieur,  afin  de  me  rapprocher  le  plu?  pré?  pq?sjb(?  an 
lieu  du  traumatisme.  ’’  ’  '  '  '  ‘  M  \  ' 

’A  la  süilè  de'ces  deux' bpéràtions  slmült'anécs;  l’hèhlorriiagié' cfeska 
encore,  mais  cotte'féls  pour  un  tcmpslwaUcoup  pluseoUrn  Dahs'la'stiiréé 
du. même  jour,  oii  vint'  me’cheroher  emtodlo'hâte  pour  une  nouvelle  hé¬ 
morrhagie.  Le  malade  perdniUwaueQupideisajlgpar.lesdeuxiuuverlurbdi 
jp  |ompqppai,Qes  dej;uièresu>'/çfi,tlela.,ouale,,etrqprès  «voir  çnduruii.ty 
maladp  poqr.  la  troisième  fois,  je,yisita|  avec  soin  nos  tfoi,s  ligçtyr.es  hufçpr 
raie,  cubitale  et  radial?  ;  éllé?  étqiept,  Intactes,  lé?  altères  .pypjgpt^ljé 
bien  prises  ;  elles  étaient  aplaties,  vides  de  sang.  ,  -, 

’  Pa^petexamen.ü  était  (évident,  qujaUi seul,, tjvfpç  PUUWhr foXirnift ce? 
hémorrhagie?  fedpjitabl.es  ippiqi,  .(jçs  ,ar,tènes,,inlprps^qsps 
bràè.  Normàièment,  celui-ci  possédant sur  ja  l'acQp05l6riéure,il.u  cftuqe  dp? 
anastomoses  par  inoscttftltiôü ‘à'i- aidb1  aé'ih’  récurVçrilç  cuoidiïè  postérieure, 
il 1  en  résulte  entré-  lür  ’  et’  Tarière  litiméràiè  uq  cdtiraVi.l’àérivé  dii  sang 
parallèle  au  courant  principal.  La  hauteur  de  celle  dérWiitîoii' Varié,  jiûlk-t 
qulelle  dépendait ’dù  lieu  d'origlneimème  de  l’articulairè1  -supérreurè'lin  - 
terne  sur  iloipproéurs. de  lMiumérale.  ■  e  •  I  )•*  CV81  BOéiinh 
A  l’insiant  mêmp,,,d«  conçuSi,Viidéé.da  lier  le, trope  desiintenoraeutes 
par.lcjpfpcfdéiSuiTaftlj.:  icf  .ceubiq  ab  üidrnon  nod 

Je  prolongeai  jusqu’à  l’épitrochlée  l'incision  cutanée  qui  m’avait/senvi 
q;lier  la  cubiWe  ù  son  .tier?  supéripury  Je  .séparai  'stm  la  iiuémeiliauleur 
l’interstice  njijsfiulaire  du  pubjtat  .antérieur,  ;et  de?  llépl)is?purs.,?qperi}piqlp 
et  pçpfoniis  de'j.ijQjgtq.  JfmsBnt,  fléchir  Jp?(  doigts  fjfp.ila.iqujin  çtJft  WfJW 
sur  I’àvant-bras,  je  pu3  eïTectuèr,  l’entière ^sép.aratioji^.h  njuscle  flédnsr 
sêfür  süp'éf flciél  du  Wisélè' nééhisscurpràfônd,èt  aUéihdrb  ainsi  la  hauteur 
de  la  tubérosité  bicinitale  du  radius.  J’avais  Ultèint  également  le  céntre 
du  trajet'  de  la'  halle  th  'tnlMuti  WUlel,la'!16hgnbolr‘  ilé'raïfèrè'cilbïtnle. 
A  peine'  étions-nous1  arrivé' à  ce  niveau;  !qafàu  fond  de  la  plbîe  noua  îqtèr*- 
çùrpes  le  trôné  des  nrtèrés  intorosseusqs  à  moitié  déchiré  9  il  loissatceocorè 
suinter  du  pang  arlériel,  A(>rès  avoir  isoléioei tronc,  :à,r«idcide<  ('aiguille 
d’Astley  Cooper,  nous  passâmes  deux  ligatures,  ,l'urip,.pUrdessQUS  dp.)p 
lésion,  sur  le  qogt  périphérique,  dy  trope  des  iuteyqsspuse?y,l’auf|',e,Bour 

plus  de  snroto  bien  qu’jhulilp,  sur  forigine  m^ff  4o.,lÿ 
fois  la  plaie  artérielle  'étà'ft  prisé'enire  deux  ligaturés  :  toiilë  hémorrhagie 
CëéShudéflrii(lvetti'eritll ’Sàès'iutéé pan'sè'méh'tbiéUérfc'piàê'âmes’W  membre 
dans  son  appareil.  Lie  malade,' -àfTaïbU ‘par  ‘ces  pfertes  édècesàlves' dé'tfiîiè’, 
se  remit  au  bout  de  quolqùes  jonrSj  fet  tout'  nous  Ibisait  tispéror  un  tiëuftiBX 
résultat  définitif,  quand dôut  à'oouj)  des  phénomènes' dé  résorption. purur 
lpptp,  se:mam.feslèrent;et  epipoftèrqnt  notre  malade  Je.  'vingt -qioquifline 
jour  après  la  blessure,  ?t  te  tjix-spplième  jqur  après, ^,ftfifpjèrp,  ljgaturç. 

Nous  étions  à'celle  cpçque  ;êu  piqge.  dan^ . l^s  .cantj^liop^  jdçgîp- 

fâhiés.  Ifos Wafaiics  pt 1  nos  opérés  aqîpnt'  çniàss^  dqns 
Vées  de  joui1  èt‘ fâîr'àTin.d'èàlt'ér’  les  ojiùs  qui  pleuyaieiit  Jour  et  nuit  sur 
les  diverses ‘parties  de  l’ètablissémênl.  Notre  v'oisjhà'gè',pv’éé  Ka  èoinédrqle 
nous  était  funestlë;  té',monùment  jjublle  ayant  'été  ùh  fies1  pdinië  WcR 
paux  sur.  Desquels  -  les  •  Prussiens  dirigeaient  le  feu  ite'loufs1  hlittories.  -Daes 
dlqussi., tristes, conditions  l’aulopèie  11e  fut  pas1  faitètqomplôterûont;  les 
ligature?  forent  ?eules  .vérifiées.  Celle  de  l’artère  humérale;  était,  tombée^ 


-Je  niveatr  intellectuel  s’abaisse  et  le  mouvement  scientifique 
s’q.rf^te.,  J1  f?,m , f p  ■  .?0UlfiPh;  batlP >  1# I -UlHei i flt-iiPbW 
sjjqvùiçt;  ?jjs  flifut;!?,  i’h,qmtu<?;<aU , toujours. fieyAnt  ]Wi.p(  fa 
pens’çq  ijq  1’avqqir,  i’,aspi.i'aliqn;  au  progyèsjiMfe.bêsir-id’b.tefldr.e 
sqq  inflppiiqe.et,  sqi.rcnqpjni.éje;  att,  dpJa.,(ift|lft|mi}}’t,uqtiiftBhSf 
contiqqqç.daji?  ?qs,çeq,Vf,esi,«  ..  Oy,ila  nîédeçiinpjhifitt'fiduiPA'i?/?* 
c’est-à-dire  inlinieimuit  unie  à. la  philosophie, ; grandit Tpfee 
pi;ogr’cs  J.qjf? ,daps fa, pf ppqi^  deq ,aulrfi9' bcignqesn iréfigiè -«.ftW 

f'PfifiiWil  jcuii,,dé>;plloipp, entent; .et^ifqiitqi  jlfls.  biqufqils  >qui?R.P 

qppoiilç»  dq^jV^v.itéqiq.çqntp^hiblpi-wyfdÇllwellefiiidlflih’.qpWWp 
ptut  Intervenir  uljlpnipqi  ppqt’  bçiqifP*’  fa  i«ûi.e!|qujt,t^tt?/cqRr 
duit  vers  la  ioldrance  et  la  liberté.  Elle  ne  parvient  pas  ainsi 
4  sttppyjpi.er  fies  .débats  .entre  Mivxai-ibt  le:  faux*  ;  en  tue  1&  bien 
_qflp  mal,  mqiaellp. apaise  l’ardeur, des  controverses, etpfaisiut 
jqlpaytidu  cç«m,u  ei  de  t’i.ncomxu,  de  iaiBcienceiposUive  ebdes 
aspirations  idéales,  elle  attend  les  jugemonls.'dûilîcxpénipncie 
..cfles  ;soju,tiqn?:définilive&ide.la!vé«itéï  aion  im  ‘'il 

La  iççjence  n’apporle  pas,  seulement  l’union,  nous  dit  etwore 
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les  autres  tenaient  encore  Içèç-faiblémeht,  elles  occupaient  les  places 
jiie  nous  àtoiis’ Indiquées  plus  tiaut‘.:  ’ 

•■RÉ*tExtONS.  —  Malgré  la  terminaison  fatale  de  notre  opéré, 
il  est  évident' qûe  celle  cibserVëtion  coniporle  plùsleurs'eriséi- 
gnementp.  j 

'  Migré  l’insüc'cès  de  M.  Richél,  dû  sans  doute  à  dés  rappprts 
anormaux,  ( A.nqfomie  cfiirwgicale,,  2e  , édit,,  ,p.  91 6),  elle  montre 
la  üppçsibilité  .4e  pratiquer,  sûrement  la  ligature  de  la  cubitale 
à, son,  tiers  supérieur,  et  Ton, ne  saurait  plus  admettre  aujour¬ 
d’hui  ce  jugement  de  Malgaigne  [Médecine  opératoire,  6*  édit., 
p.  189)  ;  w  ta  ligature  de  la  cubitale  au  tiers  supérieur  doit 
être  rejetée  à  cause  dé  ses  difficultés.  v>  Elle  ne  saurait  pas 
davantage  'ê'flV  réservée  seulement  '  pour  liés  traumatismes 
(Sédiliot,  Médecine  opératoire,  3e  édit.,  t.  I,  p.  27.1}).  Bien  plus, 
eëltA'obsbrcatîon  affirme  juSqn'àTét'idcnce  que  la  ligaturé  du 
iVbn'f;  'dëS.intérôsscusés  doit  dorénavant  trouver  sa  place  régu¬ 
lière  dans 'les  livres  de  médecine  opératoire. 

.fiajjs.  cé  but, ,'jt  devenait  urgent  (l’instruiré  :  celte , question 
p,qr,de„uqù,velies,recherchos  anatomiques.,  ,  , 

.  ,nEn  .exerçant  nos  ,;élèves  aux  ligatures  d’artères  pendant-  les 
années  1873  et  1874,  nous  n'avons  cessé  do  portor  notre 
altention'surco  point;  et  voici,  après  vérification  faite  sur  un 
bon  nombre  de  pièces,  les  résultats  auxquels" nous  sommés 

anrivétji  ii:  i;;;-  afiiir.ji,;:  m,(ïi-.!ii'i  •;■'■!, fin I i . j -r  I  «Vtrpüxt  i«  .-nuli.iq  ;» i- 

•"  'Dansda  majoiitédes  cas)  le  tronc  des  inlerosseuses  naît'de 
ItfWe'ipoStérienrè"  de  l’artèië  cubitale,  A  la  hauteur  de  la 
füb'érpsite'bîcijdtàle  du' radius.'  Après  uii  très-court  trajet  de 
1  dii  2  çe'iVtihielreB  ini  plus,  il  se  divisé  en  artères  interésseuses 
aqjLjHeiire  et  postérieure.  ■  , 

..i.Parfois,  avant,  la  bifurcation,  pu  lieu, de  la  cubitale,  il  donne 
naissance  aux  artères  articulaires,  récurrentes,  cubitales,  an¬ 
térieures  et,  postérieures,  il  pont  même  fournir-  l’artère  mé¬ 
diane.  Danscccns  le  tronc  des  inlerosscüBps  est  pins  volumi¬ 
neux  que  celnide  la  cubitale. 

Il  Offre  des  ànpmalies  ayant  trait  à  son  origine  seule,  et 
tout à  ïa'fpisà  son  origine  et  à  sa' distribution. . 

/•^«{■'  n.në.  pjece  queje  possède, Vers  le.  milieu  du  liras  l'artère 
hpmerale  se  dlyise.  en  deux  branches  d’égal  volume  :  1°  uno 
suparüeieUesituée  en  avant  du  nerf  médian;  arrivée, au  pli  du 
coude  elle  se  bifurque,  en  radiale  et  cubitale.  La  radiale  suit 
son"1rajet.  et-  fournit  les  rameaux  habituels,  la  cubitale  reste 
spusmponévrotique,'  et  ne  donne  aucune  branché  .jusqu’au 
qilaH  iiiférieur  de  l’avant-bras  ou  elle  reprend  sa  place  et  sa 
distribution,  apeOutiimêes 2°  la  deuxième  division  de  l’bumé- 
iialaj  braucli.e  profonde, suit  le  trajet  ordinaire  de  celte  artère, 
4  ftTOi'd:,eu,an!ièi;e  du  nerf  médian  au  coude  elle  ,se  place  en 
dehors  de  lui;  arrivée, à  ce  niveau,- elle  plonge  sous  la  masse 
des,  muscles  épitrochléens,  et  à  la  hauteur  de  la  tubérosité 
occipitale  du  radius,  elle  se  divise  en  interosseuses  antérieure 
el-postérieme,-après  avoir  préalablement  fourni  les  récurrentes 


MlSédillotyëlle  enseigne  que  ie  perfectionnement  èst  général 
At  t-Ohlinn,  malgré  dès  variations  apparentes  de  lieux1  et  de 
temps.  Elle  montre  que  les  chances  les  plus  favorables  dé 
puissances  de  fortune  ët1,  de  bonheur'  sont  réservées1  A  ebux 
dôhtila  moralité;1  l'intelligence’  ét  la  santé  sont  prédominantes. 
'Bllé*  prohve  ainsi  que  l'éducation  physique  et  'mbrATé'  devient 
in-premier  devoir  de  l’humanité.  L'aVènir  lies  honihies  dt  dés 

nàtitiins  dépend;!  en  efrdf;'du  Soin  avec  leqtiel:on1retbél'ché  le 
iMItfCétionrtêmenr  individuel  bt:  héréditaire  par  unb  juste  Ap¬ 
plication 'dbh  lois  de  là  science  et  de  Itt  tnOhilb.  •  1  !" 

ii  "d  Ge  n'est  pas  assez  de  donner  la  vie1  à  ses' descendants,  il 
ïaul  s'efforcer  de  leur  transmettre  les  qualités  de  force,’  d'in¬ 
telligence  et  de  moralité  supérieures.  Tel  est  le  sujet  et  le  but 
duiperfeclibnriementi-a 

En  France,  où  nous  avons  l'égalité  et  la  fhsion  dés  classes 
sociales,'  où  les  soienccs,'  les  lettres  et  les  arts  donnent  leurs 
couronnes  à  ceux  qui  savent  les  conquérir;  où  les  plus  humbles 


cqbitales  Antérieure  et  postérieure  et  les  articulaires  supéa 
rieuFes.  Sùr'uhb  ÜéÙxîèmb  piôcè  riôtlS  avons  constaté  linë  âutie 
anomalie  d'origine. 

h'àrfèré  htmiéiàle 'éc  diviée  Coriimé  d’habitiide  en  radiale 
et  cùbitàlè  au-dessous  du  pli  dif  coude.1  'Après 1  celle  '  division'  là 
cnbiikle  he1  fournit  atidjine  brandie,  elle  est  remplacée  dans 
è'ette  distribution  phr  un  tronc  ïhtefosscnx  fourni  par  l'hunv'- 
ràle  profonde.  Ce  tronc,  né  vérsle  milieu  du  bras,  longe  la  face 
Même  dé  l'hnmêrtis  et,  arrivé  Au  coude,  il  plonge  sous  la 
masse  musculaire  épitrochléenne  en  arrière  de  la  cubitale,  et 
s’épùise  eh'  fournissant  les  àrtiéulàirés "cubitales  et  les  inter- 
osseusès  antérieure  et  postérieure. 

'  Sür  uno  troisième  pièce' ’h'ôus  Avons  une  intéressante  anc- 
ni'aliè  d’originè  et  tic  distribution  tèut  A  la  fois.  Au  quart  infé¬ 
rieur  du  bras  il  sb  détache'do  Tarière  humérale  une  cubitale 
gi'êlé  (jüi,  restée  Aqiih-âpdnévrbti'qtié  à  la  parité  supérieure  de 
l’àvant-bras;  né  reprend  sa  position  qu'à  la  partie  inférieure 
de  celte  région. 

;  Un  pen  Au-dessous  du  coudé;  An  son  lieu  ordinaire,  l’artère 
hiiméralë  Se  dlviée  en  radiale1  et  en  tronc  commun  dés  inleros- 
scuses.  Ces  deux  divisions  sont  d’égale  volume.  La  radiale  suit 
sop,  .trajet  .pi;,  .fournit,  sa distribution  ordinaire. , JLe, tronç  des 
in.terpssauscs,  après  avoir  fourni,,  les  récurrentes  articulaires 
cubitales,  et  ,  les  deux  intprossauses,  se  continue  en  accompa¬ 
gnant  lp  nerf  médian  jusqu'à  la  paume  de  la  main,  où  il  forme 
presque  à  lui  seul  l’arcade  palmaire  superficielle  complétée 
en  dehors  par  Un  rameau  grêle  de  la  radiale;  et  en  dedans 
par  une  branche  semblable  de  là  cubitale. 

Enfin,  sur  une  quatrième  pièce  qüe  possède  mon  collègue 
le  professeur  Morel,  l’arjère  radiale  njauque  dans  la  moitié 
supérieure,;  sp.  distribution  est  remplacée  par  ,1e  tronc  des 
inlprosscuses,  dont  une  branche  terminale  longe  la  face  pos¬ 
térieure  au  rond  pronateur,  et  arrtvéè  vers  lès  attaches  de 
ce  muscle  du  radius,  elle  devient  sous-aponévrotiquè,  occupe 
dans  la  müitié  inférieure  de  l’avant-bras  la  placé  habituelle  de 
là  radiale  et  concourt,  à  la  formation  dps  dpux  arcades  pal¬ 
maires. 

Je  lis  dans  l’ouvrage  d’anatomie  de  MM  .  Bouchard  et  BeaunF, 
page  488,  deuxième  édition,  que  d’après  HcAJe,  Tarière  iii- 
terossenSè.  postérieure  peut  concourir  à  la  formation  do. l’ar¬ 
cade  palmaire  profQp.de,,.  et  l’pnlérieurp  ,à  lu  (oi-niplion  do 
l’arcade  palmaire  superficielle.  ...... 

Dans  mes  récentes  dissections  je  n’ai  pas  rencontré  ce  genre 
d'anomalies,  mais  si  ma  mémoire  ne  me  fait  pas  défaut,  il 
existait  une  pièce  de  ce  genre  dans  notre  musée  de  Strasbourg  : 
l’interosseuse  antérieure  formait  l'arcade  palmaire  super¬ 
ficielle. 

D’après  ce  qui  précède,  on  voit  que  le,  t fqnp.dcs  artères  i n - 
lcrôsseusés,  outre  ses  anastomosés  constantes  et  larges  avec  les 
-articulaires  fournies  par  l'humérale,  peut  avoir,  par  des  ano- 


pôuverit  s’élever  jusqu’aux  , honneurs, et  à. la  fortune,  le  but  du 
perfectionnement  doit  être  dé  crépr,  par  une  juste  applicalion 
dés  lois  'dé  l’hérédité,  les,  homales  supérieurs  qui  devront 
guider  ldiies  semblables,  Les  aptitudes  physiques,  intellec¬ 
tuelles  èt  nioihtes  se  développent  par,  l’hygiène,  l’éducation, 
Uéxemplp*  et  la  pratique  des  vertus.  Elles  se  transmettent  de 
génération  en  génération  et  c’est ,au  médecin  surtout  qu’ir- 
cûnlbe  le;  devoir  d’èluéief  les, mpdiflootions  produites  par  les 
alliances  èt  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  l’intell’- 
gehee  ou  la  moralUp  et 'jçogpp.àrpils  oygapiques  qui  en  sont 
léé  iiVstrûments,  Le  médecin  ne  devra -donc  pas  craindre  d'user 
dp  toute  son  influence,  pour  recommander,  les  unions  favo¬ 
rables  à  là  transmission  'desqualités  physiques  et  intellectuelles 
nécessaires  au  perfectionnement  de  la  race.  Il  devra  lutter 
contre  bien  des  préjugés,  contre  biep,  des  habitudes  et  rappeler 
sans  cesse  que  la  pùrelè,' la  dignité  du, mariage, -dépendent  de 
Uùhion  des  qualités!  «  Considérer  le  mariage  comme  un  mar¬ 
ché  où  l’on  constate  seulement  la  convenance  réciproque  des 
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riiàliès  ’ dé‘ ‘piiîssèîtites1  ' titiastdtiiosës1  ài'a  ihairi  aVéb 

la  radiale  et  la  cubitale,  5  lui  sfiuj  il  forme,  >oùr  ainsi  dire, 
les  arcades  pal^h'aires  süpèrficiellé  etiirofPridë;  "  *  lr,“ 

;b'd  .comprend  dès!llôt‘s  'toute  son  importance  dans  lés  hé- 
mOn'hàgièé  re’bellès'dé'la1 main,  etTori 1  ddlt so'nger  à  sa  lira1-; 
tùre,'  lqrscjuë  céîlés  de1  la  radiale  et  delà  cubitàlë:o‘nt;(échbïié; 
Tpütes  nos^ïssé'ctiqn's  montrent' la-  cëristiaticÇ'  de  feé '<  tronfc,  J  ‘‘J 
'  Lyobs<irvatiori  clinique.  èitëô  pluS‘!fiàüt!  ialtîrme  hautement 
soii  rôle  dans  leshëmbïrhàglës  rëb'èlleë'dfe!à! jilaïés  de  la  région 
du"  boude*.  Ces  aërnîèrèfe,‘''hous  lé  ‘savons,  'avaient  persisté 
malgré 1  lès,  ligaturés  dès';  artères  hüthëf&lé^  '  cübitàle  èt  ; /d- 

D’autre  part,  mettant  à* ^ ‘profit  Ténseignetlierit ‘dé’  nos  disséd- 
ttons,  nous  'déduirons  nette  conséquence  >:•  si  dlarlère.  cubitale 
est  sup’erfici elle  A  la > partie-  supérieure!  de  i l’avànb*bras,  i on  doit 
admeltrelfoxlstence  •âfon'trbncddeSiinterosseuses  assez’boiisfo 
déihblopét  la'possibililé  de  là  présence  d’une-de-ces  grosses 
branches  de  distribution,  telle  quela  médiane  ou-une  des  àn- 
terdsséüsès'formant>^resqueà:  elle  seule  les  arcades palmaires 
superflbîelle  ou profonde.! O'  a  hntlmoj  ü'iihlr.tè  aio'l  *un» 
'jlïétleiï'ilte'  opérftïçWk  —  Dëtii'proèëüëë  géu'Vè‘nt,êtiiè:ulilisës 
pôür  âlléf  la  rëôKeèc'hë  tiu'trotib' 'dès  ârtèrbs'  ■  irité ro'ssèVisèfe . 
Lë'pf  entier  'n’à!  ’  rèëu  'jüsqii’àèç  'JWW "qüe,  là'  ’côHëéèràtiôir  ides 
exemcèl'd'àbpliltnétoî'  ue'’se'ètit\'d’îa'iühi!'t'rléëiè<iuvèri^  léè 
mé'ihës 'ep'vèiives. l 'maté 1 11'  1ê6mp(ë’ éii 1  jilüs  ‘üti'sübpiès  'clfiiigilël 
Nfat^'é’  VvkUiW  'tl  hf,¥ài  t  '  fôi  1  1  -  «  >  '  <  (  ilioJl'duii  ;  «.hi‘foU’> 

'  jlréihl'èrbrbcbdü' p'ar1  ïà  '  sü'l'Fâpë  ihï^'éül'é' ’  dè 'Tà^htthrddi 
îs’üirè  jpiihë  cqllègiiijl  il.  l'à’gré’ge'R'ciiiëfi'àrd^l'a'esè'àyë  üévahl 
nous  sur  ïd  cadavre  de  la.  façon  Siiivàtite  :  àm-ès  àVdir' èëé'ôriiiù 
leméra  inférieur^  ilh'mtisMe^ond'  prôrtàleût,  ‘il  “tradè'!ldàn's 
çëuèudli,fèc(ldh  line  fiiciliori’  cütàriëe  de!  ’S  èëhfjmètrës1.1  lià  ÿéàu 
ëpe'tissW'èe'Mliitbè  coutf^y.’ *11  YoJiVlïè' 1  htrr1  l’îiitei’fetïcè ’dtt'rëh'd 
prbnàt'düb'.ét  uii  grand 'pàimajrë.  Il'tfàVeféè'  'iàiitè'  'Son  d^aisi 
seul’ 'et  niàwé'èotfs  là'fa'cë  iibétënëurè'dêàmiiisclës'épHroèhleerisi 
Il  voit  le  nerf  médian,  l’écarte  en  dedans  et  tpmbe  slirTàrtferè 
cùimùlè1.  D’iéiëqüabt  '  cette'  dérfiière  è  de  niVeati,1  il'tféctiuYre 
facilement  sur'sà  face  ^ost'érieüré'l^brigine  dù;tfohCldeS'in'fè'r- 
oès'éuSbS  ’  envëlPppéS'.de  1  scs  vejhgs  sgtellitps  et  de  quelques 
minuscules  musculaires'  du  nerf  médian. 

I  CôMpi:péèâé  se‘fait  bîéri  siir’le  cadayrèl  toutefois  à.centVéau 
fiit-Me  '  rpcôüvê’Mfe .  jib'i’ Jà!  màsse  'dp^fcüsdes 1  ëj?itrqëhlcèïis  est 
h’ès-'prbforiaë.1'  On  serait  'opligé,  suf ‘lé'viVàtit,'  d’agir'  dans  un 
véritable  pui'ls  sc  remplissant  inqé^àmmçnt'de'j^hgj  et'  créant 
ainsi'  à  Tqpèrâteüf'  tiè  'süH'éùèe^  diftlcnltés;  Il 1  est 1  vrai 1  qu'àU- 
joul'd'^üi,  gràc'è' a  l’appareil  iscbènilqué  'd’Esmàrdfc,  èh  'pàré- 
ràil'en  'ihajéüre  partie^  l’iiéniqrr^agie.' 'Uii‘  : cf ëiràïér ' ' infcôiïvâ- 

'de  ‘jlombèip  titf  itnilS‘éuI ,des“t»rèiih,ciHëd  rtipéfciilâirès:,du 
nerf  médian,'  Il  serait  pai-CoisJrox't  dif(lpi,le  sirioii  ïttipossiblê  de 
toutes  los  respecter.  _  ’  ’  ’  j!“f[  ‘'‘'i  !jb  '/! 

Ces  d'iièliinés  ôbjèttibns  ‘nous '  engagent  À  donner’ là' jYréfé- 

bïèbs"c'cst,'  dit  II1'  I.'è  Play'l(l|  p.  l392);  nyàvbhJ  plus'ëbHfeëiénce 
ae'  l'àbà^rehi'érit  IWprimé  ajta'tSnflned'ët  A’ik'  ÜatM"enti'ère. 

II  suffit  d’ouvrié1  lés  ^étik'poütyadércevofr  cliékbb'uslés  çdhsié- 
quërrce$'lHàbïtuèilé»1  dè':’çel,‘ubibnà!:"iâ'  'îhdSintèlligérice  'des 
:  épbux;  :lèS'  ikiâüvàîé1  exemples  donnés 1  àn'x  érifahtS; !  là  souillure 
et  l’abandon  du  foyer  domestique.  »  4"Iià‘ifébunë;'  lbrsqu’élle! 
est 'riebe,  dit  aüésî  ' ’M.  ‘  Séa^lqt',;,mécbnhklt  plus  facilement 
futilité  dé fepn'lntébventibii  dàtis le  gbüvertieitient'dé  sa'mëigin' 
'ét'  ië  cbrisidërë  'bàrfôis'co'idme' un'  fardeau  et  cûmnYé'luh,lyti- 
nui!,  !;SU  liljiérïé'ia'riiifigùë^sëè  eiiWnÜ'lür'àbnt  ünè; distràtifiôn 
'jjlutOt  'qii’nn  dévBir:;,  ellèls’à,pèrçoit1'trop  taëddri  peu  d'è'Valéùr 
dé  ses  'révès  ët  ëe.  frbü'ië'  isoléé  èl  ibocciipée  ^'u  'rinlieu  'dès  Jbbli- 
gatïons.factidéb  qvi’bllë  S’ëst  'cieëësji'.'  Tàm'nuè  lés  téinmég'he 
'sérbbt  bas  idfclï'érfcbéés'pbub Tedr  bëàiitë,-Iëui'à'vëikus'iè'tlè,itrs 
tàléntàflél’  que  r.ob'iiè''pr'éférërà,pas,'leutë  (|üalifésiîi,léùr  for¬ 
tuné,  :on  né  pai  viendra  pas  à  créër  lq^  grandes  supériorités 
bët’ëditairés  perfébtibn'néésda'r  l’éducation.' l’éxèmple,  là’ihé* 
moiré  des  sèrvicës ir'énflùs  ci  l’ho'nhëürdu'noiri'.  n  C’est  parce 


rence  au'procédé  éulvatit  qui  à  réçü.  jé  le  répète,  là1  saUétion 
clinique.  ■  ■■  ■■  , . -  . . . . 111:111 

Deuxième  procédé  par  l'ihterstkè  musculaire  du  cubital*  (intérieur 
et  du  fléchisseur  superficiel  dés  doigté. Tracez  la  '  dirfeètlori  'd.p 
l’interfetîce ;  du  cubital  ël' '  dù’tléchisséùr  i  éb  '  con’duisànï ‘ütiè 
ligne  de  l’os  pisiforme  à  l’épitrochlée,  çbrritiiëpoùr'lèi  ligatüre 
dè  'la  cubitale .  '  A;  son' tiers :  su pdrieür  faites  sur  cette  ’li  gné  'übe 
incïïüdn  cutànéè  de  8  centimètres,  dotible  centré  répond1  &'la 
tubérosité  bicipitale  dii  radius.  Coupez  l’intëésticé 'riiüsèilldire 
du  febbltal  anteneur  ët  dit  ildcbissëur  supërficiel ‘jusque  ^éës 
dëëbb  extrémité  gnpérîèuréi  Faitesflécbirlepqignetglirl’àvartt- 
bràs  et  les  doigts  sur  la ;mairi,  séparez  et  :  éëartéz  etHiërehlent 
en ‘haüt;lè  'fléchisseur;su'pcrflciel  du  fléchisseur  pl'ôfb'udM-’bri- 
gine  de  là'  cv|bitàlë ;  ëé  ti-ëtive'  tn'ise  à-  nù :  StiiVèz'  la«focë  ‘  pbètd- 
riéuré  feur  laquellë  on  àpéi’çoit  facilement  le:  trohbldeg!liéter- 
oséèüsës  enyelojipë  dé  'ses  yëineà'gatëHitesi'Cet  entouragédh 
rbnd  'l'lsqlémcut  üii  peu  délicaf.'m'aig  aveerdé  la1  patiéiiéè  et 
clëTéiértiicé‘'eettè'dtft!cùltë'est,rapidemeht  slirmbntëé:  -  fl* 

'  P'ar’cè'  procédé  cette  ligature  se  fait  aisément;  en  peü! de 
tëmps'èllë  est  devenue  familière  à  nos  élèves1  dans  leurs' exer¬ 
cices  .d'amphithéâtre;  "i  o'iVB  noii'jc'ite'v 

CoNaugioN^.  -r-  à? Jt,e'  .irong  dçs  ,’arigrçs  ij^ïgpokqeyi^es  jjjpjt 
ê^i|i,’|Ongin,9lldeg  bémorrliagies  troùniaUqp^,.  rggç^tajvlflé.Sïe 
l’ avant-bras  et  de  la  main;  '  .  /  ’.V  ,,,' 

.  ,j^°.  ;i|j'  g.ppporlnnité  à.  faire,  entrer, 

fjqtiis  le  W^ë^lne  o^aloirg, : ûimim 


CoNTpvnuiioNs  A  LA  patiiolooie  Muscur.AiHE, Les  cqNTPACTunjîs 
.  ui¥F m PATWodjqVEs,  pqr  le  dqçtquViPA^v^l'Çpfli- 
^.mupication, faite  q.. là,  s.çgssipu . d e . dç  ldps.o.çigfio^jTj^- 

çaise'pour  l'avancement  des, sçipppgg,,  1.^,7^,).  „))„•„  nluf 

Les  miisclës.  cbtniuë  toWé'  lè'sî  -orgadeg',1  HitféiéWttt  deS'gtots-  pa- 
tbdlbgiqqés  qui'  sé  traduisent  ‘ ’prirnitiVèménty  tabtôt  '  pàr  'dês 
altëràtions  sebèiblèé  dôl''texMre‘,'  •taUtèf'par  dès  trottblës  fônë- 
tlonUels:  Èéùx-ci^  aprèé ‘quoique  durée, '  détermittèntdëë  m'edi- 
fleations  trophiques  ;  ceux-lè  provqqtient  des  'désordrés'fonb- 
tiorinels;  de  sorte  qu’au  bout  d'nn  certain' tentps  tl  est 'difficile 
dé  së  rendre  compté1  du  fvbint  dé :  départ  'des1,  lésions' ou  dès 
symptômes.  :  '-1 

‘  'En  fait  i  ’  si  l’b’ii  'ebrisidère  lé  musclé  èn  faisant'  abètraetion  dès 
appardilk  ^ili  rànlméptj  il'  senïble  qbe1  ses  afléctiôiis 'sp'oft'ta- 
nqèà  sbiétit  péir  commqnés  rélatlvetnenbà'éeUeS1  qüi!lfVappfent 
lés  llsstis  iierVëni1'  btJ’gVandülâb,èi.  'il'  ést  cëMffiù  qtié  fo’lMifl, 
.l’hiftniditéf  lés'èôutusibns,  lèfe  traumatisniesf'aflteéleht'ditéëtè- 
mènt  la  'flbrë'mdsëùlàirè;'  les  agbnéVroSes1  d’éWvelo'{ipeV!lfe  !j>é- 
1  riiüysiiihi','  lë"myblemme  !ôt  les  tëndbins.  Maië'  ort’  sait  aVèo 
quelle  fàbilité lés'lésiônsdë  éët  ordre  së  répài'ënt-  sdus-rin- 
'  flüéncè  d’un  trà'itëtnént  approprié;'- 'grâéë  à'  Inaccessibilité-  des 


'  qÜis.'i^'ristpcràlié  àngl'àfsé‘'se  piréo'cqvliiè'de  Sbtër'ëa  désefeb- 
dance  dé:s  '  méilleürës  qualités  corfiëréllès,  i6'tellèbtbëlléà,‘bt 
mbi’alësf'qù'ellé  a  conservé  jüsgu’à  ëè  jôùr  nbé  racé1  fbi'tè  ët 
;,i1întélligenté1,  '':çàii.àblé,i  dë|!gquvàrneV’^bàUWrëfe-f  ët'1ë(ïllëXldu 
pays,  capable  !sili,tbbf!'àë^s’inipbser;  ’pà’r'llà''-éug'Ërttfrilë^  qde 
'  donnent'  lé^ ’vréit ''  vWérlté  ét’lk' .vŸàle  nVoràllfé'."  Cëltè  lëi  d’hétY;- 
diié que 'dëmonïrérif  l’histoire^  là  pbilbspphfé1  fet' la  in’édedne, 
qui  pourrait  la  nier,  et  quel  médecin  méconnaît ‘lés  services 
'  qui  I  pourrait  r  en  d éë  s’ il  était  plus'  àpiiV  ènf  ’cdrisiïltë  ît,*liV;s*0f 
j;'  1  ffonsc-qiiencé  ’nàtuéélTè'dë1  cés"fca7culs'qut  fd-éèidèdt  à;-la 
'  conclusion  bésmàriàgès,'  leur' stérilité' systèinàlîqnë, 'surtout ’èn 
'^ran'ce"'et  'Hans  Tes.  qiassés'  rïéKbsj'di'piiit'dé"'^  -nàtalité ' dabs 
des  propprtïoùs  que  les, sVailsticiehs  sigrialeïit'èij"vàih!ièll-atfén- 
'Üoii*  de 1  nos' 1  gouvernants.' 1  t^hÜMHë1' ri'otirribièt-è  -  hdüâ Hüe 
chaque  année  environ  <00  000  enfants  et  produit  «l’infanti¬ 
cide  par  inanition,  infanticideJégal  et  adminjgtratif,pafce,que 
le  Code  ne  le  punit  pas  et  que  l’administration  le  tolère  » 
(Brochard),  Enfin  «  près  de  3  millions  d’enfants  souffrent, -  ën 
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logions  atteinte?,  grâce,  aussi  A  la  richesse  de  ce  tissu  en  élé¬ 
ments  vasculaires  et  nerveux  et  en  liquides  nutritifs. 

.  Xoulefpis,  eette  condition  mêmp  provoque,  si  les  lésions  ori¬ 
ginelles,  ne,  se  réparent  point,  des  troubles  trophiques  et  des 
fqruîations, Jdéiérotopiquçs, qui  -djç. proche  e^  proche,  pap  y.oip 
centripète,  .(Injssept  par  atieinflre'uti  merhhre.eéjlier,  tout  une 
.région,  pt  ?e  prppagent  souvent  .aux  centres,,  nepvefix  et  aux 
.yisçères  i  c'est.ainsiiqup  ées  rhumatismes  d’origine,  pdfiphé- 
.piquppeùtîeut  déteriuinerdansla  nioelle  des  scléroses  qui,  â  leur 
.toiur,,  produisent  .des,  névralgies  réflexes,  eAdes  hypotrophies 
musculaires, sue  despoints  qui  s’affectent  par  vpie..centr|fuge. 
1G’est.eucoreNeinsi;quedes:entorsespeuvent.ahoutirîides.,tu.:- 
meurs,  blanches,  à  des  ostéites,  médullaires  et  parfois  des. qhçès 
dont, le  siège j est  JjorA  éloigné  du  traumatisme  pùrailif,  ;  , 

,v  p.'uu  autre  .cpté,  il  pi;riye  fréquemment  que  des  affections 
.morbides, -des  centimes  nerveux,. des  articulations,  des',  yiséeresi 
;relenlissenV;daus;los  niu.sçles,;,, l’ataxie,,  les  cqulraetuyes,  le 
spasme,, le.tétpnps,  la  paralysie,  se  présentent  spus  des  formes 
extrêmement;  yariée?»  qui  siapcpmpagnent  tnMrityuemroeht 
de  - troubles. trophiques  dont  le  résultat  le  plus  .commun,  esf,  le 
rétraction  avec  raccourcissement  permanent.-, a;. •i.ni'i  ! 

Il  s’en  faut  que  ces  états  soient  nettement  définis',  il  s’en 
taiti  suribüt  qü’ils  soient  individüèllement  rattachés  à  des  états 
pathologique^  biéif  déterminés;  mais  il  est  certain  que',loihde 
vouloir  les  confondre  dans  un  même*  ’groüpe',* 1' liai  clïriïqtfè1  doit 
s’attacher  à  lès  àhalyseF  mihulieùsemenh  Et.  cèpéndant  la  plus 
grande  confusion  règne  éh'cditè  adnè  'letir  déscripliéri  èt  lètif 
définition.  . - —— - - — -, - - — -, 

Sous  le  nom  de  contractures ,  par  exemple,  on  désigne  un 
èi'Üha  nombre  !d’éfats  pathologiques  qui  n’ont  ni  les  mômes 
ëà'rdctéres'élin'ill’iiesyhi'la'même  origine,  ni  la  môme  termi- 
jfiâifeoHV'tii'  16’ù rrnenréte  hV6deS!dô  tfaiteniérit,  èt  qu’il ‘impdilèrait 
par  suite  de  spMftérhelïétttënt;"  !  ,,iK"i  11  ' 

^Naguère,  cependant,.  Jq  Tpgr^ts^  EpHljt,.  écrivit.:.  «  Npus 
ayons.,  établi  qijjil , . pxi^ai't  ,.deux  .yayiétés  dp.  contractures 
musculaireSi!  les, unes  .temporaires,,  spasmodique?. ;  Iqs.  ^u!^ 
Continues,  Oq,  a.  distingué,  par  les  noms  de  contracture  et 
dp.  rétrpption «les  deux  formes  morbides;  ainsi  la  contracture 

est, le;  raccourcissement ,spa?modi’quê,  jaigg  et  nécessairement 
momentané,  de  la  fibre  musculaire,,  ;  qui  simplement ,  plissée 
peut  néanmoins  revenir  immédiatement  à  sa  consistance  et  a 
sg  longueuppormules  par  la  cessatipn  ,  du  .spasme  nerveux  :  fa 
.chorée,  |’4«lampsie,.le  tic  convulsif  de  la  façe,  sorit  des  eyem- 
;,ples  généraux  qt  locaux,. de  celte  variété  de  contracture;  ia  ré¬ 
traction  musculaire,  au  contraire,,  est  le  raccourcissement  de¬ 
finitif  quisnepède  à  la  contracture;  eljclmpllque  une  tejn.dapce 
du  muscle,  à  perdre  la  texture  charnue,  pour  passpr,  a  l’étàt 
fibreux,  ce  ,quj  explique  un  certain  degré,  de  paralysie  et  jim 
arrôt  de  dévQlppPement  des  musclés  rétractés.  Quoiqu'il  ne 
soit  pas  besoin  de  deux  mots  différents  pour  désigner  des' ptié- 


France,,, de,  lepr  abandon,  de  leur  pauvreté, ,  de  la  mortalité 
.énorme, qui  lés  atteint,  des  vi6eS.pt  des  crimes  auxquels l’igrio- 

i  rance  et  la  faim  les  livrent  sans  défense.  »  II  faut  donc,  avec 
.  pins  d’dnei-giç.quü  jamais,  problâmeç  ïés  dangers  de  cet  état 
de  choses  et  rechercher,  non-seulement  dans  la  réformé' 'de 
nos,  mm.uvs,' .mais .  dans  des  lois  sagement  ’tut'élaif ésy  lp  rebnaâe 
À  tous  çps  méiix, /Modifier  les  lois  de  succession  eh  armantle; 
Pè.rç.  dp  .droit, ^è  'ii.sposer^ plus,  librement  de  sa1  tertiirfé,  èn 
relevant  'son  autorité  et  luiïmppsatitjle  àpvou'  'de  veîlîér 
,à Féq,uçutïpû  déi  ses, 'e^fhriis;1  reformer  l'éducatîôH déé  jeunes 
(lfijieS;çjt,fouLeh  Jçur ^PPpa^.til.nillb^rtè'necéss'étiry  ppür  çüoisir 
.  leurs,  mariai,  ^pfénçre  leur  pureté  et  leur  bpnhéiu'  par ‘dè's'idis 
qui  protègent,  l^r.ladjfésèej,  réprijhént'  la  ‘séiiuctiôn  ët^slùto- 
risenl  la  recherche  de.  la  paternité  (1);  surveiller  l’éducation 

(I)  Cèsid&s,  ‘«lut  ionUroront  toujours  litrtdi  conlroverèei;  4M  «414  Éloquemment 
détendues  pur  U:  Lo  Play  [Réforme  sociale,  1. 1,  p.  405)  et  per  M.  bfgouvd  dans  son 
Histoire  morote  fteda/ïinroe .  ,  ,  ..,.«■. 
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npmèges.de  niême  ordre,  nous  conservons  l’expression  géné¬ 
rale  de  contractures  et  de  rétractions  pour  désigner  plus  facile¬ 
ment  ces  phénomènes  morbides,  » ,  ( Patli .  externe,  1. 1,  p.  125.), 
On  voit  lâ  tout  dé  suite  les  inconvénients  dé  l’extrôme  sim¬ 
plification  que  Follin  veut  imposer  à  la  pathologie  musculaire  : 
là  contracture  hystérique,  celle  de  l’hémorrhagie  cérébrale, 
celle  de  la  parai, ysiéagilante,  celle  de  la  sclérose  en  plaques  d,is«, 
séggnées,seraientconfp.ndues  avec  les  spasmes  cloniques  delà 
chorée,  avec  les  crampes  professionnelles,  avec  les  contractions 
réflexes  a  dolore,  et  à  peu  près  assimilées  aux  atrophies  mus¬ 
culaires  d’accommodation  désignées  du  nom  de  rétractions , 

ÎNi  la  clinique,  ni  l’anatomie  pathologique,  ni  la  thérapie^ 
ne  permettent  de  pareilles,  confusions. 

Les  contractures  de  la  sclérose  en  plaques  disséminées,  sont- 
consécutivcsaux  lésions  médullaires  spéciales:  à  celte  affection ,  si 
bien  décrites  par  Charcot  et  Ordensteio  ;  elles  surviennent  àune 
période  avancée  des  phases  de  la  sclérose  multiloculaire.  Les 
contractures  de  la  paralysie  agitante  se  montrent  à  une  période 
rapprochée  du  début  du  trembleroqni;  les  unes  et  les  autrps 
une  fois  établies  tendent  à  devenir  permanentes,:  Elles  pe 
reconnaissent pas  la.  môme  oçigjge,  car  dans  la  grande  majo¬ 
rité  dçs  cas.  de ,  paralysie  agilapteiès  résultats ,  dé rautopsjq  ont  été 
nuls  fvoy',  Charcot,  'Uçons^sur  ',les  mala^ ies  du  système  nerveux^ 
p.  4 6  J, . tandis  que, les  lésion?  dé  la  sclérose  .sont  çojistèntes  et 
uniformes.Lusçonlracturesderiiÿstériesedistmguentdes  pré¬ 
cédé  nïes  ;  elles  débutent  brusquement, ,  disparaissenf  pàrfoiç  de 
même.e.tne.deyiennpnlpermanentésquqjprsqu’eljlesontdélçr- 
rnjné  par  leur  dhrée.ksclèrése  d'és'çordoiisiatLh'àux'de  lqlàiûelle, 
Lés.çéhtraqtures  ,d‘e  Vhémbrrhégîe.lcér'é.brale’spnt  ïarqiyé^ét 
écpompagnéiit  ie.'  travail  de  cical'risatioh.  du  foyer,,  Enfin, 'lés 
coniraotiires  cqhgénitales,  celles  du  pied  bol,  par  éxqmple,[ 

pàyqisjént  étr'e 'des  raçco.urcissepierifs  d’adaptaliop  conséçqffyé 

à  ’  des  déforératiohs  articulaires ,'  depen^antés  pllqs-niémes  '  dé 
paralysie?,  pg  d’atrophie^des  ahlagomstes  "bit  de  mâl.formatfons 
pj^mjsjv^ j 'in. Ji 
'  Çl'r»  ,y.oit ,  que,  ,lé?(  états  patbolpgiquqs  qui  accompagnent  ces 
cphtréétnrés.  spn},, forts  clistincls.  lps,  uns. des 'ghtf.es;  leur  pro¬ 
gnose  diffère,  leur  traitement  n  est  pas  le  niômè  ;  tandis  que 
sous  l’influence  du  chloroforme  la (  cqritraptur^,  liystrîiriqwe jsp 
dissipe,  la  contracture  cérébrale, persist,e|  'lié  môme  que  la 
'rigidité;  de  la  paralysie  agitante,  ae,  mômé  que  les  difformités. 

Aupoint  de  vpe delà ni}tritipn;d’ ailleurs, lé, mgspie  sbcom- 
,  porte  de  façons  for, t  différentes  ;  l’.hypôtrppliie  np  survient  que 

fprt  lafp  ’dans  la'flontracture  hystériqùej'qui  péht  mômo  duyer 
plusieurs  qnpées  saps  altérer  pptablement  lo  yolupié  dp  pusple  ; 

niais  fa,  denghition  avqp'suhshtutiph  graisseuse  est  rapide  4a.n's 
l’hémorrhagie  céréhyalé.  l?hfin,  dans  la  sclérose  médullmié 
il  paraît  établi,  grâce  aux  minutieuses  observations  do  Charcot 
et  de  son  école,  que  l’hypotrophie  ne  se  manifesté  que  quand 
la  substance,  grise  et  ses  corne?  antérieures  sont  atteintes.  " 


des . eqfants, ,e,t  favoriser  ,lq. développement  dps  sociétés  protec¬ 
trices  de.l’enfance  en  le?  armant;  du',  droit  de  signaler  et  de 
faire  immédiatement  et  énergiquemeiit,  réprimer  tous  les  abps 
dé  l’indgstne  nourricière’  :  telles  sont  ‘  quelques-gncs  des  Ré¬ 
formés  souvent  réclamées,  malgré,  les  difficultés  qui  supposent 
encorp g legy Adoption.  j;  i  ’ 

Qngohcéyra  qup  npus  ne.  puissions,  dans.  cet.  article,  déve- 
i,ôpp'qr  je?  motifs  qui ,  ppus  obligent  â  faiye  pos ’réservp?,,  ’qés 
'  questions  ,'d.e  réforme.  soé|a,le,  gui  passionnent  les. esprits'  les 
,'plus' éclairés,  spuléÿént  une.  série  de  problèmes,  qg'jl.nogs,  est 
.  interdit'  d’abo.rdei;,  if  'faut,  .'pouF.  le?  dispgter,  l’aulprifé ,que 
donnent  l’éxpéRiéhçe' pt  le  savoir,  Bgrnpns-npns  donc  à  rép- 
p'ei.ç^q'ue'^i'.  S’édil|ot,  en  indiquant  cés,  ,1'éfor/nés,  .s’est  pendu 
■  epmpfe  .des  ménagements  qn’exigept  la  tpléranpe,.  le,).;e?pect 
jdes.U'pditiotis,  et,  pp?  PéB^es,  la  nécessité  àe,1poj)dub:e.peu 
à  peu  an  perf^tionnm^'  W^Haire  ràr.  ^  l’apaise- 

I  ment  de?  esprits,,  I).  les,  recommande  ggx  plasses  riches, 
I  indépendantés  pu, , éclairées,  car  l’pxemple  du  sacrifice,  de 
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Je  ne  veux  pas  m’étendre  ici  spr  çe  sujet,  quelque  intéres¬ 
sant  qu’il'  soit  ;  !  mais  je  ne  puis  hi’émpêchër  de  rappélér  la 
théorie  de  la  rétraction  active  pomme  cause  de  réformaiion  ait 
squelette,  théorlé  qui  eut  une  longue  période  de  célébrité  et 
de  vogue  et  qui  compte  encore  ses  partisans.  Selon  Jiiles 
Guérin,  la  différëncë’  dé  texture  des  müsclés  a  polît**  causé  la 
diffpiftncc.de  traction  dont  les  diverses, portions, du.  muscle, spnt 
jp, siège. dans  le?.,  efforts  de,, la  contracUonipfeysiologiqu^.ji  ds 
sprtPique  i’éiémeut,  fibreux  résulte  de  tractions  auxquelles  sont 
, soumis, .certains, points  du  muscle.  «,Le  phénomène  de, la-réu 
traction  met  en  . jeu  la  tension,  d’où  résulte .  la,  fibrosité  (  déjà 
pp.vpit, levait  anatop!,iqueJ(iextHi'e^fibreuse),,eUe  (fait  physio.- 
logique  qui  le  réalise  (contraction,  traction)  se  confondre  p.puis 
vient  la  rétraction,  qui  produit  la  tension  permanente,  celle  ci 
la  transformation  flbrèmKtTV^Sâî  WJiKj/ïiologie  générale, 
p.  61  et  pasnim,  1 868,,)  ,  |  j:)  jjnyjjjj 

Ici  on  voit  que  la  rétraction,  au  lieu  d’être  un  phénomène 
d’adaptation,  est  devenue-une  cause,  aCtivé  d’atrophie  muscu¬ 
laire  et  se  confond  avec  la  contracture.  Il  n'pt(pjijs  néces^i^ 
de  prtnWér'qué  ces  prétérit!  Üë^'  rétractions  actives,,  dont  l'ex.ïs- 
tühçe’est  problématique  '  ne  sont 'point  les  causes,  des  défor¬ 
mations^  )';  d’autre  part,  l’atrophie  musculaire  n’est  en  aucune 
fajjdn'fide  à  la'  iièbrâctron'iniJniéttié  à  là’  contracture':  !qu^nd 
l'atrophie  les  frappe,  c’est  à  d’autres  causes  qu’a  ces  étals  qu’il 
faut!’ attribuer.;  enfin,  la  transfQi'mnliQn  fibreuse. du  musdev  la 
fibrqsilé,  l’élément  fibreux  tijuii  résulte  de  là  tensiôn  du-! 
rouaclo;  cetc^(  sont  autant  de  vues!  ehimériqués  ou  '  d'erreûrSe 
imaginées  pour  façonner  une  théorie. 

Si'ù'Ces'exeniplesdêjè  riombt‘èux'dë''épnfüSiô'bs  'jéi  jbiné  les,, 
états'müsijtilaires  d  l ts  spa s rn o d  i q iie s ,'  I es  <jr^ ni  P e?!»  îfif1; , W'e  , 
m^nts,les  convulsions,  Tétçit  tétanique,  les  .chqrécs,  rr-  hbé-,„ 
nomenes  musculaires  mal  connus  pour,  la  plupart,^-  j’aurai  i 
énumécd de  plus  grand  nombre  des, états  pathologiques. rrlgtifs 
h  la  propriété  contractile  du  muscle.  ...  ’  i 

Je  ne  crois  pas  que  dans  l’état  acluel-de  la'  science' il  soit1' 
possible  d’établir  un  classement  irréprochable,  de  cés'dësV 
ordres  èn  les  rapportant  à  leur  Origine  phÿsîoloèiij'ué  réé'Ue;; 
mais  Wut  au; moins  est-il  permis,  dès  à  prés'çnt,  de  dislingli’é);  ! 
des  groupes  tellement  .séparés  én  çjféiqne  çprn’tué'enjphy^  ' 
slologié  pathologique,  que  les' indications  thérapiques  qu’ilg,  ,. 

iriWHib  I!  »«*>(»<,!»  m:iM  ,il  ■„! 

Teut-dlabord  il  faut  remarquer  qu’il  existe:  des  contracture! 
sans  raccourcissements  du  muscle,  "*-+■  comme  dans  certaines 
formes,  tétaniques  ou  hystériques;  ‘des’  racèptiréiséc-' 
ments  musculaires  d’addptàlîoh  sartë'  coriti’àctürd,  'comm'p' 
dans  certaines  ndarlhitlS'èà,  ’dâ'ns  lës  'défôrrnalipns ,  aricienpe^  ', 

(1)  Voyoz  -sur  ccs  points  la  Vo’màéq'àâbllé  ’Heee ‘iie  MlTfiorons,  Sur  ie  pied  bot  Pa¬ 
rut  consultai, <873,  pt  surtout  tp ( piéinçire  dp. A-phordo  piit  )a  Pflpfllmt  i( 
reii/4»M,J  Pani,  !8di,'p.  134.^  . 


l’obéissance  à  la  loi,  du  dévouement,  du  patriotisme  et  de 
l’hOtitiérir, ' 1  doit  véhir  d’èn  Hâtif 1  dèüx  qui  '  maréHénl' ‘d' 'la  ;  1 
tête  de  là  oàtion  .Ont  ' lé  'devait  de’ tébdfd’ïa1  main,  àu£ 
déshérités  de  la  fortune  '  et  dé  les  encourager  à  s’élever  ‘ 
peu"  à‘  par  Je  pérfectionnnnènl :  individuel^  'b’est'4'-dirb"' 
par  ■  l’ihsirüclldtï  ét’  lè  'trà’vàili'L’égàïïté,'  Mi!  tl’éèt'  point'  lé” 
nivellement  absolu  de  toutes  les  ebriditibns,  he  '  éàüralt, 'en  ;/ 
effelj'éxétiire* He^ brfëtocratfes’dèl!l’itjtelh'géHée  et' du  éÜVoir^t ’’ 
la  déaiacratlé,J  'c'éltti !pré(iiéhse:  cOhquêtë 1  dit.  dh i-istïa'fi’fsrri e i  ne”, 
deviendra  la  loi  de  l*àVdriîl;  êjUe  's.i.’des'  clft's^es  ïtiféi-ïedrà^d'e  “ 
société',1  ’àürgisséht’  ÜeS  èüjtéi'ibfitbs  éirli hëiiteà 1  q  ûi  s’irit jSo'sei'oWt’ 
à  lérirr  iblir.  C’esrdôtïe  ‘b,ltes!iiji1isf(l)b‘fàtiës!dû ‘talent  de'mulit-  '' 
plier  et  de  ïèhdrë'piuy  pà'rlàllèsleâtt'éthodes  d’eh'sëigpémëtit ’ 
dont'élies'disposèrit.1  îlÿis’  là'  rëfor'thë  dé’  l’é'nàblynëméhrpütillt;1  ' 
est  une  question  si  'icdmplëkë’ét  si'  disèütàble  qiie  IM/Sêdillô.t, !1 
nVpoittt 'touluTétUdieP  dans  tôus'èd!  flbtâîl^. 'Est-il  possible' 
d’ailleurs'  dë'sôütenlr'  éhèoré  gué  l’bh  puisse^  àrtiveŸ  U  ’üh  dé-  ’ 
sultat  qnelëonqUéëd't'évolWfidnttà'ht  bi*  tis^üë  ni  ï*nt /les  ‘  nï«î|lib'd^y  1 


oq  congénitales.  On  voit,  donc  sur-Je-chgrqp  que  fjçr’esl 
que  ï’ollin 'déilhissait  la  contracture ,  pat:  jp. .raccourcissement.. 
Ce  sq'rait  égàlempnt  à.; topt  qu.’op,la:,défipifajt  pajrt la.^'igidfiUN 
si  le)  langage  bahtjuel  devait  fajrp.léû.  pgr,  les;coq|rafitqre,s  4§ 
Pied,  bo[,  par  exeniplc,  .qe  ,s.e, ‘traduisent  aar  déjà, rigidité, que. 
qqànd  pn.veqj, .faire  pj-pudre,,' 3Îf«.  P^doWnA^HiAwfe  (qUft>k 
d .W.PSp ibp , d.es . eHrfgces  a^jjçÂlajr.eg,  dftjEa^grie  ci  du;B.caT 
pboidè  n’àq(orisg,pas.,)^,çé.  gQ^pte,1(ep.,q^*v0A  .péendràtA 
mim mi  ,W«5fiP^ipe(qqi 

ratljùp^ipuv'eme^fqfc^.,  ,î,S‘.l.iwt<t  Uiwiin’j  ùnloa 

un  sait  d’ailleurs  que  la, production, ,des,-,4mormii4s.eongér. 
njMllq»  PS,V  , est  )uoo  e,iixypo- 

ilièse,  moins  bien  app.uyée,  par  les  laits  que  la  ..(bdQfiiéidflS 

lusvl  u/il'jüinu  sol.  ïotmigoloittoq 

4fit WP?îi,s l.tej  lftPg9&P,.ilPbUHelJjdw4 

ïfflfeqifb 

,.çntiRr.eiîT«nV.  iSQUfif'ait,  ià.,^plipp,,|tift;ia,1K9lQfité,r-j^ 
en.lrgtépp,  (Pafi^p.e  ,Ié. stop, (1c,uvpuique;.,uu11  aiguë  «fiüteé», 

nerveux.  ,  . . .  ...  lti,  .  i  ,■<  é'up  lés'n 

p9!.t,ë,càifiS9W..Sd^ubdiv^Q^jt„pu  q9ft(rgfilp,reg,dWë|Cte3iel} 
en  con|paç(ureç.,rp,fiëxes,v,  „  ?-,n.*»\i>\fv  ,to:mui:)  s-jvov)  o-tiel 

.  ..Léfp.rgwièrgg  s.ergiçqf  li.é^  .aUrX  l^pBSj.piâTOtiviea.du,-^^ 
veau  et  de  la  moelle;  les  scléroses  médullaires,.)^,. paralysie:-. 

LÇS.peçprides^eraiftnt  prâ^iteg  PM<K  Ar*WSTO¥i8iftnd|  JftJBflftJki 
d:,^ne  spiUifraijp^yjLsçér# .PÂ(.pétiphé,rMme,  ;  ilp.tétanQf»: 
térië,  les  crampes  professionelleS  en  offrentîes,iypep,.,)liJjj«iiiL 
De  ces  contractures  vraies,  je  voudrais  maintenant  séparai;  : 

1 0>un!  état  dé' HgîtKtë  ntiiscüldtrë'dùî ;  Üffesî  1  jtt'dïjàfcWaarit 'cLe . 

la  •  vblonlé  'ét''  gùi  ‘tie'ie'jlrëdùit’  tfdë'pdir  firb'e’oiillm ljll(j^nsiims  ! 
artfiritéSlës'ttlontbiley'Sont'ëti'dëitit-flékibH',1  e^'îbnié,!ïèfiitaii,/je1 
do  redressemën't  prov6qhë!:la!ucihÜ‘à'é(ion‘1dés'’fiéch'isyèulrÿ‘,,J 
souvent-  'priée  'potlr  ’  une  r<ÿàlnft*â’c dWi-i1  *î“no f* 
représente: ijü’nne  bontractiori 'd’appréhérisiod)'  2“  liti'’é'làrflè>L 
racc0ureîssen7ërit  déymtisclës;p'ny:ntfo’ptat:on  diHdrdnïifëê  3u‘Wr.*‘ 
laparalysievlâ  pàrésie  éù  tollf  éÜlitëé1'éë!6WqUi  wn^’ 

àé»  antagonistes  ‘eP'Müfltttliiail  la'1èbtitracücinldàus  Iff’tJMnm'e^1 
sain)  'OU  par' tnàlfbrmàtiOn  '  piTŸnitiVé  ’  d'éè  yti^fà'ôes *’  âVf leu- ’,J 
lairës  ■nécëssairëft7ertt''accompàgn'é'e  "d'éïôttgàtiijtisj  et“dé‘'i4c-‘ . 
coUVciSSOhiëtitS'ni'ûsdülâirèS.  •  '"'i  tuoiiriotsiiKil  aa  au  s»«a  bj 
Dans  ■  lë  groupe  liétérdgè'n'd' ’d'éë  jÿdffa^rëF^e*|isudB^^ 

2°  Ç9i)lra<;tuf;eg,,réflg^pa  d’p^igjn^  péçiph^lqggjjii  8!)i  SflJib 
MirtjSâilÉ'Pîsiï  ob  lui*  —  noianod 
i°I.es  raccourcissements  d  adaptation.  '  .ïaiainoasJne 

5  ]l  W'à-fir80f.fèDPfiKH% 

fonjtjr^  l^jftonl^ctfii^  rf§^  e,t  les  cdntraçtio,ps,pat7^pprétiih 


et  1  e§. pr(pgram [fies ?. , )Le , bM  Aftita.Pié.dàgÇgiH  ëtàfltilo.jdévelopi.p, 
peuïentiprogrbg?il)  .ç^ré^jiei;  .fie,  VtntelJigencej.cîestdftntemenl.iit 
et  .ptjagrç^yftiRçpC  ‘qvld. ..(aq^jipjf/sfefAionnflr  «ëftprwédésitia 
?sl  ^c\ftpté»a#,y#ft,pte*-,d?liiMoit 

ientjles  supérippjté^si  ^pn  ,8gjt,',gfij(ldvedpppfiV  jftpvaiîtaqKtàîeriif: 
assiriÇ'y<pRf?Pic9t’.l?#^fi9RP9\?SgPÇeS^éfltSt)takes1qui-nantni.! 
indifp^psapje^,  quejfigflue,  soit  lq,,prpfessïon!.qu’)iiienrbraS8etta:-'.l 
pluya^di'^Uç; doii.iêttp.Jipéralenieni.pfiyeptp  àdo^f-Ojepèret!'  ! 
4e  JfHflffe  P[9,Pi?i.9i'i,fP.  w»rti.4<iir«fwefljRuH>niifi«faiit  itorptanoii 
puissant,  m^trpnjent  i^e^tppvail,  qulfi,  Bwissfl,iUiiiftmwUr;.<L’i«(-  ab 
,  si rucrtop  'ppligalgire,  seré.dpp.ç,  biepJdt,.isgns, doute, -  jnyoclamérici-j 
en  France;  ((^(jpMt;pçtiop.,lqïqMp,etlftbligatpi.rp1)djt.M.5ddiÜfltp()b 
est  je ^ujmpypnd’asmreplajibqtld  des  ci‘oya,uces„ib’éOQlc  nea«.i 
!  l'eprés.entant'aucMtipitiie  .participer.. se,. borne  au-x  précepteai-m 
•  de  la  mprajitpiuniyerseUe  et  lgiasp  , aux,. rejigioins,, placées  anvolq 
j  4essùs.ejng]d  déjà )de ,pëf..ènseîgaflq}finjfjp) soiniid^djes-.complé+V.n 
’  ter.  éjtnto  Cftyprisfijiitektcn 


S8*'Sipffâraft^»87ï? 


—  >8 '"39"  —  è?i 


hëitstofuMafell  âUflWàj  jé  Jjèhsë', ^  àe'Tài^é’Veiriàfq^èrr^ue  les 
pi<«nüfirëi»>ïeftt'-'pônlianénlèS WM  lésioW  WtfrltfHm’Iq'ùe  qui  ’ic’s 
entretient' 1V31  egâTénVéïit^'eH^s^ôAt;  d'a&liëü^é/wdei^éVifl^întçs 
dé  la'iyd|ëjiifeî‘llê,è1  ëô^U^éiiiJliiy,i  à^'cijn'U^lrè;  Vé^pftt'duiden't 
avanb%èhie!;'qtiie  '!lü  tfèül'éüiy  prdvbfju'éigt^ili1 ^ le 1  nS'oxt v b rti ë ni 
eommuni^tf^'fluxl'  àrt'lcülatiiint'rç'é'sô'it  déminée; Si'ï;aK"pàç- 
TÎent;‘!palP  ^À<!j^9câlSi<q&6lbfdÂf<]iiéii  ÿl'ilttWiué'rbit'rl^slipi 
priirAe:rv'‘céS‘corvtràç(lbns'’!dfèttâVàlss^nti'imais\i  feîH6à"e|Iès’1se 
tnttisfortiient,  'àlAttihgiiëJ'ëh  rtfccôiiVtisspiii'èritBV  M  .•yernéVifl’j 
notre  éminent  président,  désigne  ceKë’rdrràe"dfi'i|i3türSct)(ihs 
dumom ÔtèWWÏlifHtinWtàiiMlHtrit!.  «*»!•  v*u-..lu«  l»  ut.<  u  t 
PoùrvtëBiAlfièH,eî'qttî^è!'qtiyiWoû'S’Vlé'ri(i'rfà'‘'’dë  'ti,acléfl  iCçonr 
vîent^Aiàînr'tehiant’MêTëbhei'cliteV  été*  ^^.‘iJé^bWéHf.'ces ‘Sni 
pathologiques  des  musclçs.  Leur  évxSHrtirjH5 yitr&ÿb^^l’Hïoni^e- 
ménti'K(i’géhét'âI;'-tttriî  Délit' dire,’i(jüd>  lë^Coé'téaldtte^''uieau, 
latins l! et1  ‘c«^iiîtrral'es‘ iJs’èléëôteifeTlt;’ ‘à.1  HiVèWëfe'  '  fétfrHH§lld^ti,qp|jfç 
sUbBtitbtwë;  'd'o'htie‘pt'oleëétàà  h'esft'tpfJWit'Id’ Wéhiç  q'ii'é  cèTui 
de‘l'aH’ophW;'ptli'eJét'^iniffl,feëaé'1la1pà‘ral^ie  lirifiiHtïlè',iltàhdis 
que-des'Wntl-a’èthrec1 1  r'éfléxçs,;h^téi'itjiiëè':Mëùyé'nt  'ftfbjdlSféV 
pohid&nt  pl\fei«ii(à!iànii@es^li!rié1ti'meTnè\0tfë'tri5Vil)ré^ir(itjlii^tièW^ 
Ce  n'est  qu’à  la  longue,  après  dix  et  même  quinze  ans  'dTn'àü-1 
tloité  ■q«ël»lë9'ëliSliëféW9i  bSnitàtëhVtjfe1llhÿ^ertiiÔH,Wà:,nlifeii- 
laire  (vovez  Charcot,  Maladies  du  syslèfhk  rikWeujïï'Ctiirtyacliire’ 
Aÿsf^ri^hâv‘pj)806l,èt’î9t|t!ijJ  détis  iqûe  Wîflbmfi^ÿ',tfll'iWtth,es 

sôiëùt  »l(teitt4s/^‘iflllul)ôiîi  «980-idloa  sol  •;9lï«..m  d  ot»  )<j  um 

-■iLus‘tcohli’a‘dtuiiè^i‘t!fléltéVi-huinàt:iêllŸàîééi:rnatriïifeé(  pïiŸd'pro-’ 
fohdémenl  la"riüfc'MoW  du' muisele ,’!H«tfa.  ifflMWî  (ritluencè,1 
IrOphi^u&flëioè^trétf’h'èrtëüiiy'pllils^â'i'èé'^ùèl  llés't|s^ii',a,’‘èye  ! 
directement  frappé.  ■  .  . 1  . ■  ■ 

-  JÉ-M"  P  ^  ^  4o’p  vèhejrt^i'q  n‘aHi ,  is4 1  ?îfinpïi  v.a1  <?  »  w»*i 

frê^uëmmenl  oni^ppiiy  résultat  f/;équ.ept.tle.,piqi^eqjr:(}fis)ftUi-1  ; 

fl  r‘îhfÎPï?^  ViptÎPn  t3 ^  ,HrU4gftpjLçt^s,p\us; 
cuiW£w$iÇ* tf  °y-yi5n^ftr?pMent'.i  n- m*  w,  <#t«*«i“awieeb 

q O  ui n  j^uscle,.^  se  çq^TOtp.ft’^pAS  Jç,,pqpy:qir jftllpamlR.i! 

vWjflf*  “>■  “flto mAmw\im , 

cahsë^èlcoqqug,  ,1a,  ,(eppto'êcJion.  WbW.lpd 

etJ.‘,ÎSM?  WHffifltWP'liP  aBMn^Cè?»;  #<!• 

conJinuité>d.a,ct|f|n.p;ijiiâ4^tg9iq!pefltq]lfltJ11fppl,j,^p|-pprç,ipept,^ 

du^Wî-,’lfflRPW.Îl>iftn  Aw&%* »WÎSl8JÜ;>Ç8‘rfi««ûWU  qi«i,l 

les' tissus  ne'se  transforment  "pas ;  0^$|qq^i,,pe9^iflWëi..PflSr, 
contractions^,  ^gua.^  *m- 

saieirt  cértaîne's  deformations;  mais,  tout  axL , ,çp jilpp i | jû., 
déformations  articulaires  sont  produites  .par  un  travail  patho¬ 
logique;  ^fii^éiégè  mhttà^eW1  ^vWoVIà'fèÿJ  ’  da"ns!  ’  les'  tdî'f ilages ,  ç.t 
dans  les  ligaiiiëWtSl,'ii!'d6nt''réfl'èt;estiaricbnlràt!ll1otl  iriail  annve- 
hension  —  état  de  vigilàVijé^’ ‘inüê^dlàiVë1— ^Ht1  IR' 'paVêsïe  ^fts 
antagonistes.  .noili'.tqnfji.l»  femomo^mnoxisi  «a.  ■ 

CJUàof>kii'4*A-clb6-üi-<ïiéfetettfieVHt  d'k'daùtiàtWn'^^.èyt't^ta^  . 
diflbmiHéS!'‘!coWgfértitiilëë;  ^  fl1  ‘n’èmë1  p^oüV' aUfél  'dife  "lien 


dS’éMWoi^MlgtV^i,éi,ï4s*mùBgtés  oui  en.  sontàiteînjssp  çqnippr- 
tent  c'ortrme,aès  lÿl\isj$R  supposer  que, la  th dorie  dq jhi 

jiroHuclion'd^s  di’trormités.par' l’action  niu’spulàive  fœtale,  spjt , 
admissible,  ce(n’c?f  pas  la  rélraclTôi^'  actibe  qu’il  f^4r>4it  ïf}- 
ypqde^i^àis'TrnéfW  dè’| _  ènfagipnisVe^.tles'  miiçplç.s  1,'^'cÇfjvjçpi^. 

îiufcgs'distinctionS'liâtlidlogîqufes-qàie'nbns'ftVôftsfititeS’ddhs'lÈ 
groupe;  ded  oontractuées  ‘rep'osehf'iur  îdes  -faits  tTëbser  vàtidn 
clirtiquë  qui  appellent' ld  vêrifleallonodoinbàlteot1ftièi^s.,,ttiaii!'jè 
dolS'ajoutcr  qu'elIn&Veçdiventt'dëlu  thé râpte !» in ti  ■  côinfi rrtiü ti on 
îm|)ortàntevi'èt‘i  qii'ell'es  *sodt  ,fédondës:l  en  'idëViâti‘ohè|,(îè'lèèl 
ortlpci:tC'edt‘detque,;j'ê‘lt«,étpt'Oflesé  'd'établir  yiahs;iüh‘,inàtaéeilü 
travail;  --  1  ’•  '•  *  -  '  O1"1^1'11  .mubi-.'iiu'o.»  nciicvi  ;>l  "M‘  oi'i'ipol 


)(i.  iii  u.il(  mi v) , ..jREVjQE. no  ^  1 
.j,:,sn[ii  oidqoilii'b  rCMnwta.  pw*«Mni®« •»*,  )>.a  .noitiitqiiliii’h 

'  '  é  opv'Eht'oitE  i)k  L  ar^iculatio^,  Réupo.N|]m.|>nE^iER^ 

■'W  firtMiM1  paii  occLysi6N*.-PbservjaUûu- ,  recueillie  ,à 

ilS|SSS:êfes5fe 

cDnsl'««I»e  nommé-  Bdumorit  '(Adolphe),  'Sg>b  dBit»antéUtUliliUi‘, 
festionidfe-.nwlroyiilu^ise  présente  léqd  aaat  àlil'hépUûir'f4jùi  utièipràtyt 
qu'il  .v^vm'tid<iJ?P  À  lUi>PJ<ont..àit’indicateurr rfe  iai.maio ".droite I  arec» 


, if  sqçtiQn  des fpollqs, )Cd , Ie»  pli l’j'bPMVm A  Spn^ffé 

3û#ss  ïff»»Æa&ls©» 

plial.llifcétte ‘4ii’bHl,!a{ifaîl  vÜmü^fbrfè,  en  tiillâiit  'ün’  l^mbeaii  ddrsai, 
L’éteèllleitient  6ttligUîilieSt‘m&li#trèlb't1é,àérèté,raéile!lrieiA.‘'!HI'  *'•  "‘,au  ü 
Ejl'ftrésenoeid<>:td‘nëUe|é' ttek  borltS»ae!lHl{ttafe1,»l’lBtërHètdêlgàWfeiy|)1.l;j 
pliqua  un  pansement  par  occlusiari  pou» lessbyer» d'obtenir  làtfdatjidHt  pair 
première,  injtentiiHi,  Le!  papsèmrnti  parjaètlusiQrt  a\eq,les  qandaloUcs  cou- 
vrit  lB^atgiiiSqiiîàîWtïW^'iii  iuatti‘H«r.l-j  nu  »ii. !»,<■>  b  ohtiawq 

JftfiPW»lfe¥<>M‘  W  admis... 
-à  l’hôpital, 'tt  n’ff  pas  coulé [  dp  .q  t^yerçi  Jpa.Bqpdpçdpdiofihïlpn,  ,, 
Imâlkwaôigrdd  malade  luefait  iin  peu  ma),‘  ,  ,,,  .  j 

Le';i3;  la  douleur,  analogue  à  une  cuisson,  a  causé  un  peu  d’in-.' 

Le  là,  toute  douleur  a  disparu;-à1Viëlin<Jrffétit,lâirl3ùiti6tf’élait!41i{étoxe,!’i 
mais  le  bandage  a  été  laissé  par  prudence. 

aoàt|lDn.. retire  l>appatoit|quiint«vaUià!aircbn"nkiileW'éÉé 
(le  Igisnppuraiiou,  et  l’çnltWttve  la iplaia  cicatrisée  ) i t’épidormec 
seul  pjrtjsqo|ait„,ap  nlygov.ÿela  partiCi açt4rieMre»et.  de$,,<jétée  de  l'prttetoi 
lalionj  ‘jin'.siliqp,  qui  fliaj-qpai  t  Ig,  pjaqç,  ,çf  ,1g ,  figprp  de  ,U  i  pluie- 1  fti|and  , 

VeüV1r?,,r®*®^é1?bte^  PwyiUtïyp.di^M.i, 

douleur  et  on  né  peut  la  faire  mouvoir  que  dans  des  limites  restreintes, 
biais  les  mouvements  se  r^tajÿiijonL . *eraP?,t  v  • 

I  CeUe  obs'ervàtion'  môntrè  quelles  èont  les  vltritajilos  coridi-., 
lions  de  la  réunion  immédiate  des  plaies  même'  les  plus 


aptitudes  .spéciales' ;  il'fàftt^iié-'utJ'  Ch'iij'  ldeë9étljëfë1;^iïèéfli  ’ 
tiblfa'de:iprdûte'r'des1ëÇt)Hs''(ïùf  lè^u1  ‘’écipi"  üônii'éés 1  ëï 1 H  e  ‘  ' 

enctùiragei'jdaTJfi  Une’Vëîe/!qhîiIé;'lfié?1poUi¥hn^pët,Wûiiî'rl.jaV& 
honnëhr  leâ'incapablèa'ët  î&  )rWëdltfi^fe.!?L'mey^n.ë\iiè,nt’ ‘d’ê"  ; 
nos-lycêee-cét;  4t>Üë‘ÿbilHiiAé'‘làftéèl,  %«fsëept|bje-  iiiè!  ii.ëiÜÏ>l',eu’sé^<';' 
amâïoratiftBlai'qül  flëbiteùvèltt 'Idujbürs’êtrë'  tfécr'éti|cs|,' jfiaï'  le"; 
pouvoir  leqntruli  'mals-qüi  serorit'TCàliSé‘és^éu’à!^’cù''baf:  tôi/Â''1 
les.'anaîlr»ab»iTiteliîgetllë.l'Le*(iÿ<!lihlt  M  d’é'ifd|Viïfc'r‘  lîfTafs'iÎK"®!1 


fai^mtenJuvin§.1^tfti,tf0^4çra^91ï\,et^?I.Jç)fl)^aufoMicqttV>îfifiV.r 

avec  le  plus  grand  soin  ceux  qui  se  distinguent  par  leurs  apli- 
luifçs^ne  fpt,pq^.»#tij»,qr  ^enppm^’fi'i^s  f.ycd,<?s  d.«}^Y,qg.,i 
ind|S(àpliué^  et'iijMçflti^  qy’ifp.niftift  tyic^p  d^p.psüion.,,, 

auxiétuâës  qu;.oh  lftVW»9W,-§uPMV^r;l|i#ÏBAtflH^H‘l®Hr,i 


de  -la'  â)ciétélhëiilêfine,'llè3  pl-ègëè^’a'dëÛm^liJ^è^ïni^i'c^’iô-" 
cialès  qui  'liotl-  tdUfkiètitëe;  'Pîéli’41  péüdll§  W  ffîmi'mdti&X1 
donnttéipIùs.ife,tienlpé,â1‘Fëlildë‘Jdëàl^tieh'tibs''üéûëlles)  deffïi's- ! 
toireq  dè'li  phîioetfêhiëodé^'  IdnëiièëVlVdBïéi, ’à’^im'fnlfër  ïe 

nnmKm/MuAWt  MMéMl.a«i>.'lâÜ2kÙi:iiU3> UlfirtrAÏU’l’l 


nani‘ibieut'<ïuê  tëîitèb  1  èët ‘^bfUWibnè' li cfA blJàttlTe m  en i^^eiüpïi ë s' 1 


^aq|iiCeUé^i!yi'yjij^}qi]Cû,,qqejliy,[p^'c1^p1jfamjl|pi4cilt,!Çfifi^PfiFiisAi' 

l’ i t\Sf Çf},ci Iftfl nwfiH f  ioi  4  t'-at'Univol 

!  to.-3£wR»nyp%tHWftw» 

«Jënlf,4;ji^rufi^  ,?BetlflgW,<?j-JPflui^1qif1tl  MWMtW .W.dSl  » 

w»a.w^n>kirfiÇflr^^ftt«w8qptw  «tü, 

ratqic^ajjx  ^^(iHt^q^pqfis,,  eftvie/iqps.^ugteqiB^qqpoiîft^ ,,, 
lÎAÛç^agne,  Sqns  inpiftqr  ^vqj^g^  î,#tWiWS-pflWt4o.qfi^pK-1 

'  dis^  ftKéç,  VrM'lfet'.furf  ÆîtilSfp 
f9m>qs4;,æJlçxe>'J|lçlli7KNqWiuft‘î.iV(V?;\çAU8ÇftÇ^»^-,‘lfiifl?,.,ï»t9fifdi>^ijJ 
par  la  reforme  de  l’enseignement  public  ;  avoir  foi  dans  l’ave- 
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graves,  La  réunion  et  le,  pansement  par  ocçiluçjQn  avec  jps 
bandelettes  de  diachylon.  imbriquées  par  la  ,  méthode  ,  .de 
M.  Çhassaignac,  que  M.  Després  recommande  toujours  d'em¬ 
ployer  lorsqu’il  se  présente  une  blessure  des  doigts,  a,  été  .appli¬ 
quée  moins  d\un. quart  d’Asure  après  la  blessure. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Aoadémle  de*  •«lencea. 

SÉANCE' DO  M  SEPTEMBRE  1874.  “—  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Sur  une  action  toxiqoe  particulière,  exercée  a  distance  par  le 
colcii ique d’automne  au  moment  de  la  floraison,  par  M.  Is.  Pierre. 

«En  parcourant  CQ3,  jours  dçpniprs,  Iqs  plates-bandes  d’un  fleuriste- 
pépiniériste  de  Caen,  je  m'arrêtai  devant  une  petite  planche  de  Colchique 
d'automnes n  pleine  fleur,  destiné  à  être,  cultivé  en  borduro  l’année  ; 
prochaine.  Les  pistils  de  ces  fleurs  et  les  filets  de  leurs  étamines  me  pa- 
raissaniid’nni  rouge  vif  comparable  aux  pistils  du  safran  (Crocus sativus), 
J'y  portai  la  main  pour  examiner  les  fleurs  de  plps  près., Quel  no  .  fut  pas 
rnpn,  étonnement  de  voir,  au  bout  de  quelques  fiecondqs,  mes  (jpjgts 
changer  de  çoiileur  et  prendre  la  teinte  jaune  verdâtre  livide  caracléris-  , 
tiqué  des  cadavres  humains  qui  commencent  à  se  décomposer.  Üçbyjàt 
d’une  dizaine  de  secoiidës  ta  peau  des  doigts  aVait  VepHs  sà  dàuléiir  na¬ 
turelle.  Comme  1er  coloration  s’dtait  étendue  sür  toute  là  longueur  des 
doigts,'  et  , môme  au  delà,  je  me  demandai' s'il  y  avait  éti  absorption  par 
contact  par  l’extrémité  des  doigts  ou  action,  produite  à  distance;  J'éten- 
j  dis.  les  doigts  au- dessus  d’une  grosse!  touffe,  de  fleurs,  ji  2  oU'3  centi-  ! 
mètres  des  anthères,  et  en. évitant, soigneusement  tout  cpnjaçt  ;  le  même 
phénomène  se  reproduisit  avec, la  même,yapi<jité,;q’efîdi^tlji;e  qn,  quelques  , 
secondes /environ  8  ou  10  secondes)  et  disparut  ensuite  avec  la  unième 
rapidité  lôrsi/u’on 'éloigna  là  main!  La  même  expérience,  répétée  succes- 
feïvénrlènt  Une  vinglàihe  do  fois  par  le  pépiniériste,  par  mon  appariteur  et 
par  moi-même,  dônrtâ  censtàkmerit  les  nîèrriès  résultats,' »  " 

L’effet  décrit  plus  haut  diminue  à  mesuré  que  la  fleur  tend 
à  se  flétrir.  M.  ïs.  Pierre  ne,  produit,  quant  à  présent,  aucune 
explication  sur  ce  singulier  phénomène.  H  croît  à  l’existence 
d’un  principe  toxique  TPès-vôlalil  sur  lequel  il  fera  ultérieu¬ 
rement  des  recherches.  ’  y,' j’  '  '  \ 

Vanilline.  i —  M.  A  >~  W.  Hoffmann  annonce  à  l’Académie, que 
’  deux  de  scs  élèves,  MM.  Tiemann  et  Haarmann,  qui  avaient 
découvert  la  vanilline  dans  les  produits  de  réaction,  en  partant 
dujçuç  du  pin,  viennent  de  créer  une  industrie,  déjà  assez 
.flqyi^saflte,  pt  fondée  sur  çptte  découverte,,  Le  suc  d’un  arbre 
fle  moyenne  tailje  donne  une  quantité, .de  vanilline  dont  la  va¬ 
leur  actuelle  egt  d’une,,  centaine  de  francs,  Le  bois  n’est  pas 
endommagé  par l'extraction, du  suc.  ,,,  ■ 

Phylloxéra.  —  Les  communications  srir  le  phylloxéra  con¬ 
tinuent  àêtre  trôs-nombreuSes. 

Sur ’u»' cas  dé  Décomposition  dé  i/nvonAïE  Dé  critoaAL,  Nijlè  de 
M.  Tanret. 


nir  et  redouter  les  dëfaillancès  qu'enseigne  le  scepticisme:  tel 
est  le  butdu  perfectionnement  individuel.  »  : 
i"l  En  résumant  quelques-unes  des  idées  qtie' contient  le  livre 
de  notre  illustre  maître,  nous  avons  essayé  de  prouver  que  la 
science,  toujours  mobile  et  progressive,  nous  enseigne  la  tolé¬ 
rance  et  l’union,  que  la  médecine  nous  montré  ce  qiiè  nouS'pqu- 
vons  par  ^amélioration  de  notre  descendance,  eu  (in  l'influence 
qu’exercent  sur  le  perfectionnement  individuel  l’instruction  ét 
l’éducation  morale.  il:'!  J  il  :: 

Quelles  que  soient  dès  lors  les  objections  que  pourraienléou  ■ 
lever  quelques' chapitres  d’un  ouvrage  dicté  par  un  douloureux 
sentimentde  patriotisme,  nul  ne  saurait  méconnaître  son  intérêt 
et  son  importance,  a  M.  Sédillol  a  voulu,  'écrivait  lotit  récem¬ 
ment  M;  le  professeur  Boyer,  non-seulement  adressé!’  quélqtiès 
conseils  à  son  pays,  mais  encore  écrire  un  Traité  de  philosophie 
sociale.  Or*  pour  écrire  cette  philosophie,  qui  trace  le  tableau 
tout  entier  de  la  science,  établit  la  doctrine,  pose  les  principes 
généraux,  les  démontre  et  les  applique  aux  questions  les  plus 


«  Si  dans  un  mélange  de  deux  solutmns,  l’une  d'hydrate  de  chlqral, 
l’autre  de  permanganate  de  potasso,  on  verse  une  solulion  alcaline  de 
potasse  oauslique,  par  exemple,  ou.vojt  un  dégagement  de  gaz  so  pro¬ 
duire  et  la  liqueur  se  décolorer  en  laissant  précipiter  du  sesquioxyde, dB 
manganèse  hydraté.  Quand  on  n’a  opéré  que  sur  quelques  grammes  d'by- 
drate  de  Chloral  et  qu’on  n’a  pas  chauffé  Je1  mélange  à  une  température 
supérieure  à  40  degrés,  la  réaction  n’est  terminée  qu’au  btjiif'de  plusieurs 
heures  ;  et  alors,  si  l’on  soumet  la  liqüéur  flltréé  à  rânatyse,  on  là  tr'éuve 
composée  de  chlorure  de  potassium,  de  carbonate  de'  potassé  et' die  for- 
miate  de  potasse;  quant  augaz,-je  l’ai  reconnu,  pour  être  de  l'osydb  de 
carbone. •>  '  n  .  f  n  .  -, t i;  f.|  lpJ|f,, 

q  L, ’qbsqrvation  de  ce?  faits  aipène  naturefleiuqat^fairpiufio  théorie 
de  ,1'aciipn  dq  chlpral  daps,  l’jécqnomie,  ityiàée  sur  sa  .décppappsilion  d^ps 
les,  phénomènes  d’.Oxydation  doçt  ie  globule'sangàin  artériel  est  l’agent. 
Le  chloral  introduit  dans  là  circulation'  est  soumis’à  'îiçs  'àcÜons1  oxy¬ 
dantes;  de  piüs,  comhiè  èn  le  sait,  lé  sérum  du'  sang  ’ést  àreâliiàj  cirUéfi- 
'SlaVidés  qm'ne'Sont  pàs'  sa'iiS  ariâlogiè'avéè  'déliés  lie  l’expérièhoO  tft/é  j’ai 
mentionnée  plus' 1  haut  J 1 11’  petit  donc  se:  dégager  i  de'  l’oxyde'  de  carbbüe 
qui,  d'après  les  expériences  de  M;  Cl. Bernard,  se  combinerait  avec  les  glo¬ 
bules  duisnng'cn  déplaçant  l’oxygène  qui  y, était  primitivement  combiné, 
pt  alors  ,çe8igiobuies  davipnnqqt  impropres  à  toute  fonction,  physiplogiquo. 
Ce  n’esf,, qu’en  se  débarrqssapt  ép  j'oxyde , de,  çprbppq  qu’ils  ppurrflnji.û'e 
'  réviviliés.  » 

DU  RÔLE  DU  GAZ  UANSLACQAQULATIO^DnSANG.pai'MM.;  E-  Mfllhieu 

èt  V,  Urbain.  Les  auteurs  croient  âtre  ;atirjiyés,pai,'ileurs1iaç- 
përiencesà.démontrcrles  deux,, prQpqsUjoiissiUyautfis  l’açàde 

carbonique, est- l’agent  de  la  coagulation  apontanpe..du  spxig; 
2°  .pendant  lai  vie,  l’obstacJLe  àiÇette,  cpqgulatipp  .l’ésidéifÎÉfl^jfls 
globules, sanguins, . ceuxrci  ;ay(mt  pour  fonction,  spéciale, (le, fjxer 
non-seulement  l’oxygène, ..mais  encore  l’acidpi carbonique jcon- 
■  tenu  .dans  le  6ang.-  Comme,  conséquence,  l’action;  coagulante 
de  içe  dernier  gaz.  ne,  pourrait,  s'exerceri  dans, les, conditions 
physiologiques.  ■„<  i,  p, 

Pour  ;  compléter , cette  démonstration  et,  mettre,  .en,  .quelque 
sorte,,  à  l’épreuve  la  théorie  expérimentale  A  laquelle  |es  au¬ 
teurs  ont  été  conduits,  ils  ont  étudié, les  circqnstancps.açeçg- 
sairçs  qui  accélèrent  ou  retardent  le  phénomène,,  pins»  que 
les  différents  mécanismes  qui  .président,  à,  la  forniàtion  ides 
caillots  à  l’air  ou  dans  l’intérieur  des  vaisseau^.  , 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  22  SEPTEMDRE  1  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DÉŸé!rGIE. 

M.  le  minislro  do  la  marine  et  des  colonies  adresse  à  l'Académie  uuo  demgqde  de 
voccin  poqr  les  îles  Saint-Pierre  et  Miquelon.  (Commission  de  vaccine.)'  , 

M.  le  minislro  do  l'agriculture  et  du  commerco  transmet  à' l’Aèadémio  :  U.  Lu 
tableau  dns  vaccinalions  pratiquées  pendant  l'Année  1873  dans'  lo'déjJartomAnt'Uo 
l'Ain.  [Mime  commission.)  —  i>.  La  rapport  dorM.  le  doeledc  BeuteiUer,  sur  te  cho¬ 
léra  des  gallinacés  observé  dans  PaiTonjjssemeiÇ  de  Rouen  pendant  l’pnnéa  4873. 
( Commission  des  épidémies.)  —  ci  Le  compté  rendu  dos  liialadics  cpidémîqués'qui 
ont  régné  pendant  l’annéo  1873  dans  le  département  do;  l’Oise.  (iUriiéÜMmission.) 
.  L’Académie  revoit  t  a.  Une  lettre  de  M,  lo  docteur  Loysel  ftls  sur  le.'trüitcuieMdes 
hègues.  —  b.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Punis  sur  les  yaccitivliQes  pratiquées  pen¬ 
dant  l'année  1873  dans  l'arrondissement  de  Reims,  ,  .r 


importantes,  il  faut  avoir  déjà  dans  l’esprit  un  traité  complet 
de  la  science,  afin  de  l’y  condenser;  SV  Màisj’  cettè  syttthèèe 
achevée;  il  est  aussi  attrayant  qu’utile  de  vOif  cé  que  l’oil!  jieut 
en  faire  sortir.  Nous1  nous  sommés  apprtqnë,  ''cdtnme'le  éën- 
seille  M.  Boyer,  à  montrer,  en  développant  quelques-unes  des 
questions  indiquées,  discutées  OU  résolites  par  notre  savàht 
maître,  l’intérêt  que  présente  cette  science  socialëj  «  Ellè'  'ap¬ 
partient  au  médecin  plus  qu’à1  tout  autré,  cat’  hur  aussi  bien 
que  lui  rie  connaît  pratiquement  les’hommes  dans  toüteS'lfes 
classes,  tous  les  pays,  tous  les  tiges,  t'élltes  les  iconditrbt!s:'l»',La 
jeune  génératioh-  médicale  né  saut'àil1  'don'c  'pllts'  aujourlÙHlii 
répondre  par  une  systématique  indifférértcë  à1  l’appel 'que 
M .  Sédlllot  adresse  à  tous  les  hommes  'de  bonne'  Volonté.  '  Ge 
serait  méconnaître  non-seulèmfent  nos  devoirs,  mâ!s  encore 
notre  intérêt,  car  «  le  bien  et  le  perfectionnement  sont  riôtfe 
part  de  souVèràiheté  Ta  moins  trompeilse1,  et  éha^un  doit  y 
chercher  son  élévation,  celle  de  sa  famille  et  le  salut  de  (la 
patrie  ».  [Dr  Li  LERÉBbuLtér.  1 
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M.  ïaney  déposo  sur  lé  bureau  :  1»  Un  travail  de  M.  Henri  Dumont  sur  lea  eaux 
lilin^râios  de  Conamo,  près  do  Porlo-Rico.  —  2°  L'exposé  des  travaux  scientillqucs 
déM.-lodocleur  Burdef  (de  Vierson),  oandidatau  titre  de  correspondant  national  do 
PAcadémio.  —  8»  Une  brochure  doM.  le  docteur  Simonin  (do  Nanti)),  candidat  dans 
ln  n)éntc  roclian. .  nttpi-iuf.  -un  -.-y  ..r  ou  i:  . , ,  ;.m  ntt  -,  i. ,  -, 

,  préfonto,  dp  lé, part  do  M.  lo, docteur  Socrçte  Cadet,  une  brochure  sur 

lj)  peste  tnlioniquo.  ,  ....  ,,,  ; 

’  11,  Chatin  offre  b  l'Académio,  ou  nom  do  M.  le  doclotlr  Henri  ïlariu,  un  ouvrage 
Intitulé  :  RBCItEnCnBS  suit  L'HYDROLOGIE  DES  VOSGES. 

■  •  .'Prothèse  faciale  bt  buccale.  —  Séance  très-courte,  de  trois 
quarts  d'heure  à  peine,  mais  bien  remplie  par  la  prësen- 
tatlort  d’un  riialàde  ét  la  lecture  d'ün  travail  sur  la  pro- 
thèsë  faëiàle  et  buccale  par  M.  Delalain,  qui  semble  s’être 
ijormé  pour  mission  de  réparer  ou 'de  dissimuler  les  horribles 
njutijatjons  faites  par  les  armés  de  guerre  et  lès  prpje'ctiles. 

„  ,  Déjà,, R.  y  . a  environ,  deux  ans,  M,  Delalain  avait  présenté,  à 
l'Académie  un  jeune  soldat  à  qui  il  avait, refait  un  menton  et 
une  grande  partie  du  maxillaire  inférieur  enlevée  par  un  éclat 
d’obus. Une.  disposition  fort  ingénieusë  et  qui  a  été  remarquée 

Ïertriéttait  àlà1  salive  de  se  déverser  dans  une  partie  de  la 
6'ildhë ’ ét1  â^ê'tfé'ïcéalëè'pàfr lé  malade  par  im  mouvement  de 
succion. 

Auîouéd’Küï,  ‘M.  Delalain  vient  présenter  un  malheureux 
àffrèu'séiïiëtit  nititilé  par  tin' éclat  d'obus  qui  avait  fracturé  les 
dënx!  niaxillsirea  supérieurs,' hitfé  Ta  mâchoire-  inférieure'  et 
èûlévé  le  iiëi  ét  Tfes  itetiü^eüx,'  c’èst4-dire  à  ‘peu  près'tdute  la 
moitié  delà  figure.1  Ce  malade,  nommé  Moreau  (Joseph) pâgé  de 
!Viii^t-qüati'ë'‘âh‘S,  après  ttt  séjôTSi*  de  près  de  quinze  mois  dans 
lës’KÔjïitâ'Ux  militaires,  entra  au  VaMe-Tlrâcfe,  où;  après  bien 
dé  S  difficultés;  M.Delalaiû  put  enfin  lui  appliquer  un  appareil 
'dë’èoïf'  itivëhtibn'.'  Ce  malade  Tut  ensuite  renvoyé  avec  cet  ap¬ 
pareil  dans  son  pays,  et  cinquante  jours  après  disparutla  sup¬ 
puration  interminable  qui'  durait  depuis  des  mois  et  paraissait 
au  médecin'  trsiitant  une  contre-indication  formelle  à  tout  essai 
de  prothèSel  M. 'Delalain  pense  que  son  obturateur  foetal  a  été 
pdur  beiàucoup  'dans'la  disparition  rapide  de  la  suppuration; 

1  Cë't’app'âTeSl  febUsistè  essentiellement  en  un  m'asque: -repré¬ 
sentant  les  yeüi.'  lè  nëzetlès  jôuès;  én  un  mot  toute  la  partie 
extérieure  de.la.face  emportde  .par  le.  projectile.  Ce  masque, 
appliqué  sur  les  parties  saines  avoisinant  la  cicatrice,  présente 
comme  parties  prmèipfftes;ou  accessoires  : 

,1°,  Yçrs  Jes  angles  internes  des  deux  yeux  artificiels,  deux 
orifices  ou  ventilateurs  destinés  à  donner  plus  de  finesse  à 
l’odorat.  • 

2°  Une  éponge  qui  doit  absorber  la  trop  grande  humidité 
del’air dans  les. temps  débrouillard, 

3°  Un  tamis  destiné  à'arrêter  au  passage  les  poussières  do 
l’air  extérieur  entraînées  par  l’inspiration. 

4°  Enfin  ùné  gouttière  venant  aboutir  au  lobule  du  nez  pos¬ 
tiche  et  qui  permet  à  l’eau  formée  par  la  vapeur  de  l’expira¬ 
tion  de  s’écouler  au  dehors  sans  atteindre  les  parties  saines  de 
la  peau  sur  laquelle  reposent  les  bords  latéraux  de  la  figure 
artificielle.  - - — ~ 

, , i , , fipt  pppflr-ëil  fl? éjfdjiqup  est, .facile  à.eijleyer  et  à  remettre, et 

.ne -pèse  pas  70  grammes.  .  .  ..  .1  ;. 

.  ..  Gi'AceÀipetpbturateur.. facial,  les  diverses  fonctions  si.gra- 
.  y,ement  çqrq promises  par  la  blessure  sont  tout  à  fait  rétablies, 
1çBuf,;hien,,çrtteudu„la,i7tiei  .qui,,  est,  totalement,  pendue.  Ainsi, 
la  .respiration  est  redevenue  régulière,}  l’odorat  a  reparu  avec 
iputp  sa  finisse;  la  mâchoire  supérieure  consolidée  par  -une 
.plaque  i  qui-  fjoqble .  la  voûte, palatine  olfi-e  aux.  depts  inférieures 
que,  a'éeislapfie  sursaute ,  jpqur, ,  ,pe.ijinettre;  la .  mastipafion  des 
corps. lea  plus  durs  j  .enfin  la  voix  naspnnée  et  presque  inintel- 
liBiWe,  arepviS;Son,tipnèee;qt.sa1ncttet4;réguIière.; ,  -  ’ 
.upQfi^iià  4  lu^atio.fijde ,1a  iqècllPire. inférieure ..qu’on  n’avait 
p'asrpn  yéduipe,  elle -disparut,  au  dive  du  malade,  à  la,  suite 
d’une  chute  dan?  laquelle ,  la  face  frappa  fortement  contre 

liK  ;,|  j „  „:,K(  ,.|  ,  ,!., 1,1.11  viluü 

.Cettq^lççture  a,  été,, écqutëqi, avec  un  intérêt  qui  ne  fit 
qu’augmenter  quand  M.  Delalain,  enleyant  la  pièce  artificielle 
qui  recourrait  la  figure  de  son  malade,  montra  le  vide  énorme 


ljue  dissimulait  son  obturateur  facial.  La  mutilation  était  véri- 
tablëm'ént  horrible  ;  il  manquait  en  effet  près  de  la  moitié  de 
la  face,  et  quand  on  entendit  M.  Delalain  parler  enéore  d’enië- 
■  ver  une  piècè  adhérente  à  la  voûte  palatine,  on  se  demanda 
avec  inquiétude 'ce  qui  allait  rester  de  là  tète  de  ce  malhëù- 
reux  jeune  liommo.  Quand  le  masque-est  remis,  la  figure  re¬ 
devient  plus  humaine,  et  le  malade  parle  comme  tout  le 
monde.  .1  hhï  l'ü  -vli.-juJOe. 

On  ne  saurait  trop  féjiçiter  M.  p.elalain  de  son  ingénieuse 
invention,  et  nous  appelons  toute'  ^attention  des  chirurgiens 
sur-un  appareil  destiné  à  rendre  de  grands  services  dans  les  cas 
de  mutilations  étendues  de  la  face. 


Société  médicale  de  Genève 


•  ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE  :  H.  V.  CATOEH.  ' 

•  L’épidémie  do  fièvre  typhoïde  qui  a  éclaté  récemment  nu 
fort  de  Yincennes  et  qui  a,  paraît-il,  quelque  peu  rayonné 
dans  la  ville,  donne  un  intérêt  particulier  à  une  communi¬ 
cation'  faîte  naguère  è  la  Société  médicale  de  Genève  par 
M.  le  docteur  Gautier,  et  que  cel  honoré  confrère  a  bien 
y,oulu„nous  faire  ,  parvenii;.  -On, sait  que,. à  Yincennes,  l’épidé- 
iaiq  a. été.  attribuée  à.  l'ingestion,,  et  aux  émanations  de  l’eau 
croupissante  des  fossés,  qui  n'avait  pas  trouvé  un  écoulement 
suffisant-,  et  qu’elle  s’est  rapidement -éteinte  quand,  le  fort  ayant 
été  évacué,  la  garnison  fut  campée  dans  les  environs. 

Ory  voîci  ïe  fait  observé  par  M.  Gantier. 

Le  23  juin  1873,  quatorze  personnes  séjournèrent  et  dînè¬ 
rent  à  la  tablé  de  M.  S,..,  dans  upe  maison  fie  campagne 
située  sur  la  rive  droite  du  lac, Léman,  i  environ  2  kilomètres 
de  la  ville  de  Rolle,  et  à  30  kilomètres  de  Genève.  Ce  jour-là, 
entre  dix  et  onze  heures  du  matin,  il  était  tombé  dans  le  pays 
une  pluie  torrentielle.  Des  quatorze  convives  huit  burent  de 
l'eau  '  aux  deux  repas,  deux  h’en  prirent  que  des  quantités 
minimes  et  peut-être  milles  (l’enquête  n’a  pu  être  tout  à  fait 
précise  à  cet  égard)  ;  quatre  enfin,  parmi  lesquels  le  maître  et 
la  maîtresse  de  la  maison,  burent'  unîquemént  du  vin  ou  de  la 
bière-.-  lii;>  -IM-:  !l  ■  ■ ;  ! 

Trois  jours  après,  un  des  convives  prësentait  les  premiers 
symptômes  d’une  fièvre  typhoïde  grave;  puis  succ'éSsivemOht 
sept  autres  j'-en  tout,  huit  qui  sont  précisément  ceux  qui  avaient 
ingéré  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d’eau.  II  ÿ  faut 
ajouter  la  cuisinière  de  là  maison;  qui  n’avait  pas  dîné  à  la 
table  de  famille.  Parmi  ces  personnes  atteintes,  trois  n’avaient 
passé  qu’un  jour, à  AI. ..  (le  23  juin)  j  trois,  après  y  avoir  séjourné 
plusieurs  jours,  partaient  pour  l’Allemagne  le  2  3  juin  ;  trois  en¬ 
fin  avaient  leur  habitation  à  M.. .  et  y  sont  restés  dans  le  cours 
de  leur  maladie'.  Toutes  les  personnes  qui  n’avaient  pas  bu 
d’eau  on  n’en  avaient  bu  qu’une  quantité  insignifiante  sont 
restées  indemnes.  Quant  à  l’intervalle  de  temps  qui  a  séparé 
le  23  juin  du  jour  de  l'invasion  de  la  maladie*  il  a  été  de  trois 
àdix-sept  jours  pour  .sept  sujets, -de  vingt-trois  et  de.  trente  jours 
po.ur  les  deux  autres,  appartenant  à  la  catégorie  de  ceux  qui 
avaient  leur,  demeure  habituelle ,  à  M..,,  et  qui.  sont  une  petite 

fille  de  rfimphiirypn;  et,  la  cuisinière. .  . 

M.  Gautier  n’ayant  soigné  que  deux  des-  neuf  malades, 
.il  serait  naturel  de  soulever  quelques  doutes  sur  le  vrai  ,ca- 
.  raçtère  de  l’afièction  chez,  les  autres  sujets;  mais*  chez  tons, 
des  médecins  très-instruits  ont  déclaré  avoir- -constaté i,  lés 
symptômes  les  pins  caractéristiques  de  ia  tièvrOityphaïde. . 
D’où,  provenait  l’eau  qui  avaitserri  aux  repas.  du  23  juin»? 
ll.existe,  deux  fontaines  dansla  propriété  de  A|., S...  La  pre¬ 
mière  fournit  la  boisson  habituelle. des  serviteurs  et  des  trou¬ 
peaux;  elle  est  employée  à  la  cuisine  et  pour .  tous  les  usages 
domestiques.  Cette  fontaine  provienld’une  source  située  à  3  kilo¬ 
mètres  de  distance  de  la  maison,  sur  une  hauteur  plantée  de 
bois  et  loin  de  toute  habitation;  l’eau  est  conduite  par  des 
tuyaux  de  bois.  «  La  seconde  fontaine,  située  au  milieu  d'un 
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pré,  au-dessous,  des  bâlimoots  de  AI...,  occupeuna  pente  vers 
jaïuitllû  pe  dtlyersent  les-eaux.  des  diables  à  vaches  et  à  porcs  j 
_eUe:peut  «gaiement  recevoir  les  filtrations  d'un  grand  étang 
d’eau, stagnante  situé  en, aval  des  écuries  ;  la  sortie  de  la  ehèvre 
ept  pificéo.ti'ùs-bas  relativement  aux- bâtiments  do  la  ferme,'  les 
tuyaux;  fie, conduite  sont  , de  bois,  déjà  vieux  et  usés.1»  La  pluie 
tpi-rcnüclle  du  matin  avait  pu  charger  feiaui  d'une  quantité 
pj.uspQnsidérablada  détritus’ organiques.  Celle  eau,  plus  froide 
que  cejiodo.la  première  fontaine,  n'a  pas  de  goût  désagréable. 
C'est,  en  raison  de.laifrateUeur  de  cello’souroe  que  M.  S..’,  en 
Cuisait  chaque  jour,  remplir  les  carafos  poqn  le  déjeuner  et  le 
djnp)\i  en  sorte  que  durant  environ  six  semaines  de  Télé  les 
maîfres  dq  la  maisou.ioat  bucetlcieau  à  leurs  repas,  à  l'exclu* 
sjqn. des  .autres, .habitants,  da  da,  maison.  Le-  propriétaire  anté¬ 
rieur  du.dopiginej,, ayant, .i  poonnu-  l'insalubrité  de  la  source, 
qn  avait  autrefois  interdit. Tusage. à-  sa  famille-  et  même  à  son 
bétajl,, Enfin,' o'oublions  pas.de  dire  qu’unc  enquèie  a  é(é  faite 
pour, sayojr  si  .d’autres,  oas  de,  fièvre âyphoïde  s’étalent  marri  i. 
Çeptéa  précédemment,  môuto  au  cours, de.Tamtéo  précédente, 
dgiip.je  .voisinage  de  l'habitation,  on  sl.les  déjectio'ns  d’une 
personne,  ou  mûmq.dîun  animal,  maladouvaient  pu  êli'e  déposées 
près, 4c  la  unâ jsûn.au  dans, les  lieux  d’aisances.  Le  résultat  de 

ftçl'teiepquête1;aié.té  absohutneul  négatif.  -  . . '  ; 

i,,.Qo,pcut  faive.sur  tout  m!  la-deux  observations.  La  première, 
qiti,,u’;a  pas , échappé  à,  Hauteur;  o’iest.qu’il'eût'été  boii'  do  pro¬ 
céder:  à  l'examen,  chimique  et  microscopique!  de. il’eau  incri¬ 
minée,  qui  est  le  corps ,dm délite  L’action  nocive  de  celte  eau 
n’a. été  présumée, qu’assea  tard, '.et  une  analyse  faite  à  ce  mo¬ 
ment, n’eût  liemappris  desefl'els-delu  pluie'tombée'le  23  juin. 
Lg  seaunde,  observation  poneerne.  l’inlorvontion'  possible  de  la 
contagion.  Une. personne  a  été. .atteinte  le  26  juin  :  elle  a  pu 
Tût ve  accidentellement,. .paus  influence  ..aucune  des  boissons 
ingérées, pelle  q. pu  infecter- les, deux  au  1res  personnes,  parties 
avçp,. elles  ppuç,l’Allep>agncnlo„28,  et  même,  à  la  rigueur,  les 
trois, personnes  qui  n’ont, pas  quitté  AI...  ;  en  expliquerait  ainsi 
rqnupçnt  la.  maladie  a  frappé  la  cuisinière,  qui 'ne  buvait  que 
l’eau  saine  de  la  première  source,  et  aussi  pourquoi  les  trois  cn- 
fapfodp  maiiredela  maison,  qui  buvaient  de  la  nrêmeeau  depuis 
longtemps».  i>e  so,)l  lombes  malades  que  du  tû  au  28  juillet. 
AJtûs.il. resterait  encore  les  trois  malades-qui  n'ont  passé  àM... 
qpjijn  squl  jour,  pour  se  rendre  deux- à  3  kilomètres  de  Genève 
et,\m  à.4, kilomètres  environ  de  M...  . 
ii En,  spmme.,  les '  probabilités  •  sont  pour  l'étiologie  indi¬ 
quée!  par  M-  Gautier  :  l’infection  par  des  eaux  ebergées  de 
fié.trjlps.  pu.  sait  d'ailleurs  que  des  exemples  analogues  ontété 
rqppqitos  par  .nombre,  d’auteurs,  tels- que,  Muller,  Kiquss, 
Buchanan,  etc.  Les  détritus  animaux  paraissent  êire  surtout 
ep  possprsjpn-  do  ce  pouvoir,  d’infeelion,  mais  quelques  faits 
aifiori&qnfi  à.  Ig.  recpunaUre  . aussi  dans  les. détritus  végétaux 
fournis  par  les  égouts  et  les  eaux  stagnantes,  et  l’enquête  dira 
s’il  en  est  ainsi  pour, l'épidémie  de  Yincennos. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Blërinorrlàaglc  et  bnlsnmtqnes,  par  le  'doCtetlf  A.  J.VUMES, 
'■  professeur  agrégé  à'  la  Faculté  de  Morifpelliér. 

,,  Dans  un.réceot-travail  {Recueil  des  mémoires  de  médecine  mili- 
taïrt,  octobre  4873),  M.  le  docteur  Ferran  avait  insisté  sur 
l’avantage  qrfon  pouvait  retirer, -  pour,  le  traitement  des  nré- 
Ibvikes.de.  l’emploi  4U  poivre  de.cubèbe  à, doses  fréquemment 
répétées  (1  grammequiuaeà  vingt  fois  par  jour) .  Al.  Ferrari  affir¬ 
mait  que  cette  méthode,  qui  avait  pour  but  de  modifier  l’urine 
émi.ie  à  chaque  miction,  guérissait  on  moins  de  vingt  jours  les 
uréliuites  les  plus  rebqiles. 

‘L’élimination  très-rapide  des  oléo- résines  était,  suivant  lui, 
la,  cause- de, l'insuffisance  j  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
dep„ balsamiques  aux  doses  le  plus  souvent  prescrites.  On 
sait  d’ailleurs  que  celte  action  spécifique  de  l’urine  chargée 


de  principes  médicamenteux,  si  vivement  affirmée  par  Ricord, 
Çullerier,  -Hardy,  Rollel,  ate.,  semble  confirmée  par  un  -fri*'-' 
grgnd  nombre  dfobservations.  Doit-elle  cire  considérée .  néan¬ 
moins  comme  rendant  compte  de  tous  les  cas  do  guérison 
survenue  après  l’emploi  des  balsamiques,  et, faut-il  condamner 
toutes  les  autres  interprétations?  C'est  ce  que  recherche 
M.  Jaunies.  '  ’  "’  ' 1  '" 

■  Melcliior  Robert,  Cnllericr,'  Kiiss,'  etc. ,  admettaient' que  fac¬ 
tion  révulsive  ou  dérivative  exercée  parle  copàhu  cdntriljüaif, 
dànS’dertiins  cas,' 'à  assui'er  Un  effet  salutaire.'  Après  Annaux 
et  Desi'uelles,  allait  thème  jiisiju'à  soutenir  que;  lé  copâh’ù, 
n’était  efficace  qu’en  qualité  de  purgatif.  Ori'fé'  rappelle  qiie'^ 
suivant  La&neâu  père,  <  les  blennorrhagies  tres-opiiiiàtfcs 
pèuvènt'être  arrêtées  pâi1  l’application  d’un  vésibatoiré^àii 'péri¬ 
née' S)’.1’  •  . .  ’  ’  ’  ‘  ‘  1  l'1’  '  1  ’ 

,:Oelle  'doctrine1  dé  la! 'révulsion,  acceptable  à' ç prtal fis’ 'é  e<t'rds? 
ne-  Ta''pofnt''et5'  'en  ’’cé"qûi  concerne  des  èffet s ^ ' ,'p m cîii i ( s; 
su'r'lh'  peau  'pàr  Tifitbxfcjifidn  co'paliitjüe."  « 'Lol'sqiiè'jçs  balsa-’ 
diques  prit  par  lès  Volés  digestives  portent'  \eu r  action1  sür  ïd 
péini,:'dit'Ricoi‘d',  et'  y  déterminent  dés  éruptions',  on  n^ob?ei4‘é’ 
pas  ordinairement  d’effet  bcvulsif  et  la  b  1  e  n  h  o  r  rb  a  g  lé  cp  ri  I  ÿc 
iaquéllu  bit  lds  ddminiittalï  conlinti'é  côrume  av'aÙLjpù^em--' 
ploij  Oifmèfne  s’aggrave  et  nécessite  presque'  foûjoûrs'qu’pn, 
les  snppritilèjttéqû’a  ce  'qu'e-les  àccidenls'  aù  ctilé  éè'ià.pèâu 
se  soient  dissipés.  »  _  -  '  !/'" 

' U'ôbsbl'vhtioh’  cjt'éé'  par  M.  Jaunies'  séhibleràit' c'pni'raife.à 
eélfè  doolr'ftfe.'  Atieînt  d’une'bïenhdiThagie'  catarrhale  subi 
aigûé'avec  balanô-posihité  de  moyenne  intensité,'  le’nidlaiïé' 
pren’d  durhnt  dix  jb’ur's  ùh  mélange  de  "copahii  (l'o  granimej)^ 
cübèbe  (<6  gr'amhié's) ’ë't'  caçliou  (2S  'grammes).  Pendant' ce 
temps,  l'écoulement  persisté  avec'  la  ’  même  abondance, ''la! 
mérité  consistance.  Le  idixièriie  jfiùr  éclate  br'usprtèrnrînt^  j'ilo1;- 
plhéine'rtt,1  kécoriipa^h'éb'd’üR'riiduv, etapht 'fébrile  jrssez'iniensej, 
une- éruption  drythémàfè’use  Confluente  gùr'le  tronc)  plus  dis¬ 
crète  vers  les ’extrëmùés.'Oré  cesse  aussitôt  l'usage  dû  copah'ti!.' 
La  lièvre  s’apaise,  l'éruption 'entre  dans  sa  'période  do  déclin,' 
èt  c'est  stlôrs’ seulement  que  l'écoulement  diminue  et1  suit) 
jüsqn'à' sa  'disparition  cèmplète,  Téru'ptton' cutanée 'ilrins sa 
marche  défcroîssaute.  'H  paraît  donc 'assez  légitimé  d’ailmèttVé 
que'la  guérison  a  éu  lieu,  non  par  le  contact,  plus  où  niorn's 
répété  des'urinéâ  copaliifères','  mats  à  la  siiile  d’une  acliori 
révulsive  dont  Téruplion  cutanée  a  été  le  symptôme  et  dont  là 
suppression  de  l’écoulement  aurait  été  la  conséquence.'  Reste¬ 
rait' à  savoir  si  là'  guérison,  dans  les'  ca's  rie  ce' .  genre,  n’est 
pas  liée  à  l’action  topique  du  cdpàhu;  laquelle,  lrop  intense 
d’abord  et  entretenant  ou  aggravant'  le  mal, 'deviendrait  eiff- 
càce  en'  se  modérant  par  suite  de  la  suppression  du  remède.^  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  des  écoulements  blennorrliàgiques  con¬ 
tinuer  ou  s'accroître  pendant  l'administration  du  cribebe,  puis 
sè  tai'ir  assez  r  apidement  après  qir’on  â’ cessé1  la'médicàtion,  ét 
cela  sans  qu'il  se  soit  produit  d’exatilhème  cutané.  Ajoutons  que 
dés  faits  analogues  ^'observent  dans  le  traitement  de  la  çysiiie 
parles  balsamiques  ou  le  nitrate  de  potasse  â  hàutè  dose. 
( Montpclliel *  médical,  juillet  1871.) 


Travaux  &  consulter. 

Nouvelles  recherches  sdr  la  structure  et  le  .développement  j>es 
TENDONS,  paf'M.  Uanyier.  L’auteur,  poursuivant  'ses'  êtnties  sur  la 
structure  des  tendons,  passe  en  revue  les  travaux  qui  ont  été  faits  -depuis 
la  première  publication  de  ses  recirerches.  11  ajoute  des  toits  nouveaux 
sur  la  structure  des  cellules  -tendineuses  et  sitr  le  développement.  Hes 
tendons.  (Archives  de  physiologie,  mars,  mai  1874..) 

Sur  les  transformations  des  terminaisons  des  nerfs  dans  les'muscles 

DE  LA  GRENOUILLE  APRÈS  LA  SECTION  DES  NERFS,  [Kir  A.  SOKOLOW.  (AtCll IMF 

de  physiologie,  mars-mai  1874.) 


25  SEPTfcMBHË  1874. 
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Traité  théorique  et  pratique  de  l’avorlcmcnt,  considéré 
.nu  point  de  vue  médical,  chirurgical  et  médico-légal, 

!i:,pm',i6aijlc  Garimond,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  uié- 

i  idoeineideliMontpolIIfiBii J.  i  ‘  .m 

‘  il  n'ÿ  à  pdinidé'sujët,  si  minime  qujil  soit,  sur  lequel  i9P  R? 
puisse ( £j r ri vçi* , ?  a v^ç  quelque Jbofinp  yqto,ul,é  et  .un,  itànf:,  soit: peu 
dé.,  faconde,  à  écrire  lout  au  moins  un  bon  gros  .y, plume,  bien 
^o.mp'açic  ;  .il  /ne  ^'agît  pour  cela  qi,ie  de  dilue»’  suffisamment 
sa  ,màlîèt;ç  et .  d.^  rassaïsor) vei’  de .qn^lquçs  hpj;s7d'rt2-vi vre,  nui, 
l^'piup^ridjj.jteiii^j,’  n’^j[i,t,1vï,9Ri'jà'èJf?PRÎ^Rn^ ■flveçfô,çftpsqj(ioirU 
il  Cjil  question.  cl,  que,  M’appellerai?  jvolonlipq  Sçs  Jwt-fie-propas 
si^Acçldiè^lV.Ti^n^âTçpéy^utalt  ni’y  autprise.r.  Telle,  psi.  la 
rèliëxioh  que  je  faisais 'en  ouvrant  le  traité  de  l’avoriemept 
de(  M.  Garimond.  .IJ.,,  qrn  paraissait,  e;n,;e{I/el.  ,d.irp,çi|i,e  !flR’un 
apïeur  put  consacrer  tout  un  volume  dç  près, de  5,00  pages  à 
l’etuilç  ^uplqu(js  acçjjîénis  de  la  grpssé^fiv  sans  se;iiv,i«r,à 

!,  °r,  5 Wttljfer .-A  ?éft'  Jpçiéu^.iia 

di^esjipn'.  de  quelques _  ç e f} tgi n e r vajiï o n s. ,a u j j> t> u  lin-, 
straclivés' qpe  niqnëtdriosi,'  Ëxpériéncc  faite,  je,  déclare  que 
jetais  'danisTérrëur,  et,  aprçs  avoji;  }u ,d’p,h  bonf,  à.  Vaqtfe.lp, 
lira  çe / Gà^uç^Rtiy^ejn,  .sRjty  njaiqlénjipt.4 -niÇ,  dewaqdepsi 

semblé.  ’’  '  J'  ""  ’  ‘ 

M.  Garimond  g,  jine  maniqfie  à  ^ui^’eq^gÇfî  w’PriçfflÇnt 
qijï  Yi’èijt' pas’ çèïle  (le ^'{pjjTjq  njondç  fit  'qui  jfpri ,  est  peut-être 
^s,|»laW''^ïaU;vaii8ç.*p6urtVçeia,.  Qn  ëéfipit  en,, général  l’avprtqT 
menl  î'FexpujVipp  du  'Tqjfuç.  avant  ..lerpiç,  .11  e^t,,v;vaiigue, dans 
çi’tiq  ciqfinitioa  c’est  ^expulsion,  e  t  Pcx pulsiqh ,’seule  quei.l’pp 
considéré]  pas  d’expiiisiop,  pas  d,'avoi;ieniqnt',,,l>pwr.i  notre  ,tpir; 
teurt  ‘Pexpülsi  on"  n'est,  qu'un  dés,  à?pecis  .flq|l'avoi;leq)fini» 
q|iVèiauèrpjs  éH n 1  nïién.o.aièn é;  PRV.tànt  ^ ,  d ,  rt>iç, 

un  [acculent  cl'un  ordre  tout  k  fait  secondaire,  c’esL-ànUrc  que, 
dans,  écririons  ca.s^ lé,  fait' pnique  q.qj, constitue  l’.ayovlciqeot  çsl 
la  mçAi't'  du.  fœtus  dans  le.  sein  .niàteJ'npLief .que,  l’cxpulaioq 
variant  à  manquer,  la  femnie.se  trouve  avoir  avorté  tout  en 
çonfiniiàni  'encore  à  porter  le, produit  dé  la  conception.,,,  on 
pïiffqjt’'fo;nJca^ayVe-J  dit-il,,, R^‘ndjBin’l.j «i?e. gro^çsç|tf 
un  tiôùl)ié|  unë.êniolion,  un  coup,  une  cliule,,  une  secpusge, 
ruterus  peuf  entrer  en  convulsions,  et  un  fœtus,  arraché  avant 
lq’  ternie  "aux  conditions  propices  ,  à  son  développement,  êti  q 
tnqiemriiéntéxptijsë.  f1  WÇfl t 

ÿsl.aVdrer&fâëi'^t la ‘ diîfin’îtîpn ,  telle, qii’el}q  a  cours  d ins.ia 
sciencéVcpri'esppnd  parlai  lein  e  n  t  $  ce,i ’ojiTre. , 4ft- pf»épon$nèg. 
Mais  'il'  peut  arriver,’ ,  ét  al ‘ari;ive[  en'  éil'ct,  que  le  fœtus  ..est, 
(ràppo'qe.'înqrt  '^lis  'le.’pëïn  pial'ernél  lapgleijnps,  avapt  lopt 
triy'aiï^'iièsqjf'il  asuç^oiiüié,,  l’avo'rtemçnt,  exiglji  .dfljqs.çp  qu’if 
a  'Si  plus  .im porian I  ;  son  but  [définitif  est,  réalisç  :  .la  grossesse 
est  interrompue  définitivement  dans  sa  marche,  cl  l’expulsion 
n'cs'tplus  quùn  phénomène  secondaire  qui  peut  se  produire 
îqiliicdinten/ent,'  ii’aYqtn.hc.n  <jue  héên.epnp.plus  ^>4?  apres  lq, 
septième '  mois,'  au  ternie  de  la  gf-pssèssp,  à.i upc.  .époque  encore, 
plus'éloignee,  quelquefois  niêmé. manquer  lout'à  fait,, 

De  là  celte  définition  qu’il  adopte  :  «  L'avortement  est  la  ces¬ 
sation  prématurce-ct-moriride-dc  la  grossesse-  nu  son  inter¬ 
ruption  définitive,  avec  ou  sans  apparition  des  phénomènes 
expulsifs.  »  Cette  "détlnfttdh’fe  cbnautT  logiquement  à  réunir 
sous .. le  rp.fyjig  nom  l'avortement  et  raççonçheureip(préiu,aluyé. 
k  ’  L'çiüvi-pëë se’ciivise  en, trois, parties  ;  1°  avortement,  sponiané 
(partie  médicale),  ^0  avorlenienl  pitovoqné,  (partie,  chirurgi¬ 
cale),  3”  avortement. criminel  (partie  médico-légale). 

Fidèle  à  . son  point  de  départ,  l'auteur  pose  en  principe  que 
dans  la  pathogénie  dë  Tavortement  spontané  deux  faits  sont  à' 
c.quçjjjjf-irpr,  lyl/SXflRlsipnt.  et  ..l^  rpqrt  dp  .fœ.tps,  .Au.sp,  .étabiihil 
deux  grandes, catégories  dans  l’élude  étiologique  4°  étiologie: 
de  l’avortement  réalisé  par  l’expulsion  de  l’œuf,-  phénomène, 
initial;  2°  étiologie  de  l’avortement  réalisé  par  la  mort  du  fœtus, 
phénomène  initial.  Je  n'entreprendrai  pas  de  le  suivre  page  à 


page  dans  cet  exposé,  fouillé  jusque  dans  ses  moindres  détails 
avec  un  soin.minulieux  qui  n’éxclut  pourtant  pas  nné  cerlalilç 
largeur  do  vuesi  Causes  , provocatrices  agissant  slil'  FùldrüSiôn 
ses  annexes,  sur  Je  .tube  digestif,  sur  l’état  général  de  là'  mère» 
causes  provocatrices  pouvant  déterminer  directoniertt  Ou  ihdR 
reelement  la  mort  du  produit,  tout- cela  est-  développé  rhétho1-1 
diqUement  dans  un  long,  chapitre  qui  se  lit  ttvécintéiêt:  '  ! 

•  La  .symptomatologie  de -l'avortement  'fepoïilané'n'ést'  pas 
moins  bien  traitée:  que  ce  qui- précède,  maid  il  >ëk;'ftléilëléé 
voir  que  l'auteur  s’ost  4i«mvé  un  -  peu  "gêndipdiit'  ulHîser'St 
grande  division  -  fondamentale.  Si”) ai  partie 'qui  a  Irait  à  la  pé¬ 
riode  expulaive  est-parfuito  sous  lé  rapport  dé'la  ehit‘tê,.il;fttfil 
reconnaître,: en., revanche,  que >la  pymplonittlolôgie  dé  l’àVbi^ 
toment  réalisé  .par  laimort  duHfœtus  nélaiüsè'pàs  qllfe  de'phé1- 
senlornncertain  vague;  et  cela  était  à  piévoir;  CarMvGuririiofidv 
pas  plus  que.  &es.deVanciorédu  i'este;<n,a,pu:nous1rttiltjuér,dl’fiWè 
façon  précise  à  qubLsigne  on  pmwraitlreeônnàùrë  |U!  Aitott  8li 
loatus  pendant  les  cinq  premièrs mois  do  la  gëstoli0èl.‘,(!lnlpéili'f 
eaidine  uulant-  du  chapitre  relatif  au- diagnostic;  qui  feposo 
tout  entier  sur  Fétiitlo: desîphénornônesexpnlsifS1,  An  efflènrémü 
à.peinerta  tqueslionide  FavQi’lemOrit-irrterhei’^Jtfiitrie  suffit 
pour,  jübtifier.'celtei  appréciation, .-de:  icIteiLquelquefe’ligries  dit 
ce  chapitre  :  i  «  Reconnaître  nri  avoKement-  quand  'il  est  eti 'pé'4 
riode  d’évolution  n’est  pas  habituellement  dïffièileV.'IM  MaiS'hii 
diagnoslic;  ainsi  liniittA  ne  pouvant  Rétablir  que  par  Ia'‘réilHfon 
de,  loua  ces  feignes;  nb  sert-qu’ineomplëtcment  à  ia  lhéi-apéfi^ 
tiquai  Presque,  toujours-nn  avortement 'qui  présente  1  éef'èrt- 
semble  do.iphénomèncs  est! untfait  'définitif  et  ftttttli;  il  faut 
donc,  poiir  urriveriàiuindsultat, pratique, '  Chercher  à  lô  réedtiu 
naître,,  non-souloment;  lorsqu'il 'bst-  'Inévitable',  rtièîs1  értéWé 
lorsqu’il,  est.  «impiument1  niènaçnnt.'  Il  serait' miéux’leHeorè  dâ 
prévoir'  l’avorlpm'ent:  avant  qu'il  sc  soit  manifesté..  ! 1  Mais1  te' 
diagnostic,  que  je  .pourrais,  appeler, préventif  j  !  présente  lotilès1 
sortes  de  difficultés  en  dehors  de  ceHi>8'ihhéi'entes1à  ,]a  natUi-iéi 
même. du  sujet.  »  Cetqui  ii’empêéhe -pas'rah1eur!ae: s’éteudre 
longuement  süy  lu  thérapeutique  de  l’avortement  Spotitttiié  el1 
d’en  composer  un  chapitre  auquel  ‘ôn  né  Saurait :  faire 1  lé‘ 
moindre  reprocher  q  o.,  ,■  ,  ,  .■h.o'.  fi  id  •>!.  unoT 

Dans  la  seconde  partie  de  son  livre,  colle  qui  Iralfe  de  d'avob- 
toment  provoqué,  'M.  Gnrimond  'paràît  s’être  excluêlVèhïèh.U 
prébccupé  de  réunir, .de  coordonner  et  d'apprécièi'  les  trhvstdi' 
des  maîtres  qui . l’oint  précédé;  son  vêle  -n'est- plus  qüc  éDlill' 
d’un  simple  compilateur,  mais  d’un  compïlriteui* 'iritëUl^è-'rif1;* 
érudit,  et  'surtout  d’un  valgartsailefir  * 'héUre'dsenieAI 'flbuft 1 H 
n’innove  plus,  il  so  borne  à  raconter;  à  'citér  ’en'réhVôntàht' 
toujours  aux  sources  •  originales,  ;et  à' ' cWncluèe  d’Ühe  Ti^oW* 
logique  et  judicieuse;  Cdub  pa tiré; 'qhoiqaé: la  'rndins  oiiginhlé1 
du  volume,  est  probablement  celle  qui' a1  coûlé  le  plus'd'é ;lVâ— * 
vailià  l'auteur;  je  m’oserais  dire  quoc'est  celle-qu’bil  lira  sti'db1 
le  .plus  de  finit;  car  l’ouvrage  est  essentiellemt'iit  pratique "dtf 
commencement  à  la  fin;-  -■  *w.v  i-.A  J-»  .-.-u  -iü mot 

C’est  dans  l’étudode  l’avbrtfement'ct-îinlnel  qhèTbn  hëtiibùvb 
la  façon  d’envisager  l’avortement  particulière  à  M.  Garimond. 
Il  faut  lire  à  ce  SüJeT  son 'mTêrprêfBTcîiOêT’arlicle  317  du 
Code  pénal,  et  les  mpdLfipatiausjq.u’il  , propose  d’apporter  à  cet 
article,  selon  que  là  morl'du  lœlus  cst’ôii ‘non  antérieure  aux 
tentatives  .crjpîhiçljes^Si  ,i’pn  Mg  déûnitionéûni: 

née  par  RL  Tardieq,  on  appellera  avurlemenhçi'iuiinel  :  l’ex¬ 
pulsion  prématurée  et  violemment  provoquée  du  produit  de  la 

conception;  indépendamment  de  loüteis  les  cirbünsianoes  tf’aèc 

et. de  viabilité'  et  même  de 1  formation  iféguliÈre..  Telle  n*Ôit' 
pas. l'opinion  de  M.  Garimond;  i'’bur''lui[  te 'fait  œapittll'  de- 
l’avortement  sc  retrouve :noti  datis  l'expulsion;  maié  bien  duné: 
l’aclion:  d’abréger  volontairement  la  dorée. normale  de  la  gi;ofe-  > 
sesse..  Que  le  fœtus  ait  succombé  dans  'le  sein  maternel  êu 

qu’il  ait  qté.simplement  placé  au  dehors'dahs  des  cii>cPnsianétls;‘ 

fâcheuses  pour  son  existence,  peu  importe  : 'l’acte  coitpttblè'1 
n’en  est  pas  moins  consommé.  Ce  quvl’amèné'à  foi,m,aléi‘  celte 
définition  :  «L’avortement  criminel  est  la  cessalion  prématurée 
et  volontaire  de  la  grossesse  ou  son  interruplion  intentionnei- 
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lement  provoquée,  avec  ou  sans  apparition  des  phénomènes 
expulsifs.  »  Cette  distinction  n'est  rien  moins  qu'indifférente, 
car  si  l’on  en  fait  l’application  au  deuxième  paragraphe  de 
l'article  317,  ou  verra  que  dans  le  cas  où  il  pourra  être  établi 
que  la  mort  du  fœtus  est. antérieure  aux  tentatives  abortives, 
celles-ci  n’ayant  eu  pourrésultat  que  de  provoquer  l’expulsion, 
il  n'y  a  point  de  sanction  pénale  à  exercer  contre  la  mère, 
mais  une  simple  Répression  dé  tentative  contre  le  complice, 
puisque  l’àvorlement  était  déjà  confeonimé  m  utero  et  que  la 
grossesse  avait  depuis  longtemps  cessé. 

Le  dernier  chapitre,  intitulé  ;  De  l’expertise  en  matière  d'avor¬ 
tement  criminel)  contient  les  trois  paragraphes  suivants  ;  1°  ren¬ 
seignements  généraux  sur  l’avortement  criminel  ;  29  constata¬ 
tions  médico-légales  qui  ont -pour  objet  la  femme  ou  le  pro1- 
duit  de  la  conception  ;  3°  appréciation  et  classification  des 
moyens  employés  dans  l’avortement  criminel,  Enfin,  un  ap  • 
pendicè  traite  des  moyens  propres  à  provoquer  l'avortement 
et Taccôuche.ment  prématuré.  .  . , 

11  m’était  difficile  d’analyser  d’une  manière  plus, étendue 
un  livre  dans  lequel  tout  est  vraiment  à  lire.  M.  Garimond  a 
dû  longtemps  réfléchir  et  beaucoup  voir  avant  d'en  venir  à  sa 
rédaction  ;  aussi  son  œuvre  s’en  ressent-elleî  C'est  à  lui  qu'on 
pourrait  particulièrement  appliquer  le  vieux  mot  d'un  de  nos 
classiques  :  Ce  que  l'on  conçoit  bien  s’énonce  clairemènt.  Son  traité 
de  l'avortement  est  un  ouvrage  fortement  pensé,  honnêtement 
écrit,  et  dans  lequel  la  précision  du  fond  s’allie  fart  heureuse- 
ment  à,  l’élégance  de.  la  forme.  Une  érudition  de  bon, «loi, 
quelques  idées  neuves  .et soutenues  avec  une  conviction-  per-  i 
suasive,  un  ensemble  éminemment  pratique,  le  tout  agrémenté 
d’une  littérature  fort  présentable,  en  faut-il  plus  pour  assurer' 
le  succès  d’un  livre?  ■  1  ’  1  ’*  . .  •  -  .aup'Won  ««•>» 

"•;i  '  ■  v.  ■  pauleï; 
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Mémoire  sdr  le  dêribêri,  par  le  professeur  J.  Sobre  Pereira.  — 

A.  Delahaye,  1874.  .  • 

«  Parmi  les  maladies  exotiques;  dit  M.  le  docteur  Mauriac  dans  l’in- 
Irbduelion  dont  il  fait  précéder  le  mémoire'  de  M.  Peréira,  le'  béribéri 
est  une  des  plus  intéressantes  'et  une  dé  celles  iqüi  devraient  exciter  nu  plus 
haut  degré  la  curiosité  dos  médecins  européens.  »  ;  ""  1  '' 

Nous  sommes  complêictneiil  decet'ùvis,  et  c’esf  avec  platsirquo  nous 
saisissons  l’occasion  d’en  parler. 

Le  mémoire  de  M.  Pereira  est  intéressant  à  plusieurs  points  de'Vüé 
En  premier  lieu,  il  établit  d’une  manière  certaine  que  le ‘béribéri  qui,  ' 
jusqu’ici,  avait  été  regardé  comme  spécial  aux  pays  baignés  par  la  mer 
des  Indes,  a  fait  depuis  1865  son  apparition  au  Brésil,  où  il  est  resté 
jusqu’ici  confiné  dans  la  province  dé  Bahia. 

Pour  l’auteur,  cette  affection  ost  due  à  un  miasme  analogue  au 
miasme  paludéen.  Ce  miasme  agirait  sué  lé  système  nervcüx,  surtout 
sur  la  moellu  et  le  grand  sympathique;  c’est  môme  ainsi  qu’it  ex* 
plique  les  œdèmes,  atiribués  par  l’auteur  à  une  paralysie  vaso-motrice. 

Le  béribéri  eBt  une  maladie  générale.  Les  malades  qui  en  sont  affectés 
sont  dans  un  état  de  prostration  et  de  faiblosse  profondes.  Quelque¬ 
fois  ils  sont  atteints  d’une  véritable  paraplégie.  La  marche  des  malades, 
quand  ils  peuvent  faire  encore  usage  do  leurs  membres,  ressemble  à 
celle  des  ataxiques.  En  même  temps  il  existe  un  certain  degré  d'hyper¬ 
esthésie  cutanée. 

Les  œdèmes  qui  sont  constants  sont  extrêmement  mobiles,  et  les 
épanchements  occupent  parfois'  tes  grandes  cavités  Béreuses.  En  même 
temps  il  existe  une  anémie  profonde.  ''  1 

La  maladie  rovôt  deux  formes  :  une  forme  bénigne  et  une  forme 
grave.  Lorsque  le  béribéri  est  de  forme  bénigne,  les  symptômes  n’arri¬ 
vent  jamais  à  leur  dernière  évolution,  et  l’amélioration  se  fait  peu  à  peu. 
Quand,  nu  contraire  il  ost  graye,  tous  les  symptômes  s’aggravent  rapide¬ 
ment  et  les  malades  succombent  dans  le  marasme  entre  le  septième  et  le 
trentième  jour. 

M.  Sodrè  ne  connaît  qu’un  mode  de  traitement,  sur  l’efflcaoité  duquel 
on  puisse  compter  ;  il  l’appelle  te  traitomont  vraiment  spécifiques;  c’est 
un  voyage  dans  les  pays  froids.  Il  rapporte  des  cas  très-probants  à  l’appui 
de  celte  manière- de  voir.'  •<  >.  m  «*>m  duc  ti-tm.-ir.  c  • 


VARIETES. 

SERVICE  MÉDICAL  DE  HOW*'  nü  POSTES  MÉDICAUX.  ‘  ‘ 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  cette  question  des  postes  médicaux 
est  soulevée  dans  la  Gazette.  Elle  revient  naturellement'  -Sous  noire 
plpme  toutes  les  fois  que  quelque  accident  nouveau  no,us  démontre  ,1a 
nécessité  d’une  pareille  institution.  Çps 'accidents  pe  sont  mqU|Bù«aWçc, 
ment  pas  rares  et,  dernièrement  encore,,  nous  écflutioris.avpç,  regret,  jgf, 
justes  plaintes  d’un  de  nos  voisins  dont  la  femme  .avait,  secc,qmb|r  ,,fi|L 
quelques'  heures  à  des  accidents  imprévus  qui,  lui  avaient  fait,  croire  àw 
empoisonnement.  Pendant  une  heure, çt  demie  U  ayait  ep  vain  frappé, A 
la  porte  de  quatre  médecins  .qu’on  lui  avait,  ,  indiqués, danp,  le  , yoisjqqge., 
Aucun  d’.çux  ne  se  trouvait  , (fiiez  lui.  Quand  leçjluqpièpm  arriva  ça  ipplç, 
hâte,  ,1a  malacte  était  ài’eptrémpé,  ËUe  succomba  dans  nuit.  Des  ,yoips,! 
immédiats  auraiènt-ils  pu  conjurer , pu  rptprdç, y, Ja  ferqinia^pn  ,fqtçjç7n 
Renseignement  jpjrl»  sur  la  nature  de  ces  accidents'^  jq  pe  le  pçnspjpap. 
Mais  là  questionn'ést  pas  là  popr  nous,  Lps  giômgs  faits,, sé.préseniçfqglî; 
saris  aucun  doute.  A,  certaines,  heures,.  <Japs  ,  la  piwliuép  B***.wi 

médecins  sont  à  leur  cabinet.  11  faut  un  temps  plus  ou  ,  moins  long  ppqr 
qu’ils  puissent  être  avertis  ;  le  cas  est  urgeht;  ou  s’aijré^sérî, 

Ces  réflexions  nops  revenaient  à  l’esprit  en  lisant  dans  un  ,de?,|içpniçrp,, 
numéros  de' la  Tribune  médicale  une  note  sur  l’organisation  d’un. pgr-, 
vice  médical  de  nuit  à  Saint-Pétersbourg.  ‘Eli  quoi!  nous,  disjops  nqps , 
avec  quelque  jqppatjençq,  , faupIra-,tTil  donc  toujours,  .dans, iiplye,  gîter 
pays,  marcher  ainsi  en  toutes  choses  û  la  remorque  de  toutes  les,  nç.tfong  . 
de  l’Europe.  Cés  postes  '  médicaux  existent  fiépips  .longtemps  (laRS  Wi 
grandes ,  villes  d’Allemagne.  Los  voilà  insufflés  en  ,ltuçsiqr  ,A ...  q(iqqd 
notre  tour,  s’i.l yjentjafpais J  Jç  sais,. biep  que, la. rçlmse.sérajt  fajtq.'cu.h^t,, 
jours  si  quelque  personnage  d'importance  , plaît ’yictlme,  demain  du  défnnf ,. 
d’organisation' que  nous  signalons.  On  commencerait,  sans  auçpq  ,:d,Qple,;,, 
par  mettre  les  ipç.deçms  en  .suspicion,  et  une  fois  leur  responsabilité  mise 
hors  de  cause,,  on  aviserait  et  promptement.  Qu’on  pops.  pérqiçLtq  une  , 
anecdote  à  ce, sujet.  Il  y  a  quelques  années,  dans  le  passage  ,  Je  ,plus  ; 
resserré  d’une  rue  fort  étyoitq  ,et  très-ppssnntej'.’çxilstaii,,  une  'bopliquç, 
dont  lit  co/riiçhj  faisait  sur  la ,  voie  jjpbliqqé ,  ùfjq ,  saille  iqmgé.r.éè*.  ,X>a,i , 
corniche, rasait  l’impériale  dé  l’omnilips  dont  les  vbyagciirs.se  reculaient  , 
d’instinct  à  ce  dangereux'  passage.  Le .  péril  était  grand  ppur-  ,1e  reeexenf.  ■ 
qui’ eût,  été  infailliblement  renversé,  s’il  se  fût,  trouvé  .ijeb.Qgi,  spr , 
pénal  au  moment  où  la  voiture  passait  sous  la  menaçante  copnichp. 
Maintes, fois  des  voyageurs  s’étaient  récriés  sur  le  danger  et  .t’qvqjçpt.,  ' 
signalé.  Mais  on  s’habitue  à  tout  et  les  receveurs  étaient  les  premiers,  À,, 
rire  de.  leurs,  cypjpfcs,  Un  j(Qup,  l’un  d’eux,,  up  nouveau,  Aajp^tlDpfç.  pè 
sut  pas  sé  garer  à  tçmps.  Lp  vpilure  ryiarchait , rapïileppeiit.  Le  .mpibeu?, 
roux,  pris  en,  plein  corps  par  la  ,  coryiiche,  fut  lancé  .dy»  haut . 4’ÂmPÀr.  • 

riale.  Je  crois  qu’il  succomba  quelques  jours  après.  . . 

"hé  lendemain  la  corniche  était  rasée.  L’histoire  est  luajlieppéuserpent.! 
exacte  dé  tous  points,  tes  sceptiques  peuvent  se  renseigner  ap  pupièp|p  ,i  i 
de  la  rue  Saint-André-des-Arts,  .  ’  -  >t»  j?. 

Revenons  à  nos  postes  médicaux, 

Leur, utilité  est  évidente.  Nous  on  avons  esquissé  r(p’gàpisatipn,.(ypjp)!  . 
la  Gazette  du  27  décembre  1872,  page  817,  et  celte  dp  Jfl  janvier 
1873,  page  30).  Nous  pouvons  la  reproduire  en  deux  mots.,  Des  .  postas 
médicaux  de  nuit  sont  établis  dans  toutes  les  mairies},  Uri  appel  psi 
fait  aux  médecins  pour  en  constituer  le  personnel  et  eu  organiser  1/} 
service.  Ùn  ou  deux  médecins  y  sont  de  gardç  chaque  nuit.  , 

Toute  personne  venant  réclamer  le  secours  médical  doit  déposer  entre 
les  mains  d’un  employé  ad  hoc  une  somme  de  10  francs  ou  déclarer  son 
état  d’indigence.  Le  médecin  averti  se  rend  à  l’adresse  indiquée  et  reçoit 
au  retour  un  cachet  payable,  à  présentation,  à  la  caisse  dela:mairip.  Au¬ 
cune  discussion  d'honoraires eptre  lui  et  le  malade.  :  -,  • 

En  cas  d’indigèrice  et  après  yériflçàfippi  ap  ppniicitç,  dp,, malade, ,1’Asr., 
sislance  publique  prend  à  sa  charge  les  lionoreires  de,  la  visite  .qui,  dpos, 

ce  cas  seulement,  subissent  une  réduction  de  moitié,  ,  . . 

Nul  doute  que  ce  projet  élémentaire  ne  soit  passible  d,’,objeclipns  ppj,, 
doute  qu’on  ri’aimé  à  le  compléter,  à  le  perfectionner,  à  le,  remplacer 
môme  par  quelque  autre  disposition  mieux  eonpiié.  Mqis  onpourrait.tou- 
;joursço|rifnencer  sur  les  bases  indiquées,  "M  ,„ip; 

Les  médéçiri8  ne  manqueraient  pais,  fine  eu  deux  nuits  par, mois  passiSes.. 
dans  un  bon  lit  (s’il  y  a  disette  do  malades)  n’effrayent  personne,  da-ema,  , 
vu  bien  d'autres;  et  si  le  médecin  de  garde  est  incessamment  relancé, 
il  s’en  consolera  facilement,,  ,  . ,  ...  .. 

Nous  çroyoqs,  pouf  notre  part,  qu’il  psi ,  important  d’organiser  ces  i 
postes  de  nuit.  Nous  avons  rédigé, notre  projet, .  Un  de  nos  maîtres  j!«,t 
présenté  il,};  a  quelques,  mois,  ap  conseil  général  de  la  Seine,  et  nous  sa,-, 
vons  qu’il  I’à  appuyé  de  son  patronage.  Mais  il  y  a  .tant,  de  projets  et  les 
cartons  sont  si  hospitaliers  I  ,  ,,,,, . , . ,-.j 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DÉ  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


2t>'  Séptembre  :18'74. 


—  N»  39.  - 


631 


L’arrêté  du  6  juin  1874,  oui  transfère  a  Paris  les  concours 
pour  l’ agrégation  en  médecine.  —  La  quatrième  année 
d'études  des  officiers  de  santé  militaires. 

-  On  lit  dans  IrRevue  médicale  de  l’Est  : 

'  L’arrêté  du  5  juin  1874;  qliï  fixe  à  Paris  les  concours  d’agrégation 
pour  les  Facultés  de  médecine,  a  excité  en  province  une  vive  et  légitime 
émotion  ;  les  orgahds  les  jiliiÉ  autorisés  de  la  presse  parisienne  apprécient 
comme  nous  les  inconvénients  de  celte  mesuré;  les  deux  Facultés  de  mé¬ 
decine  dé  Montpellier  et  de  Nancy,  suivant  la  voie  hiérarchique,  ont  aussi 
exprimé  leur  opinion'  ail  svjet  de  cette  menace  d’une  déchéance  imméri¬ 
tée'.  Lek  candidats1  dé  la  région  de  l’Est  ont  fait  connaître  au  ministre 
cohibièn  ce  changement  dàns  les  conditions  du  concours  leur  était  préju¬ 
diciable’,  la  plupart  d'èntrè' eux,  ceux  surtout  qui  ont  déjà  une  notoriété 
médicale,  he  sè  présenteront  paé  à  Paris'. 

L’op'îniofi  dés  liomtnes  borripétents  est  cjùële  déplacement  des’ concours 
aura  pour  coriséqueWcè  d’âffijiblir  la  vie  scientifique  dès  centres  de  pro¬ 
vince  et  dé  Ifeûr  enléVèr  peu  à  'p'eii  tout  daractèie  propre. 

Chaque  FacuHë'de'médéeihé'.'jiisqu’ici,  à  du  lé  droit  de  choisir  ses  agré¬ 
gés  j  elle  le  fait,  elle'  doit  lé  faire  avèc  lé  soin  que  réclament  ses  traditions, 
ses'dxtbtf-ihés’  et  Tinlêfêt  'dë'rënse’ignenfiènt';  14  Faculté  à  vu  les  candidats 
à  l’œuvVë^ellé  à  apprécié  cliâquë  jour  leurtnéritë  dans'unè  soylëyle  con-' 
cours  permanent.' "  "  '  '  •  >«*»"'  <■  »”>:  «  _  •’1',,M  - -■■ 

’Quë  gàgherà-t-bn  a  éteindre  dans  chaqlie  école  tbütè  originalité .,  .toute 
vie’))Mpre','‘à'rabà'issër,  à  liumïliër  l’enseignement  de  la  province,  à  tout 
faire  passer  sous  un  même 'niveau? 

! Ce ri’est  pati  sèùiehiènt Téciât  décès  lultesët  l’émulation  qu'ejles  prq-' 
voquènt  qü  11  faut'  conserver  à  nos  Facultés  de  province)  mais  leur  orga- 
nfeilîéVi  éëolà'irè,''àutânt'  (jué  ïëur  vie  déierilîtiqüë,  sera  atteinte  pât  le  dé-  ; 
plac'éidénf  dé'cesconcoujrs.  ;  '  ’  '  /  '  1  '  ''J"  " 

C'est  éh  vuë  d’ùn  concours  d’agrégatloh  spécial  et  locai  que  se  grou- 
penï  aùtodr  dés  Facultés  les  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  la  carripre.de' 
l’eriséignement;  ils  sont  les  auxiliaires  des  professeurs,  les  intermédiaires 
entyë' lè' maître  et' Vélève;'  ils  '  remplissent  lés  fonctroii|  diverses  d’aides, 
dé  préparateurs,  dué’cdmport'ë'l’enseignemènt  des  jTàcuil’ésL  Supprimez 
lekxtittb'àüils  au  'sié^e  des  écoles  et' vous1  lés  ji'riverez  'de  ces  '"éléments 
jetliieVët  actifs'*,  lés  unSTènoncéroùt  à  la  lutté  :  les  fonctions  qu’lis  rem- 
plissfeht  aujourd'hui  pësséroht  eh  des  mains  moins  hàbilës  ;  lès  autres,  en 
petit  nombrej  quFcotiSerVero'nt  l’ambition  'du  professorat,  iront  A  Paris 
terrrilh'er  lefirs  études  sous'  lcs  yèùk'  des  huîtres  qu’ils  devront  avoir  pour 
juges.""' 

L’agrégatiôù  sera  frappée  en  province  d’une  décadence  certaine  ;  ce 
ne'srint  pas  les  sujets  d’élite  que  Paris  lui  rendra  :  la  province  recevra 
tout  ifiattireMcmènt  les  candidats  les  plus  faibles;  bien  peu  d’entre  eux, 
même,  consentiront  à  quitter  Paris  pour  passer  en  province  trois  années 
dé  stage,  sans  fondions,  sans  rétribution,  sans  clientèle,  sans  certitude 

d'arriver  au  pi  olos-orât. .  '  ' 

Si  des  candidats  concourent,  ce  sera  le  plus  souvent  pouf  lo  titre,  et, 
de  congés  ep  congés,  ils  passeront  tout  leur  stage  à  Paris.  On  verra 
s’éloigner  des  Facultés  de  province  les  jeunes  gens  distingués  qui  font  la 
force  et  l’aVènir  de  ces  écoles.  ■ 

On  à  cru'  peut-être  qu’eri  appelant  dans  les.jurys  dé  Paris  iin.'ou  deux 
professeurs  des  Facilites  de  province,  ou  sauvegarderait  leurs  intérêts  et 
leur  dignité;' cette  présence,  à  peu  près  illusoire,  serait  encore  nuisible 
à  la  province  en  éloignant  de  leur  chaire,  pendant  plusieurs  mois,  les 
professeurs  les  plus  autorisés  ;  elle  laisse  d’ailleurs  toute  sa  force  à  l’ob¬ 
jection  générale'  tirée  de!  l’abus  dé  la  centralisation  et  de  la  nécessité  de 
conserver  une  H/ie  propre  aux  écoles  de  province. 

llii  antécédent  existe  :  en  1856,  on  avait  décidé  le  transfert  à  Pari?  des 
concours  pour  l’agrégation,  mais  on  a  reculé  ators  devant  la  mesure 
complète;  lés' concours  pour  les  sciences  anatomiques,  chimîquës'ët  ha-, 
tutéilësj1  Ont  Seuls  'eu  lieu  à 'Paris';  lés  concours  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  ont  été  maintenus  à  Strasbourg  ;  les  candidats,  d’ailléurs,  ont  été 
biën  peu  nombreux  :  un  seul  agrégé  a  été  nommé  pour  Strasbourg,  et 

l’é&sfibtfu  plus  été  renouvelé.  '  . ' 

L’àrgumënt1  tiré  üé  ce  qui  sè  passe  dans  les  Facultés  de' droit,  dont  les' 
concours  se  font  à  Paris,  n’est  pas  applicable  aux  Facultés  de  médecine. 
Los  écoles  dé  droit  sont  beaucoup  plus  nombreuses,  et  il  existe  un  roule¬ 
ment  dé  l’unè  à  l’autre,  ce  qui  n’est  pas  admis  pour  la  médecine.  L'agrégé 
de  droit  entré  immédiatement  en  fonctions,  sans  aucun  stage,  et  reçoit1 
dès  le  début  une  rétribution  convenable  ;  il  passe  par  avancement  d’une 
FacUltê  dàns  une  autre;  il  a  la  presque  certitude  d’arriver  àu  professorat 
dans  un  temps  généralement  assez  court.  Cette  situation  '  est  très-diffè- 
ronte  de  celle  des  agrégés  en  médecine,  qui  commencent  par  un  stage  de 
trois  ans,  sans'  rétribution,  et  qui  n’ont  ensuite  que  neuf  années  d’exer¬ 
cice  avec  de  médiocres  émoluments;  à  cause  de  leur  nombre  même  dans 
chaque  école,  ils  ont  des  chances  -  restreintes  d’arriver  au  professorat  (une  I 


sur  quatre,  d’après  la  statistique  de  plusieurs  années),  et  ils  ne  passent 
pas  d’une  Faculté  dans  une  autre'. 

La  centralisation  semble  profiter  de  toutes  tes  issues  qu’on  lui  laisse 
ouvertes  pour  faire  passer  son  esprit  de  conquête  :  elle  a  une1  foi  aveugle 
en  son  efficacité  ;  tout  réunir,  tout  concentrer  à  Paris  comme  dans  un 
vaste  atelier,  tel  est  l’idéal  poursuivi  et  trop  souvent  atteint.  -, 

Nous  signalerons  à  cet  égard  une  autre  mesure  de  centralisation  ré¬ 
cemment  prise  çt  très-fâcheuye  pour  les  Facultés  de  province  :  autrefois, 
les  officiers  de  santé  militaires  étaient  formés  à  Strasbourg  ;  aujourd’hui 
les  élèves  militaires  peuvent  commencer  leurs  études  dans  une  Faculté 
quelconque,  mais  avec  cette  restriction;  qui  a  d’abord  passé  inaperçue 
dans  nos  temps  de  troubles,  qu’ils  feront  nécessairement  leur  quatrième 
année  d’êiudès  à  Paris,  dont  la  'Faculté  obtient  àiiisi:  le  monopole  de  "ces  1 
réceptions.  La  région1  de  l'Est) fournissant  de  nombreux  candidats  à  la  mé¬ 
decine  militaire,,  cette1  mesure  est i  tràs-préjudipiable  à, la  Faculté  de  1 
Nancy,  .qui  perd  ainsi  chaque  année  une  partie  de  ses  meilleurs  élèves,  au, 
détriment  de  leurs  études,  nous  pouvons  le  dire,  car  malgré,  la  haute  re- , 
nommée  de  l’école  dé  Paris,  malgré  ses  immenses  ressources,  cette  Fa¬ 
culté  ne  peut  suffire  à' l’éducation  pratiqué  dé  trois  à  quatre  mille  étu¬ 
diants.  L’intérêt  public,  comme  celui  des  Facultés  de  'proVincè';  ést  qüe  : 
les  élèves  militaires  puissent  terminer  leuts  études  là  où  ils  lés  ont  com- 
menèêês.  *  n-.'i  .K  .nul  i.  lu-mm;  iv  t-ç  1 1 ■ . i-: h j '•> t  -nrl 

Nous  croyons  qu'il,  y  aurait  uq;  grand  intérêt  à  revenir  sur.  la  mesure' 
qui  transfère  à  Paris  les, concours  pour  l’agrégation;  ai  la  mesure  eBt 
maintenue,  les,  résultats  immédiats  en  seront  pufe  pour  le  recrute  meut  de  . 
l'agrégation,;  dans  la  région  de  l’Est,  le  nombre  des  candidats  sera  illu¬ 
soire;  çe  seront, des  examens  ^recommencer.  Notre,  gouvernement,  qui 
fait  des'etforts  çi  sérieux  et  si  intelligents  pour  fonder  à  Nancy  üné  Faculté  ; 
de  mêllèèlne  eh  face  dé  notre  Strasbourg,  aurait  luï-méihe  îles,  le  début' 
porté  Une  gt-ave  àltéihté  à  cetlé  -Faculté  nouvelle,  découragée  et'  affaibh'é'  ' 
par  une  mésufe’qoi  lut  enlève  unede  ses  plus  précieuses  prérbgativës.Ce': 
sont  des-  raisons  de  ce  genre. qu'ont  dù  faire  valoir  nos  deux  Facultésiden 
médecine,  et  nous  conservons  le  fermeiospoirque  le  ministre  de  l'iastruo-  i 
lion  publique,  appréciant  la  valeur  de  ces  motifs,  no  voudra  pas  faire  m  ■ 
pas  nouveau  dans  ,1a  voie  de  la  centralisation. 


Dévouement  d’un  médecin  hiliî  auiiL:  —  Le  ministre  delà  guerre  a 
mis  à  l’ordre  du  jour  de  l’armée  la  belle  conduite  tenue  en  Tunisie  par 
M.  le  doctéur  Laval.  Voici  l’ordre  du  jour;  que  publie  le  Moniteur  de 
l’armée  : 

M.  le  docteur  .Laval,  médecin-major  dos  hêpilaux  do,  la  division  de 
Constantine,  se  trouvait  dans  la  régence  de  Tripoli  pendant  la  durée 
d’un  congé,  lorsqu’il  apprit  qu’une  maladie  grave  sévissait  dans  le 
Merdj,  localité  située  à  vingt  heures  de  Bongazi.  . IL  n'hésita  pas  à  se 
rendre  dans  cette  localité  et  constata  sur  plusieurs  malades  les  sym¬ 
ptômes  de  la  peste. 

Seul  Européen  et  seul  médecin  au  milieu  d’une  population  terrifiée, 
M.  le  docteur  Laval  prodigua  ses  soins  éclairés  aux  personnes  atteintes 
avec  un  zèle  et  un  dévouement  au-dessus  de  tout  éloge.  En  même  temps, 
il  prescrivit  et  surveilla  l'exécution  do  toutes- les  mesuros  qui  pouvaient  : 
être  de  nature  à  arrêter  le  progrès  de  l'épidémie  et  à  en  circonscrire. le 
loyer.  t,ii  ,  nuüii  ma  ■  ,  . .  :,'il  .  .  a.-  '! 

Ces  mesures  ont  puissamment  contribué  à  préserver  delà  contagion,: 
les  populations  des  localités  voisines.  Malheureusement,  frappé  tahu 
même  après  quinze  jours  de  travaux  incessants,  il  a  succombé  aux  . 
atteintes  du  fléau,,  donnant  encore,  dans  ses  derniers  moments, 
l'exemple  de  la  plus  grande  fermeté  d’âme, et  de  1a  ptus  oomptète  abué-,, 
galion.  L'autorité  ottomane,  s’associant  aux  sentiments  de  reconnais-:, 
sance  manifestés  par  ,1a  population  envers  l’homme  qui  s’est  dévoué  pour,, 
elle,  a  tenu  à  faire  rendre  solennellement  les  honneurs,  funèbres  militaires 
à  M,  le  docteur  Laval.  Le  vice-président  du  conseil,  ministre  de  la 
guerre,  signale  ù  l’armée  la  belle  conduite  de  ce  médecin-militaire, 
digne  continuateur  des  traditions  de  dévouement  qui  ont-  porté  si  haut' 
l’honneur  du  corps  de  santé  de  l’armée. 


Choléra.  ~  Les  tableaux  dressés  à  Munich  indiquent  les  rues,  les 
places,  etc: ;  où  le  fléau  a  sévi  ou  bien  n’a  pas  sévi  ;  le  nombre  de  cas- 
cholériques  ou  de  décès  survenus  chaque  jour;  avec  la  durée- de  la  'ma-1 
ladie  ;  si  les  cas  ont  eu  lieu  pendant  la  période  hivernale  ou  pendant 
, l’été;-  etc.  On  a  distingué  deux  périodes  pendant  cette  épidémie  dé 
Munich:  l’une  du  26  juinau  16  novembre  1873,  l’autre  du  27  novembre 
1873  au  27  avril  1874,  jour  où  le  mal  a  disparu  sans  retour.  On - 
compte  à  Munich  400  rues;  on  a  constaté  que  122  ont  été  épargnées, 
sur  lesquelles  93  n’étaient  pas  canalisées. 

Le  nombre  total  des  cas  cholérfquer'a  êfê  de  304TT,"dont  1466  suivis 
de  mort.  Le  jour  le  plus  fort  de  l’été  pour  les  attaques  a  été  le  11  août  s 
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on  en  a  constaté  39,  — les  décès  les  plus  nombreux,  18,  ont  eu  lieu, 
le  15  du  môme  mois.  Pendant  l’hiver,  c’.esj  le  8  décembre  qui  ij  fourni 
le  plus  d’attaques  :  59;  et  ce  sont  ce  même  8  décembre  etjle^i  janvier 
qui  ont  fourni  le  plus  dé  ‘décès.  (Gers elle  d'Âugsbourg:)  ‘ 

La  peste  dans  le  Hedjaz.  —  La  circulaire  suivante  vient  d’être  adres¬ 
sée  aux  généraux  commandant  les, divisions  et  aux  préfets, dps.départe- 
menls  de  l’Algérie  :  . J'J,‘  ,  AdxlJAJtt  ,  a, la 

«  Alger,  8  septembre  1,874. 

»  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  m’informe  que  la 
présence  de  la  peste  dans  la  Cyrénaïque  est  malheureusement  un  fait 
certain,  et  que  l’apparition  de  l’épidémie  dans  le  Hedjaz,  au  voisinage  de 
la  Mecque,  se  confirme.  Ce  fléau  constitue  un  véritable  danger  pour 
l'Égypte  et  même  pour  l’Europe.  Mj  i  ,;. 

»  Le  pèlerinage  des  Algériens  ne  ferait  qu’augmenter  ce  danger  ,pour 
nous  ;  aussi  j’interdis  pour  celle  année  tout  pèlerinage  à  la  Mecque,  et  je 
vous  prie  dfl  vouloir  bien  faire’ exercer  la  plus  active  surveillance  pour 
qu’aucun  de  vos  administrés  no  puisse  obercher  à  enfreindre  celte  dé¬ 
fense,  Veuillez  porter  celle  mesure  ô;la  connaissance,  des , indigènes,  .en 
leur  faisant  bien  comprendre  qu’elle  est  prise  dans  leur  intérêt!. 

»  Le  générai,  chef  d'étql  màjor  général, 

»  VUILLESOT.  » 

La  . Fièvre,  des  bois.  —  Nous  empruntons  a\>  Journal  f)f(lc\ol,  h 
propés  Uè  l’exploration  française  en  Birmanie,  les  lignes  suivantes  sur  la 
lièvre  des  bois;  qui  Vient  d’enlever  plusieurs  pèrsonnes  de  l’expédition, 
j,çoropris;le  capitaine  Fau.  ■  •  ,  i  ;  .  ,  •  !.  : 

I, a  fièvre  des  tors  , n’est  autre  chose  qpe  Je  typhus.  Celle  maladie,  qui 
frappé  les  indigènes  de  terreur,  nous  a  enlevé,  à  Luang-Prabang,  dans 
la  vallée  du  Cambodge,  le  10'hoVombre  i960,  un  auiro  voyageur  fran- 
çais,  Demi  Mouhot;.  le  premier  qui  ait’  signalé  à  la  France  les  ruines 
d’Angcpr,  dont  M.  Delaporte  vient  de  composer  le  musée  de  Compïègne. 

Le  docteur  Titorcl,  qui  était  attaché  comme  médecin  à  l’expédi  ion 
françiiée  du  Mé  Kong,  décrit  celte  maladie  dans  ses  Notes  médicales 
recueillies  au  cours  de  l'exploration.  H  a  pu  l'étudier  sur  deux  per-* 
spnncs  de  la  cqmmU$ioti  dont  il  faisait  partie.  L’un  des  malades  fui' 
assez  rapidement  rétabli  à  la  suite  de  l'administration  quotidienne  d’un? 
haute  dose  de  suirale  de  quinine  (80  cenligr.);  l'autre,  à  qui  l’on  réduisit 
la  dose  à  60  cenligr. y  après  les  deux  premicYs'jours;  tomba  lé  quatoraièmé 
jour  dans  un  état  désespéré,  La  somnolence ,  et  la  surdité  étaient  com¬ 
plètes:  il  fallait  le  remuer  pour  lui  faire  ouvrir  les  yeux  :  on  le  çroyait 
sur  le  point  d’oxpirer  vers  la  lin  du  quinzième' jour,  lorsque,  trompant 
la  surveillance  de  son  gardien,  il  alla  se  jeter'  daiiè  lè  fleuve.  On  pui  lé 
retirer jassez  à  temps;  mais  il  avait  pris,  suivant  ses  intentions,  un  bain 
froid  presque  complet.  Ce  bain  le  rétablit  avec  une  rapidité  extraor¬ 
dinaire. 

Mort  par  inanition.  —  ;  Un  malheureux  nommé  James  Hariisson  vient 
de  mourir  de  faim  au  dépôt  de  mendicité  [workhoute)  d’Oldham  (Angle- 
lét+fl);  où  il  était  entré  aù  mois  d’août  dernier.  11  y  a  quelque  temps, 
tondis  qu’il  travaillait1  dans  tes  ateliers  du  dépôt,  il  voulut  boire,  et,  aii 
lipu  d'eau  pure,  il  se  trompa  et  ava'a  une  certaine  quantité  d’eau  de  chau¬ 
dière  qui  était  pleine  de  cendres  et  de  charbon.  A  partir  de  ce  moment, 
son  œsophage  se  rétrécit  tellement  qu’il  lui  fut  impossible  d’avaler  quoi 
que  ce  fût.  Le  docteur  Jackson  eo'nslala  qtie  Terilrée  de  l’estémec  était 
considérablement  refermée.  Il  parvint  cependant  à  y  faire  pénétrer  une 
sonde  et  lenia  de  nourrir  le  patient  avec  du  bouilto'n,  des  œufs,  de  l’eau- 
de-vie,  etc.;  mais  celui-ci  rejetait  aussitôt  tous  les  aliments  introduits.  On 
tenta  alors  l'opération  de  la  gastrotomie,  qui  réussit'  bien,  ct'un  peu  de 
lait  put  être  introduit  ainsi  mardi  soir.  Mais  bientôt  le  pauvre  Harrisson 
mourait  d’épuisement.  11  y  avait  quinze  jours  qu’il  n’avait  pris  d’aliments. 

En  pratiquant  l’autopsie,  on  trouva  que  la  membrane  inférieure  de  l’es  • 
tomac  étant  tapissée  de  pous-sière  do  charbon  et  de  cendres,  ressemblant 
elle-même  è  la  paroi  interne  d’une  Chaudière  et  ne  pouvant  plus  sécréter 
les  sucs  gastriques,  toute  digestion  était  devenue  impossible.  Le  lait  intro¬ 
duit  la  veille  était  intact.  La  science  s’est  déclarée  impuissante  à  ramener 
cet  organe  essentiel  à  la  vio.  {Journaux  anglais.) 

.  Travail  des  enfants  dans, les  manufactures. .—  L»  loi sur  le  travail 
des  enfants  et  des  tilles  mineures  employés  dans  lesmanufactopeç,  votée 
par  l’Assemblée  nationale,  renferme  plusieurs  dispositions  pour  l’exécu¬ 
tion  desquelles  doivent' intervenir  des  règlements  d’administration  pu¬ 
blique,  Ces  dispositions  sont  contenues  dans  les  articles  2,  6,  7,12  et  !3 
de  là  loi.  Le  ministre  del  'agriculture  et  du  commerce  a  confié  au  comité 
consultatif  drsarts  et  manufactures  le  soin  de  préparer  ces  règlements. 

Le  comité  a  pensé  qu’il  importait,  avant  d’ariêtor  le  texte' dé  ces  rè¬ 
glements,  de  s’entourer  de  renseignements  aussi  complets  que 1  possible: 

Dans  ce  but,  un  questionnaire.  corresppudaiU  à  chacun  des  articles,  pré¬ 
cités  de  la  loi  a  été  adressé  aux  chambres  de  commerce,  aux  çhambres 


consultatives  des  arts  et  manufactures,  aux  consoils  de  prud’hommes,  aux 
syndicats  industriels,  enfin  aux  chefs  d’usines  ou  d'ateliéps  les  plus  im- 

ii><jrj(ants,r.  |j  I  (,D'  /'  H  >|  -  |  ,;j  À 

Distinction  honorifique.  —  Le  docleur  Birch,  directeur  du  British- 
Museum  et  président  du  Congrès  international  des  orientalistes,  a  été 
nommé, officier  de  l'instruction  publique  par  le  Gouvernement  français. 

'  L‘é‘ Tintés,  'parlant  de  cette  décoration,  ’  dit  qu’elle  prouve  le  profond 
intérêt  que  la  nation  et  le  Gouvernement  français  prennent  au  Con¬ 
grès  des  orientalistes. 

— _^Xe  docteur  Martin-Dammiretlc  recommencera  ses  cours  de  théra¬ 
peutique  et  de  sciences  médicales  le  1"  octobre,  à  une  heure,  place  de 
l’École  dp  médecine. 


Ehratum.  —  N°  38,  p.  606,  2°  col.,  2e  alinéa,  au  lieu  de  6  morls 
sur  ,55,  lises  6  morts  sur  52. 


Etal  sanitaire  dé  Paris  : 

Du  12  au  18  septembre  1874,  on  a  constaté  720  décès,  savoir  I 
Variole,  0.  —  Rougeole,  9.  — Scarlatine,  1.  —  Fièvre  typhoïde,  1-9. 
—  Érysipèle*  8.  —.Bronchite  aiguë,  22.  —  Pneumonie,  97.  —  Dysen- 
térie,  2. — Diarrhée  cholériforme  •  des  jeunes  .enfants,  14. —  Choléra 
infantile,  0.  — Choléra  nostras,  2.—  Angine  couenneuse,  2.  —  Croup, 
10,.  —  Affections  puerpérales,  11.  —  Autres,  affections  aiguës,  211;  — 
Affections  chroniques,  313,  dont  148  dues  a  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  46.  Causes  accidentelles,  13. 


SoHitAiRE.  Paris.  Association  française  pour  l'avancement  des  soIcnr.es  :  Ethno¬ 
logie  du  nord  do  la  Franco.  —  Les  Aryas.  —  Les  Canariens.  —  La  chevelure 
suivant  les  races.— Les, dolmens.^  L’ègo  do  brpoze.— 2?rq.vaUX  originaux. 
Palliologie  externe  :  Ligature  du  Iroiic  des  artères  inlorosseiises  do  l’evénlbras; 
'Opération  nouvollo.  —  Contributions  à  la  pathologie  musculaire  :  Les  contractures 
et  les  contractions  pathologiques.  —  Revue  .clinique.  Chirurgie  presque  : 
Plaie  dé>  l’indicateur  droit  ;  séparation  de  là  plialangolto  par  l’oùvcrfuro  de  l'articu- 
laticn.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de 
médeoine.  —  Société  médicalo  de  Genève.  — , Revue  des  journaux. 
Blehnorrliagio  et  balsamiques.  —  Bibliographie.  Traité  théorique  et  pra¬ 
tique  de  l'avortement,  considéré  au  point  do  vuo  médical,  chirurgical  cl  médico- 
légal.  —  Index  bibliographique.  —  Variété?.  Service  médical  de  nuit.  — 
Postes  médicaux.  —  L’àrrèlé  dit  5*  juin- 1814,  qui  transfère  à  Paris  tes  concours 
'pour  l'agrégation  on  médecine.'  —  La  quatrième  année  d'études  des  officiers  de 
sanié  militaire.  —  Feuilleton  Lo  rélo  du  médecin  dans  l'toavro.du  relèvement 
de  la  France. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


BULLETIN  DES  OUVRAGES  DÉPOSES  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Contribution  à  l'étude  de  l'acclimatement  des  Français  en  Algérie,  par 
le  docteur  Réné  Ricoux.  1  vol.  in-8  de  126  pages.  Paris,  G.  Masson, 

h  >l>  H  '  3  fr. 

Causa  et  nature  du  scorbut,  par  le  dooteur  J.-A  Villemih.  In-8'dn 
128  pages.  Paris,  G.  Masson.  2  fr. 

Du  vomissement  de .  sang  dans  l'hyMrie ,  par  le  docleur  Louis  Ferran. 

In-8.  Paris,  A.  Delahaye.  2  fr. 

Elude  sur  le  traitement  de  certaines  adénites  inguinales,  par  la  méthode 
de  l’aspiration,  par  le  docteur  Le  Pileur.  In-8.  Paris,  A.  Dalahaye. 

•  1  fr.  50 

De  ta  maladie  de  Méniore’,  par  le  docteur  Édouard  Voury;  In-8.  Paris, 
A.  Delahaye.  .  2  fl'. 

lias  de  syphilis  gommeuse  précoce  el  réfractaire  ài'iodure  de  potassium, 
paç  Je  docteur  Charles  Mauriac,  in-8.  Paris,  A.  Delahaye.  lj.fr.  50 
Étude  sur  les  tubercules  de  la  prosiale,  par  le  docteur  G.  Delfau.  In-8. 

Paris,  A,  Delahaye.  1  fr.  50 

Étude  expérimentale  sur  l’aclion  thérapeutique ,,e\  physiologique  de 
l’ipécacuanha  el  de  son  alcaloïde,  par  le  docteur  Polichroiiic.  In-8  avec 
1  planche.  2  fr.  50 

De  l’ignipuncture,  par  le  docteur  Julliard.  In-R  avec  une  planche.1  Paris, 

.  A.'  Delahaye .  i  2  fr. 

Quelques  mots  sur  la  taille  périnéale  par  dilatation  et  sûr  la  iitholritio 
périnéale,  pu:  le  docteur  Aug.  Mercier.  ln-8.  Paris,  A.  Delahaye. 


Vingt  -kT’ 'unième  'année. 
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•«feiJnB  «!'  iwft!o<niF>  .ifàiW  UH»foo&  <*J —  HQ,r»-<ivi<T 

'  Comité  nr  rlmction  .  A.  DECHAMBRE,  BLÀCHÈZ,  Albert  HÉNOCQUE.  .  !. . 

si  s/uoiq  alla  U|>  Jib  ,mn!mwüG  alias  TiIcpeIÏ  ,i~m'  ;<r  11  *  "  . 

1  Adressera- qùt  Ctfneérhe 'là1  rédaction  àtàiié^e'jilii'Oomlti^êhei  M.  Dechaùb're,  âèLÏtie  ([avant  le  mardi  de  préférence).  ; 


-gT-T"’-:.  ■”iri.T,H!i.’î  uilr.’.»  •rj.frnr  . . 

ab  B3El<i  .a-msii  situ  *  ,Mdt>iw  ’•»  *»is.->ibàni  e.-c»obesl,js 

Paris,  le  I er  octobre'  TWU.' 

ihoin  B  ab  «ail  un  .nènlls  »2  ,.!o»  »£  <D0Ô  .q  M  "Ki  — •  .Hir*,iii3 

CONFÉRENCE  SANITAIRE  INTERNATIONALE,  RêDnI'e'a  vÎeNNË  LË  Rr îl  U'ilEeT 

I  874.  NOUVELL^.p(Cti|^4^T.,— ^.RpTE. MESURES  PRISES 

EN  .ALGERIE.  .  (i.  .  ’  .  ‘  ,  ... 

.Conférence  sanitaire  Internationale  réunie  à  Vienne 
'  «  '  le  *Lr  juillet  1874 

le  besoin  de  se  réunir,  de  se  concerter,  peut-être  même  de  se 
cb^HMït'e'suf ftfTëiÿain'pdclfiqup  de  la Science  purp, 
niÉftuùl  voir  dans  celle  tendance  une  sorte  de  rapprochement 

SS.r^fetVfi!WfeIf'’i!^Vwhle 

monde  intellectuel?  Faut-il  aueonUOTwyrveirmn  Mfclicc  de  ce 

certaines. -races,  et-  qui  s’aftinne  si  Volontiers  en-  théorie,  -en 
atlen’daïll  'tJiÉjT'pulsfee  .sMiiîposëi'  en  pratique'.? 

•i)  üans-lo  domaine  des  sciences  médicales, -  les  nations  autori- 
tUilMes'fa'dAt’à'dfe'Uil-ffiriefft  àtfèü’nèi'  fchatîî?^'aier^re,laloir,;' 

gesi  plus>  -ûiLun&-réunioii - d'iiouuues  autorisés  pouvait,  à  la 
majoiUüide'sitvBispimposer  ses  idées- au  monde  entier. 
-Une-conférence  n’est  pas  un  concile  ;  et  la  médecine  restera 
loujo^pjqo^qjp^irj^spjiitgensctpnceoltfrjiBii  dans, laquelle  il 
faudra  tomours. laisser  une.  part  énorme  à  l’initiative  indivis 

felf/i  BSt  utStuMSSé^ 

il  Mai  s  il  est  des  problèmes  qui,  par  leur  caractère  interna¬ 
tional*  1  pai’(T!WlteiiveotitiniadüiinisU'ative\que  provoquentnéces- 
saîrêineot  les  solutions  qui  leur  sorti  dohnébs;ef  pai'  les'înié- 
lôts’si»  compleKésp'et'  souvent-  fort  opposés1  qui  sont  en  'jeu)  së 
rapprochent  dans  une  certaine  mesurë  lies  actes  diplomàti- 
qliés  ej^  peuvent  être  discütés  au  point  de  vue  des  relations 
èpïrqlps  principales  puissances  de  rEurope.  1  ’ 

ce  Caractère  particulier,  il  n'eu  est  aucune  qui  présente  Un 
iiHnrêtvaussii  palpilouGiiaussi;  '.direct*-  aussi  considérable' .que 
Bêlui1  db  Yhÿÿièkê’Mielrnàitmakj’kri  ralrtifi  nVêiiië  des dîfü'cültés 
(jii'dlleééülève  'an'-stijet  des  quarantaines,  des précautînnâsSà- 
n'itafres  et  des  mesures  préventives  que  la  priidencc  impose 
aux Hivers'  gouviiniciricht's.  1  ' 

OôÈÀ  qffet,  tous  les  iÈlàts  sont  intéressés  à  préveniri  dapsila 

Mes  qui  s’appellent  le  choléra,  la  peste,  la  fièvre  jaune-.1  Tôns 
.le*  États  sont  intéressés' à  des  degrés. divers  au, développement 
dü'-étÿâftndrce'et'à  fit  fhcilité  d'és  échangés;1’  et  lMdimènse  dé¬ 
veloppement  des  moyens  de  communication,  la  multiplication 
pFCsquç  Indéfinie  des  relations  entré  pays  volsinset'la'fiï'eilîté 
des  voyages,  ont  ëomjHétcnicht  modifié  ïés  conditions  dans  les- 
2°  Série.  T.  XI. 


quelles  vivaient,  nous  ne  dirons  point  nos  aïeux,  mais,  les 
hommes  delà  génération  qui  nouSà  prëcédés.  "  1  ’-tl-  1 1 
;  D’un  aplre  côté,  depuis  cés  dernières  années,  depuis  que  , lp 
centre,  de  la,. prépondérance  s’est  déplacé  en  Europe,  depuis 
que  'de  grands  États- se  sont  formés,  IÊÉ  -où  il1  n’existait, ‘ily1  a 
’p'eu H'âîltféesj^u'ùne  fèüle  de  pdtlteë  q«iuyera^ineIi!s',ïo^épëri^ 
daqtfis^  —  depui,! 5  çeiic,  époque,  , U  s’est  manifesté  une  ten¬ 
dance  incontestable  à  toul.réglementer,  à  tout  vérifier  et  à  im¬ 
primer  à  toutes  choses  le  cachet  d’une  pensée  unique. . L’by- 
^ièHë'THteVHa'tibhaïë  n’à’^ÔiHt'^ciiMp^é  à  'cèile  reglç  '.générale, 

,  AMtrdto)?,  .chaquojlat  disposait  à  son  gré  les  mesures  .qui  lui 
semblaient  correspondre  aux  garanties  exigées 'par  sà position 
!  I’nî  t’én’fltié  sèts  ‘  feï  (|tî  ^n-^'  coi^ijî 

À-.lon,s  .Jes-Ètatis  de 

REurope. une. règle  unique*  fondée,  comme  il'sern,‘facHdtde: le 
volrï''Bür  '  l'intérêl-  des  Étals  prdjVdiid'ifi'ârttSj'  tive éff- à- d i i*ë 1  ’é eà 
g/andçs  puissances  dq  Noid.  En  effet,  pl.qqns-nous'  au  point 
de  ,yue.de.Èaff«qUon  épidémique, dont  on  a.leplus  directement 
à  redouter  les  ravages,  et  nous  verrons  que  si  les  Étatfe  du 

Midi,  plus  dir'ectéqicnf  cjqipséH.'p.arTeux  position,  géographique 
grl’ln,vagiqn,dUiHéaû»iSpP)ûntéi'6S6éSîà  pi-endre-des  mesures  ri- 
goureUsesipoul"lui  fennor-leurs  -ports,  les  États 'du  Nord,1  qdl,’ 
pdiit  'dii’ertes  .  raïsfon's,  n'diït  riert'  A  craindre,  â.,,çpt  egaAdriSfi-: 
rài^pt|ispp,sé§  à-faiW  ipmjser  ’i.putps  Tes  barrières  eïnàivûpprU. 
mer  toutes-  les- entraves  q-ui  gênent  les  ralations  cümmeraialès1. 
■ilM/-^f^iiSità''MnHàfrétW0wïH(Mïé  de  Ÿi'étitie  sénlbTë!.aiîp]i]t' 
répondu  dans  ses  diverses  phases  aux  préoccupations  qui  vien¬ 
nent  d’être  ‘'signalées.  •  Au  -début ,  1’ab‘sence  àçtldèiitëllé' l ‘des 
représentants  de,  là,  France  et de,  la  Turquie,,  ainsi  que  Ta  prér 
ppiidérance  .'.incontestable  ..assurée, dans  le.Gongrès  aux  puis- 
saneesidu  Mordront  -fait  pencher -la  balance’  dans  lebèrià  Ü’unc 
abblilian  eprnpIètè  ;des  'qu:aràntaines.  lMais  plus  tard,  ia  i'ésis- 
tan'ce  4es  aiiitrcs  ÉïatSj-.ainsi  que  la,  force  de, la  raison,. .ont,  fait 
triompher  un ’système.pluséquitablej|dans'leqüél,chadunlileStè 
le  maître  de  se  guider  d’après  scs  intérêts  cl  les  exigences  de 
sa  position.  Mais  pour  comprendre  toutes  les  péripéties  de,. ia 
discussion ,  il,  faut. être  initié  à  quelques  détails  qui  jettent  iuKd 
vive-clarté  sur  J’histôîre  dès'  travaux  'de  la1  conférence. 

'  Tlpiisquc  Tës'répresënlàpls'  des  l'4(ivéi'?  Ëtùts  .de  i’Èurope  so 
sont,  réunis  à,  Vienne,  .1e  itr  juillet.  1 874,  KAllemague,  la  -Rus¬ 
sie  et  ^Autriche  occapaientdâTis  Iè  Congrès  und'  tibsHion  îiiat- 
làqil'à'blë.  Assurées  (l'une  jiiàjpi;ité  certaine,  grApeau  cpaicoiu’s, 

de  l’Italie,  ces  puissances  pouvaient  faire  adopter  toutes  les 
mesures  qui' leur  paraissaient  avantageuses;  et  cela  d'àùtânt 
plus  facilement  que  l'Autriche,  s’appuyant  sur, le  principe  de 
la  ,çlualHé  de  |a, monarchie,  s’était,  attribué  deux  voix,  l’une 
pour  elle-même,'  l'uutrts  pour  la'  Hongrie  (deük  vo’ix' 'qui 
n'élaicnt  jamais  en  Opposition,  bien  .ehlepdujj  et  que  la  , Perse 
élait ‘représentée'  par  un,  médecin;  de  Vienne,  M.  le  docteur 
Polak.  Toutefois,  dès  l’ouverture  des  débuts,  un  fait  d'une 
grande  impOTtance'ct  qui  nous  était 'plus  favorable  qu’on  ne 
s*y  séralt'aiteiidü,  avait  marqiié  la  différence  qui  sépare  notre 
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position  actuelle  de  celle  que  nous  occupions  il  y  a  peu  d'an¬ 
nées  (en  1871).  Le  Congrès  des  vétérinaires  réuni  à  Vienne 
pour  s'occuper  de  la  peste  bovine  avait  adopté  l’allemand  pour 
langue  officielle  du  Congrès.  En  l874,laconférencedeVierine 
a  décidé*  dans  sa  première  séance,  que  les  délibérations  au¬ 
raient  lieu  en  français,  et  que  les  procès-verbaux  seraient  rédi¬ 
gés  dans  cette  langue. 

Il  ne  faut  pas  nous  flatter,  sans  doute,  d’avoir  inspiré  aux 
représentants  de  l’Europe  une  sympathie  tardive.  Au  fond, 
chacun  des  délégués  aurait  préféré,  sans  aucun  doute,  de 
s’exprimer  dans  sa  langue  maternelle  ;  mais  la  force  des  choses 
a  fait  accorder  la  préférence  à  l'idiome  le  plus  généralement 
employé  et  que  tous  les  hommes  instruits  sont  censés  con¬ 
naître.  C’est  probablement  parce  que  la  majorité  des  délégués 
trouvaient  plus  commode  de  parler  français  que  de  s’exprimer 
en  allemand,  que  la  préférence  a  été  donnée  à  nôtre  langue. 

Cependant  la  tournure  que  prirent  les  débats  n’élait  rien 
moins  que  favorable  aux  principes  traditionnellement  défendus 
par  la  France.  La  commission  nommée  parla  conférence,  et 
dans  laquelle  la  France  n'était  pas  représentée,  avait  rédigé  un 
rapport  dont  les  conclusions  ne  tendaient  à  rien  moins  qu’à 
renverser  le  système  des  quarantaines.  L’idée  fondamentale  de 
ce  travail  est  résumée  dans  la  phrase  suivante  que  nous 
extrayons  du  préambule  : 

n  Contre  le  choléra  qui  a  franchi  les  points  principaux  île  son 
irruption ,  les  quarantaines  dans  les  ports  de  l’Europe  continentale 
sont  inutiles,  vu  que  les  communications  par  terre  leur  ôtent  toute 
valeur. 

»  Dans  cps  conditions,  Û  convient  d'établir  dans  les  ports  de 
l'Europe,  au  lieu 'des  quarantaines,  iilté  révision  rigoureuse  pour 
chaque  navire  provenant  d’une  localité  infectée,  selon  le  règlement  ci- 
après.  » 

Dans  ce  paragraphe,  oii  le  style  est  à  la  hauteur  de  la  pen¬ 
sée,  on  se  propose  évidemment  de  remplacer  un  système  pro¬ 
tecteur  offrant  des  garanties  sérieuses  pour  les  États  menacés 
par  une  surveillance  illusoire  désignée  sous  lé  nom  assez 
étrange  de  révision. 

Comme  cette  expression  ne  serait  point  intelligible  pour  le 
lecteur  français,  nous  devons  l’expliquer  ;  il  s’agit  d’une  sur- 
veillancc  exercée  par  une  commission  sanitaire  établie  dans 
chaque  port  maritime  et  composée  de  médecins  et  d’employés 
administratifs  assistés  par  un  personnel  de  service. 

Mais  sur  qui  devait  s’exercer  cette  inspection?  D’après  l’ar¬ 
ticle  2  du  programme  que  nous  transcrivons  textuellement, 
les  «  navires  provenant  d’un  port  non  suspect,  qui  d’après  la 
déclaration  à  litre  de  serment  du  commandant  n’ont  touché  dans  le 
voyage  à  aucun  port  intermédiaire  suspect,  ni  communiqué  directe¬ 
ment  avec  aucun  navire  suspect,  et  sur  lesquels  durant  le  voyage  ne 
s’est  vérifié  aucun  cas  déclaré  ou  suspect  d’une  manière  quelconque 
de  maladie  ou  de  mort  de  choléra,  auront  libre  pratique.  » 

Voilà  donc  pour  les  exemptions  ;  mais  tout  navire  provenant 
d’un  port  infecté  ou  ayant  communiqué  avec  des  sources  d’in¬ 
fection  sera  soumis  des  son  arrivée  à  une  rigoureuse  visite  mé¬ 
dicale. 

n  Le  commandant  et  les  officiers  de  bord  sont  obligés  de  déclarer 
nu  médecin  visiteur  '  tout  ce  qu’ils  peuvent  savoir  d’apparitions 
suspectes  de  maladies  parmi  l’équipage  et  les  passagers,  n 

Non  content  de  cette  «rigoureuse  visite»,  le  programme 
indique  d’aulrc  mesures  qui  concernent  (IV)  : 


«  a.  Les  individus,  selon  qu’on  les  trouve  sains,  malades,  sus- 
pècts  ou  morts  dé  choléra. 

»  b.  Les  effets  qu’ils  portent  sur  eux  ou  dont  ils  se  sont  servis. 

»  c.  La  cargaison  du  navire. 

■  ))  (1.  Le  navire  même.  » 

piy  d’après  les  dispositions  de  ce  règlement,  sur  un  navire 
ayant  des  cholériques  à  bord  tous  les  passagers  bien  portants 
sont  autorisés  à  débarquer  et  à  jouir  de  la  libre  pratique.  Nous 
savons  cependant  qu’il  existe  une  période  d’ihcübatiôn  du 
choléra  dont  la  durée  oscille  entre  trois  et  cinq  joüi's;  celte 
seule  disposition  suffit  donc  pour  rendre  illusoirés  tôüles  les 
autres  précautions.  Cependant,  pour  éviter  tout  reproche,  on 
propose  les  précautions  suivantes  : 

«  Après  avoir  éloigné  les  malades  ou  ïes  cadavres,  assujettir 
tout  le  reste  de  l’équipage  et  des  passagers  à  Une  purification  de 
bains  avec  de  la  chaux  récemment  éteinte.  » 

Quant  aux  «effets  de  vêlements  »,  ils  devront  être  soumis, 
« sous  le  contrôle  rigoureux  des  autorités,  à  une  radicalo  désinfec¬ 
tion  d’acide  sulfureux  ». 

Si  l’on  était  tenté  de  s’étonner  du  choix  des  moyens  pro¬ 
posés,  on  trouverait  une  réponse  à  toutes  les  objections  dans 
la  note  suivante  :  «  La  commission,  parmi  tous  les  moyens  gui 
peuvent  servir  à  la  désinfection,  a  dû  préférer  ceux  qui  appartien¬ 
nent  aux  plus  efficaces,  moins  coûteux  et  plus  faciles  à  trouver  et  à 
appliquer.  »  . 

On  sera  peut-être  curieux  de  savoir  eh  quoi  consistent  les 
bains  de  chaux,  qui  jouent  un  rôle  si  important  dans  le  pro- 
gramnic  de  la  commission.  L’article  XIII  sc  charge  de  nous 
l’apprendre.  11  est  ainsi  conçu  :  «  Les  bains  de  chaux  seront  faits 
en  employant  pour  chaque  individu  au  moins  1 20  litres  d'eau  et 
pour  cette  quantité  d'eau  180  grammes  de  chaux  vive.  La  personne 
reste  dans  le  bain  dix  à  quinze  minutes.  On  doit  pourvoir  à  ce 
que  chaque  individu  sorti  du  bain  ail  une  robe  de  toile  ou  de  laine  , 
jusqu'à  ce  que  les  vêlements  soient  désinfectés  et  peuvent  leur  être 
rendus.  » 

Ainsi,  au  mépris  des  données  les  plus  élémentaires  de  la 
science  cri  matière  de  choléra,  on  croyait  poiivoir  éteindre  les 
germes  de  l’infection,  chez  tous  les  sujets  en  état  d’incubation 
cholérique,  par  un  bain  à  l’eau  de  chaux,  et  l’on  ne  se 
demandait  même  pas  si,  quelques  jours  après  avoir  admis  à  la 
libre  pratique  les  individus  ainsi  désinfectés  on  ne  verrait  pas 
apparaître  parmi  eux  dès  cas  de  choléra  parfaitement  légitimes. 
La  commission,  dont  M .  Hirsch  était  le  membre  le  plus  influent, 
s’appuyait  sans  doute  sur  l’axiome  formulé  par  cet  éminent 
professeur  :  Je  ne  conteste  nullement  la  transmissibilité  du  choléra 
par  l’homme  venant  d’un  milieu  infecté ;  je  considère  l’homme  seule¬ 
ment  comme  la  causé  spécifique  en  dehors  de  l’influence  de  la  localité 
infectée,  b 

Mais,  dira-t-on,  quel  intérêt  l’Allemagne,  l’Autriche  et  la 
Russie  peuvent-elles  avoir  à  l’adoption  d’un  règlement  dont  la 
pratique  leur  amènerait  infailliblement  le  choléra  ï  Là  réponse 
est  facile.  La  Russie  est  intéressée  à  la  suppression  des  quaran¬ 
taines  de  la  mer  Noire,  qui  gênent  le  développement  de  son 
commerce  avec  l’Orient.  Quant  au  choléra,  elle  n’a  aucun 
sujet  d’en  craindre  l’invasion,  puisque  depuis  longtemps  il  est 
installé  chez  elle  en  permanence.  L’Autriche  est  surtout  préoc¬ 
cupée  de  la  liberté  de  la  navigation  du  Danube.  Quant  à  l’Al¬ 
lemagne,  son  principal  intérêt  dans  cette  question  est  de  faire 
opposition  à  la  France. 

Au  reste,  les  conditions  géographiques  et  d'étendue  des  Te- 
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lations  commerciales  mettent  les  pays  du  Nord,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  à  l’abri  du  choléra,  ou  leur  imposent  une  indif¬ 
férence  forcée  à  cet  égard.  Il  en  est  tout  autrement,  pour  les 
pays  situés  aux  bords  de  la  Méditerranée,  et  la  preuve  la  plus 
évidente  que  nous  puissions  en  donner,  c’est  que  l’Angleterre, 
l’une  des  puissances  les  plus  opposées  au  régime  quarantenaire, 
pratique  ce  système  avec  la  plus  grande  rigueur  à  Malte  et  à 
Gibraltar. 

On  voit  maintenant  quel  était  le  règlement  soumis  aux  déli¬ 
bérations  de  k  Conférence,  et  qui  allait  infailliblement  être 
adopté,  lorsque  l’arrivée  des  délégués  français  vint  mettre 
obstacle  à  ces  mesures,  La.  présence  de  M.  Fauvel,  son  im¬ 
mense  autorité,  sa  vaste  expérience  et  surtout  les  excel¬ 
lentes  raisons  dont  il  était  armé,  firent  reculer  la  Conférence 
devant  les  conséquences  de  son  propre  ouvrage,  et,  après  une 
discussion  longue  et  fort  embarrassée,  M.  Hirsch  vint  proposer 
lui-même  de  nommer  une  seconde  commission  à  l’effet  de 
rechercher  les  bases  d’une  entente  entre  les  Etats  qui  jugent 
utile  de  maintenir  en  Europe  des  mesures  de  quarantaine 
contre  l’importation  du  choléra,,  Les  conclusions  du  rapport  de 
cette  nouvelle  commission  rédigé  par  M,  Fauvel,  et  qui  sont, la 
reproduction  presque  textuelle  du  règlement  français,  furent 
adoptées  à  l’unanimité  moins  la  voix  de  l’Italie,  qui,  pour  com¬ 
plaire  à  l'Allemagne,  crut  devoir  renoncer  aux  principes  tradi¬ 
tionnels  qu’elle  avait  jusqu’ici  mis  en  pratique. 

Il  a  été  décidé  que,  pour  les  mesures  à  prendre  en  dqhôrs 
de  l’Europe,  les  précautions  recommandées  par  lai  Conférence 
de  Constantinople  seraient  maintenues  en  vigueur.  M.  le  doc¬ 
teur  Proust  a  spécialement  insisté  sur  l’utilité  qu’il  y  aurait  A 
établir  des  quarantaines  dans  la  mer, Caspienne,  l’un,  des,  che¬ 
mins  que  suit  le  plus  volontiers  le  choléra  pour  venir  d’Onent 
en  Occident.  Les  conclusions  de  notre  honorable  collègue,  qui 
a  visité  lui-même  le  pays  dont  il  s’agissait,  ont  été  unani¬ 
mement  approuvées  par  l’assemblée. 

Quant  aux  mesures  à  prendre  dans  les  ports  de  l’Europe, 
deux  systèmes  ont  été  adoptés  :  pour  les  États  qui  craignent 
moins  l’invasion  des  épidémies  que  les  entraves  apportées  au 
commerce,  le  système  de  l’inspection  médicale,  celui  de  la 
première  commission,  a  été  maintenu;  mais  les  Etats  qui 
tiennent  essentiellement  à  des  garanties  hygiéniques  demeu¬ 
rent  libres  d’adopter  le  système  des  quarantaines  d’après  des 
instructions  qui,  dans  toutes  leurs  dispositions  les  plus  impor- 
tantês,  sont  calquées  presque  textuellement  sur  le  règlement 
français. 

Pour  ce  qui  touche  aux  quarantaines  fluviales,  la  majorité 
de  l’assemblée  aurait  voulu  les  abolir;  mais  un  discours  très- 
important  de  M.  Fauvel  a  forcé  la  Conférence  à  reconnaître 
que  les  ports  situés  à  l’embouchure  des  fleuves  rentraient 
dans  la  catégorie  des  ports  maritimes,  et  que  par  conséquent 
les  mêmes  mesures  y  étaient  applicables. 

Enfin,  il  a  filé  décidé  qu’il  serait  institué  à  Vienne  une  com¬ 
mission  sanitaire  internationale  permanente,  ayant  pour  objet 
l’étude  des  maladies  épidémiques,  et  dont  les  attributions 
seraient  purement  scientifiques.  Grâce  a  l’intervention  éclairée 
de  M.  Fauvel,  les  attributions  de  cette  commission  ont  été  net¬ 
tement  définies.  Son  rôle  a  été  clairement  tracé,  et  tout  permet 
d’espérer  que  dans  l’avenir,  elle  pourra  rendre  des  services 
de  la  plus  haute  importance. 

Eu  résumé,  les  délibérations  de  la  Conférence  ont  abouti  à 
laissep  une  complète  indépendance  aux  divers  États  qui  ont 


des  mesures  de  précautions  à  prendre;  Pour  ceux  qui  redou¬ 
tent  les  inconvénients  des  quarantaines,  le  premier  des  deux 
systèmes  proposés  permet  de  se  contenter  de  l’inspection  mé¬ 
dicale.  Pour  ceux,  au  contraire,  qui  craignent  surtout  l’invasion 
des  épidémies,  le  règlement  français  reste  en  vigueur,  C’est 
ainsi  que  chaque  , État  demeure  libre  d’agir  selon  l’inspiration 
de  sa  conscience  et  l’appréciation  de  ses  intérêts. 

Enfin,  certaines  mesures  d’intérêt  général  sont  proposées  à 
l’assentiment  des  puissances  qui  dominentsur  la  mer  Caspienne 
et  la  mer  Rouge,  les  deux  points  sur  lesquels  on  peut  s’opposer 
le  plus  efficacement  à  l’invasion  du  choléra. 

Ces  résultats  sont  dus  essentiellement  à  l’intervention  des 
délégués  français.  Nos  compatriotes  ont  dignement  soutenu 
l’ancien  prestige  de  notre  pays  et  ont  défendu  courageusement 
des  intérêts  qui,  dans  cette  circonstance,  s’appuyaient  sur  les 
droits  delà  raison  elle-même. 

13-  BAU. 

Nouvelles  «lu  Levant.  —  La  peste.  — -  Mesures  prises 
en  Algérie, 

Le  gouverneur  général  de  l’Algérie  vient  d’interdire  aux  Algériens  de 
se  rendre  cette  année  au  pèlerinage  de  la  Mecque.  Voici  dans  quelles 
circonstances  cet  arrêté  a  été  pris. 

Il  y  a  déjà  plus  d’un  mois  le  général  Clianzy.  avait  demandé  au 
ministre  du  commerce,  chargé  en  France  des  intérêts  de  la  santé 
publique,  son  opinion  sur  l'interdiction  du  pèlerinage.  L’affairé  avait 
été  renvoyée  au  Comité  d’hygiène;  à  ce  moment  même,  on  apprenait 
qu’il  n’y  avait  plus  seulement  à  considérer  la  piste'  qui  sévissait 
dans  les  environs  de  Bengazi  (ancienne  Cyrénaïque),  mais  qu'un 
nouveau  foyer  s’élail  . déclaré  à  Doga,  en  Arabie,  à  quelques  jours  de 
marche  de  Leth  et  de  la  Mecque.  On  conçoit  l’importance  de  ce  nouveau 
foyer  en  raison  de,  sa  proximité  des  pèlerinages  de,  la  Mecque  et  de 
Médine.  Si  de  ces  lieux  vénérés  des  musulmans  la  peste  gagnait  l’Egypte, 
les  conséquences  en  seraient  incalculables  pour  l’Europe  ;  les  relations 
commerciales  sont  incessantes  entre  Alexandrie  et  les  ports  de  la  Médi¬ 
terranée.  Or  La  peste  en  Egypte  pourrait  y  persister  plusieurs  années,  Elle 
n’a  pas  en  effet  la  rapidité  de  marche  du  choléra  qui,  semblable  à,  un 
ouragan,  termine  ses  ravages  dans  les  pays  orientaux  en  deux  ou  trois 

La  réponse  du  ministre  au  gouverneurdel’ Algérie  fut  donc  pour  lui  ap¬ 
prendre  que  l’épidémie  de  la  Cyrénaïque  allait  en  s'étendant,  qu’un  nouveau 
foyer  s’était  montré  en  Arabie,  et  que  dans  ces  conditions  la  mesuré  de 
l'interdiction  absolue  du  pèlerinage  était  Une  mesure  extrêmement  op¬ 
portune.  Ce  n’est  pas  tout,  le  gouvernement  fronçais  a  informé  les  gou¬ 
vernements  qui  ont  des  sujets  musulmans,  les  gouvernements  anglais  et 
turcs,  de  s’opposer,  dans  la  mesure  du  possible,  au  départ  de  leurs  pèle¬ 
rins  pour  la  Mecque;  il  y  a  lout  lieu  d’espérer  que  le  gouvernement  an¬ 
glais  se  rendra  à  cetle  invitation.  Déjà  il  a  pris  pour  les  provenances 
de  Tripoli  à  destination  de  Malte  et  de  Gibraltar  les  mesures  les  plus 
sévères. 

Par  un  premier  arrêté,  le  gouverneur  de  Malte  a  prescrit  aux  navires 
venant  de  ces  ports  une  quarantaine  de  quinze  jours,  puis  par  une  seconde 
décision  il  a  ordonné  une  véritable  quarantaine,  suivant  la  rigoureuse 
étymologie  du  mot  (quarante  jours);  enfin  un  dernier  arrêté  repousse 
toute  provenance  de  la  côte  de  Tripoli, . , 

L’épidémie  de  Doga  donnera  lieu  aussi,  lorsqu’elle  sera  mieux  connue, 
à  une  recherche  intéressante  sur  son  origine.  Il  y  aura  à  se  demander  si 
elle  ne  doit  pas  être  rattachée  à  une  autre  épidémie  de  peste  signalée  il 
y  a  deux  ou  trois  mois  aux  environs  do  Bagdad,  épidémie  qui  est  aujour¬ 
d’hui  en  voie  de  déclin  complet.  Pent-ôlre  lu  maladie  de  Bagdad  a-t-clle 
été  importée  à  Doga  par  caravane  ?  Mais  aujourd’hui  il  serait  téméraire 
de  se  prononcer  :  de  nouveaux  renseignements  sont  nécessaires. 

Nous  recevons,  du  reste,  sur  la  peste  do  la  Cyrénaïque  des  informations 
détaillées  que  nous  publions  ci-après. 
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.(Coircrpondance  particulière  de  la  Gazette  hebdomadaire,)  , 

On  s'est  ému  dans  los  principaux  organes  de  la  presse  politique  des 
lâcheuses  nouvelles  arrivées  des  différentes  échelles  du  Levant,  relati¬ 
vement  à  l’état  sanitaire  de  ces  contrées  ;  mais  la  concision  ou  la  brièveté 
dé  ces  nouvelles  en  pend  assez  difficile  une  juste  appréciation.  J’ai  pensé 
que  vous  accueilleriez  avec  plaisir  quelques  renseignements  qui,  si  je  suis 
inoi-môino  bien  informé,  me  paraissent  résumer  ce  qu’on  sait  jusqu’à 
présentée, plus  précjis  sur  l'ensemble  des  faits., J’y  joindrai,  si  yous  .le 
voulez  bien,  quelques  rcmur.qqps.  ,,,  ,n  ,  ...  .,!, 

Vers,  les  premiers,  joqrs,  de-feois  , d’avril  dernier,  JLa  pe^e  Relatait  à 
Merdji ,  village  distant  de  vingt  heures  de  Benghazi  (de  barbarie)*  dans 
l’auoienuo  Cyrénaïque,  et  bâti  sur  les, ruines  de  l’ancienne  ville  de  Bar  te. 

Un  médecin  mililuirè  français,  M.  le  docteur  Laval,  qui  se  trouvait  eu 
congé  dans  la  régence  dë  Tripoli  (1),  offrit  ses  services  par  l'intermédiaire 
de  iiotro'agcnt  consulaire  do  Benghazi,’ et  se  transporta  immédiatement 
à  Merdji  dos  qu’il  eut  connaissance  do  ces  faits.  If  y  arrivait! le ‘7  julbël 
reconnaissait  tout  de  suite  les  symptômes  de  la  pesté  à  bUbotis  Chez  les  pre¬ 
miers  malades  qu'on  lui  amenait.  '  ,in'"!  - 

Il  semble  que  la  maladie  sé  soit  primitivement  déclarée  chez  les  Bédouirti, 
principalement  dans  les  tribus  dés  Orpha,  des  Drue i  (D ursa)  ët  des 
Brassa,  qui  vivent  ensemble  aux  environs  de  Mèi'dji,  où  ils  ont  des  ense¬ 
mencements  d'orge.  Ces  Bédouins  se  mettent  pendant  toute  la  journée 
au  service  des  habitants  de  Merdji  et  se  retirent  le  soir  sous  leurs  lentes. 
Ce  sont  des  gens  qui  vivent  Irés-misérablement  et  qui  ramassent  avide¬ 
ment  tous  les  haillons,  toutes  les  guenilles,  débris  de,  vêtements  et  de 
couvertures  qu’on  amoncelle  partout  en  Ori.jnt;  jls  entassent  qcs.  larri- 
beaux  pêiç-mèle  sous  lcurf ,  teijtos,  dans  feurs  huttes,  çt  le^  transportent 
avec  eux  dans  leurs, migration?, ^ar.iljS  en  fqnt  une  sorte  de  commercp, 
Vers  la,  (lu  de  murs,  ils  qujflçrqnt  Merdji  .pour  mener.  leuys  animaux 
drus  les  pâturages,  des. collines  voisines,  à  qpalrç.  lieues  au  sud-quest. 

Au  commçncemont  d'avril,  un  enfant  tomba  malade  chez  eux;;  jLmpuriit 
cinq  jours. après,  Trois  jours  plus  tard,  loipène  succombait.  En, six  jours 
il  y  eu)  10  malades  et:  7  dôeès. 

des  mêmes  Bédouins  revenaient  alors  camper  à  1  kilomètre  au  sud -est 

deMordj,»]  •  I  r  1  !  1  !“■  ■"'  :  n  n  1 1 5  !  i  I  ■  i  ;  i , ,  ..  Ü.1I  1,1 

LOi28  mai,  qnhizojours  aprùs  leur  arrivée)  Tl  mourait  2  enftinlsait  Merdji. 
LoilVijuiù,  il  ÿ  avuit  'dans1  cétte  population,1  qui  n’excéde  qïas  150  à 
200  individus,  25  ntaladés  ob'8  <d£ëôs  ; 1  mais; 1  elïose'romarquablü j  il  n'y 
avait  pas  un  seul  malado  parmi  lës  20  soldats  qui’  forment  là  un  poste 
poimanenti  '  ;  i  i  .  ■  1  1  *i< 

•  Le  docteur  Laval  préposa  immédiatement  lés  mesures  les  plus  propres 
à  combattre  et  à  circonscriré  le  fléau,  mais  ne  put  oblenir  'de  faire"  trans¬ 
porter  Tes  malades  au  dehors,  !sdus  des  tentes,  les  rëssohrccs1  suffisantes 
manquant  à  cet  égard,  ét  les  familles  ne  vo'ulant'pas  abandonner  leuré 
malades.  C’est  alors  qu’il  offrit,'  héec  mi' admirable  dévouement,  dé  s’eh- 
former  avec  eux  dans  en  quartier  isolé,  et  de  soVnircn  dehors  de  loulë 
commui.îcalion  avec  le  reste  dé  la  population,  Quinze  jours  plus  tard,  atteint 
lui-môme,'il  succombait,  victime  de  ;Son, abnégation  et  de  spn  zèle  héroïque. 

,  Sa  grande  préoccupation  avait  été  aussi  de  faire  établir  un  cordon 
sanitaire  autour  de  Benghazi  et  de ,  Berna ,  (Merdji,  est,  à  vingt  heures,  de 
Benghazi , e(  à  quaranle-quatre.  dé  Cerna).  Mais  ;il  np  ,,aeinb|e, .  pas  que 
l’exéculion  dp  celle  ipesurp  ait  pu  se  faire  rigoureusement,  car, aux  der¬ 
nières  nouvelles,  qui  remontent  à  Jn  fin  d’noût,  la  peste  n’était  plus  qu’à 
quatre  heures  du  Benghazi,  peut-être  à  Benghazi  même. 

,  Peur  le  moment,  on  ne  peut  en  dire  davantage.  Pour  avoir  dos  ren¬ 
seignements  complémentaires,  il  faut  attendre  le  rapport  de  M;  de  doc¬ 
teur  Arnault,  médecin  de  la  ntarine ; française,  que: le  gouvèrnement  jottéL 
man  vient 'de  déléguer  en  mission 'à  Benghazi  (1).  1  :  :  1 

■  D’où  vient  cotte  pesté  ?  C’bst ‘difficile  à  diré.  La  derhière  et  terrible 

(I  )  Le  iloclcur  Laval  vieil  inédeuin-mnjiir  eux  hôpitaux  du  b  province  de  Coiulaaiinei 
Depuis  quelque  lumps  déjà  il  ,*o  livrait  à, dos  uxpivioiicus  Ifis.çgrionsos  sqr  l'/tmplpj 
d'iipu  iil  intu  nririnairo  des  cnylraiisdv  Tunis  cl  Tripoli  dans  le  Iroiiemonl  de  la  nlitliisic 
pulmdnolrb'i  II  rroyaïl  avoir  Irouvé  uno  paiincée  coiilro  collé  terrible  maladie.  Sa  pro¬ 
vision  do  plunirseliinlcpuiréo,  il  avait  demandé  un  congé  pour  aller  la  renouveler  Jui- 

,  (!)  fin  a  aus.-i  signalé  la,  maladie, à  boglul,;  alla  y  surjH  cleiutu.adutllonicnt, 
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épidémie  de  1858-59  a  fait  des  ravages  si  grands  sur  ces  mêmes  point8 
qu’elle  reste  connue,  hisloriqnemont,  sous  le  nom  de  peste  de  Benghazi, 
Est-ce  une  nouvelle  manifestation  due  à  toutes  les  causes  de  misère 
(famine,  souillures  de  tout  genre,  etc.)  qui  existent  en  ces  parages? 
Est-ce, une  importation  récente? 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  vient  de  prendre  en  Europe  de  grandes  mesures 
de  préservation  contre  oes  foyers  lointains. 

En  Algérie,  le  conseil  sanitaire  d’Alger,  réuni  le  Tl  juillet,  décidait 
qu’on  frapperaitd’uno  interdiolion  absolue  toutes  les  provenances  de  la  ré¬ 
genoe  de  Tripoli  et  qu'on  suspendrait  provisoirement  l'application  de  ces 
mêmes  mesures  en  ce  qui  concernait  celle  de  Tunis.  '  • 

A  Moite,  une  quarantaine  de  quinze  jours  était  établie  sur  toutes  les 
provenances  des  côtes  barbarèsques.1 

Le  gouvorneur  général  de  la  Tripolitaine,  malgré  le  bon  étal  sanitaire 
de  Benghazi  à  celte  époque,  ordonnait  aux  autorités  dé  lit  côte  de  refuser 
l’entrée:  à-tous  navires  venant  do  ce  port,  même  avec  patente  nette,  et 
de  les  renvoyer  à  Tripoli  pour  être  soumis  aux  formalités  sanitaires. 

De  son  côté;  le  conseil  sanitaire  de  Tunis  décidait  que  toùlcs'lës  pro  ¬ 
venances,-  soit  par  voie  de  terre,  soit  par  voie  de  mer,  de  larégence  do 
Tripoli1  seraient  repoussées.  ' 

L’intendance  sanilaire'd’Égyplé  prenait  à  son  tour  des  mesures  analo¬ 
gues;  elle  soumettait  les  provenances  de  Benghazi  par  voie  de  terre  à 
quinze  jours  de  quarantaine  à  Bas  Matzoukha,  situé'a  plus  de  1 50  milles 
d’Alêiandrlè,  "et  elle  repoussàit’ complètement  ceUes  de  "mer.  Ces  mesures 
rigoureuses  ont  été  d’autant  plus  faciles  à  appliquer  que  les  communica¬ 
tions  d'Egypte  avec  là  Cyrênaïqué  sont  à  peu  près  nulles  en  été;  depuis 
qu'elles  ont  été  mises  à  exécution,  ou  plutôt  depuis  qu’elles  ont  été  déci¬ 
dées,  ori  n’a  eu  à  Àlèxandric"  aucun  arrivage,  ni  par  terre,  ni  par  mer. 

Le  3  ao’ûl  dernier,  I’ëfficé  sanitaire"  de  Djcddah  annonçait  que  le  gou¬ 
verneur  général  du  HëdjazTàvuit  avci  II  qu’une  maladie  analogue  a  la 
deste  venait  d’èlfe  signalée  dans  le  village' de  Üegà,  habité  par  200  à 
250  Arabes,  situé  au  pied  des  montagnes  de  l’Assyr,  à  un  jour  de  marche 
nu  sud- est  du  pe’l  il  port  de  liih  et  à  quatre  jours  au  sud  de  la  Mecque. 

tin  cordon  "sanildire  fut  établi  aussitôt  autour  ‘de  Doga,  les  provenances 
de  LilK  furent  soumises  a  Bjeddah  à  une  quarantaine  d’observation,  et 
l’on  demanda  au  pacha  gouverneur  des  renseignements'  plus  précis. 

On  apprit)  lin  peu  plus  tard,  que  ce  n’était  pas  à  Doga  même  qu’avait 
d’abord  ébldié  la  maladio,  mais  bien  dans  une  tribu  errante  de  Bédouins 
misérables,  les  Beni-Shirin,  qui  fréquentent  ces  parages;  en  sorte  qu’on 
trouverait  une  certaine  analogie,  comble  cause  et  effet,  entreles  faits  obser¬ 
vés,  sous  ce  rapport,  dans  la  province  de  Bengliàzêcldans  celle  du  llcdjaz. 

A  la  réception, de  eps  nouvelles,  le,. conseil  de  l'intendance  sanilairo 
d’Alexandrie  a  cru  devoir  appliquer  au  llcdjaz  les  mêmes  mesures  que  celles 
qu’il  venait  d’adopter  pour  la  p.royinc.e  de  Tripoli,  En  conséquence,  jusqu’à 
plus  amples  informations,  les  provenances  des  ports  de  la  côte  arabique  de 
la  mer  Bouge  ne  sont  Admises  dans  les  ports  égyptiens  qu’après  avoir 
subi, à  ,El-\Yekh  (sur  les  limites  des  territoires  arabique  et  égyptien,  et 
sur  la  cèle  arabique)  une  quarantaine  de  vingt  et  un  jours  ;  dans  le  cas 
où  il  sera  constaté  que  la  maladie  signalée  est  )a  pëftte,  ef.çurtoutsi  elle 
parqît  devoir  s’étendre,  les  provenances  serqntrepnupçéps.. 

Çoqip-.e  on,  écrivait,  de  Bjeddah  que  idesjnfonbatjpns  ultérieures  parais- 
soient  devoir  jeler  un  certain;  doute  sur  la  nature  réelle  de  cette  maladie 
qqj  yenait,  d'éol»lçriau:Hedjoz,,QT  qu'un  des  frères  du  graud  sebérif  delà 
Mecque, affirmait  mêiqe  que  ce  n’élajtpoînt  la  pesle<,  mais  bien  une  sim¬ 
ple  mhladie  saisonnière  qui,  souvent,  pondant  les  graudes  chaleurs  do 
Télé,  isévitisurlcs  iribr.sdës1  Àssyrs  éty  cause  une  graiide  morlalilé,  on 
n  envoyé  de  Constanlinbplhubé  comrblssidn  médicale  séries  lieux  mêmes, 
etj.ù  cct  égaixl  cncorè,  il  est  prudent  d'attendre  ié"  rapport  de  cette  com¬ 
mission,  avant  de  conolurç  définitivement. 

Néanmoins,  il  était  indiqué  de  prendre  tout  de  suite  desmesures  de  pré¬ 
servation,  car  il  ne  faut  pas  perdre  do  yüé  qu’ir  n’est  pas  facile  de  savoir 
ja  vérité  en.  Od)eql  et  que,  dsns  ce  moment  surtout  où  les  pèlerins  doi¬ 
vent  se  mettre -en  roule  pour  lo  Hedjaz,  les  gens  du  pays  (souvent  avec 
l’assistance  des  autorités)  ont  tout  intérêt  à  la  dissinaqler,  vu  que  Je  pèle- 
rinagp  (ie  la  Mecque  est  pèur.eux  le. Pactole, -tei  que  s'il  ne  vient  pas  ou 
que  peu  de  pèlerins,  il  sont  exposés  à  la  misère. 
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Quoi  qu’il  en.  soit,  dans,  les  conditions  actuolles,  on  rassemblement 
d'aussi  grandes  masses  liumaines  offrirait  les  plus  grands  dangers 
pour  la  santé  .publique,  et  l’on  ne  peut  qu’applaudir  à  la  mesure  que 
vient  de  décréter  le  gouverneur  général  de  l’Algérie,  sur  la  proposition 
de  M.  Fauve),  inspecteur,  général  des  services  sanitaires  su  .ministère  de 
l’agriculture  et  du  commerce,  mesure  qui  consiste  «  interdire,  pour  cette 
année,  le  pèlerinage  do  Ja  Mecque  aux  Algériens, 

D’autre  part,  le  gouverneur  de  Sues  a  reçu,  ordre  de  refuser  à 
tous  les  musulmans  sans  exception  le  teskeri  (permis)  d’embarquement 
pour  la  Mecque. 

De  l’application irigoureuse  de  ces  mesures  dépendre,  on  peut  le  dire, 
la  préservation  de  l’Égypte  et  partant  de  l'Europe  (l)i  i 

Le  moment  est  plus  que  jamais  opportun  pour  la  stricte  conservation 
des  principes  qui  découlent  des  institutions  sanitaires  actuellement  en  vi- 
gueur.  Do  tous  côlé8,  eu  effet,  on  voit  poindre  et  s’étendre  des  menaces 
d'envaliissemcflt  de.quelqne  grand  foyer  épidémique.  ; . 

Depuis  1858-5,9,  il.  n’était  plus  question  de  peste  ;  voici  un  retour  ou 
uneapproebe,  La  fièvre  jaune  est  au  Brésil,  et  nous  sommes  astreints  à 
une  grande  surveillance  dans  ceux  de  nos  ports  deuner-qui  sont  en  rap¬ 
port  avec  ce  pays.  Le  choléra  est  aux  Indes  néerlandaises,  et  il  a  . trouvé 
un  élément  do  renforcement  et  de  dissémination  dans  l’expédition  des 
Hollandais  à  A tchim  (archipel  de  lq. Sonde). 

Sans  être  pesimisle,  on  peut  voir  là,  ou  du  moins  craindre  quelques 
mauvais  présages. 

Aussi,  jamais  réunion  n'esl-clle  venue  plus  à  propos  que  la  dernière 
conférence  sanitaire  inlernatipnaie. 

Là  encore,  comme  à  la  grande  conférence  de  Constantinople  en  1865- 
66,  le  principal  délégué  sanitaire  du  gouvernement  frappais,  M.  le  doc¬ 
teur  Fauve],  a  joué,  un  rôle  prépondérant,  râle  qui  lui  était  acquis  d’avance 
par  sa  grande  et  légitime  autorité  en  ces  matières  et  par  l’énergie  çl  le 
talent  qu’il  met  au  service  des  intérêts  sanitaires.  C’e.-t  encore  à  (ujqq’on 
devra,  en  dépit  .de  certaines  résistances,  de  certaines  obstinations  inatten¬ 
dues  dont  il  a  triomphé  du  resle,  la  consécration  permanente  deç  grands 
principes  établis  tout  d'abord  par  la  conférence  internationale  de.  Con¬ 
stantinople,  et  la  sanction  des  institutions  quarantenaires.  Il  n’a  fallu  rien 
moins,  pour  arriver  à  ce  résultat,  que  la  fermeté  inébranlable  et  la  .mo¬ 
dération  qu'il  a  su  constamment  garder  dans  le  cours  do  la  discussion, 
tempérament  résultant  autant  de  convictions  acquises  que  de  la  situation 
délicate,  difficile  que  rencontraient  les  délégués  sanitaires  français  au 
milieu  d’jine,  assemblée  à  éléments  si  divers  et  dont  certains  membres 
accusaient  peut-être  trop  leur  sentiment,  je  ne  dirai  pas  d’hostilité,  mais 
au  moins  dcr'oideur  envers  l’élément  français  et  partant  pour  toute  prp- 
posiiioti'ëmartàiit  dé  nos  délégués. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

HISTOIRE  'DES’  U'BOGBÊS  ACCOMPLIS  RÉCEMMENT  DANS  B’ÉTühl! 

ETU.E  TRAITEMENT  DES  POLYPES)  NASO-PIIARYNGIENS  (2). 

L’éludodés  polypes  naso-pharynglens  est  une  de  celles  que 
la  chirurgie  contemporaine  à  poursuivies  avec  lé  plus  fle' ‘per¬ 
sévérance  et  de  succès.  Jusqu’à  notre  époque,  leur  nature, 
leur  origine  et  leur  mode  d’implantation  n’étaient  que  très- 
impaifaitement  connus,  et  malgré  l’erithousinsmè  de  Bichat 
pour  les  procédés  de  son  temps,  la  thérapeutique  n’avait  à 
leur  opposer  que  des  moyens  d’une  insuffisance  radicale.  On 
peut  s’en  assurer  en  , se  reportant  à  la  thèse  soutenue,  il  y  a 
quarante  ans,  par  Gepdy,  et  dans  laquelle  il  passe  en. revue  les 
modes  de  .traitement  alors  en  usage  (3),  Personne  n’accorde 

(1)  D’ou  viendrait,  à  son  tour,  cette  pesté  du  Hedjaz?  Est- ce  de  la  Perse,  iénî  ics 
importations  épidémiques  ont  déjà  été  fréquentes  en  Arabie,  parla  frontière  de Vtrak- 
Arabi,  et  à  l'époque du  grand  pèlerinage  do  Kerbella,  très  en  honneur  chez  les  Per¬ 
sans?  En-co  le  résultat  de  conditions  locales  ? 

(2)  Ces  pages  sont  empruntées  à  une  Histoire  de  la  cmtufnctE  française  aù 
xix»  SIÈCLE,  que  M,  Jules  Rocliard  doit  prochainement  publier  à  la  librairie  J.-B.  B»it- 
liôre  et  fils. 

(S)  P.-fL  Cerdy,  Des  polypes'  et  de  leur  traitement,  thèse  pour  le  concours  do 
pathologie  externe.  Ports;  A 833.  Voyez, -pour  l'Insluiri)  des  polypes  pharyngiens  au 
xvm*  siècle,  A.  Verneuil,  Doeunm\ts  inédits  iMs  des  archives  de l'tmctcnne'  Acu- 
dimie  de  chirurgie,  publiés  sous  les  auspices  do  Frédéric  Ilubois,  sccrélairo  perpétuel 
do  l' Académie  do  médecine,  (Gaz.  hebd.,  1860,  p.  387,  133,  449,405,529,  546.) 


plus  de  confiance  à  ces  procédés.  I,’ arrachement  ne  s’applique 
pfiis.fju’aux  polypes  mous  et  à  pédiçulfî  grêle;  la  ligature,  qui 
a  ou  tant  de  vogue  au  temps  de  L.çvrqt,  de  Brasdor  et  dç  De- 
saûlt,  est  tombée  en  désuétude,  et  la  (jiiut^risalion  n’est  plus 
usitée  qu’à  titre  d’opération  contplémetilaire.  Lorsque  l’art 
était  réduit  à  ces'  ressources,  lés  malades  atteints  de  polypes 
fibreux  solideniërit  implantés  à  la  ïm'se’  du  crône  étaient  voués 
à  tirie  ni'oit  certaine,1  ët'è'ëst  fcë  dont  ori  petit1  s’assurer  èn  lisant 
lès  observations' rapportées  par  Gcrdy,  bien  que  les' opérateurs 
de  ce  temps  ne  racontassent  guère  que  lèurs  succès. 

Lès  recherches  d'anatomie  pathologique  poursuivie?  depuis 
une  trentaine  d’années,  et  auxquelles  Nélalon  et  ses  élèves  ont 
surtout1  donné  l'impulsion,  rendent  conïplc  de  l’insuffisance 
des  anciennes  méthodes.  On  sait  aujourd’hui  que  la  plupart 
des  polypes  naso •pharyngiens  prennent  leur  inserlion’sur  le 
périoste  épaisqui  recouvre  la  face  inférieure  do  l’apopbyse ba¬ 
silaire  de  l’occipital  iet  du  corps  du.  sphénoïde,  qu’ils  ne  sont 
gu,  réalité,  qu’une  hypertrophie  du  tissu  fibreux  qui  tapisse  en 
ce  point  la  base  du  crâne.  Ces  tumeurs  sont  parfois  d’une  telle 
dureté  que  leur  pédicifiq  résiste. à  l'instrument  trauchant,  tan¬ 
dis  que  les  os  du  crâne,  sur  lesquels  ils  s’implantent  sont  usés, 
amincis,  cl  cèdent. parfois  aux  .efforts  de  traction.  Ce?  polypes 
s’accroissent  d’une  manière  fatale;  ils  descendent  dans  le  phr- 
rvnx  en  repoussant  le  voile  du  palais;  ils  piarçUcnt,  en  avant 
vers  les  fosses  nasales,  en  détruisant  les  os  et  les  parties  mollet  ; 
iis  s’insinuent 'dans  toutes  les  fëhtesj  pénètrent  dans  toutes  les 
CâVités,  et  répullulènt  avec  là  plus  insurmontable  (énacilc  lori- 
qu’on  h’à  pas  complètement  détruit  le  périoste  qui  les  supporté 
et' dont  ils  ne  sont  qU’urté  ériiâhation.  Or;  ëc  point  d’insërllbn 
ne  peut  être  atteint  par  les  voies  haüirëllés'joh  a'dbnc  dû  son¬ 
ger  à  s’en  frayer  d’artificielles  à  l’aide  d'opérations  préliminaires. 

Trois  roUtles  peuvent  conduire  lë'chlrtiëgien  s'tir  lé  point' 
qu’il1  lui  faut  atteindre;  11  peul  y  arrïvér’pàr'lë'  rtcz1  en  élargis¬ 
sant  l’ouverture,  par  la  Bouche  eri fendant  le  voile  dn  palais 
ou  la  voûte  palatine,  par  la  joue  en  enlevant  ie'nvaxillàiëë -su A1 
périeur,  en  partie  bu  en  totalité.  La  voie  nasale  a  élé  suivîe  la 
première,  puisque  Ilippocrale  fendait  l’aile  du  nez  pour  atla- 
qncr  plus  sûrement  le  polype;- elle1  n’a  jamais  été  compléfc- 
ment  abandonnée,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations 
empruntées  par  Verneuil  aux  archives  de  l'Académie  de  chi¬ 
rurgie  :(t).  La  route  buccale  a  élé  tracée  par  Manne  {d’Avi¬ 
gnon),  qui  le  premier,  en  1717,  incisa  le  voile  du  palais  sur 
la, ligne  médiane. (2).  li  a  été  imité  par  J.-L. Relit,  Hucrmann, 
Morand,  Nîinnoni,  Ansiaux,  Brulatour,,  et.  Diefienhach,  qui  a 
pratiqué  quatre. fois  cetteqpératipn., En  voyant  le  polype  lendre 
le  voile  et  je  refouler  en  bas,  l’idée  de  fendre  celui-ci  pour 
mieux  saisir  la  tumeur  devait  se  présenter  d’ellc-même  à  l’es¬ 
prit.  Elle  n’avait  rien  de  Lien  .ingénieux  ni  de  bien  téméraire, 
elle  a  cependant  été  le  point  de  départ  d’une  des  grandes  mé¬ 
thodes  qui  se  partagent  aujourd'hui  le  traitement  dès  polypes. 

La  troisième  roulé,  la  plus  hardie  et  là  plus  sûre,  h’à  élé 
suivie  que  de  nos  jours;  elle  a  été  frayée  par  les  progrès  de  la 
médecine  opératoire.  Entrevué  par  AVntcly,  en  1 808,  la  résec¬ 
tion  du  maxillaire  supérieur,  en  temps  qu'opératién  prélimi¬ 
naire,  a  été  faite  pour  la  première  fois  par  Syme  (d’Édim- 
bourg);le  1 2  août  <832,  mais  elle  fut  Suivie  de  mort.  En  1 810, 
Flaubert  fils  (de  Rouen),  Se  trouvant  en  présence  d’un  énorme 
polype  qui  remplissait  le  pharynx;  l'orbite,  la  fosse  nasale,  le 
sinus  maxillaire  gauche,  et  avait  résisté  à  deux  tentatives  de. 
ligature,  n’hésita  pas  à  recourir  à  la  résection  du  maxillaire 
supérieur,  que  les  nombreux  succès  de  Gensoul  venaient  de, 
vulgariser qn .France.  Il  parvint  ;ù  extraire  complètement  lo  po¬ 
lype  et  fut  assez  heureux  pour  guérir  son  malace.  Flaubert  fut 
imité  par  Michaux  (de  Louvain)  en  4847,  par  Robert  en  4  849, 
par  Maisonneuve  en  4  852.  Depuis  lors,  cette  opération  radicale 
est  entrée  dans  la  pratique  usuelle  :  elle  y  restera,  en  dépit  des 

(4)  Vsrnouil,  Documents  inédits,  etc.,  loe.  ait.  (Gazette  hctidom.,  48(101) 

I  (i)  Dot  auteurs i du  Compendium  assignent  pour  dido  à  cette  opèraliun  l’annéo 
1  1747,  Verneuil  la  roporlo  à  4717,  en  s’appuyant  sur  la  thèse  do  Fuuilloux.  Paris, 
1858.  (Gazette  hebdom.,  1809,  p.  612.) 
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protestations  de  Langenheck,  comme  le  dernier  mot  de  la. mé¬ 
decine  opératoire  dans  ces  redoutables  affections. 

On  comprend  cependant  que  pour  se  résigner  à  une  sem¬ 
blable  mutilation,  il  faut  se  trouver  en  présence  de  ces  cas  dés¬ 
espérés  qui  légitiment  toutes  les  entreprises;  mais  il  en  est 
d’autres  où  la  guérison  peut  s’obtenir  îi  moins  de  frais,  et  l’art 
s’est  appliqué  à  créer  pour  ceux-là  des  opérations  moins  radi¬ 
cales.  On  a  d’abord  songé  à  respecter  une  partie  du  maxil¬ 
laire  supérieur.  En  1843,  Michaux  (de  Louvain)  fit  une:  pre¬ 
mière  tentative  dans  ce  sens,  mais  il  ne  put  parvenir  à  extraire 
le  , polype.  A.  Bérard.fit  connaître  des  procédés  pour  conserver, 
suivant  les  cas,  la  voûte  palatine  ou  le  plancher  de  l’orbite, 
Demarquay,  'Vallet  (d’Orléans),  A.  Guérin,  Maisonneuve,  La- 
bat,  Bauchet,,  etc,,  ont  pratiqué  des  résections  partielles,  en 
modifiant  le  manuel  opératoire  suivant  les  circonstances  ;  mais, 
de  quelque  façon  qu’on,  s’y  prenne,  il  est  impossible,  de,  s’ou¬ 
vrir  dans  cette  direction  une  voie  un  peu  large  sans  causer,  de 
graves  délabrements  dans  le  squelette  de  la  face.  C’est  pour 
échapper  à  cet  inconvénient  que  Nélalon,  reprenant  la  route 
tracée  par  Manne  en  1717,  imagina  de  joindre  à  la  section  du 
voile  du  palais  la  perforation  de  la  voûte  palatine.  Une  tenta¬ 
tive  analogue  avait  été  faite,  en  1  843,  par  Adelmann,  mais  au 
hasard  et  sans  aucun  plan  arrêté.  Il  croyait  avoir  affaire  à  un 
polype  du  sinus  maxillaire  et  l’avait  d’abord  attaqué,  par  la 
joue.  Ce  ne  fut  qu’après  avoir  échoué  dans  cette  voie  qu’il  se 
décida  à  l’aller  chercher  à  travers  la  voûte  palatine  déjà' per¬ 
forée.},  il  ne  put  mener  à  bjen  cetfe  opération  irrégulière.  Né-,' 
laton,  au  contraire, ,  avait  calculé  tous  les  temps  de  la  sienne, 
et  la  mit  à  exécution  le  27  décembre  1848.  Après  avoir  fendu 
le,  voile  du  palais  sur  la  ligne  médiane  et  prolongé  i’incjsipn 
jusqu’à  la  nroifié.cic  la  voûte  palatine,,  il  disséqua  la  muqueuse 
de  cette  région,;  perfora  la  voûte  osseuse,  coupa  la  cloison  avec1 
des.  pinces  do  .Ùstpn,  et  üt  avec  dçs,  ciseaux  courbes  l’exçispn  du, 
polype,  dont  H,  acheva  plus  tard,  la  destruction,  à  . l’aide  des 
caustiques.  Cette  opération,  séduisante  par  ses  résultats,  fut 
accueillie  avec  faveur.  Nélatoii  la  pratiqua  six  fois,  de  1848  g 
1860;  elle  fut  répétée  par  A.  Richard,  Robert,  Legouesi,  Jar-j 
javay,.  Yerneuil,  etc.,  et  en  1  864  elle  avait,  été  déjà  faite 
vingt-sept  fois,  Le  procédé  primitif  fut  perfectionné  par  son  àu7 
teurett  modifié  par  .d’autres.  Botrel  proposa  de  respecter  la 
luette  ;  Richard,  do  n.Ç  pos  toucher  au  voile  du  palais,  de  crainte 
d’hémorrhagie,  et  de  pratiquer  à  la  .voûte  palatine  une  perte 
de  substance  plus .  éiemlue  ;  Maisonneuve  se  contenta  d’une 
boutonnière  slaphyline;  mais  tous  ces  ménagements  ont  pour 
résultat  de  rétrécir  .encore  la  voie  sinueuse  qui  conduit  au 
polype,  et  c’est  là, le  çûlé  faillie  de  la  méthode  buccale, 

En  pénétrant  par  la  bouche,  on  n’aborde  la  fumeur  que  par 
son  sommet;  en  enlevant  le  maxillaire,  on  la  découvre  dans 
son  entier,  mais  au  prix  de  délabrements  considérables,  et  lès 
chirurgiens  ont  cherché  une  route  qui  pûf  conduire  à  moins  de 
frais  sur  le  pédicule  lui-même,  en  permettant  de  le  couper  à 
sa  racine,  sans  se  préoccuper  de  sa  masse  et  de  ses  embranche¬ 
ments.  Cette  idée  a  élé  mise  à  exécution  à  la  même  époque  par 
Rampolla  (de  Païenne)  et  par  Palasciauo  (de  Naples).  Toutefois  la 
priorité  appartient  au  chirurgien  de  Palerme.  Son  opération 
a  été  faite  le  1 0  juillet  4  857,  tandis  qneJfalasciano  n’a  pratiqué 
la  sienne  que  le  9  novembre  de  la  même  année.  Leurs  procé¬ 
dés  ont  la  plus  grande  analogie.  Tous  deux  pénètrent  dans  les 
fosses  nasales  en  perforant  Tünguis.  Rampolla  introduit  par 
cette  ouverture  étroite  la  chaîne  d’un  écraseur  qui  va  s’ouvrir 
et  se  développer  dans  le  pharynx,  pour  embrasser  le  polype 
dans  son  anse,  remonter  sur  son  pédicule,  l’étreindre  et  le 
sectionner.  Ce  procédé,  d’une  exécution  aussi  difficile  que 
compliquée,  fut  communiqué  par  l'auleur  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  en  4  860,  et  fournit  à  Yerneuil.  l’occasion  d’exposer  à  la 
fois  l’état  de  la  science  et  ses  idées  personnelles  sur  la  marche 
et  lé  traitement  dés  polypes  nasb-pharyiigiens,  dans  un  rap¬ 
port  qui  restera  comme  un  dés  documents  les  plus  vemarqua- 
bles  qu’on  puisse  consulter  pour  l’histoire  de  cette  affection. 
C’èsl  là  le  prolit  le  plus  net  que  la  chirurgie  ait  retiré  de  la 


communication  de  Rampolla.  Son  mode  opératoire,  laborieux 
et  compliqué,  laisse  à  la  nature  le  soin  d’expulser  la  masse 
entière  du  polype,,  et  livre  l’économie  à  tontes  les  conséquences 
de  sa  putréfaction.  Le  malade  sur  lequel  il  l’a  mis  à  exécution 
est  morl  le  quinziéme  joifr,  empoisonné  par  les  liquides  purulents  et 
putrides  qui  coulèrent  dans  ses  voies  digestives,  La  pensée,  d’ar¬ 
river  directement  sur  ia  racine  du  polype,  par  la  partie  la 
plus  élevéedes  fosses  nasales,  n’était  cependant  pas  sans  valeur. 
A,  Guérin  Ta  mise  àprofil  dans, un  cas  pii  le  procédé  de  Manne 
ne  lui  avait  permis  d’enlever  qu’un  des  embranchements 
d’un  polype  volumineux.  En  pénétrant  par  une  des  narines, 
il  a  pu  porter  directement  une  rugine  sur  le  .point,  d’implan¬ 
tation,  et  détruire  complètement  le  tissu  fibreux  sur  lequel  il 
s’était  greffé,  en  mettant  les  os  à  nu  dans  une  éfendue  suffi¬ 
sante.  La  substitution  de  l’écraseuf  linéaire  à  la  ligaiufe  con¬ 
stituait  également  un  progrès;  mais  Chassaignac  l’avait  indi¬ 
quée  depuis  1856,  Desgranges  y  avait  eu  recours,  et  Maison¬ 
neuve  avait  appliqué  plusieurs  fois  la  ligature  extemporanée 
dans  des  cas  semblables. 

Pendant  que  l’art  cherchait  ainsi  dans  toutes  le  directions 
le  moyen  d’éviter  les  grandes  mutilations,  tout  en  frayant  aux 
instruments  une  voie  suffisante,  une  méthode  nouvelle  s’ap¬ 
prêtait  à  fournir  la  solution  de  ce  difficile  problème.  Le  prin¬ 
cipe  sur  lequel  elle  repose  consiste  à  déplacer  les  os  au  lieu 
de  les  enlever,  à  les  laisser  en  contact  avec  les  parties  molles  pour 
fermer  la  brèche,  une  fois  l’opération  terminée,  en  réappli¬ 
quant  ces  lambeaux  ostéo-cutanéS.  Cette  méthode  est  d’origine 
française,  et  personne  ne  l’avait  contesté  jusqu’au  jour  où  les 
Allemands  ont  transporté  sur  le  terrain  scientifique  le  pro¬ 
cédé  qu’ils  avaient  appliqué  avec  tant  de  succès  à  nos  pr-o 
prietés  privées.  Dans  un  mémoire  publié  en  1 872,  Paul  Bruns, 
assistant  de  la  clinique  chirurgicale  du  professeur  Yiçlor  Bruns 
(de  Tubingen),  a  essayé  de  ravir  à  nos  compatriote^ la)  prio¬ 
rité  des  résections  temporaires  pour  l’attribuer  à  Langenheck  et 
à  son  père.  Cette  tentative,  contre  laquelle  Chassaignac  à  pro¬ 
testé  avec  énergie,  a  fourni  à  Vernèuil 'l’occasion  de  rétablir 
les  faits  èt  de  trancher  de  nouveau  cette  question  historique 
avec  l’autorité  que  donne  le  bon  droit  çi  la  modération  qui 
sied  si  bien  aux  bonnes  causes. 

Huguier  est  le  premier  chirurgien  qui  ait  fait,  en  termes 
clairs  et  précis,  la  proposilion  de  mobiliser  les  os  au  lieu  de 
les  enlever.  Ce  conseil,  formulé  èn  1852,  sept  ans  avant  la 
première  opération  de  Langenheck,  il  Ta  reproduit  deux  ans 
après,  d’une  manière  plus  formelle  encore;  mais  ce  n’est 
qu’en  1 860  qu’il  eut  l’occasion  de  le  mettre  en  pratique.  Vien¬ 
nent  ensuite,  dans  Tordre  chronologique,  les  deux  opérations 
pratiquées  par  Chassaignac  le  29  janvier  1854  et  le  19  mars 
4  855.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  polype  fibreux 
qui  avait  détruit  la  cloison,  les  cornets,  les  parois  internes  des 
orbites,  et  pénétré  dans  les  sinus  frontaux  et  maxillaires# 
Chassaignac  se  décida  à  comprendre  le  nez  tout  entier  dans  un 
large  lambeau  rectangulaire  et  à  rabattre  cet  auvent  sur  la 
joue  du  côté  opposé.  Il  put  alors  extraire  pièce  à  pièce  le  po¬ 
lype  avec  ses  embranchements  et,  cet  extirpation  terminée,  il 
referma  l’ouverture  en  réappliquanlsur  elle,  comme  un  oper¬ 
cule,  )e  nez  qu’il  avait  déplacé.  Celte  opération  difficile  réus¬ 
sit  complétempnt.  La  seconde  fut  faite  de  la  même  manière, 
présenta  moins  de  difficultés,  et  fut  également  couronnée  de 
siiccès.  Ces  deux  faits  ne  constituent  pas  des  résections  ostéo- 
plastiques  ;  Chassaignac  n’a  pas  eu  à  déplaçai’  les  os,  parce 
qu’ils  avaient  été  déjà  détruits  par  les  progrès  de  la  tumeur, 
mais  il  en  a  très-clairement  donné  le  conseil  en  déclarant 
qiie  son  prqcédé  ne  sera  complètement  satisfaisant  que  quand 
on  aura  soin  de  laisser  adhérer  au  lambeau  eulané  l’auvent 
nasal  formé  par  les  os  propres  du  nez.  Les  'mêmes  principes 
ont  été  exposés  en  1857  par  Desprez,  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale,  où  se  trouve  décrit  un  procédé  osléoplasti  jue  pour 
l’extirpation  des  polypes  par  la  voie  nasale. 

La  méthode  des  résections  temporaires  est  donc  née  en 
an  ce  ;  ses  avantages  y  avaient  été  démontrés,  ses  règles  tfa- 
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cées,  il  ne  restait  plus  qu’à  l’appliquer.  C’est  ce  que  Langen¬ 
beck  a  fait  en  <889  chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans 
atteint  de  deux  fibroïdes;  il  déplaça  l’os  nasal  et  l'apophyse 
montante  du  maxillaire  supérieur,  mais  après  les  avoir  dé¬ 
pouillés  de  leurs  parties  molles,  de  telle  sorte  qu’ils  ne  tenaient 
plus  au  frontal  que  par  le  périoste  et  la  muqueuse.  11  y  a  loin 
de  là  au  conseil  si  formellement  donné  par  les  chirurgiens 
français  de  laisser  les  os  adhérents  au  lambeau  cutané,  et  ce 
qui  prouve  l’infériorité  du  procédé  suivi  par  Langenbeck,  c’est 
que  son  malade  ne  guérit  qu’après  l’expulsion  de  quelques 
lamelles  osseuses. 

La  première  résection  ostéoplastique  réellement  importante 
qui  ait  été  pratiquée  par  la  voie  maxillaire,  et  d’après  les  prin¬ 
cipes  précédemment  exposés,  a  été  faite  par  Iluguier  le  1 1  août 
<860.  Après  avoir  relevé  un  grand  lambeau  triangulaire  com¬ 
prenant  toute  l’épaisseur  de  la  joue  gauche,  il  sépara  le  maxil¬ 
laire  de  ses  connexions  à  l’aide  de  la  scie  et  du  sécateur,  et  le 
renversa  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Par  cette 
large  porte  ouverte  jusqu’au  pharynx,  il  put  atteindre  le  po¬ 
lype,  couper  son  pédicule  en  se  servant  d’une  cuiller  tran¬ 
chante  et  de  forts  ciseaux,  et  l’extraire  par  morceaux,  en  dépit 
d’une  hémorrhagie  effrayante  qui  mit  les  jours  du  malade  en 
péril  et  qu’il  fallut  arrêter  avec  le  fer  rouge.  Le  maxillaire  fut 
replacé,  maintenu  par  un  moule  de  gulta-percha,  et  la  gué¬ 
rison  fut  complète.  Le  28  mai  <861,  lorsque  le  malade  fut 
présenté  à  l'Académie  de  médecine,  il  ne  présentait  plus 
qu’une  cicatrice  linéaire  à  la  joue  ;  la  voûte  palatine  et  le  voile 
du  palais  avaient  repris  leur  aspiect  normal,  les  dents  étaient 
en  place,  et  la  seule  imperfection  qui  put  être  constatée  con¬ 
sistait  dans  une  mobilité  delà  pièce  osseuse,  insuffisante  pour 
gêner  ja  mastication.  L’année  suivante,  Langenbeck  et  Jules 
Roux  perfectionnèrent  le  procédé  d’üuguier.  En  1862,  Law¬ 
rence  révint  à  la  voie  nasale,  en  comprenant  le  nez  dans  un 
vaste  lambeau  ostéo-chondro-cutané  qu’il  releva  sur  le  front. 
E.  Bœckel,  en  <863,  opéra  le  déplacement  latéral,  comme 
Chassaignac,  eh  comprenant  à  la  fois  dans  le  lambeau  nasal 
les  parties  molles  cf  les  parties  dures.  En  1864,  Ollier,  qui 
l’année  précédente  avait  pratiqué  avec  un  succès  complet  la 
résection  du  maxillaire  supérieur  par  la  méthode  sous- 
périostée,  mit  à  exécution  un  procédé  qu’il  désigne  sous  le 
nom  d’ostéotomie  verticale  et  bilatérale  des  os  du  nez,  et  qui  con¬ 
siste  à  détacher  cet  organe  de  haut  en  bas  par  une  incision  en 
fer  à  cheval,  en  sciant  les  os  au  niveau  de  la  section  cutanée 
et  à  rabattre  cet  auvent  sur  la  lèvre  supérieure.  En  <873,  il 
avait  niis  ce  procédé  à  exécution  sur  dix  malades  et  l’avait 
adopté  d’une  manière  à  peu  près  exclusive.  Enfin,  en  1867, 
Denucé  apporta  une  dernière  modification  à  la  méthode  des 
résections  temporaires.  Jusqu'alors  on  s’était  empressé  de 
replacer  les  lambeaux  osléoplastiques  aussitôt  après  l’extirpa¬ 
tion  des  polypes,  en  se  privant  ainsi  de  la  possibilité  de  sur¬ 
veiller  le  point  d’implantation  et  de  détruire  au  besoin  les 
restes  du  pédicule;  Denucé,  dans  une  opération  par  la  voie 
nasale,  après  avoir  renversé  sur  la  joue  son  lambeau  ostéo- 
cutaué,  laissa  l'ouverture  béante  pendant  trente-cinq  jours. 
A  partir  de  ce  moment,  on  a  pu  voir  surgir  des  imitations, 
des  modifications  dictées  par  la  nature  du  mal,  mais  aucune 
idée  nouvelle  ne  s’est  produite. 

Nous  n’avons  parlé  jusqu’ici  que  des  opérations  prélimi¬ 
naires;  il  nous  reste  à  dire  un  mot  des  différents  moyens  em¬ 
ployés  pour  détruire  ou  pour  détacher  les  polypes.  Ils  ont  tous 
été  uns  en  usage,  depuis  le  bistouri,  les  ciseaux  et  les  rugiues, 
jusqu’à  l’écrasement  linéaire,  les  caustiques  et  l’électricité. 
L’instrument  tranchant  est  justement  redouté  parce  qu’il  expose 
au  plus  terrible  des  accidents  de  cette  opération,  à  ces  hémor¬ 
rhagies  effrayantes  qui  ont  si  souvent  causé  la  mort  entre  les 
mains  les  plus  exercées.  Dans  les  cas  graves,  on  lui  préfère 
l’écrasement  linéaire  et  le  galvano-caustique,  que  Middeldorpf 
a  le  premier  mis  en  usage  dès  <853.  Les  caustiques  et  l’élee- 
trolyse  ne  sont  que  des  expédients,  on  n’y  à  recours  que  dans 
lé  cas  où  le  polype  ne  peut  être  attaqué  par  sa  racine,  et  dans 


ceux  où  l’on  n’a  pu  le  détruire  complètement  pendant  la  pre¬ 
mière  opération.  Nélaton,  en  raison  de  sa  prédilection  pour  la 
voie  nasale,  est  le  chirurgien  qui  en  a  fait  le  plus  souvent 
usage.  Il  a  employé  la  pâte  au  chlorure  de  zinc  sous  forme  de 
trochîsques,  le  gaz  d’éclairage  et  l’éleetrolyse  dans  un  cas 
remarquable  que  nous  avons  déjà  cité. 

11  est,  on  le  voit,  peu  dé  questions  de  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  qui  aient  été  aussi  sérieusement  approfondies  dans  le 
cours  de  la  période  contemporaine.  11  n’est  guère  d’année  où 
la  Société  de  chirurgie  ne  l’ait  agitée,  et  c’est  en  consultant 
ses  Bulletins  que  nous  avons  tracé  son  histoire.  Dans  le  prin¬ 
cipe,  sous  l’impulsion  de  Verneuil,  de  Robert,  de  Richet,  elle 
inclinait  visiblement  vers  les  opérations  radicales,  et  la  résec¬ 
tion  du  maxillaire  supérieur  était  considérée  comme  une  né¬ 
cessité  à  laquelle  il  fallait  se  résoudre  dans  la  plupart  des  cas, 
Plus  tard,  les  élèves  de  Nélaton,  exagérant  quelque  peu  les 
idées  du  maître,  ont  déterminé  un  mouvement  en  sens  inverse, 
un  retour  vers  les  procédés  moins  rigoureux,  vers  les  mélhodes 
parcimonieuses ,  ainsi  que  les  appelle  Verneuil;  on  a  même  vu 
se  produire  quelques  tentatives  pour  ressusciter  la  ligature  et 
l’arrachement  ;  aujourd’hui  la  voie  buccale  est  à  peu  près 
abandonnée,  la  résection  complète  est  considérée  comme  une 
mutilation  disproportionnée  avec  la  gravité  de  la  plupart  des 
cas,  et  l’opinion  semblé  se  prononcer  en  faveur  de  la  voie  na¬ 
sale  et  des  résections  osléoplastiques  ;  mais  ce  que  les  travaux 
modernes  ont  surtout  démontré,  c’est  qu’il  faut  se  garder  des 
palliatifs  et  des  demi-mesures,  qu’une  opération  préliminaire 
est  le  prélude  indispensable  de  l'extirpation  de  tout  polype  un 
peu  sérieux,  qu'elle  doit  faire  partie  du  premier  combat  chi^ 
rurgical  qu’on  lui  livre  et  être  suffisante  pour  permettre  de 
l’extirper  en  entier  et  de  détruire  son  point  d’implantation, 
parce  que  la  cure  radicale  est  à  ce  prix.  Quant  an  choix  do  la 
route  qui  doit  y  conduire,  il  est  le  plus  souvent  dicté  par  les 
circonstances.  Lorsque  la  tumeur,  encore  récente,  n’occupe 
que  le  pharynx  et  fait  bomber  le  voile  du  palais,  la  méthode 
buécale  se  présente  naturellement  à  l’esprit  ;  quand  le  fibrome, 
implanté  sur  un  point  plus  antérieur,  s’est  développé  du  côté 
des  fosses  nasales  en  détruisant  les  lamelles  fragiles  de  l’eth- 
moïde  et  des  cornets,  la  route  est  toute  tracée  et  la  voie  nasale 
trouve  le  terrain  préparé;  mais  lorsqu'il  s’agit  de  ces  énormes 
polypes  dont  le  pédicule,  dense  et  volumineux,  fait  corps  avec 
son  point  d’implantation,  dont  les  embranchements  multiples 
remplissent  les  cavités  de  la  face  et  menacent  de  la  faire  éclatée 
comme  une  grenade,  alors  toute  considération  doit  céder  le 
pas  à  l’indication  principale;  il  faut  sauver  la  vie  du  malade  et 
prévenir  la  récidive.  Dans  ce  cas,  la  voie  large  et  directe,1 
l’extirpation  ou  le  déplacement  du  maxillaire  sont  indispensa¬ 
bles  ;  il  n’y  a  même  pas  alors  à  se  préoccuper  de  ménager 
telle  ou  telle  partie  du  squelette  de  la  face;  l’essentiel,  c’est 
d’arriver  à  son  but,  et  lés  chances  de  la  guérison  sont  en  raison 
de  la  grandeur  dés  sacrifices. 

Jules  Rochard, 

Dircolour  du  service  de  sB’ité  de  la  marine, 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Syphiliographie, 

Essai  de  statistique  suit  la  syphilis  tertiaire  (<),  par  le  docteur 
Louis  Jullien,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  chef 
de  clinique  Chirurgicale. 

(Fin,  — ,  Voyez  le  n°  38.)  ’ 

H.  —  SypiiiLis  jJËncuniALisÉEy  àAH  iNiftp».  " 

Après  avoir  exposé  les  caractères  de  la  syphilis  abandonnée 
à  elle-même,  abordons  maintenant  l’ histoire  de  la  vérole  mo¬ 
difiée.  C'est  des  changements  que  lui  imprime  la  médication 
mercurielle  que  nous  allons nous  occuper.  Suivant  la  division 
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établie  plus  haut,  nous  examinerons  tout  d’abord  les  effets  du 
traitement  immédiat. 

47  observations  composent  la  présente  série;  elles  auront  à 
répondre  aux  mêmes  questions  que  les  précédentes. 

Signalons  tout  d’abord  un  fait  digne  de  remarque  :  parmi: 
nos '47  malades,  nous  ne  trouvons  que  2  femmes,  et  le  lecteur 
n’en  sera  pas  étonné  s’il  songe  aux  causes  niulti pl es  qui  peu¬ 
vent  en  fournir  l’explication  :  bénignité  extrême  du  chancre 
chez  la  femme,  .facilité  avec  laquelle  il  échappe  à  son  examen, 
ignorance  des  maladies  vénériennes,  sentiments  de  pudeur. et 
de'  timidité  exagérés,  etc.  Chez  l’homme^  au  contraire,  l’indif¬ 
férence  à  la  vue  d’un  accident  primitif  reconnaît  surtout  pour 
cause  ou  la  bénignité  de  cet  accident  ou  l’intention  bien  ar¬ 
rêtée  du  thérapeute,. 

Âtissi  pèut-on  prévoir  immédiatement  que  dans  la  catégorie  i 
qui  nous  occupé  les  chancres  présenteront  une  moyenne  de 
graVité  '  pl  uë  élevée. 

!Si,l!pâr  dés  calciiïs  sur  lesquels  nous  nous, sommes  déjà  ex¬ 
pliqué,  yous  recherchons  quelle  est  en, moyenne  l’époque  à 
laqüéll^  à ‘débuté  la  'période  tertiaire,  nous  obtenons  un  chiffre 
béaÜçdup  'plus  élevé  que  celui'  de, la  série  précédente  :  . . 

Somme  df  s  résultats1  particuliers. ........ .  360 

Nombre  de  cas. . . . . . . .  47 

. Noycone,  obtenue. ........  ; ..  . ..  ,  7,660  !• 

Nous  avions  obfenü  dans  le  chapitre  précédent  4,2. 

Ainsi!,  à  en  juger  par  ces  résultats,  combattue  pa;rJe:merT  " 
curé,  Ta1  syphilis  emplpyerait  pour  arriver  à  I,a  troisième  péi 
riodè  üti  laps  dp  temps  considérable,  atteignant  presque,  le  : 
double  dè  celui  qu’il  fui  faut  quand  elle.n’.a  pas  à  compter, a,veq  . 
ce  médicament.  1  ..  ....... 

L’tto portance  de  celle  donnée  est  capitale  ;  un  .fait  indiscu¬ 
table  est  acquis  :  le  mercure  éloigne  les  ctpci^eiUp mtiqj/ipp,  Encore 
une' fois,  nous  ho.  saurions  dire  s’il  n’y, (à  pa.s.ûn  hpn  ponfiire, 
de  céé  cois  dans  lesquels  ce retard, suffise /à  les,,éiqign,çir  PfiRfi, 
toüjdiirsl  cël'téj  question,  nous  l'avon^ .déjà  répété  à.  .plusieurs  , 
reprisés,  nous  est  interdite  :  il  y  a  un  retard  daps  l'apparition 
de  la’périodè  dos  productions  gommeuses;  tel  est  le  seul  fait 
que  nous  constations.  Est-cc  préjudice,  est-ce  gain  pour  je 
sujet?  La  question  est  complexe.  .Pour  la  résoudre,  nousaurpns 
à  apprécier  non-seulement  la  gravité  de  l’accident  .ultime 
tertiaire,  mgis  encore  le  dossier  de  la,, période  secondaire, 
dont  nous  venons  de  voir  la  durée,  sinon  effective  du  moins 
virtuelle,  singulièrement  augmentée. 

Lë  recensement  de  nos  47  observations  nous,  fournit  le 
tableau  suivant,  relatif  à  la  nature  et  à  la  fréquence  des  diverses 
lésions  tertiaires. 

Affections  testiculaires. .  7  ou  14,89  pour  100 

—  ,  nerveuses,. _ _  6  K  12,76  — 

'  —  osseuses. .  10  21,276 ,  t—  , 

Gommes  cutanées  ou  muqueusos, .  .  25  51,19  —  , 

II,  n’èst  pas  besoin  de  considérer  longuement  ce  tableau  . 
pour  remarquer  l’étonnante  fréquence  des  accidents  nerveux. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  remarques  que  j’ai  développées 
dans  le  premier  chapitre  relativement  à  cette  grande  question 
des  accidents  nerveux  du  domaine  de  la  syphilis  tertiaire  et 
l'influence  nocive  probable  de  l’hydrargyre. 

Çhefxhqns  maintenant,  comme  nous  l’avons  fait  dans  le 
chapitre  prépédeht,  quel  est  le  nombrcTelatiLdas  véroles  ter¬ 
tiaires  après  des  intervalles  variés.  Le  calcul  de  la  proportion 
pour  1 00  de  tous  les  chiffres  obtenus  rendra  facile  la  compa¬ 
raison  des  présents  résultats  avec  leurs  parallèles  des  autres 
sériés.  Nous  arrivons  ainsi  au  tableaii  suivant  : 

.  Temps  employé.  Pioportion  Sur  47.  Proportion  sur  100. 


41  ans.  1  2,12 

25,  r-  1  2,12 

22  -r-,.,1  1  2,12 

21  —  1,  .  ■  ,  H,  2,12 
20'  — .  1  ,  .2,12 

'«"■f-  ;  i\  '  1  ,7,  ;  2,1^,. 


Temps  employé.  Proporlion  i 

123— ’  3 

11  —  1 

10  —  1 

9  —  2 

8  —  1 

7  —  3 

.  6  —  ■  ■  ■.  3 

5  —  4 

4  —  3 

2  —  5 

1—1/2  2 

1  —  4 

1  —  2 


Proportion  sur  100. 
2,12 
6,38 
2,12 
2,12 
4,25 
2,12 
6,38 
6,38 
.8,510 
6,38 
10,63 
10,63 
4,25 
8,510 
4,25 


Ce  tableau  n’est  que  la  démonstration  par  les  détails  du  fait 
établi  plus  haut  par  la  recherché'  de  l’intervalle  nioven.  Le 
nombre  des  cas  dans  lesquels  cet  intervalle  a  atteint  un  chiffre 
| extrêmement  élevé,  je  dirai,  même  insolite,  est  réellement 
considérable  ;  4  ont  dépassé  20  ans,  nous  voyons  l’un  d’eux 
s’élever jüsqu'à  41  ans;  dé  20  ans  à  10  ans  nous, en  comptons 
7,  préporlion  qui  est  de  beaucoup  supérieure  à;  celle'  de  notre 
première  série,  où  des  cas  plus  nombreux  ne  nous  en  fournis¬ 
saient  que  4.  Inversement,  lit  partie  du  tableau  qui  concerne 
les  iritervallés  les  moins  étendus  compte  un  nombre  de  cas  de 
beaucôup  supérieur.  Une  particularité'  suffira  pimi;  ep  donner 
une  ju^te  idée .'  lesintervàlles  de  moins  d’un  an  sont  au  nombre 
de  10  dans  la  première  série,  c’est  le  chiffre  le  plus  élevé  du 
tableau;  dans  notre  seconde,  leur  nombre  ne  s’élève  qu’à  2. 

■Voulons-nous  rendre  cette  comparaison  plps  frappante? 
Étab)isJso'ns  pôtte  division,  tèiit  artificielle.  sans  doute,  mais 
commode,  dont  hotis  nous  ioriVrbes'  aidé  dans  noire  premier 
chapitl'é,  ën  trois'  périodes  :  la  première,  comnaençant  aux  in- 
tervallesexlrêmes  jusqu’à  ceux  dé  8  ans  ;  la  deuxième  de  8  ans 
à  4'  ans,  et  la  troisième  de  4  ims'à  quelques  mois,  'et  plaçons 
en  regard  les  çbiffrûs  représentant ,  en  centième  la  proportion 
des  nombres'  des  cas  contenus  pour  ces  périodes  dans  chacune 
de  nos  séries,  iious  obtenons  ainsi  le  tableau  suivant  : 

Anliydruigyrisés..  ftydrargyTUés  ab  initia. 

De»  à  8  ans... .  17.  29 

De  8  à,  4  ans .  15,2  pl 

De  4  à  0  ans .  67,8  44 

Les  différences,  comme  on  le  voit,  sont  considérables,  diffé¬ 
rences  en  plus  pour  lçs  chiffres  forts  de  notre,  deuxième  série, 
différences  en  moins  pour  les  chiffres  faibles.  Donc,  le,  mercure 
repousse  les  accidents  tertiaires,  et  ce. fait  nous  paraît, d’autant  plus 
probant,  que,  comme  nous  l’avons  déjà  dû.  à  leur  début  du 
moins  les  véroles  dont  il  s’agit  dans  ce  chapitre  se  présentaient 
comme  moins  débonnaires,  c’est-à-dire  avec  un  accident  initial 
présageant  un  cycle  plus  fâcheux.  ,  , 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  nombrer  les  faits,  il  fapl  ençore  les 
peser, !,  ,  ,  ....... 

Nous,  avons  fait  connaître  les  proportions; suivant  lesquelles 
se  rencontré  chacune  des  principales  lésions  tertiaires,  Afin  de 
faciliter  celte  analyse  qualitative  pt  de  restreindre  le  champ  des 
comparaisons,  ,  nous  les  redonnerons  ipi  en /les  répartissant 
suivant  les  trois  périodes  :  tardive,  moyenne,  précoce. 

Première  période,  depuis  les  limites  les  plus  éloignées  jusqu’à  àuif  ans. 


Affections  testiculaires . ............  2 

—  riervéuscs.. . . . . .  2 

osseuses......... . 1 

Gommes  cutanées  et  muqueuses. 9 

Total.  . . .  14 

Deuxième  période,  depuis  8  ans  jusqu’à  4  ans. 
Affections  testiculaires. .  .  .  . . 0 

—  nerveuses .  0 

—  osseuses . ni««»  J  *>!♦>.•»  MMuvt# 

Gommes  outanées  ou  muqueuses. . . 5  , 

Total. .  l'iiuwi  b.l;' .  .70“ 
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Troisième  période,  depuis  4  ans  jusqu'à  0. 

Affections  testiculaires .  5 

—  nerveuses . » .  4; 

osseuses . . . 

Gommes  cutanées  ou  muqueuses . 

Total .  23  ' 

Si,  pour  plus  de  simplicité,  nous  calculons  la  valeur ‘pour  1 00 
en  chiffres»  nous  obtenons  : 

tr°  période  2»  pdriodo  3'  période 
tardive.  moyenne.'  liâlive. 

Affections  testiculaires . .  14,28  »,  '21,73 

—  Térveuses .  14,28  »  17,3 

—  ‘osseuses . 7,14  50  17,3 

Gommes  eutitnées  ou  muqueuses:  64,28  50  43,47 

Il  ed{'  alsï  maînteuant1  d'àppreçifji'la  gravité  de  l'ensemble 
des  faits  groupés  dans  chacune  de  ces  périodes.  Procédons  par 
ordre.  ,  . 

La  promjèrè,  ceite  période  tardive  qui  s’e'tend  de  4 1  ans  à 
8  ans,  présente-t-elle,  'comme  son  hpmoiogiiç  de  là  première 
série,  des'  exemples  dè! lésions  graves?,  Oui,  et  ils '  constituent 
pour  nous  la  moitié  dés  cas.  Qu’on  ,  en  juge  !  nous  comprenons,, 
sous  celle  dénomination  2  cas  d’orchite,  2  d’affection  nerveuse,, 

2  de  cài'ie  palatine,  1  d’ulcérâtiop  phagédéniqüe  de  la  cavité,; 
buccale,  goirirh’es  ou  tubércules  d'étendùe  variée,,  les  autres 
nous  semblent  devoir  être  ranges,  parpii  les  cas, bénins.  Rete¬ 
nons  doù'c  ce  fàit,  ‘quç,h9US  formulerons  ainsi  :  Les  mercuriqlkès  , 
ab  initiqi  après  uiie  longue,  voire  une  très-longue  période  de  santé, 
peuvent  être  atteints  d’accidents  tertiaires,  soit  graves,  soit  bénins. 

Nous  avons  noté  dans  notre  premier  chapitre  un  lait  remur-  . 
quable  touchant  la  période  moyenne  :  l'absepee  de  toute, lésion 
osseuse  ou  d’organe  profond.  Quelle  étonnante  modification  ; 
imprime  à  la  diathèse  le  médicament  spécifique,!  C’est  dans  I 
celle  période  moyenne  de  4  années  que,  nops  vpypns  main¬ 
tenant  les  lésions  osseuses  avec,'  le  plus,  dp’ fréquence,  Plus 
d’affection  herveuse,.  plus  de  tumeurs  testiculaires  !  2  acçideuls 
restent  seuls,  en  présçhpé;  ,iis  pnt'leursiégp;  dans  le  tissu  osseux 
et  dans  les  téguments;  on  les  rencontre  avec ïïné  égale  fré¬ 
quence.  Dès  lors,  qu’csl-il  besoin  de  discuter  la  sévérité  de 
celte  période?  Les  maladie}!  osseuses  n’impliquent-elles  pas, 
dans  la  grande  majorité  des.  cas,  une  gravité  réelle?  C’est  mal¬ 
heureusement  ce  que  nous  démontre  une  fois  de  plus  l'examen 
détaillé  de  rios  observations  (destruction  du  nez,  ozene,  Pstéïte 
du  frontal,  etc.),  qui,  si  l’on  joint  quelques  faits  do  lésions 
ulanées  ou  muqueuses;  constituent  véritablement  un  eftfo'vahlè 
bilan.  Gonclusioh  :  'C’est  de  4  ans  à  8  ans  après  le  chancre  qu'un 
sujet  mércuriàlisè  ab  initlo  doit  craindre  les  accidents  tertiaires 
les  plus  redoutables,  et  surtout  ceux  qui  attaquent  le  système 
osseux. 

A  la  période  des  accidents  précoces,  lès  lésionsdu  testièlilè,  du 
système  nerveux;  des  os,  s’observent  dans  une  égale  propor¬ 
tion.  Ce  sont  les  gommes  tégumentaires  qui  dominent.  Mais, 
hàtons-mous  dé  le  dire;  les  23  observations  qui  compostent1  ce 
groupe  nous  présentent  un  ensemble  de  véroles  des  moins 
rassurants;  c’est  à  peine  si  bons  en  trouvons  4  ou  5  à  noter 
comme'bénigtteS.'Noüs Signalferons  particulièréniènt Un  ctis'  qüé 
nous  devons  à  l'oüligeaticè  de  M.  Ricordii  dé  Miliàfelj  cl  qui  a  : 
trait  à  une  sypbijis  cérébrale ..ayant  entraîné  la  mort.  A  l’au¬ 
topsié,  on  découvrit  une  gomme  de  la  scissure,  de  Sylvius. 

Résumons-nous  et  mettons  en  regard,  les  degrés  respectifs 
de  gravité  des  trois  périodes  de  chacune  de  nos  séries,  nous 
obtenons  le  tableau  suivant  : 

Hydrargyrjques  ub  inilio.  Anliydrargyriqucs. 

Première  période,  tardive. . .  Moyenne.  Moyenne. 

Deuxième  période,  moyenne.  Grave.  Bénigne. 

Troisième  période,  précoce. .  Grave.  1  Grave. 

Tout  commentaire  serait  inutile. 

Les  conclusions  que  nous  avons  formulées  à  la  fin  de  notre 
premier  chapitre,  relativement  à  la  gravité  respective  des  trois 


stades'  de  la  syphilis,  sfe  retréiiveront-elles  vraies  .pour  les  cas 
qui  nous  occupent?  Telle  est  la  question  que  nous  allons 
aborder  maintenant.  Un  nouvel  élément  de  comparaison  entre 
nos  deux  séries  nous  est  offert  par  cette  recherche,  doùblerherit 
intéressante  par  conséquent,  et  au  point  de  vue  de  la  pratique 
et  au  point  de  vue  de  la  théorie. 

Les!  47i observations  qfri  composent  cétte  série  ne  portent  pas 
toutes  la  liiehtibh  de  là 'gravité  de  l’uccldent  primitif.  Nous 
avons  élagué  sans  merci  celles  qui  ne  nous  offraient  pas  des 
indications  précises,  quoique  nombre  de  faisons  permissent, 
sans  trop  de  chance  d’erreur,  de  les  ranger  parmi  lés  cas 
bénins,  lie  champ  ‘de  noire  observation  ainsi  resserré,  voici  les 
remarqués  que  n’oùs  avons  faites  : 

1°  Nous  n’avons  constaté  que  5  fois  la  concordàncé  absolue 
des  trois  périodes,  4  fois  il  s’agissait  de  vérolèS  graves. 

2°  Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  la  proportion  des. 
chancres  notés  comme  graves  est  considérable;  nous  n’en 
comptons  pas  moins  de  13. 

3°  'Suri ces  13  chancres,  soit  nhagédenlques,'  soit  rnùTlipies, 
en-ntt  tiiol  accompagnés  de  phénomènes  locaux  graves;  10  furent 
suivis  de  tertiaires  de  môme  intensité.  H  n'cn  esi  pasdc'ihême 
des  secondaires,  qui  se  sont  montrés  plus  fréquemment  bénins. 
La  conclusion  légitime  de  ces  faits  est  identiquement  la  même 
que  celle  que  nous  formulâmes  dans  noire' premier  chapitre. 
Nous  disions,  jen  effet «En  thèse  générale,  c’pfst  à,  des  acci¬ 
dents  tertiaires  graves  que  conduisent  les  chancres  graves, 
niêhié  lorsqu'uniaps  de  tenVps  cpnsidérahlë  s’écoule  entré  les 
deux 'périodes  jextfênies.  >>'  El  nous'cpnstaiîpbs  dé  môme  que 
la  période  des 1  éebidents  secondaires  s’était  le  plus  souvent  fait, 
reurarqüèrbhr  sa  bénignité.  En  fësiimé  donc  :  Là  gravité  du 
chancre  implique  celle  des  accidents  tertiaires  sans  rien  (aire  préjuger, 
de  celle  des  secondaires. 

|  .  Pareil1  calcul'  à  propos  des  chancres  spécialement  désignes, 
comme  bénin?,  th»  petite,  étendue,  de  guérispn  sponlanée, 
rapide,  nous  conduit  aux  résultats  suivants,  conclusions  de  tous 
points  sémblablés  à  celles  du  chapitre  précédent,  savoir1; 
La  béniqnitè  du  chancre  n‘ implique  en  rien  celle  des. accidents  ter- 
liaii-es,  biais  elle  présage  presque  dans  tous  les  cas  celle  des  accidents 
secondaires.  , 

Comparés  à  un  àulré  point  de  vue  (celui  du  laps  de  temps 
écoulé  entre  lés  périodes  extrêmes),'  les  deux  groupes  de  faits 
que  nous  venons  d’examiner  nous  édifient  une  fois  de  plus  sur 
les  profondes  dissemblances  qu’ils  présentent  :  c’est  en  moyenne 
au  bout  de  6  ans  et  7  mois  que  les  sujets  alleinis  de  chancres 
grèves  méfcuriàllsés  ab  initià  voient  survenir  les  accidents  ter¬ 
tiaires.  ! 

Que  la  vérole  reconnaisse,  au  contraire,  pour  origine  lin 
accident  léger,  traité  de  la  même  façon;  il  ne  lui  faudra  pas 
moins  de  8  ans  pour  aboutir  aux  productions  caractéristiques 
de  la  troisième  période. 

Déterminer  l'importance  pronostique  des  poussées  secon¬ 
daires  sur  la  destinée -ultérieure'  de  la  vérole,  telle  est  l’élude 
qui,  logiquement,  doit  succéder  à  celle  de  l’accident  primitif. 

a.  Si  chez  un  syphilitique;  soumis  au  mercure  ab  initià,  les 

manifeslations  secondaires  se  riiontfentgraves/elles  hnnonccnt 
le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire  constamment,  des  tertiaires 
de  même  intensité. 

b.  On  ne  peut  tirer  aucune  induction  ayant  quelque  valeur 
pronostique  de  la  bénignité  des  mêmes  manifestations. 

!  iUl:  *J-'Svpiiius'  'MERconixusi5ES  «  a  1  SFxôxbàftirs  '■ 

Soit  indécision,  soit  méthode,, np^Vr,^  de  fSppcialistess  au,-, 
jourd’hui,  pratiquent  TàMention  durant  la  période  qui  précède 
la  première  affirmation  généralisée  de  la  maladie.  Au  premier 
acte,  tandis  que  le  chancre  évolue,  les  soins  locaux  sont  seuls 
mis  en  œuvre.  Commence  le  second  acte,  éclate  la  diathèse; 
c’est  alors  que  le  thérapeute  fait  appel  à  toutes  les  ressources 
de  l’arsenal  spécifique.  D’un  autre  côté,  beaucoup  de  malades 
ne  s’adressent  au  médecin  qu’à  ce  moment.  Ils  sont  nombreux 
surtout  parmi  ceux  qui  fréquentent  nos  hôpitaux,  classe  ou- 
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Llieuse  de  l'hygiène  et  réfractaire  à  la  pratique  des  soins  cor¬ 
porels;  ils  se  soucient  peu  de  porter  un  chancre,  en  admettant 
même  qu'ils  l'aient  constaté  et  reconnu,  et  il  ne  faut  rien 
moins  quela  période  secondaire,  avec  son  cortège  de  symptômes 
sérieux,  souvent  graves,  et  la  rude  atteinte  qu'elle  porte  à  la 
constitution,  pour  les  conduire  dans  nos  salles.  Pour  les  femmes 
surtout,  cette  dernière  circonstance  méritait  d'être  mentionnée. 
On  sait,  en  effet,  et  c’est  un  point  qu'a  magistralement  mis  en 
relief  M,  Fournier,  combien  d’épreuves  leur  réserve  cette  pé¬ 
riode. 

On  ne  s’étonnera  donc  pas  do  voir  le  nombre  des  sujets 
composant  notre  troisième  catégorie  s'élever  à  un  chiffre 
considérable.  Nous  en  comptons,  en  effet,  112,  parmi  lesquels 
4b  femmes  et  67  hommes.  Nous  rappelons  que  dans  la  précé¬ 
dente  nous  n’eûmes  à  mentionner  que  deux  sujets  du  sexe 
féminin. 

Nos  lecteurs  connaissent  maintenant  les  recherches  et  les 
calculs  que  nous  effectuons  sur  chacune  de  nos  catégories; 
inutile  donc  de  les  exposer  à  nouveau.  Je  ine  bornerai  à 
énoncer  les  résultats. 

La  recherche  de  l’intervalle  moyen  écoulé  entre  le  premier 
acte  et  le  troisième  nous  donne  : 


Somme  'des  intervalles  particuliers. . .  345 

Nombre  des  cas. . . ...  I .......... .  112 

Moyenne  obtenue. . . . . . . . .  3,08 


Trois  ans  seulement  !  Ç’est  la  plus  courte  moyenne  que  nous 
ayons  encore  obtenue.  La  distance  qui  la  sépare  des  précé¬ 
dentes  est  telle  que  nous  ne  craignons  pas  de  la  déclarer  au- 
dessus  de  toute  contestation^  même  en  faisant  bénévolement  la 
part  des  erreurs  involontaires  qui  auraient  pu  se  glisser  dans 
nos  recherches.  Mais  quelle  conclusion  tirer  de  ce  fait?  La 
seule  admissible  est  à  ce  point  brutale  et  inattendue  que  l’on 
nous,  permettra  bien  d’hésiter,  et  de  nous  en  tenir  à  un  prudent 
silence  ;  il  ne  s’agirait,  en  effet,  de  rien  moins  que  d’écrire  la 
phrase  suivante  :  Attendre  roua  mercurialiser  une  vérole 
qu’elle  SOIT  ARRIVÉE  À  SON  SECOND  ACTE,  c’est  HATER  L’APPARITION 
DU  TROISIÈME. 

Ce  n’est  pourtant  pas  que  notre  collection  de  faits  soit  privée 
de  ces  exemples  peu  ordinaires  dé  longanimité  du  viras  que 
nous  avons  relatés  dans  les  chapitres  précédents.  Moins  nom¬ 
breux,  sans  doute,  ils  se  retrouvent  cependant,  comme  on  en 
pourra  juger  par  le  tableau  suivant  : 

Temps  employé.  Proportion  sur  H  2.  Proportion  sur  100. 

28  ans.  i  0,89 

'  23  —  1  0,89 

17  —  1  0,89 

15  —  "  2  1  1,7  ! 

14  —  1  0,89 

10  —  3  2,6 

8  —  1  0,89 

7  —  1  0,89 

6  —  4  3,5 

5  •  -  6  5,3 

4  —  .  '  9  8,0 

3  —  10  8,92 

2  — -  14  12,5 

1  —  19  16,9 

,.i:p  .  1  —  '  '■>  39  '  -  ■  84,8 

11  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  ces  chiffres  pour  être  frappé  de 
l’énorme  augmentation  de  haut  èn  bas  des  nombres  des  secondes 
colonnes,  tandis  que  ceux  de  la  première  diminuent.  Nulle 
autre  série  ne  nous  avait  mis  en  présence  de  données  aussi 
nettes,  aussi  significatives.  Elles  seront  mieux  appréciées  en¬ 
core  grâce  au  résumé  suivant,  dans  lequel  nous  les  répartissons 
suivant'  une  division  connue  : 


Périodes,  Nombre  réel  do  sejats.  NombrospourlOO. 

Tardive,  de  «  à  8 . 9  8 

Moyenne,  de  8  à  4 .  12  10,7 

Précoce,  de  4  à  0., ...... .  91  8J,3 


Occuponsrnous  maintenant  de  rechercher  quelles  sont  les 
manifestations  tertiaires  qui  se  montrent  à  si  rapide  échéance, 
quelle  est  leur  gravité  et  dans  quelle  proportion  elles  incom¬ 
bent  à  chacune  de  nos  trois  périodes. 

Sur  le  nombre  total  nous  comptons  : 

Affections  testiculaires .  13  ou  11,00  pour  100 

—  nerveuses .  17  16,1  — 

—  osseuses . . .  28  25  — 

Gommes  cutanées  ou  muqueuses.  54  48,2 


On  voit  que  les  gommes  cutanées  ou  muqueuses,  qui  con¬ 
stituent  une  bonne  partie  de  nos  lésions  bénignes,  se  présen¬ 
tent  ici  en  moins  grand  nombre  que  dans  nos  précédents  cha¬ 
pitres  ;  mais  en  revanche  la  proportion  des  affections  nerveuses 
et  osseuses  s’est  de  beaucoup  accrue.  D’une  façon  générale, 
nous  pouvons  donc  dire  que  l’ensemble  de  ce  tableau  est  plus 
sombre  que  celui  de  nos  autres  séries.  Passons  aux  détails. 
Voici  cés  lésions,  groupées  d’après  l’époque  à  laquelle  elles 


apparaissent  : 

Période  tardive,  de  oo  à  8. 

Affections  testiculaires. . . . . . 2 

,-r-  nerveuses,, ..  .  ,>  . ,  .i..;.,'. >i .  1 

—  osseuses . .  4 

Gommes  cutanées  ou  muqueuses .  2 

Période  moyenne,  de  8  A  4. 

Affections  testiculaires .  2 

nerveuses . .  1 

osseuses . 3 

Gommes  cutanées  ou  muqueuses . 


Troisième  période de  i  à  0 . 


Affections  testiculaires .  9 

—  nerveuses.,...,.........,..,.,  15 

,  i  —-  osseuses,,..,., . 21 

Gommes  cutanées  ou  muqueuses ...........  46 


SI,  pour  plus  de  simplicité,  bous  calculons  la  valeur  pour  1 00 
de  ces  chiffres,  nous  obtenons  : 


Période  tardive 

i.  Moyènno. 

Précoce 

Affections  testiculaires . 

.  22,2 

10,0 

9,8 

^  nerveuses . 

.  41,1 

8,3 

10,4 

i —  osseuses . 

.  44,4 

25 

23 

Gommes  culanées  ou  muqueuses 

..  22,2 

50 

50,5 

Plus  d’un  fait  intéressant  à  signaler  dans  ce  tableau.  Et 
d’abord  pour  les  affections  testiculaires,  ils  nous  montrerait 
qu’elles  sont  relativement  plus  fréquentes  dans  les  périodes 
tardives.  L’éloquence  des  chiffres  9,  16,  22  s’échelonnant  avec 
régularité,  en  raison  directe  de  l’intervalle,  nous  dispense 
d’insister.  11  est  bon  cependant  de  faire  remarquer  que  les 
différences  numériques  des  trois  périodes  donnent  dans  ce  cas 
la  supériorité  absolue  à  la  période  ïiàlive. 

Pour  les  affections  nerveuses,  les  différences,  sont,  il  est 
vrai,  moins  tranchées,  mais  n’en  existent  pas  moins;  c’est 
dans  les  quatre  premières  années  de  l’infection  qu’au  les  voit 
se  produire  le  plus  souvent,  la  proportion  qui  sa  trouve  dans 
les  autres  période?  est  néanmoins  assez  considérable. 

C’est  surtout  au  delà  de  huit  ans  que  le  système  osseux 
paye  un  large  tribut  à  la  diathèse  ;  moins  sévèrement  frappé 
dans  les  deux  autres  périodes,  ses  lésions  s’y  .  rencontrent  ce¬ 
pendant  dans  la  proportion  de  25  pour  1 00. 

La  connaissance  de  ces  particularités  nous  permet  de  por¬ 
ter  maintenant  un  jugement  sur  la  gravité  respective  de  ces 
périodes,  nous  le  formulerons  en  ces  termes  :  féconde  en  lé¬ 
sions  profondes,  soit  osseuses,  soit  parenchymateuses,  exempte 
ou  à  peu  près  de  ces  accidents  cutanés  ou  muqueux,  signes 
débonnaires  de  la  survivance  de  la  diathèse,  .la  période  tardive 
présente  certainement  une  gravité  redoutable  ;  mais,  d’autre 
part,  nous  trouvons  dans  la  période  précoce,  outre  trois  exem¬ 
ples  de  cachexie  suivie  de  mort,  le  plus  grand  nombre  des  lé¬ 
sions  nerveuses,  L’analyse  des  faits  peu  nombreux  de  notre  pé- 
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riode  moyenne  nous  conduit  à  Ta  marquer  d’un  coefficient  de 
gravité  à  peu  près  égal.  Que  nos  lecteurs  en  jugent! 

rériodo tardive,  Périodomoyonna.  Période  hâtive. 

Affections  graves. . .  66,0  6^0,.  ,7.1.  pour  100 

—  bénignes.  33,3  33,3  29  pour  100 

Étranges  résultats  !  Les  chiffres  se  croisent  en  sens  si  divers, 
que  les  déductions  semblent  insaisissables!  Essayons  pourtant 
de  conclure!  11  le  faut!  Mais  avec  réserve  il  ne  le  faut  pas 
moins,  nos  lçcieprs  comprendront  pourquoi. 

a.  C’est  en  général  au  bout  de  trois  ans  que  surviennent  les  ma¬ 
nifestations  tertiaires  d’une  vérole  mercurialisêe  a  secundariis. 

b.  Ces  manifestations,  toutf s  choses  égales  d’ailleurs,  se  mon¬ 
trent,  quelle  que  soit  l’époque  à  laquelle  elles  apparaissent,  plus 
graves  que  celles  gui  atteignent  les  véroles  non  niercuvialisées  ou 
celles  qui  l’ont  été  ab  jnitio. 

Quelques  mots  maintenant  ,  sur  les  rapports  de  gravité  qui 
unissent  les  trois  périodes  primitive,  secondaire,  tertiaire, 
telles  que  nous  les  montre  cette  dernière  série  d’observations. 

4°  Nous  comptons  46  chancres  notés  comme  graves,  la  plu¬ 
part  phagédéniques,  bon  nombre  recueillis  dans  les  colonies. 
A  leur  suite,  4  0  fois  les  accidents  secondaires  se  sont  montrés 
graves,  4  2  fois  les  tertiaires. 

Conclusion  :  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  une  vérole  qui 
s’est  d'emblée  affirmée  grave  et  à  laquelle  on  n’oppose  que  l’hydrar- 
ggre  a  secundariis  reste  grave  à  toutes  ses  périodes. 

2°  Sur  33  chancres  absolument  insignifiants  et  comme  du¬ 
rée  et  comme  étendue,  nous  ne  comptons  que  4  6  fois  des  ac¬ 
cidents  secondaires  et  4  0  fois  les  tertiaires  bénins.  Ce  qui  nous 
permet  d’écrire  :  les  accidents  secondaires  et  tertiaires  apparais¬ 
sent  avec  une  égale  fréquence  graves  ou  légers,  à  la  suite  des  chan¬ 
cres  bénins. 

3°  S’agit-il  d’apprécier  l’influence  exclusive  de  la  poussée 
ou  des  poussées  secondaires  sur  la  destinée  ultérieure  de  la 
maladie,  voici  les  chiffres  qui  nous  le  révèlent:  dans  68  cas, 
la  seconde  étape  s’est  montrée  redoutable,  redoutable  .aufîsi  J  a 
troisième  dans  54  d’entre  eux.  Ergo  :  La  gravité  de  la  période 
secondaire  implique  presque  sûrement  celle  de  la  tertiaire. 

4°  Malheureusement,  cette  concordance  cesse  quand  il 
s’agit  d’accidents  secondaires,  légers,  car  nous  n’avons  pas 
observé  moins  de  9  fois  des  lésions  tertiaires  graves  sur  4  5  cas 
qui  avaient  été  remarquables  par  la  simplicité  et  la  courte 
durée  des  premières  jetées  constitutionnelles,  Celte  fois  .encore, 
constatons  donc  que  si  la  malignité  engendre  la  malignité,  la 
bénignité  d’une  période  ne  saurait  constituer  ni  une  garantie,  ni 
même  une  espérance. 

IV.  —  Syphilis  traitées  par  l’wuure  de  potassium. 

Si  parfois,  en  présence  d’une  infériorité  numérique  marquée 
d’une  de  nos  séries,  nous  nous  sommes  demandé  avec  per¬ 
plexité  s’il  fallait  la  rapporter  aux  bons  effets  de  la  thérapeu¬ 
tique  nu  à  la  rareté  des  cas  dans  lesquels  on  y  a  recours,  pa¬ 
reille  hésitation  s’impose  à!  notre  esprit  avec  plus  de  force  encore 
aujourd’hui.  Nous  ne  comptons  que  7  véroles  exclusivement 
traitées  pendant  leurs  deux  premières  périodes  par  Tiodure  de 
potassium  :  2  ab  inilio,  5  a  secundariis.  On  ne  s’attend  pas  à 
nous  voir  discuter  les  résultats  d’une  aussi  pauvre  série  ;  noùs. 
les  énoncerons  en  deux  mots,  et  demanderons  à  de  nouvelles 
recherches  les  éléments  d’une  appréciation  plus  motivée1. 

a.  L’iodure  de  potassium  administré  à  l’exclusion  de  tout 
autre  spécifique,  dès  la  période  du  chancre,  retarde  considé¬ 
rablement  lès  accidents  tertiaires  (moyenne  de  2  cas  :  23  ans). 

b.  Les  cas  dans  lesquels  l’iodure  a  dû  combattre  les  acci¬ 
dents  secondaires  se  rapportent  presque  tous  à  des  syphilis 
devenues  précocement  tertiaires.  Non  cum  hoc  propter  hoc, 
sans  doute  ;  la  syphilis  se  montrait  grave,  on  a  eu  recours  à 
Tiodure;  telle  est  la  signification  logique  de  ces  faits,  sur  les¬ 
quels  il  séfâit  oiseux  d’insister. 

c.  Urt  mot  èûcore  cépèridaril;  pas  plus  dans  celle  cai’égoWe 


que  dans  notre  première  (celle  des  syphilis  naturelles),  nous 
ne  comptons  d’affection  nerveuse.  C’est  là  une  précieuse  con¬ 
firmation  des  griefs  que  nous  avons  formulés  contre  Thydrar- 
gyre. 

'  CONCLUSION. i 

Arrivé  au  terme  de  celle  étude,  pouvons-nous  en  tirer  une 
conclusion  générale?  Nous  allons  essayer  de  le  faire  en  repre¬ 
nant  et  en  groupant  avec  leurs  congénères  chacun  de  nos 
résultats  particuliers. 

4°  Nombre.  —  Relativement  au  nombre  des  sujets  qu’elles 
contiennent,  nos  séries  se  présentent  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  Syphilis  hydrargyrisées  a&  inilio. ...  47 

2°  —  naturelles . ‘ .  59 

3°  —  hydrargyrisées  a  secundariis.  112 

Les  syphilitiques,  mercurialisés  a  secundariis  constituent  donc  la 
grande  majorité  des  tertiaires,  qui  se  rencontrent  soit  dans  les  hôpi¬ 
taux,  soit  dans  la  clientèle,  viennent  ensuite  par  ordre  de  fré- 
quence  :  les  syphilis  naturelles,  puis  celles  qui  ont  été  traitées 
ab  inilio  par  le  spécifique. 

2°  Durée.  —  Nous  retrouvons  le  même  ordre:  s’il  s’agit  de 
marquer  l’allure,  le  degré  de  rapidité  de  la  vérole  ;  l’inter¬ 
valle  entre  les  deux  périodes  extrêmes  :  : 

1°  Syphilis  hydrargyrisées  ab  inilio,  . ., .  7  ans. 

2°  —  naturelles . .  4 

3°  —  hydrargyrisées  a  secundariis.  31 

3"  Et  Ta  répartition  dos  sujets  dans  les  trois  périodes  que 
nous  avons  établies  nous  dicte  le  tableau  suivant  : 

Période  lardivc.  Moyonno.  Précoco. 

Syphilis  hydrargyrisées  ab  inilio .  29  21  44. 

—  naturelles . ; .  17  15  67 

—  hydrargyrisées  asecundariis.  8  10  81 

La  syphilis  soumise  d’emblée  au  mercure  est  donc  celle  qui  évolue 
le  plus  lentement;  vient  ensuite  la  syphilis  naturelle,  puis  la  syphi¬ 
lis  mercurialisêe  dès  les  secondaires. 

4°  Nature  des  affections —  Dans  ce  tableau,  qui  la  repré¬ 
sente,  les  proportions  sont  rapportées  à  4  00  : 

Gommes 

cutanées  ou  Affecliuus  Affections  Affections 
muqueuses,  osseuses,  testiculaires,  nerveuses 

Hydrargyrisées  ab  inilio.  .. .  51  21  14  12 

Naturelles . 67  28  3  1 

Hydrargyrisées  a  secundariis.  48  25  11  15 

Les  syphilis  naturelles  se  font  remarquer  par  la  faible  pro¬ 
portion  d’accidents  tertiaires,  testiculaires  et  nerveux;  il  est 
impossible,  en  face  de  ces  chiffres,  de  ne  pas  être  tenté 
d’écrire  :  Les  lésions  tertiaires  du  testicule  et  du  système  nerveux 
sont  l’apanage  presque  exclusif  du  traitement  hydraryyriquc.  Elles 
se  rencontrent  avec  la  même  fréquence  dans  les  deux  conditions,  sui¬ 
vant  lesquelles  ce  traitement  est  administré. 

Quel  que  soit  le  traitement  infligé  à  une  vérole,  les  affec¬ 
tions  gommeuses  des  téguments  en  premier  lieu,  les  lésions 
osseuses  en  second,  constituent  la  grande  majorité  de  celles 
auxquelles  le  tertiarisme  les  expose. 

5°  Gravité  de  ces  affections.  —  Qu’on  en  juge  par  ce  résumé: 

Période  lardivo,  Moyonne,  Précoce; 

Syphilis  hydrargyrisées  ab 

inilio . .  De  gravité  moyenne.  Grave.  Grave. 

Syphilis  naturelles .  Moyenne.  bénigne.  Grave. 

Syphilis  hydrargyrisées  a 

secundariis  ; .  Grave.  Grave.  Gravé. 

C’est  toujours  la  même  série  qui  se  montre  sous  le  plus  fâ¬ 
cheux  aspect.  Nous  avons,  dans  le  cours  de  ce  travail,  justifié  le 
jugement  sévère  porté  sur  ses  trois  étapes;  nous  n’y  reviendrons 
pas.  Les  syphilis  naturelles  ont,  nous  l’avons  démontré,  comme 
,  un  temps  de  repos  après  les  quatre  premières  années;  c’est 
cette  période  que  nous  appelons  bénigne.  Les  mercurialisées 
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d’emblée  voient  au  contraire,  grâce  au  spécifique,  los  affections 
d$  leur  première  période  se  prolonger  jusqu’au  début  de  la 
troisième  et  se  compliquer  d'accidents  nerveux  redoutables. 
Si  nous  avions  à  ranger  d’une  •  façon  générale  nos  trois  sériés  par 
ordre  de  bénignité,  nous  adopterions  l’ordre  suivant  ;  1°  syphilis 
naturelles;  2"  syphilis  mercurialisées  d’emblée;  3®  syphilis  mer, eu* 
rialisées  secondairement. 


,Blu.,B()8  cppespondance.  j h 

Erreur  du  HpliyKutogrniiIto. 

,  {e  yaqs  prie  de  vouloir,  bien  accueillir  une  réponse  aux  observations 
dunt  mon  article  ;S,ur  les  erreurs  possibles  du  sphygmographe  (Archives 
Dp,  médecine  navale,  août  ,1876)  a, él6  l’objet  dans  le  numéro  du 
4  septembre  de  la  Gazette:  hebdomadaire.  Celte  réplique  aéra  brève  et 
disposée  dans  l’ordre  qua  donné  à  ses  critiques i mon  honorable  conlrd^ 
jeteur,,,' i,; .. 

.,.4“.J,e.crocbet:flu’il;  a  cherché,  aveo  tant  de  soin  ne  se, trouve  pas,  il 
est, vrai,  snr  toutes, les  pulsations  du  tracé;  dans  la  reproduction  de1  mon 
décalque,  quelques-unes  de  ces  dernières  ont  perdu, leur  pointe  î  hêaiv- 
ppains,  dans  les  numéros  3  et  4,  il  me  paraît  encore  admissible  pin 
sommet  aigu  et  mie  ligne  de  descente  précipitée,  voilà  au  moins  des 
éléinontSÆUi.Re.fDnt,  pas.  défaut,  iQuoi  qu’il  en  soit  de  ce  détail  d'ailleurs^' 
n’ept-il  pfls  indéniable,  que  la  grande  amplitude  des  pulsations,  la  verti¬ 
calité  de  )eur' ligne  d'ascension  et  leur,  régularité  donnent  à  ce  tracé  la 
caractéristique  assignée  à  l'insuffisance  «unique? 

,2°  Dans  les  pulsations  8  et ,  1 1 ,  , le  même, observateur  découvre  un 
rudiment  i  de  plateau  ;  cette  appréciation  est  évidemment  encore  une 
affaire  de  cpup  d’çeil,  car  je  persiste  à  n’y  voir  que  le  dicrotisme  commun 
à  toutes  les  autres,  ni,  plus,  ni  .moioa,  et  j'en  tais  juges  les  lecteurs  des 
Archives. 

,3“  jJut-qu’ici  la  forme  du  tracé:  :ou  plutôt  l'inlerprélatton  qiiê  jè  lüî  ai 
dennéq  a  été  pente  en  cause  :  une  question  de  fonds  très-sérieuse  est 
ep^mte  indiquée,,  bien  brièvement  à  mon, gré  :  H-  L'athérome,  m’est-il 
dit.  ne' commençant. dans  l’aoite  qu’au-dessous  des  sous-clavières;  on 
conçoit  qu’il  n’ait  pas  fait  sentir  son  .effet  surles  radiales.  —  Peut-être,., 
mais  si/ dans  la  crosse  de  Taorto;  il  n’y  avait  pas  de  plaques,  des  artères, 
de' ta  dépendance  de  la  crosse  étaient  malades':  les  lésions  des  artères 
cérébrales  énumérées  dans  l’autopsie,  l'hémorrhagie  elfe-même,  neprou- 
Vent-elles  pas  que  l’altération  du  système  artériel  était  générale  et  non 
pas  bôrnéc  à  l’aorte  descendante  ?  A  mon  avis,  la  théorie  qui  me  senabia 
inliqnce  dans  ces  quelques  mots  ne  conduirait  de  proche  en  proche  à 
rien  moins  qu’à  faire  admettre  que  toute  radiale  qui  ri’est  pas  noueuse 
sur  le  point  même  de  l’applicalion  do  l’instrument  ne  doit  pas  donner  do 
tracé  anormal. 

Plein  de  déférence  pour  le  contrôle  de  la  Gazette  hehdomadaire 
DE  MÉDECINE,  jè  n'en  persiste  donc  pas  moins  à  regarder  mon  obser¬ 
vé  lion  comme  Concluante,  pour  ce  qu’elle  est  destinée  à  prouver,  à 
savoir  :  1°  Que  dans  un  cas  donné,  le  sphygmographe  peut  indiquer  une 
lésion  valvulaire  qui  n'éxistfe  pas  ;  et  cela,  par  un  tracé  aussi  signiüpatif 
que  possiblë  au  point  de  vue  des  interprétations  admises  ;  2°. que  celle 
erreur  peut  être  compliquée  d'une  autre  plus  grave,  l'instrument  restant 
muet  sur  l’existence  d’une  de  ces  altérations  profondes  du  système 
artériel  qu’il  est  de  son  essence  même  de  nous  révéler. 

Veuillez  agréer,  efc. 

A.  pELPEUCn. , 

RÉPONSE. 

Qu’il  me'ëoit  permis  de  répondre  Ijrièifcmont1  à  la  lettre  de 
notre  honorable  correspondant.  Le  but  que  je  me  suis  pro¬ 
posé  en  faisant  quelques  réflexîonsft’prapM'  d'e  'sô'h'observalion 
n’était  pas  de  prétendre  q,ue.  le  spbygrypgrftpbe  ne  peut  jamais 
induire  en  erreur;  niais  je  voulais  seulement  faire  remarquer 
que,  dans  le.cas  présent  et  'd’après  lé'  tracé  que  j’avais  sous  les 
jeux,  l’instrument  ne  pie  paraissait  pas  s’èlre  écarté  autant  de 
là  vérité  que  le  disait  M.  Delpeuch. 

Or,  après  la  letlre  de  l’auteur,  je  crois  pouvoir  persister 
dans  mes  conclusions,  et  ceci  pour  les  raisons  suivantes  : 

L’absence  de  crochet  au  sommet  des  pulsations  est  un  fait 
indéniable,  et  môme  en  me  reportant,  comme  le  désire 
Mi  Delpeuch,  à  la  pulsation  3,  il  m’a  été  impossible  de  cop- 
stater  un  crochet  véritable. ,  . ,  , .  . , 

Quant  aux  autres  caractères  sur  lesquels  il  insiste,  Us  n’ont 


rien  que  je  sache  de  spécial  à  l'insuffisance  aortique,  et  en 
lisant  ses  observations  nous  voyons  que  tout  était  légitime: 
l’amplitude  des  pulsations,  la  verticalité  de  là  ligne  d’ascension, 
n’appartiennent  pas,  dans  T’insufiîsàncq  adrt-ique,  à  la  lésion 
valvulaire,  mais  bien  à  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche, 
lésion  qui  existait  dans  le  cas  de  M.  Delpeuch  ainsi  qu’il  l’a 
constaté  à  l'autopsie;  Ta  régularité  des  'pulsations  peut  exister, 
il  en  conviendra,  sans  lésion ‘valvulaire’,  et  même  sous  ce  rap¬ 
port  son  tracé  n’est  pas  un  type,  puisque  la  pulsation  7  est  bien 
plus  prolongée  que , ses  voisines.  * 

Les  pulsations  8  et  U  n’offrent  pas  de  plateau  véritable;  je 
ne  l’ai  jamais  dit /mais  leur  sommet  est  certainement  beau¬ 
coup  moins  brusque  que  celui  de  toutes  lps  gutres. 

J’arrive  à  l’objection  capitale  :  Le,  sphygmographe  appliqué 
sur  les  radiales  eût  iiû indiquer. Vathérome.  J'pi  dit  prëcédem- 
rfi'ént; que  l’absence  dé  [lésion  dans  jg  çross,e, [de  l’aorte  pour¬ 
rait  peut-être  expliquer  cette  àppmàliq,  .QfijLc'onque  s’est  servi 
sduüènt  dit  sphygmographe  a  ptï  constater  que,  pour  qu’il 
existe  un  plateau  véritable,  il  faut  que  l’athérome  occupe  une 
grande  étendue)  (dn  système^  artériel:  Qu’indique  en  effet  ce 
plateau?  iL  montre  que'  les  artères  ont  perdu' une  partie  de 
leur 'élasticité  et  qu’elles  reviennent  plus  lentement  sur  elles- 
mêmes.  Qr  si  les  lésions  sont  peu  étendues;  leur  influence  ré¬ 
partie  sur  tout  le  système  circulàtoire  sera  bien  Taible.  De  plus, 
quandde  cœui:  hypertrophié  lancera  dans  les  artères  une  large 
ondée  sanguine,  celles-ci,  distendues  outre  mesure,  pourront 
revenir  encore  vite  sur  elles-mêmes,  quoique  leur  élasticité 
soit dimiilùée.  C’est  ce  qui  existait  (laps  Te  cas  de  M.  Delpeuch. 
I.’alhérome  était  assez  étendu,  mais  il  existait  peu  de  plaques 
calcaires,  et  ces  lésions  étaient  situées  loin'  des  radiales  ;  de 
plus,  hypertrophié  considérable  du-  ventricule  gauche. 

Enfin  M.  Delpeuch  dit  que  le  décalque  de  son  tracé  n’a  pas 
bien  reproduit  (otites  les  particularités  données  par  le  sphyg¬ 
mographe;  il  avouera  que,,  si  .celte  .fau, tp  doit  être  imputée  à 
quelqu’un,  ce  n’est  certainement  pas  à  moi. 

•  "  II.  Chouppe. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Académie  de*  sciences. 

SÉAÜCE  DÛ  21  SEPTEMBRE  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Action  des  liquides  alimentaires  ou  médicamenteux  sur  les 
vases  ilétain  contenant  du  plomb.  Note  de  M.  Fordos.  —  «  Les 
ekpériehccS  que  jè  vais  rapporter  oqt  été  faites  avec  les  vases 
d’étain  des  hôpitaux,  qui  contiennent  1 0  pour  100  de  plomb. 

s>  1°  Dans  des  pots  d’étain,  munis  de  couvercles,  qui  sont 
employés  dans  les  pharmacies,  pour  faire  des  infusions,  j’ai 
introduit  de  l’eau  acidulée,  contenant  1  gramme  pour  100 
diacide  acétique  cristallisable.  Au  bout  de  quelques  jours,  j’ai 
remarqué  sur  les  parois  internes  des  vases  un  léger  dépôt 
blanc,  soluble  danà  l’eau  acidulée  et  communiquant  à  celle-ci 
tous  les  caractères  d’une  solution  plom, bique  ;  ,en  effet,  la 
liqueur  précipite  en  jaune  pur  l’iodurç  de  potassium,  en  blanc 
par  l’acide  sulfurique,  et  en  noir  par  l'hydrogène  sulfuré. 
Toutefois!,  qe  dernier  ■.■caractère;  n'a  pas  une  grande  impor¬ 
tance,  parce  qu’il  existe  en  même:  lemps  dans  la  liqueur  un 
sel  d’étain  qui  précipite'  également  en  noir  par  l’hydrogène 
sulfuré..’. 

s1 2° ‘J'ai  mis  du  vin  rouge  dans  deux’ gobelets'  d’étain,  un 
gobelet  fictif  et  un  gobelet  ayant  déjà  servi;  le  vin,  après 
vingt-quatre  heures  de  contact,  m’a  donné,  dans  les  deux 
cas,  fine  quantité  appréciable  de  plomb.  Dans  cette  expérience, 
la  présence  du  plomb  est  due  à  la  même  cause  que  dans  le 
cas  précédent,  c’est-à-dire  à  la  dissolution,  dans  le  vin,  du 
composé  plombique  qui  prend  naissance  dans  les  mêmes  cir- 
constances.  •  :  "i 

»  3°  J’ai  examiné  de  la  limonade  tartrique  après  un  séjrur 
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de  vingt-quatre  heures  dans  des  pots  à  tisane  en  étain,  et  j'ai 
pu  y  constater  la  présence  du  plomb. 

»  11  résulte  de  ces  expériences  que,  dans  les  alliages  d’étain 
et  de  plomb,  le  plomb  est  attaqué  en  même  temps  que  Tétain,' 
ou  même  avant,  en  présence  de  l’air  et  des  liquides  acides 
tels  que  vin,  vinaigre,  limonade,  etc.  Il  peut  y  avoir  un  danger 
sérieux  à  se  seryir, dé,  ces, Alliages,  soit  pour  la  fabrication  de 
vases  destinés  à  contenir  des  boissons,  soit  pour  l’étamage  des 
vases  et  ustensiles  de,  cuisine.  »  (Renvoi  à  la  commission  des 
arts  insalubres,)  ,  i 

Phylloxéra.  Communications  de  MM.  Balbian i,  P.  Thé¬ 
nard,  c\c.  i  : 

Nature  nu  principe  sulpurè  des  eaux  de  Lucuon.  Noté  M.  F. 
Garrirjou.  —  M.  Garrigou  maintient  ses  aftinnations  contre  les 
objections  de  M.  Filhol  (voyez  les  précédents  numéros).  (Celle 
note  est  renvoyée,  ainsi  que  les  précédentes  communication^ 
de  l’auteur  et  celles  de  M.  Eilhol  sur  le  même  sujet,  à  l’exa¬ 
men  d’une  commission  composée  de  MM.  Balard ,  Fremy  et 
iVurlz.) 

Prix.  Hygiène/ militaire.  —*  M,  Morache  adresse,  pour  le 
concours  des  prix.de  médecine  et  de  chirurgie  et  pour  le  con¬ 
cours  de  statistique»!  sorti, Trmtè  jd’uyojjène  militaire;  l’auteur 
joint  à  cet  envoi  deux  notes  manuscrites,  .indiquant  les  points 
sur  lesquels  il  désiré  attirer,  plus  particulièrement  . l’attention 
des  commissions*  (Renvoi  aux  futures  commissions  des;  con*. 
cours  pour  1875.)  ...  m-  ml  ni, 

DU  RÔLE  DES  GAÜ  DAte  ' '^A,  '  f^AMLATt,QN. ,  DU  .SANG  (sujlejji;pai’ 

MM.  E.  Mulhku  ci  y.  , 

Conditions  gui  empêchent  ou  qui  permettent  la  coagulation  du  sang 
dans  l’intérieur  des  paisseaux-  pu  sang,,  privé;  ,d,’açido  carbonique 
par  exosmose  ou  par  tout  aulr.c  procédé,  ne  se  coagule,  plus,'  à  moins 
qu’il  ne  reprenne  le  gaz  qu’il  a  perdu.,  Cependant  de  t’acidp  'carbonique, 
existe  dans  le  sang  des  veines  ou  des  artères  ;  il" fallait  donc  rechercher 
ce  qui  s’oppose  à  son  action  coagulante  pendant  la  vie. 

Les  expériences  des  auteurs  tendent  à  prouvër  que  les  deux  gaz  du 
sang,  l'acide  carbonique  aussi  bien  que  l’oxygène,  sont  fixés  aux  glo¬ 
bules  rouges.  On  peut  encore  vérifier  ce  fait  chez  un  animal  vivant,  en 
dosant  la  quantité  d'acide  carbonique  que  contient  son  sang  avant  et 
après  une  injection  d’eau  albumineuse  dans  ses  veines,  ou  après  lui  avoir 
fuit  absorber  des  boissons  aqueuses,  cos  opi)rgtions  ayant  pour  consé¬ 
quence  de  diminuer  le  nombre  des  globules  rètifermés  dans  un  même 
volume  de  sang  extrait. 

«  Il  résulte  de  cette  doublé  affinité  des  hématies,  que  le  gaz  acide  qu’elles 
contiennent  ne  peut  pas  agir  sur  la  fibrine  en  dissolution  dans  le  plasma. 
Comme  seconde  conséquence,  l'hématose  pulmonaire  consiste  dans  le 
simple  déplacement  dp  l’acide  caibonique  des  globules  par  l’oxygène  de 
l’air,  et  si  l'échange  peut  être  prolongé,  par  l'intermédiaire  d’un  tube 
endosmotique,  par  exenipje,  le  liquide  perd  sa  coagulabiliié.  (fnfin  du 
sang,  mis  directement  au  contact  de  l'air,  se  coagule  en  quelques  mi¬ 
nutes,  parce  que  l’acide  carbonique,'  déplacé  par  îbxygèrie  ambiant,  se 
répand  dans  le  plasma  et  peut  alors  se  combineravec  la  fibrinè'dissoùtc. 

»  Ces  données,  appliquées  à  la  formation  des*  caillots  intra-vasculaires 
survenus  pendant  la  vie,  conduisent  à  admellre  que  la  coagulation  du 
sang  par  l'acide,  carbonique  s’observera,  .soit  après  une  .sprsaturalion  dé 
ce  liquide,  suit  après  une  altération  des  globules,  assez  prononcée  pour 
qu’ils  ne  suffisent  plus  à  la  fixation  du  gaz  acide  déversé  dans.là  cirqq^ 
lation. 

»  La  coagulation  du  sang  par  sursaluration  se  produit  dans  l’asphyxié 
pulmonaire  après  un  arrêt  ou  un  ralentissement  éxtrômë  de  la  '.circulation 
et  après  une  inflammation.  Ainsi,  lorsqu’un  animal  meurt  asphyxié  pair 
l’acide  caibonique,  on  constate  toujours,  immédiatement  après  la  mort, 
des  coagulations  et  une  stase  dans  les  vaisseaux  pulmonaires.  Les  coa¬ 
gula  se  développent  lorsque  Je  sang  contient; up  volume id'aoide  carbo¬ 
nique  égal  ou  supérieur  à  70  centimètres  cubes  pour  100.  Cette  déterr 
muiiilion  csi  possible  en  plaçant  un  chjen  dans  ,upe  atmosphère  artificielle 
composée  de  79  centimètres  cubes  d’acide  carbonique  et  2l  d’oxygène. 
Elle  est  possible  encore  en  saltirant'd’acide  carbonique  du  sang  défibriné,: 
ce  sang,  introduit  dans  le :vide,' retient;  à  la  température  ordinaire,  une 
proportion  dé  ce  gazégalè  à  80  cèntirnètrëë  cubesipqur  l DO  environ)  qüi‘ 
ne  se  dégage. que  sous  Piftlluencc  de  la  èhaleur.*  ;/.  '*  i  ! 

»  Il  existe  donc  une  limite  dans  la  proportibn  d’acide  carboliique  que  le 
sang  peut  contenir  pour  rester  fluide!  et,  lorsqu’elle  est  atteinte,  des 
accidents  de  coagulation  se  produisent  dans  l’intérieur  des  vaisseaux.  U. 


est  facile  de  vérifier,  en  effet,  qu’aprôs  une  ligature  ou  môme  un  simple 
ralentissement  de  la  circulation,  la  proportion  d'acide  carhonique  dans 
le  sang  augmente  considérablement.  Cette  augmentation  peut  provenir 
de  la  transformation  sur.  place  de  l’oxygène  oit  acide  carbonique,  mais 
elle  provient  surtout  du  gaz  acide  déversé  au  travers  des  parois  artérielles 
ou  veineuses . 

»  On  observe  encore  qu’après  une  inflammation  les  combustions  el.Ja 
quantité  d’acide  carbonique  contenu  dans  le  sang  s’accroissent  d’une 
manière  exagérée.  Cet  accroissement  ne  survient  qiie  deux  ou  trois  heures 
après  une  brûlure,  de  même  que  la  slase  sanguine  ne  se  développe 
qu’après  la  période  d’byperhÊmîë  quî  niârqùêlë'ilébüt  de  toute  inflam¬ 
mation .  ,  .  .  .  . 

»  Lorsqu’on  se  place  dans  lés  circonstances 'qui  délerminentla  coagula¬ 
tion  du  sang,  on  voil^q.pr.opor.tmq^acidç, carbonique  augmenter  peu  à 
peu  et  atteindre  la  limite  d’allinité  des  globules  rouges.  Hais  on  conçoit 
que  celle  llmito  soit  variable,  par  exemple  dans  le  cas  d’tmc  altération 
pathologique  des  globules.  Alors  des  coagulations  spentanéés  déVrônt'éè 
produire  dans  l’intérieuriméine  des  c3piliairés  ou  des  vuisseaVtx  h  ’Sarig 
noir  et  en  un  point  quelconque,  du  moment  que  l’altération  sera 'assci 
prononcée  pour  que  l’acide  carbonique  ne  soit  plus  repris-  et  éliminé  en 
totalité  par  les  globules.  C’est  ce  qu’on  remarque  dans  V asphyxie  cu¬ 
tanée  causée  par  la  suppression  des  fonctions  de  la  peau  cl  caractérisée 
par  l’apparition  de  coagula  disséminés  dans  les  capillaires  de  la  petite 
et  do  Ja  grande  circulation . 

»  La  cause  des  coagulations  dites  cachectiques  serait  andiogue.  Ert 
prenant,  à  l’aide  d  une  ventouse  appliquée  sur  quelque  point  ’dduloUrëûX, 
un  peu  de  smig  à  un  homme  sain  et  à  un  malade  porteur  de  thromboses 
d’origine  spoDlanéo,  on  trouve  que  leur  apparition  coïncide  avec  une 
diminution  considérable  du  pouvoir  absorbant  du  sang  pour  l’oxygéné,  et 
par  suiicpour  l'acide  carbonique..... 

»  Par  conséquent,  l’exainen  des  différents  mécanismes  de  la  coagulation 
spontanée,  survenue  pendant  In  vio,  établit  une  relation1  entré  la  forma¬ 
tion  des  caillots  fibrineux  et  l’accumulation  de  l’acide  carbonique  dans  lé 
sang,  ou  l’altération  des  organes  chargésde  l’éliminer,  n  '  1 

Du  MOUVEMENT  IUNS  LES  SIKjMATUR  BILAWÉB  .  DES'1  SP.IWWIULAHI- 
NEESj.DES  lUGNONIACilKS  ET  DES  BËSAHÈltS.  NtllC  de  M.  E.  Hécltei. 

—  Les  observations  de  l'auteur  sont  résumées  dnnsleS  pi‘6por-’ 

I  silions  suivantes  : 

1°  Le  mouvement  a  pour  , résultat  le  rapprochement  des  deux  lèvros 
stigmatiquos  en  une  seule  lame  ;  à  l’état  normal,  ces  deux  lèvres  sont 
largement  ouvertes. 

2"  Les  lamelles  stigma  tiques,  quoique  inégales  on  dimension,  jouissent 
d’un  égal  degré'  de  sensibilité  ;  mais  leurs  deux  faces,  supérieure  et  itilùr 
rieurc,  ne  répondent  pas  également  à  l’excitation;  la  face  supérieure, 
chargée  de  papilles,  est  la  plus  sensible  dans  le.  plus  grand  nombre  des 

3°  Lé  mouvement  donné  par  excilalion  à  l'une  des  lamelles  se  transmet 
rapidement  à  l'autre,  pendant  le  temps  que  met  la  lèvre  irritée  à  passer 
de  la  position  horizontale  à  l’état  vertical;  ce,  point  atteint,  la  deuxième! 
lame  est  prise  d’un  rapide  mouvement  ascensionnel,  tandis  que  celui;  de 
la  première  s'atténue,  visiblement  ;  il  en  pjsulle  un  rapprochement  infime 
des  deux  faces  papillaires.  Cet  état  dure,  de  hpjt  à. dix  minutes,  ;en 
moyenne;  le  retour’ à  la  détente  s'opère  lentement  et  demande  de  huit  à 
quinze  minutes. 

A"  Quand  on  enlève  subitymént  la  deuxième  lame,  aypni  sa  mise  en 
activité,  la  première  ayant  atteint  la  verticale  la  dépasse  et,  plue  par  un 
mouvement  très-ralenti,  s’incurve  et  së  réfléchit  sur  elle-même  en  se 
roulant  en  crosse. 

5°  Les  excitants  Connus  du  mouvement  provoqué  (ammoniaque,  acide 
cyanhydrique,  chaleur,  acide  acétique,  etc.)  manifestent  très-rapidement 
leur  action  sur  ces  organes  sensibles,  qui  obéissent  aussi  aux  anesthé¬ 
siques  (brpmofornie,  chloroforme,  ét|ier  sulfurique,  sulfure  de  car¬ 
bone,  étc.),  d'après  le  degré  d’action  de  yeux-ci. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  29  SËPIEMDRB  1  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  «KVBRGIK. 

M.  lo  ministre  de  l'agriculture  cl  in  coninièreo  transmet  a  l'Académie  i  a.  Les 
comptes  ren  lus  des  maladies  épidcmiqbeS  qui  oni  régné  pendsnl  l’anndé  1873  dans 
les  départements  de  la  llaulo-Savoie  et  .de  b  Cûlo-d’Or.  (Commission  des  épûld- 
mies.)  —  b.  Les  Inblenux  des  vacqinplioqs  praliqinios  pendant  l’imnoe  1B73  dans  lus 
départements  des  Basses-Alpes  et  do  la  llauto-Savoio,  (Commission  de  vaccine.)  — 
c.  Le  rapport  annuel  sur  lu  service  médical  dc‘ Thôpilnt  thermal  militdiré'Âé  Vichy 
pondnnt  l’année  i873.  (Commission  des-  eaux  minérales,)  —  d.  Le  rapport  'annuel 
sur  lo  service  médical  de  rhôpUal  lliqrmul  mililaito  do  Uagrbonne-lcs-liuius  pendant 
la  jiréniicio  saison  do  1873.  (Même  commission.)  , 

L’Académie  reçoit  :  a.  Un  travail  do  M.  le  docteur  Uwran  sur  les  signes  de  la 
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morf  réelle, —  h.  Un  ouvraco  do  M.  le  docteur  Caste,  intitulé:  Recherches  STA- 
tiatiqubs  sur  la  Sologne  orléanaise. —  c.  Une  lettre  et  une  série  d’ouvrages  do 
l’Académie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des  Beaux-arts  de  Belgique. 

M.  Le  Roy  de  A Mricourt  dépose  sur  le  bureau  une  thèse  intitulée  :  Nouvelle 
théorie  sur  la  nature  du  scorbut,  par  H.  le  docteur  P. -A.  Devé. 

M.  Larrey  présente  :  do  De  la  part  de  M.  le  docteur  Lecomte,  une  brochure  sur  les 
fractures  dites  par  pénétration.  — 1  2"  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bartosa  sur  la 
ligaturo  de  l’artère  iliaquo  primitive. 

M.  Faillie!  offre  en  hommage  è  l’Académie  )e  Relevé  des  conclusions  adoptées 

PAR  LA  CONFÉRENCE  SANITAIRE  INTERNATIONALE  DE  VIENNE. 

StSancc  complètement  nulle,  .qui  dura  à  peine  une  deipi- 
heure,  juste  le  temps  de  communiquer  la  correspondance  .offi¬ 
cielle  et  manuscrite  et  de  donner  lecture  d'une  lettre  .de  M.  le 
docteur  Sandras,  à  l’occasion  d’un  petit  fait  que  les  journaux  à 
sensations  n’auraient  [pas  été  fâchés  d’exploiter  comme  l’his¬ 
toire  de  l’homme  à  la  fourchette. 

Un  enfant  de  trois  ans  s’était  introduit  par  l’arrière-gorge 
dans  les  fosses  nasales  le  crochet  d’un  tisonnier  de  fer  que 
M.  Sandras  retira  du  reste  avec  la  plus  grande  facilité.  Un  re¬ 
porter  qui  passait  probablement  devant  l’officine  du  phar¬ 
macien  oirse  faisait  l’opération  avait  conclu,  de  ce  que  disait 
la  foule,  que  l’enfant  venait  d’avaler  un  tisonnier,  et  s’était  em¬ 
pressé  de  transmettre  celte  importante  nouvelle  à  son  journal. 
Naturellement,  le  journal  avait  amplifié  la  chose,  et  il  en  ré- 
suitait  que  le  petit  malheureux  avait  avalé  un  énorme  tison¬ 
nier  dhtn  demi-mètre  de  long;  que  doux  médecins  avaient  Ou 
toutes  les  peines  du  monde  à  l’extraire  ;  qu'il  y  avait  eu  une 
hémorrhagie  effrayante  et  que  l’enfant  était  au  plus  mal,  mais 
qu’on  ne  désespérait  pas  de  le  sauver. 

La  lettredc'M.  Sandras  réduit  à  sa  juste  valeur  cotte  effrayante 
histoire,  dans  laquelle  il  n’y- a  pas  un  mol  de  vrai.  G’esl  tout 
simplement  un  canard  de  plus  à  ajouter  à  la  collection  de  t/eux 
qu’on  fait  avaler  tous  les  jours  au  populaire  parisien.  (Voy.  aux 
Variétés.) -nui»:  i» 

-^  Cettë  lecture  faite,  l’Académie  congédie  le  public  pour 
causer  en  secret  du  niérite  des  candidats  au  titre  de  correspon¬ 
dants  nationaux  dans  la  section  de  chirurgie. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Phénomènes  respiratoires  tic  Cheyno-Stockes. 

Le  docteur  Hœpifner  de  Sainte-Marie-aux-Mines  publie,  dans 
la  Gazette  de  Strasbourg,  l’observation  d’un  malade  frappé 
d’apoplexie  cérébrale,  en  février  1874,  et  qui,  dans  le  couraut 
de  juillet,  présenta,  au  piilieu  d’autre^  phénomènes,  le  mode 
de  respiration  particulier  décrit  pour  la  première  fois  par  les 
docteurs  Cheyne  el  Stockes,  et  sur  lequel  le  docteur  Bernheim 
publiait,  l’année  dernière,  un  intéressant  article  dans  la  GA¬ 
ZETTE,  HEBDOMADAIRE  (n°s  28  et  3  1 ,  1873). 

On  sait  que  ce  phénomène  consiste  en  une  respiration  in¬ 
termittente  d’une  allure  toute  spéciale.  Le  malade  dont  il 
s’agit  cessait  toutes  les  cinq  minutes  de  respirer  pendant  huit 
ou  dix  secondes;  line  vingtaine  de  respirations  rapides,  sacca¬ 
dées,  se  succédaient;  le  rhythme  devenait  alors  normal;  puis 
le  môme  phénomène  se  renouvelait  au  bout  de  cinq  minutes. 
Le  malade  mourut  six  jours  après;  la  veille  de  sa  mort  il  avait 
été. pris  d’accidents  convulsifs  dans  la  face  et  les  bras.  La  digi¬ 
tale  et  l’électricité  n’ avaient  donné  aucun  résultat.  L’autopsie 
n’a  pas  été  pratiquée. 

M.  llœpfi'ner  adopte  l’explication  de  Traube  (ischémie  du 
bulbe),  dont  la  cause  aurait,  été  chez  son  malade  une  lésion 
embolique  ou  une  rupturo  vasculaire.  Il  en  voit  la  preuve 
dans  les  phénomènes  convulsifs  du  dernier  jour?  Mieux  vaut 
attendre  des  autopsies. 

Rechercher  Comparatives  sur  l'action  physiologique 

de  l’ergotlnc  llonjean  et  l’ergotine  Wiggers,  par  le 

docteur  Rouler  de  Holle. 

On  emploie  presque  exclusivement  dans -la  pratique  l’ergot 
de  seigle  ou  l’ergotine  Bonjean  qui  représente  l’extrait  aqueux 
de  l’ergot  de  seigle  ou  toutes  les  parties  solubles  dans  l’eau. 


L’ergotine  Wigers  représente  au  contraire  un  extrait  alcooli¬ 
que  ou  toutes  les  parties  solubles  dans  l’alcool  et  les  parties  in¬ 
solubles  dans  l’eau.  Malgré  les  recherches  si  nombreuses  faites 
sur  l’ergot  et  l’ergotiné,  on  n’a  jusqu'à  présent  pas  étudié  l’ac¬ 
tion  comparative  de  l’ergotine  Bonjean  et  de  l’ergotine  Wig- 
gers.  Cette  lacune  vient  d’être  comblée  par  le  docteur  Kohler, 
ou  du  moins  les  expériences  faites  par  cet  auteur  sur  des  gre¬ 
nouilles  offrent  des  résultats  dignes  de  remarque  el  qu’il  serait 
utile  de  vérifier  sur  des  animaux  d’un  organisme  supérieur. 

Nous  reproduisons  d’abord  les  conclusions  de  Kohler  : 

«  L’ergotine  Bonjean  et  l’ergoline  Wiggers  ne  diffèrent  pas 
seulement  par  la  nature  des  principes  dissous,  mais  aussi  par 
leurs  propriétés  physiologiques. 

»  L’ergotine  Bonjean  excite  les  centres  d'arrêt  contenus  dans 
le  cœur  et  les  centres  vaso-moteurs  do  la  moelle  allongée,  et 
par  suite  elle  produit  le  ralentissenient  du  pouls,  le  rétrécisse¬ 
ment  du  calibre  des  artérioles,  et  enfin  l’augmentation  de  la 
pression  sanguine.  Des  doses  massives  produisent  la  paralysie 
du  cœur,  dont  la  musculature  devient  insensible  aux  courants 
d’induction.  L’ergotine  Wiggers  ne  présente  aucune  action 
analogue  sur  les  mouvements  du  cœur  qt  la  pression  san¬ 
guine. 

Au  contraire,  l’ergotine  Wiggers,  dont  les  principes  ne  se 
retrouvent  qu’en  quantités  minimes  dans  l’infusion  aqueuse  de 
l’ergot  de  seigle,  offre  des  propriétés  analogues  à  celles  des  poi¬ 
sons  narcotico-Acres.  Outre  l’action  irritative  gastro-intestinale 
qu’on  observe  aussi  avec  les  doses  ’ élevées  d’ergot  de  seigle, 
l’crgotinc  Wiggers  amène  des  crampes,  de  la  contracture  et  de 
violentes  convulsions,  symptômes  qui  ne  s'observent  pas  avec 
l’ergotine  Bonjean. 

»  Lesdeux  amènent  l’abaissement  de  température. 

»,  .Elles  ralentissent  la  respiration,  ,mais  l'ergoline  Wiggers 
paraît  agir  plus  énergiquement  à  cet  égard;  chez  le  chien,  ce¬ 
pendant,  l’ergoline  Bonjean  accélère  les  mouvements  respira¬ 
toires,  ;  ,  ....  ;  -, 

«  L’ergotine  Bonjean  diminue  l’excitabilité  des  nerfs  mo¬ 
teurs  périphériques,  tandis  que  l’ergotine  Wiggers  l’augmente. 
L’une  et  l’autre  élargissent  ordinairement  la  pupille,  mais 
dans  certains  cas  on  a  observé  le  myosis. 

»  Toutes  deux  diminuent  l’inUabilité  des  nerfs  sensitifs  pé* 
Sphériques.  . 

»  Elles  n’ont  aucune  action  délétère  sur  les  muscles  striés.  » 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  résulte  de  ces  recherches 
que,  toutes  les  fois  qu’on  voudra  obtenir  les  effets  hémostati¬ 
ques,  la  dépression  du  pools  et  de  la  température,  la  diminu¬ 
tion  de  l’excitabilité  réflexe,  on  devra  préférer  l’ergotine  Boti- 
jepn.  ,  . 

Au  contraire,  s’il  est  démontré  que  dans  l’action  du  seigle 
ergoté,  sur  l’utérus  gravide,  l’augmentation  d’excitabilité  des 
nerfs  moteurs  périphériques  est  réellement  efficace  comme 
excitant  les  contractions,  il  faudra  employer  l’ergot  de  seigle 
plutôt  que  l’ergoline  Bonjean,  parce  que  celle-ci  ne  contient 
pas  les  principes  solubles  dans  l’alcool. 

Eu  somme,  on  voit  que  l’ergotine  Wiggers,  utile  comme 
moyen  d’analyser  les  propriétés  comparées  de  l’orgot  de  seigle 
et  de  l’ergotine,  ne  présente  pas,  quant  à  présent,  des  avan¬ 
tages  thérapeutiques  notables.  ( Archiv  (,  path.  anal.  Phys.,  60, 
Bd.  3  et  4.  Heft,  juillet  4874.) 


Travaux  &  consulter. 

Suh  LES  SIGNES  FOURNIS  PAR  L’AUSCtlLTAÎtON  DES  POUMONS  ET  LEUR 
INTERPRÉTATION  PAR  L’ ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DE  CET  OROANE,  par  le 

docteur  Cornu,  ( Progrès  méd.,  1873-74,  et  Germer  Baillière,  1874). — 
Les  leçons  de  M.  Gornil,  ayant  paru  dans  un  journal  français,  sont  trop 
connues  pour  que  nous  ayons  à  en  donner  analyse.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  à  rappeler  que  l’auteur,  prenant  pour  base  de  son  étude  l’una- 
loniie  pathologique  du  poumon  et  les  recherches  physiologiques  qu’il  a 
faites  sur  le  cadavre,  s’efforce  d’établir  avec  précision  les  rapports 
qui  existent  entre  les  lésions,  même  les  plus  fines,  d’une  part,  et  les 
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signes  Tournis  par  l’auscultation  d'autre  part.  C’est  ainsi  qu’il  étudie  deux 
affections  surtout  :  la  pneumonie  aiguë,  la  tuberculose  pulmonaire  et 
ses  complications. 

Dans  la  pneumonie  l'auteur  s'occupe  tout  spécialement  du  mode  de 
production  du  râle  crépitant  et  des  bruits  anormaux  qui  peuvent  le 
simuler,  tels  que  le  déplissemcnt  pulmonaire,  les  râles  dit  début  de  la 
pleurésie.  Il  étudie  les  moyens  que  l’on  peut  employer  pour  reproduire 
le  râle  crépitant  sur  le  cadavre,  par  exemple  l’injection  dans  la  plèvre  ou 
dans  les  bronches  de  matières  soliditlables. 

Dans  la  tuberculose,  ce  sont  surtout  les  signes  des  cavernes  qui  four¬ 
nissent  à  M.  Corail  matière  à  des  renseignements  intéressants,  et  en 
particulier  le  bruit  de  pot  Télé.  (Voyez  Gazelle  hebd.,  janvier  1873, 
Société  de  biologie). 

De  l’atropine  dans  les  sueurs  bEs  phthisiques,  par  M.  le  docteur 
Dautricourt,  thèse  de  1873.  —  Dans  un  précédent  numéro  de  la 
Ca/.ettë  (n°  33,  p.  531),  on  a  rappelé  les  expériences  de  Williamson 
faites  avec  le  sulfate  d’atropine  pour  combattre  les  sueurs  des  phthi¬ 
siques;  nous  ne  voulons  qu’indiquer  ici  que  ce  moyen  a  été  em¬ 
ployé  non-seulement  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  mais  encore  qu’il  a 
été  mis  en  usage  à  Paris,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Vulpian, 
immédiatement  après  les  recherches  de  Wilson,  qui  est  le  premier  en 
date.  Les  expériences  qui  ont  été  faites  à  Paris  sont  consignées  dans  la 
thèse  de  M.  le  docteur  Dautricourt  (1873).  On  y  voit  que  la  dose  em¬ 
ployée  a  toujours  été  de  un  milligramme,  en  deux  fois,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  et  que  celte  dose  a  suffi  dans  l’immense  majorité 
des  cas.  ' 


BIBLIOGRAPHIE. 

Rapport  sur  l’épidémie  cholérique  de  18Î8, 

par  le  docteur  J.  Worms. 

M.  le  docteur  Jules  Worms,  médecin  de  la  préfecture  de  la 
Seine,  vient  de  publier  le  rapport  qu’il  a  adressé  au  préfet  sur 
l’épidémie  cholérique  de  1873.  Cétle  épidémie,  on  s’en  sou¬ 
vient,  a  débuté  au  mois  de  septembre  pour  se  terminer  en 
novembre.  Le  premier  casa  été  signalé  au  Havre  dans  les 
premiers  jours  d’août;  de  là  l’épidémie  gagna  Rouen,  puis 
Paris,  où  elle  trouva  tout  le  personnel  médical  sous  les  armes. 
C’est  le  29  août  que  le  premier  cas  s’est  déclaré  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  Pendant  les  six  jours  suivants,  aucun  nouveau  cas; 
le  4  septembre  deux  décès  sont  signalés.  Le  1 1  septembre, 
l’épidémie  est  à  son  maximum  (38  décès),  puis  le  chiffre 
des  décès  descend  jusqu’au  10  octobre,  subit  une  recrudes¬ 
cence  jusqu’au  17,  puis  une  marche  décroissante  jusqu’au  30 
novembre,  où  aucun  décès  cholérique  n’est  signalé. 

Le  total  des  décès  s’est  élevé  à  855 ,  dont  566  pour  la 
ville. 

Des  tableaux  annexés  au  mémoire  montrent  la  répartition 
des  décès  par  arrondissement,  âge,  profession,  etc. 

Quelques  conclusions  intéressantes  ressortent  de  cette  sta¬ 
tistique.  C’est  ainsi  que  l’on  constate  questtr  les  566décès  de  la 
ville,  1 30  ont  eu  lieu  dans  56  maisons.  Il  y  a  là  un  argument 
de  quelque  valeur  en  faveur  de  la  transmissibilité  du  cho¬ 
léra. 

L’âge,  le  sexe  et  la  profession  n’ont  pas  eu  d’influence 
sensible.  Parmi  les  adultes,  ce  sont  les  personnes  de  20  à  25 
ans  qui  ont  le  plus  souffert. 

L’épidémie  de  1 873  est  la  moins  meurtrière  de  toutes  celles 
qui  ont  sévi  à  Paris  depuis  1832.  Celle  de  1865,  qui  s’est  dé¬ 
veloppée  pendant  les  mois  correspondant  à  ceux  de  l’épidé¬ 
mie  de  1873,  avait  fait  6062  victimes,  sept  fois  plus  que  la 
dernière  épidémie.  Le  rapport  entre  les  cas  guéris  et  les  cas 
mortels  est  resté  sensiblement  le  même  que  dans  les  épidé¬ 
mies  précédentes.  On  ne  nous  dit  pas  si  le  nombre  des  cas 
mortels  a  été  relativement  plus  élevé  dans  les  premières  se¬ 
maines. 

Espérons,  avec  M.  Worms,  que  la  bénignité  relative  de  l’é¬ 
pidémie  de  1 873  doit  être  rapportée  en  grande  partie  à  l’as¬ 
sainissement  de  la  ville,  à  l’application  minutieuse  des  pres¬ 
criptions  établies.  Une  part  est  à  faire,  néanmoins,  au  degré 
d’activité  des  germes  cholériques  eux-mêmes,  car  on  a  vu  les 


épidémies  de  choléra  s’affaiblir  en  se  répétant,  dans  plus  d’une 
contrée  où  les  conditions  de  milieu  n’avait  pas  sensiblement 
changé.  Il  est  probable,  en  outre,  que  la  doctrine  de  la  trans¬ 
missibilité  assez  généralement  répandue  aujourd’hui  a  beau¬ 
coup  contribué  à  amener  l’isolement  des  foyers  et  la  multi¬ 
plication  des  précautions  hygiéniques. 


Étude  Mur  l’ épidémie  de  choléra  qui  a  régné  du  10  Ncp- 

tembre  nu  O  décembre  1873,  A  Merviller  (canton  do 

Baccarat),  par  le  docteur  Alison.  —  Broch.  in-8.  Nancy. 

La  statistique  de  M.  J.  Worms,  dont  il  vient  d’être  question 
plus  haut,  ne  donnait  que  des  probabilités  en  faveur  de  la 
contagiosité  du  choléra  :  il  en  est  ainsi  pour  la  plupart  des 
statistiques  recueillies  dans  les  grands  centres  de  population  ; 
mais  voici  un  document  bien  plus  significatif  à  cet  égard;  c’est 
l’histoire  de  cette  même  épidémie  de  1873,  étudiée  dans  une 
petite  ville,  et  suivie,  pour  ainsi  dire,  à  la  pi6le,  de  famille  en 
famille,  de  rue  en  rue,  de  maison  en  maison.  Sur  un  plan  dé 
Merviller,  annexé  à  la  brochure,  des  indications  partielles  per¬ 
mettent  de  reconnaître  et  les  petits  foyers  successivement  dé¬ 
veloppés,  et  les  habitations  tour  à  tour  envahies,  et  la  dispersion 
des  personnes  atteintes.  Un  individu  vient  voir  son  fils  dans  la 
capitale  en  proie  à  l’épidémie;  il  y  présente  quelques  synir- 
ptômes  avant-coureurs  du  choléra,  qui]  se  déclare  après  son 
retour.  Il  habile  seul  unu  maison  spacieuse.  Quatre  personnes 
viennent  le  voir;  une  de  celles*là  prend  le  choléra,  et  Je  mal 
se  répand  autour  d’elle  sur  sept  familles  qui  occupent  des 
maisons  plus  ou  moins  voisines  delà  sienne  et  qui  ont  avec  elle 
des  relations  journalières.  De  ce  second  foyer  partent  des 
rayonnements  qui  produisent  à  leur  tour  d’autres  foyers.  L’au¬ 
teur  a  compté  six  foyers  distincts.  Pour  trois  d’entre  eux  on 
a  pu  assigner  comme  point  de  départ  une  communication 
avec  des  sujets  infectés.  Les  détails  dans  lesquels  nous  pour¬ 
rions  entrer  seraient  difficilement  compris  loin  du  plan  men¬ 
tionné  plus  haut,  et  nous  sommes  forcé  de  nous  en  tenir  à  une 
déclaration  générale.  La  contagion  nous  a  paru  flagrante  dans 
l'ensemble  des  faits  observés.  Sur  38  cas,  34  ont  appartenu  à 
la  commune  de  Merviller;  les  trois  autres  se  sont  en  quelque 
sorte  égarés  aux  Carrières  et  aux  Tuileries,  quitouchent  à  Mer¬ 
viller.  Aucun  cas  n’a  été  observé  ni  à  Criviller,  ni  à  Baccarat, 
deux  localités  un  peu  plus  éloignées. 

Voilà  ce  qu’il  y  a  surtout  à  relever  dans  cette  intéressante 
brochure.  Quant  aux  agents  de  transmission,  isolés  ou  associés, 
Pauteiir  lés  classe  de  la  manière  suivante,  étant  prêablement 
admise  l’émanation  cholérique,  fournie  le  plus  souvent  par  les 
déjections  :  l’air,  dans  24  cas  ;  l’eau,  dans  1 4  ;  le  sol,  dans  2  ; 
les  linges,  dans  12.  Ce  sont  là  des  appréciations  qui,  on  le 
comprend,  ne  sauraient  être  absolument  rigoureuses,  et  qui 
ont  moins  d’importance  que  le  fait  brut  des  relations  person¬ 
nelles,  du  voisinage  et  des  servitudes  domestiques. 

Enfin,  il  est  à  noter  que  les  foyers  dont  la  formation  n’a 
pu  être  expliquée  par  des  communications  d’individu  à  indi¬ 
vidu  ont  eu  pour  centre  les  quartiers  malsains  de  la  ville, 
ce  qui  ne  fait  que  confirmer  une  observation  devenue  aujour¬ 
d’hui. très-générale. 


VARIÉTÉS. 

fdsTES  Médicaux. 

Notre  dernier  article  sur  la  nécessité  d’organiser  des  postes  médicaux 
pour  les  secours  de  nuit  a  motivé,  de  la  part  d’un  de  nos  confrères, 
quelques  observations  quo  nous  sommes  heureux  d’accueillir. 

Il  pense  qu'il  serait  préférable  d’inscrire  dans  les  postes  de  police 
de  chaque  quartier  les  noms  des  médecins  qui  s’engageraient  a  se  rendre 
pendant  la  nuit  auprès  des  malades  sur  la  réquisition  du  chef  de  poste. 

Ce  projet  a  pour  premier  inconvénient  do  laisser  absolument  de  cété 
lés  intérêts  du  médecin  dont  les  honoraires  ne  sont  nullement  assurés.  En 
second  lieu,  le  médecin  peut  être  absent  pour  un  te»»  s  plus  ou  moins 
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long, (empêché  par  quelque  indisposition  personnelle.  Le  malade ,  devra, 
revenir!  au  poste  dé  police  pour  se  renseigner  de  nouveau.  Ces  incon¬ 
vénients  ne  se  présentent  pas  dans  le  cas  où  un  ou  plusieurs  médecins 
sont  de  garde  au  poste  médical.  La  nécessité  de  passer  une  nuit  hors  de 
son  logis,  une  ou  deux  fois  par  mois,  ne  nous  parait  pas  aussi  redouta¬ 
ble  qu’à  notre  confrère.  '  .  .Jf'.liü  ;UJ. 

Une  autre  objection  se  tire  de  la  charge  nouvelle  imposée  à  l’Etat  ou 
à  l’assistance  publique.  Il  est  évident  qu’il  y  aura  là  une  dépense  réelle, 
quelles  que  soient  les  précautions  dont  on  s’entoure.  Nous  ferons  simple¬ 
ment  remarquer  que,  dans  l’état  actuel  des  choses,  c’est  le  médecin  qui 
supporte  en  dernier  ressort  toutes  qcs  charges,  et  qu’il  ne,  pqut  eq  pucun 
cas’  s  y  ' soustraire  sans  assumer  vis-a-vis  de  lui-même  et  du  public  une 
responsabilité  morale  dont  nous  voudrions  précisément  le  dégager  en 
sauvegardant  ses  intérôls.  Quant  à.  la  question  d’indigence,  elle  se 
décide  naturellement  pqr  IJiqscriplion  au  rôle  des  indigents,  et  nous  rqctii 
lions  volontiers  dans  ce  sens  notre  première  rédaction. 

Encore  une  fois,  nous  n’avbns  aucunement  la  prétention  de  formuler 
du  premier  coup  une  organisation  définitive,  et  noUB  serons  reconnais-1 
sauts  à  tous  ceux  qui  voudront  bien  nous  signaler  les  moyens  de  la 
compléter  et  de  la  rendre  aussi  pratique  que  possible.  La  Gazette  hebdo¬ 
madaire  accueillera  toutes  les  Observations  qui  lui  seront  adressées  à  ce 
sujet  ;  mais  nous  voudrions  aussi  qu’un  fût  bien  persuadé  tout  d'abord 
,1c ,  progrès. , que  iPpus  demandons  ne  s'accomplira  pas  Bans  quelques 
sacrifices  de  part  et  d’autre.  La  queslion  est  de  savoir  si  le, résultat,  à 
obl'cnir' niciitc  dis 'silerifiécs  ;  et  ia  Chose  ne  nous  paraît' pas  contestable. 


Coups  étrangers  dans  l'estomac.  - —  A  l’asile  des  aliénés  de  Preslwich 
(Angleterre)  èstl;  niort,  ,1c  ,18  septembre ,  un  malheureux  dont  la  folio 
consistait  à  repousser'  toute  nourriture  et  à  ne  vouloir  manger  que 
des  éhjéls  absolumènt  impropres  à  la  digestion.  Après  sa  mort,  voici 
ce  que;  l'autopsie  a  fait  découvrir  dans  son  èstomac  et  ses  intestins: 
163fi  ,pptits  clous  de  poidpmiier,  appelés  vulgairement  caboches,  6 
grands  clous  de  4  pouces  de  long,  19  de  3  pouces,  8  de  2  pouces,  58  de 
l  poucè,1  39  ‘oeillets  métalliques,  5  vis  de  cuivre,  9  boulons  de  môme 
métal,  20  morceuux  dd  boucles,  uiie  épingle,' 14  morceaux  de  verre,  10 
cailloux,  3,  bouts  de  cordon,  un  morceau  .de  cuir  de  3  pouces  de  long, 
un  fragment  de  plomb  de  4  pouces,  un  poinçon  portant  la  marque  d’une 
fabrique  américaine  :  en  tout,  1841  objets,  pesant  ensemble  11  livres 
(anglaises)  et  10  onces. 

Longévité  extraodinaire.  —  Le  Gazette  (ufilcielle)  de  Kielce  parle 
d’une  paysanne,  âgée  dé  cent  trcnte-sîX  ans1,1  qui  vient  de  mourir  au 
village  de  Merjeviuo  (gouvernement  dé  Kielcé).  ' 

SECOuns  aux  blessés.  It-Ai  Chirurgiens-femmes.  - — -  Dans  les  séances 
de  la  direction;  centrale,  qui  ont  eu  lieu  ilTijver  passé,  ou'avait  signalé 
l’utilité  S’organiser  dqs  cours  d’aides-chirurgiens  du  sexe  féminin  dans 
les  contres  universitaires,  à  commencer  par  l’Université  de  Dorpat,  dont  il 
avait  déjà  été  question  l’année  dernière,  sur  la  motion  d'un  des  médecins 
do  la  localité,  La  direction  centrale  a  en  effet  pris  les  mesures  nécessaires 
pour  entrer  en  communication  avec  toutes  les  institutions  et  personnes 
qui  peuvetif  contribuer  à  l’organisation  des  cours  d’aides-chirurgiens 
féminins.  On  a  reçu  de  Kizan,  de  Simphcropol,  de  Moscou,  de  Kièw,  de 
Vi|pa;  et  de  Varsovie  des  réponses  très-sympaihiques.  Un  aussi  heureux 
début  de  lu  nouvelle  entreprise  (accueillie  également  avec  beaucoup  de 
sympathie  à  Pultovaj  impose  à  la  direction  centrale  le  devoir  d’en  in¬ 
struire  le  public  ,et  d’auqqucer  on  même  temps  quo  le  règlement  institué 
pour  les  femmes  aides-chirurgiens  du,  {Comité,  des  dames  des  hôpitaux- 
baraques  de  Saint- l’étersbuurg,  ainsi  que  le  programme  de, leur  ensei-; 
gnement,  seront  bientôt  publiés  et  expédiés.  En  outre,  on  attend  pro¬ 
chainement  la  sanction  des  droits  el  devoirs  des  sœurs  do  la  Croix-Rouge, 
c’est-à-dire  des  sœurs  hospitalières  et  des  femmes  aides-chirurgiens. 

( Journal  de  Saint-Pétersbourg.) 

École  de  médecine  de  Marseille.  — ■  Par  un  décret  en  dalo  du  28 
août  1874,  il  est  créé  une  chaire  de  médecine  opératoire  à  l'Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

École  de  médecine  de  Toulouse.  • —  Par  un  arrêté  du  29  août,  M.  le 
ministre  a  décidé  qu’un  concours  s’ouvrira  le  7  mars  1875,  à  Toulouse, 
pour  un  emploi  de  Suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Fièvre  jaune  et  peste.  —  Lo  gouvernement  hollandais  a  donné  avis 
officiel  qu’il  soumettra  à  la  quarantaine  les  navires  qui  ont  quitté  Rio- 
de-Janeiro  et  Santos  depuis  le  3  goût,  à  cause  de  la  fièvre  jaune.  La  peste 
sévit  dans  les  ports  de  la  mer  Rouge. 

La  fièvre  Jaune.  — Suivant  les  informations  reçues  à  Washington 
par  les  autorités  médicales,  il  n’est  pas  à  craindre  que  la  Uèvro  jaune 


devienne  épidémique  à  la  Nouvelle-Orléans,  à  Galyeslon,  à  Pensacola,  à 
Key-West,  à  Brunswick,  à  Darien  (Géorgie),  et  aux  ports  de  quarantaine 
de  New-York  et  de  Baltimore.  Le  nombre  des  cas  de  fièvre  jaune  n’excède 
pas  de  beaucoup  le  nombre  ordinaire  à  celte  époque  de  l’année. 

—  La  Société  de  chirurgie  reprendra  ses  séances  tous  les  mercredis  à 
trois  heures  et  demie,  à  partir  du  7  octobre  prochain.  Il  en  sera  bientôt 
de  même  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  de  la  Société  de  biologie 
et  de  la  Société  de  thérapeutique. 

Etat  sanitaire  de  Paris  : 

Du  19  au  25  septembre  1874,  oh  a  constaté  721  décès,  savoir  i 

Variole,  0.  —  Rougeole,  h.  — Scarlatine,  2.  —  Fièvre  typhoïde,  15. 
—  Érysipèle,  12. —Bronchite  aiguë,  22.  —  Pneumonie,  43. — Dysen- 
térie,  2.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  24.  —  Choléra 
infantile,  0.  — Chuléra  nostras,  2. —  Angine  couenneuse,  5.  —  Croup, 
7.  —  Affections  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  aiguës,  229.  — 
Affections  chroniques,  290,  dont  138  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  ’ — 
Affections  chirurgicales,  41.  —  Causes  accidentelles,  18. 


Sommaire.  Paris.  Conférence  Sanitaire  Internalionale,  réunie  îi  Vienne  lo  1er  juil¬ 
let  1871.  —  Nouvelles  du  Levant.  —  La  poste.  —  Mesures  prises  en  Algérie.  — 
Histoire  et  critique.  Histoire  dos  progrès  accomplis  récemment  dans 
l’étude  et  le  irniiement  des  polypes  naso-pharyngiens.  —  Travaux  origi¬ 
naux.  Syphiliographie.  Essai  do  stalistiquc  sur  la  syphilis  tcrlioiro.  — j  Cor¬ 
respondance  sur  la  syphilis  terliairo.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des 
sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Revue  dès  journaux.  Phéno¬ 
mènes  respiratoires  do  Clicyne-Slokes.  —  Recherches  comparalivcs  sur  l’action 
physiologique  do  l’ergoljne  Bonjoun  et  l'crgoline  Wiggers,  —Travaux  à  consulter. 
Bibliographie.  Ilapporl  sur  l'épidémie  cholérique  do  1873,  —  Elude  sur 
l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  du  10  septembre  au  G  décembre  1873,  à  Mor- 
viller  (canton  do  Baccarat).  —  Variétés.  Postes  médiaux. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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Eléments  de  pathologie  chirurgicale  générale,  par  Th.  Rillroth.  Traduc¬ 
tion  do  l’allemand.  Précédés  d’une  introduction  par  le  professeur 
YerneuiL  1  vol.  in-8  jésus  de  680  pages  avec.  100  figures  intercalées 
dans  le  texte.  2“  tirage.  Paris,  1874,  Germer  Baillière.  ,  M.fa. 

Leçons  sur  l’appareil  vaso-moteur  (physiologie  et  pathologie)  faites  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  A.  Vulpian,  rédigées  et  publiées 
par  ie  docteur  H.-C,  Garville.  1  vol,  in-8  de  570  pages,  tome  I“r. 
Paris,  1875,  Germer  Baillière.  8  fr. 

Éludes  sur  le  vomissement  dans  les  maladies  chroniques  du  cerveau 
(paralysie  générale  et  tumeurs),  par  ie  docteur  Humbert  Mollière. 
Grand  in-8.  Lyon,  1874,  Mégret. 

Recherches  cliniques  sur  la  nosographie  du  purpura  hœmorrhagica  et 
des  affections  pétéchiales ,  par  le  docteur  Humbert  Mollière,  In-8. 
Lyon,  1874,  Mégret. 

Manuel  d'anatomie,  par  lo  docteur  Fort.  Deuxième  édition  du  résumé 
et  augmentée  d’anatomie,  revue,  corrigée.  1  vul  in- 18  avec  151  figures 
dans  le  texte.  Paris,  A  Delahaye.  7  fr.  50 

Cartonné.  8  fr.  50 

Recherches  sur  l'inflammation  des  trompes  utérines  et  de  ses  conséquences, 
par  le  docteur  Seuvre.  ln-8.  Paris,  A.  Delahaye.  2  fr. 

Étude  clinique  sur  quelques  complications  des  pleurésies,  par  le  docteur 
Mora.  In-8.  Paris,  A.  Delahaye.  2  fr. 

Du  diagnostic  de  la  généralisation  des  tumeurs  mélaniques  par 
l’eaiamen  microscopique  du  sang ,  des  urines  cl  des  crachats,  par  le 
docteur  Clauzel.  Iu-8.  Paris,  A.  Delahaye.  2  fr. 

Étude  clinique  de  la  phthisie  galopante.  Preuves  expérimentales  de  la 
non-spécificité  et  de  la  npn-inoculabi)ilé  des  phlhisies,  par  le  docteur 
Metzquer,  ouvrage  précédé  d’une  préface  (le  M.  le  professeur  Feltz. 
In-8.  Paris,  À.  Delahaye.  4  fr. 

Histoire  de  la  peste  bubonique ,  par  le  docteur  Tholozan.  En  Perse, 
premier  mémoire,  ln-8.  Paris,  G.  Masson.  1  fr.  25 

En  Mésopotamie,  deuxième  mémoire.  In-8.  2  fr.  50 

De  l'ictère  hématique  traumatique,  par  le  docteur  A.  Poncet.  ln-8. 
Paris,  G.  Masson.  2  fir, 
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;  ,  Paris,  le  ;8  octobre  1,874. 

Académie  de  médecine  :  Conférence  sanitaire  de  Vienne.  •. —  Lo¬ 
cal  de  l'Académie.  —  Académie  dé  médecine  de  Belgique  : 
Injections  de  culorai.  dans,  les  veines.,  Association  française 

pour  l’avancement  des  sciences  :  Les  Basques.  —  La  chronologie 
des  préhistoriques.  La  trépanation  dans 'lés' temps' piié-- 
historiques. —  Proportions  comparées  du  bassin. —  L’indice 
occipital  transverse.:—  Anomalies  musculaires,  —  Anthro¬ 
pophagie.  — :  L’iNDiCE  orbitaire.  —  Congrès  de  Stockholtn  : 
L’homme  primitif,  en  S^ède,.  —-  Les  races  d’hommes  en  Suède. 
—  L’ambre,  le  bronze,  le  per  en  Scandinavie.  —  Caractère 
DE  l’homme  PRioiSTflRI(iuMiiiSuÈDE,  ; . 

Nous  avons  eu  occasion  (voyez  le  numéro  ,  40)  de  rendre, , à 
M.  Fauvel  e.t  à  M.  Proust  la  justice  qui  leur  est  due,  et  de 
leur  exprimer  la  reconnaissance  du  cOrps  médical  pour  la  ma¬ 
nière  aussi  distinguée  qu’efficace  avec  laquelle  ils  ont  rempli 
leur  mission  près  la;  curil'érenceé'  sanitaire  internationale.  Un 
exposé  historique  et  critique  des  travaux  de  ta  conférence  et 
des  conclusions  auxquelles  :  eHeTiS’esU  BlT'ètécviexpôsé1  :d6nt 
M.  Fauvel  a  présenté  mardi  dernier  la  première  particA  l’Aca¬ 
démie,  montrera  mieux  que  tout  ce  que  nous  avons  pu  dire 
l’intelligence  et  le  savoir  pratique  mis  par  notre  principal  dé¬ 
légué  au  service  des  questions  qu’il  s’agissait  de  résoudre  à 
Vienne.  Le  résumé  tout  scientifique  de  notre  savant  confrère 
ne  rendra  peut-être  pas  superflus  les  détails  plus  intimes  que 
nous  avons  fait  connaître  dans  le  dernier  numéro.  Nos  lecteurs 
ont  eu  aussi  sous  les  yeux  (n08  37  et  38)  le  libellé  des  conclu¬ 
sions  votées,  que  M.  Fauvel  avait  déposé  sur  le  bureau  dans 
la  précédente  séance. 

—  Après  l’élection  de  notre  notre  distingué  confrère,  M.I’a- 
rise  (de  Lille),  comme  membre  correspondant,  l’Açadémje 


FEUILLETON. 

B,c  lépreux  fie  la  forêt  du  Taléclic  (1). 

I.Ii(.:ON  FAITE  A  TÉHÉRAN  LE  9  ZÊtlCADÈII  ‘1274. 

Au  nom  du  Dieu,  clément  et  miséricordieux  J  Nous  voilà 
arrivés  aujourd’hui  à  vous  parler  du  Üjozamè  (lèpre  des  Grecs), 

(1)  Nous  détachons  co  chapitre  (l’un  ouvrage  aptogrpphié  dp  .60.0  .page*  in:4,  que 
nous  recevons  do  Téhéran,  ol  dont  l’aulcur  est  Hl.  Joli,  !..  Sihliiniper,  ancien  pro¬ 
fesseur  do  médecine  au  Collège  pulylcchnîcjub  ilè  Perse,  médecin  principal  et  colonel 
île  l’armée  persane.  Cet  ouvrage,  liuipiol  nous  comptons  consacrer  Un  article  spécial, 
et  d’où  nous  oxlrairons  oncoro  un  eu  deux  cliapilres,  a  pour  litre  ‘  :  TeiIminologuî 
siÈmco-i'iiAuMAOEUTifiUii-jET  ANiimopoLcott;u|:  puauçaisb-persarb,  arec  traductions 
anglaise  el'àllèmdnde  des  termes  fhmfafa,  Indication  des  lieux  'de  provenance  des 
principaux  produits  animaux  et  végétaux;  détails  nouveaux  sur  le  gisement  de 
plusieurs  minerais  importants;  sur  les  principales'  eaux  minérales,  sur  la  théra¬ 
peutique  indigène  et  sur  les  maladies,  endémiques  «I  particulières  les  plus  intéres¬ 
santes  des  habitants  de  la  Perse  (Téhéran,  lilhngr.  d’Ali  Gouli  Kltau,  1874). .C’est 
donc,  en  réalité,  un  dictionnaire  de  médecine  français  (dictionnaire  do  (ormino- 
2°  SÉRIE.  T.  XI, 


s’est  formée  en  comité  secret.  Chose  grave,  il  s’agissait,  de 
l’autel  et.du  foyer  :  de  aris  et  foc is.  L’Académie  est  à  la  veiUe  i 
d’être  litléraleuient  sur  le  pavé.  Elle  a  reçu  congé  en  due  forme 
de  l'Assistance  publique,  à  laquelle  appartient  le  bâtiment, , 
cpm rpe  dépendanfie  de  l’hôpilali  de  la  Charité.  L(Assi,stance  pu¬ 
blique  veut  reprendre  son  ancienne  chapelle,  qui  est  actuelle¬ 
ment  la  salle  dés  séances  ;  elle  veut  changer  ses  bureaux,  en 
laboratoires,  ce  à  quoi  là, ,  ppussepl.  vigoureusement,  croyons-,, 
nous,  les  médecins  du  lieu. 

Où  l'Académie  va-t-elle  se  réfugier?  Depuis  quelque1  temps 
;  déjà,  —  car  bien  avant  ce  congé  des  ipég()çialioii,s  ppuL  un 
changement  de  résidence  étaient  activement  poursuivies  entre 
le  bureau  de  l’Académie  et  l’administration , —  un  voyage  d’explo¬ 
ration  avait  été  entrepris  à  travers  les  rues  de  Parisponr y  trou¬ 
ver  un  logement  digne  de  la  cour  d’Esçulapè  .  On  s’étai  t  à  péii 
près  arrête,  a.ux  bâtiments  de,  l’Assomption (quartier; de  la  Ma- . 
deleine);  ou  estimait  que  ces  bâtiments  pourraient  être  appro¬ 
priés  à  une  destination  nouvelle  et  permettre  une  large  instal¬ 
lation  moyennant  200  000  francs  énvjroiL  II  ne  manquait  à, 
Inexécution  dé  co  projet  qu’une  seule  chose  :  les  200  000  francsj 
Luministère  de  l’instruction  publique*  toujours1  pauvre,  ne  les 
avait  pas  dans  sa  caisse.  La  nécessjt,é  jist  mère  de  l’industrie  ; 
il  iàùl  espérer  que  l’adininistrotiou  trouvera  d’ici,  au  mois.de, 
janvier  un  expédient.  Après  tout,  c’est  une  bonne  idée  qu(a 
eu  là  l’Assistance  publique;  en  eulcvau.t  son  pain  à  FAoudémic, 
elle  lui  a  peut-être  ménagé  de  la  brioche. 

—  On  remarquera,  au  compte  rendu  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Belgique  (les  vacances  del’Acàdémiè  sont  terminéesÿ 
une  communication  de  MM.  Deneffè  et  Van  àVetler  sur  l’injec¬ 
tion  intra-veineuse  de  chloral.  Depuis  le  commencement  do 
juillet,  cette  opération  a  etc  pratiquée  neuf  fois,  tant  à  Gand1 
qu’à  Bordeaux;  elle  l’avait  été  deux  fois  anléiiéurenierit:  total, 
onze  cas,  sans  accidents.  Quelque  avenir  qui  soit  réservé  à  cette  : 
méthode,  quels  qu’en  puissent  êtreies  résultats  si  elle  vient' 


la.  plus  hideuse,  la  plus  chronique  et  la  plus  terrible  des  ma¬ 
ladies,  qu’en  Europe  on  appelle  éléphanliaÇis  des  Grecs,  en  oppo¬ 
sition  avec  Dà-Oi-ftlè,-  qui  se  traduit  en  français par  élépliantiàsis 
des  Arabes.  Avant  mon  arrivée  en  Perse,  je  ne  l’avais  pu  ob¬ 
server  en  Europe,  où,  deux  cents  ans  auparavant,  elle  était  plus 
fréquente  qu’elle  .né  l’est  aujourd’hui  en  Perse,  quoique  encore 
maintenant  on  la  trouve  (heureusement  sur  une  petite  échelle) 

logia,  .mais  avec  quelques  articles  détaillés  do  pathologie),  oouiposé  à  Tcliéralt  et  trailùî 
en  persan.  11  n’est  assurémimlpagcle  plus  fruppant  témoignage  do  Testions  particulière  : 
dont  jouit  la  médecine  française  dans  co  lointain  pays,  et  qu’entretient  d’ailleurs  à  si 
juste  titre  le  huit  mérite  du  premier  médecin  du  shah,  notre  savant  confrèroTholôzati. 

«  L’auteur...  ent}qrai^yp!ohliers,fca,rclalion  avec  quelque  éditeur,  europeep  qui  dési¬ 
rerait  publier  une  édition  typograpliiée  de  cet  ouvrage  et  pourrait  so  charger  de  la 
comeUondes  épreuves.  Il  céderait,. dans  ço  cas,  son  droit  d’auteur  à  des  conditions 
favorables  pour  l'éditeur,  fournissant  les  notés  et  additions  que  la  critique  des  savants 
cl  de  nouvelles  recherches  faites  après  la  présente  publication,  rendront  possibles.  Les 
offri  s  à  ce  sujet  parviendront  facilement  à  l’auteur  par Tentroiniso  bienveillante  do 
MM.  Hochstmser  et  Ce5  a  Trébizonde  (Turquie) .  A  ffranchir  jusqu'à  Tvébizondè.  » 
(A ’otc  de  la  Rédaction.) 
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à  se  vulgariser,  il  est  de  fait  que,  entre  des  mains  habiles, 
elle  n’a  pas  jusqu’à  présent  présenté  les  dangers  qu’avaient  fait 
entrevoir  les  chirurgiens  les  plus  autorisés.  C’était  notre  devoir 
de  le  constater. 


Association  française  pour  l'avancement  des  sciences. 

Congrès  de  Stockliolni. 

Les  Basques!  Qui  ne  connaît  ce  curieux  phénomène  d’une 
race  dont  les  représentants  sont  par  le  nombre  insignifiants, 
tandis  que  par  le  langage  ils  ne  peuvent  se  rattacher  à  aucune 
des  populations  qui  les  environnent  !  Toutes  les  langues  par¬ 
lées  en  Europe  sont  d’origine  asiatique  :  qu’elles  relèvent, 
cotpme  les  langues  gréco-latines,  celtiques,  germaniques, 
slaves  et  Scandinaves,  de  l’aryen  primitif;  qu’elles  ressortis¬ 
sent  .CQjoime  le  finnois,  le  lapon,  le  magyar  et  le  turc,  aux 
idiomes  tartares  et  chinois,  ou  qu’elles  dérivent  des  langues  sé- 
mitiqpes,  il  n’e.n  reste  pas  moins  que  nous  parlons  en  Europe 
des  langues  plus  ou  moins  altérées,  qui  ont  été  parlées  en  Asie 
à  des  époques  extrêmement  reculées  ou  le  sont  encore,  et  qui 
ont  laissé  des,  documents  qui  nous  les  représentent  à  toutes  les 
phases  de  leur  évolution. 

La  langue  basque  seule  fait  exception.  Ni  par  la  grammaire, 
ni  par,  les  racines  vocales*,  pi  par  la  syntaxe,  elle  ne  se  rattache 
aux  idiomes  précités. 

Elle  est  absolument  isolée  en  Europe  et  représente  vraisem¬ 
blablement  les  derniers  débris  d’une  langue  européenne  au* 
tochthone  qui,  selou  M.  Broca,  a  régné  dans  un  temps  sur 
toute  ,1a  péninsule  Ibérique  et  qui  offrait  plusieurs  dialectes. 
En, effet,  l’ibérie  n’a  été  conquise  que  par  les  Celtes,  lesCar- 
thaginois  et  les  Romains,  et  ces  conquérants  qui  tous  parlaient 
des  langues  profondément  distinctes  du  basque  confondaient 
les  Ibères  avec  les  Vascones  ou  Canlabri,  ancêtres  des  Basques. 
M.  Broca  examine  ensuite  l’influence  qu’exercèrent  sur  le  sort 
des  fiasques  lq?,  événements  historiques  qui  se  succédèrent  en 
Europe,  la  conquête  romaine,  l’invasion  gothique,  l’extension 
française  et  les  guerres  carlovingiennes,  et  il  poursuit  ses  re- 
chqrches  jqsqu’à  la  division  de  l’empire  basque  en  comtés  de: 
Bigorre  cl  de  Béarn  et  en  duché  de  Yascopie.  La  Vasconie  de-  ; 
vint  la  (iasconie  d’un  côté,  tandis  qu’au  sud  les  Vascons  devin¬ 
rent  les  Basques,  en  vertu  des  lois  de  transformation  habituelle 
des  consonnes  labiales.  Enfin,  le  savant  orateur  trace  très- 
exactemènt  la  carte  des  pays  où  se  trouvent  encore  parlées  les 


endémique  sur  les  côtes  de  la  Norvège,  un  des  pays  septen- 
trionauxde  l'Europe;  parmi  la  population  chrétienne  de  l’ile 
de.  Crète»  qui  est  la  propriété  du  sultan  turc  et  est  habitée 
moitié  par  des  musulmans  sunnites,  moitié  par  des  Grecs;  en 
Crimée  et  du  côté  d’Aslrakan,  tous  deux  appartenant  à  la 
Russie.  En.  Perse,  j'avais  entendu  dire  que  cette  malheureuse 
affection  était  propre  aux  habitants  doZèndjané,  mais  je  n’avais 
jamais  passé  par  là  et  la  maladie  me  restait  toujours  inconnue. 

En  4  81)4,  j'avais  été  appelé  dans  les  montagnes  des  Tha- 
Wcèes  .  pow ,  y  soigner  quelques,  malades.  C’était  au  beau 
milienidel’hivpr.  Lejourde  mon  retour  pour  Æec/ué,  je  quittais 
le  gouverneur  de  Kergueroudè  (capitale  du  Thaléelié  pei  san)  avec 
le  plus  beau  temps  possible  ;  mais  à  peine  avions-nous  fait 
deux  fersègues  que  le  temps  changeait  ;  une  neige  pluvieuse 
nous  prit  eu  route  et  volontiers  nous  nous  serions  arrêtés 
quelque  part;  mais  à  gauche  nous  avions  la  mer  Caspienne, 
à  droite  la  forêt  du  Thaléché,  habitée  en  cette  saison  unique¬ 
ment  par  dos  bêtes  fauves,  et  au-dessouB  de  nos  pieds  une 


langues  basque  et  béarnaise,  cette  dernière  représentant  un 
premier  degré  de  corruption  du  basque  par  les  langues  ro¬ 
manes.  Après  avoir  rappelé  ses  travaux  de  crariiologie  sur  les 
Basques  français  et  espagnols  (Saint-Jean  de  Lux  et  Zaraus), 
M.  Broca  constate  que  les  Basques  espagnols  sont  dolichocé-, 
phales,  tandis  que  les  français  sont  brachycéphales  ;  les  pre¬ 
miers  sont  très-purs,  très-liomogénés;  les  seconds  trés-méjan- 
gés,  puisqu’ils  renferment  une  proportion  de  29  pour  4  00  de 
dolichocéphales.  C’est  aux  Basques  espagnols  qu’il  attribue  le 
caractère  autochthone. 

.  De  ces  faits,  M.  Broca  conclut  que  l’opinion  qu’il  professa, 
sur  la  préexistence  des  dolichocéphales  en  Europe  reçoit  un 
nouvel  appui.  En  effet,  à  l’époque  quaternaire,  il  n’existe,  en 
Europe  que  des  races  à  la  tète  allongée,  sauf  peut-être  quel¬ 
ques  types  moyens  dans  les  cavernes  de  la  vallée  de  la  Meuse.,, 
Ce  n’èst  que  vers  la  fin  de  l’âge  de  la  pierre  polie  que  l’on  yojt,, 
arriver  en  Europe  des  brachycéphales.  Leurs  débris  .sont  en 
Angleterre  associés  au  bronze  dans  les  tombes  appelées  round 
barrows;  en  France,  on  en  trouve  dans  les  dolmens  du  sud  et 
de  l’est.  Or,  ces  brachycéphales  ne  peuvent  venir  ni  du  Sud, 
ni  de  l’Ouest,  ni  du  Nord  :  ils  viennent  de  l’Orient  et  ils  o^t 
pénétré  par  notre  frontière  entre  Schaffouse  et  lesAlp.es.  Àjpsi,. 
aussi  loin  que  l'anthropologie  préhistorique  puisse  remonter^ 
on  rencontre  des  crânes  allongés  dont  la  largeur  ne  dépasse 
pas  78  pour  4  00  de  longueur.  Puis,  à  un  moment  donné  que 
déterminent  la  chronologie  géologique  et  l’archéologie,, on  voit 
apparaître  une  ou  plusieurs  races  dont  le  crâne  atteint  et  dp-, 
passa  même  une  largeur  de  84  pour  4  00,  ce  sont  ces  Basques 
français  qui  n’ont  de  la  race  autochthone  que  le  langage/ 

Ici,  ,M.  Broca  trouve  un  argument  de  plus  en  faveur  de  l'in- 
dépendance  et  de  la  suprématie  de  l’anthropologie  anatomique- 
su»’;  l’anthropologie  linguistique. 

Une: discussion,  intéressante*  mais  confinée  à  celte  dernière 
science,  a  suivi  la  communication  de  M.  Buoea,  dont  noud'nei 
pouvons  qu'esquisser  à  grands  traits  les  données  fondamen¬ 
tales.;,,  inj-iifj  .  n ■  i !  1 1 i .  'ta  •ujuimiws  as 

—  M.  Dupont  (de  Bruxelles)  et  M.  de  Morlillct,  à  qui  l’au- 
thropologic  préhistorique  doit  tant  de  travaux  de  premier  ordre, 
ont  ensuite  entretenu  le  Congres  de  leurs  vues  sur  la  filiation 
des  races  qui  habitaient  les  vallées  et  les  cavernes  de  la  Meuse 
et  les  vallées  de  la  Seine  et  de  la  Somme.  M,  Dupont  a  cherché 
à  établir  que  ni  par  les  mœurs,  ni  par  l’industrie,  ni  par  la 
provenance  des  silex,  on  ne  peut  considérer  les  hommes,  qui 


route  sablo-argileuse  qui  par  la  pluie  s’était  transformée  en 
un  demi-marais  où  les  chevaux  s’enfonçaient  parfois  jusqu’à 
la  ceinture.  Nous  étions  obligés  de  poursuivre  ainsi  notre 
route.  Quoique  en  hiver,  le  temps  était  comparativement 
chaud,  c’est-à-dire  que  la  neige  tombait  mais  ne  persistait  pas 
comme  telle,  et  nous  étions  mouillés  jusqu'à  la  cheiùise  sans 
oser  espérer  de  nous  remettre  avant  notre  arrivée  à'  Koprilchaté, 
petit  village  non  loin  des  bords  de  la  mer,  qui  formait  la  station 
que  nous  avions  à  atteindre  pour1  :  pouvoir  convenablement 
passer  la  nuit.  C’était  un  temps  affreux  :  en  bas.  de  la  boue  en 
bouillie;  en  haut,  des  vents  orageux  et  la  nèigé  qui  se  fondait 
constamment  et  filtrait  par  les  habits  jusqu’au  corps,  et  comme, 
à  cause  de  la  saison,  nous  étions  tous  habillés  en  double  et 
triple,  notre  souffrance  s’aggravait,  chacun  de  nous  ayant 
une  charge  horriblement  lourde  d’habits  mouillés  à  porteK 
Nous  étions  au  désespoir,  car  il  nous  restait  encore  deux  fersi- 
gués  jusqu'à  la  station,  lorsqu’un  des  muletiers  nous  commu¬ 
niqua  qu’il  croyait  avoir  aperçu  un  feu  dans  la  forêt,  ce  qui 
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fàisaiérit  lisage  de  la  pierre  polie  comme  les  descendants  des  années.  Dans  un  cas,  M.  Broca  a  jugé,  d'après  l'état  de  là 

hommes  de  la  pierre  taillée  qui  habitaient  les  cavernes.  Les  plaie  osseuse  atteinte  d’ostéite,  que  l’opéré  avait  dû  succomber 

trb'glddytés  n'ont  pas  progressé  ;  l'industrie  de  la  pierre  polie  moins  d’une  année  après  l’opération;  mais  ce  cas  est  unique, 

né  dérive  pas  des  cavernes,  —  elle  dérive  en  ligne  directe  Ces  perforations  siègent  sur  différents  points  du  crâne,  sur  le 

dés  habitants  des  vallées  et  des  plateaux,  elsur  plusieurs  points,  ,  pariétal,  l’occipital,  le  frontal,  etc. ,  ce  qui  semble  exclure  l’idée 

loin  de  succéder  chronologiquement  à  la  pierre  taillée,  elle  lui  d’une  pratique  religieuse  analogue  à  la  circoncision},  elles 

est' antérieure.  '  se  pratiquaient  sur  l’enfant  comme  sur.  l’adulte,  et  selon  le 

Telle  n'est  pas  l'opinion  de  M.  de  Mortillet,  qui,  dans  une  docteur  Prunières,  cette  trépanation  semble  avoir  été  pratiquée 

loiigûé  ét  savante  dissertation,  a  maintenu  la  classification  dans  un  but  médical  :  par  éxémjde  pour  oUvi’ir  la  porte  à  un 

chronologique  adoptée  au  musée  de  Saint-Germain,  c’est-à-  mal  idéal  ou  réel  ;  opinion  d’antant  plus  vraisemblable1  que 

dire  la  succession  régulière  de  la  pierre  taillée  à  la  pierre  po-  naguère  on  rapportait  dans  cC  journal  mérite  une  opération 

lie1 ‘à  travers  une  longue  période.  Selon  M.  de  Mortillet,  au  de  trépan  pratiquée  par  certains  ihdfgèriés  de  la  nier  du  Sud 

surplus/la  pierre  polie  est  une  importation  accompagnée  dp  ,  pour  guérir  les  maux  de  tête,  vertigeë,  etc'1  (16  avril  1 874).' 

poteries  et  d’ànlmaiix  domestiques,  et  non  point  une  transfor-  C’est  en  raclant  l'os  couche  par  couche  jusqu’à  la!  dure-mère 

matibii'pure  et  simple  de  la  hache  de  Saint-Acheul  en  hache  que  les  chirurgiens  de  la  pierre  taillée  opéraient, 

polie.' 1  1,1  Voilà  pour  les  pratiqués  exécutées  sur  lé  vivant.  Sur  l'honimé 

Telles  sont  les  données  fondamentales  d’une  ctiscussion  pro-  niOrt;  oniremarque  que'  de’ hbtilbréùsub  'rbhdelleS  bitt  ’été'tlé- 1 

digièiisement  nourrie  de  faits  dont  là  connaissance  et  le  rap-  tachées  sur  des  individus  déjà  trépanés  et  gliéris;  ces  ibndellës; 

prdch’émèht  supposent  une  spécialité  de  recherches  ej  dp  tra-  au  libu  d’avoir  été  racléës,  ont  été  généralement  sciées  ;,;ce- 

vaiix  qui  limitent  singulièrement  le  nombre  j}e  ceux  qui  ^ou-  pendant  on  constate  qu'un  céilain1  nombre  dé  rondelles  cou¬ 
draient  se  faire  une'  çonviciio'n  raisonnée  sur  les  sujets  en  caves  ont  été  détachées  sur  les  bords  de  là  trépanation  pririii- 

quéstibn.  dh  ne  peut  s’empêcher  toutefois  d'être  frappe., de , ce.  tive.  Enfin,  on  remarque  que  des  fragments  osseux  bnf  été' 

fait  que  nous  commençons  à  être  mieux  renseignés  sur  les  rapportés  sur  les  crânes  dorit  on  a  détaché  des  rondelles  Avant 

mœurs  des' troglodytes  que  sur  certains  faits  relatifs  au  petit  de  les  enterrer,  sans  ddütb  pour  pbrmètlre  au  mort  dclrepk-‘ 

peuple  juif.  L’histoire  sainte  elle-même  ne  repose  pas  sur  raître  entier  dans  une  nouvelle  vie.  M.  Prunières  et  M.  Broca 

autant  de  fondements  scientifiques  que  l’histoire  de  la  pierre  voient  là  la  plus  ancienne  preuve  matérielle  de  là  croyance- à 

taillée.  Le  préhistorique  tend  à  devenir  de  l’histoire. 

—  Mais  nous  ne  sommes  pas  au  bout  des  travaux  de  ce 
genre  soumis  au  Congrès.  M.  MaufraBaprésenté  une  excellente 
carte  des  monuments  préhistoriques  de  la  Charente-Inférieure; 

MM.  Toussaint,  Dolet  et  Chauvet  ont  exposé  les -résultats  des 
fouilles  de  plusieurs  dolmens  ;  enfin  M.  le  docteur  Prunières 
(de.Marvéjols)  a  entretenu  ses  collègues  de  scs  belles  et  minu¬ 
tieuses  recherches  sur  les  perforations  artificielles  du  crâne  et 
les  amulettes  crâniennes  à  l’époque  néolithique  (pierre  polie); 

Cette  communication  est  accompagnée  d’une  nombreuse,  col¬ 
lection  de  crânes  qiii  offrent  des  perforations  régulières  en 
'forme  de  rondelles,  d’une  grandeur  qui  varie  entre  çelle.  de, 

pièces' d’argent  de  2  francs  et  de  8  francs.  En  outre,  une  grande  .  .  , ,  • . , .  ■ . . . 

quantité  de  rondelles  osseuses  sont  déposées  à  côté  des  crânes.  —  Laissons,  m^mtèuapt  lepréhistorique  de  côté,  quitte i à  uy-, 
Toutes  ces  perforations  ont  été  faites  à  l’aide  du  silex,  les  unes  revenir  à  propos  du  Congrès  de  Stockholm;, disons -quelques 
sur  le  vivant,  les  autres  posl  morlem;  les  premières  offrent  un  mots  des,  comnmnjqalionÊ.  anatomiques,  qui  ont,  été.  faites  à  la/ 
travail  de  cicatrisation  qui  en  général  remonte  à  plusieurs  _  section.,. iL  Topinard  a  fait  ilonner-lecture  d’une,  note  suivie* 

très-pr'qbabjeinent  devait  être  l’indipe  du  caippement  de, 
quelque  tribu  nomade,  installée  là  pour,  nourrir,  son  bétail  de 
fruits  du  caroubier  (Ceralonia  süiqua))  qui  abondent  dans  la 
forêt.  En  effet,  peu  à  peu,  et  l’un,  après  l’auti’c,  nous  cquir., 

mentions  à  apercevoir,  lç  feu,, qui  bientôt  h' était  élqigné.  de  pour  moi  et  pour  mes  gens;1  Urievïeüle'femme  et1  tinè1  toute1' 
nous  qu’à  quelques  centaines  de  pas,  lorsqu’un  des  muletiers  jeune  et  jolie  Turque  basanée  nous  portaient  en  abondance1 

s’avança. pour,  .yjp  ce  qu’il,  y.  avait.  Nous  attendions  pleins  ,  leur. .tribut- do  bois  seo;  Tout  le  môndo  Vâréarigeait  coUimè  if 

d'espérance  jg  nouvelle  qu’il  allait  nqus  apporter,  lorsqu’un;,  pouvait  pour  changer  ou  sécher  ses  vêtements,  et  quelques 
de  mps  ordonnances  observa  que  certes, ce  ne, pouvait,  être  petits réconfortants  nous  firent  bientôt  oublier  les  souffrances 

quelque  tribu  nomade,  vu  que  les  nomades  ne  campent  jaugais  horribles  que  noua  avionseu  à  soutetiir  de  la  nélgè' pluriêüsè 

sans  leurs  chiens  et  qu’aucun  chien  n’avait  aboyé,  à  1,’apprpche  ou  du  vent  pénétrant  de  la  côte;  la  chaleur  bienfaisante  'des 

du  muletier;  aussi  ce,  dernier  revint-il  en  quelques  minutes,  feux  nous,  faisait  /même  •  oublier'  quo  noris  étions 'les  hôtes  d’ûti 

nous  rapportant  la  désolante  nouvelle  qu’il  y  avait  bien  du  lépreux! Chacun  se  roprochait  seulement  de  rie  pas  avoir  pensé 

mbude,  mais  qu’il  était,  impossible  de  trouver  un  abri  pliez  plus  tôt;à  ouvrir  tout  simplement  nos  tentes  àu  milieu  de  la 

eux,  leé  habitants  étant  dés.  lépreux.  «  Comment  1  des  lépreux!  .  forêt  ;  mabiC’était  mal  calculer;  car  Pin  aurions-nous  trouvé  itin" 
lui  dis-je,  Halte,  lues  braves!  Tant  mieux;;  •  je  cherchais  endrqjti,  naturellement  élevé,  tout  sec  et  bien  abritéJ  pari  dos 

à  çn  voir  depuis  si ,  longtemps  ;  janpais  d’aussi,  hellp .  occa,-:  arbres  séculaires?  iPactout  ailleurs  nous  serions  niorlà 'de  froid; 1 

sion  1  »  Les  muletiers  et  mes  gens  avaient  beau  me  représenter  comment  allumer  du  bois  vert,  et  oii  en  trouver  (au  milieu 


le  péril  que,  nous  allait  i faire  courir  la1  contagion'  iniitilè'Hls  ' 
n’avaient  qu’à-  se  garder  de  tout  contact  s’ils  la  craignaient. 

Je  lis  .entrer'  bien  on  mal  lds'  charges  dans  T  épaisse  forih;' 
près  de  la  hutte,,  et  placer  mes  deux  petités  tentes" de  voVhge; 


une  autre  vie.  ;  ' 

Ces  curieuses  recherchés,  cette  opération  du  trépan  dont  la 
chirurgie  est  si  fière'  et  'qui'  se 'trouve  avoir  été  pratiquée  larijd' 
manu  par  les  médetiité' préhi'StPViqiiëfe,  ont  donné  lîèii  a  mëii'1 
des  interprétations  que  MM.  Prunières,  Broca,  Yogt  et  Girard 
de  Rialle  ont  exposées  ait  Congrès.1  M.  Prunières  est  disposé  à 
croireiqué  la  trépanation  n'étâit  pratiquée  que  tàir  dés  fôtiàdil 
des  épileptiques  amis  des'  dicuià'  et  ‘  dont  lès  bSsetrièhtS  devenus 
sacrés1  servaient'  d’anitiletteS;  'Ajbütbrià  que  dès  faits  analogues1 
à  ceux 'que1  bous  Yénôns  de'  décrire  ont'été  obseèVés  sur 'des' 
groupes  fort  dHTéïetits  de  population,  üiti lés  troglodytes  delà 
Marne  (à  !Bayes)':bottimé  stlb  lès  bottines  dits  des  dolmens,  au 
Mexique,  au  Pérou,  éh' Afrique,  àrix' Canaries.  ,! 
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proportions  générales  du  bassin  chez  l'homme  et  chez  les 
autres  mammifères.  Ce  mémoire  a  pour  but  d’établir,  à  l’aide 
de  mensurations  rigoureuses,  cette  proposition  déjà  énoncée 
par  M.  Broca,  que  les  types  opposés  du  bassin  de  l’homme  et 
desquadrupèdes  offrent  des  'transitions  dans  les  singes,  le  bas¬ 
sin  des  anlhropoïdes  se  rapprochant  decoluidcl'homme,  tandis 
que  celui  des  singes  américains  se  rapproche  des  quadrupèdes. 

—  Mi  Ilovelacque  a  étudié  l’os  occipital  ou  plutôt  lès  cordes 
elles  arcs  transverses  de  éet  os  dans  toutes  les  races  humaines. 
Prenant  pour  corde  le  diamètre  compris  entre  les  deux  fonta¬ 
nelles  postéro-latérales,  il  rapporte  à  celte  cordé  deux  arcs 
transverses  :  le  premier  est  décrit  par  la  courbé  que  suit  à 
l’extérieur  un  cordon  correspondant  à  la  ligne  marquée  sur  la 
face  antérieure  par  les  sinus  latéraux  de  l'occipital,  lesquels 
partent  l'un  et Tatitre  des  fontanelles  postéro-latérales! Cét'àrc 
rép6Hd‘ii'!a  séparàtibii  du  cerveau  ét  du  cervelet.1  Le  sëëônd'arc 
partant  UeE  tliémès1  extrémité^  sé  diH^e  sélon T^orizoïitalè'pa- 
rallèléinëiVt  ati  plaît  visuel  et  'au  plan  riondylo-alvëblaîre. 
M/HôVeltiè^ué'é  coiii^dré  avec  Une  rare  patience  lé  rapport  de 
chacun  dé 1  ces  ères  An'  ' diamètre, 1  ét  il  a  obtenu  des  résultats 
cOnformèS  a  Ceux  dé  ta  craniologie  généèâlé;  d’où  il  semblerait 
résulter1  qu’nnë  seule  tiidiiéiiratién  peut  déterminer  des  'clas- 
sériients  ’dlhriiqiVés  àhalOéWèti  à  ceuxqüfe  deintië  l’erise bible  dés 
mènlUrations;  ’C’èst  Oflnél 1  qü’il  a  i'apprbchéi  cbnime  l’avait  fait 
M’.1 'Broca 'à  l’aide  "dé  l’iriclicé’  nasèl,  lès  Auvergnats  ét  les  Bas- 
Bretons,  qui  sont  les  représentants  les  plus  purs,  séparés  par  dés 
flots!  d'envahisseurs, i aies  races'  dites  celtiques;;  do même  le 
groupe  malais,  le  groupe  ouralo-all&ïquepfce  trouvent  confir¬ 
més  pai'MceMCiimensuralioiti  crânienne  qu’un  pourraitiappelèr 
Ifjndico.de  laicôurlmro  Lransversoide  l’ocâpitql:  m -n  i  i  i 
J.  Rozzi.a,  donné  lecture  d’un  remarquablo  mémoire  d'ana¬ 
tomie  Stin  la  valeur  des  anomali  es  musculaires  au  point'  de  vue 
:do)l’a.n|lh|'OppljOgié  zoologiqde. M.'Pozzi,  qui' a  été'  longtemps 
aide  d’anatomie  de  la  Faculté:  dû  Paris,  a  profité  des  nom- 
hreuses  occasions  qui  lui  ont  été;  fournies  dans  ses  fonctions 
pour  relever  et,, figurer  les  anomalies'  musculaires1  non  idé- 
i évites,  «cl il  les.  a-  présentées;  au!  Congrès  isousle i nom  de  retours 
incontestables:  vers  Tes,  types 'inférieurs.  Puisy  ;  cherchant  ;  à 
, expliquai)  ce  phénomène,  il  semble  se,  rattacher,  mon  saris  ré¬ 
serves,  à  la.  doctrine;  fie1  a  l’évolution  »,'  qui  explique  lia 'série 
.animale. parla  ûliationi;et  les;  anomalies  révèl'sives  parl’ata- 
,visp(iCni«'En"nous!,monlratit  les  ressemblances  qui  unissent 
iljhommp  à  ses  voisins  jnsqueidans;  les.  accidents  •  'de:  sanstrac- 


de-Tinomiatim»)du  sec,  dont- les  bonnes  femmes  semblaient 
gvpir  fait  provision  pouy,  dix  ans?  .Enfin  îles  gens  se  mirent 
chacun  à. l'œuvre,;  et  jusqu’à,  ce  qu'on,  se  mil  à  préparer  un 
bon  déjeunçr.tçar  nous  étions  bien  approvisionnés),^  m’avaiipai 
vers  la.  huile,  La  vieille  était. la  min#,  la  jeune  Turque  la  femme 
du  malade,  Ijopuis  quatre  ans  que  les  paupières, dujeune  liomme 
avajp.iff  commencé  à  présenter. de  petites. nodosités  et  les  poils 
de.Ja  jaqu  à  liuplier,  on  t’avait,  Obligé,  comme  lépreux,  à  quitter 
la  'ïjlle.de  % cmljané,  qu’il  habitait  eu  qualité. de  nmletier,  et 
les  ^c.uls  , parents  au  monde.  ;  qu’il  eut,  sa, mère, et  sa  tenune, 
l’accynipaguaipn t , dai|s , son  triste  e, vit.  Son  père  était  mort 
depuis  jiom^-ç  d année;),. d,u  typhus.}  sa;  mère  ut  sa  . femme 
étaient  des, jpçrsoiiites,  pa.ifdjtpment.  bien  portantes,  quoique 
amaigries  par  le  malheur  et  les  souffrances.  En  quittant  Zéndjuné 
pour,  vivre  désonnai, s  je  long.des  grandes  routes  (d),  ils  avaient 
y, en, du  Iouks,  WmI.çM»  ,  4on  t .  I«  prix  avait  su  (fi  .pendant.  doux,  ans 

tu.  Auçiinu  ville  et  aucuo  vi  tugo  en  Perse  ne  leureit  {wniiù  t'entrée,  ' 


lure,  l’étude  des  anomalies  réversives  resserre  encore  les  liens 
qui  le  rattachent  à  la  famille  des  primates  et  démontre  la  fragi¬ 
lité  de  certains  arguments  invoqués  pour  établir  entre  nous  qt 
les  anthropoïdes  une  différence  ordinale.  «  Puis}  avec  une  grande 
finesse  d’arguments,  M.  Pozzi  fait  remarquer  que  «  c’est  plus 
haut  qu’éclate  une  supériorité  capable  de  satisfaire  notrè  or¬ 
gueil,  et  que  chaque  progrès  accompli  dans  nos  connaissances, 
alors  même  qu’il  viendrait  établir,  notre  parenté ji est  une  nou¬ 
velle  preuve.de  l’abîme  qui  nous  sépare  »  .  o-ngUf-  ni» 

JL  Girard  de  Rialle,  dans  son  Mémoire  n’ eïh noi.qgi k  oom i>,viute 
suR1  l’ anthropophagie,  a  compulsé  tout  ce  qui  s’est  au  monde 
imprimé  sur  cet  usage,  cousidéré  tantôt  connue  la  manifesta- 
lion  d’un  besoin,  tantôt  'comme  une  i  forme  ;  religieuse,  I  tau  tôt 
comme  un  simple  raffinement  de  gourmandise.  Solbu l’autour, 
la  haine  et  la  gourmandise  sont  les  seuls  mobiles  primitifs  de 
l'anthropophagie,  qui  ntesbpasun  fait  i  primitif  de  l’humanité, 
mais  le  résultat  id’ùne  civilisation  déjà  eu  progrès,  . M.  VogL. re¬ 
prenant  la  question  à  un  point  de,  vue;  pins  phUosophiqueuOC 
quEno  iycnt  pas  nécessairement  dire  plus  scientifique)  recon¬ 
naît  avec  M.  Girard  que  l'anthropophagie  n’est,  pas  un.  Tait 
d’humanité  primitive;  mais,  d’un;  autre,  côté,  il  croit  que  lft.su- 
perstition  et  le,  sacrifice,  aux  dieux,  dominent,  la  .hainoi  et  .la 
gourmandise; , Cette  nation  du.sacrifice  se  prolongerait  jusqu'au 
christianisme  par  l’idée  du  Rédempteur.  L’universalilé.du  cian- 
nibalisme  implique  autre  chose  qu’un goût  particulier  ^  Sur  eetlc 
question  [de, goût,,  M;. ,  Broca  a,  présenté  quelques:  curieuses  .ru- 
marquqssur  le,  goût, do  la  chair  dos  différentes  races,  humaines. 
Il  parait  ique  la  .chair,,  du.,  nègre  !  est  :  infiniment  préférable  qà 
.celleidu  blanc,  ,qui  se  putréfie  plus  aisément  et  que  îles  canni¬ 
bales  jreuYpnl  am.èW;  et. fdhie-  .  ,  ,.i.  . . .  ■!. ,  u  m, 

— '  Nous  passons  sous  silence  nombre  de  pmmupicationj!  de 
moindre1  portée  qui  n’ont  ’pès  ici  une  place  bien  ifiarijuée^jet 
nous  terminerons  le  compte  Vendu  que  lions  avoijis  enjrr^n.'is 
par  l’analyse  sommaire  du  mémoire  de  M.  Bi  qqa  sm'  l'jjnjdiçe 
orbitaire.  Un  sait  ce  que  reminent  àntliropolo^isle  déstene  par 
le  nom  (l’indice  :  c’est  la  valeur  d’uriè  longueur  en' centièmes 
d’une  autre  longueur;  c’est,  en' 'd’autres  ternies,  un  rapport 
entre  deux  longueurs.  Le  rapport  de  la  largeur  de  la  tête, 
exprimé'  ën;  centièmes  de  lenguûuë  est' be:  que  Ifoïr  !ap|lellc 
l'indicé  céphalique  qui  varie  dans  les  moyentiestees1  races  hu¬ 
maines  entre  ;70  et  87  de1  largeur  pour  4  OO'de'  iongueiik 
M.  Broea  tv  déterminé  quinze  indiees  qui  lui  paraissent  h  été  j- 
saires  pour  déterminer  la  morphologie  dès 'différent^  grdbpës 


à  leurs  dépensés  ;  plus  tard  ils  s’éiSicnt  cntrëlênus  conimina 
plupart  de  ces  malheureux  exilés  (que  lés  protheq  parents 
même  laissent,'  comme  maudits1  de' Dieu,  dans  la  plus  üffrëusc 
misàrf), iparUaumôrie  des  voyngeurs  qui  parcourent  les  grandes 
roules;  mais  le:  nombre  des  lépreux,  est  si  considérable'  sur  la 
voie!  publique  i qui  i  mène  à  Zèndjané,  que  la  charité'  coinpètis- 
sanle  des  voyageurs;  ne  suffit  pas  mêmoièux'  'besoins  Josiplus 
•rigoureux.  Mère  eti  femme' avaient  donc  emporté  peu  à  peu 
leur,  épouvantable  {trésor. dans!  celte  forèlisoLée,'  ioù  les  habi- 
:tants|des  villages  .voisins  et  les  rires  voyageurs'  misés  étaient 
assez;  favorablement  disposés  en  faveur  doices  pauvres  et  pour¬ 
voyaient  humainenient  aux  besoins  de  la  malheureuse  famille. 
En  toute  occasion  Semblable;  l'arrivée  spontanée  dluu  médecin 
au  milieu  d’eux  ûüraitl été;  considérée'  cominoi! ün  bienfait;  du 
ciel  pour  la  guérison  ,  du  inalade  ;  pour  o.ux,.  rnop  passage  bl 
mon  séjour  chez  eux  né  semblèiérit  qu’une  occasion  propice 
démanger  quelque  bon  plat  et  d’attraper  *un' généreux  cadeau 
monétaire  ;  lé  malade  et  ses  gardes  étaient  fermemeul  peiv 
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crânions.  Otv i il  ■  se;  trouve  i  qu’en  général  les  séries  données 
ipar mn  caraotèrel  unique  sont  corrélatives  à(  collesqui  sont1  four¬ 
nies  pan  un  autre  caractère.'  L’indice  bifilaire  est  le  rapport 
-dé  |ladiauteur  ,à  la  lqrgour , de.  l’orbite  plus  la  cavité  orbitaire 
est  haute,  plusil’indiceisera  élevéi  Les  indices  maxima  ct  mi- 
.Htroaiout  été  fournis;  le  premier  par  un  Chinois  dont  l’indice 
orbitaire  égalait  <1 07.,  le  second  par  le  vieillard  de  la  grotte  dé 
Cro-Magnon  qui  n'offrait:qiie' 63.  En  valeur  absolue,  cesont 
losGuanches,  les  Néo-Calédoniens  elles  Australiens  qui  on t1  pré- 
son  té  ila.  plus  grange  largeur  orbitaire,  de  48  à  47  millimètres. 
Sept icrânesi chinois  ont  donné  une  hauteur  (36 'millimètres) 
qUL  dépasse  lit  largeur:  La"plus  grande'  hauteur  est  de  38  mil- 
•  lin)btrebj'lU>moindi’e  est  ;dû  28  ntîlllmètrés.  Yoiül  enèore  quel¬ 
ques' bhiffresdmpmntës  au  làbleau  de  'M.  'Broca.  Indices  orbi- 
-taires' mofyens>:i MavaïenSy  98;'40; iGhinoîsp  9i  j  Guanühes,1  '771; 
3’asmanieVis,  79,  etc.  Pour  grohpdr  les  résültats  qu’il  à  obie- 
•'nusnenuèatégbriQs,  MüBroca  a1  établi  trois  divisions  :  ïèSùtiéjW- 
sPmes1,  ddflt'ï’itvdîee  varie  dé‘9  8  à  89  ;  les  mêsosèmés,  de  89  '  à 
*«'i  ;<')Ês^icrt>sèmcs;'de;83  à'77;1  Ghoeo  cùrieüse,  ées'diVisietls 
correspondent  ît  peu  près  aux  groupes  de  Cuvier.  Les  Mongols 
iboirt  mégasèm'es,'  les  Caücasiques  îtiësosètnes,'  et'les  Éthiopiens 
microsèriies;  Enfin;  la  plupart  des’  Crânes  préhistoriques  Soiit 

-I  fl!» 

■•liuTfllIds  soht1,  en  quelques  mots,  les  données  principales d’Un 
travailminutieux  qui  vient  prendre  sa  pince  !dfins' 'l'immense 
série 'de*  rnensuralibns1  qud  M.  llroca  a 'depuis  longtemps  eûlré- 
1  priSès  et  à  l’aide  desquelles  les  races  humaines  Seront  classées, 
sériées, à  tous'  les  points  de1  vue  érârtiologiqueS'.'  M  :  A.  Hove- 
lacque,  nous  devons  le  dire,  a  constaté  sur  une  Sérié1 'dé 'crdhtis 
^avoisiens  étudiés  à  Annecy,  que  l’indice  orbitaire  variait  d’un 
individu  a  l’autre  beaucoup  plus quel’indice  céphalique ell'in- 
dice  nasài  ;  mais'  l’importance  de  la  cayile  orbitaire  'dans  la 
sWucture  îlu  crâne  permet  de  croire  que  les  "résultats  obtenus 
par  'ill.  Hovélacque  sont  acctdenleis',  et  que  l’indice  orbitaire 
ii’a  pas  moins  de  fixité  que  les  autres  jndices  crâniens,  C’est 
^ar  celle  discussion  que,  la  section  a  clos  ses  travaux. 

, i i  , l^qi; Congrès; i^’ anthropologie  et  d’archéologie  préhistoriques 
qui  s'est  tenu  cette  année  à  Stockholm  a  dépassé  en  éclat  tous 
lçp; préeédentaoCeux d,e  nos  compatriotes  qui  y  ont  assisté,  et 
l'on,  en 'Comptait  au  moins  quatre-vingts,  sont  revenus  éûier- 
.ypyiéa.  de  l’hospitalité  suédoise,  non  moins  que  du  savoir 
eLdu  talent  Jixec  lesquels  avaient  été  conduites  des. discussions 


suadés  que:  le  pial  ùlailincural/le,  que  c’était  une  malédiction  du 
ciel!  Moitriipmo  aussi,  faute  d’expérience  et  de  pratique,  j’étais 
indécis  et;  je  n’osais  assurer  la  guérison.  Néanmoins  je  parvins 
rà  rassurer  les  .trois  infortunés  et  à  leur  persuader  de  me  suivre 
-àit&pAtfÿ  oinjo'm’engageais  à  traiter  ot  à  guérir  le  malade. 

;  1  Mai*  une  -grave  "difficulté  se  présentait  :  ils  étaient  déjà  eon- 
itiusà  Enzeli) comme  fauiille  lépreuse,  on  les  en  avait  expulsés 
-al). notre  routei  passait  par  là.  Il  faudrait  qu^ils  y  prissent  une 
'barque  pour. traverser  lerlac,  et  aucun  batelier  ne  risquerait 
dO'Sç  faire  containinér  pour  tout  l’or  du'monde. 'Que  faire?  Le 
nlùyon!  fut  vite  "trouvé.  J’expédiai,  avec  les  instructions  né- 
"cesïiùresv'un  dû  mes  gens  au  kèdsoliodêh  '(chef  de  village)  de 
/{oprilchalé,  situé  au  bord  du  même  lac  ù'Enzeli.  avec  ordre 
'deluidirp  quela  pluieet  la  neige  nous  ayant  obligés  de  mettre 
nos  tentes  dans  la  forêts  il  faiblit -qu'il  nous  fit  préparer  deux 
barques  pounnous  faire  passer  le  lac<  directement;  sans  toucher 
à  Enneli, "oii'.je"  craignais  d’être  retenu  par 'quelque  .malade;  si 
je  m’y  présentais.  Mon  domestique  fut  obligé  de  passer  la  nuit 


cosmopolites  sous  la'  présidence  du  comlc  Hennin  g  Hamilton. 
AIMi  de  QuatrefagOs,  A.iBcrtrand,  C.  Daly„  Oppert,  Hamy,Orii- 
mus,  Magitot,  etnombre  de  membres  de  la  Société  d'anthro¬ 
pologie  ont  dignement  représenté  la  L'rance.  Los  questions 
proposées  au  Congrès  étàieui;  à  vrai  dire,  un  peu  spéciales, 
mais  pilés  offruiont  un  immense  intérêt  .  - 
j  La  preimèt:e-TT,  quelles  sont  jlcsifvgPës  les  ,  plus;  anciennes 
dp, ,1’exi.stence  de.l’hommu  ci)  Suède.?,  — s  a.  dopné  lien  à  une 
jpjpyessanfe .  djspussipn ,  p ,  laquelle ,  pql . ,  pris ,  part, ,  MM„ , Kurh , 
Mfprsgçp,  Evygps  et .Jingelharfit.;  J|l  pepiblp,  en, j'.ésultpr  que  .l’âge 
dp.l.a  pierre  i , taillpe  paléolithique  ,u’,a  .point,  pxi&lé  en  Suède  et 
que  les  traeeq,  les  pipp  .anpipunes  ,de.  l’pxislencp.idc,,fhomme 
,spf)t  associées  à  la pierre,  polie,  (àgp .néolithique):.  La,  seconde 
quqsti.on  —  a-t-ij.,  existé  plusieurs ,  raçrs.  d’hommes,  en,  Suède 
à, l’époque  de, la  pipnp ipolie,?  —  q,qpppléià  la.tribvne  MM,  de 
Quatrefage^MvholmSj.HiWphfOBévÉish,  qLV,U’qhp\y,iPu,  a  gé,- 
néralempnt  recorinUil’q^istence  dç.deux  fqcqs  néolithiques  qui 
qe  .reconnaissent  à,  ,1a  différence  des,  jinafériaux,  employés  ,el 
au^  aires  géographiques  qu’ils , qqpupaippt^Jp  groupe  qfiçljqpe, 
probablement ,  çoniposq  de  Lapons  qui  opf  .dps,  outils,  .et, des 
armes,  pop,, «le.  silex,  mais, flq  ççhislq, qt  (l)os,  pt, le, groupe,  an- 
tqrclique  offiant  d’aillpurs,  ,1e,  mpmp,  desfûi  dp,  perfection, 

, c(’qst7à-dirq ,  le,  nipniq  , âge ,  nppljthique  , fit  un  étal ,  spciql  ana¬ 
logue,  bien. que  l’une  de  ces  race?, fût  venue  du  j\’ord,,l’ttulpe 

(1 U  Sud  7  . .  ,')!  ,|  ,  ,  ,  ,  <  '"j,  .  -  I  I  '  "J  !  C.  I 

I  Llhistoire  du  commerce  dû  l’ambre  dans  les  temps  préhistb  • 
niques  e  t  l’i ntrod uct io n  du  bronze  en  Scandinavie-, ^-;oü,  comme 
d’ailleurs  dans  toute  l’Europe,  il  est  venu;  d’Ofienli  •—  ont 
rempli  ensuite '.plusieurs  séances  du  Congrès.  Puié  une  longue 
discussion  s’est  engagée  sur  l’âge  du  feiy  qui’ s’Ouvre  eri  Scan¬ 
dinavie  à  peu  près  avec  Tore  cbi'étienne  et  que  Ton  divise  en 
trois  périodes  purement  archéologiques.  Enfui,  la 'question 
des  caractères  anatomiques  et  elh'dques  de  l’homme  préhistorique 
en  Suède  est  vonué  à  l’ordre  du  jour.  ■ 

Le  savant  professeur  Virchow  a  contesté  la  possibilité  d’éta¬ 
blir  les  caractères  ethniques  d’une  race  sur  un  sèù'l  Crâné  ou 
même  sur' plusieui  s.  crânes'  plus  ou  moins  déforhiës  ddnt  les 
conditions  morphologiques  pourraient' relever  de  la  paihrildgie 
ou  de  la  tératologitv  C’étaitdà  une  attaque  direète1  à  MM:  'de 
Quatrefages  et  Hamy,  qui,  dans  leur  magnifique  ouvrage  Crania 
ETUKicx,  dont  nous 'rendrons  bientôt'  compte,  ont  cherché’  à 
constituer  'des  races  préhistoriques  ài.  l’aide  d’un'  très-petit 
nombre  de  types,  et  ont  ainsi  formé  la  race  de  Cansladt,  la 


à  Koprilchalé ,  car  il  n’y  avait  pas  deux  barquès  prêtes,  et  nous 
fûmes  contraints'  de  passer  la  nuit  dans  la  forêt;  éiii’üh  des 
nôtres,  toujours'  de  garde,  entretenait  aux  quatre1  Coins  de 
notre  campement  do  grands  feux,  comme  unique  çt:  très- 
simple  moyen  usité  dans  ces' parages  de  s’épargrter'  la  visite 
nocturne  de  toute  bête  féroce,  dont  heureusement  pourtant 
'lions1  n’aperçûmes  aucune.  Le  lendemain  apièS-mitii,  hibp 
homme' retourna  ;  les  barques  étaient  prêtes.  Il  me  conseilla  de 
nous  arranger  de  manière  à  fi’ arriver  à  ffopnie/m(é  qiie  là  nuit, 
pour  profiter  de  l’obschrité,  qui  Caeheraif  aux' villageois  èt  aux 
hatelièrs  craintifs  notre  hideuse  compagnie  léprëùse  et  dé'éiie- 
nillëe,  et  de  nous  diriger  directement  sur  lés  barquès  sans 
toucher  au  village. 

Nous  levions  notre  camp,  accompagnés  de  la  famille  des 
Zèndjanis,oi  arrivés  au  bord  du  lac  nous  primes  l’une  des  deux 
barques,  très-grande,  pour  nous  et  nos  bagages;  dans  la  petite, 
nous  plaçâmes  les  deux  femmes  avec  mon  trésor  patholo¬ 
gique  el,  pour  mieux  cacher  le  tout,  nous  engageâmes  les 
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race  de  Cro-Magnon  et  quelques  autres.  M.  de  Quatrefages  a 
défendu  sa  cause  avec  son  talent  habituel,  mais  en  somme  la 
discussion  s’est  maintenue  sur  des  généralités  et  n’a  fourni 
aucun  document  positif  sur  les  races  Scandinaves  préhisto¬ 
riques 

Telles  ont  été  les  données  générales  du  Congrès  de  Stock¬ 
holm.  Ce  que  nous  eussions  aimé  à  rappeler  amplement  ici, 
c'est  là  Cordialité  avec  laquelle  les  Français  Ont  été  reçus  et 
qui  à  inspiré  a  M.  le  docteur  Magitot une.  série  de,  lettres,  pii 
l'enthousiasme,  déborde,  (1)  et  qui  paraissent  donner  une  juste 
idée  de  l'incomparable  accueil  qui  a  été, fait  aux  savants  qui 
nous  représentaient.'  •  -  *  ' 

■  '  '  e;  daüi.y. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  pnthologl^ao. 

Note  sur  Ï/exàïAÈn  Comparatif  nu  uçjîipE  expectoré  et  du:  uçuide 

EXTRAit'llE  pA  'CAVITÉ  pEElÀlAI.Ej,  DAtjS  TO^S  DE;  FLpinRJÎsiÈ  COM¬ 
PLIQUÉE  d’expectoration  sÉRO-AUiurMiiiEiisE3  par  le  docteur 
Av'La'èBüLréne,  membre  'dé l’Académie  de  médecine,  agrégé 
libre  de,  la  Fàculté,  qire.yppin.  de,  l^hqpiiEtï  Neçkef’.  ,  .  ; , 
L’expectoration  séro-albumirteüs'e'qüi1  survient  quelquefois 
pendant  la  pleurésie  a  fourni  le  sujet  de  travaux  recomman¬ 
dables  et  d’une  discussion  devant  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux.  La  plupart  des  opinions  qui  ont  été  soutenues,  puis 
abandonnées,  s’appuyaient  sur  les  caractères  de  l’expectoration , 
reconnue  albumineuse,  mais  trop  souvent  supposée  iden¬ 
tique  avec  la  sérosité  épanchée  dans  la  plèvre;  il  en  résultait 
nécessairement  que  la  conclusion  ne  pouvait  être  alors  qu’une 
hypothèse  ingénieuse. 

§  1.  —  Dans  la  séance  du  S  août  1873,  j’ai  fa  art  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  (Bull,  de  laSoo.  méd.  deshôp.  de 
Paris,  2q  série,  t.  X,  p.  226)  d’un  fait  accompagné  d’analyses 
chimiques,  et,  si  je  ne  m’abuse,  pouvant  servir  pour  élu¬ 
cider  la  question  controversée.  Il  établit  nettement  que  l’ex¬ 
pectoration  séfo-albumineuse  qui  avait  précédé  là  thoraeocen- 
tese  ne  peut  pas  être  attribuée  à  une  'perforation  pulmonaire. 
L’analyse  comparative  des  liquides  de  l'expectoration  et  de 
l’épanchement  pleural  prouve  que  ces  deux  liquides  différaient 
entre  eux  et  ne  pouvaient  provenir  l’un  de  l’autre, 

Ce  fait  intéressant,  recueilli  par  mon  interne  M.  A.  Faure, 
n’a  point  encore  été  publié  en  entier,  Je  vais  le  faire,  connaître 

(1)  Ce»  lettres,  qui  ont  paru  dans  le  XIX°  Sièclï,  seront  bientôt  réunies  en  bro- 


deux  bateliers  de  la  petite  barque  à  entrer  comme  aides 
rameurs  dans  la  nôtre  et  à  remorquer  la  petite.  Nous  allions 
à  la  rame,  car  jl  rt’y.  avait  pas  apparence  de  yent;  mais  bientôt 
la  neige  pluvieuse  nous  reprit  au, milieu  du  lac  et  nous  obligea 
àinous  retirer  aux  bords,  plaçant  les  voiles  comme  tentes  et 
restant  dans  cet  asile  improvisé  une  grande  partie  de  la 
nuit.  Le  lendemain  matin,  le  temps  se  remit;  mais  à 
Faube  du  jour  la  nature  de  la  cargaison  de  la  petite  barque 
avait  été  reconnue  par  ses  deux  propriétaires;  ils  tapngéaient 
et  se  plaignaient  amèrement  du  tour  que  nous  leur  avions 
iou'é,  mais  je  parvins  à  Ips  tranquilliser  en  disant  que  s’il  y 
eût  eu  réellement  quelque  contagion  à  craindre,  je  ne  con¬ 
duirais  pas  ces  gens  chez  moi  pour  les  y  garder  et  traiter  le 
malade;  que  du  reste  l’eau  purifiait  tout;  qu’ils  n’avaient  qu’à 
Lieu  laver  leurs  barques;  ef  pour  consolider  cet  argument, 
un  peu-difficile  pour  eux  à  comprendre,  je  finis  par  leur 
promettre  une  rémunération  extraordinaire,  ce  qui  effectua 
une  pleine  réconciliation.  Enfin,  nous  arrivâmes  de  nuit  à 


dans  ses,  détails  en  le  faisant  suivre  do  quelques  commen¬ 
taires, 

Obs.  Pleurésie  latente  du  côté  gauche  du  thorax,  s’accompagnant 
de  déplacement  du  cœur  et  d’expectoration  séro-albumihcuse ;  ponction 
le  lendemain  de  celle  expectoration,  qui  se  continue  tes  jours  suivants  ; 
examen  chimique  du  liquide  retiré  de  la  plèvre  et  du  liquide  expectoré; 
guérison.  —  Le  nommé  Jean-André  Gaudin,  âgé  de  vingt  et  un  ans, 
terrassier,  entré  le  2  juillet  1873,  salle  Saint-André,  n°  7,  à  l’hôpital 
Necker,  sorti  le  18  août. 

Homme  d’une  bonne  constitution,  brun,  ne  présentant  pas  d'antécé¬ 
dents  héréditaires.  Il  y  a  longtemps  déjà  qu’il  a  eu  deux  angines  aiguës. 
11  a  été  atteint  de  dysentérie  en  1870.  A  part  cela,  santé  habituellement 
bonne.  Le  malade  a  une  vie  très-régulière  et  très-sobre;  il  se  nourrit 
bien  et  loge  dans  un  endroit  sain. 

Depuis  quelques  mois,  en  travaillant,  il  respire  continuellement  de  la 
fumée  de  bitume,  et  cela  le  fait  beaucoup  tousser  et  cracher,  mais  il 
affirme  n’avoir  jamais  craché  de  sang. 

Début  de  la  maladie  actuelle.  —  Il  y  a  douze  jours,  Gaudin  a  éprouvé 
une  douleur  vive  à  la  base  delà  poitrine,  du  côté  gauche.  11  n’a  eu  ni 
fièvre,  ni  frisson,  et  n’a  pas  craché  beaucoup  plus  qu’à  l’ordinaire  ;  bientôt 
il  a  été  forcé  d’interrompre  son  travail  par  suite  des  défaillances  et  des 
faiblesses  qu’il  éprouvait  au  moindre  mouvement.  Il  a  eu  des  palpitations 
de  cœur. 

Les  jours  suivants  son  état  s’accentue  t  Angoisse  respiratoire,  sueurs 
abondantes.  Un  vomitif  et  un  vésicatoire  n’apportent  aucune  amélioration. 
11  entre  à  Necker  le  2  juillet. 

Étal  actuel.  —  Pour  donner  les  renseignements  qui  précèdent  le 'ma¬ 
lade  est  tout  essoufflé.  Dyspnée  intense,  toux  pleurétique;  le  thorax  et 
les  cuisses  sont  couverts  de  taches  ombrées  de  1  centimètre  do  longueur 
sur  6  millimètres  de  largeur. 

Le  côté  gauche  du  thorax  n’est  pas  très-dilaté,  mais  il  nè  suit  pas  le 
côté  droit  dans  les  mouvements  respiratoires;  il  reste  fixe,  les  espaces 
intercostaux  ne  se  modifient  pas  pendant  les  deux  temps  de  la  respira¬ 
tion.  La  région  épigastr  ique,  outre  des  mouvements  isochrones  au  pouls 
et  très-marqués,  présente  un  soulèvement,  une  sorte  d’oscillation  trans¬ 
versale  due  sans  doute  au  fonctionnement  incomplet  de  la  partie  gaucho 
du  diaphragme. 

Los  battements  cardiaques  ne  sont  plus  perceptibles  à  leur  siège  habi¬ 
tuel  ;  leur  maximum  est  situé  à  égale  distance  du  mamelon  droit  et  du 
bord  droit  du  sternum.  Le  maximum  d'intensité  des  bruits  est  un  peu 
au-dessus,  mais  sur  la  même  ligne  verticale.  La  rate  déborde  l’hypo- 
chondre  d’environ  2  centimètres;  le  foie  ne  seffiblo  pas  déplacé. 

-  Dans  toute  la  hauteur  du  côté  gauche  la  percussion  donne  une  matité 
absolue;  nulle  part  de  bruit  skodique  ou  de  retentissement  tympanique 
bref  et  aigu.  La  matité  se  prolonge  adroite  dusternum,  presque  jusqu’au 
mamelon  droit.  Abolition  absolue  des  vibrations  thoraciques.  Partout, 
souffle  intense,  égophonie  très-prononcée.  A  droite,  respiration  supplé¬ 
mentaire  avec  quelques  râles  humides  à  bulles  moyennes,  se  .  trouvant 
surlout  vers  la  baçe. 

Le  poids  est  à  112,  la  respiration  à  36  ou  38  inspirations  par  minute. 

La  température  axillaire,  prise  des  deux  côtés,  donne  én  moins  pour 
le  côté  gauche  deux  dixièmes  de  degré,  elle  donne  880,5  en  moyenne. 

Le  3  juillet,  môme  état,  112  pulsations,  AO  respirations,  température 
axillaire  droite,  38°, 5;  gauche,  38°, 2.  Dans  la  journée,  expectoration 
fréquente  d’un  liquide  séreux. 

Le  A,  on  trouve  dans  le  crachoir  du  malade  une  assez  grande  quantité 


Pirebazar ,  et.  au  moyen  de  guides  pris  au  village,  qui  mar¬ 
chaient  au-devant  de  chacun  de  nous  en  longue  file,  chaque 
guide  .tenant  une  lampe  de  naphte  noir  à  la  main,  nous  tra¬ 
versâmes  à  pied  la  forêt  en  trois  heures  et  arrivâmes  avant  le 
lever  du  soleil  chez  moi. 

Je  disposais  d’une  petite  cour  avec  deux  chambres  bien 
isolées  de  mon  habitation  privée  ;  j’y  plaçai  la  famille  de 
Zèhdjané.  On  apprit  bientôt  en  ville  la  singulière  escapade  que 
j’avais  commise.  Le  , gouverneur  et  les  mollas  (prêtres  persans) 
s’opposaient  à  ce  que  je  retinsse  un  lépreux  chez  moi,  au  centre 
d’une  population  non  infectée  ;  mais,  avec  bien  de  la  peine  et 
avec  la  protection  du  consul  de  Russie,  je  parvins  à  leur  faire 
comprendre  la  malédiction  qui  les  attendait  s’ils  empêchaient 
un  médecin  d’une  autre  religion  d’accomplir  une  bonne 
œuvre  envers  un  musulman,  et  à  les  tranquilliser  complète¬ 
ment  en  leür  remettant  une  obligation  en  français  et  en  persan, 
signée  par  nombre  de  témoins,  et  portant  que  le  malade  et  ses 
parents  ne  sortiraient  de  la  maison  qu’après  parfaite  guérison 
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de  liquide  rendu  dans  la  journée  d’hier.  Môme  pouls  et  même  température 
que  la  veille.  M.  Laboulbène  ponctionne  l’épanchement  avec  le  trocart  de 
moyeu  .calibre  et  l’appareil  aspirateur,  après  avoir  pris  le  tracé  sphygmo- 
graphique,  qui  donne  un  pouls  très-irrégulier  et  sur  lequel  les  oscillations 
respiratoires  sont,  trôsTmarquées,  Il  extrait  plus  de  2  litres  1/2  de  liquide 
citrin  de  la  plèvre  ;  pas  de  sang  dans  ce  liquide  La  canule  est  retirée 
dès  que  le  frôlement  du  poumon  contre  elle  a  été  perçu.  Les  dernières 
gouttes  du  liquide  sont  à  peine  sanguinolentes. 

Consécutivement  à  la  ponction,  toux  très-fréquente  et  très-tenace,  qui 
empêche  de  prendre  la  température  comparative  des  deux  côtés  de  la 
poitrine  et  dans  le  rectum. 

Dans  la  journée,  le  malade  tousse  encore  beaucoup.  Expectoration 
Abondante. 

Le  soir,  les  taches  ombrées  sont  presque  complètement  effacées  ;  le 
cœur  est  revenu  à  sa  place;  le  poumon  gauche  respire  bien,  on  ne 
trouve  de  frottement  qu’en  avant,  encore  est-ce  un  frottement-râle  mou 
et  humide.  La  respiration  est  silencieuse,  dans  une  hauteur  de  5  à  6  cen- 
.  timèlpes  çn,  arrière,  à  la  base,  Ace  niveau  matité,  très-léger  souffle, 
égophonie,  pas  de  vibrations",  au-dessus  de  ce  niveau  les  vibrations  ont 
presque  la  môme  intensité  que  du  côté  sain.  Du  côté  droit,  la  respiration 
est  entrecoupée  de  râles  sous -crépitants  â  bulles  assez  grosses. 

Le  pouls  est  à  108;  il  est  redevenu  régulier.  Les  respirations  sont  à 
36.  La  température  est  à  38’, 3. 

Le  5,  môme  état.  L’expectoration  de  la  veille  est  abondante,  à  peu 
près  130  grammes. 

Le  0,  môme  état.  L’expectoration  de  la  veille  est  un  peu  sanguino- 
leqtq.  |„  j, -,  ..  ; 

Le  7  et  le  8,  môme  état  satisfaisant. 

Le  9,  le  liquide  pleural  se  résorbe  de  plus  en  plus,  l’expecto¬ 
ration  est  moins  abondante;  le  pouls  se  maintient  à  100,  la  température 
est  à  37”, 9. 

Le  10,  la  respiration  s’entend  dans  presque  toute  la  hauteur  du  côté 
gauche,  les  râles  humides  ont  seusiblement  diminué  du  côté  droit. 

Du  11  au  .14,  l’expectoration  est  do  moins  en  moins  abondante.  Respi¬ 
ration  libre  partout;  pouls,  88;  respiration,  32;  température  axillaire, 
37°, g.  :;U 

Les  jours  suivants,  le  malade  présente  un  frottement  pleural  assea  in¬ 
tense  en  .avant,,  du  côté  gauche;  l’épanchement  a  disparu.  Le  retour  à 
l’état  normal  est  complet  le  20  juillet. 

Celle  obâérvution  présente  un  exemple  intéressant  d’expec¬ 
toration  séro-albumineuse, 

.  Le  3  juillet,  la  veille  de  la  ponction,  le  malade  a,  dans 
l’espace  de  vingt-quatre  heures,  expectoré  environ  4  20  grammes 
dJun  liquide  spumeux,  visqueux,  incolore  par  lui-même,  tenant 
en  suspension  des  mucosités  blanchâtres.  Cu  liquide  brut  a 
donné  à  M.  Méhu  4  8ur,70  de  résidu  sec,  dont  3sr,53  de  matières 
minérales  anhydres.  Filtré,  il  est  transparent,  fortement  coa¬ 
gulé  par  l’acide  nitrique  et  par  la  chaleur.  L’acidè  acétique  ne 
modifie  pas  Je  coagulum;  il  ne  trouble  pas  le  liquide  â  froid. 

Le  4,  la  ponction  donne  2655  grammes  de  liquide  pleu¬ 
rétique,  d’une  densité  de  4,020  à  20  degrés;  il  reste  par 
4  000  grammes  de  liquide  65  grammes  de  résidu  sec,  dont 
67  centigrammes  de  fibrine  et  7!"',60  de  matières  minérales 
anhydres. 


de  l'infecté  et  né  communiqueraient  aveepersonnè.  J’avais  ainsi 
gagné  quelque  chose  sur  les  préjugés  publics  ;  j’avais  donné 
fin  bon1  exemple  de  véritable  charité  et  rendu  possible  A  un 
paUVre  lépreux  de  sa  faire  soigner  et  traiter  et  d’habiter  une 
bonne  chambre,  ce  qui  depuis  quatre  ans  lui  avait  été  impos¬ 
sible;  aussi,  de  morne  et  abattu  qu’il  semblait,  mon  hôte 
devint  moins  taciturne  et,  après  un  ou  deux  jours  de  repos, 
après' s’être  installé  tant  bien  que  mal  avec  les  tapis,  la  literie 
elles  habits  que  notre  petite  colonie  européenne  de  Rechté 
avait  bien  voulu  mettre  spontanément  à  ma  disposition, 
fîiion  Gotili  (c’était  son  nom)  se  mil  à  me  raconter  un  soir  (avec 
beaucoup  de  détails  sur  des  malheurs  étrangers  à  notre  sujôtj 
l’hlsioire  de  ses  quatre  dernières  années  d’existence  : 

«J’étais,  me  dit-il,  un  jeune  homme  fort  et  robuste.  Je  puis  avoir 
maintenant  vingt-quatre  ans,  mais  je  n’avâis  jamais  eu  de  ma  vie  quelque 
autre  maladie,  pas  môme  un  mal  de  tête.  A  l’âge  do  dix  à  onze  ans, 
j’entrai  au  service  d’un  muletier,  et,  une  fois  le  métier  appris,  j’étais  son 
meilleur  compagnon,  car  j'étais  fort,  agile  et  infatigable.  Je  parcourus 


Dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  la  ponction,  alors 
qu’il  est  impossible  de  penser  à  une  perforation  pulmonaire 
ou  à  une  fistule,  l’expectoration  est  un  peu  plus  abondante 
que  la  veille.  Le  liquide  brut  donne  46«r,47  de  résidu  she, 
dont  5  grammes  de  matières  minérales  anhydres.  Les  réactions 
sont  les  mêmes.  Le  coagulum  albumineux  est  encore  plus 
abondant. 

Le  5,  le  liquide  brut  est  un  peu  jaune,  coloration  duo  à  la 
présence  d’un  peu  de  sang  (dans  les  parties  les  plus  colorées 
du  liquide,  j’ai  trouvé  des  hématies).  Filtré,  le  liquide  est 
limpide)  Sa  densité  A  20  degrés  égale  4,04  3.  L'acide  azotique 
ne  le  trouble  point. 

Le  6,  même  quantité  à  peu  près  de  liquide  incolore,  moins 
coagulable,  fournissant  24flr,60  de  résidu  sec,  dont  7ur,4  de 
matières  minérales  anhydres. 

Le  7,  même  quantité  de  liquide  donnant  27«r,i  de  résida 
sec,  dont  7sr,8  de  matières  minérales  anhydres.  Réaction 
albumineuse  moins  marquée. 

Les  jours  suivants,  l’expectoration  est  niojns  abondante.  Le 
4 1  juillet,  il  n’y  a  pas  plus  de  60  grammes  de  liquide  plus  vis¬ 
queux,  plus  muqueux,  nullement  troublé,  du  moins  A  l’état 
brut,  par  la  chaleur,  l’acide  acétique  et  l’acide  azotique.  J1  on 
est  de  même  les  jours  suivants,  et  le  20  juillet  l’expectoration 
ne  présente  plus  d’abondance  anormale.  Il  y  a  a  peine  huit  A 
dix  crachats  muqueux  dans  le  crachoir  du  malade. 

Voici  le  tableau  résumé  de  l’analyse  chimique  des  liquides 
faite  par  M.  le  docteur  Méhu  : 

Liquida  pleurétique  extrait  le  4  juillet. 


Poids . . . ...  2G5$>r,j>Q 

Densité .  1,020  i  20® 

Hésidu  soc  par  kilogramme  de  liquide.  65ar,00 
Dont  : 

Fibrine . . . . . ...... . .  O'J',67 

Matières  minérales  anhydres. . .  7ar,50 

Crachats. 

3  juillet,  liquide  brut. 

Résidu  see,  rapporte  au  kilogr.  de  liquide.  180'', 70 
Dont  matières  minérales  anhydres,. . . . ,  3'4r,53 

4  juillet,  jour  de  la  thoracocenlèse,  liquide  brut. 

Résidu  sec. . . I31K, 47 

Dont  matières. minérales  anhydres. , . , , ,  5a‘,0U 

G  juillet,  liquide 

Résidu  sec . . . 24a1:, 60 

Dont  matières  minérales  anhydres .  7*  4 

7  juillet,  liquide  (Hlré, 

Résidu  sec. . . . .  27ar  j 

Dont  matières  minérales  anhydres ,  .....  qit  8 


On  remarquera  tout  de  suite  que  l’analyse  dnTalbimfinn 
des  crachats  n’est  pas  indiquée.  Cette  albumine  n’a  pas  éié 


une  grande  partie  de  la  perse  avec  mon  maîfre,  et  une  fois  par  an,  à  peu 
près,  nous  retournions  vers  le  printemps  à  Zèndjané,  pour  mettre  les  bêles 
pendant  trente  ou  quarante  jours  à  l’herbe.  Une  année  avant  que  je  devinsse 
lépreux,  mon  maître  mourait  à  Zèndjané;  ma  mère  vendait  notre  maison- 
notte  et  Une  vigne  que  nous  possédions  dans  un  village  voisin,  achetait 
Ibs  mulets  dont  le  tton  maître  venait  de  nous  quitter,  et  me  faisait  épouser 
la  pauvre  créature  que  vous  voyez.  J’onlrepris,  au  milieu  de  l’été,  deux 
voyages  à  Tébrltf,  .que.  je  quittai  pour  venir  an  Guilané  prendre  des 
charges  de  soie,  en  passant  par  Jléro  (ou  Uérabadé)  et  les  montagnes  dçs 
Thaléches.  Arrivé  avec  mes  bêles,  au  commencement  de  l’automne  à 
Eiiaéti,  je’  fus  obligé  d’y  rester  presque  un  mois  pour  allendre  des  charge? 
et  je  ne  trouvais  rien  do  plus  appétissant  que  de  manger  des  poissons 
salés  et  de  mâcher  continuellement  des  raisins  secs,  quiâvaient  formé  mes 
charges  et  qu’on  ne  voulut  pas  m’acheter  à  prix  convenable.  Mon  malheur 
c’est  ce  poisson  sate  et  les  raisins,  oar  tout  le  inonde  le  dit  chez  nous  à 
Zèndjané,  et  l’on  y  a  de  l’expérience  !  Enfin,  je  quittai  -SntKU  avec  ces 
méchants  poissons  ;  je  chargeai  pour  Tébrizé  et  me  mis  en  roule.  Mes 
deux  compagnons  de  voyage  me  demandaient  souvent  ce  que  je  pouvais 
avoir;  iis  me  croyaient  malade,  tandis  que  moi  je  ne  m’aperçus  de  rien. 
Ils  the  disaient  abattu,  silencieux,  insouciant  pour  mes  hèles.  Arrivé  â 
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dosée  assez  exactement  ;  mais  le  chiffre  en  est  bien  moins  im¬ 
portant  que'  celui  des  matières  minérales  anhydres; qui  donne 
là  vraie  caractéristique  du  liq’uide.  Ce  sont  donc  les  chiffres 
1  relatifs  de* 1  cds  matières  minérales  anhydres  qui  doivent  être 
comparés  avec  celui  du  liquide  pleural,  et  Ton  voit  qu’ils  dif- 
'  fêtant  nettement  les  uns  des  autres. 

'  '  §  2.  —  Depuis  l’époque  oit  Pinaull,  mon  collègue  d’internat 
'  à  la  Pitié,  signalait  dans  sa  thèse  inaugurale  (t  833)  Toxp.eolo- 
ratidn  albumineuse  qui  peut  survenir  après  la  thoracoeenttee, 
l'attention  s’était  peu  arrêtée  sur  cef  accident. '  En  1869,  Un  de 
niës'intérnes  les  plus  distingués;1  A.  d’Espine,  recueillit  'dans 
■  miii  Service  de  femmes  en;  couches,  à  l’hôpital  Necker,  Inob¬ 
servation  d'une  expectoration  albumineuse  survenue  chez  une 
femme  âgée  de  vingt-trois  ans,1  primipare,  et  je  la  lui  fis 
présenter  à  la  Société  de  biologie,  mais  les  Comptes  rendus 
1  (vôvl  Compt:  rend1.  <el  mim>.  de  la  Soc.  de  biol.,  S^  série,  t,  I, 
)Y.  293,  1869)  ne  Oient  que  la  mentionner.  Voici  cette' 'obser¬ 
vation  abrégée  V  "  M  :  ,  i 

,  ;  j  d  ccouçhemenl; .  f  éàtjcêmle  légère  ç les  deux  premières  sema  Inès  ; 
.pleurésie  séreuse  le  guàlorsième  'jour  ;  Ihoracoçènièse;  expectoration 
, albumineuse ;  guérison.  —  Annette  P.1..1,1  vingt-trois1  ans, :  bonne  ‘santé, 

‘  lirilrupsre.  la  grossesse  si  été  bonne,  sauf  un  peu'  de  douleur  dans  les 
jàoibés  pendfciftt  les  premiers  mois.  Accouchement  normal  le  6  mai, 'à dix 
'hilurés  tetaiflfttin.  '  >L  ■  i ; I • .  .  ■  ;ii 

■'  "Premier  jour-i— r  Soir,  tempéra turc,  38";8;  pqutsj,t20. . 

;il  Troisième  jouit;  —  Malin,  température,  37P,G  ;  popU,  92;  soir,  tem- 
■pératura,  89°, 1  pouls,  ■> 9°-  Pas  (\ç.(ù%pmf,sepprte  l>içn.  Pas  de  ilou- 
.. lèpre,  Les  seiqs  sont  tuméfiés. 

Qqatfjème  jour.  —  Matin,  température,  38  degrés;  pouls,  96  ;  soir, 
température;  39°, 5  ;  pouls,  450.  — •  Fièvre  tout  a  Tait  pareille,  sans  rièii  de 
’  Total,  salifié'  fétiimè  des  lochiés  dt  l’exacerbation  du  Soir  jusqu’au  1 9  mai. 

'  quatorzième  jdür.  —  Matin,  température,  88", fi;  pouls,  ’HGr  Soir, 
Têmpêràture;  39u,l  ;  pouls;  120i'Un  peu  de  dyspnée.  ■ 

'  l 'Quinzième  joür.  — Soir,  température,  ,39", 2;  poids,  , T08. 

:  Seizième  jour.  —Soir,  température,  40  degrés  ;  pouls,  129.  A  eu  des 
frissons  laujaurd'hui  à.uno  heure,; La  dyspnée  a  augmenté,  lo  côté  gauche 
,  ,dp,)a,  poitrine  est  manifestement  .dilaté.  I)aus  la  moitié  inférieure  (jusqu’à 
l'angle  do  l’omoplate),  matité  absolue  et  disparition  des  vibrations;  on 
n’enlend  à  cet  endroit  qu’un  souffle  assez  fort  aux’dcux  temps  et  de 
l'égophonie.  En  avant,  sous  la  clavicule,  bruit  skodique  manileste  Le 
cœur  est  dévié  à  droite  ;  on  le  sent  battre  dans  leTrolsième  espace  inter¬ 
costal  droit.  Quelques éfopçdissemepls,  diarrhée. 

Dix—optième  jour. -i- 'Matin;  température;  38", 5  ;  pouls,  108.  Soir, 
température,  40  degrés  ;  respiration,.  40.  L’épanchement  a  augmenté 
notablement.  On  n'entend  le  murmuré  réspiratoire  que  dans  la  fosse 
sus-rfyiioeuse.  Matité  au niveau  de  la  fosse  sous-épineuse.  Le  bruit  sko¬ 
dique  a  disparu  eu  haut.  Œdème  léger  des  jambes.  Tas  d’albuminé  dans 
■Turinc.  [Tous quintepse. ...  :  I:, 

iDif-bpitièmc  juur,  —  àbitin,  température,  ,38", 5 ;  popls,  1,08.  Mêmes 
signes  d’auscultation1.  Petit  frisson  le  soir. 

Dix-neuvième  jour.  —  Matin,  température^  38°, 1  ;  pouls,  96.  Soir, 
température,  39",8 ;  pouls,  120  ;  respiration,  48.  Frisson  dans  la  soirée. 
L’utérus  n’est  pas  encore  rentré  entièrement.  Lochies  fétides. 

Vingtième  jour.  —  Matin,  température,  37°, 2.  Soir,  température,  I 


39°, 2;  pouls,  140;  respiration,  30.  La  matité  est  augmentée  eu  arrière. 
On  entend  l’égophonie  et  le  souffle  jusqu’en  haut,  En  avant,  les  brqits 
du  cœur  sont  difficiles  à  percevoir  et  ne  s’entendent  qu’à  droite  de  là 
ligne  médiane.  La  dyspnée  est  considérable. 

M.  Laboulbène  fait  la  thoracocenlèse  dans  lo  neuvième  espace  inter¬ 
costal  au  moyeu  du  trocart  et  de  la  baudruche.  Il  retire  3  litres  d’un 
liquidé  clair,  filant  sous  le  doigt.  A1  la  fin  do  l’opération,'  quintes  dé  lôux 
caractéristiques.  Immédiatement  après  l'opération;  la  malade  se  sent  sou¬ 
lagée,  le  cœur  est  revenu  à  sa  place.  On  entend  le  murmuré  vésiculaire 
dans  tout  le  thorax.  ,  . 

Lo  soir,  cette  femme  est  haletante,  respirant  avec  peine,  et  expectore 
continuellement,  au  milieu  de  quintes  de  toux,  des  crachats  dont  tout  ic 
lit  ost  couvert.  Le  pouls  est  très-petit,  le  corps  baigné  de  sueur.  Les  urines 
ne  contiennent  pas  d’albumine. 

Vingt  et  unième  jour. — Matin,  température,  38°, T;  pouls,  142  ; 
respiration,  82.  —  Soir,  température,  39", 7  ;  pouls,.  ;t 32 ;  respiration, 
36.  La  nuit  a  été  bonne.  La  poitrine  n’est  plus  dilatée  à  gauche,;, On 
entend  la  respiration  partout,  excepté  dans  la  moitié  inférieure,  en  arrière, 
où  elle  est  profonde  et  mêlée  même  à  urf  peu .  do  souffle.  Dans  la  fosse 
sous-épirtepse  quelques  frottements.  La  sonorité  est  revenue,  excepté 
dans  le  tiers  inférieur  gauche  en  arrière,  qui  est  encore  mat.  Là  triaiàde 
respire  facilement  ce  matin.  On  a  fait  garder  les  crachats  d’hier.  Ils  sbnt 
formés  de  deux  éouèhos  :  l’une  superficielle;  formée  d’écume bronchique  ; 

;  l’aulro  profonde,  constituée  par  un  liquide  séreux,  filant,  ressemblant 
tout  à  fuit  au  liquide  pleurétique  au  au  liquide  de  Thydrocèle.  On  .trouve 
■par  les, réqc\ifs.des  flals  d’albumine  dans  cette  dernière  sérosité.  : 

Viiigt-deuxièinc  jour.  —  Matin,  leinpérulurc,  37;“, fl  ;  poulç,  80,  Soir, 
tempéialui'o.j  ôO0^;  pouls,  120  ;  respiration,  4Q.  L’expectpraliqu'est 
insignifiante  et  ne  contient  plus  d’albumine. 

'Vingt-troisième  jour.  —  Matin)  température,  36°,8  ;  pouls,  80.  Sûir, 
température,  38  degrés  ;  pouls,  92.  Eu  avant  et  à  gauche,  sort  plus  élevé 
qti’à  droiiei  Expansion  vésiculaire  avec  frottement,  Râles  nombreux  après 
les  grandes  inspirations.  E«  arriére,  à  gauche;  ampliation  des  espaces 
intercostaux.  Vibrations  revenues  en  arrière.  A  la  percussion,  sonorité 
partout,  excepté  dans  la  moitié  inférieure  gauche,  où  ilyadela  résistance 
au  doigt.  A  t’ouseultation,, à  gquclie,,  quelques  .frottements,  ^xpapsion 
yésioujairç,  nette,  quoique  faible.  |io  haut,  il.  n’y  a, plus  fie,  souillé.  Én  bas 
.absence  dp  murmure  .respiratoire  maîq  sans  souffle.'  Toujours  lié  œàetne 
léger  des  jambes,  Les  crachats  sont  peu  àhoüd’ânts.  État  général  htn  ; 
l’appétit  est' revenu. 

Vlngt-quàtrièùie  jour.  Matin,  température,  37°, 4  ;■  pouls,  G8  j  respi- 
ràtion,  28.  Soir,  température,  38", 3:  pouls,  88.  :  ;  ;  j  lu 

Vingt-cinquième  jour.  —  Malin;  température,  36°, 2  ;  pouls,  64,iBoir, 
.température, <37!', ,2  ;  pouls,  108.  La  malade  va  très-bien,;  ,1a  matité  a 
encore  diminué  çn  arrière.  Elle  sort  guérie.  (J. -H, -A.  d’Espine,  Contri¬ 
bution  à  l'élude  de  la  sepiipéi/iie , pperpéralé.  thèse de  Paris,  1873, 
n°  444,  obs.  XII,  p.  68 ;  20  novembre  1872.) 

Auparavant,  A.  d’Espine  avait  déjà  été  témoin  dhme  expec¬ 
toration  albumineuse,  survenue  àTHfitcl-Dieu  dans  un  cas  de 
pneumonie*  avec  éjvanohement  pleurétique  suivi  de  mortpsans 
qu’il  y  ait  eu  thoracoeontèse  (Gau.  des  hop.,  p.  261 , 1 867).  Ces 
deux  laits  différaient  beaucoup  l’un  de  TaulrOi  m~. 

K.  Besnier  avait  indiqué,  dans  une  thèse  de  la  Faculté,  en 
4  864,  la  coagulation  possible  de  certains  crachats  à  l'aide Ide 
l'acide  nitrique  et  de  la'  chaleur;  depuis,  plusieurs  faits  de 


“Tébrtkéh'to  m’aperçus  que  mon  nez  était  devenu  tout  sec  et  était  pris; 

l 'on  mé  disait  que  j'avais  attrapé  un  rhume  ct'que  je  né  devais  pas  manger 
dés  éhosès  aigres,  ce  que  pourtant  je  fis,  et  mon  malheureux  nez  ne  sem¬ 
blait  pas  empirer.  Du  reste  je  n’avais  mal  nulle  part;  je  mangeais  et  dormais, 
èoinitié  toujours,  bien.  De  7’ébrise,  je  conduisis  un  négociant  arménien  à 
ÈrdébÜé,  et  comme  j’étais  tout  près  de  Zèndjané,  je  me  mis  en  tête 
‘d’a'fiéF  'vujr'  nia  femme  et  ma  mère.  Je  commençais  à  comprendre  moi- 
môme  durant  ce  dernier  voyage  que  j'étais  devenu  paresseux.  Je  ne 
Voiilàîï’ptùs  charger  moi-même  lés  bêles  et  laissais  celte  besogne  à  mes 
gehs  ;  je  me  Fatiguais  bien  vite  en  marehaht  ;  bref,  je  ne  me  sentais  pas  à 
’rtlbn  dise.1  Hevénu'dans  ma  fiimille  et' racontant  mon  état  depuis  Enscli 
jusijU*ici,"iiià  pauvre  mère  secoua  de  temps  à  autre  la  tête;  ma  paresse 
du  plutôt  mon  indolence  né  lui'  plaisait  guère,  et  puis  j’avais  vécu  si 
longtemps  de  ce  poisson  salé  et  en  même  temps  de  raiBins  secs!  Elle 
craignait  le  début  de  là  lèpre.  Mais  ina  femme  tenait  à  ne  voir  dans  mon 
état  que  les  suites  d’un  rhume  durant  lequel  j’avais  mangé  des  choses 
, aigres.  in .  .  „  ,  ..  .  ..  .  .  , 

»'Jè  restai'  jrois  mois  chez  ùioi,  chargeant  mes  gens  de  l’achat  de  blé 
et  d’orgè,  qu’ils  révéddâiént  aux  marchés  vbisinSl  J’étais  devénu  tellement 
abà'Uü  et  pàéèssehx  rjnë'je  ti' étirais  pas  fUmé  une  pipe  si  j’eusse  été  obligé 


do  me  lever  pour  me  la  remplir  moi-môme.  A  la  fia  des  trois  mois; 'au 
beau  début  du  printemps,  ma  mère  causa  de  mon  état  à  un  vieux 
bonhomme  qui  s’y  entendait  et' qui,  passant  les  doigts,  graissés  exprès 
par  précaution,  sur  mes  paupières  et  sur  mes  lèvres,  prononça  la  fou¬ 
droyante  sentence  que  j'avais  la  lèpre.  En  effet,  on  rencontrait,  nu  moindre 
attouchement  de  ces  parties,  plusieurs  petites  nodosités  sous  la  peau.,  ’ 

La  nouvelle  de  mon  malheur  fut  répandue  partout;  chaoun  s'éloigna 
de  notre  habitation,  et  bientôt  on  vint  me  forcer  de  quitter  la  ville.' Avant 
encore  que  ma  mère  désespérée  eût  fini  de  vendre  les  mulets  et  .ee 
que  nous  ne  pouvions  emporter,  les  poils  des  paupières  et  de  mes  jeunes 
moustaches  commençaient  ù  tomber,  et  il  ne  restait  plus  aucun  duiilc 
pour  moi-même  que  j'eusse  le  djosamé.  Enfin,  nous  quittâmes  noire  ville 
natale  pour  nous  établir  dorénavant  en  plein  air  du  bon  Dieu!  Bientôt 
ma  physionomie  prit  l’expression  caractéristique  do  mes  confrère»:de 
malheur  :  la  chair  disparaissait  (1)  pour  ne  laisser  voir  que  peau  et  os 
avec  lèvres  épaisses.  Mes  grands  beaux  yeux  devinrent  petits.  La  peau 
delà  face,  duie  comme  celle  d’un  tambourin,  provoqua  parfois  par  sa 
tension  des  douleurs  atroces,  surtout  au  niveau  des  petites  nodosités. 

(i)  Il  se  trompait  ;  c’osl  le  tissu  cèllulàlro  qui ■s'alriij.liid.  ’’  1  .  ■  i 
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crachats  contenant  de  l'albumine  étaient  signalés  et  inter¬ 
prété^,  lorsque  la  thèse  du  docteur  Terrillon  (De  l'expectoration 
albumineuse  après  la  tlioracocentèse,  1873)  vint  faire  naître  de 
tous, côtés  la  discussion  sur  ce  sujet.  A  l’Académie  de  médecine, 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  à  la  Société  de  biologie, 
Béhier,  Marrotte,  Ilérard,  Moutard-Martin,  Woillez,  Besnier, 
Brouardel,  Dnjnrdin-Benunietz ,  Desnos,  Ferrand,  Férénl, 
Dumontpallier,  Liouville,  etc.,  étudièrent  cette  expectoration 
spéciale.  On  s'en  est  préoccupé  en  province,  notamment  à  Bor¬ 
deaux  (Lande,  Gàz.  méd.  de  Bordeaux,  nos  11  et  12,  1873)  et 
à  Lyon,  et  enfin  A.  Legroux  a  fuit  une  revue  des  principaux 
travaux  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (n®*  d'août  et 
d’octobre  1,873,  p.  196  et  456), 

Jfai  examiné  attentivement  les  opinions  qui  ont  été  émises 
dans  ces  diverses  discussions,  intéressantes  et  parfois  passion¬ 
nées,  et  je  crois  qu'elles  peuvent  être  résumées  de  la  manière 
suivante  :  1“  l’expectoration  albumineuse  est  identique  .avec  le 
liquide  pleural  épanché  et  provient  d’une  perforation  pulmo¬ 
naire,  soit  spontanée,  soit  traumatique;  2°  la  sérosité  ajbuqii- 
neuse  provient  de  la  résorption  seule  du  liquide  pleural,  qui 
reste  après  l’évacuation  incomplète  par  la  tlioracocentèse  de 
'ce  même  liquide  pleurait  8°  les  crachats  albumineux  rendus 
par  l’expectoration  diffèrent  du  liquide  pleural  et  proviennent 
d’utlè  transsudalion  ëérb-albutnlheüse  à  travers  le  parenchyme 
pulmonaire';  cette  éxpectoràtion  spécialt)  succède  à  une  con¬ 
gestion  rapide  des  alvéolés  pulmonaire^,  refoulés  pa!r  l’épan¬ 
chement. 

C’est,  à  mon  avis,  à  celle  dernière  opinion  qu’on  doit  se 
ranger,  et  l'observation  de  Gaudin,  qui  précède,  est  favorable 
à  cette  manière  do  voir.1  Les-différences  des  deux  liquides  de 
‘l'expectoration  et  de  la  cavité  pleurale  sont  aujourd’hui  de 
plus  en  plus  établies.  DUjardin-Beauinetz  a  montré  que  tandis 
que  le  liquidé,  pléural  avait  une  densité  de  1 020  et  contenait 
par,  litre  O01', 58  d’uréé  et  GG0*', 88 'd’albumine,  de  plus  des 
cristaux  d’hémaloïdiné  et  debiliverdine;  les  crachats  n’avaient 
qu’une  densité  de  1010  et  renfermaient  par  litre  2'J",36  d’urée 
et  seulement  1  gramme  d’albumine.  Terrillon  (thèse  citée, 
obs.  VIH)  signale  dans  le  liquide  expectoré  nn  grand  nombre 
de  leucocytes,  des  hématies,  des  cellules  épithéliales  défor¬ 
mées,  dès  fibrilles  fibrineuses  qui  manquent  dans  les  crachats 
expectorés.  H.  Liouville  a  trouvé  dans  le  liquide  de  la  ponction 
de  rares  globules  rouges  du  sang,  des  globules  blancs  abon¬ 
dants,,  enfin1  de  grosses  cellules  renflées,  dilatées,  à  noyau 
,  énorme,  tandis  que  le  liquide  des  crachats  offrait,  avec  des  glo¬ 
bules  rouges  et  blancs  du  sang*  un  nombre  moindre  de,  grandes 
cellules;  dilatées,  et  eu  plus  , des  cellules  épithéliales  roulées 
sur  elles-mêmes  en  forme  de  faisceau; 

On  a  cherché  à  différencier  les  deux  liquides  pleural  et  celui 
de  l'expectoration  parla  quantité  dé  fibriné  relative;  mais  il 
faut  savoir  que  la  fibrine  du  liquide  épanché  ne  sort  pas  con¬ 


stamment  de  la  cavité  pleurale  avec  facilité,  surtout  depuis,les 
ponctions  faites  avec  de  petits  trocarts;  elle  ne  peut  donc  servir 
de  critérium.  Le  chiffre  élevé  de  la  fibrine  est  un  signe  excellent 
pour  la  non-reproduction  de  l’épanchement,  mais  il  ne  faut 
pas  que  son  absence  fasse  trop  craindre  ;  j’ai  déjà  insisté,  sur 
ce  point  dans  ce  journal  (voy,  Gaz.  Iiebd.,  1873,  p.:  137,  et 
181)  et  fait  remarquer  que  le  professeur  Béhier  avait  vu  le 
liquide  retiré  ne  renfermer  que  0!,r,25  de  fibrine  cliezun  ma¬ 
lade  qui  guérit  parfaitement  après  une  seule  ,thoracocqntèse. 

11  y  a  peu  fie  temps,  Drivon  (Lyon  médical,  p.  53,Ç)  a  recher¬ 
ché  Thydropisino,  ou  fibrine  dissoute,  du  liqu’ide  épanché, 
distincte  fie  l’albumine  (ou  sérine)  de  la  sérosité  pieu  râlé,  et 
il  n’a  point  trouvé  l’hydropisine  dansle  liquide  expectoré- 

Tous  ces  résultats  indiquent  nettement  des  dil)]érimpes 
dans  la  composition  dos  deux  liquides  :  l’un  retiré  de  la  plèvre 
par  la  tlioracocentèse,  l’autre  rendu  par,  l’expectoration^  et 
parmi  ces  différences,  une  des  plus  sensibles  et  des  meilleures 
à  enregistrer  est  la  quantité  différente  de  matières  minérales 
anhydres  que  contiennent  les  deux  liquides. 

Faut-il  conclure  que  toujours  le  liquide  expectoré  diffère  du 
liquide  pleural?  Ce  serait  trop  dire.  La  perforation  delà  plè'vre 
est  en  somme  possible  èt  pourra  être  observée.  Le  liquide 
recueilli  à  THôlelnBieu  et  analysé  par  A.  d’Espiue  et  kggrps, 
paraissait  identique  avec  celui  de  la  sérosité  pleurale, dans  Tob- 
servation  dont  j’ai  parlé  (voy.  Ch.  Robin,  Leçons  sur  les  humeurs 
normales  et  morbides  du  corps  de  l’homme,  2°  édit.,  1 874,  p.  536 
et  537).  Méls  presque  toujours  le  liquide  qui  est  expectoré 
dans  le  cours  de  la  pleurésie,  soit  avànt  la  thoracocentôse, 
comme  dans  l’observation  Gaudin  qiié  j’ai  rapportée,  soit 
après  cette  opération,  est  un  liquide  séro-alhumineux,  parti¬ 
culier,  résultant  d’un  processus  congestif  broncho-alvéolaire  se 
terminant  par  une  poussée,  une  transsudation  séreuse,,  une 
pneumo-bronchorrhée  séro-albuinineuse.  Cette  expectoration 
séro-atbuminfeUso  n'est  pas  absolument  propre  à  la  pleurésie  ; 
elle  à  été  constatée  dans  l’asthme,  la  bronchite  chronique, 
l’ectasié  ou  dilatation  des  bronches,  l’emphysème  pulmonaire 
et  dans  certains  cas  d’anévrysme  aortique. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de»  science». 

SÉANCE  DU  28  .SEPTEMBRE  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

La  séance  a  été  immédiatement  levée  après  que  M.  le  Prési¬ 
dent  eut  anhèncé  à  l’Académie  la!  perte  qu'elle  vient  de  faire 
en  la  personne  de  M.  Éliede  Beaumont. 


Ma  voix  changea  et  devint  telle  que  vous  l’entendez  .aujourd’hui. 
Les  tumeurs  de  ma  face  crevaient  pour  laisser  suinter  un  liquide 
fétide  se  desséchant  en  croûtes,  qui  de  temps  à  autre  livraient  de 
nouveau  passage  à  ta  sanie  aqueuse.  L’ét  é  j’étais  dans  cet  état,,  la 
maladie  était  concentrée  à  la  lace  ;  mais  eu  automne,  auiuilieu  des  nuits 
froides  et  probablement  à  cause  de  celles-ci  (car  notre  hutte  ne  nous 
abritait  pas  trop  bien),  je  commençai  à  avoir  des  douleurs  aux  jambes 
«t  aux  orteils;  rien  n'était  capable  de  les  apaiser,  jusqu’à  ce  qu'cnfin 
elles  disparurent  spontanément,  et  je  ne  sentais  plus  rien .  Par  contre,  je 
pouvais  me  pineer  la  peau  et  la  chair  sans  le  sentir,  et  bientôt  encore 
lai  peau  des,  jambes  devint  épaisse  comme  la  peau  d’un  bœuf  et  se 
couvrit  de  part  et  d’aulres  do  proéminences  dépriméos  au  centre  (comme 
le  haut  d'une  pomme  dent  on  été  le  pédicule),  qui  peu  à  peu,  durant 
l’hiver,  s'ouvrirent  pour  laisser  suinter  un  liquide  puant,  plus  ou  moins 
épais,  et  se  couvrir  d’une  croûte  qui  s'étendait  continuellement  en  surface. 
Depuis  cet  hiver-là;  mon  état  est  à  peu  près  le  même,  la  maladie  gagnant 
pourtant  du  terrain;  et  maintenant  nies  jambes  et  mes  bras  sont  litté¬ 
ralement  cachés  sous  ces  ulcèroa.  Cen’est  que  depuis  Tannée  passée  que 
mes  yeux  sont  retroussés  comme  vous  le  voyez  (double  ectropion).  Les 
chaleurs  de  Tété  et  le  froid  rigoureux  de  l'hiver  ne  me  fout  aucune  diffé¬ 


rence;  je  ne  sens  ni  l’un  ni  l’autre,  et  mou  unique  désir  est  de  rester 
autant  que  possible  couphé  et  de  m’assoupir.  Mon  appétit  est  confine 
toujours;  je  puis  manger  de  tout,  sans  apercevoir  la  moindre  différence 
en  bien  ou  eu  mal.  » 

Je  l’interrogeai  sur  sa  digestion;  il  me  dit  avoir  régulièrement,.  jnàlin 
et  soir,  une  évacuation  alvine,  mais  uriner  très-peu.  Quant  à  l'excitation 
des  organes  sexuels,  décrite  comme  caractéristique  par  la  plupart. des 
auteurs,  il  me  dit  qu’il  sentait  rarement  le  désir,  mais  que,  dans  ces  deux 
jours  qu’il  se  trouvait  ohez  moi,  il  lui  semblait  que  le  changement  favo¬ 
rable  qu’il  avait  trouvé  , en  linge,  habits,  logement  et  nourriture,  l’avait 
un  peu  changé  sous  ce  rapport.  Ses  bourses, ,  que  j’examinai,  étaient 
à  l’état  normal,  sans  changement  extérieur  pu  intérieur  appréciable., 

Sa  langue  me  semblait  légèrement  hypertrophiée  ;  sa  mère  aussi  croyait 
s’en  être  aperçue.  La  peau  de  la  face  et  des  membres  qui  é, tait  réglée 
indemne  d'ulcérations  avait  une  couleur  particulière,  violet  plus  où  moins 
foncé. 

Le  cas,  tel  que  je  l’avais  devant  moi,  me  semblait  intéres¬ 
sant.  L’idée  de  contagion,  je  croyais  de  prime  abord  devoir  la 
mettre  de  côté,  car  s’il  y  en  eut  ou  possibilité  réelle,  comment 
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SÉANCE  ntl  6  OCTOBRE  <  874 - PRÉSIDENCE  DE  M.  DEVERGIE. 

M.  le  ministre  .de  la  marino  et  des  colonies  accuse  réception  des  tubes  de  vaccin 
envoyés  pour  les  Iles  de  Saint-Pierre  et  Miquelon.  ( Commission  de  vaccine.) 

Mi  le  ministre  de  l'agriculture  ot  du  commerce  transmot  b  1*  Aca  lémîo  :  a.  Les  tableaux 
des  vaccinations  pratiquées  pendant  l'année  4873  dati'i  les  déparlombnls  de  Seine  el- 
Marue,  du  Loiret  et  du  Citer.  (Même  commission.)  —  b.  Une  lettre  du  siour  Arsalier, 
demandent  it  exploiter  pour  lo  serviço  médical  deux  somcos  d'eaux  minérales  qu’il  a 
découvertes  dans  sa  propriété  do  Noyrac,  «emmène  do  Moyras  (Ardèche).  (Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales.’)  —  o.Uoe  lettré  du  sieur  Drouin,  demandant  n  exploiter 
•pour  lé  service  médical  une  source  d’eau  minérale  située  dans  sa  propriété  à  Ilcuclto- 
Jpup,  commune  (t'jingécourt  (Vosges).  (Même  commission.)  —  il.  Les  comptes  ren¬ 
dus  dos  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  pendant  l'année  1873  dnns  los  départe¬ 
ments  dé  l'Ain  et  d'Eure-et-Loir.  (Commission  îles  épidémies.) 

L'Acndémio  reçoit  ud  travail  de  M.  le  dooteur  iloushm  sur  le  traitement  par  la 
lumière  dss  maladies  des  yeux  cl  on  particulior  do .l'héméralopic,  (Renvoyé  à  la  com¬ 
mission  du  prix  Barbier  de  1875.) 

M.  Henri  Dogèr  offre  il  l'Académie,  nu  nom  do  l’auleur,  M.  lo  docteur.  Du  fossé: 
4"  Une  brochure  sur  la  structure  anatomique  do  l'Itippocampo  ou  cheval  marin. — 
3°  Un  travail  inuiuio:  Recherches  sun  les  bruits  et  les  sons  expressifs  mré 
FflN^N^NPP.E  LESPOlESpNS  n’i5lln0PB:  P.T,  SUR  LES  ORGANES  PRODUpTEUftS  PE  CHS 
PHÉNOMÈNES  ACOUStlQUÉS.  AlNSI  QUE  SUR  LES  APPAREILS  DE  L'AUDITION  DE  PLUSIEURS 
DE  CES  ANIMAUX,  '  '  '  ! 

Le  choléra  a  la  conférence  de  Vienne.  —  Séance  fort  inté¬ 
ressante;  *à!  iHtîiielIé  M. J.  Gutft*iri  iiuvâit  bien' Üfï  âssfisfer.  Il  a 
étp  tout  le  temps  question  du  cho^éray  et  il  n’y  était  pas. 

M.  Fauvel  a  donné  lecture  d’un  exposé  o,u  pjpt^l i d'une  cri¬ 
tique  des  travaux  de  la  conférence  internationale  convoquée 
cette  année  à  Vienne  pour  causer  du  choléra.  Si  nous  en 
croyons  M.  Fauvel,  cétte  réunion  d’épidémistes,  toüs '.pjiis.com- 
pétenjs  les  uns  que  les  autres,  n’q  guère  fait  avancer  laques? 
tiori  ;  elle  l’à  plutôt  embrouillée  sur  certains  points,  grâce  à  la 
confusion  des  langues  dont  on  avait  déjà  vu  les  effets  lors  de  la 
tour  de  Babel.  Il  avait  bien  été  convenu  d’avance  qu’on  s’expri- 
Üierait  en  français  ou  à  peu  près;  mais  malgré  la  meilleure 
volonté  du  monde  on  ne  se  comprit  pas  toujours,  et  il  arriva 
môme  qu’à  un  certain  moment,  apres  avoir  discuté  longtemps 
contre  une  proposition,  on  fut.  tout  étonné  dû  voir,. à  la  lin  que 
tout  le  monde  avait  volé  pour. 

Élection.  —  L’Académië  interrompt  un  moment  M.  Fauvel 
pour  procéder  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  deuxième  di¬ 
vision  des  correspondants  nationaux.  M.  Partie  (de  Lille)  est 
nommé  contre  MM.  Simonin  (de  Nancy),  Courty  (de  Mont¬ 
pellier)  et  Duboué  (de  Pau).  A  cette  occasion,  une  très- 
courte  discussion  s’engage  entre  les  membres  du  bureau  et 
MM.  Barih ,  Legouest  et  Giraldès ,  qui  demandent  la  nomination 
d’une  commission  spéciale  pour  la  présentationdâbs  la  section 
des  associés  nationaux  et  étrangers. 

La  parole  revient  ensuite  à  M.  Fauvel,  La  conférence, dit-il, 
s’était  proposée  : 

1°  I)e  réviser  les  conclusions  adoptées  par  la  conférence  do 


Constantinople  en  1866,  ot  de  les  mettre  d’accord  avec  l’état 
actuel  de  là  science. 

2“  De  rechercher  et  de  proposer  les  meilleures  mesures 
prophylactiques  contre  le  choléra. 

3®  De  créer  urié  commission  internationale  permanente 
pour  étudier  la  question  du  choléra. 

4°  Enfin,  de  rechercher  les  mesures  applicables  à  d’autres 
maladies  épidémiques  que  le  choléra. 

C’est  surtout  sur  le  premier  chef,  sur  la  question  exclusive¬ 
ment  scientifique,  que  M.  Fauvel  attire  l’attention  de  l’AçàÜ'é- 
mie.  Il  était  en  effet  curieùx  de  savoir  oii  en  était  l’opinion  de 
l’Eni'bpe  sur  la  genèse  et  l’origine  du  choléra.  Cette  opiniph 
nvaît-éllè  varié  depuis  1 866?  avait-on  trouvé  desfaits  nouvenüx 
qui  pourraient  modifier  les  conclusions  et  les  doctrines  émiSès 
par  la  conférence  de  Constantinople?  Il  résulte  delà  discussion 
acluelie'que  les  faits  observés  depuis  cette'  éprique'  né  sont  (jy(ë 
la  confirmation  pure  et  simple  de  ee  qui  Avait  été  dit  en  1866  , 
au  moins  sur  les  points  fondamentaux  de  la  question.  C’est  lin 
fait  considérable  que  M.  Fauvel  signale  avec  satisfaction,  tout 
en  regrettant  que  la  conférence  devienne  n’ait  pas  jugé  à  pi‘o- 
pos  d’étudjer  plus  à  fond  certains  points  particuliers. 

Ce  côlé  uniquement  scientifique  comprenait  quatre  .chapitres 
principaux:  1°  Origine  et  genèse  du  choléra  ;  2°  Transmissij- 
bilité  ;  3°  purée  de  la  période  d’incubation  4°  Désinfection 
du  choléra. 

Sur  le  premier  point,  la  conférence  admet,  çonime  a  Çon- 
siantinoplè,  que  le  choléra,  susceptible  de  se  transmettre  épir 
déiniquement,  a  une  origine  exclusivement  indienne  ;  qu’il  se 
développe  spontanément  dans  les  Indes  et  qu’il  n’a  de  carac¬ 
tère  véritablement  endémique  que  dans  celle  contrée.. C’est  là 
seulement  qu’il  prend  spontanément  naissance  pour  se  propa¬ 
ger  ensuite  au loin.  M.  Fauvel  insisté  tout  particulièrement  sur 
ce  point  et  passe  en  revue  les  différentes  épidémies  '.partielles 
qui  ont  été  observées  en  Europe  depuis  la  première  apparition 
de  choléra.  Il  conclut  que  toutes  ces  épidémies  qu’on  aurait 
une  certaine  tendance,  comme  M.  Tholozan,  à  rapporter  a  une 
évolution  spontanée  du  choléra  acclimaté  et  devenu  endémique 
en  Europe,  ne  sont  au  fond  que  des  retours  offensifs,  des  re¬ 
crudescences  plus  ou  moins  graves  d’un  mal  qui  li’avàit  japiàis 
complètement  disparu  et  dont  on  peut  retrouver  et  suivre  les 
traces  dans  les  pays  infectés  depuis  longtemps.  '  M.  ‘Fauvel;  re¬ 
pousse  donc  absolument  la  théorie  proposée  par  M.  tholozan, 
qui  tend  à  donner  pne  origine  nouvelle  et  tout  européenne  à 
certaines  épidémies  de  choléra;  il  ajoute  pourtant  que  ces  re¬ 
crudescences  plus  ou  moins  répétées  dans  quelques  contrées  de 
l’Europë  doivent  faire  craindre  que  dans  certaines  circonstances 
le  mal  ne  finisse  à  la  fin  par  s’acclimater  en  Eurppe  et  prendre 
un  caractère  véritablement  endémique.  C’est  une  Opinion  qu’on 
avait  rejetée  en  1866  et  que  la  conférence  de  Vienne  adopte 
aujourd’hui. 


la  jeune  femme  et  la  mère,  qui  soignaient  depuis  quatre  ans 
leur  malade  de  la  manière  la  plus  attentive,  n’avnient-elles 
rien?  La  femme,  deux  ans  avant,  s’était  meme  fortement 
brûlé  la  main  presque  entière  avec  de  l’eau  bouillante,  qui 
luiavait  produit  une  brûlure  au  troisième  degré.  Celte  plaie,  tout 
simplement  pansée  avec  du  suif  de  mouton,  ne  fut  cicatrisée 
qu’au  bout  de  trois  mois,  durant  lesquels  la  malade  avait  sou? 
vent  été.  obligée  de  laver  le  linge  du  lépreux  tant  bien  que  mal, 
ocqui  n’aurait  pas  dû  manquer  do  favoriser  l’absorption  du 
virus,  si  vraiment  il  y  en  avait.  Nonobstant  mon  inexpérience 
pratique,  je  considérai  le  cas  présent  comme  une  véritable 
dyscrasie.  Je  pratiquai  une  saignée  exploratrice  d’uiie  onde 
environ  :  le  sang  était  poisseux,  de  couleUr  semblable  à  celle' 
d’une  décoction  épaisse  de  café  légèrement  torréfié,  et  par  le 
repos  ne  se  séparait  aucunement  en  deux  couches  distinctes: 
l’aspect  du  sang  était  donc  tout  à  fait  particulier  et  singuliè¬ 
rement  anormal. 

Je  me  rappelais  à  la  mémoire  les  divers  remèdes  '  préco¬ 


nisés  par  les  auteurs  :  l’arsenic,  le  sulfo-siibid-caleieus  (sulfure 
d’anlimoine  et  de  chaux),  l’iodure  de  potassium,  le  chlorure 
d’or;  le  graphite,  i’écorce  d'orme;  les  cantharides;  AncUii  rie  ilVe 
semblait  particulièrement  éprouvé  coriime  modificateur  1  dè 
l’état  spécial  du  sang;  je  me  décidai  donc  à!  adhiitiisfrër 
d’abord  le  bicarbonate  de  soude  (1)  pendant  quelques  jours1  èt 
d'en  surveiller-  attentivement  l’effet  ;  malheureusement  sôri 
emploi  (3  grammes  dans  la  journée)  fut  suivi  d’Une  diarrhée 
aqueuse  très-affaiblissante  qui  tourmenta  pendant  quatre1  ôli 
cinq  jours  le  malade  sans  produire  d’autre  èifèt  nuisible  stil- 
son  état.  J’en  suspendis  donc  l’usage  et  fis  reposet’ pendant 
quelques  jours  mon  malade  pour  employer  ènsüilè  l'arseriié) 
comme  on  l’administre  dans  l’Inde,  sous  forme  de'  piliiUti 
asiatiques,  avec  une  légère  modification  dans  la  forme  et  là 
durée  de  l’emploi;  c’est-à-dire  qu’après  avoir  fait  prendre 

fi)  Si, dorénavant  une  occasion  se  présente,  je  me  propose  d'expdrimenlcr  Véther 
sulfurique  soufré,  jntroituit  dans  la  pratique  médicale  par  Je  docleiir  fs. .  L. .  Ilqpj; 
(  4850),  comme  moilliicalcùr  spécifique  ot  diluant  par  oxcellenco  ilu  sâhg  cholérique. 
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Sur  la  seconde  queslion  :  transmissibilité  du  choléra,  on 
accepta  volontiers  toutes  les  conclusions  de  la  conférence  de 
Constantinople  relatives  à  la  transmission  du  mal  par  l’eau, 
les  boissons,  les  aliments,  les  animaux  ou  les  marchandises  in¬ 
fectés,, etc.  Quant  à  la  transmission  par  l'homme,  on.  ne  sait 
plus  trop  ce  qu’on  a  admis.  La  conclusion  proposée  par  le  con¬ 
grès  de  Constantinople  ayant  paru  un  peu  obscure,  un  épidé- 
misle  distingué  de  l’AUemage  en  proposa  une  autre  beaucoup 
moins  claire,  où  il  était  fortement  question  de  spécificité  et  sur 
laquelle  on  discuta  longuement  pour  arriver  à  une  conclusion 
qui  fait  aujourd’hui  l’étonnement  de  ceux  qui  ont  pris  part  au 
vole.  Il  parait  que,  grâce  à  ce  mot  spécifique,  qui  n’a  pas  en 
allemand  le  même  sens  qu’en  français,  on  a  voté  tout  simple¬ 
ment,  dit  M.  Fauvel,  une  erreur  et  un  contre-sens  complet,  et 
pn  somme  la  plupart  des  membres  de  la  conférence  acceptent 
parfaitement  aujourd’hui  la  transmissibilité  du  choléra  par 
l’homme,  qu’on  avait  absolument  rejeté  dans  le  cours  de  la 
discussion. 

Le  troisième  chapitre  sur  la  durée  de  l’incubation  n’a  pas  été 
plus  élucidé  que  les  autres.  Comme  en  1 866,  on  n’est  pas  plus 
en  mesure  de  fixer  le  maximum  de  durée  de  cette  période.  On 
a  constaté,  à  Vienne  comme  à  Constantinople,  qu’elle  était  ap¬ 
proximativement  de  cinq,  six,  sept,  huit  jours  et  même  plus. 
Là  encore  il  y  a  eu  des  embarras  dans  la  discussion,  et  M.  Fau¬ 
vel  soupçonne  fort  les  rédacteurs  ou  les  traducteurs  des  pro¬ 
cès-verbaux  d'avoir  confondu  les  malades  avec  les  localités  ou 
réciproquement  ;  il  croit  même  qu’au  fond  on  a  discuté  tout 
le  temps  sans  se  comprendre. 

Quant  au  dernier  chapitre,  au  moins  aussi  important  que  les 
autres  au  point  de  vue  prophylactique,  car  il  traitait  de  la 
désinfection  du  choléra,  les  réponses  et  les  conclusions  ont  été 
encore  moins  satisfaisantes  si  c’est  possible.  La  conférence  de 
Constantinople  avait  essayé  de  donner  une  définition  du  mot 
désinfection,  elle  s’était  surtout  efforcée  de  déterminer  les  qua¬ 
lités,  les  caractères  que  devait  présenter  un  bon  désinfectant, 
les  procédés  les  meilleurs  à  employer,  et  les  conditions  dans 
lesquelles,  on  devait  se  mettre.  La  conférence  de  Vienne  n’a 
pas  voulu  de  ce  terre  à  terre,  et  d’après  des  inspirations  alle¬ 
mandes  a  été  se  perdre  dans  l’idéal  de  la  désinfection  ;  elle 
s’est  demandée  s’il  n’y  avait  pas  un  désinfectant  infaillible,  un 
remède  souverain,  un  véritable  spécifique  contre  l’infection 
cholérique. 

La  question  posée  dans  ces  termes  entraînait  naturellement 
une  réponse  négative;  aussi  les  délégués  allemands  et  plusieurs 
autres  avec  eux  déclarèrent-ils  inutiles  tous  les  moyens  propo¬ 
sés  jusqu'à  ce  jour,  par  cette  raison  bien  simple  qu'ils  les 
avaient  tous  essayés  sans  succès.  Les  délégués  autrichiens  allè¬ 
rent  même  plus  loin  et  firent  remarquer  que  cela  coûtait  fort 
cher  et  qu'ils  avaient  dépensé  plus  de  900  000  francs  sans  rien 
désinfecter.  Devant  des  arguments  aussi  péremptoires,  la  con¬ 


férence  presque  tout  entière  vola  contre  la  théorie  de  la  désin¬ 
fection  du  choléra,  malgré  les  protestations  des  représentants 
de  la  France  et  de  l’Angleterre,  qui  firent  observer  avec  raison 
que  l’insuccès  pouvait  tenir,  soit  à  de  mauvais  procédés,  soit  à 
une  mauvaise  application  d’excellents  désinfectants.  La  confé¬ 
rence  n’en  tint  compte  et  déclara  que,  puisqu’il  n’y  avait 
pas  de  remède  spécifique  contre  l’infection  en  général,  il  était 
complètement  inutile  de  chercher  à  désinfecter  en  particulier. 

On  voit  qu’en  somme  on  peut  conclure  avec  M.  Fauvel, 
qu'au  point  de  vue  scientifique  la  conférence  internationale  de 
Vienne  n'a  pas  fait  énormément  progresser  la  science.  Tant 
qu’elle  est  restée  dans  la  question  elle  n’a  fait  que  confirmer 
les  principes  émis  par  la  conférence  de  Constantinople,  dont 
elle  s’est  écartée  à  la  fin  pour  aller  se  perdre  dans  les  nuages 
des  généralités,  et  arriver  à  ce  beau  résultat  qu’il  était  inutile 
de  combattre  la  désinfection.  Ce  n’était  pas  la  peine  assurément 
de  déranger  les  savants  des  quatre  coins  de  l'Europe. 

M,  Fauvel  se  réserve  d’examiner  dans  la  prochaine  séance 
les  mesures  prophylactiques  proposées  parla  conférence  ;  nous 
verrons  si  ces  messieurs  auront  été  plus  heureux  en  pratique 
qu’en  théorie. 


Académie  royale  de  médecine  de  Bclglqiio. 

SÉANCE  DU  3  OCTOBRE  1874.  —  PRÉSIDENCE 

Depuis  la  dernière  séancco  (qui  S  ou  lieu  le  4  juillcl),  l'Académie  a  perdu  deux  do 
ses  membres  titulaires  :  M.  Poelman,  décédé  le  17  juillet  il  l'âge  de  cinquante-neuf 
eus,  et  M.  Marimit,  ù  poino  nomme  secrétaire  perpétuel,  mort  le  8  septembre,  âgé 
de  soixante-quatorze  ans.  Elle  aura  donc  ù  pourvoir  prochainement  ù  l'élection  de  trois 
membres  jilulaires,  dans  les  sections  de  médecine,  do  chirurgie,  d’anatomio  et  phy¬ 
siologie,  en  remplacement  do  MM.  lallois,  Marinus  et  Poelman,  Elle  devra,  en 

MM,  Dette  ffe  ot  Van  Wetler  ayant  fait  parvenir  leur  mémoire  sur  l'anesthésia  par 
injection  intra-veineuse  de  cillerai,  dont  lo  premier  a  déjà  communiqué  le  résunté  |p 
27  juin  dernier,  le  bureau  a  renvoyé  ce  travail  II  l'examen  de  MM.  De  Roubaix  et 
Michaux. 

M.  le  docteur  Ernest  Lambert  (de  Bruxelles)  soumet  it  l'Acodémio  un  travail  inti¬ 
tulé  :  Description  d'un  nouveau  refouloir destiné  a  la  contention  permanente 

DU  CORDON  REFOULÉ, 

M.  lo  professeur  Ori  (de  Bordeaux)  soumet  it  la  compagnie  un  petit  travail,  hianu- 

M.  lo  docteur  Stauski  (do  Pans)  adresso  les  travaux  qu'il  a  publiés  sur  la  conta¬ 
gion  dans  les  maladies  et  sur  la  spontanéité  de  la  matière.  En  parlant  des  premiers  : 
«  Ce  sont,  dit  l'auleUr,  des  travaux  tout  ù  fait  originaux,  car  j'y  démontre,  ce  qui  n’a 
jamais  été  fait,  que  la  contagion  à  distance  et  le  principe  contagieux  volatil  n'exis¬ 
tent  ni  en  général,  ni  dans  aucune  maladie  en  particulier.  » 

M.  lo  docteur  Charbonnier  transmet  un  mémoire  manuscrit  iqliluM  :  Maladies  et 
FACULTÉS  DIVERSES  DES  MYSTIQUls,  dont  il  a  lu  la  ■première  parité  (o.  llo  traitant  db 
l'extase)  dans  la  séancodu  4  juillet  dernior.  Une  commission,  è  nommer  par  lo  bureau, 

EST  8 1  y  “  ICU  ,roi>rlnlpr  Ce  n"-raü,re  Jal,s  1  un0  publications  de  1  Aca- 

L'autcur  du  travail  do  concours  sur  les  désinfectants  reçu  par  la  compagnie,  et  qui 
n'avait  pas  d’abord  rempli  les  formalités  proscritos,  vient  d’y  satisfaire.  Bon  travail  a 
été  envoyé  à  la  commission  déjà  précédemment  cltsrgéo  de  l'examen  des  travaux  sur 
cette  question. 

Louise  Laieau,  ou  l'extase  au  point  de  yue  mémcai,  et  wuloso- 


pendant  une  semaine  l’arséniate  de  potasse  à  la  dose  de  4/20 
(un  vingtième)  de  grain  par  jour,  dans  uu  volume  d’eau  aussi 
considérable  que  le  malade  en  pouvait  prendre  en  vingt-quatre 
heures  re/racla  dosi,  j’administrai  pendant  une  autre  semaine 
le  muriate  d’ammoniaque  à  la  dose  do  deux  grains  par  jour, 
dilué  encore  daus  beaucoup  d’eau,  pour  prévenir  la  saturation 
arsenicale  d’après,  la  méthode  du  docteur  llannon,  dont  je 
venais  d’apprendre  la  précieuse  pratique.  Ce  traitement  ne  sem¬ 
blait  d’aucune  façon  déranger  le  malade;  seulement,  pendant 
la  semaine  qu’il  prit  le  sel  ammoniac,  l’excrétion  urinaire 
devint  constamment  plus  abondante,  et  l’urine  forma  un  sé¬ 
diment  muqueux,  tenace  et  considérable...  Après  six  semaines 
d’un  semblable  traitement,  la  voix  semblait  être  moins  nasale, 
et  je  pratiquai  une  seconde  saignée  exploratrice  d’une  once  ; 
cette  fois-ci  encore  le  sang  était  bion,  il  est  vrai,  de  couleur 
très-anormale,  mais  par  le  repos  il  y  avait  séparation  de  sérum 
du  caillot,  et  je  semblais  donc  avoir  gagné  quelque  chose.  Je 
continuai  un  autre  mois  comme  précédemment,  et  après  dix 


semaines  l’amélioration  était  indubitable  ;  la  sécrétion  icho- 
reuse  au-dessous  des  croûtes  avait  tari,  les  tumeurs  ou  tuber¬ 
cules  (quel  autre  nom  leur  donner?),  les  tubercules,  dis-je, 
de  nouvelle  formation  se  résorbaiont  pour  disparaître  sans 
ulcération  ou  sécrétion  Enfin,  au  bout  de  dix  mois  mon  ma¬ 
lade  pouvait  se  dire  guéri.  Tel  était  l’heureux  changement 
produit  :  la  face  était  devenue  naturelle,  sauf  Veclropion  bila¬ 
téral,  qui  persistait  et  persistera  toujours  (car  avec  une  peau 
ainsi  détériorée  je  n’oserais  jamais  recommander  le  plus  simple 
procédé  opératoire)  ;  les  tumeurs  et  les  croûtes  dos  jambes  et 
des  bras  avaient  disparu,  mais  la  peau  restait  toujours  plus  ou 
moins  insensible  et  épaisse.  Les  mêmes  remèdes  furent  contiA 
nués  ;  en  outre,  j’ordonnai  des  exercices  gymnastiques  matin  et 
soir,  en  obligeant  le  malade  à  so  suspendre  d’abord  pendant 
quelques  minutes,  puis  peu  à  peu  pendant  une  demi-heure, 
par  les  deux  bras,  à  deux  cordes  suspendues  à  un  poteau, 
en  lui  recommandant  de  tâcher  de  faire  des  mouvements  do 
grimpement.  Je  fis  prendre  tous  les  jours  un  bain  alcalin,  i. et 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


9  Octobre  1874. 


pmqi'e.  — L'auteur  de  cette  communication,  M,  Bobns,  lit  un 
résumé  de  son  travail,  qui  sera  remis  à  une  commission  char¬ 
gée  do  faire  des  propositions  quant  à  sa  publication  in  extenso 
dans  le  Bulletin  ou  le  Recueil  dfs  mémoires,  il  l'a  diviséen trois 
parties  !  la  Métaphysique  et  la  Science,  l'Extase  stigma  tique,  Louise 
Laiéau.  ■  Dans  la  première,  il  conclut  aü  divorce  complet, 
absolu,  irrévocable,  entre  les  sciences  positives  et  la  métaphy¬ 
sique!,  répondant  on  cela  au  professeur  Lefebvre,  l'historio- 
gpapha  do  la  stigmatisée  de  Bois-d’IInine,  qui  avait  .écrit  que, 
dans  certains  problèmes  mixtes,  la  théologie. devait  venir  en 
aide  à  la  médeçine.  Dans  la  seponde,,M,  Bqüo?  éludie,  l’extase 
sfigmaii'pué'en  général  el'reirape  à  graqijs' traits  l'histoire  des 
pxtatiquès  .célèbres’,  avec, ou  sons  stign\’alos.  Dqns  la  .troisième, 
jénfin,  il  expose  les  raisons  qui;  lui,  fout  considéi  pr  Louise  La- 
'fenu'cornnte  une  simple  malade  atteinte  de  c/tris tomanie,  afl’ee- 
lion’fju'il  range  parmi'  lés  maladies  mentales,  à  côté  de  la  dé- 
mofionianie,  et  qui  serait  çusçcjfiiMe  d,û  guérison  si,  clip,  était 
fiônniise  à  un  'traitement  hygiénique  et  médical,  dansun  milieu 
dilféren’f  de  celui  où  Ié.'maJ,  a  pris  naissance  et  ûii.'ii  .s.’entre- 
lle’nt. 

Causerie  ou  etude  critique  sur  les  causes  des  (  maladies  tv- 

PiyUUF.Sj  A  PROPOS  DES  ÉPIDÉMIES,  DE  OEJTE  AÉI'CCTION  QUI  tyfiT ,  RÉGNÉ 

X’ Bruxelles  en  1 8'è^  çt  1,87.1.—  A  la  d.emande  dp  l’auteur, 
membre  honoraire,.  empêché,  U1.  WarlomontiH 
u'qj.résiirne  'de.pe  trdvail,  se  terminant  parles  CQfliilusjotis  jhti- 
vaniqs  m  ■ 

"l 0  j  L’encombrement  ou  l’a  y-  chargé,  saturé  d'émanations,  hu¬ 
maines!, livrées  à^la’décomposilion  putride,  est  la  çaQse  pr|npi- 
[j'alé,  ,  sinon  unique^  dé  la  production  dés  maladies  typhoïdes 
spm-adiqùès;'’ 

malpropreté  h*en  est  qu’un  agent  auxiliaire  ; 

3°',  Le  mode  épidémique  es^  subordonné' à  dp  s  ùifluçnces  en¬ 
core  inconnues';.  '  "J  ‘  , 

.l".  C’est  sans  raisons  péremptdir'es  que  l'on  attribuerait  aux 
canaux,  des  villes,  aux  émanations  s’élevant  des  çoucjiés 
aqueuses  souterraines,  ce  fléau  q.ui  s’appesantit  parfois  sur' des 
popiilalions  entières.  ' 

Le  travail  de  M.  Cambrélin  sera  envoyé  à  une  commission, 
qui  fera  connaître  son  opinion  siit1  l’opportunité  de  son  impres- 

isibti' intégrale:  :  1  '  .  '• 

”  '  M.  Bribofia ,  par  motion  d’ordre,  demande' que  là  questionne 
lq  fièvre  typhoïde  ,sojf  'reprise  a  l’ordre  du  jour, de  la,  compa¬ 
gnie.  diverses  circonstances,  dit-iljlégitimeraienl  cette,  reprise, 
entre  autres  la  circulaire  que  le  département  de  l'inférieur  a 
récemment  adressée  aux  commissions  médicales  provinciales, 
j^iVue' d'obtenir  dé  pes  collèges  l’élucidation  de  la  question  de 
Savoir  s’il' n’y  aurait  pas  lieu  de  prendre  des  mesures  pour  que 
Içs  fièvres. typhoïdes,  qui  prennent  si  facilement  naissance  dans 
lfjg  grandes  villes,  ne  se  propagent  pas  de  là  dans  les,  cam¬ 


pagnes,  «  ainsi  que  cela  arrive  fréquemment,  »  dit  la  circtï- 
laire. 

Cette  motion,  dans  laquelle  quelques  membres  croient'tron- 
Yer  une  accusation  nouvelle  contre  la  salubrité  de  la  ville  de 
Bruxelles,  injustement  attaquée  selon  eux,  et  intentionnelle¬ 
ment  calomniée  (sic),  donne  lieu  à  une  vivo  discussion,  d’où  il 
résulte- que  .Bruxelles  —  en  dehors  de  deux  épidémies  tout 
accidentelles  qui  l’onl  visitée  en  1869  et  187  h  et  auxquelles 
nulle  localité  ne  saurait  se  soustraire  —  est  l'une  des  capitales 
les  plus  saines  de  l’Europe.  En  ce  qui  coDcerne  spécialement 
les  fièvres  typhoïdes,  MM.  Grocq,  Pigeolel ,  Leguime  et  Janssens 
déclarent  qu’à  ce  moment,  par  exemple,  il  serait  presque  im¬ 
possible  d’en  découvrir  un  seul  cas  dans  les  hôpitaux.  Quant 
au-  lieu  de  provenance  des  derniers  cas  dépouillés,  M.  Janssens 
constalequo,  sur  16  décès,  6  appartiennent  à  des  individu?  ayant 
contracté  la  maladie  ailleurs  que  dans  la  ville  de  Bruxelles,  où 
•ils- sont  vonus  mourir.  ■  i.  .  '  ■  .  .t  .  •  ■  •■<  m 

Étant  donné  ce  fait,  si  complètement  acquis,  de  !la<  dispo¬ 
sition  évidente  que  présentent  les  individus  ayant  jusque-là 
vécu  à  là  cqmpagne  et  venant  habiter  les  grands  centres  -y- 
.siirtout,  s’ils  ?’y  placent,  comme  font  les  ouvriers,  dp?,  des 
‘conditions,  de' confine, mpnt  auxquelles  ils  ne.  sont  pas, Qçpptüu,- 
njés —  d’y  contracter  la  fièvre  typhoïde,  on  pourrait  sé  d.ç,- 
.man'd'er  . —  là  contagiosité  typhoïque  étant  admise  —  si  ,(.'^s 
pi  oiétaire?  pe  viennent  pas  plutôt  à  là  ville  constituer  des  foyqt's 
'que  s’y  contaminer.  Hypothèse  un  peu  forcée,  saps  doute, 
mais  dont  l’admission  impliquerait,  une  fois  dé  phis,  l’inipè- 
l’ieuse  nécessité,  pour  l’immigrant  campagnard,  do  se  procqi'er 
un  bon  g|te  an  centre  dqs  grandes  cités  où  il  vient  stj  fixer,, gt 
‘dit  devoir,  pour  celles-ci,  de  le  leur  offrir  à,  des  condifiops 
rib'ordables.  '  .  '  , 

‘  "  Ces  questions  seront  bientôt  examinées,  l'Académie  ^.ayaiit 
résblu  d’en  aborder  ,1a  discussion  dès  nu’elle ,  qura.  pte  mise 
é’n  possession1  des  documents  s’y'  rapportant,  quc'la ,  ville.  (}p 
Bruxelles,  d’une  part,  et  les  commissions  médicales;  de  1’auire., 
sé  sont  engagées  à  lui  fournir  à  bref  délai. 

K on -contagiosité  pu . cuoLÉHA.  — ■  M.  Lequime  communique 
,des  exLrails.  de  .deux  lettres  que  lui  a  adressées  M.  Combrelin, 
et  pù.se  trouve,  exprimée  l'opinion  que  la  contagiosité  du  cho¬ 
léra,  .trop  facilement  acceptée,  demande  à  être  confirmée  par 
.de  nouveaux  faits.  Parmi  ceux  qui  ont,  été  cités  en  faveur  de 
sa -transmissibilité,  fi  an  est  un  grand  nombre,  .dit-il,  que  l’on 
,e?t  dans  l'impossibilité  de  vérifier,  à  cause  de  leur  laconisme 
qu  de  l’éloigqement  du  lieu  de  la  scène  ;  d’autres  dont,  avant 
de  les  admettre,  il  faudrait  établir  la  portée  véritable.  Quant 
aux  fails  négatifs,  il  en  est  qui  sont  bien  propres  à  donner  à 
penser,  entre  autres  le  suivant  :  «  Le  choléra  ayant  éclaté  en 
Sicile,  ce  ne  sont  pas  les  villes  qu’il  a  frappées,  mais  bien,  les 
eatupagries,  et  notamment  les  provinces  de  Girgénti  ei  dé  Cas- 
tanisetla.  La’  population  des  campagnes  a  reflue  vers  les  villes, 


ajirès  six  autres  mois  de  persévérance  (la  cure  entière  ayant 
duré  seize  mois),  mon  malade  fut  déclaré  par  tout  le  monde 
gftéri.  Je  le  tins  encqre  en  observation  pendant  six  autres  mois, 
faisant  continuer  les  bains  alcalins  et  les  exercices  gymnasti¬ 
ques  ià  la  corde.  Plus  tard,  mon  malade. devint  mon 'berger 
pendant-deux  ans,  sans,  qu’il  oût  la  moindre  récidive  ou  ma¬ 
ladie  quelconque,  et  jusqu’à  six  ans  après  sa  guérison  j’ai  eu 
coiislummunt  debonnes  nouvelles  dp  lui.  A  cette  époque  ^il  quitta 
lauGuilauL  pour  aller,  avec  sa  mère  et  sa  femme  (dont  il  n’a 
jamais  eu  d’enfants)  .faire  ses  dévotions  .à  Kerbela,  et  j’ai  perdu 
ses  traces  après  son  départ;'  uiaistout  me  fait  nourrir  l’inébran¬ 
lable  espoir  qu’il  u’y  a  pas  eu.de. récidive,  .d’autant  plus  que 
pendant  les  six  ans  qu’il  vivail  en  berger  et  était  exposé  aux  in¬ 
tempéries  constantes  du  olimat  des  bords  de  la  Caspienne,  fi 
n’y  en  avait,  pas  eu . 

J.  L.  ScilLIMMEH. 

Médecin  principal  et  colonel  titulaire  do  l'armée  persane. 


•  Batiments  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  U  est  question 
depuis  longtemps  de  l’agrandissement  de  la  Faculté  de  médecine  dé  Paris, 
dont  les  bâtiments  6ant  insuffisants  par  rapport  au  nombre  toujours  crois¬ 
sant  des  élèves,  et  dont  l’installation  actuelle  ne  répond  pas  assez  aux 
besoins  de  la  science  moderne.  L’Assemblée  nationale,  comme  on  le  sait, 
doit  être  prochainement  appelée  à  se  prononcer  sur  l’opportunité  de  cet 
agrandissement,  qui  d’après  les  plans  et  devis  dressés  par  M.  Giiriain, 
archilecte-voyec  de  la  ville  de  Paris,  peut  sq  diviser  en  clapx  spolions. 
,La  première  comprendrait  les  bâtiments  affectés  aux  études  générales 
et  à  l'administration,  dans  un  espace  circonscrit  par  la  ruo  de  l'Ëçole- 
dè-Médecine,  la  me  Haülefeuitle  et  le  boulevard  Suini-Geïniain.  Ces 
nouvelles  constructions  se  raccorderaient  avec  lèfe  anciens  bâtiments  de 
l'École  de  médecine,  terminés  en  1786,  et  comporteraient  la  conserva'tiim 
du  gi  and  amphithéâtre  actuellement  existant,  des  amphithéâtres  et  des 
laboratoires  de  chimie,  des  salles  de  collections,  d’une  vaste  bibliothèque, 
des  bureaux  et  du  logement  du  doyen  de  la  Faculté. 

La  deuxième  section,  destinée  à  l’installation  des  services  d’études 
pratiques,  comprendrait  les  bâtiments  de  l’hôpital  des  Cliniques  dans 
l’ancien  couvent  des  Cordeliers  et  les  espaces  affectés  actuellement  aux 
pavillons  de  dissection. 
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et  il  y  a  eu,  dans  Palerme,  400  000  individus  venus  du  dehors. 
Or,  cette  population,, qui  fuyait  la  contagion,  ne  l’a  pas  portée 
avec  elle!  Palerme,  Messine  et  Syracuse  sont  restées, jpp 

,,,  !,  .,|l. 

' ;  Dé  la  biGÏTAUNE  ohistai.uséb, —  M.  Bonnewyn,  dans  un  travail 
circonslanciéy  se  fait  le  chaud  défenseur  du  produit  découvert 
'par  M.  Nalivollél  auquel ;  s’appuyant  sur  desjexpérienccs  faites 
sur  des  animaux  et  sur  l’homme,  il  n’hésite  pas  à  reconnaître 
les  qualités  qui  ont  fait  attribuer  à  son  auteur  le  prix! Orfila. 
'StiTy.  a  quèlqucdivergence  d'Opinion  à  cet  égard,  elle  dépen¬ 
drait  du  mode  d'administration,  la  digitaline  cristallisée  ;  disi- 
-aoute  dans  la  glycérine  ou  l’alcool  étant  infiniment  plus  activé 
que  laidigitaline  en; granules.  i .  i, 

hi'Od  sait  que  l'Académie  a  décidé  qu’une  commission  Serait 
chargée  dë  répéter  les  expériences  qui  ont  amené  MM.  Crocq 
et  Depaîrei  tV exprimer  une  opinion1  entièrement  différente.  La 
!Comnïissio«: a  demandé  à  M.  Nativellcdes  échantillons  du  son 
produit,  dont  elle  attend  d'ôlre  mise  en  possession  pour  nom- 
mçrüadile  commission;  ■>  :  ’  i  <  .mil  v  :  ;  ;  ‘  -  i 

' !  Dii  îi’ANEîiTaiïsiË' :p:ar  iNJEpnpN'  iiÿrnÀ-yiàNDinSE  de  cht/oRAU — 
M,  Dèneffe,  tant  au  nom  de  M.  van  Weller  qu’au  sien,  commu¬ 
niqué' les  résultats  des  nouvelles  injections  veineuses  de  chlorai 
pVaf ifjuces  jWr 1  ëüx '  à  Gàrid ét:  par  M MV  O j‘é'  ’è't  P'oinsol1  a  ftor- 
aeajtx,  'p(jut!l,'prbduiré  TànésthqSie,  chirurgiCàh?.  Depuis  la 
dérhjére  séàtj'cè  dé  l’/ycifdéin'iè,  la  méthode  de  M.  Oré1  a  ete 
appliquée  riedf  foià,  quatre  à  Gàrid,  'cinq  à  Rordeatixi  ‘Ces  neuf 
■faits,' jointe  aux  deux  déjà  signalées,  portent  à  onze  le  nombre 
d'éis 'IhjeciïotW  veineuses  de1  chl'orài/  Onze  ÇaS,  onze  succès,'  ta 
durée  jlc  ’l’jtijectibri  a  Varié  de  six  à  treize  minutes,  Deu^  fois 
‘seuletrienl  elle  à  dépassé  dix  miniiles,'.  Là  '  dose  dp  'chlorai 
Trijè'ét'ée  a  varié  dô!  4B',sd  à'  l’é  gràminés.  L’ahesihésip.ahspide 
a  eu  une  durée  .variant  de  douze  à  trente-deux,  minutés.  -Une 
féjs'éllb'à1  dure trois  heures,  mais  on  avait  injecté' 1 2  gjajqmes 
^'cljjui'at  j’/tiné  j[ùlj,e  fois,  pbul’1  ^  ^ranimes1  elle  a  duré  , une 
Tiburc.,  L'opération  achevée,  le  malade  se  rendort  d’un  spm- 
'ifi'eH/ dctënipà  en'temps  interrompu .pendant'  quelques  mi¬ 
nutes.  Ce  sommeil  se  prolonge  pendant  dé  longues  heures, 
•pijriuisiunü’  journée  tout  entière:  Pendant  ce  temps,  lasensi- 
bilité  reste  frès-obtnsé.  Dans1  ces;onze  faits,  on  n’a  cèiistàié  ni 
pHlébitey'hi  caillots,  tii  hématurie.  MM.  DeiièfTé  et  vàn  Wëltey 
ont  constaté;  coirime  M.’ûré  :  i “  que  l'injection  int'ra-vcînëusé 
de  chloralne  produit  aucun  vortiiSsemënt;  alÜrs  mêirië  qrie  Tô 
malade  viont de  manger  ;  2°  que  le  6oiiimeil  dt  Tirisèiisibillté 
■soi produisent i  sans  être  précédés  dé  là  période  ‘d’cxtiitiüioù 
que  provoquent  toujours  les  •  anesthésiques  employés  àujour- 
di’hhi».  .ütdidiié/  nid  iuq  i  i  -lil-li  lè  ...  Il  lu; 

Çè^ptcpieùràyânla'ges,  joints  à  la  rapidité  et  à  la, sûreté 
d’action  'dit  chipi  al  injecté  dans  les  veinés  et  au  dosage  rnqthé- 
nVatiqiiq  dé' cette  substance,  portent  MM,.  Oré,  Dendlq  et  van 
Welter  à, attribuer  à  cette  inéthpde  une  grande  supériorité  sur 
i'anéslhésie  par  inhalations. 

— tr^ottsTonà-donct}éjàioin,'dttTauteiTr,(lirtûmpï'oul’ünë" 
dfiS  illustrations  chirurgicales  de  la  France,  M.  Gosselin,  disait 
à  l’iAeudéiOieiJiiti  En  résume,  phlébite  adhésive  ou  suppurée,  ooa- 
gulation  du  sang*,  difficulté  de  produire  t'anesiliésie ,■  persistante 
inquiétante  du  sommeil,  tels  sont  les  dangers  et  les  inconvénients 
que  irrèsente  là' méthode  anesthésique  de  M  .  Oré.  » 

Que  ïpMe-Ùil  aujourd'hui  de  toutes  ces  craintes  7  Rien.  ’ 

L'Académie,  réunie  en  comité  secret,  dééfde  qu’élle  procé¬ 
dera,  dans  àa  prochaine  séance,  à  l’élection  (Jé  trois  candidats 
<i  préÿenter'àu  gouyernemcùt  pour  la  place  de  gecrétaiie-lîé- 
sprier,  .doypnue  vqcarile  par, la  mprt.de  M.  Marinus,  récemment 
pi;omu.  à  ces;, fonctions  .et  mort  ayant  d’avoir  pu-  en  prendre 
possession. .i'.n, mm.  «a-  ■„>  ,u  ,in 
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Société  de  biologie. 

...  sibyscEgu ,3  octobre  4874.  —  présidence  de  ai.  auncoT,.  . 

UN  CAS  DE  LÉSION  CROISÉE  DE  LA' MOTILITÉ  ET  DD  MOUVEMENT  AUX  MEMBRES 
,  INFÉRIEURS,  ATTRIBUABLE  A  UNE  LÉSION  DE  LA  MOELLE  :  Ml  DUMONT- 
,  PALLIER,  —  DE  LA.  CHALEUR  SPÉCIFIQUE  DES  LIQUIDES  EX  DES  TISSUS 
.^Jfqvux..— ,  flEjlA  yRÉTENppjy  ACTION  IRRITANTE  .LOCALE  DE  LA  DIGITALE 
ET  DE  LA  DIGITALINE  :  M.  BABUTEAÜ.  1;i,. 

La1  Société,  de  > biologie  vient  de  reprendre  le1  cours  de  isës 
séances,  niais ‘  cotte  première  réUnlon  sè  ressènt  ‘un1  peu1  du 
voisinage  des  Vacances:  ,  <ü  m 

M.  ‘Dùiricintpiéttlèr  rapporte  tihe  histoire  clinique  .fo.rl  iiite- 
rèSsànté,  riiàis  'qui  aémande  à  être  ,complétéq'lpàr'iiiie  qiüije 
plus  détaillée,  tjùe  M .'  Dmiioritpiall'ièi'  sé 1  proposé  de  'jTdlré^.U 
s’agit  d’iiri  homme  defrdnlc-trbis  "kris  qui  avait  récit,  H.ÿ/à 
trois  ans,  urtè  balle  àu-dessôhs'  dé  l'épine  iliaque  antérieur^  et 
supérieure, 1  du  côté  gaüchè  ;  là  lialle  rie  fut  pris  éxtr'àiiç,  lé 
iiiàladé  éprouva, ’  p'èpdàtit ’  trois  m’ôts' îfiie' sbiàe'  de  ebritraejure 
dè!  cé:  dô'fe,’  'jJiiis  sérilérrierit 1  de  là  ftiîhleçse,  ét  'actuellejiieq| "H 
iïiàFchë  AVéc  ii'é^tk'tiori'.àl  né'péuf  VéTévèr  là:  pointé  du  pied, 
le  mouvement  de  pédale  manque  de  ce  côté.  Du  côté' droit 
il  y  a  perte  absolue  de  sensibilité  à  la  région  postérieure  de 
là  cuisse,  à  ce  point  que  des  friétiOns'  faltës.à  ce  nivéàu  avaient 
détefmlrié'  iîtie  vaste  éxçoi  làtién...  il  y  a  donq  ici  dés  troubles 
liiiiîfés  de  ‘moiîjïlé'  et  de 'sensibilité.  M.  Dunioritpalliér  pçnsp 
que  la  moelle  a  été  atteinte  par  le  projectile,  mais  sur  un 
pè'int'li'é'S-ihR'ilè;  îl'ràjipréblm  ce  fait  dés  Cas  très-fà’Piîs  ’pileè 
par  Mullqr.  Broyyn.-Séquard.  Jaffrov,, dans  lesquels  une, lîï^iciin 
traumàïîque  d'prie  pà'iàie  îirièràje  ilé  la' hibéljé  s'àccqiiipagnait 
dç"cçfe  ‘  ffbuble^  croises.'  'Un  autre  .médecin '  cons'iiïté  par  Te 
m'a'làaè'-avâTl  '(îlàè'riosfiqdé  iiii'é  Tésïo'ii  dé  Ta  queue'  de'C|heva^ 
se  basant  suivie. trajet  probable  de  la  balle,  M.  Duîiibiilpqjjiibr 
a  vainement  i‘échérclié  'B’iP‘ëxi!ilalt  des 'bxéin pies  de  ctttçjlé- 
siriii/irri'’èri"à  pas  trodVé,  ‘erpersbrinè'  rie  lui  en  a  cité';,  il 
serait  assez  difficile  de  comprendre  qu’uiie  baTlc'  puissé  prb- 
dôîrc'aii'Tiilliéji  dé  jài qriéüo,'  pé!  ciievàl  iuie  iésiôH  assez  'limitée 
p'dlié  ôtie  accompagnée  dès  sympidines  observés  chez  lé"mà-’ 
îàdcVf.â1  inàrclieàilléribiirc  dés  àccldërits  éprouvés  pcyiüeijltÂ 
sans  doute  de  préciser  le  diagnostic.  |  ! 

—  M-  Habutean  communique  , les  premiers ;résullals  plç  J^r 
cherches  entreprises  dépuis  longtemps  par  lui,;,, U, a,,çhoipi 
un  sujet  de  physique  liiolegique  sur  lequel  nos  connaissantes 
sorit  treri-.reçtiéiHtés j.’  c’ést-à-dll'é  l’élllde  ‘de  lpi  chàleiirspécly 
fique  deè  , liquidés  deTorgà'riisme.  M.  Raliuteàu  à  èriiplpyé'  là 
rrié ihotle  des  njiIlàiVgés.  Ses1  .pi‘emiérs  .resuîtatç  sbnt'res  ’éuf- 
Varits  :  le'  liquidé  atiinièTldiiè,'  dont  la  d'erisité  est  (Je  0Ô9,  à 
une  cbàlèùr  ppéciÜqué  éjjaTé  à  0'|9TS/T’uiTrie:  àVejd'iqtt'é^d'eri- 
sité  de  l  ,017  a  polir  chaleur'  spécjnqrie  Ô,9!6.  L’éTaiL  dont' la 
dôrisiié  ést'1 ,01 9,  a  pouf  èhàleur'spèciRqué  0,95./Eiifin:,  üiiç 
1  ;gl',ei)butRéjéWiéïp''à,pbilr;(jbnsi,tlél  0,8.  OïL voit  tjüe  là  chaleur 
spécifique  ésf  d’àiitant1  plus'  fàiliié  que  lés  liquidés  ‘sont  plus 
-  denses,  c’est-à-dire  plus  riches  un  matières  salin  es.- Tài  nous 
rap  pi’ochous  .çe.s,  pésultals,  çles  c  hijfr.çs .  qh tenus  par, . d’aujres  ,qb^ 
séryateum,  nous  voyous  ;  qu’ils  :  sont.  tr,ès-peu  (IjJTérépJs,  .Eq 
ëfj'ej,.  Dajtqn  ,a,  (rpuyé,, pqpij  Te, laif, p„ f)8  ;  (jàÿy. , popr  ,1e  .s^ug 
0,91)00,  et  LieberuieLslpi’,,  pour  lp  corps  humain,  0,,p30,. 

•  .—  Dans: une. seconde  communication,  Mi  'Jtabitieuu  rhppovtp 
des  expérieiicos  nodibrousod  faites  par  lui,  sur  lui-iniême .  et 
suivdqsrlapinsy  prouvait  que  l’action  irritante  Joculel  de,.la  dl-t 
gitale  et  de  la  digitaline,-  que  , plusieurs  .autebrB  Ont  signalée, 
n'oxiste!  pasmll  ia.pu  chiquer  de  la  poudré  du;- digitale  aand 
éprouver  aucune’  irritation/ 'de  'la  niuquuusûi'  liuccale,  laiinay 
céi  ation;  aqueuse  i  conservée  daus  la  boUiihe,  placée  sur  les 
muquelisos  de.  divers!  animaux  ne-  produit  pas  d’irritation 
locale  ;  ia-  digitaline' d’Homolle,  là  digitaline1  cristallisén  uppli. 
quées  on:  masse  pàtause1  sur  i es  y eux  de  lapins,' n’amèuent  pas 

d’ulcération  ou  d’inflammation  bien  notable  de  >  là;  eonjonc-i 
tive,  .a-jjii/ui!  ..i  .1 


A.  H. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

Recherches  sur  l’érysipèle,  par  le  docteur 

,.i  ,|  'Wladimiv  Lukomsky. 

De  nombreux  auteurs,  en  Allemagne,  soutiennent  la  théorie 
de  la  nature  infectieuse  de  l’érysipèle  ;  après  Billroth  et  Volk- 
rnann,  Hueter  est  un  des  parlisans  les  plus  convaincus  de  cette 
opinion  qui  rapproche  l’érysipèle  de  la  diphthérile  des  plaies, 
et  lui  attribue  comme  cause  le  développement  et  l'invasion  de 
bactéries  ou  microccocci  dans  lès  tissus. 

Un  élèvéde  Uecklinghausen  a  institué,  sous  l’inspiration  du 
maître,  des  expériences  qui,  à  en  juger  par  les  conclusions, 
démontreraient  une  relation  intime  entre  l’érysipèle  et  le 
développement  des  microccocci,  au  sein  des  lymphatiques  et 
des  interstices  ou  lacunes  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Les  observations  cliniques  de  l’auteur,  au  nombre  de  neuf, 
ont' démontré  dans  cinq  cas  la  présence  d’un  grand  nombre 
de  bactéries  dans  les  lymphatiques  et  le  tissu  cellulaire  de 
màladeà  niOrts  d’érysipèle;  dans  quatre  cas  il  n’a  pas  observé 
le  développement  de  microccocci. 

Celte  variation  dans  les  résultats  doit  être,  suivant  lui,  attri¬ 
buée  à  la  période  même  de  l’érysipèle,  les  bactéries  ayant  été 
observées  dahs  les  cas  où  l’érysipèle  était  récent  et  en  voie 
d’év’ôlütion.  ‘ 

M.'Xulcômsky  fait  alors  des  expériences  sur  le  lapin  :  il 
injèçfé'sous  la  peau  des  liquides  contenant  des  bactéries,  et 
plus  ou  rtiôihs  putrides;  il  injecte  des  liquides  cadavériques 
ne  contenant  pas  de  bactéries,  et  il  observe  naturellement  des 
phlegmons  sous-cutanés  et  une  inflammation  de  la  peau;  mais 
avec  le  liquide  provenant  d’nno  pustule  d’érysipèle  et  riche 
en  bactéries,  il  n'obtient,  aucune  trace  de  développement  de 
bactéries  non  plus  que  de  phlegmon  de  la  peau. 

SL  Lukopisky  conclut  avec  raison  qu’il,  n’y  a  pas  lieu  d’iden¬ 
tifier  ces  lésions  avec  l’érysipèle,  et  alors,  dans  une  seconde 
série  d'expériences,  il  pratique  préalablement  une  lésion 
traumatique  de  la  peau,  sur  laquelle  il  dépose  des  liquides 
putrides  contenant  des  bactéries,  il  obtient  ainsi  des  phéno¬ 
mènes1  d’inflammation  cutanée  et  sous-cutanée,  qui  lui  pa¬ 
raissent  totit  à  fait  analogues  à  l’érysipèle. 

Nous  ne  pouvons  entreprendre  une  discussion  approfondie 
de  dès  expériences;  il  ne  nous  paraîtrait  pas  logique  de  déduire 
d’expériences  d'ailleurs  peu  nombreuses,  faites  sur  des  lapins 
avec  des  liquides  septiques,  des  conclusions  qui  puissent  juger 
une  question  très-controversée.  Ce  qu’il  importe  de  signaler, 
c’est  què  les  éxpériences  faites, sur  des  plaies  ont  seules  donné 
des' résultats  dignes  de  remarque. 

Ces  recherches,  faites  sur  les  cadavres  d’érysipélateux,  et 
ces  expériences  pratiquées  avec  les  liquides  putrides  sur  des 
lapins,  ne  nous  paraissent  pas  assez  rigoureuses  pour  élucider 
la  question  de  la  nature  infectieuse  de  l’érysipèle.  (  Virchow’s 
Archiv,  vol.  LX,  p.  it  8,  juillet  1874.) 


Travaux  à  consulter. 

KYSTE  EMPIlYSÉM AÏEUX  DÉVELOPPÉ  DANS  LA  MUQUEUSE  VAGINALE,  par  le 
professeur  Karl  Schrubdeh.  — Braun  et  Winckel  ont  observé  dos  tumeurs 
vaginales  qui,  au  toucher,  produisaient  la  sensation  de  l'euiphysémo.  L’au¬ 
teur  paraît  avoir  le  premier  observé  des  tumeurs  emphysémateuses  de  la 
muqueuse  vaginale,  ou  plutôt  dos  kystes  emphysémateux,  c’est-à-dire 
qu’ayant  enlevé  deux  petites  tumeurs  existant  dans  la  région  vaginale  et 
les  ayant  ouvertes  sous  l'eau,  it  a  constaté  qu’elles  contenaient  un  liquide 
gazeux.  Le  docteur  Kormann,  qui  reproduit  cette  observation,  pense  qu’il 
s’agit  probablement  de  kystes  folliculaires,  dont  le  contenu  séreux  aurait 
donné  liou  à  un  développement  gazeux  ;  pour  notre  part,  nous  signalons 
le  fait  comme  bien  extraordinaire.  [Schmidt' s  Jahrbücher>  n°  7.  1874). 

Traitement  de  l’hydrocèle  par  l’électricité,  par  le  docteur  Ho- 
DOLFi.  —  L’auteur  rapporte  huit  observations  d’hydrocèle,  dans  les-* 
quelles,  après  la  ponction  ët  l’évacuation  du  liquide,  il  applique  le  pôlo 
négatif  d’une  pile  à  courants  continus,  pendant  six  à  douze  minutes,  à  la 


face  interne  du  sac.  Les  résultats  son!  les  suivants  :  dans  3  cas,  guérison 
complète;  dans  2  cas,  il  fallut  répéter  l’opération  ;  dans  2  cas,  on  a  em¬ 
ployé  le  drainage  pour  compléter  la  cure,  et  dans  1  cas  il  y  eut  récidivé) 
le  malade  refusa  de  se  soumettre  de  nouveau  à  l’opération.  A  notre  avis, 
l'éleclrisalion  galvanique  n’a  pas  produit  de  résultat  meilleur  qu’une 
injection  iodée  ;  elle  a  agi  comme  un  irritant  moins  puissant  que  l’iode, 
et  ces  huit  cas  ne  prouvent  pas  que  l’éleqtrisalion.  soit  préférable  aux 
ponctions  avec  injections  irritantes.  {The  London  medical  II ocord,  21  sepT 
tembre  1874,  et  Gaietla  nwdica  di  Lombardia,  15  mars  1873.) 

Trompe  d’Eustaciie.  Anatomie  et  physiologie  de  cet  organe,  par  8. 
Moos. — .JÉlude  anatomique  très-complète.  Discussion  du  mode  d’action 
du  muscle  tenseur  du  voile  du  palais.  Celui-ci  agit  comme  dilatateur  de 
la  portion  cartilagineuse  et  comme  abducteur  de  la  trompe.  (Centralblalt 
f.  modic.  lJTss.,  n°  42,  1874.) 

Paralysies  a  frigore  guéries  pas  l'électricité,  par  les  docteurs 
GueuRy  et  Hudicz.  —  Les  deux  observations  du  docteur  Gueury  con¬ 
cernent  des  paralysies  des  muscles  innervés  par  le  nerf  radial  ;  elles  ont 
guéri  complètement  après  vingt-cinq  séances  de  faradisation.  L’auteur 
conclut  que  le  traitement  exclusivement  électrique  et  appliqué  le  plus 
près  possible  de  l’invasion  (le  lendemain,  dans  un  cas,  et  treize  jours 
après  l’invasion  dans  le  second)  a  amené  la  guérispn  pour  le  moins  aussi 
rapide  que  les  autres  modes  de  traitement  qui  comptent  également  des 
succès. 

Dans  les  trois  observations  du  docteur  lludicz,  il  s'agit  d'une  paralysie 
faciale  a  frigore  cédant  aux  courants  continus,  en  quinze  jours,  d’une 
paralysie  du  releveur  de  la  paupière  supérieure  guérie  par  le  méine  mode 
d’électrisation  en  vingt  jours;  enfin  d’un  ptosis  de  la  paupière  supérieure 
avec  paralysie  du  droit  interne  et  du  petit  oblique  également  guéri.  Cps, 
observations  prouvent  l’importance  de  l’application  immédiale  de  l’élpç- 
trisation  dans  les  paralysies  a  frigore.  (Bulletin  médical  du  Nord,  n°M) 
et  7,  Juin-juiliet  1874.) 

DE  LA  FIÈVRE  CONSÉCUTIVE  A  LA  TRANSFUSION,  par  P.  l.IÈBRECilT.  — 
Dans  neuf  expériences  de  transfusion  directe  de  l’artère  crurale  à  la  veine 
fémorale  de  chiens,  l’auteur  a  observé  dans  5  cas  l’absence  de  fièvre,  et 
dans  4  cas  l’élévation  de  température  de  1  à  2  degrés.  ( Cenlralblalt  für 
medic.  Wissençh.,  n°  37,  1874.) 
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Chimie  appliquée  à  la  physiologie,  à  la  pathologie  et  A 
l'hygiène,  par  E.  J.  Armand  Gautier,  professeur  agrégé  à1  la" 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Tome  IL  Chez  Savy. 

Nous  avons  déjà  rendu  compte  de  là  première  partie  de 
l’ouvrage  que  M.  Gautier  complète  aujourd’hui.  La  moitié  de 
ce  second  volume  est  consacrée  aux  applications  de  la  chimie, 
à  la  physiologie  et  à  l’hygiène.  La  troisième  partie  traite  spé¬ 
cialement  de  la  chimie  appliquée  à  la  pathologie. 

L’étude  des  sécrétions,  envisagée  au  point  de  vue  chi¬ 
mique  et,  en  particulier,  celle  de  la  sécrétion  urinaire,  est  mu 
des  points  que  l’auteur  a  traités  avec  le  plus  de  développements. 
Il  a  cru  devoir  mettre  en  tête  du  chapitre  une  exposition  som-, 
maire  et  très-nette  de  la  structure  du  rein,  suivie  de  quelques 
considérations  sur  la  composition  chimique  de  la  substance 
rénale.  Ace  dernier  point  de  vue  nous  ferons  remarquer  que 
la  présence  de  quelques  matières  particulières,  telles  que 
l’urée,  l’acide  urique  et  la,  cystine  ne  font  pas  partie  intégrante 
du  tissu  glandulaire  du  rein,  et  ne  doivent  être  attribuées, 
qu’aux  produits  de  sécrétion  dont  ce  tissu  reste  imprégné. 

L’urine,  véritable  sécrétion  et  non  siniple  filtration  rénale 
est  comme  «  le  témoin  continuel  des  changements  normaux, 
ou  irréguliers  qui  se  passent  dans  l’intimité  de  nos  tissus,  dans 
notre  mode  de  vivre,  dans  notre  alimentation.  »  Elle  est  donc , 
la  source  de  précieuses  indications,  et  la  connaissance  exacte 
de  sa  composition,  de  ses  propriétés,  de  ses  réactions  à  l’état 
normal  est  la  hase  indispensable  de  toutes  les  recherches  dont 
elle  pourra  être  l’objet  au  lit  du  malade. 

Dans  l’élude  détaillée,  que  M.  Gautier  lui  consacre,  nous  re¬ 
levons  une  règle  simple  et  véritablement  pratique  qui  permet, 
de  conclure  de  la  densité  d’une  urine  au  poids  du  résidu  seç, 
qu’elle  doit  donner  par  évaporation.  Cette  règle  consiste  à 
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prendre  les  deux  derniers  chiffres  de  celle  densité  exprimée 
aVcc  trois  décimales  et  à  les  doubler.  —  Soit  une  urine  ayant 
une  d'ensllé  do  1 ,020;  il  suffit  donc  de  doubler  le  chiffre  re¬ 
présenté  par  les  deux  dernières  décimales,  et  l’on  obtient  ainsi 
le  chiffre  40  qui  représente  le  poids  en  grammes  du  résidu 
contenu  dans  un  litre  de  cette  urine.  On  aurait  une  approxi¬ 
mation  plus  exacte  en  multipliant  par  2,2,  ce  qui,  dans  ce 
cas,  donnerait  44  grammes  de  résidu  fixe  par  litre.  C’est,  on 
le  voit,  rrn  procédé  fort  simple  et  qui  fournit,  paraît-il,  une 
approximation  très-suffisante  pour  les  besoins  de  la  clinique. 

Nous  n’avons  rien  de  particulier  à  noter  en  ce  qui  Concerne 
l’étude  de  l’urée  pour  laquelle  l’auteur  a  mis  à  contribution 
les  recherches  les  plus  modernes.  Quant  au  dosage  de  ce  prin¬ 
cipe  dont  les  variations  offrent  une  importance  si  considérable, 
nous,  trouvons  un  exposé  des  principales  méthodes  aujour¬ 
d’hui  en  usage.  Aucune  d’elles,  il  faut  bien  le  dire,  ne  pré¬ 
sente  la  simplicité  d’emploi  nécessaire  pour  passer  du  labora¬ 
toire  au  lit  du  malade.  Toutes  supposent  une  certaine  pratique 
des  manipulations  chimiques  que  la  plupart  des  médecins  sont 
loin  de  posséder.  Aussi  le  dosage  de  l’urée  constitue- t-il,  en 
clinique,  une  pratiqué  exceptionnelle. C’est  d’ailleursun  simple 
regret  que  nous  exprimons  et  nous  ne  saurions,  en  consé¬ 
quence,  trnp;r<?çpmmanderl’étude  de  ces  procédés  très-claire* 
ment  exposés  par  l’auteur  pour  la  recherche  des  principaux 
produits  contenus  dans  le  urines. 

Les  recherches  chimiques  surla  sueur  comportent  beaucoup 
rnbihs  de  développements.  Nous  remarquerons  avec  M .  Gautier 
qu’oti  n’a  pas'étudié  avec  assez  de  soin  la  sueur  des  diverses  , 
parties  dù  corps.  Chez  certains  individus,  la  sueur  axillaire  en 
particulier  contient  des  principes  colorants  assez  abondants 
pour  donner  au  linge  de  corps  une  teinte,  très-prononcée, 
principes  qui  n’ont  pas  été  jusqu’ici  exactement  reconnus. 

Dans  le  chapitre  intéressant  qui  traite  de  l’étude  du  foie  et 
de  la  bile,  notis  trouvons  un  résumé  très-complet  el  très-clair 
des  recherches  qu’on  a  consacrées  dans  ces  dernières  années 
aux  fonctions  hépatiques.  Qu  y  indique. en  terminant  un  nou¬ 
veau  procédé  pour  l’analyse  quantitative  de  la  bile. 

Nous  remarquerons  dans,  l’étude  chimique  du  poumon  et  de 
la  fonction'  respiratoire  l’exposition  des  principales  méthodes 
et  fies  appareils. employés  pour  déterminer  la  quantité  et  la 
composition  des  gaz  inspirés  et  expirés.  Il  résulte  de  ces  diffé¬ 
rentes  recherches  que  l’homme  adulte,  placé  dans  dos  condi¬ 
tions  normales,  absorbe  en  une  heure  de  28  à  36  grammes 
d’oxygène  et  rejette  de  34  à  4T  grammes  d’acide  carbonique 
et  20  grammes  dé  vapeur  d’eau.  Certaines  conditions,  celles 
de  prèssion  en  particulier,  modifient  complètement  cès 
moyennes  normales.  Nous  avons  fait  connaître  en  leur  temps 
les  résultats  si  intéressants  des  recherches1  du  professeur 
P.  Bèrt  à'  ce  sujet. 

Dans  la  dernière  partie  de  ses  recherches  physiologiques, 
M.  Gautier  réunit  l’étude  des  sécrétions  de  l'appareil  généra¬ 
teur  à  celle  de  la  matière  cérébrale  et  nerveuse.  Les  travaux 
des  chimistes  modernes  ont,  en  effet,  révélé  entre  ces  sub¬ 
stances  une  frappante  analogie.  Les  résultats  de  l'analyse  de 
l’oeuf  sont  presque  identiques  avec  ceux  que  fourniü’analyse  de 
la  matière  cérébrale,  et  la  composition  de  la  matière  sperma¬ 
tique  'se  rapproche  toujours,  ckezlcs  animaux,  dé  celle  de  leurs 
œufs.  La  eérébrine,  la  lécithine,  le  prolagon,  à  la  découverte 
desquels  s’attachent  su  rtout  les  noms  de  Yauquelin,  de  Che- 
vreül/déGobleyj  de  Liébreicht,  et  qui  existent  en  abondance 
dans  le  cerveau,  se  retrouvent  dans  le  jaune  de  l’œuf,  dans 
l’extrait  alcoolique  ou  étlidré  du  sperme  des  mammifères  et  des 
poisèühs'  et  jusque  dans  la  substance  du  Spermatozoïde  lui-même. 

Toutes  ces  curieuses  recherches  qui  prêtent  a  dès  rapproche- 
metits inattendus  sont  exposées  avec  beaucoup  de  soin  et  de 
détails  par  M.  Gautier,  et  le  chapitré  qu’il  leur  a  consacré  est 
d’un  très-vif  intérêt. 

L’étude  du  lait,  des  mbditlcations  qu’il  subit  chez  la  femme 
sous  l’ïhflùéhcé  dë  l’aliiheutation,  de  k  menstruation,  rte  là 
grossesse;  là  comparaison  de  ses  différents  éléments  suivant 
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les  espèces  animales;  l’examen  des  différents  procédés  d’ana¬ 
lyse  et  des  moyens  de  reconnaître  les  falsifications  variées  qu’il 
peut  subir,  terminent  la  partie  de  l’ouvrage  consacrée  aux 
applications  de  la  chimie,  à  la  physiologie  et  à  l’hygiène. 

La  chimie  pathologique,  qui  forme  la  troisième  partie  de 
l’ouvrage  de  M.  Gautier,  comprend  une  réunion  de  faits 
et  de  documents  précieux,  mais  trop  incomplets  encore, 
comme  l’auteur  le  reconnaît  lui-même,  pour  former  un 
véritable  ensemble  scientifique.  Il  y  étudie  successivement 
les  modifications  pathologiques  de  la  digestion  et  des  organes 
digèstifsY  les  altérations  morbides  des  humeurs,  celles  des 
organes  sécréteurs  et  de  Iéitrs  produits  et  les  exsudations  mor¬ 
bides.  Les  deux  derniers  livres  sont  consacrés  à  la  pathologie 
des  poumons  et  de  la  respiration  et  aux  altérations  des  jissus... 

L’énoncé  1  seul  d’un  pareil  programme  justifie  toutes  les 
réserves  de  l’auteilr  sur  l’état  actuel  de  la  chimie  pathologique. . 
Peut-être,  au  lieu  d’accumuler  qiitisf  les  résultats  dp  recherches 
faites  sur  dès  Sujets  fort  différents  et:  sans  liaison  sensible, 
peut-être  vélait-il  riiieux  prendre  les  choses  à  un  poin^  de  yqo 
nouveau  ct  lracér  une  fois  pour  toutes  un  cadre  général  dans, 
lequel  viendraient  prendre1  placé  lés  travaux  ultérieurs.  :lNpus 
aurions  compris  qu’on  adoptât  pour  là  chimie  pathologique  le 
plan  suivi1  pour  les  études 'ordinaires ' '  ‘de  pathologie,  De  mème;i 
qu’il  y  a  unè  pathologie  générale  d’oü  relève  l’éltidé  des  ; 
actes  morbides  cortmtuns  à  diverses  maladies  envisagées  indi-, 
viduellemeqt,  de  môme  il  y  aurait  une  chimie  pathologique 
générale1  destinée  '  à  rioiis  faire  connaître  dans  leur  cnsembic, 
les  phénoriièiics  chimiques  qui  caràclérisenl  les  grqnçjs  .actes , 
morbides  :  la  congestion,  l’hémorrhagie,  rintlâinmaiioH,  là . 
suppuration,  là  gangrène,  etc.'  Ces  phénomènes  chimiques 
primordiaux  '  élémentaires ;  se'  réiièèritrçraîent  avec  qpelquqs 
modifications  dans  lès1  kits  jiàthdlogiquès  particuliers,'  et  l’èn, 
aurait  ainsi  pour  Chàqiie  maladie  uti  chapitre  plus  ou  moins' 
important  de  chimie  pàthdlogiqhé.'  Dans  quelques ’casj  '.qe  cha¬ 
pitre  aurait1  uh  intérêt  de  premier  ordre,  par  exemple  haps  1^, 
diabète,  T  albuminurie,  l’ictère,  le  sborbut,  etc.  Dans ,  d’autres 
cas,  la  chimie,  sans  prétendre  à  une  importance  prédominante, 
pourrait  encore  nous  fournir  des  renseignements  précieux. 

Le  plan  qu'a  adopté  M.  Gàutier  est  tout  à  fait,  arhitraipeY 
Ainsi  l'auteur' s'occuth;  a  son  point' de  vue  clés  üiodiricàtions, , 
pathologiques  des  organes  digestifs  et  sécréteurs,  de  la  patho¬ 
logie  du  poumon.  Nous  ne1  voyüns  pas  pourquoi  il  laisse  de 
côté  l’élude  chimique  des  altérations  des  vaisseaux  et  du  cœur. 
L’éludé  del’alhérome,  des  produits  de  l’eudarlénle,  celle  des 
concrétions  sanguines,  des  modifications  qu’elles  subissent,,, 
préséiilent,  à  ce  point  dè  Vue,  pour  le  pathologiste  un  intérêt  de 
premier  ordre.  Nous  né  voulons  pas  d'ailleurs  faire  à  l’auteur 
une  critique  de  détails  et  signaler  des  omissions  plus  ou  moins 
sensibles.  L’œuvre qu’llaentreprise  estdecelles  qu’on  n’achève 
pas  du  premier  coup.  Nous  voulions  seulement  signaler  ce  que 
nous  croyons  être  un  défaut  dans  le  plan  général  de  l’ouvrage. 

Ces  réserves  faites,  nous  suivrons  l’auteur  dans  les  dévelop¬ 
pements  du  cadre  qu’il  a  choisi.' 

Les  modifications,  pathologiques  des  organes  digestifs  et  de 
leurs  produits  comprennent  d’abord  l’étude  des  altérations 
encore  peu  connues  dé  1er  salive;  Noris'  aimerions  à  voir  ce 
chapitre  se  compléter  par  une  étude  chimique  des  enduits  de 
la  langue,  des  différentes  lésions  de  la  muqueuse  buccale, 
apluhes,  muguet,  ulcérations  variées;  il  y  a  là  tout  un  chapitre  ; 
d’étndos  chimiques  intéressantes  dont  on  trouverait  facilement 
les  éléments.  Les  chapitres  consacrés  à  l'étude  des  matières 
vomies,  à  l'examen  chimique  des  selles,  contiennent  des  ren¬ 
seignements  utiles,  principalement  en  ce  qui  concerne  les 
selles  des  cholériques,  objet  de  tant  de  recherches. 

On  lira  avec  fruit  l’élude  consacrée  aux  altérations  du  sang 
dans  lès  maladies.  Tout  on  puisant  largement  aux  travaux  cé¬ 
lèbres  d’Andral  et  de  Gavarret,  l’auteur  expose  les  résultats 
de  recherches  plus  modernes;  peut-être  même  en  certains 
points  a-t-il  adopté  un  péu’ précipitamment  et  sans  contrôle 
personnel,  les  Résultats  annoncés  par  les  '  auteurs.  Nous  ac- 
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cepterions  moins  volontiers  que  lui  ces  analyses  d’après  les¬ 
quelles  la  composition  du  sang  varierait  pour  ainsi  dire  dans 
chaque  maladie.  Ces  variations  dépendent,  croyons-nous,  de 
causes  plus  generales  dans  leurs  applications,  qu’il  suffit  de  ' 
connaître  pour  en  déduire  les  conséquences  habituelles  sur  la 
composition  du  sang. 

L’auteur  avait  consacra  de  longs  développements  .dans  sa  ' 
partie  physiologique  à  l’élude  de  l’urine  ;  il  la  complète  par 
ses  recherches  sur  l’urine  morbide.  C’est  un  des  chapitres  les 
plus  complets  et  les  plus  pratiques  de  la  chimie  pathologique. 

Signalons  encore  l’étude  des  différents  exsudats  :  sérosités 
diverses,  pus,  productions  muqueuses  et  diphthéri  tiques,  analyse 
des  kystes  et  de  leui,' contenu. 

Le  livre  V,  consacré  à  la  pathologie  du  poutpçn,  n'envisage,- 
que  la  tuberculose  et  la  pneumonie.  II  nous  parait  évident  que 
ce  chapitre  sera  plus  tard  largement,  remanié  ;  la  congestion, 
l’hémoptysie,  la  gangrène,  l'emphysème,  la  dilatàliôn  brori- 
chique-,  sont  des  afiectionstrop  fréquentes,  et  dans  lesquelles 
le  tissu  pulmouaire,  les  produits  de  sécrétion- et  les  échanges -, 
gazeux  éprouvent  des  modifications  trop  importantes  pour  que  ; 
l’auteur  ne  reprenne  pas  à  nouveau  ce  sujet  intéressant. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  élude  chimique  des  dégéné- 
rescerifcés  en  général  et  des  altérations  de  quelques  tissus  en  " 
particulier  :  dégénérescence  des  muscles,  du  foicj  de  là  ràté,  ' 
altérations  vuriées  du  système  nerVeux  et  des  os. 

On  voit  par  cette  analyse  rapide  à  quelle  somme  de  recher-u; 
ches  et  de  matériaux  de  toute  nature  correspond  l’œuvre  ,  de  i. 
M.  Gautier.  Si  quelques  pal  lies  de  l’ouvrage  paraissent  man¬ 
quer  de  cohésion  et  pc  se  rangent  paq  aux  lois  d’un  plan  gé-  , 
néral,  il  faut  s’en  prendre  surtout  à  la  nouveauté  du  sujet, 
qui  ne  laissait  guère  il  l’auteur  d’autre  parti  que  de  '  classer  ' 
dans  le  meilleur  ordre  possible  les  matériaux  dont  il  disposai f;1 
au  risque  de  laisser  quelques  lacunesque  les  recherches  posté-  1 
rieures  se  chargeront  de,  combler.  Dien  que  la  médecine  ne.' 
puisse  pas  se  fonder  exclusivement,,  comme,  il  l'affirme.,.  $ui;. 
les  sciences  exactes,  et  qu’elle  soit  encore,  et  peut-être,' ’mmt 
longtemps,  tributaire  de  Tempirisme  ou,  sIT’on  aime  mieux, ‘  ' 
de  faits  de  tradition  ou  d'observation  pure,  on  né  peut1  cepen¬ 
dant  qu’applaudir  aux  efforts  de  ceux  qui  ‘  cherchent  à  res- 1 
treindre  le  plus  possible  le  champ  .des  hypothèses- et  u-  ftnre  i 
profiler  la  pathologie  et  la  thérapeuliquo  de  tous  les  progrès- 
réalisés  chaque  jour  par  les  sciences  exactes.  Chaque  .pas- fait 
dans  cette  voie  est  un.  véritable  progrès  qu’qu  ne  saurait  trop 
encourager.  La  part  de  M.  Gautier  dans  cetie’iÉuvre'  difficile  . 
est  déjà  considérable,1  et  îmres'  son t  Tes  miî'deciiis'  qui  peliVoni 
réunir  la  somme  de  connaissances  nécessaires  à‘i(e  tels'lràvdljfc.  ” 

Index  bibliographique. 

Pathologie  et  clinique  chirurgicales  (2  voL-in-8).  —  TBAÜrÊ^lilt- 
mentaibe  d’histolouie  (In-8,  2e  édition).  —  Manuel  d’anatomie -  par 
le  docleurl.rA.  Fort  (A,  Delaltaye).  ......  ,  ,, 

Grouper  en  les  condensant  les  symplêmes  des.  maladies  chirurgicales 
de  manière  à  faire  un  opvrnge  dans  lequel  la  chirurgie  pressa  être étudiée 
rapidement,  tel  est  le  but  évident  de  M.  Fort.  Sans  rechercher  si  un 
livre  lait  dans  cet  esprit  est  utile  ou  nuisible,  il  s’agit  de  savoir  si  fau¬ 
teur  a  atteint  le  but  qu’il  se  'proposait!  Oui,  tous  beaucoup  de  rapports,-; 
Ge  n’est  pas,  diia-t-pn,  un  travail  personnel,-  Fauteur  a  prip  <teei  et-  delà 
dans  les  livres  classiques  ce  qui  avait  trait  à  son  sujet.  Qu’importe  î  Les 
livres  de  pathologie  ne  sont  pas  des  travaux  originaux;  et  dans  ce  iivie' 
plusieurs  chapitres  peuvent  être  lus  avec  fruit.Nouj-cileroiis  les  maladies 
des  yeux  et  des  oreilles,  des  conseils  utiles  pour, examiner  les  malades. 

—  Les  études  histologiques  en  France .«ont  moins  abandonnées  qu! en  De 
voudrait  le  croire,  surtout  par  les  savants  de  premier  pidrq,  mais,  ce  qui 
leur  manque  c’esV  d’être  séffiéàmmcrit  répandues1  parmi'  les  étudiants. 

M.  Fort  a  fait  un  livre  qui  'permet  ü'appi-eUd!'eV!|iéur''Dn!axAmeni,HihêL' 
liistologin  beaucoup  trop  sominuire  ol.qui,  par  conséquent^  u’euaeigne 
pas  la  manière  d’appliquer  à  lq.  patlipJugie,  des  connaissances  séiieuse,-), 
ment  acquises  ;  c’est  là  le  grànd  reproche '  qu’on  peut  lui  faire.' 

Le  manuel  d’anatomie,  qui  pourrait  aussi  bien  s’appeler  memenlo,  vaut, 
la  plupart  des  ouvrages  du  même  genre  ;  mais  it  a,  plus  que  les  deux  pré¬ 
cédents  ouvrages,  les  inconvénients  de  cos  livres  trop  courts,  trop  suç- 


cincts  qui,  tombant  entre  lôs  mains  des  étudiants  débutants,  leur  semble- 
le  nec  plus  ultra  de  la  science.  Bon  à  consulter  par  ceux  qui  savent  déjà 
et, n’ont  plus  bqsoin  que  de  se  souvenir,  jl  ne  devrait  être,  à  cause  de  ce|a, 
ouvert  que  par  des  étudiants ’instçuiti.-:  Nous  savons  Bieh  qué'prep/refjm 
examen  en  quelques  heures,  cela  est  tentant;  mais  il  ne  faut  pas  alors  être 
trop  surpris  quand  on  est  refusé.  Sous  le  bénéfice  de  ces  observations, 
reconnaissons  que  ce  manuel  est  bien  rédigé  et  n’induit  pas  en  erreur. 

"De  l'adénopathie  trachéo-bronchique,  par  le  docteur  Baréty. 

Étudiée  d’abord  et  prir1cipàlement  :chcz 'lés  enfants, '  fadénopalhio 
trachéo-bronchique  doit  beaucoup  aux  récents  travaux  de  M.  le  docteur 
-GHeneau  de  Mussy.  -G’cslun  de  ses-élèves-qui-nOTM-dtmfle-rmjeuriflrai- 
sur  ce  sujet  un  travail  fort  complet  ;  on  pourrait  presque  dire  trop  com¬ 
plet,  si  le  luxe  des  détails,  qui  en  rend  parfoislaleclure  un  peu  laborieuse, 
iu’accusait  de  là  part  de  fauteur  les  réélterches  les  plus  consciencieuses. 

Une  première  partie,  toute  anatomique,  est  consacrée  à  l'étude  des 
i  ganglions,  à  leur  topographie,  à  leurs  rapports.  L’étiologie  et  la  sym- 
iptomatologîe  de  faffeclion  occupent  les'  clràjiitrès  suivants. '  1  '  '  ’  ’■  • 

La  partie  délicate  du  sujet  concerne  le  diagnostic.  L’histoire  des 
|  nombreuses  erreurs  qui  ont  été  conimîsÜS'par’lès  praticiens  les  plus  émi¬ 
nents  en  montre  assez  les  difficultés.  L’auteur  rr'a  rien  négligé  pour  en 
, indiquer ,  tes . jg  jnçipbu*; .éléments  3 ,  et,,  malgré  se;, içlfp.r.ts, .  j), jÇaut,  .bien 
:  reconnaître  que  la  maladie  dont  il  traite  est  encore  une  de  céÜes  dont  je 
üiagrinstie  se'ferà  )llus’sbij\feiit  sur'fd'làbfé  d’àtildpsïê  qu'ài'r  lit’tl'u'pallénf.1’ 

Des  observations  nombreuses  «t  -bien  -prisés,  quelques  planches  dessin 
;nces  surnature  empiètent  celle  étude,,  qui  constitue  le  trpvatl  de,  plus  ■ 
complet  publié  jusqu’ici  sur  la  matière, . .  ,  .  : 


VARIETES,  :  . 

Faculté  de  -médecine  de  KuraiiMâtt  Pinard  (Atlolphu)  est-  nommé-- 
;chefde,çJbiiqup.jfaççouQbecnoi!ts,ipn.rett.tplahemént  de.  M,.  de.  £>aytie(-: 

Sont  nommés  chefs  de  clinique  .médicale,  ,puur '..entrer  eu  exercice  à 
partir  du  1°'  noverribré  -1874  V  MM.  ÏÏncastcl  èiSévcstrc)  en  remplace-  ’ 
.ment  de  -MM^  Lopliio-ét  Lundrieux,  dont  le  temps  d’exeroicè  «M.lèxpit'é'; 
Pr?f?PI*HT4£ Sficak  pratique!  .pour-, entrer;  nu  fonctions-  à-  parfijvdq, 
jl0'  novembre  1874  :  .MM.  Humbert  et  Berger,  aide;  d'anatomie  à  lqd|’le 
.Faculté  î'nr’tfes  d’dnàlimiie  à  ladite  Ecole  pratique,  polir  iritrer  cnçxer-’ 
;ciee  à:  dciter:de  ia'-mOrrio-épaiqüd  t  MM.  ;Rüclus  bi-PeyrM;  èii!«'àrfi)acéti,! 
mont  de  MM,  Itgmliert  eU  Berger.-  ..  .  -  .  .  t  .  •  , , j .-  jjr 

M.  Pozzi,  aide  dlanalomie  à  ladite  Éc, Ole,  c§t  prorogé.  dans  Des  fonctions., 
jusqu’au  I *-r  novembre  -1875.  *  '  ’’ 

—  M,  |e  doçteur FqrA  wmmeneera.pes,  cours.  partifiujierp.d’nuatoipifl,, 
le  mercredi  .14  octobre  1874,  à  midi  et  di-inf,  dans  fampiiUlréutro  ir°  I)  . 
do  l'École  pratique.  Ces  cours  ’sc'  composéront  dc:  deux  lcçbns'çiV'johr’1, 
et  de  démonsfraieons  tdo  dissection  ïaUes  dattrie  pavilfon  li0!-?/  »! 

,,|  ,,  ,  , .Sta^^ilQirflJePpfàj  ,  ,.yt, 

.p.q.îÇuSeptembrç,  au  2  octobre  ,187/i., ou  a  constaté  li 72  décès,  savoir.;, 
Variolé,  3.  —  Rougeole,  4.  — Scarlatine,  4.  —Fièvre  typhoïde,  18. 
—  Érysipèle,  4/—  Bronchite  aiguë,  22; — Pneumonie,  301— Dysènl" 
itérie,  .0.  —  Diarrhée  cholériforme  des- jetmos  enlhnls,  15.  -t-  Choléra  - 
|  infantile,,  ,0-.  -TTppvléra nçptrasj  1 0.— -,  Angine  couemieuse,  AOr  -r>  Group, 

J  7.  —  Affections  puerpérales.  4.  —  Autres  affections. aiguës,  184.  — 
i  Affectîo'hs  bhroniques,  310,  dont  132'ÜueS’à  iaphllrtéic  pulmonaire.'  — 

!  Affections;  chirurgicales,:  30i  A-t-t Causés' uceidentblles;  271-:  -'■'■■t  ;  il  m. 

|  Sommaire,  Paris.'  Aena&tiife  Ae  médécine  :'  ’Conférénco'  'iahilairc  do-Vléniiol'— ,!- 
;  Local  de  l'Aci-déniie. .  — -  Acacldmio  do  médeoino  do  ..Belgique,  f  Injeqliiies-duu 
!  cb’loral  dans’ les' veines.  —  Association  frnu{aiaa  pour  , l’avarjcernant  des  sçiençes  : 

!  Les-Baripiés.  —  '  Lu libranelogié cflesi  prchlsrorlqèéà;  — -  La- Trépanation  dinis’iéi'. 

I  temps  piyitlistaraqucq.,  — -Proporfious  epqinarçe»  du  baeFip,  -t,'iri,lîçpj|nçorp|ta|!, 

;  Cdrigrês  de  StOektiolm  •  ;•  L'Irohnno  prldntif  en  Sitèdo.-—  EeéYiièDs  d’Iminaies 
epSuadv.  r-.4,'arahrq,,le -branle, de  fer, eu  Sçuudihav|e.  —  G,rrarlèrp  deàboiiiyrq,; 

I  pi-èiustorjque  en'Suèdo.— Travaux  orig'.-Iiaux.  Physiologie  pathologique  :  t 
i  Ki,ÏL-Vrir'l'««rtién  éoibparaltf  dti  liquiild  expectoré  et  du  'Krjtiide  ex  irai:  de  la  envi  le 
i  .  i-lcurvto.  rlaos  op,  aaside  pleurésie  eoropligrrée  A’oxpoctoration  ishveelbiiminélMtKrn  1 
j  Sociétés  savantes.  Àcadèinje  des  tcipncçs.  —‘ Académie, dq  médecine,.—  J 
Abedéiiéb'  dé'  Aidêcemè  ilo  'Belgique.-  Bééiélé  dé  bfôlbglè.  -i  'RevA  6 1  dêê  ‘ 
j  ourn^ux.  ilteolief clips  I?u,r:.f -3TT-.  'TreysdSi  à  cuns.ullir.  rrti Biblion- 
graphie.  Chimie  appliquée  à  la  pliysloiogio,  à  la  palliologio  cl  .h  l'hvgiènp.  — 
Inil.-xbiblioÿfajéiiquè;  t--11  Variété»1.'  'Peüilietoh  té  Iqireds  OoWlérBt  étn  * 
jiMfWi-UJijiil:!  i  ,  illl>  JiJOi  ‘.Ils  éftiilr  . ;i(î . I -Jxilf.tj  £>.  'ltia 

i:,i  .nyic  ni.-  cia  «i-.--  G.'Masson,  propriétaire-gérant. 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

DE  L'ADÉNOPATHIE  BRONCHIQUE  (1). 

H  y  a  fort  peu  d’années  encore,  on  connaissait  à  peine  les 
symptômes  de  l’hypertrophie  des  ganglions  bronchiques.  La 
lésion,  il  est  vrai,  n’avait  point  échappé  à  l'attention  des  ana¬ 
tomo-pathologistes.  Tous  ceux  qui  ouvraient  les  cadavres  de 
phthisiques  avaient  reconnu  que  la  phlegmasie  des  ganglions 
inlra-thoraciques  était  l’une  des  lésions  les  plus  constantes  de 
la  tuberculisation  pulmonaire.  Plusieurs  médecins  spéciale¬ 
ment  adonnés  à  l'étude  des  maladies  de  l’enfance  avaient  con¬ 
staté  la  fréquence  de  ces  engorgements  ganglionnaires  dans 
la  scrofule  et  la  tuberculose.  Les  médecins  de  l’armée  et  de  la 
marine,  et  en  particulier  MM.  Marchai  (de  Calvi),  Daga, 
L.  Colin,  Le  Roy  de  Méricôurt,  Fonssagrives,  etc.,  avaient  in¬ 
sisté  sur  la  fréquence  des  phthisies  bronchiques,  ou  rapporté 
les  observations  de  malades  qui  n’avaient  pu  résister  aux  acci¬ 
dents  qu’entraîne  la  tuberculose  des  ganglions  du  mésentère  et 
du  thorax.  Enfin,  un  certain  nombre  d’observations,  éparses 
dans  les  journaux  de  médecine  ou  les  comptes  rendus  des  so¬ 
ciétés  savantes,  relataient  les  accidents  que  peut  entraîner  la 
compression  des  gros  vaisseaux,  de  la  trachée  et  des  bronches 
ou  des  nerfs  pneumogastriques.  On  ne  peut  nier  cependant 
que  MM.  Woillez,  Daga,  et  surtout  M,  Gueneau  de  Mussy, 
n’aient  plus  spécialement  contribué  à  faire  connaître  la  mala¬ 
die.  En  analysant  le  très-intéressant  mémoire  de  M.  Fonssa¬ 
grives,  M.  Woillez  a  décrit  les  hypertrophies  ganglionnaires 
tuberculeuses  ou  mélaniques,  dues  au  cancer  ou  à  une  leuco- 
cythémie  :  l’un  fies  premiers,  il  fit  remarquer  que  la  maladie 
pouvait  être  reconnue  à  un  simple  affaiblissement  du  mûr¬ 
it)  Consulter,  pour  la  bibliographie  du  sujet,  le  riîconl  travail  do  M.  le  docteur 
A.  Baréty  (Paris,  Delshaye,  1874),  ouvrage  très-consciencioux,  qui  renferme  l’indica¬ 
tion  de  tous  les  mémoires  consacrés  à  l’étude  de  l’adénopatliie  trachéo-bronchique. 


mure  vésiculaire.  Résumant  et  interprétant  avec  beaucoup  de 
soin  et  de  sens  clinique  les  observations  publiées  par  ses  col¬ 
lègues  de  l’armée  ou  de  la  marine  et  les  comparant  à  celles 
qu’il  avait  recueiUies  lui-même,  M.  Daga  écrivit  en  1866  une 
histoire  presque  complète  des  accidents  que  peut  entraîner 
l’engorgement  des  ganglions.  Enfin,  M.  N.  Gueneau  de  Mussy 
(voy.  Clinique  médicale,  1. 1,  Paris,  Delahaye,  1874),  dans  une 
série  de  publications  des  plus  remarquables,  indiqua  avec  pré¬ 
cision  les  rapports  anatomiques  des  ganglions  intra-thoraci- 
ques,  fit  connaître  les  symptômes  qui  permettent  de  les  recon¬ 
naître  pendant  la  vie,  et,  insistant  sur  les  rapports  qui  existent 
entre  l’adénopathie  bronchique  et  diverses  maladies  de  l'ap¬ 
pareil  respiratoire,  parvint  à  faire  comprendre  l'importance 
des  recherches  plessimétriques  qu’il  avait  été  le  premier  à  en¬ 
treprendre. 

Il  est  donc  possible  aujourd’hui  de  résumer  toutes  les  études 
anatomiques,  anatomo-pathologiques  et  cliniques  publiées  dans 
ces  dernières  années,  et  d’appeler  l’attention  sur  une  maladie 
peu  connue,  parce  que  trop  souvent  encore  on  néglige  de  re¬ 
chercher  les  signes  physiques  qui  permettraient  de  la  recon¬ 
naître. 

S'il  était  toujours  vrai,  comme  le  pensaient  Marchai  (de 
Calvi)  et  M.  Daga,  que  l’hypertrophie  des  ganglions  thoraci¬ 
ques  fût  une  affection  à  marche  progressive  et  fatalement  mor¬ 
telle,  les  accidents  graves  (hydropisies,  dyspnée, asphyxie, etc.) 
qu’elle  entraîne  A  sa  suite  et  qui  avaient  plus  spécialement  été 
décrits  par  les  premiers  observateurs,  auraient,  sans  aucun 
doute,  été  signalés  plus  fréquemment.  On  aurait  perfectionné 
les  procédés  d’investigation  et  cherché  à  reconnaître  dès  ses 
débuts,  sinon  à  prévenir, une  maladie  aussi  redoutable.  Mais  il 
arrive,  au  contraire,  très-souvent  que,  silencieuse  dans  sa 
marche,  évoluant  en  même  temps  que  les  maladies  pulmo¬ 
naires  qu’elle  vient  compliquer,  l’adénopathie  bronchique  ne 
se  reconnaît  que  par  les  signes  physiques  qui  la  caractérisent. 


FEUILLETON. 

L’organisation  des  services  sanitaires  dans  le  Levant, 
et  plus  particulièrement  dans  la  mer  Rnuge. 

La  Conférence  sanitaire  internationale  de  Vienne,  qui  s’est 
réunie  tout  récemment,  a  été  l'expression  des  préoccupations 
de  plus  en  plus  vives  qui  attirent  les  esprits  vers  les  grandes 
questions  d’hygiène,  d’épidémiologie,  où  se  cachent  encore  tant 
d  inconnues.  S’il  n’y  a  pas  lieu  d’émettre  des  craintes  bien  vives 
pour  l’avenir,  au  sujet  des  dernières  manifestations  auxquelles 
ont  donné  lieu  chez  nous  les  efflorescences  affaiblies  d’anciennes 
épidémies  cholériques  mal  éteintes  en  Europe,  il  n’en  faut  pas 
moins  se  préoccuper  des  conditions  dans  lesquelles  peuvent 
avoir  lieu  ces^  explosions,  et  des  mesures  prophylactiques  les 
plus  efficaces  à  leur  opposer  ;  car,  devant  la  persistance  de 
certains  de  ces  foyers  secondaires,  on  peut  au  moins  redouter 
que  le  choléra  ne  finisse  par  s’acclimater  dans  nos  pays.  Dans 
2°  Série.  T.  XI. 


ces  circonstances,  il  ne  sera  peut-être  pas  inopportun  de  jeter 
un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  les  institutions  sanitaires  actuel¬ 
lement  en  vigueur  ;  de  voir  quels  services  elles  ont  rendu  dans 
la  pratique  et  de  quel  perfectionnement  elles  peuvent  être  en¬ 
core  susceptibles.  Ce  sera  d’ailleurs  une  occasion  de  faire  con¬ 
naître  certaines  épidémies  à  peu  près  ignorées  du  public  eu¬ 
ropéen.  On  jugera  surtout,  ce  me  semble,  du  degré  de  force 
ou  du  mérite  des  mesures  sanitaires  en  les  étudiant  dans  leur 
jeu  même,  dans  leur  mécanisme,  c’est-à-dire  en  pleine  épidé¬ 
mie  cholérique  ou  autre. 

La  dernière  invasion  de  choléra  au  Hedjaz  (Arabie)  en 
1871-72  me  paraît  intéressante  à  examiner  à  cet  égard,  et  je 
m’y  arrêterai  d'autant  plus  volontiers,  pour  l’exposition  de 
principes  que  je  vais  tenter,  qu’elle  a  été  très-fidèlement  dé¬ 
crite  par  le  distingué  secrétaire  de  l’intendance  sanitaire 
d’Égypte,  M.  de  Regny  bey,  et  que,  par  conséquent,  on  peut 
y  puiser  des  enseignements  en  toute  confiance  et  en  toute 
sécurité  de  cause. 
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Tous  les  symptômes  fonctionnels  peuvent  manquer,  parce  que 
les  ganglions  hypertrophiés  n’exercent  aucune  compression 
sur  les  organes  environnants.  Les  faits  recueillis  par  divers 
observateurs  et  cités  par  M.  Baréty  montrent,  en  effet,  que  sur 
101  cas  d’hypertrophie  ganglionnaire  constatée  par  l’autopsie, 
on  n’a  trouvé  que  32  fois  la  trachée  ou  les  bronches  compri¬ 
mées  par  la  tumeur  ;  B  fois  la  veine  cave  supérieure,  8  fois 
l’aorte,  5  fois  les  artères  pulmonaires  étaient  adhérentes  aux 
ganglions  ou  comprimées  par  eux.  Les  nerfs  pneumogastriques 
ont  été  trouvés  26  fois  englobés  dans  la  tumeur  ganglionnaire 
ou  désorganisés  par  compression  ;  8  fois  seulement  les  nerfs 
phréniques  étaient  atteints.  Or,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  où  les  organes  voisins  n’étaient  pas  comprimés,  on  consta¬ 
tait  cependant,  à  l’autopsie,  que  le  volume  des  ganglions  était 
très-notablement  augmenté. 

C’est  dans  ces  cas,  les  plus  fréquents  sans  aucun  doute,  qu’il 
importe  de  faire  appel  aux  procédés  d’exploration  plessimétri- 
que  conseillés  par  M.  Gueneau  de  Mussy,  et  dont  bien  souvent 
déjà  nous  avons  pu  nous-môme  constater  l’exactitude  et  la  ri¬ 
gueur.  Commençons  donc  par  faire  connaître  ce  qu’indiquent, 
suivant  l’étendue  et  la  gravité  de  l’hypertrophie  ganglionnaire, 
la  percussion  et  l’auscultation. 

Lorsque,  chez  un  homme  sain  et  bien  conformé,  on  vient  à 
percuter  la  partie  postérieure  du  thorax,  on  constate  que,  les 
bras  étant  portés  en  avant  et  la  tête  fléchie  sur  la  poitrine,  on 
peut  obtenir,  par  la  percussion  de  la  région  interscapulairc,un 
son  beaucoup  plus  clair  que  le  son  provoqué  par  la  percussion 
des  régions  sus-  et  sous-épineuses.  Depuis  la  troisième  ou  la 
quatrième  vertèbre  dorsale  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine,  le 
son  grave,  •  profond,  î  appelle  le  son  pulmonal  que  donne  la 
percussion  du  sternum  :  au-dessus,  le  son  est  moins  sonore, 
d'un  ton  plus  élevé;  mais  la  résistance  au  doigt  est  peu  pro¬ 
noncée,  et  l’on  constate  plus  aisément  dans  cette  région  que 
dans  la  région  sus-épineuse  les  différences  de  sonorité  et 
d’élasticité  que  peuvent  amener  les  altérations  pathologiques. 
Tour  obtenir  des  résultats  un  peu  nets,  il  faut,  il  est  vrai,  bien 
assurer  par  la  position  du  malade  la  projection  en  avant  des 
deux  épaules;  il  faut  percuter  avec  assez  de  force  et  sans  rai¬ 
deur  du  poignet;  il  faut  enfin  multiplier  les  explorations  et  ne 
conclure  qu’après  avoir  plusieurs  fois  constaté  les  mêmes  faits, 
Alors  seulement,  après  s’être  exercé  à  apprécier  les  résultats, 
variables  suivant  les  divers  sujets,  que  donne  la  percussion  de 
la  région  interscapulaire  dans  les  conditions  normales,  on 


Presque  en  même  temps  que  le  choléra  apparaissait  en 
Turquie  (1871)  et  menaçait  d’envahir  l’Égypte  du  côté  du 
nord,  il  se  manifestait  en  Arabie  et  constituait  du  côté  du 
sud  un  danger  non  moins  grand. 

L’intensité  avec  laquelle  il  se  développait  sur  certains 
points,  sa  migration  rapide  d’un  lieu  à  un  autre,  ne  diminuant 
ici  que  pour  renaître  là;  la  rareté,  l’inexactitude  même  des 
nouvelles;  l’incertitude  qu’on  pouvait  avoir  au  sujet  de  l’effi¬ 
cacité  des  mesures  prises  sur  les  lieux  par  les  autorités  otto¬ 
manes  compétentes  ;  enfin  le  pèlerinage,  qui  allait  donner  au 
fléau  un  aliment  nouveau  et  toujours  croissant,  jusqu’à  ce  que 
le  retour  habituel  des  pèlerins  vînt  le  jeter  sur  l’Égypte  dans 
tout  l’éclat  de  sa  force,  telles  étaient  les  appréhensions  qui, 
suivant  M.  de  llegny  bey,  saisirent  bien  légitimement  l’inten¬ 
dance  sanitaire  d’Égypte  et  le  gouvernement  du  khédive,  gar¬ 
diens  non-seulement  de  la  santé  du  pays  confié  à  leurs  soins, 
mais  aussi  de  la  santé  de  l’Europe  entière,  à  qui  l’Égypte  sert 
de  sentinelle  avancée  en  Orient. 


pourra  être  certain  de  reconnaître  des  différences  d’élasticité, 
de  sonorité  ou  de  tonalité  qui  échapperaient  à  une  exploration 
insuffisante  ou  inexpérimentée.  Dans  la  plupart  des  cas  où 
nous  avons  cru  reconnaître  l’hypertrophie  des  ganglions  bron¬ 
chiques  au  début  de  la  tuberculisation  pulmonaire  ( Recherches 
cliniques  sur  l’adénopathie  bronchique,  etc.,  Paris,  G.  Masson, 
1874),  nous  avons  trouvé  dans  la  région  interscapulaire  supé¬ 
rieure,  le  long  et  en  dehors  de  la  colonne  vertébrale,  un  son 
très-mat,  avec  résistance  au  doigt  des  plus  marquées.  Celte 
matité,  qui  ne  peut  le  plus  souvent  être  considérée  comme 
dépendant  d’une  induration  du  tissu  pulmonaire,  s’étend  par¬ 
fois  à  tout  l’espace  compris  entre  la  colonne  vertébrale  et  le 
bord  spinal  de  l'omoplate. 

La  percussion  de  la  région  sternale  supérieure  peut,,  au 
niveau  de  la  première  pièce  du  sternum  et  dans  le  voi¬ 
sinage  de  cet  os,  donner  des  modifications  de  sonorité.  Pour 
les  constater,  il  faut,  dit  M.  N.  Gueneau  de  Mussy,  percuter 
comparativement  les  deux  moitiés  du  manubrium  sternal, 
les  deux  premières  articulations  chondro-sternales  de  chaque 
côté,  les  articulations  sterno-claviculaires  et  la  partie  in¬ 
terne  des  deux  premiers  espaces  intercostaux.  M.  Forissa- 
grives,  tout  en  déclarant  que  la  percussion  ne  donnait  que  des 
résultats  négatifs,  avait  indiqué  un  fait  de  ce  genre.  Parfois 
même  l’hypertrophie  ganglionnaire  antérieure  est  très-mar¬ 
quée.  Ainsi,  dans  l’une  des  observations  de  Marchai  (de  Calvi), 
on  trouve  signalée  l’existence  d’une  masse  ganglionnaire  qui, 
repoussant  le  sternum  en  avant,  fit  issue  ail  dehors  comme 
par  un  mouvement  d’expansion  au  moment  où  l’on  ouvrit  le 
thorax.  MM.  Daga,  Woillez,  Fonssagrives,  ont  aussi  reconnu  que 
la  tumeur  ganglionnaire  pouvait  dortner  naissance  à  une  vous¬ 
sure  sternale.  Cependant  nous  n’àvons  pas  remarqué,  ainsi 
que  le  déclare  M.  Baréty,  que  la  percussion  de  la  région  ster¬ 
nale  supérieure  donnât  des  résultats  plus  sûrs  et  plus  fré¬ 
quents  que  la  percussion  de  la  région  interscapülaire.  Chez 
les  tuberculeux  et  surtout  chez  les  enfants  ou  les  soldats  tuber¬ 
culeux,  les  adénopathies  sont  très-fréquentes  et  très-dévelop- 
pées;  les  ganglions  du  mésentère  et  ceux  du  thorax  Sont  très- 
souvent  atteintsdèsledébutoela  maladie,  et  très-fréquemment 
aussi,  comme  l’a  fait  remarquer  notre  maître  M.  L.  Colin,  l’en¬ 
gorgement  ganglionnaire  paraît  précéder  l’évolution  tubercu¬ 
leuse.  Or,  dans  cos  phthisies  de  l’armée,  les  ganglions  le  plus 
fréquemment  altcints  sont  les  ganglions  qui  occupent  le  hile 
du  poumon  ou  la  bifurcation  des  bronches  ;  on  conçoit  donc 


Le  25  juillet  1871,  le  médecin  sanitaire  ottoman  annonçait 
que  le  choléra  existait  à  Khaybar,  ville  d’Arabie  située  à  trois 
journées  de  Médine.  L’épidémie,  partie  de  Meched-Hussein 
(aux  confins  de  l’Arabie  et  de  la  Mésopotamie),  d’après  ce  rap¬ 
port,  aurait  été  importée  par  des  caravanes  jusqu’à  Hall,  dans 
le  Djebel-Chammar,  et  de  là  à  Khaybar. 

J’ai  indiqué  dans  mon  travail  de  l’an  dernier  (voyez  Une  mis¬ 
sion  au  Hedjaz ,  par  le  docteur  Buez;  Paris,  G.  Masson,  1 873,  et 
Gazette  hebdomadaire)  la  véritable  filiation  de  celte  épidémie  et 
montré  comment  les  Persans,  qui  étaient  en  pèlerinage  à 
Meschet-Ali  (sur  les  frontières  de  l’Irak-Arabi),  l’avaient  im¬ 
portée,  en  mai,  dans  le  Djebel-Chammar;  la  diffusion  de  la 
maladie  s’était  opérée  dans  l’intérieur  de  cette  contrée  par  le 
contact  des  Persans  avec  les  Bédouins  ;  ceux-  ci,  effrayés  de  celte 
invasion  de  gens  réduitsalors  à  une  profonde  misère  (la  famine), 
avaient  précipitamment  reflué  vers  le  centre,  alors  qu  ils 
étaient  contaminés  à  leur  tour.  En  juillet,  le  choléra  était 
donc  à  Hall,  qui  est  à  douze  jours  de  marche  en  avant 
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que,  dans  ces  cas,  la  percussion  de  la  région  interscapulaire 
donne  des  résultats  plus  nets  que  la  percussion  du  sternum.  11 
arrive  de  plus  que,  dans  les  cas  de  tuberculisation  pulmo¬ 
naire,  l'induration,  caractérisée  par  la  matité,  débute  par  le 
sommet  du  poumon,  et  que  les  points  où  l'on  constate  tout 
d’abord  l’altération  du  tissu  pulmonaire  sont  les  régions  sus- 
claviculaires  ou  sterno-claviculaires.  Lorsque  l’auscultation  ne 
vient  pas  éclairer  le  diagnostic,  il  est  donc  très-difficile  de  dé¬ 
clarer  si  l'on  a  affaire  à  une  induration  tuberculeuse  com¬ 
mençante  ou  à  une  hypertrophie  des  ganglions  prétrachéo- 
bronchiques  ou  rétro-sternaux.  En  arrière,  les  phénomènes 
plessimétriques  sont  plus  fréquemment  confirmés  par  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  l’auscultation. 

En  examinant  chaque  jour  la  poitrine  des  malades  atteints 
d’adénopathie  bronchique,  a  on  constate,  dit  M.  Gueneau  de 
Mussv,  des  modifications  du  bruit  respiratoire  très-importantes 
pour  le  diagnostic.  Elles  varieront  suivant  les  rapports  des  tu¬ 
meurs  ganglionnaires  avec  les  tubes  aérifères  et  suivant  les 
changements  que  ceux-ci  subiront  dans  leur  forme  et  leur  ca¬ 
libre.  »  Dans  les  cas  légers,  l’expiration  peut  être  prolongée  et 
légèrement  soufflante  ;  transmis  à  l’oreille  par  la  tumeur  gan¬ 
glionnaire,  le  souffle  trachéal  se  perçoit  plus  facilement  et 
prend  assez  fréquemment  les  caractères  d'un  souffle  tubaire.  La 
voix  et  la  toux  présentent  également  un  retentissement  exa¬ 
géré.  On  peut  même  percevoir,  après  chaque  effort  de  toux, 
un  autre  bruit  auquel  M.  Gueneau  de  Mussy  donne  le  nom 
à’écho  de  la  toux. 

Plus  tard,  la  forme  et  le  calibre  des  tubes  aérifères  pouvant 
être  altérés  par  la.  pression  qu’ils  subissent,  et  ces  tubes  s’en¬ 
flammer,  des  bruits  variables  seront  perçus.  «  Les  bruits  tra¬ 
chéaux  et  bronchiques,  dit  M.  Gueneau  de  Mussy,  sont  rudes, 
quelquefois  râpeux,  plus  aigus  que  dans  l’état  normal,  parfois 
aspirés,  donnant  une  sensation  de  succion  qui  indique  le  pas¬ 
sage  de  la  colonne  aérienne  à  travers  un  canal  rétréci...  Le 
bruit  expirateur  est,  en  général,  exagéré  et  l’emporte  souvent 
sur  le  bruit  d’inspiration  ;  l’un  et  l’autre  peuvent  se  terminer 
par  un  sibilus  ou  par  un  gros  râle  bulleux  dont  le  siège  con¬ 
stant  et  la  persistance  constituent,  comme  l’ont  remarqué 
MM .  Itilliel  et  Barthez,  un  des  signes  importants  de  la  mala¬ 
die.  u  Ce  qui  paraît  plus  caractéristique  encore,  c’est  la  mobi¬ 
lité  de  ces  râles  et  surtout  ce  caractère  qu’ils  retentissent  dans 
une  très-grande  étendue  de  l’arbre  respiratoire. 

Mais,  de  tous  les  phénomènes  acoustiques,  le  plus  fréquent 


de  Meschet-Ali,  c’est-à-dire  .dans  la  direction  de  Médine. 

Le  conseil  de  l’intendance  sanitaire  d’Égypte  décida,  à  la 
réception  de  ces  nouvelles,  qu’il  fallait  imposer  aux  prove¬ 
nances  de  l’Arabie  : 

1°  Une  quarantaine  d’observation  de  sept  jours,  escomptable 
à  El-Welch  ou  à  l’Acaba,  aux  caravanes  dont  l’état  sanitaire 
ne  serait  pas  suspect,  et  une  quarantaine  d’observation  de 
trois  jours  pleins,  escomptable  à  Gebel-Tor,  aux  navires  arri¬ 
vant  en  patente  nette  et  sans  accidents  suspects  à  bord  (1). 

2°  Une  quarantaine  de  rigueur  de  quinze  jours  pleins, 
escomptable  à  El-Wetch  ou  à  l’Acaba  aux  caravanes  dont  l’état 

(1)  El  Welcli  est  un-port  égyptien  de  la  mer  Rouge  situé  sur  les  confins  des  terri¬ 
toires  arabique  et  égyptien,  à  deux  jours  de  navigation  do  Suez. 

L’Acaba  est  lo  lieu  do  passage  général  des  caravanes  venant  d’Arabie  en  Égypto, 
situé  sur  la  côte,  au  fond  du  golfe  do  co  nom,  &  cinq  jours  do  marche  do  Suez. 

Gebel-Tor  est  un  port  du  golfo  de  Suez,  au  piod  du  mont  Sinaï,  à  une  demi- 
journéo  do  navigation  do  Suoz. 

Les  sources  de  Moïse  sont  à  trois  heures  de  marche  de  Suez,  de  l’autre  côté 
de  la  rade  et  du  canal  maritime. 


et  le  plus  significatif  est  l’extrême  faiblesse  du  murmure  vési¬ 
culaire  coexistant  avec  la  persistance  de  la  sonorité  plessimé- 
trique  et  se  constatant  dans  une  grande  étendue  du  pou¬ 
mon.  Plusieurs  observateurs,  et  principalement  Stokes,  Lebert, 
Ilérard,  Daga,  Rilliet  et  Barthez,  N.  Gueneau  de  Mussy,  etc., 
l’ont  signalé  en  le  rapportant  à  sa  véritable  cause,  la  com¬ 
pression  exercée  sur  les  bronches  par  les  ganglions  hypertro¬ 
phiés.  Il  nous  a  semblé  que,  dans  les  tuberculoses  pulmonaires 
avec  adénopathie  commençante,  cette  extrême  faiblesse  du 
bruit  respiratoire  était  souvent  le  seul  signe  stéthoscopique 
appréciable.  Plus  tard  viennent  s’ajouter  à  ce  caractère  des 
symptômes  fonctionnels  et  surtout  des  crises  de  dyspnée  qui 
rendent  très-probable  son  interprétation  pathogénique.  «  Plu¬ 
sieurs  faits,  avait  déjà  dit  Cruveilhier,  m’autorisent  à  admettre 
que  la  compression  des  premières  divisions  des  bronches,  au 
moment  où  elles  pénètrent  dans  l’épaisseur  des  poumons,  ne 
doit  pas  être  étrangère  à  la  mort  par  asphyxie  d’un  certain 
nombre  d’enfants  et  d’adultes  tuberculeux.  On  en  sera  con¬ 
vaincu  si  l’on  étudie  avec  soin  la  raoine  des  poumons  tubercu¬ 
leux,  et  si  l’on  suit  les  divisions  bronchiques  dans  l’épaisseur  des 
organes  jusqu’à  une  certaine  profondeur;  on  voit  alors,  indé¬ 
pendamment  des  gros  ganglions  qui  entourent  les  premières 
divisions  bronchiques,  des  ganglions  plus  petits  qui  pénètrent 
dans  l'épaisseur  des  poumons  avec  les  divisions  secondaires, 
tertiaires  et  quaternaires  dont  ils  occupent  les  angles  de  bifur¬ 
cation,  si  bien  qu'ils  aplatissent  ces  conduits  et  doivent  les 
rendre  difficilement  perméables  à  l’air  :  les  crises  de  suffoca¬ 
tion  de  quelques  phthisiques,  à  une  période  peu  avancée  de  la 
maladie,  peuvent  tenir  en  partie  à  cette  cause.  »  Une  observa¬ 
tion  citée  dans  la  clinique  de  M.  le  docteur  Jaccoud  montre 
que  cette  lésion  des  ganglions  intra-pulmonaires  peut  exister 
sans  que  l’hypertrophie  des  ganglions  qui  occupent  le  hile  du 
poumon  ou  la  bifurcation  des  bronches  soit  assez  prononcée 
pour  donner  naissance  à  des  signes  plessimétriques  ou  stétho¬ 
scopiques  appréciables  ;  mais  il  n'en  doit  pas  être  ainsi  dans 
la  plupart  des  cas,  et  l'on  conçoit  aisément  que  la  faiblesse  du 
bruit  vésiculaire,  puis  les  accès  de  dyspnée,  enfin  l’asphyxie, 
puissent  être  le  résultat  de  la  compression  des  bronches. 

En  résumé  donc  :  la  matité  interscapulaire  ou  présternale; 
un  affaiblissement  notable  du  bruit  respiratoire  avec  expiration 
bronchique;  un  retentissement  exagéré  de  la  voix  et  de  la 
toux,  tels  sont  les  signes  physiques  les  plus  fréquents  de  l’adé¬ 
nopathie  bronchique.  M.  Fonssagrives  et,  après  lui,  M.  Baréty 


sanitaire  serait  suspect,  et  une  quarantaine  de  sept  jours 
escomptable  à  El-Wetch,  aux  navires  arrivant  en  patente 
brute,  quarantaine  qui  serait  portée  à  quinze  jours  lorsque  ces 
navires  auraient  eu  des  accidents  cholériques  durant  la  tra¬ 
versée. 

Les  navires  et  les  caravanes  devaient,  en  outre,  subir  une 
visite  médicale  avant  d’être  admis  en  libre  pratique  en  Égypte. 

Enfin,  le  transit  quarantenaire  par  le  canal  maritime  dé 
Suez  ne  pourrait  être  accordé  qu’aux  bâtiments  de  guerre  ou 
aux  paquebots  poste  arrivant  du  Iledjaz  en  patente  nette. 

Telles  furent  les  mesures  délibérées  dans  la  séance  du 
4  septembre,  mesures  provisoires  et  destinées  à  parer  aux 
éventualités  jusqu’au  fort  du  danger,  c’est-à-dire  jusqu’au 
retour  du  pèlerinage.  Dès  la  séance  suivante  (1 8  septembre) 
en  vue  de  cette  circonstance,  la  question  de  l’interdiction  de 
la  voie  de  mer  au  retour  des  pèlerins  en  Égypte,  en  cas  d’épi¬ 
démie  cholérique  parmi  eux,  était  discutée  et  rencontrait  un 
accueil  presque  unanimement  favorable;  mais  il  était  stipulé 
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signalent  de  plus  l’augmentation  des  vibrations  thoraciques  i 
nous  ne  l’avons  jamais  constatée,  non  plus  que  les  déforma¬ 
tions  produites  par  les  saillies  de  la  tumeur  ganglionnaire  qui 
ont  attiré  l’attention  de  plusieurs  observateurs.  Par  contre, 
nous  avons  vu  les  ganglions  sus-claviculaires  ou  cervico- 
maxillaires  témoigner  par  leur  altération  de  la  lésion  des 
ganglions  intra-thoraciques. 

Un  certain  nombre  de  symptômes  fonctionnels,  dépendant 
de  l’action  exercée  sur  les  organes  voisins  par  les  ganglions 
bronchiques,  vient  confirmer  le  diagnostic  ou,  plus  souvent 
encore,  en  faisant  penser  à  l’adénopathie  bronchique,  déter¬ 
mine  le  médecin  à  explorer  avec  plus  d’attention  la  région 
thoracique  supérieure. 

Parmi  ces  symptômes,  nous  devons  citer  en  première  ligne 
la  dyspnée.  Ce  n’est  d’abord  qu’une  gêne  respiratoire  assez 
légère,  ne  s’accusant  qu’après  un  effort  ou  une  marche  fati¬ 
gante  ;  mais  bientôt  la  gêne  respiratoire,  presque  continue, 
s'accompagne  d'exacerbations  des  plus  pénibles,  principale¬ 
ment  nocturnes,  survenant  par  accès  et  pouvant,  comme  dans 
les  observations  de  MM.  Fonssagrives,  GleizeetDuriau,  etc.,  se 
terminer  par  une  asphyxie  comparable  à  celle  que  détermine 
la  strangulation.  Ces  accès  de  dyspnée,  tout  à  fait  caractéristi¬ 
ques,  ont  été  interprétés  différemment.  Parfois,  comme  dans 
un  cas  d’adénite  signalé  par  Trousseau,  ils  semblent  tenir  à 
une  compression  exercée  sur  les  tuyaux  aériens.  Çayol, 
Andral,  Daga,  Piorrv,  etc., ont  même  cité  des  cas  où  le  décu¬ 
bitus  dorsal  devenait  impossible,  les  malades  ne  pouvant 
respirer  que  le  tronc  penché  en  avant.  Le  plus  souvent  les 
accès  de  dyspnée,  franchement  intermittents,  sont  liés  aux 
phénomènes  névro-paralytiques  dus  à  la  compression  du  nerf 
vague  ;  plusieurs  fois  ils  nous  ont  paru  être  sous  la  dépendance 
des  congestions  pulmonaires,  si  rapides  et  si  étendue?,  qui 
accompagnent  presque  toujours  le  développement  des  tuber¬ 
cules  et  qui  paraissent  coïncider  avec  une  augmentation  rapide 
mais  peu  durable  du  volume  des  ganglions.  Ainsi,  après  avoir 
duré  cinq  à  six  jours  et  s’être  manifestés  surtout  la  nuit,  ces 
accès  dyspnéiques  disparaissaient  souvent  pendant  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  pour  reparaître  à  l’occasion  d’une  nouvelle 
poussée  tuberculeuse  ou  d’une  nouvelle  fluxion  ganglionnaire. 
Le  décubitus  et  la  congestion  hypostatique  qu’il  provoque; 
l’accumulation  des  mucosités  dans  les  petites  bronches  (Hour- 
mann),  la  fièvre,  toujours  plus  marquée  la  nuit;  la  viciation 
de  l’atmosphère  diminuant  la  quantité  d’oxygène  inspiré,  etc.., 


toutes  ces  causes  interviennent,  sans  doute,  dans  une  certaine 
mesure  pour  augmenter  la  dyspnée. 

Après  la  dyspnée,  nous  citerons,  comme  symptômes  dus  à 
la  compression  des  voies  respiratoires  :  une  inspiration  sif¬ 
flante,  un  cornage  broncho-trachéal  (Empis)  souvent  perçu  à 
distance,  un  affaissement  des  parties  molles  qui  entrent  dans 
la  composition  des  parois  du  thorax,  dépression  qui;  siège 
surtout  au  niveau  des  espaces  intcrcarlilagineux  supérieurs 
et  des  creux  sus-sternal,  sus-claviculaire  et  épigastrique, 
constituant  ainsi  le  phénomène  du  tirage .  M.  Guencau  de 
Mussy  et,  après  lui,  M.  Baréty  ont,  de  plus,  observé  la  dimi¬ 
nution  de  l’expansion  du  thorax,  qu’un  instrument  imuginé 
par  M.  Mathieu,  le  pnéomètre,  permet  de  mesurer. 

La  compression  des  nerfs  pneumogastriques  et  récurrents 
peut  déterminer  une  série  de  phénomènes  assez  intéressants. 
La  toux  peut  être  rauque,  sèche,  survenant  par  quintes  très- 
pénibles  et  parfois  très-douloureuses.  M.  Daga  la  compare  à 
l’aboiement  d’un  chien.  M.  Gueneau  de  Mussy  a  remarqué 
qu’elle  pouvait  prendre  tous  les  caractères  de  la  toux  de  la 
coqueluche.  Dès  1780,  Lalouelte,  cité  par  M.  Baréty,  avait 
reconnu  ce  phénomène  :  «C’est  pendant  que  la  nature  tra¬ 
vailleuse  délivrer  d’une  humeur  qui  l’incommode,  avait  dit 
Lalouelte,  qu’il  se  fait  dans  les  glandes  du  poumon  et  dàns 
celles  du  mésentère  des  engorgements  qui,  venant  promjite- 
mont  à  maturité,  forment  dos  suppurations  qui  font  périr  les 
enfants.  La  persévérance  de  la  toux  changée  en  ce  qu’on 
appelle  coqueluche,  la  difficulté  de  respirer,  l'oppression  habi¬ 
tuelle,  la  rougeur  du  visage  et  la  bouffissure,  le  pouls  petit, 
fréquent  et  serré,  les  petits  frissons;  tout  annonce  la  suppura¬ 
tion  dans  le  poumon  dont  les  glandes  sont  tuméfiées.  »  C’est 
par  l’adénopathie  consécutive  à  la  coqueluche  que  M.  N.  Gue¬ 
neau  de  Mussy  explique  ces  toux  persistantes  si  fréquemment 
observées  et  d’une  guérison  si  difficile. 

Comme  la  toux,  et  la  dyspnée  que  nous  avons  déjà  signalée, 
les  altérations  de  la  voix  dépendent  également  d’Une  compres¬ 
sion  des  nerfs  pneumogastriques  ou  des  nerfs  récurrents. 
Nous  n’avons  jamais  constaté  nous-même  que  la  raucité  de  la 
voix  et  de  la  toux;  encore  ce  symptôme  était-il  très-passager, 
revenant  à  certains  moments,  et  d’une  durée  variable.  Dans 
plusieurs  observations  on  constate  l’aphonie,  et  même  üne 
aphonie  subite  avec  accès  de  suffocation  (Hayem),  où  l’autopsie 
démontra  la  lésion  du  nerf  récurrent.  Le  laryngoscope, 


que  celte  mesure,  avant  d'être  appliquée,  si  le  cas  venait  à  se 
présenter,  devait  être  sanctionnée  par  une  délibération  défi¬ 
nitive. 

Cependant,  l’épidémie  suivait  son  cours  au  Hedjaz.  Un 
rapport  de  Médine  du  1 0  août  annonçait  que  de  Khaybar  elle 
s’était  avancée  à  Sileïlé,  à  deux  journées  de  Médine,  en  dispa¬ 
raissant  depuis  un  mois  de  tous  les  districts  du  Djebel-Cham- 
mar. 

Des  rapports  suivants  signalèrent  la  cessation  du  choléra  à 
Sileïlé  (1er  novembre)  et  à  Khaybar  (3  octobre),  mais  son  appa¬ 
rition  à  Hayd  et  à  Houmeïd,  deux  autres  localités  situées  à 
quatre  journées  de  Médine,  puis  à  Médine  même,  où  il  entrait 
le  24  septembre.  Là,  il  attaquait  d’abord  les  troupes  de  la 
garnison  :  sur  7  militaires  atteints  du  choléra,  entrés  à  l’hôpital 
de  cette  ville  du  24  au  26  septembre,  3  succombaient  aussitôt. 

Celte  situation  décidait  le  conseil  sanitaire  d'Alexandrie 
(séance  du  24  octobre)  à  appliquer  aux  provenances  maritimes 
des  ports  d’embarquement  de  Médine,  c’est-à-dire  Yambo, 


Rabegh  et  autres  compris  entre  Djeddah  et  El-Wetch,  quand 
même  elles  seraient  pourvues  de  patentes  nettes,  le  régime  de 
la  patente  brute,  soit  dix  jours.de  quarantaine  à  El-Wetch;  de 
plus,  à  appliquer  aux  provenances  terrestres  d’Arabie  répu¬ 
tées  avoir  passé  par  Médine  ou  autres  localités  contaminées, 
les  quinze  jours  de  quarantaine  escomptables  à  El-Wetch  ou  à 
l'Aoaba.  Quant  aux  provenances  maritimes  de  Djeddah,  leur 
observation,  escomptable  à  Gebel-Tor,  était  portée  à  sept  jours 
ou  à  cinq  pour  les  navires  munis  d’un  médecin  de  bord  com¬ 
missionné. 

A  peine  ces  mesures  plus  sévères  étaient-elles  prises  que 
l’aggravation  de  l’état  sanitaire  du  Hedjaz  venait  en  prouver 
l’opportunité. 

Le  choléra  avait  pris  plus  d’extension  à  Médine  (16  octobre), 
où  il  sévissait  non-seulement  parmi  les  militaires,  mais  aussi 
parmi  des  pèlerins  venus  de  Djeddah  pour  une  fêle  religieuse. 

C’est  alors  que  le  Conseil  décidait  (31  octobre)  qu'il  fallait 
étendre  à  toutes  les  provenances  maritimes  de  la  côte  arabique 
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MM.  Gueneau  de  Mussy  et  Iirishaber  l'ont  prouvé,  peut  faire 
reconnaître  dans  ces  cas  d’aphonie  la  paralysie  d’une  des 
Cordes  vocales. 

Enfin,  des  vomissements  constituent  parfois,  mais  plus  rare¬ 
ment,  le  phénomène  le  plus  saillant  et  le  plus  pénible  de  la 
maladie.  Comme  certains  vomissements  observés  chez  les 
phthisiques,  ils  paraissent  dus  à  une  irritation  anormale  du 
pneumogastrique. 

Si  les  phénomènes  que  déterminé  la  compression  de  la  tra¬ 
chée,  des  bronches  ou  des  nerfs  pneumogastriques,  sont  d’une 
importance  capitale,  les  symptômes  observés  quand  une  stase 
veineuse  résulte  de  la  compression  de  la  veine  cave  supérieure 
sont  non  moins  utiles  à  connaître.  Au  moment  même  où  nous 
écrivons  ces  lignes,  nous  observons  un  malade  chez  lequel 
une  bouffissure  très-marquée  de  la  face,  avec  œdème  des  pau¬ 
pières,  nous  a  fait  immédiatement  songer  à  une  adénopathie 
bronchique  dont  une  exploration  attentive  de  la  région  inter¬ 
scapulaire  est  venue  immédiatement  préciser  le  diagnostic. 
Cq.symptômc  si  apparent,  si  facile  à  interpréter  quand  il  se 
lie,  comme  chez  notre  malade,  à  toutes  les  autres  manifesta¬ 
tions  de  l’hypertrophie  ganglio-bronchique,  a  été  signalé  par 
un  très-grand  nombre  d'auteurs,  depuis  Cayol  etPiorry  jusqu’à 
Marchai  (de  Calvi)  et  Daga.  Cette  bouffissure  et  cet  œdème  de 
la  face  paraissent  tenir  à  une  compression  du  tronc  brachio¬ 
céphalique  veineux  ;  mais  ils  peuvent  parfois  dépendre  d’une 
gène  circulatoire  très-momentanée  et  tout  à  fait  accidentelle. 
Importante  à  constater  lorsqu’elle  existe  en  môme  temps  que 
les  symptôme^  physiques  qui  caractérisent  l’adénopathie  bron¬ 
chique,  la  bouffissure  de  la  face  ne  peut  donc,  à  elle  seule, 
suffire  à  caractériser  l’adénopathie .  Il  en  est  de  même  des 
autres  complications  (dilatations  veineuses,  épistaxis,  hémopty¬ 
sies,  œdèmes  pulmonaires,  etc.,  etc.),  signalées  accidentel¬ 
lement  et  qui  paraissent  liées  aux  hypérémies  pulmonaires  qui 
accompagnent  si  souvent  les  affections  pulmonaires  que  com¬ 
plique  l'hypertrophie  des  ganglions  bronchiques. 

La  dyspnée  présentant  les  caractères  que  nousavons  signalés, 
la  toux  rauque,  pénible,  survenant  par  quintes,  accompagnée 
d’une  expectoration  séro-spumeuse  quelquefois  sanguinolente, 
les  altérations  delà  voix,  les  crises  de  vomissement,  l’œdème 
et  la  bouffissure  de  la  face,  tels  sont  en  résumé  les  symptômes 
fonctionnels  que  l’on  peut  constater  le  plus  fréquemment 
dans  les  cas  d’adénopathie  bronchique.  Mais  ces  symptômes  ne 
peuvent  suffire  à  la  caractériser;  presque  toujours,  lorsqu’elle 


de  Ja  mer  Rouge,  en  deçà  de  Bab-el-Mandeb,  le  régime  de 
dix  jours  de  quarantaine  escomptable  à  El-Wctch.  On  obtint, 
en  outre,  que  les  provenances  d’Arabie  fussent  soumises  à  sept 
jours  de  quarantaine  à  Aden,  afin  d’éviter  que,  pour  éluder  la 
mesure,  elles  ne  se  rendissent  d'abord  sur  ce  dernier  point, 
pour,  de  là,  arriver  librement  en  Égypte. 

En  même  temps,  on  doublait  la  quarantaine  dans  les  ports 
égyptiens  de  la  côte  africaine,  tels  que  Kosseir,  Souakin  et 
Massouah. 

On  décida  enfin  (4  décembre)  d’interdire  le  transit  quaran- 
lenaire  par  le  canal  de  Suez  aux  provenances  directes  d’Arabie 
en  patente  brute,  même  en  dehors  de  la  période  do  retour 
du  pèlerinage,  pour  laquelle  cette  interdiction  était  déjà  éta¬ 
blie  par  le  règlement  de  1 870. 

Le  6  novembre,  l’intendance  reçut  la  nouvelle  que  des  cas 
de  choléra  avaient  été  observés  à  Djeddah  et  surtout  àRabegh, 
parmi  des  caravajies  revenant  de  Médine  à  Djeddah;  ces  cara¬ 
vanes  avaient  perdu  dans  tout  leur  voyage  35  hommes  par  le 


existe,  les  signes  physiques  énumérés  précédemment  penne  V 
tront  de  la  reconnaître. 

L’adénopathie  bronchique  a  été  signalée  par  M.  Gueneau  de 
Mussy  dans  le  cours  de  la  rougeole,  de  la  fièvre  typhoïde  et 
surloutdela  coqueluche.  Nous  n’avons  pujusqu’àce  joui  retrou¬ 
ver  dans  ces  diverses  maladies  la  complication  que  nous  avons 
rencontrée  si  souvent  dans  les  cas  de  tuberculisation  pulmo¬ 
naire.  Au  début  de  la  tuberculose,  surtout  chez  les  enfants  et 
les  soldats,  si  souvent  atteints  de  tuberculose  ganglionnaire, 
l’adénopathie  nous  a  paru  très-fréquente.  Plusieurs  fois  égale¬ 
ment  il  nous  a  semblé  que  chez  les  malades  exténués  à  la 
suite  de  suppurations  abondantes,  surtout  lorsque  la  suppura¬ 
tion  est  due  à  ces  adénites  caséeuses  dont  l’évolution  lente  et 
progressive  résiste  si  longtemps  à  toutes  les  médications,  les 
congestions  pulmonaires  chroniques  avec  adénopathie  bron¬ 
chique  précédaient  l’évolution  de  la  tuberculose.  Soignée  dès 
ses  débuts,  l'affection  pulmonaire  est  susceptible  de  résolution  ; 
abandonnée  à  elle-même,  la  congestion  pulmonaire  chronique 
liée  à!  l’adénopathie  s’accompagne  bientôt  de  pleuriles  circon¬ 
scrites,  de  scléroses  pulmonaires,  et  bientôt  s’accentuent  les 
lésions  irrémédiables  qui  caractérisent  la  tuberculisation  chro¬ 
nique.  Il  importe  donc  de  recommander  les  méthodes  d’explo¬ 
ration  qui  permettent,  après  avoir  reconnu  la  lésion,  d’insti¬ 
tuer  un  traitement  énergique.  De  fréquents  badigeonnages  de 
teinture  d'iode  pratiqués  à  'la  partie  supérieure  de  la  poitrine; 
la  teinture  d’iode  associée  à  l’huile  de  croton  lorsque  la  matilç 
s’étend  à  la  partie  antérieure  du  thorax;  à  l'intérieur  la  tein¬ 
ture  d’iode  en  potions,  les  préparations  arsenicales  à  hautes 
doses,  les  narcotiques  et  surtout  les  préparations  de  belladone 
contre  la  toux;  les  révulsifs  appliqués  au  creux  épigastrique 
ou  le  long  du  trajet  cervical  des  nerfs  pneumogastriques  quand 
surviennent  les  vomissements  ou  les  crises  dyspnéiques,  tels 
sont  les  moyens  thérapeutiques  les  plus  efficaces.  Nous  n’avons 
pas  à  insister  sur  ce  traitement  ;  on  en  trouvera  l’indication 
dans  tous  les  mémoires  consacrés  à  l’étude  de  l’adénopathie 
bronchique.  Notre  but,  en  écrivant  cet  article,  a  été  surtout 
d’appeler  l’attention  sur  les  symptômes  qui  permettent  de  la 
reconnaître  et  de  prévoir  les  complications  auxquelles  l’hy¬ 
pertrophie  ganglionnaire  peut  donner  naissance,  afin  de  pré¬ 
venir  les  accidents  qui  en  seraient  la  conséquence. 

Dr  L.  Lersbout.let. 


choléra.  Le  chiffre  des  décès  cholériques  survenus  à  Médine 
du  21  septembre  au  10  octobre,  était  de  938. 

On  apprend  enfin  que  le  choléra  a  paru  à  la  Mecque  et  y  a 
causé  30  décès,  du  3t  octobre  au  10  novembre,  puis  à  Yambo 
(1 0-20  novembre). 

A  ce  moment,  se  place  le  vote  du  Conseil  sur  la  question  de 
l’interdiction  de  la  voie  maritime,  au  retour  des  pèlerins,  cil 
cas  d’épidémie  parmi  eux.  On  décidait  à  l’unanimité  que  : 

1°  Dans  le  cas  où  le  choléra  existerait  au  Hcdjaz,  lors  du 
retour  habituel  du  pèlerinage,  il  y  aurait  lieu  de  refuser  dans 
les  ports  égyptiens  toutes  provenances  de  la  côte  arabique  en 
deçà  de  Bab-el-Mandeb  par  voie  de  mer;  on  n’excepterait  de 
celte  interdiction  que  les  bâtiments  de  même  provenancé 
mais  arrivant  à  vide,  sous  lest,  sans  passagers  ni  marchan¬ 
dises;  ils  subiraient  seulement  une  quarantaine  à  El-Wetch. 
La  voie  de  terre  resterait,  bien  entendu,  ouverte  au  retour  du 
pèlerinage. 

2°  Celle  mesure  devait  recevoir  son  application  il  venait  à 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Thérapeutique . 

De  l'injection  hypodermique  du  sulfate  de  quinine  dans  la  forme 

ICTÉHO-HÉMATURIQUE  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES,  par  le  docteur 

Eugène  Vinson,  de  Port-Louis  (île  Maurice)  (1). 

Avec  les  premiers  jours  d’avril,  lorsque  les  chaleurs  de  l'été 
diminuent,  et  avec  elles  la  perspiration  cutanée,  le  foie  s’en¬ 
gorge,  et,  chez  beaucoup  de  sujets  atteints  de  cachexie  palu¬ 
déenne  plus  ou  moins  prononcée,  des  accès  graves  se  mani¬ 
festent  sous  la  forme  ictéro-hématurique. 

Cette  forme  peut  être  considérée  d’une  manière  générale 
comme  pernicieuse.  Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance 
de  fixer  la  meilleure  médication  sur  laquelle  nous  devons 
compter.  Je  viens,  dans  trois  cas  très-violents,  de  recourir  à 
la  seringue  de  Pravaz,  c’est-à-dire  à  l’injection  hypodermique, 
et  les  trois  succès  que  j’ai  obtenus  me  font  vivement  regretter 
de  n’avoir  pas  une  série  d'expériences  plus  nombreuses.  11  y  a 
seize  mois,  j’en  avais  fait  usage  avec  un  succès  merveiUeux; 
quelques  jours  plus  tard,  je  la  proposai  à  une  consultation,  et 
mon  confrère,  médecin  très-réputé  et  fort  expérimenté,  la 
rejeta  comme  inutile.  Un  mois  après,  voyant  une  jeune  fille 
près  de  succomber  à  des  accès  ictéro-hématuriques  réitérés,  je 
proposai  l’injection  aux  parents,  qui  ne  cédèrent  que  in  extre¬ 
mis...  Il  était  trop  tard. 

Plusieurs  fois  depuis  avril,  j’ai  proposé  l’injection  hypoder¬ 
mique.  Malades  et  parents,  effrayés  d’une  opération  qu'ils  ne 
connaissaient  pas,  et  que  pour  cette  seule  raison  ils  repous¬ 
saient  avec  effroi,  ont  toujours  refusé  de  me  laisser  agir.  Enfin, 
depuis  quinze  jours,  j’ai  trouvé  trois  sujets  dociles,  et  ils  n’ont 
que  des  remercîments  à  m’adresser  pour  les  résultats  si  ra¬ 
pides  d’une  opération  si  simple  et,  en  résumé,  presque  inno¬ 
cente. 

L’accès  ictéro-hématurique  est  ainsi  caractérisé  :  Frisson 
plus  ou  moins  violent,  urine  contenant  un  mélange  à  propor¬ 
tions  diverses  de  bile  et  de  sang,  ictère  général,  nausées  et 
souvent  vomissements,  spasmes;  après  le  stade  de  froid,  dont 

(I)  L’tlo  Maurice,  et  principalement  Port-Louis,  eon  cliof-lieu,  sont  devenus  un 
champ  fécond  d'études  sur  les  fièvres  d’accès  (fièvres  mtermiltontos,  fièvres  à  quin¬ 
quina)  d’origine  paludéenne  et  lelluriquo.  Depuis  1866,  année  des  premières  manifes¬ 
tations  qui  ont  éclaté  avec  un  caractère  d’épidémicité  si  terrible,  ces  fièvres  n’ont 
cessé  do  régner  sous  uno  formo  endérao-épidémiquo  d’autant  plus  sévère  que  les 
cachexies  sont  plus  nombreuses.  C’est  dans  les  lieux  bas  et  humides  les  plus  rapprochés 
du  littoral  que  leur  fréquence  ot  leur  multiplicité  s’élève  davantage.  Toutes  les  formes 
do  l’intoxication  paludéenno  so  produisent,  depuis  la  simplo  névralgio  jusqu’à  l’accès 
pernicieux  lo  plus  foudroyant.  La  forme  aigue  est  rare,  mais  on  l’observe  encore  de 
temps  &  autre,  rémittente  simple,  pseudo-continue,  typhoïde  et  mémo  typhique.  La 
dysenlério  paludéenne,  et  surtout  l’accès  ictéro-hématurique,  sont  les  plus  graves,  ot 
lour  fréquenco  s’accroît  avec  le  temps.  On  lira  donc  avec  un  intérêt  particulier  le 
travail  suivant,  qui  nous  est  envoyé  de  Port-Louis.  (iŸbfe  de  la  Rédaction.) 


la  durée  varie,  se  produit  le  stade  de  chaleur,  qui  est  rarement 
suivi  du  stade  de  transpiration.  Souvent  les  urines  se  modifient 
spontanément,  chargées  plus  ou  moins  de  hile,  contenant  peu 
ou  point  de  sang;  toujours  sous  l’influence  des  vésicatoires 
appliqués  sur  les  reins.  Mais,  pour  peu  que  paraisse  un  nouveau 
frisson,  qui  presque  toujours  se  reproduit,  les  urines  rede¬ 
viennent  plus  sanglantes.  Bientôt,  avec  le  renouvellement  des 
accès  et  les  pertes  de  sang,  l’anémie,  l’état  fébrile  continu,  la 
forme  ataxique  ou  adynamique  des  fièvres  graves  se  mani¬ 
festent  très-rapidement.  L’intervention  du  sulfate  de  quinine 
est  absolument  nécessaire  pour  empêcher  le  retour  des  fris¬ 
sons  ;  par  malheur,  son  absorption  par  les  voies  digestives  est 
le  plus  souvent  impossible. 

La  première  indication  consiste  à  débarrasser  l'estomac  et 
l’économie  de  la  bile  ;  tous  les  médecins  sont  d'accord  pour 
user  largement  de  l’ipéca.  La  seconde  indication  est  de  s’op¬ 
poser  à  l’invasion  d’un  nouvel  accès.  C’est  ici  que  doit  se  faire 
le  plus  tôt  possible  l'injection  du  sulfate  de  quinine.  L’estomac 
y  est  rebelle,  l’intestin  est  aussi  rebelle  à  l’absorption.  Il  faut 
d’ailleurs  les  nettoyer  de  la  bile;  il  faut  les  ouvrir  à  une  forte 
alimentation,  au  fer,  au  quinquina,  qui  sont  bientôt  absolu¬ 
ment  nécessaires.  L’injection  hypodermique  est  donc  impé¬ 
rieusement  commandée. 

J'ai  examiné  les  urines  de  malades  qui  prenaient  dans  les 
vingt-quatre  heures  de  fortes  doses  de  quinine  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  apparentes  (sauf  le  dégoût)  et  qui  les  conser¬ 
vaient.  Ces  urines  contenaient  à  peine  des  traces  de  sulfate  de 
quinine.  Aussi  ces  malades  étaient-ils  constamment  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  fièvre,  et  le  frisson  suivi  d’hématurie  était  là, 
comme  l’épée  de  Damoclès,  suspendu  sur  leur  tête. 

C’est  après  ces  analyses  que  je  n’ai  pas  hésité  à  user  du  sel 
quinique  par  la  méthode  des  injections  hypodermiques.  Je 
vais  commencer  par  rapporter  mes  trois  dernières  observa¬ 
tions,  et  je  terminerai  celle  simple  contribution  au  traitement 
de  la  forme  ictéro-hématurique  des  fièvres  d’accès,  en  rappor¬ 
tant  sommairement  mes  deux  observations  de  l'année  der¬ 
nière. 

Ods.  I.  —  Le  l°r  juillet,  dans  la  matinée,  je  suis  appelé  auprès  de 
mademoiselle  V.  Singery,  âgée  de  dix-huit  ans,  d’une  constitution  déli¬ 
cate,  soumise  à  l’intoxication  paludéenne,  atteinte  pour  la  seconde  fois 
depuis  deux  ans  d’un  accès  ictéro-hématurique  qui  a  éclaté  dans  la  nuit 
avec  un  frisson  des  plus  intenses  :  nausées,  vomissements,  ictère  général, 
peau  chaude  et  sèche,  pouls  à  126,  respiration  irrégulière,  spasmes... 
moral  vivement  impressionné.  —  Je  prescris  tout  de  suite  :  ipéca  en 
poudre,  2  grammes  par  tiers,  de  vingt  en  vingt  minutes,  avec  soin  de 
favoriser  les  vomissements  par  de  l’eau  d’ayapana  tiède  additionnée  d’es¬ 
prit  de  Mindererus  (une  cuillerée  à  café  par  tasse). 

Les  évacuations  de  bile  sont  abondantes,  la  transpiration  est  modérée. 
—  J’ordonne  pour  la  journée  une  décoction  de  racines  de  coco  infiisée 
sur  du  thé,  édulcorée  au  sirop  de  quinquina  et  de  ratanhia,  ftâ  ;  les 
boissons  glacées;  puis,  cinq  heures  après  le  dernier  vomissement,  50  cen- 


êlre  constaté  en  séance  du  Conseil  que  le  choléra  existait  au 
Hcdjaz  à  l’approche  du  retour  du  pèlerinage. 

Mais  comme  on  apprenait  bientôt  (20-27  janvier  4  872)  que 
le  choléra  avait  cessé  à  Médine  (fin  novembre)  et  à  Yambo 
(décembre  1 874);  qu’il  n’y  avait  plus  rien  de  suspect  à  Djeddah 
et  à  Rabegh;  qu’à  Confoudah,  où  le  choléra  s’était  manifesté 
parmi  les  troupes  turques,  il  était  en  décroissance,  et  qu’à 
la  Mecque  enfin  on  n’observait  plus  qu’un  petit  nombre  de 
cholériques  à  l'hôpital,  le  Conseil,  tout  en  maintenant  sa  dé¬ 
cision  radicale  du  2  janvier  pour  le  cas  d’une  réelle  épidémie, 
déclarait,  par  une  seconde  délibération  motivée  en  date  du 
27  janvier,  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  prescrire  quant  à  présent 
l’application  de  la  première;  puis,  d’accord  avec  les  principes 
de  la  Conférence  internationale  de  Constantinople  de  1866, 
qui  avaient  surtout  en  vue  de  supprimer,  en  cas  de  danger,  les 
relations  maritimes  directes  entre  l’Égypte  et  le  Hedjaz  par  l’éta¬ 
blissement  d’une  quarantaine  préalable  de  toutes  les  provenances 
du  Hedjaz  à  El-Wetch,  le  Conseil  adoptait  la  décision  suivante  : 


«  Les  pèlerins,  troupes  et  autres  masses  analogues,  revenant 
de  la  côte  arabique  de  la  mer  Rouge,  à  destination  d’un  port 
étranger  de  la  Méditerranée,  pourront  s’embarquer  à  Djeddah 
pour  venir  escompter  à  El-Wetch  la  quarantaine  réglemen¬ 
taire.  » 

Le  Conseil  (9  février)  maintenait  pour  la  quarantaine  d’El* 
Welch  la  durée  précédemment  fixée;  savoir  :  dix  jours  (ou 
plus  en  cas  d’accidents  suspects)  pour  les  provenances  mari¬ 
times;  quinze  jours  pour  les  provenances  terrestres.  Les  pa¬ 
quebots  sans  passagers  ni  marchandises,  autorisés  à  revenir  en 
Égypte,  même  dans  le  cas  général  d’interdiction  de  la  voie 
maritime,  pourront  subir  leur  quarantaine  de  dix  jours  aux 
sources  de  Moïse. 

Telle  était  la  situation  au  moment  où  allait  commencer  le 
retour  des  pèlerins. 

Cette  année,  il  était  arrivé  par  mer  à  Djeddah  35  000  pèle¬ 
rins,  à  Yambo  5000.  Les  caravanes  de  Damas  et  du  Caire 
comptaient  ensemble  7000  individus;  enfin,  on  évaluait  à 


<6  Octobhe  4874. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N°  42  —  674 


ligrammes  de  sulfate  de  quinine  dans  du  pain  azyme,  et  aussitôt  après 
de  la  limonade  minérale  sulfurique. 

Dans  l’après-midi,  les  urines  ne  contiennent  plus  de  sang;  elles  sont 
bilieuses  et  abondantes. 

Trois  heures  après  la  première  dose  de  quinine,  nouvelle  dose  de 
60  centigrammes  prise  de  la  même  manière  que  précédemment. 

Malgré  ces  deux  prises  de  sulfate  de  quinine,  un  nouvel  accès  éclate 
deux  heures  après  avec  des  frissons  intenses,  des  douleurs  lombaires  et 
des  Urines  ictéro-hémorrhagiques. 

Dans  la  nuit,  la  malade  prend  les  40  centigrammes  de  calomel  pres¬ 
crits,  mêlés  à  30  centigrammes  de  poudre  de  Dower...  Le  sommeil  est 
difficile  et  pourtant  la  nuit  n’est  pas  mauvaise ,  mais  le  matin,  les  urines 
sont  encore  ictéro-hémorrhagiques.  50  centigrammes  de  quinine  sont 
pris,  mais  non  tolérés.  J’injecte  alors  25  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  en  solution  dans  de  l’eau  de  Rabel  (la  solution  est  faite  par  moi- 
même).  Une  demi-heure  après,  commencement  d’urine  quinique  qui  dure 
quatre  heures.  Les  urines  sont  faibles,  légèrement  bilieuses;  la  malade 
se  sent  bien  mieux  dans  la  soirée.  Pas  de  fièvre.  Je  fais  à  cinq  heures  et 
demie  une  deuxième  injection  de  20  centigrammes  de  sulfate  de  quinine 
à  l’avant-bras  gauche,  la  première  ayant  été  faite  à  l’avant-bras  droit.  La 
nuit  est  un  peu  agitée  par  l'ivresse  quinique,  mais  sans  fièvre,  sans  héma¬ 
turie,  30  centigrammes  de  calomel  furent  administrés.  —  L’état  nau¬ 
séeux  se  reproduisant  au  matin,  j’administrai  un  nouvel  ipéca,  et  le  soir 
je  fis  une  troisième  injection  hypodermique,  cette  fois  à  Iajambe.  Depuis, 
la  malade  entra  en  convalescence  et  je  n’eus  qu’à  purger  modérément,  à 
faire  prendre  du  fer,  du  quinquina  à  haute  dose,  sous  forme  de  vin  de 
quinium  d’abord,  d’extrait  mou  de  quinquina  ensuite,  dans  du  vin  de 
Porto,  et  à  nourrir  fortement  la  malade. 

Obs.  II.  —  Le  3  juillet,  je  suis  appelé  à  six  heures  du  soir  pour  le 
jeune  Videnient,  âgé  de  cinq  ans,  qui  vient  d’avoir,  à  dix  heures,  un 
accès  ietéro-hématurique.  Cet  enfant  est  profondément  cachectique.  La 
rate  est  excessivement  hypertrophiée;  elle  est  dure  et  descend  à  8  centi¬ 
mètres  au-dessous  de  l’hypochondre.  L’anémie  existe  à  un  très-haut  degré. 
Cet  enfant  n’ayant  pas  de  nausées  ni  de  teinte  ictérique  notable,  je  pres¬ 
cris  10  grains  de  quinine  et  de  la  limonade  médicale  sulfurique  ;  cinq 
heures  après,  25  centigrammes  de  calomel  unis  à  15  centigrammes  de 
poudre  de  Dower. 

Trois  heures  après  avoir  pris  la  quinine,  un  nouveau  frisson  éclate,  suivi 
aussitôt  d’urines  sanguinolentes.  Il  rejette  sa  poudre  purgative  composée  et 
le  matin  je  le  trouve  sous  l’empire  de  nausées  et  de  vomissements.  Je  fais 
vomir  à  l’ipéca,  puis  j’administre  du  thé,  du  vin  de  Porto,  des  gouttes  de 
Battley  au  quinquina,  du  fort  bouillon,  des  glaces.  Dans  l’après-midi,  je 
donne  encore  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  qui  ne  s’opposent 
pas  à  l’invasion  d’un  troisième  accès  débutant  par  des  frissons  et  réap¬ 
parition  d’urines  sanglantes.  Le  calomel  est  donné  pour  la  nuit,  et  au 
matin  une  nouvelle  dose  de  quinine,  qui  n’est  pas  tolérée.  Je  réadminislre 
l’ipéca,  puis  la  limonade  minérale  glacée,  les  gouttes  de  Battley,  et  trois 
heures  avant  l’accès  du  soir,  j’injecte  25  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  sous  la  peau  de  l’avant-bras  gauche.  L’ivresse  quinique  apparaît 
nu  bout  d’une  demi-heure  et  tient  l’enfant  éveillé  pendant  quatre  heures. 
Ce  n’est  qu’avec  du  jus  de  viande,  du  porto,  de  l’éther  qu’il  se  calme.  Le 
sommeil  arrive  enfin  et  est  bientôt  accompagné  d’une  transpiration 
profuse. 

Depuis  je  n’ai  eu  qu’à  donner  des  soins  à  la  convalescence.  Sulfate  de 
fer,  quinquina  sous  forme  do  liqueur  de  Battley  ;  alimentation  substan¬ 
tielle,  vins  généreux  ;  air  vivifiant  et  insolé. 


Obs.  III.  —  Le  4  juillet,  je  suis  appelé  de  bonne  heure  chez  madame 
Merle  pour  voir  son  petit-fils,  le  jeune  Pnniu,  âgé  de  dix  ans.  11  a  eu  à 
onze  heures  du  soir  un  violent  frisson  suivi  bientôt  d’urines  ictéro- 
hémorrhagiques.  Il  en  est  à  son  premier  accès.  L’ictère  n’est  pas  intense  ; 
l’enfant  avait  été  purgé  plusieurs  jours  auparavant.  Anorexie,  nausées, 
langue  saburrale.  J’administre  un  vomitif;  le  soir,  1  gramme  de  sulfate 
de  quinine  est  donné  en  deux  fractions  égales,  à  quatre  heures  d’inter¬ 
valle,  avec  de  la  limonade  sulfurique.  A  onze  heures,  un  nouvel  accès 
éclate  ;  les  urines,  qui  avaient  cessé  de  contenir  du  sang  pendant  le  jour, 
redeviennent  sanguinolentes  ;  les  vomissements  reparaissent. 

Le  calomel  donné  la  nuit  n’a  pas  été  rejeté,  je  prescris  un  second  ipéca 
le  matin.  Les  vomissements  sont  abondants  et  bilieux,  mais  ils  persistent 
malgré  la  potion  Rivière  et  la  glace  donne  le  jour.  J’applique  un  vé¬ 
sicatoire  de  9  centimètres  à  l’épigastre  et  je  fais  prendre  de  la  liqueur 
de  Battley. 

Le  soir,  je  fais  prendre  encore  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  par 
doses  réparties  de  deux  en  deux  heures,  et  de  la  limonade  minérale  sul¬ 
furique,  A  huit  heures  du  soir,  il  avait  pris  sa  dernière  dose  de  25  centi¬ 
grammes...;  à  onze  heures  éclate  un  troisième  accès,  presque  exclusive¬ 
ment  hématurique.  Aussi,  le  lendemain  matin,  j’injecte  20  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine,  et  le  soir,  à  six  heures,  je  fais  une  injection  nou¬ 
velle  de  15  centigrammes,  affirmant  d’avance  qu’il  n’aura  plus  d’accès. 
En  effet,  la  nuit  fut  bonne,  et  depuis  je  n’eus  qu’à  purger  doucement  ;  à 
donner  du  fer,  du  quinquina,  des  aliments,  de  l’air  et  du  soleil. 

Obs.  IV  (Première  de  l’année  dernière).  —  Le  31  mars  1873,  je 
suis  appelé  aux  Cassis,  chez  M.  Toulorge,  pharmacien,  pour  sa  fille  âgée 
de  neuf  ans.  L’année  précédente,  elle  avait  eu  en  avril  un  accès  ietéro- 
hématurique.  Celui-ci  est  très-inquiétant  :  l’enfant  est  faible,  effrayée  ; 
l’ictère  est  général  ;  elle  ne  garde  rien  ;  elle  a  des  spasmes. 

Je  fais  vomir  largement  ;  je  donne  à  grand’  peine  de  la  quinine  à  l’in¬ 
térieur,  du  quinquina,  du  perchlorure  de  fer.  La  journée  est  meilleure  ; 
la  fièvre  tombe,  les  urines  s’améliorent,  mais  vers  le  soir  un  nouvel  accès 
hémorrhagique  se  déclare.  Les  vomissements  reparaissent.  Je  donne  un 
nouveau  vomitif;  mais  bientôt  je  suis  forcé  de  recourir  à  la  quinine,  que 
la  malade  ne  peut  garder  sous  aucune  forme.  Le  pouls  était  à  150.  J’in¬ 
jecte  20  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Au  bout  d’une  demi-heure, 
le  pouls  tombe  à  120  ;  les  bourdonnements  se  manifestent...  Une  heure 
après,  le  pouls  s’élève  encore  :  je  fais,  séance  tenante,  une  nouvelle 
injection  de  3  grains.  Le  soir,  l’enfant  n’avait  plus  de  fièvre  ;  la  nuit  fut 
bonne.  Le  lendemain,  elle  entrait  en  convalescence.  La  guérison  fut  rapide 
et  bien  établie. 

Obs.  V. — Le  13  avril  1873,  je  suis  appelé  chez  M.  Bantant,  pour  une 
jeune  fille  de  onze  ans  environ,  atteinte  depuis  plusieurs  jours  d’ictéro- 
hématurie.  L’enfant  est  très-anémiée  ;  l’hypertrophie  de  la  rate  est  consi¬ 
dérable  ;  elle  vomit  tout  ce  qu’elle  prend.  Je  propose  aussitôt  une  injection 
hypodermique,  qui  sera  suivie  de  moyens  propres  à  nettoyer  le  tube 
digestif  et  l’économie,  de  la  bile,  etc.  Refus  de  l’injection.  J’emploie  la 
médication  usuelle  :  vomitifs,  vésicatoires,  glace,  quinquina;  j’essaye  le 
sulfate  de  quinine  en  solution,  combiné  avec  le  perchlorure  de  fer.  A  trois 
heures,  je  voyais  que  la  malade  m’échappait,  je  voulus  tenter  l’injection 
hypodermique...  il  était  trop  tard;  l’absorption  n’eut  pas  lieu. 

Conclusions.  —  L’accès  ietéro-hématurique  est  un  des  plus 
graves  el  des  plus  fréquents  dans  l’état  de  cachexie  paludéenne. 
Sa  gravité  croit  avec  ses  retours.  Il  apparaît  avec  la  cessation 


près  de  4  00  000  âmes  le  nombre  des  pèlerins  réunis  à  la  Mecque 
pour  les  fêtes. 

C’est  alors  que  l'intendance  reçut  la  nouvelle  que  dans  le 
courant  de  janvier  encore,  une  caravane  de  2000  hommes, 
partie  de  la  Mecque  pour  Médine,  avait  perdu  89  hommes  par 
le  choléra  ; 

Que,  à  l'approche  des  fêtes  et  pendant  les  fêtes,  le  choléra 
s’était  éteint  à  la  Mecque  ; 

Que,  à  peine  les  fêtes  terminées,  le  27  février  4  872,  1e 
choléra  avait  reparu  à  la  Mecque,  où  42  décès  cholériques 
avaient  été  constatés  en  deux  jours. 

On  peut  alors  se  demander  pourquoi,  à  la  réception  de  ces 
nouvelles,  l’Intendance  n’a  pas  mis  immédiatement  en  pratique 
l’interdiction  de  la  voie  maritime  pour  le  retour  des  pèlerins? 

(  Peut-être  alors  était-il  trop  tard?  Le  gouvernement  égyptien 
n’aurait  sans  doute  pas  eu  le  temps  de  prendre  les  dispositions 
nécessaires,  soit  pour  les  services  maritimes,  soit  pour  les 
services  d’approvisionnement  des  caravanes,  etc. 


Peut-être  aussi  ne  jugea-t-on  pas  sur  le  coup  les  nouvelles 
assez  graves  pour  qu’on  fit  un  complet  revirement  sur  les 
mesures  prises? 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  dire  qu’il  est  heureux  que  l’inten¬ 
dance  n’ait  pas  eu  à  s’en  repentir,  surtout  en  présence  des 
faits  suivants,  qui  s’accomplirent  au  retour  des  pèlerins  et  qui 
n’étaient  rien  moins  qu’une  audacieuse  tentative  de  violation 
des  règlements  quarantenaires. 

Le  4  4  mars,  en  effet,  se  présentait  à  Sues  le  vapeur  ottoman 
Kars,  porteur  de  664  pèlerins  turcs,  bientôt  suivi  du  Cherif- 
Rassam,  même  pavillon,  avec  754  pèlerins  également  turcs, 
du  Mcdari-Tewfili,  môme  pavillon,  avec  660  pèlerins  turcs  et 
du  Lord-Elphinslone,  battant  pavillon  anglais  avec  802  pèlerins 
turcs. 

Tous  ces  navires  venaient  directement  de  Djeddah  sans  que 
leurs  pèlerins  eussent  purgé  leur  quarantaine  à  El-Wetcli,  et 
réclamaient  le  transit  en  quarantaine  par  le  canal,  en  se  fon¬ 
dant  sur  un  masbala  (acte)  qui  leur  avait  été  délivré  au  Hedjaz 
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des  grandes  chaleurs  de  l'été,  et  s'observe  fréquemment  alors 
d’avril  en  août  (hémisphère  sud). 

L'embarras  gastro-intestinal,  par  la  bile  qu’il  faut  expulser, 
s’oppose  à  l'absorption  du  sulfate  de  quinine  par  les  voies  di¬ 
gestives  (stomacale  ou  rectale).  L’action  du  sulfate  de  quinine 
et  indispensable  le  plus  souvent,  afin  de  s’opposer  à  l’invasion 
d’un  nouvel  accès. 

.  L’injection  hypodermique  d’une  solution  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  à  l’aide  de  la  seringue  de  Pravaz,  doit  être  faite  le  plus 
lût  possible,  et  surtout  deux  ou  trois  heures  avant  l’heure 
possible  de  l’accès. 

La  solution  peut  se  faire  avec  l’eau  de  Rabel  ou  l’acide  tar- 
trique,  dans  de  l’eau  ordinaire,  séance  tenante. 

Sulfaté  de  quinine .  1  gramme. 

'  Eau. . .  10  — 

Eau  de  Rabel .  1  — 

pu!!. 

Acide  tartrique . .  50  centigrammes. 

20  à  25  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  ainsi  dissous 
suffisent  pour  prpcurer  l’ivresse  quinique.  L’injection  est  à 
pçme  douloureuse  et  laisse  un  gonflement  secondaire  avec  en¬ 
gourdissement  douloureux  plus  ou  moins  notable,  dontla  durée 
est  de  trois  à  cinq  jours. 

Les  vomitifs,  les  évacuants,  doivent  être  appliqués  concur¬ 
remment  afin  d’expulser  la  bile  de  l’économie  et  de  permettre 
au  malade  de  s’alimenter  et  de  supporter  aisément  le  fer  et  le 
quinquina. 

Le  vésicatoire  à  l'épigastre,  pour  contribuer  à  arrêter  les 
yomissements  nerveux,  avec  la  glace  et  la  potion  de  Ri¬ 
vière  ;  les  vésicatoires  sur  les  reins,  lorsque  d’emblée  les  urines 
contiennent  beaucoup  plus  de  sang  que  de  bile.  Les  cantha- 
rrçjes  paraissent  jouer  un  rôle  substitutif  et  favorable  sur  la 
sécrétion  urinaire  plutôt  qu’exercer  une  action  révulsive  ou 
dérivative.  En  effet,  les  urines  se  modifient  bien  sous  l’influence 
d’jm  seul  vésicatoire  a  la  région  épigastrique. 

Ün  changement  d’air  dans  une  atmosphère  fraîche,  vivi¬ 
fiante  (air  des  montagnes),  aussi  indemne  que  possible  de  l’in¬ 
fluence  paludéenne,  doit  compléter  le  traitement  toutes  les  fois 
qu’on  le  peut. 


^pyêtu  de  la  signature  des  autorités  civiles,  militaires  et  reli¬ 
gieuses  delalocalité ;  cet  acte émellaitl’avis qu’en  raison  dubon 
état  sanitaire  du  lledjaz  (le  27  février  le  choléra  était  pourtant 
reconnu  de  nouveau  à  la  Mecque),  en  raison  encore  du  grand 
nombre  de  pèlerins  venus  à  Djeddah,  de  la  difficulté  de  les 
approvisionner  ou  de  les  transporter  à  El-Wetch,  il  y  avait 
lieu, do  les  faire  transiter  en  quarantaine  par  le  canal. 

Mais,  s’étayant  à  bon  droit  des  délibérations  formelles  et 
répétées  du  Conseil  ;  appuyée  par  l’autorité  égyptienne  ainsi 
que  par  le  consulat  général  d’Angleterre  en  ce  qui  concer¬ 
nait  le  Lord-Elphinslone,  l’intendance  requit  les  quatre  na¬ 
vires  réfractaires  d’avoir  à  se  rendre  à  El-Wetch,  s’ils  ne  vou¬ 
laient  s’exposer  à  être  repoussés  de  Suez  à  coups  de  canon.  11 
ne  fallut  rien  moins  que  cette  dernière  menace  pour  engager 
les  délinquants  à  se  replier  sur  El-Wetch,  où  l’on  était  déjà  in¬ 
formé  par  la  voie  de  Djeddah  de  la  préméditation  de  leur  ten¬ 
tative. 

L’intendance  sanitaire  de  Constantinople,  informée  de  ces 
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MÉCANISME  DE  LA  TODX.  —  STÉT1IOGRAPHE.  —  PARALYSIE  GÉNÉRAI  E  DES 

ALIÉNÉS.  —  ACTION  DU  MERCURE.  —  TROUBLES  DE  LA  PAROLE  DANS  LA 

PARALYSIE  GÉNÉRALE.  —  TRAITEMENT  DE  LA  MIGRAINE. —  COMPLICA¬ 
TIONS  DE  LA  GROSSESSE  ACCOMPAGNÉES  DE  LÉSIONS  CARDIAQUES. 

Nous  ne  pouvons  complètement  en  Unir  avec  les  Congrès  de)  1874, 
sans  dire  quelques  mots  sur  les  travaux  les  plus  importants  des  sections 
du  meeting  de  l'Association  britanique.  La  section  de  médecine  nous  a 
paru  offrir  un  intérêt  particulier,  soit  à  cause  des  nombreux  et  intéres¬ 
sants  mémoires  qui  y  ont  été  lus,  soit  encore  parce  que  plusieurs  de  nos 
compatriotes  ont  pris  part  à  ses  travaux. 

M.  Ransome  lit  un  mémoire  sur  le  mécanisme  do  la  tour.  Il  a  employé 
dans  ses  recherches  un  instrument  de  son  invention,  le  stéthographe,  au 
moyen  duquel  il  obtient  des  tracés  qui  lui  indiquent  d'une  manière  pré¬ 
cise  les  différentes  modifications  subies  par  le  thorax  pendant  la  respi¬ 
ration.  Il  a  remarqué  que,  dans  la  toux,  l’occluBion  de  la  glotte  a  lieu, 
soit  au  moment  même  de  l'effort  respiratoire,  soit  un  moment  après  le 
commencement  de  cet  effort.  Quand  la  glotte  se  ferme,  il  y  a  habituelle¬ 
ment  un  arrêt  momentané  des  mouvements  de  bas  en  haut  qu’exécutent 
les  extrémités  de3  cétes  ;  mais  celles-ci  se  meuvent  alors  sur  un  plan 
horizontal,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  ce  dernier  cas  étant  le  plus 
commun.  La  céte  est  ensuite  abaissée,  puis  projetée  en  avant  ;  son 
extrémité  antérieure  est  alors  ramenée  en  dedans,  mais  toujours  sur  un 
plan  horizontal.  L’instrument  employé  par  M.  Ransome  est  des  plus  in¬ 
génieux  et  susceptible  d’applications  physiologiques. 

—  MM.  Magnan  (Paris)  et  Mierzejewski  (Saint-Pétersbourg),  font  une 
communication  sur  les  lésions  anatomiques  de  la  paralysie  générale  des 
aliénés,  ils  montrent  plusieurs  préparations  microscopiques  qui  tendent 
à  démontrer  que  l’encéphalite  diffuse  interstitielle  est  la  lésion  constante 
do  cette  paralysie.  D’autres  lésions,  telles  que  dégénérescences  colloïdes, 
points  de  ramollissement,  hémorrhagies,  ont  été  également  observées, 
mais  elles  no  sont  pas  constantes  et  doivent  être  considérées  comme 
accessoires.  Nous  n’insistons  pas  plus  longtemps  sur  ce  mémoire,  la  plus 
grande  partie  des  travaux  de  M.  Magnan  ayant  déjà  été  publiée  en 
France. 

—  M.  James  Ross  (Manchester)  donne  lecture  d’un  long  travail  sur 
l'action  du  mercure.  Il  en  arrive  aux  conclusions  générales  suivantes  : 
1°  l'action  générale  d’un  agent  est  en  rapport  direct  avec  sa  mobilité 
moléculaire  ;  or,  le  mercure,  qui  est  fluide  et  se  volatilise  même  &  la 
tempéralureordinaire,  possède  cette  mobilité  à  un  haut  degré,  ildoit  donc 
avoir  une  action  générale  sur  l’économie  ;  2°  l’action  d’un  corps  sur 
l’économie  est  d’autant  plus  définie  que  ses  molécules  sont  plus  pesantes; 
la  molécule  du  mercure  est  très-pesante,  donc  son  action  est  non-seule¬ 
ment  générale,  mais  encore  spécifique  ;  3°  les  sels  qui  forment  des  com¬ 
posés  stables  avec  les  substances  albuminoïdes  sont  longtemps  retenus 
dans  l’économie  ;  les  sels  de  mercure,  se  trouvant  précisément  dans  ccs 
conditions,  seront  retenus  longtemps.  L’action  du  mercure  sur  les  tissus 
adénoïdes  dont  il  augmente  l’activité  peut  suffisamment  expliquer  la 
cachexie  mercurielle  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  considérer  cct  agent 


faits,  décida  immédiatement  de  repousser  des  ports  ottomans 
de  la  Méditerranée  les  navires  à  pèlerins  qui  y  arriveraient  du 
lledjaz  sans  avoir  purgé  leur  quarantaine  à  El-Wetch. 

On  ne  peut  songer  sans  effroi  aux  malheurs  qui  seraient 
arrivés  si  ces  navires  avaient  pu  déjouer  la  surveillance  ou 
triompher  de  la  résistance  qu’on  leur  a  opposée.  De  pareilles 
tentatives  ne  seraient  pas  possibles  avec  l’application  de  l’in¬ 
terdiction  de  la  voie  maritime,  en  cas  d’épidémie,  et  en  dé¬ 
finitive  cette  interdiction  reste  encore  la  meilleure  des  garan¬ 
ties  et  vaut  toutes  les  surveillances. 

II  y  a  dans  ces  faits  un  autre  enseignement  qui  rend  en¬ 
core  plus  acceptable  l’idée  de  cette  interdiction,  le  cas 
échéant. 

C’est  qu’il  est  très-difficile  de  savoir  la  vérité  au  moment 
opportun,  au  moins  dans  tous  ces  parages.  Était-il  prudent 
d’accepter  sans  contrôle  la  nouvelle  de  la  cessation  d’une  épi¬ 
démie  de  choléra,  précisément  au  moment  où  se  trouvaient 
réunies  toutes  les  causes  les  plus  propices  à  son  renforcement, 
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comme  un  poison  du  sang  ( blood  poison)-,  son  action  sur  les  tissus  con¬ 
nectifs  nous  explique  également  le  tremblement  et  la  paralysie  mercu¬ 
rielle  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  lui  supposer  une  action  directe  sur  le 
tissu  nerveux  lui-même. 

—  M.  Aug.  Voisin  lit  ensuite  un  mémoire  sur  les  lésions  patholo¬ 
giques  en  rapport  avec  les  troubles  de  la  parole  dans  la  paralysie 
générale  des  aliénés.  11  fait  une  division  de  ces  troubles  et  assigne  à 
chacun  d'eux,  une  lésion  spéciale.  I.’hésitalion,  le  bredouillement,  qui 
sont  en  rapport  avec  des  troubles  de  l’intelligence  et  de  la  mémoire,  cor¬ 
respondraient  ù  des  lésions  du  cerveau  ;  le  balbutiement,  le  bégayement, 
seraient  caractérisés  anatomiquement  par  des  désordres  delà  moelle 
allongée  et  indiqueraient  des  troubles  de  la  coordination. 

—  M.  Sidney  llinger  fait  une  communication  sur  l’usage  du  croton- 
chloral  dans  la  migraine.  Quoique  cette  affection  ait  son  siège  dans  les 
centres  nerveux,  la  fréquence  et  la  sévérité  de  ses  attaques  peuvent  éga¬ 
lement  dépendre  de  certaines  causes  d’excitation  périphérique.  11  a  fré¬ 
quemment  employé  le  croton-chloral,  et  il  a  eu  quelques  succès,  surtout 
dans  les  formes  continues,  Il  recommande  son  emploi  à  la  dose  de  25  à 
50  centigrammes. 

— .M.  Miehél  Peter  (Paris)  donne  lecture  d’un  long  et  intéressant 
mémoire  sur  les  complications  observées  chez  les  femmes  enceintes  at¬ 
teintes  d'affections  cardiaques.  Les  accidents  qui  surviennent  du  côté 
du  poumon  sont  généralemenls  très-graves  -,  double  congestion  pulmo¬ 
naire,  bronchite  capillaire,  pneumonie  lobulaire,  pleurésie  double;  du 
côté  dit  cœur  on  remarque  une  aggravation  des  symplômes  généraux  qui 
accompagnent  ordinairement  les  affections  organiques  cardiaques  ; 
dyspnée,  palpitations  douloureuses,  anasarque,  congestion  viscérale. 
Les  complications  pulmonaires  sont  surtout  fréquentes  pendant  la  du¬ 
rée  du  cinquième  mois;  c'est  également  vers  cetto  époque 'que  sur¬ 
vient  l'avortement,  accident  très-fréquent  chez  les  femmes  atteintes 
d’aûeclions  cardiaques.  Les  conclusions  pratiques  de  M.  Peler  sont  les 
-suivantes  :  1?  une  femme  atteinte  de  maladie  organique  du  cœur  ne 
devrait  pas  être  mère;  2°  le  médecin  doit,  dans  ce  cas,  surveiller  atten¬ 
tivement  l’état  des  organes  respiratoires  et  intervenir  énergiquement  au 
moindre  symptôme  de  complication  pulmonaire;  3°  si  la  délivrance  a  été 
heureuse,  il  no  faut  pas  permettre  l’allaitement. 

Nous  passons  sous  silence  un  bon  nombre  de  mémoires  Importants 
que  le  défaut  d’espace  ne  nous  permet  pas  d’analyser  dans  la  Gazette. 
La  section  do  médecine  publique  et  d’hygiène  a  été  rendue  très-intéressante 
par  les  communications  de  MM.  Drysdalc,  Rogers,  etc.  ;  mais  ces  tra¬ 
vaux,  en  môme  temps  qu’ils  revêtent  souvent  un  caractère  local,  se 
prôtor.t  assez  difficilement  à  une  analyse  succincte. 

J.  L. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  «sciences. 

.  SÉANCE  DU  6  OCTOBRE  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Machine  frigorifique  par  vaporisation  de  i/êther  mêtiiÿlique, 
imaginée  par  Ch.  Tellier,  et  sur  la  conservation  des  viandes 
dans  l’air  refroidi  par  cet  appareil.  Rapport  de  M.  Ch.  Bouley. 
—  L’appareil  de  M.  Ch.  Tellier  est  trop  complique!  pour  que 


nous  puissions  le  décrire  ici.  Disons  seulement  que,  dans  cet 
appareil,  l’éther  méthylique  est  l’agent  de  production ,  et  la 
solution  de  chlorure  de  calcium,  l’agent  de  transmission  du 
froid.  Par  ce  procédé,  la  durée  de  la  conservation  des  matières 
organiques  dans  la  chambre  froide  peut  être  considérée  comme 
indéfinie,  au  point  de  vue  de  la  putrescibililc  ;  mais  il  n’en  est 
pas  tout  à  fait  de  même  à  l’égard  de  la  comestibilité.  Dans  les 
quaranle  à  quarante-cinq  premiers  jours,  les  viandes  de  bou¬ 
cherie  conservées  par  le  froid  rélicnnent  complètement  leurs 
qualités  comestibles  II  est  même  vrai  de  dire  qu’elles  s’amé-- 
liorent,  à  ce  point  de  vue,  pendant  la  première  semaine,  en 
ce  sens  que,  tout  en  conservant  leur  arôme,  elles  acquièrent 
plus  de  tendreté  et  sont  par  cela  même  plus  facilement  diges¬ 
tibles.  A  pari  celte  différence,  tout  à  leur  avantage,  elles  sont, 
pendant  ce  premier  laps  de  temps,  tellement  semblables  aux 
viandes  fraîches,  qu’il  n’est  pas  possible  de  les  en  distinguer. 
A  mesure  que  le  temps  de  la  conservalion  se  prolonge,  la  ten¬ 
dreté  des  viandes  s’exagère  graduellement  et,  vers  la  fin  du 
deuxième  mois,  leur  saveur  donne  lieu  à  une  sensation  qui 
rappelle  l’idée  d’une  matière  grasse.  Ces  caractères  sont  sur¬ 
tout  frappants  lorsque  les  viandes  mises  au  froid  sont  goûtées 
parallèlement  avec  des  viandes  fraîches. 

La  commission  propose  d’adresser  des  remercimcnts  A  son 
inventeur  pour  la  communication  très-digne  d’intérêt  qu’il  en 
a  faite  à  l’Académie.  Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

Composition  chimique  des  eaux  de  Bagnères-de-Ldchon,  par 
M.  E.  Filhol.  Réplique  à  la  note  de  M.  Garrigou  (voy.  Gazette 
hebdom .,  n°  40,  p.  645).  (Commissaires  précédemment  nom¬ 
més  :  MM.  Dalard,  Fremy,  J Vurte.) 

Méthode  de  dosage  du  cuivre  par  les  liqueurs  titrées.  Mé¬ 
moire  de  M.  Pr.  Lagrange.  —  Celle  nouvelle  méthode  de  do¬ 
sage  du  cuivre  par  les  liqueurs  titrées,  repose  :  1°  sur  la  pré¬ 
cipitation  du  cuivre,  de  scs  solutions  acides  (sulfurique  ou 
azotique),  par  la  soude  ou  la  potasse  caustiques  5  2°  sur  la 
transformation  de  l’hydrate  de  deutoxyde  de  cuivre  obtenu  en 
tartrate  cupro-polassique  ou  sodique  ;  3°  sur  la  réduction  du 
sel  cuprique  en  protoxyde  rouge  de  cuivre  anhydre,  par  une 
solution  titrée  de  gylcose  pur.  (Commissaires  :  MM.  Paye,  Yil- 
larceau,  Lœoy.) 

Météorologie.  —  M.  G.  Jeannel  adresse,  comme  faisant  suite 
à  son  rapport  sur  les  stations  météorologiques  françaises  de 
l’isthme  de  Suez,  une  note  sur  les  stations  de  Saigon  et  Shang- 
Haï.  (Renvoi  à  la  commission  précédemment  nommée.). 

Litiiotritie.  —  M.  Guyon  adresse  un  certain  nombre  de 
pièces  à  l’appui  du  procédé  de  lithotritie  qu’il  a  présenté  pour 
le  concours  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  (Renvoi  à 
la  commission.) 


à  sa  dissémination,  c’est-à-dire  pendant  les  fêtes  de  la  Mecque, 
au  moment  de  l’agglomération  de  100  000  individus  placés 
dans  les  plus  mauvaises  conditions  hygiéniques?  Logique¬ 
ment,  c’est  le  contraire  qui  devait  se  produire.  Une  épidé¬ 
mie  de  choléra  qu’on  avait  promenée,  avec  une  insouciance 
bien  digne  de  ces  pays  et  de  leurs  habitants,  de  louscôlés,  soit 
parles  caravanes  de  la  Mecque  à  Médine  et  réciproquement, 
soit  par  des  déplacements  successifs  de  troupes,  disparaît- elle 
ainsi  pendant  trois  ou  quatre  jours  pour  reparaître  le  cinquième 
ou  le  sixième  ? 

Il  ne  faut  point  perdre  de  vue  que  les  habitants  du  Hedjaz 
vivent  du  pèlerinage  et  qu’ils  auront  toujours  intérêt  à  dissi¬ 
muler  la  vérité  lorsque  celle-ci  devra  êlre  de  nature  à  nuire 
•à  leurs  intérêts. 

En  d’autres  termes,  on  tient,  au  Hedjaz,  à  garder  les  pèle¬ 
rins  tant  qu’ils  ont  de  l’argent,  des  ressources,  tant  qu’il  y  a 
bénéfice  à  les  exploiter,  et  le  grand  moment  est  précisément 
celui  qui  correspond  aux  fêtes  du  Courban  Bairarn  ;  une  fois 


les  fêtes  terminées  et  le  malheureux  hadji  bien  rançonné  et 
dûment  à  sec,  on  désire,  ail  contraire,  s’en  débarrasser  au  plus 
vite,  car  il  deviendrait  alors  une  charge. 

C’est  ainsi  qu’on  peut  comprendre  comment,  pendant  les 
trois  grandes  journées  surtout,  il  faut  que  l’état  sanitaire  soit  bon , 
car  on  est  en  pleine  exploitation,  et  il  deviendrait  gênantd’étre 
troublé  par  des  mesures  quaranlenaires  ou  autres  de  nature  à 
effrayer  les  pèlerins  et  à  ameucr  leur  départ  trop  précipité  de 
la  Mecque. 

En  présence  d’un  tel  état  de  choses,  on  doit  désirer  le  main¬ 
tien  du  principe  de  l’interdiclion  de  la  voie  maritime  en  cas 
d’épidémie  cholérique  du  Hedjaz,  à  la  condition  de  ne  l’appli¬ 
quer,  bien  entendu,  que  dans  des  cas  de  péril  sérieux  et  ur¬ 
gent,  car  on  ne  peut  non  plus  se  dissimuler  que  l’application 
d’une  mesure  aussi  radicale  serait  toujours  grave  et  difficile, 
ou  tout  au  moins  exigerait  des  mesures  préparatoires  d’appro¬ 
visionnement  et  autres  pour  lesquelles,  si  l’on  peut  dire  ainsi, 
un  certain  temps  d’avance  est  indispensable. 
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PiiYfxoxERA.  —  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
informe  l'Académie  qu’il  a  pris  connaissance  des  préoccupa¬ 
tions  manifestées  par  elle  au  sujet  du  transport  des  ceps  de 
vignes  phylloxérés,  et  de  celui  de  l’insecte  lui-même,  à  une 
époque  où  l’on  constatait  un  développement  inusité  de  phyl¬ 
loxéras  ailés. 

Des  mesures  avaient  déjà  été  prises  pour  empêcher  la  cir¬ 
culation  des  cépages  suspects  :  les  instructions  à  cet  égard  ont 
été  renouvelées.  Des  instructions  nouvelles  viennent  d’être 
données  par  le  ministre  des  finances  pour  interdire,  d'une 
manière  absolue,  le  transport  du  phylloxéra  lui-même  par 
l’Administration  des  postes. 

Cette  lettre  du  ministre  est  suivie  de  nombreuses  communi¬ 
cations  sur  la  destruction  du  phylloxéra. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  13  OCTOBRE  187*.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEVERGIE. 

M.  le  ministre  do  l'agriculture  cl  du  commcroo  transmet  !i  l'Académie  le  rapport  final 
de  M.  le  docteur  Pue!,  médecin  des  épidémies  de  l'arrondissement  de  Figeac  (Lot), 
sur  une  épidémie  do  rougeolo  qui  a  régné  dans  le  canton  do  LocapoUe-Marival.  ( Com¬ 
mission  des  épidémies.) 

L'Académie  requit  :  a.  Une  lettre  do  remercîments  de  M.  le  docteur  Parlse,  il 
l’occasion  do  sa  nomination  au  litre  de  membre  correspondant.  —  b.  M.  le  secrétaire 
général  do  la  Société  do  climatologie  de  l’Algérie  adresse  à  l’Académie  uno  lettre  rela¬ 
tive  k  l’Algérie,  considéréo  comino  station  favorable  aux  phthisiques. 

M.  U  Hop  de  lléricourt  présente,  de  la  part  do  M.  le  docteur  J.  Rochard,  un  ou¬ 
vrage  intitulé  :  HISTOIRE  DE  LA  CHIRUROIE  FRANÇAISE  AU  XIX»  SIÈCLE. 

M.  Ricori  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Levittoux:  1°  Un  tra¬ 
vail  sur  les  névralgies.  —  2°  Un  volume  sur  la  philosophie  do  la  naluro. 

M.  Tardieu  offre  on  hommage  k  l'Académie,  on  son  nom,  uno  élude  médico-légale 
et  clinique  do  l'empoisonnement,  faite  avec  la  collaboration  do  M.  Houssin. 

M.  Larrey  présente  k  l’Acodéinio  ;  1"  Do  la  part  do  M.  le  docteur  Chenu,  un  ou¬ 
vrage  ayant  pour  litro  :  Aperçu  historique,  statistique  et  clinique  sur  le  ser¬ 
vice  DES  AMDULANCES  ET  DES  HÔPITAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  SECOURS  AUX 
DLESSÉS  DE  TERRE  ET  DE  MER  PENDANT  LA  GUEnRE  1870-1871,  —  2»  Une  brochure 
do  M.  lo  docteur  Béranper-Féraud  sur  la  population  de  la  Gasamanco.  —  3“  Un 
mémoire  do  M.  Libermann  sur  1a  valeur  des  bains  froids  dans  le  traitement  do  la  fièvre 
typhoïde:  —  K°  Un  travail  do  M.  le  docteur  Faucon  sur  la  mortalité  des  enfants  du 
premier  âgo  k  Amiens,  —  B»  Une  observation  do  grossesse  extra-utérine,  extraction 
par  le  rectum  de  débris  osseux  d'un  enfant  parvenu  k  termo  et  qui  ont  séjourné  pen¬ 
dant  quatorze  ans  dans  un  kyste  fœtal  ;  guérison  ;  par  M.  le  doctour  Cripouilleau. 

M.  Dcrperon  offre  k  l’Académie,  do  la  part  do  l'auteur,  M.  Lecadre,  un  volume 
intitulé:  Le  Havre  en  1873  considéré  sous  le  rapport  statistique  et  ’mi’.di- 

M,  Broc  a  dépose  sur  lo  bureau  une  note  sur  un  cas  d'hémiplégie  avec  complication 
d’aphasie. 

Physiologie  du  büc  intestinal.  —  M.  Leven  donne  lecture  d’un 
travail  sur  le  rôle  du  suc  intestinal  dans  la  digestion.  11  ré¬ 
sulte  de  ces  nouvelles  recherches:  1°  que  le  gros  intestin  ne 
transforme  pas  les  matières  féculentes  en  sucre,  n’étilulsionne 
pas  les  matières  grasses  et  ne  produit  qu’une  très-faible  quan¬ 
tité  de  peptone.  Ces  propriétés  digestives  appartiennent  à  l’in¬ 


testin  grêle  seul,  qui  a  le  même  rôle  que  le  pancréas.  2°  Que 
le  suc  intestinal  est  acide  et  non  alcalin,  comme  le  professent 
tous  les  physiologistes.  3°  Que  l’estomac  et  l’intestin  ne  for¬ 
ment  pas  deux  milieux  différents  séparés  l’un  de  l’autre  par 
le  pylore,  mais  un  seul  et  même  milieu  destiné  à  l’élaboration 
des  substances  albuminoïdes.  L’estomac  ne  fait  que  commen¬ 
cer  la  digestion  des  substances  azotées,  il  ne  peut  rien  ni  sur 
les  graisses  ni  sur  les  féculents.  *°  Enfin,  que  l’intestin  grêle 
peut  suppléer  à  l’estomac,  au  pancréas,  au  foie  et  suffit  à  lui 
seul  à  la  digestion  de  tous  les  aliments. 

Conférence  sanitaire  de  Vienne.  —  Après  celte  courte  leç- 
ture,  dont  le  fond  prêtera  sans  doute  à  discussion,  la  parole 
revient  à  M.  Fauvel,  qui  achève  son  exposé  critique  des  travaux 
de  la  conférence  de  Vienne. 

Nous  avons  vu  qu’au  point  de  vue  théorique  on  n’avait  rien 
trouvé  de  nouveau.  11  faut  dire,  du  reste,  que  la  quesliort 
scientifique  considérée  un  peu  comme  accessoire  avait  été  sa¬ 
crifiée  au  côté  pratique. 

La  conférence,  en  effet,  s’était  surtout  proposée  d’étudier 
l’utilité  des  mesures  quarantenaires,  terrestres,  maritimes  ou 
fluviales,  et  l’opportunité  de  la  création  d’une  commission  in¬ 
ternationale  permanente  chargée  d’examiner  toutes  les  ques¬ 
tions  relatives  au  choléra. 

D’après  les  idées  émises  au  chapitre  scientifique  sur  la 
transmissibilité  du  choléra  par  l’homme,  les  animaux  ou  lès 
objets  infectés,  on  aurait  pu  croire  que  le  système  des  quaran¬ 
taines  allait  passer  sans  opposition,  Logiquement,  il  aurait  dit 
en  être  ainsi,  mais  la  logique  n’ayant  jamais  été  une  raison 
suffisante  pour  un  Congrès,  on  rejeta  absolument  l’idée  des 
quarantaines  comme  complètement  inutiles.  Cette  contradic¬ 
tion  entre  la  théorie  et  l’application,  inexplicable  au  premier 
abord,  se  comprend  mieux  quand  on  songe  aux  éléments  divers 
dont  se  composait  la  conférence  de  Vienne. 

L’Europe,  en  effet,  au  point  de  vue  des  invasions  choléri¬ 
ques,  peut  se  diviser  en  deux  grandes  régions,  suivant  la  con¬ 
figuration  géographique  des  pays  et  les  relations  avec  les  foyers 
d’infection. 

Ainsi,  les  contrées  du  Nord,  habituées  au  choléra  comme  la 
Russie,  ou  peu  exposées  aux  invasions  en  raison  de  leurs  con¬ 
ditions  climatériques',  comme  l’Allemagne,  la  Suède,  la  Nor¬ 
vège,  le  Danemark,  la  Hollande,  la  Belgique,  l’Angleterre, 
trouvaient  plus  d’inconvénients  que  d’avantages  au  système  des 
quarantaines,  et  le  repoussaient  au  nom  des  intérêts  com¬ 
merciaux.  .  ' 

Les  pays  du  Sud,  au  contraire,  situés  surtout  le  littoral  de 
la  Méditerranée  et  de  la  mer  Noire,  comme  le  sud  de  la  Rus¬ 
sie,  la  Turquie,  la  Grèce,  l’Égypte,  l’Italie,  le  sud  de  la  France 
et  l’Espagne,  exposées  plus  directement  aux  premières  atteintes 
du  mal,  devaient  évidemment  tenir  plus  que  jamais  aux  me¬ 
sures  des  quarantaines. 


Mais  quel  était,  pendant  ce  temps,  l’état  de  la  santé  publique 
au  Hedjaz  ? 

Le  choléra  qui,  à  peine  les  fêtes  terminées,  avait  reparu  à  la 
Mecque,  s’y  maintenait  sans  trop  d’extension,  disaient  les  rap¬ 
ports  des  agents  égyptiens  qui  accusaient,  du  27  février  au 
3  mars  1872,  39  décès  cholériques.  D’après  ces  rappoits,  le 
choléra  paraissait  à  Hodeidah  parmi  les  ti'oupes  militaires 
(10  mars);  puis  à  Yambo,  où  il  causait  20  décès  en  cinq  jours 
(25-30  mars),  et  à  Médine,  où  les  caravanes  de  la  Mecque 
l’avaient  apporté  avec  elles.  La  grande  caravane  égyptienne, 
en  arrivant  à  El  Wetch,  déclarait  avoir  perdu,  depuis  la  Mecque 
jusqu’à  Médine  et  El  Wetch,  29  hommes  dont  2*  par  le  cho¬ 
léra. 

Le  conseil  délibéra  alors  (20  avril  1872)  de  porter  à  vingt 
jours  la  quarantaine  d’El  Weteh  et  à  dix  jours  celle  des  sources 
de  Moïse  ;  le  gouvernement  envoya  aussitôt  un  vapeur  à  El 
Wetch  pour  povlcr  à  temps  les  nouvelles  instructions. 

En  même  temps,  la  commission  sanitaire  de  Suez,  d’accord 


avec  ce  redoublement  de  prudence,  repoussait  à  El  Wetch  un 
navire,  le  Mula,  qui,  en  rade  de  Suez  et  en  attendant  son  transit 
par  le  canal,  avait  eu  un  nombre  de  morts  inquiétant  et  no¬ 
tamment  deux  dont  la  commission  n’avait  pu  reconnaître 
la  cause. 

La  délibération  du  20  avril  était  volée  et  appliquée  d’ur¬ 
gence  lorsque  les  nouvelles  qui  arrivèrent  du  Hedjaz  en  dé¬ 
montrèrent  toute  la  prévoyance  ;  les  détails  qu’elles  donnaient 
et  que,  à  coup  sûr,  on  doit  regretter  de  n’avoir  pas  reçus  plus 
tôt,  indiquaient  que  la  réapparition  du  choléra  à  Médine  et  à 
la  Mecque  avait  été  des  plus  graves.  Du  4  au  1 6  mars,  800  dé¬ 
cès  avaient  eu  lieu  à  la  Mecque,  dont  77  déclarés  cholériques  ; 
les  caravanes  parties  de  la  Mecque  pour  Médine  avaient  souf¬ 
fert  cruellement  de  l’épidémie  dans  leur  route  vers  Rabegh,et 
leur  arrivée  à  Médine  y  avait  causé  une  forte  recrudescencede 
la  maladie.  A  ce  moment,  plus  de  20  000  pèlerins  se  trouvaient 
agglomérés  à  Médine;  le  chiffre  des  décès  cholériques,  du 
20  au  28  mars, indépendamment  des  caravanes  campées  hors 
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Il  y  avait  donc,  comme  on  le  voit,  des  intérêts  absolu¬ 
ment  opposés  et,  par  suite,  difficiles  à  concilier.  Au  début, 
la  conférence  ne  parut  pas  du  reste  s'inquiéter  beaucoup  des 
idées  de  conciliation.  Les  États  du  Nord  étant  les  plus  nom¬ 
breux  et  appuyés  en  outre  par  l’Italie  qui,  on  ne  sait  pourquoi, 
se  prononça  pour  eux  en  dépit  de  toute  logique,  les  États, 
dis-je,  entraînèrent  la  conférence  qui  commença  par  déclarer 
inutiles  les  quarantaines  de  terre,  malgré  les  réclamations  de 
la  Turquie  et  surtout  de  l’Égypte. 

Ce  premier  point  écarté,  la  conférence  aborda  la  question 
capitale  des  quarantaines  maritimes,  et  dans  la  séance  du 
1 3  juillet,  la  commission,  ayant  à  sa  tête  M.  Hirsch,  donna  lec¬ 
ture  de  son  rapport,  document  curieux,  dit  M,  Fauvel,  par  la 
forme  et  par  le  fond.  Pour  la  forme,  c’était  de  l’allemand  et 
du  moins  clair  j  quant  au  fond,  il  contenait  des  vues  singu¬ 
lières  (que  nous  avons  fait  connaître  dans  notre  avant-dernier 
numéro,  page  633). 

Nos  délégués  firent  ressortir  sans  peine  l’Inanité  de  ces 
moyens.  Sur  le  fond,  M.  Fauvel  montra  que  chacun  avait 
raison  à  son  point  de  vue,  le  nord  en  de  mandant  la  sup¬ 
pression  et  le  sud  le  maintien  des  mesures  quaranle- 
naires.  II  fallait  chercher  un  moyen  terme  qui  put  satis¬ 
faire  à  peu  près  tout  le  monde  ;  il  demanda  donc  le  renvoi 
du  projet  à  la  commission  à  laquelle  s’adjoindraient  deux 
membres  des  pays  du  sud.  Ce  dernier  point  fut  rejeté,  mais 
les  représentants  de  la  France  parvinrent  à  faire  admettre  en 
principe,  que  les  quarantaines  pouvaient  avoir  leur  utilité  en 
Asie  et  peut-être  même  en  Europe  en  cas  d’épidémie  dé¬ 
clarée. 

Les  délégués  de  la  France  s’apprêtaient  encore  à  soutenir 
de  nouvelles  luttes  pour  arracher  quelques  concessions  sensées 
aux  épidémistes  du  nord,  quand  il  se  produisit  tout  à  coup  un 
revirement  inattendu.  La  conférence  avait  fini  par  s’apercevoir 
qu’elle  faisait  fausse  route,  et  ce  fut  un  véritable  coup  de  théâtre. 
M.  Hirsch  fut  invité  à  rédiger  de  nouvelles  propositions  dont 
les  conclusions  furent  adoptées  par  ceux  mêmes  qui  avaient 
combattu  avec  le  plus  d’acharnement  les  idées  de  conciliation 
proposées  par  MM.  Fauvel  et  Proust  dès  leur  arrivée  au  Con¬ 
grès. 

En  résumé,  ce  règlement  définitif  reconnaissait  en  prin¬ 
cipe  l’utilité  des  quarantaines  aussi  bien  en  Asie  qu’en  Europe, 
tout  en  laissant  à  chaque  État  la  latitude  de  prendre  les  me¬ 
sures  qu'il  jugerait  le  plus  propres  à  arrêter  la  marche  des 
invasions  cholériques. 

Cette  importante  question  vidée  à  l’honneur  des  représen¬ 
tants  de  la  France,  la  conférence  s’occupa  de  la  nomination 
de  la  commission  internationale,  dont  l’idée  fut  naturellement 
acceptée  à  l’unanimité. 

M.  Fauvel  compte  beaucoup  pour  l’avenir  sur  cette  commis¬ 
sion  internationale. 


de  la  ville,  avait  été  de  1800.  Le  nombre  total  des  décès  cho¬ 
lériques  à  Médine  et  parmi  les  caravanes,  depuis  leur  départ  de 
la  Mecque  jusqu’au  moment  de  leur  départ  de  Médine,  était 
évalué  à  4000.  Les  29  et  30  mars,  le  départ  de  ces  caravanes 
avait  enlevé  à  l’épidémie  son  principal  aliment.  A  Yambo,  le 
choléra  n’avait  reparu  que  pendant  huit  jours  et  s’y  était  éteint 
(8  avril).  A  la  Mecque,  alors  vide  de  pèlerins,  on  n’observait 
plus  rien  d’anormal.  Un  rapport  adressé  de  Djeddah  le  1 0  mai 
1872  confirmait  le  maintien  de  cette  bonne  situation. 

Le  conseil,  tout  en  ayant  le  droit  de  se  féliciter  de  ce  que  sa 
prévoyance  eût  pris  les  mesures  nécessaires  pour  défendre 
l'Égypte  et,  avec  elle,  l’Europe,  à  l'arrivée  de  l’arrière-garde 
du  pèlerinage  de  1 872,  ne  devait  pas  moins  penser  qu’il  eût  pu 
aussi  regretter  amèrement  de  n’avoir  pas  voté  et  appliqué,  en 
temps  opportun,  l’interdiction  de  la  voie  maritime  pour  le  re¬ 
tour  des  pèlerins. 

Du  23  mars  au  22  mai  1 872,  le  nombre  des  pèlerins  arrivés 
du  Hedjaz  à  Suez  par  voie  de  mer  après  avoir  escompté  la  qua- 


Ce  n’est  pas  l’opinion  de  M.  J.  Guérin ,  qui  demande  à  exposer 
ses  idées;  mais  l’Académie,  qui  l’a  attendu  longtemps,  le  prie 
d’attendre  à  son  tour,  et  après  des  observations  de  MM.  Briquet 
et  Hervieux,  la  discussion  sur  le  choléra  est  ajournée.  M.  Gué¬ 
rin  s’incline. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  nu  9  OCTOBRE  1874.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  TAILLER. 

CORRESPONDANCE.  —  SUR  UN  CAS  DE  GANGRÈNE  SPONTANÉE  DU  BRAS; 

EMPLOI  DE  L’EAU  CIILORALÉB  COMME  DÉSINFECTANT.  —  ÉPIDÉMIE  LOCALE 

D’ACCIDENTS  PUERPÉRAUX  A  LA  PITIÉ. 

Dans  la  correspondance  manuscrite  se  trouvent  les  demandes 
d’admission,  au  litre  de  membres  titulaires  de  la  Société,  de 
MM.  Gérin-Rôse  et  d'Heilly,  nommés  médecins  des  hôpitaux  au 
dernier  concours. 

—  M.  Bcaumetz  rapporte  l’histoire  d’un  cas  de  gangrène 
spontanée  de  l’avanl-bras  et  de  la  main,  pour  lequel  les  bains 
locaux  permanents  d’eau  chloralée  ont  été  employés  avec 
avantage  à  titre  de  désinfectant. 

Il  s’agissait  d’un  garçon  de  cuisine,  âgé  de  dix-liuit  ans,  très- 
anémique,  qui  fut  pris  subilcment  de  fourmillements  et  de 
faiblesses  dans  la  main  et  l’avant-bras  du  côté  droit.  Eu  trois 
jours,  celte  partie  devint  très-œdémateuse  et  se  gangrena  avec 
rapidité.  Le  pouls  cessa  d’être  perceptible  dans  la  radiale  et  la 
cubitale.  État  lébrile  accentué;  rien  au  cœur,  qu’un  léger 
souffle  anémique.  La  désorganisation  des  tissus  s’accompagna 
d’une  odeur  iufectc,  et  M.  Bcaumetz,  qui  a  démontré  récem¬ 
ment  les  propriétés  antiputrides  du  chloral,  maintint  le  bras 
gangrené  dans  un  bain  d’eau  chloralée  au  600°.  Le  résultat 
fut  excellent  puisque,  au  dire  de  M.  Beaumelz,  l’odeur  cessa 
absolument.  Cependant  l’élimination  des  parties  gangrenées 
commença,  et  M.  Verneuil  pratiqua  alors  l’amputation.  Le 
pansement  consista  en  application  de  compresses  chargées 
d’eau  de  chloral,  et  il  parut  favoriser  singulièrement  le  bour¬ 
geonnement  de  la  plaie  et  empêcha  l’apparition  des  accidents 
septicémiques, 

Quant  à  la  cause  de  cette  gangrène  spontanée,  chose  excep¬ 
tionnelle  chez  un  jeune  sujet,  M.  Beaumelz  pense  qu’un  caillot 
embolique,  provenant  du  cœur,  est  venu  oblitérer  les  artères 
de  l’avant-bras.  La  partie  amputée  était  dans  un  tel  état  de 
putrilage  que  l’on  n’a  pas  pu  vérifier  l’état  des  vaisseaux. 

Pourquoi,  d’autre  part,  un  caillot  s’était-il  formé  dans  le 
cœur?  M.  Beaumelz  émet  l’hypothèse  possible  d’un  état  ino- 
pexique  engendré  par  l’anémie,  ou  celle  d’une  endocardite 
ulcéreuse  dont  les  symptômes  auraient  échappé? 


rantaine  réglementaire  à  El  Wetch,  a  été  de  9866  transportés 
par  18  bâtiments  à  vapeur  (7  égyptiens,  3  ottomans,  6  anglais, 
2  autrichiens);  2043  de  ces  pèlerins,  à  destination  de  l’Égypte, 
ont  été  débarqués  en  observation  aux  sources  de  Moïse; 
7823,  à  destination  des  ports  étrangers  de  la  Méditerranée,  ont 
transité  de  Suez  à  Port-Saïd  en  quarantaine  ou  sans  arrêt  ni 
communication.  Jusqu’à  la  date  du  12  mai,  les  pèlerins  étran¬ 
gers,  qui  avaient  passé  par  Port-Saïd  au  nombre  de  6131, 
étaient  partis  par  21  bâtiments  à  vapeur:  47  pour  Constanti¬ 
nople,  479  pour  la  Syrie,  728  pour  Beyrouth,  24B7  pour 
Srnyrnc,  808  pour  Rhodes,  903  pour  la  Tunisie  et  600  pour 
l’Algérie. 

Le  retour  du  pèlerinage  par  voie  de  terre,  après  quarantaine 
à  El  Wetch,  visite  à  l’Anaba  et  observation  aux  sources  de 
Moïse,  comportait  l’arrivée  de  6  caravanes  composées  de 
480  pèlerins,  le  30  avril,  et  de  la  grande  caravane  du  Tapes 
(Mehmel),  composée  de  1341  pèlerins,  le  14  mai;  ensemble 

4821.  ’ 
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M.  Brouardcl  proteste  contre  les  tentatives  d’explication  pro¬ 
posées  par  M.  Beaumctz.  Selon  lui,  rien  n’autorise  la  suppo¬ 
sition  d’une  gangrène  par  embolie.  Le  sujet  était-il  diabétique? 
N’y  aurait-il  pas  eu  là  Un  de  ces  exemples  de  gangrène  dite 
foudroyante,  sur  lesquels  une  thèse  récente,  publiée  sous  l’in¬ 
spiration  de  M.  Richet,  appelait  l’attention.  En  tous  cas,  il  s’est 
présenté,  au  début,  des  accidents  inflammatoires,  avec  gonfle¬ 
ment  et  douleur;  et  ce  n’est  pas  de  celte  façon  que  procède  la 
gangrène  par  embolie. 

Le  malade,  laveur  de  vaisselle,  a  pu  absorber,  par  une  plaie 
superficielle,  des  substances  septiques  qui  en  peu  de  temps 
aur, ont  déterminé  pne  inflammation  gangréneuse.  Le  fait  n’est 
pa^rqre,  et  les.  piqûres  anatomiques,  les  morsures  de  serpents, 
en  sont  des  exemples  communs. 

Enfin,  l’absence  de  toute  confirmation  anatomique  permet 
eWcbrc  de  repousser  l’hypothèse  de  l’embolie. 

M,  Férèol  reconnaît  quc  l'eau  chloralée  donne  des  résultats 
assez  satisfaisants  comme  désinfectant  des  plains.  Cependant, 
il  a  employé  récemment  l'eau  chloralée  dans  un  cas  de  gan¬ 
grené’  fétide, Cl  ciillc  Solution  n’a  fàit  que  diminuer  l’odeur 
saris  là  fiiil’c  disparaître  comme  dans  le  cas  cité  ci-dés'Sus.  ’ 

■  Bcaumelz  donne  la  relation  d’une  petite  épidémie  de 

fiôyre  puerpérale  qui  vient  de  sévir  dans  la  salle  des  femmes 
en  couches  de  là  Pitié.  Chargé  par  intérim  de  ce  service,  en 
l’absènce  de  M.  Gombault,  M.  Rcaumetz  ne  s’était  écarté  d’au¬ 
cune, des  mesures  prescrites  :par-  son  prédécesseur.  Il  n’avait 
observé  aucun  des  accidents  qui  dénotent  l'approche  d'une 
épidémie,  lorsqu’un  jour  on  amena  une  femme  déjà  malade 
depuis  un  certain  temps;  celte  femme  accouche  et  succombe 
en  trois  jours  à  des  accidents  puerpéraux  rapides.  Elle  occupait' 
le  lit! n°  P.  Dès  qu’à  la  suite  de  l’accouchement  les  accidents 
s’étaient  montrés,  on  l’avait  transportée  dans  la  salie  des  ma¬ 
ladies  aiguës  pour  éviter  la  propagation  possible  du  mal  chez 
les  autres  femmes  de  la  salie  de  maternité.  Cependant,  les 
jours-; suivants,  cinq  femmes  furent  prises  successivement,  et 
dans  les  lits  voisins  (aux  n03  8,  44  ,  4  3),  d’infection  puerpérale 
et  succombèrent.  On  dut  fermer  la  salle. 

M.  Empis  demande  si  toutes  les  précautions  ont  été  prises 
datis  cès  ’ circonstances  pour  éviter  l’infection  des  malades 
(large  aération,  enlèvement  immédiat  des  linges  tachés,  du 
placenta,  des  caillots,  lavages  fréquents  et  minutieux,  isole¬ 
ment,  immédiat  des  femmes  malades,  etc.).  Ces  prescriptions, 
que  pendant  si  longtemps  M.  Empis  a  rigoureusement,  sévè¬ 
rement  fait  observer,  et  qui  ont  assuré  une  si  remarquable 
immunité  pour  cette  salle  de  la  Pitié,  ont  toutes  une  impor¬ 
tance  considérable.  Si,  lorsque  M.  Empis  eut  quitté  ce  service, 
son. successeur  Yit  apparaître  des  accidents  chez  des  femmes 
en  couches,  c’cst  que  toutes  ces  précautions  n’ont  plus  été 
suivies,  n’ont  plus  été  formellement  exigées. 


A  cette  époque,  il  ne  restait  plus  qu’un  petit  nombre  de 
hadjis  retardataires  au  Hedjaz. 

Le  tableau  récapitulatif  des  arrivages  de  pèlerins,  voie  de 
mer,  pour  cette  année  au  Hedjaz,  donnait  les  chiffres  suivants  : 
de  l’océan  Indien,  4  0  531  (dont  620B  Malais  et  4326  Indiens); 
du  golfe  Persique,  2010  (dont  4  200  Persans);  de  la  mer 
d’Ojnan,  4  2S4;  de  la  côte  Arabique  de  la  mer  Rouge,  2126; 
de  la  côte  africaine  de  la  mer  Rouge,  2S07;  de  Suez,  4  4  4  30; 
et  du  canal,  2706;  ensemble,  4  3  833  (dont  4648  Ottomans 
ayant  fait  quarantaine  au  lazaret  d'Alexandrie,  2703  Ottomans 
ayant  transité  par  le  canal  en  quarantaine,  3016  Mogrebins, 
Algériens,  Tûnisiens,  Marocains)  arrivés  en  pratique  à  Alexan- 
die,  et  enfin  4  480  Égyptiens. 

On  a  calculé,  en  comparant  autant  que  possible  les  chiflïes 
de  l’arrivée  avec  ceux  du  départ,  qu’un  tiers  au  moins  des 
pèlerins  avait  succombé  cette  année  au  Hedjaz. 

Les  faits  relatifs  à  cette  épidémie  cholérique  justifiaient 
pleinement  la  théorie  qui  considère  à  bon  droit  comme  en 


Dans  les  faits  que  vient  de  rapporter  M.  Beaumelz,  il  y  a  une 
preuve  indéniable  de  la  propagation  des  accidents  puerpé¬ 
raux. 

M.  Bucquoy  raconte  que,  ayant  été  appelé  en  consultation 
dans  les  environs  de  Paris,  il  trouva  le  médecin  de  la  localité 
souffrant  d’une  tumeur  suppurée  du  cou,  dans  laquelle  pas¬ 
saient  plusieurs  tubes  de  caoutchouc  pour  faciliter  l’écoule¬ 
ment  du  pus.  Or  ce  médecin  se  plaignit  à  M.  Bucquoy  du 
mauvais  état  de  ses  accouchées  :  «  Moi,  qui  n’ai  jamais  eu 
d’accidents  chez  elles,  j’ai  vu  tout  récemment  trois  cas  suc¬ 
cessifs  de  fièvre  puerpérale.  Je  ne  sais  pas,  ajoutait-il,  si  ce 
n’est  pas  moi  qui  infecte  mes  malades  !» 

M.  Chauffard  accepte  celle  hypothèse,  qui  rentre  dans  la 
doctrine  qu’il  professe.  Toute  suppuration,  toute  maladie  qui 
dégage  des  liquides  corrompus  se  produisant  dans  le  voisinage 
d’une  femme  en  couches  peut  devenir  pour  celle-ci  la  source 
d’une  fièvre  puerpérale.  Ainsi  s’explique  la  grande  mortalité 
pour  ces  femmes  dans  les  salles  où  elles  sont  on  contact  avec 
les  nourrices  et  des  enfants  au-dessous  de  deux  ans.  Dans  son 
service  de  l’hôpital  Necker,  M.  Chauffard  a  depuis  longtemps 
remarqué  que  celte  promiscuité  est  des  plus  pernicieuses  : 
quand  il  ouvre  des  abcès  du  sein  chez  les  nourrices,  quand  il 
voit  des  enfants  atteints  d’ophlhalmie  purulente,  d’érysipèle, 
il  est  sûr  de  voir  naître  au  bout  de  peu  de  temps  des  accidents 
puerpéraux  plus  ou  moins  graves. 

M.  Chauffard  appelle  de  nouveau  l’attention  de  l’Adminis¬ 
tration  sur  cette  promiscuité  dangereuse  pour  les  femmes  en 
couches,  et  sur  la  nécessité  de  leur  isolement  absolu.  Pour  ce 
qui  regarJe  son  service,  il  a  dû  renoncer  depuis  longtemps  à' 
voir  s’améliorer  la  situation  de  ses  accouchées  :  tout  ce  qu’op  a 
essayé  n’a  été  jusqu’à  présent  que  dérisoire  et  pas  assez  cqhjj. 
forme  aux  préceptes  de  l’hygiène  hospitalière. 

M.  Moissenet  promet  de  se  faire  l’interprèto  des  réclamations 
de  M.  Chauffard  auprès  de  l’Administration  qui,  d’ailleurs,  est- 
disposée  à  faire  tout  le  possible  pour  changer  la  situation.  Déjà 
on  a  obtenu,  par  le  placement  des  femmes  en  couches  chez 
les  sages-femmes  de  la  ville,  des  résultats  excellents.  De  plus, 
le  plan  de  maternités  à  chambres  isolées  et  à  couloirs  de  ser¬ 
vice  en  terrasses  extérieures  est  adopté  par  l’administration  et 
va  être  exécuté  sous  peu.. 

A.  Legrocx. 


suspicion  permanente  une  région  comme  le  lledjaz,  dont  les 
nouvelles  sanitaires  de  l’intérieur,  même  les  plus  graves,  ne 
peuvent  être  connues,  même  en  Égypte,  le  pays  le  plus  voisin, 
qu’au  moment  de  l’arrivée  dans  ce  pays  des  provenances  contre 
lesquelles  il  y  aurait  lieu  de  se  prémunir  à  l’avance.  Mais  ri 
l’interdiction  de  la  voie  maritime  pour  le  retour  des  pèlerins; 
ne  peut  être  appliquée  tout  à  coup  au  milieu  de  ce  retour, 
lorsque  survient  la  nouvelle  d’un  sérieux  développement  de  la 
maladie,  on  trouve  sûrement  de  bonnes  garanties  dans  l’appli¬ 
cation  rigoureuse  des  institutions  sanitaires  actuellement  en 
vigueur,  et  principalement  la  barrière  formée  par  le  lazaret 
d’El  Wetch. 

Dr  A.  Bues  (4), 

(A  suivre.) 

(4)  Nous  trojons  devoir  mentionner  ici  que  M.  Ruez  est  l'eulour  de  l'iulércssaiiiç 
correspondance  publiée  dans  notre  n»  40,  [i.  030. 
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SÉANCE  DU  7  OCTOBRE  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  RI.OT. 

CORPS  ÉTRANGER  DE  L’CESOPHAGE  :  FRAGMENT  D'OS  DE  RCEUF.  —  ARRA¬ 
CHEMENT  DU  BRAS  PAR  UNE  COURROIE  ;  DÉSARTICULATION  DE  L’ÉPAULE  ; 

GUÉRISON. 

Le  fait  que  M.  Duplay  vient  communiquer  à  la  Société  de 
chirurgie  est  un  exemple  intéressant  de  corps  étranger  de 
l’œsophage  : 

l'n  homme  âgé  de  soixante-deux  ans  entra  le  25  septembre  à  l’hôpital 
Saint-Antoine.  Il  raconta  que  ia  veille  au  soir,  en  buvant  du  bouillon  à  la 
cuiller,  il  avait  avalé  un  petit  os  de  bœuf.  11  accusait  une  douleur  assez 
vague  derrière  le  sternum.  L’interne  de  garde  tenta  une  exploration  avec 
le  panier  de  de  Graefe  et  crut  reconnaître  un  obstacle  situé  à  d9  centi¬ 
mètres  dès  incisives  supérieures;  le  panier  passa  cependant  et  repassa 
sans  ramener  le  corps  étranger. 

Le  lendemain,  M.  Duplay  lit  une  exploration  avec  une  sonde  œsopha¬ 
gienne  do  gros  calibre.  Il  sentit  une  légère  résistance  au  niveau  indiqué, 
mais  la  sonde  passa  ;  le  panier  de  de  Graefe  accusa  également  un  obstacle. 
Il  est  utile  de  faire  remarquer  que  les  ressauts  pouvaient  être  dus  nu 
froissement  des  cartilages  du  larynx,  qui  sont  toujours  ossifiés  chez  les 
vieillards. 

Le  27  septembre,  aulre  exploration  avec  une  olive  moyenne,  qui  alla 
aussi  dans  l'estomac.  Le  malade  buvait  facilement,  pouvait  avaler  du 
pain;  on  le  laissa  donc  en  repos.  Peu  de  temps  après  l'ingurgitation  de 
ce  corps  étranger,  le  malade  avait  pris  un  vomitif  qui  avait  déterminé  de 
nombreuses  garderobes  et  des  vomissements  ;  on  pouvait  donc  supposer 
que  le  fragment  d’oB  avait  été  expulsé  en  même  temps. 

Le  28  septembre,  les  troubles  de  la  déglutition  furent  plus  marqués  ; 
le  malade  ne  pouvait  pas  avaler  les  aliments  solides. 

_  Le  29,  mêmes  symptêmes,  mais  plus  accentués.  Comme  le  malade, 
vieillard  très-faible,  était  nourri  avec  la  sonde  œsophagienne,  on  supposa 
qu’il  s’agissait  d’une  contracture  de  l’œsophage. 

.  Le  1er  octobre,  le  malade  était  agité,  avait  de  la  lièvre  ;  l’auscultation 
révéla  l'existence  d’une  broncho  pneumonie,  qui  bientét  se  compliqua  de 
pleurésie.  A  ce  moment,  le  malade  buvait  et  avulait  bien.  11  mourut  des 
complications  pulmonaires  le  3  octobre. 

L’autopsie,  faite  le  lendemain,  permit  de  constater  les  lésions  de  la 
broncho-pneumonie  et  de  la  pleurésie.  L’œsophage  fut  fendu  dans  toute 
sa  longueur  sur  la  ligne  médiane  postérieure.  On  ne  trouve  aucune  infil¬ 
tration  purulente  ou  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  péri- œsophagien. 
A  5  centimètres  de  l'extrémité  supérieure  de  l'œsophage,  on  voit  un  frag¬ 
ment  d'os  triangulaire,  avec  un  angle  dirigé  en  haut;  l’un  des  angles 
latéraux,  d’une  acuité  extrême,  est  implanté  dans  la  paroi  latérale  gauche 
du  conduit  et  y  a  produit  une  petite  perforation.  Cet  os  a  une  surface 
plane  qui  touche  la  paroi  de  l’œsophage,  et  une  surface  rugueuse  qui 
regarde  la  cavité  de  ce  conduit.  Il  a  la  forme  d'un  triangle  isocèle  de 
3  centimètres  de  hauteur,  de  2  centimètres  à  la  base.  Couché  transver¬ 
salement  dans  l’œsophage,  son  angle  aigu  a  déterminé  la  perforation. 
Au  niveau  de  la  perforation  est  un  petit  foyer  purulent  qui  correspond  à 
la  quatrième  vertèbre  dorsale.  La  pointe  de  l’os  et  le  petit  foyer  répon¬ 
daient  exactement  à  la  crosse  de  l'aorte,  dont  ils  n’étaient  séparés  que 
par  1  centimètre  de  tissu  cellulaire. 

Il  y  a  donc  eu  erreur  de  diagnostic  ;  mais  en  l’absence  de 
signes  rationnels  ou  physiques  l’erreur  était  difficile  à  éviter. 
On  concilie  difficilement  à  priori  la  présence  d’un  fragment 
d’os  assez  volumineux  avec  le  passage  assez  facile  des  aliments 
et  d’une  sonde  du  calibre  du  petit  doigt. 

Dans  un  cas  analogue,  il  serait  peut-être  possible  de  mettre 
à  profit  un  instrument  inventé  par  M.  Collin  à  l’occasion  de 
l’homme  à  la  fourchette.  Cet  instrument  se  compose  d’une 
olive  métallique  creuse,  fixée  à  une  tige  métallique  flexible 
terminée  par  un  tambour  de  Thompson.  Le  moindre  frôle¬ 
ment  de  la  boule  métallique  sur  un  corps  diir  donne  un  bruit 
très-net  à  l’oreille.  On  pourrait  graduer  la  tige  afin  de  con¬ 
naître  le  niveau  de  l’obstacle. 

Quand  on  considère  la  pièce  anatomique  et  l’implantation 
du^ fragment  osseux  dans  la  paroi  œsophagienne,  on  comprend 
qu’une  traction  faite  de  bas  en  haut  puisse  déterminer  des 
dégâts  considérables.  La  seule  opération  rationnelle  était  l’œso¬ 
phagotomie  externe. 

M.  Houel  rapproche  du  fait  de  M.  Duplay  une  observation 
déjà  ancienne  ;  Un  individu  avait  avalé  une  pièce  de  8  francs 


en  argent;  cette  pièce  descendit  jusqu’à  la  partie  moyenne  de 
l’œsophage  et  se  plaça  de  champ.  Toutes  les  tentatives  d’extra¬ 
ction  ne  donnèrent  aucun  résultat.  Au  bout  de  dix  jours,  le 
malade  mourut  subitement  d’hémorrhagie.  Quoique  ronde,  la 
pièce  avait  gangrené  l’œsophage  et  ulcéré  l’aorte  sur  l’étendue 
de  2  ou  3  centimètres,  . 

M.  Boinet  demande  àM.  Duplay  si  le  malade  n’accusait: pas 
une  sensation  particulière  au  point  exact  où  le  corps  étranger 
était  arrêté.  Il  a  pu  constater  l’existence  de  cette  sensation 
chez  deux  individus  qui  avaient  avalé  des  os  de  poulet. 

M.  Duplay  répond  que  le  malade  accusait  assez  vaguement 
une  douleur  derrière  le  sternum,  mais  qu’il  ri'è h  précisait  pas 
le  siège. 

M.  Dubrueil  a  vu,  il  y  a  peu  de  Içmps,  un  malade  qui  gyglt, 
avalé  une  moitié  d’allumette;  les  tentatives  d’extraction  ne 
produisirent  rien.  Au  bout  de  trois  jours,  l’allumette  sortit 
pendant  un  vomissement. 

M.  Trélat.  Dans  toutes  les  explorations  de  l’œsophage,  il  faut 
se  rappeler  qu’il  s’agit  d'un  canal  courbé  d'avant  en  arriéra, 
avec  un  rétrécissement  naturel  vers  son  milieu.  Avec  une  sonde 
élastique  on  va  toujours  racler  la  paroi  postérieure,  très-diffici¬ 
lement  la  paroi  antérieure.  En  outre,  l’œsophage  est  contrac¬ 
tile;  si  le  corps  étrangères!  solide,  il  est  tout  de.suite  encha- 
tonné  par  la  contraction  musculaire;  il  serait  donc  utile  de 
faire  immédiatement  le  diagnostic  des  corps  étrangers,  avant 
que  la  paroi  œsophagienne  s’ulcère.  La  pratique  du  vomitif  est 
aveugle  et  dangereuse,  si  l’on  ne  connaît  pas  la  nature  du 
corps  étranger;  si  le  corps  est  solide,  avec  des  angles  aigus, 
le  vomitif  peut  être  très-dangereux. 

Pour  la  recherche  des  rétrécissements  de  l’œsophage,  il  faut 
employer  des  sondes  volumineuses,  arrivant  presque  à  la  dis¬ 
tension  du  conduit.  M.  Trélat  a  fait  faire  une  longue  série  cali¬ 
brée  jusqu’à  15  millimètres,  avec  boule  cylindro-coniquo. 
Cclto  boule  a  l’avantage  de  pouvoir  séjourner  dans  la  partie 
rétrécie,  tandis  que  la  boule  sphérique  se  loge  au-dessus  ou 
au-dessous.  De  même,  on  a  chance  de  rencontrer  un  corps 
étranger  en  distendant  la  paroi. œsophagfenqç.  S’il,  l’agit,  de 
déterminer  la  nature  du  corps  étranger,  on  peut  avoir  recours 
à  l'instrument  de  M.  Collim  ,, ,, 

—  M.  Iiorleloup  lit  un  rapport  sur  une  observalion  adressée 
à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Vasl,  de  Vitry-le-François  : 
Désarticulation  de  l’épaule  droite  dans  un  cas  d’arrachement 
du  bras  avec  dilacération  des  parties  molles  de  l’aisselle  par 
une  courroie.  M.  Vast  employa  le  procédé  de  Dupuylren  on 
liant  préalablement  l’artère  humérale.  Il  appliqua  des  liga¬ 
tures  sur  les  masses  musculaires  broyées  pour  éviter  la  perte 
de  sang  et  l’infection  putride.  M.  Horteloup  n’admet  pas  l’uti¬ 
lité  de  ces  ligatures,  qui  retardent  la  guérison  et  retranchent 
du  muscle  sain,  puisqu’il  faut  appliquer  les  flls  sur  les  parties 
saines.  Le  malade  guérit. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  10  OCTOBRE  1  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  al.  IJII.LA1RET, 

LEÇONS  SUR  LE  SYSTÈME  NERVEUX  !  M.  BROWN-SÉOUARD.— SUR  LES  FONCTIONS 

DU  SUC  INTESTINAL  :  M.  LEVES. - CONVULSIONS  ÉPILEPTIFORMES  CHEZ  UN 

ENFANT  :  M.  LANCER EAUX.  — RECHERCHES  SUR  LES  CENTRES  DE  L’ÉCORCE 
GRISE  DES  DÉMISPHÈRES  CÉRÉBRAUX  t  MM.  CARYILLE  ET  DURET. 

Cette  fois,  véritable  séance  de  rentrée,  riche  en  commuhi  - 
cations  et  en  discussions. 

M.  Brown-Séquard,  présentant  à  la  Société  des  leçons  qu’il 
a  faites  à  Lowell  Instilute,  de  Boston,  signale  parmi  les  points 
sur  lesquels  il  a  insisté  cette  particularité,  que  la  production 
de  la  paralysie  et  de  l’anesthésie  dans  les  lésions  organiques 
des  centres  nerveux  est  un  phénomène  identique  avec  le  méca¬ 
nisme  de  l'arrêt  du  cœur  par  le  pneumogastrique.  Les  phéno- 
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mènes  de  paralysie  et  d'anesthésie  qui  manquent  très-souvent 
d’ailleurs  dans  des  cas  de  ramollissement,  d’hémorrhagie  et 
de  traumatisme,  dépendent  de  l'action  de  la  partie  lésée  sur 
les  centres  nerveux;  par  exemple  dans  la  cessation  d’activité 
qui  produit  l’aphasie,  il  y  a  action  de  la  partie  lésée  qui  déter¬ 
mine  l’arrêt  de  l'activité  cérébrale,  comme  la  galvanisation 
du  pneumogastrique  produit  l’arrêt  du  cœur.  A  un  autre  point 
de  vue,  M.  Brown-Séquard,  examinant  les  faits  en  apparence 
contradictoires,  telsqueles  hémorrhagies  cérébrales  sans  alté¬ 
ration  des  mouvements  ou  du  sentiment,  donne  quelques  dé¬ 
veloppements  sur  l’hypothèse  qui  permet  d’expliquer  la  plu¬ 
part  de  ces  faits  ;  à  savoir  que  chaque  moitié  du  cerveau 
représente  un  cerveau  complet  capable  de  toutes  les  fonctions, 
et  par  conséquent  pouvant  remplacer,  dans  la  plupart  des 
fonctions,  la  seconde  partie  lorsque  celle-ci  est  le  siège  de 
lésions.  Cette  hypothèse  compte  déjà  de  nombreux  partisans. 

—  M.  Le ven  communique  les  résultats  de  ses  études  sur  le 
suc  intestinal. 

Le  suc  intestinal  n’est  pas  comme  l’ont  cru  plusieurs  auteurs 
un  liquide  alcalin;  M.  Leven  l’a  toujours  rencontré  acide, 
lorsque  M.  Moreau  recueille  le  suc  intestinal  dans  une  anse 
isolée  et  dont  les  nerfs  sont  coupés,  il  y  a  production  d’un 
liquide  provenant  des  vaisseaux  et  qui  n’est  pas  le  suc  intes¬ 
tinal  véritable.  Enfin,  l’acidité  du  suc  intestinal  n’est  pas  pro¬ 
duite  comme  l’ont  pensé  Blondlot  etLehmann,  par  la  forma¬ 
tion  d’acides  aux  dépens  du  sucre  et  des  fécules.  M.  Leven 
démontre  cette  proposition  par  des  expériences  faites  sur  des 
chiens.  Que  l’on  donne  à  un  chien  5  grammes  de  sucre, 
l’absorption  est  complète  en  cinq  minutes,  le  sucre  ne  peut 
donc  se  décomposer  pour  produire  l’acidité.  Que  l’on  donne  à 
un  chien  80  grammes  de  fécule,  on  trouve  à  la  cinquième 
heure  du  sucre  dans  les  intestins,  dans  le  sang,  mais  le  liquide 
intestinal  reste  neutre,  donc  le  sucre  et  la  fécule  ne  sont  pas 
la  cause  de  l'acidité.  Enfin,  le  suc  intestinal  est  acide  dès  qu’on 
le  retire  de  l’intestin,  et  une  infusion  d'intestin  dans  l’eau 
üède  donne  un  liquide  acide. 

Une  observation  de  Busch  qui  nourrit  une  femme  atteinte 
de  fistule  à  l’intestin  grêle  en  faisant  passer  les  aliments  dans 
le  bout  inférieur  est  une  preuve  de  l’activité  digestive  du  suc 
intestinal  ;  celui-ci  provient  des  glandes  de  Lieberkühn,  des 
glandes  de  Brunner,  et  peut-être  des  plaques  de  Peyer;  dans 
tous  les  cas  le  suc  intestinal  peut  suppléer  au  suc  gastrique  et 
au  suc  pancréatique,  ou  du  moins  il  fournit  des  phénomènes 
de  digestion  analogues  à  ceux  que  ces  liquides  produisent. 

—  M.  Lancereaux  rapporte  l’observation  d’un  enfant  de  sept 
ans  qui  était  atteint  de  convulsions  épileptiformes,  alter¬ 
nant  avec  un  état  syncopal  des  plus  graves,  l’enfant  était  dans 
le  collapsus,  respirant  à  peine.  Deux  injections  sous-cutanées 
de  chlorhydrate  de  morphine,  représentant  en  tout  12  à 
15  miUigr.  ,  firent  cesser  les  convulsions.  On  administra  de  la 
santonine,  et  deux  jours  plus  tard  l’enfant  rendit  deux  lombrics. 

Cette  observation  prouve  l’innocuité  de  l’injection  de  mor¬ 
phine  à  là  dosé  employée,  la  gravité  des  accidents  observés  est 
pour  M.  Lancereaux  la  preuve  de  l’utilité  qu’a  présenté  ce 
mode  d’intervention,  le  chloroforme  ne  pouvait  être  donné  à 
cause  des  troubles  profonds  de  la  respiration. 

—  MM.  Carville  et  Duret  communiquent  à  la  Société  une 
troisième  série  d’expériences  sur  les  centres  de  l’écorce  grise 
des  hémisphères  cérébraux.  Ils  réfutent  d’abord  les  objections 
qui  leur  ont  été  faites  de  divers  côtés.  Ils  s’attachent  à  démon¬ 
trer  que  l’intégrité  de  l’écorce  grise  cérébrale  n'est  pas  né¬ 
cessaire  pour  obtenir  des  mouvements  dans  les  pattes,  par 
l'électrisation  de  leurs  centres  corticaux,  à  l’aide  de  courants 
faradiques  très-faibles.  C’est  ainsi  qu’ils  détruisent,  à  l’aide  d’un 
cautère  chauffé  au  rouge  blanc,  le  centre  des  mouvements  des 
pattes,  après  l’avoir  recherché  à  l’aide  d’un  courant  faible.  Or, 
ce  mime  courant  appliqué  sur  l’eschare  ainsi  obtenu,  déter¬ 
mine  encore  des  mouvements  identiques  et  aussi  accusés 
qu’avant  la  cautérisation. 


Dans  une  seconde  partie,  après  avoir  démontré  l'infidélité 
de  l’exploration  à  l’aide  des  courants  électriques,  si  faibles 
qu’ils  soient,  ils  recherchent  expérimentalement  si  les  centres 
corticaux  existent  réellement,  et  s’ils  président  aux  mouve¬ 
ments  volontaires.  Ils  déterminent  d’abord  avec  un  courant 
faible  la  région  précise  qui,  sur  la  surface  des  circonvolutions 
(première  circonvolution  frontale  externe  supérieure,  en 
arrière  du  gyrus  sigmoïde,  chez  le  chien),  produit  des  mou¬ 
vements  de  flexion  ou  d’extension  dans  les  membres  antérieurs 
et  postérieurs  du  côté  opposé.  Puis  ils  enlèvent  complètement 
avoe  une  curette  la  substance  grise.  Us  laissent  l’animal  vivre. 
Us  ont  pu  produire  des  lésions  assez  minimes  pour  qu’un  chien 
survive  dix  jours  à  l’opératiou.  Pendant  les  trois  ou  quatre  pre¬ 
miers  jours,  l’animal  marchait  sur  le  dos  du  poignet  de  la 
patte  antérieure,  et  traînait  la  patte  postérieure  du  côté 
gauche.  (La  lésion  avait  été  faite  du  côté  droit).  Le  cinquième 
jour,  la  paralysie  avait  complètement  disparu,  et  cette  gué¬ 
rison  a  persisté  dix  jours.  Inutile  d’ajouter  que  la  lésion  a  été 
vérifiée  à  l’autopsie. 

Dans  une  troisième  partie,  ces  deux  expérimentateurs  re¬ 
cherchent  les  rapports  qui  lient  les  centrés  corticaux  avec  le 
corps  strié  et  la  couche  optique.  Ils  démontrent  par  plusieurs 
expériences  que  la  section  de  l’expansion  pédonculaire  (capsule 
interne),  au  niveau  du  noyau  caudé  du  corps  strié,  produit 
toujours  chez  les  animaux  une  hémiplégie  du  côté  opposé, 
hémiplégie  qui  ne  guérit  pas. 

Ils  rapprochent  ce  fait  des  hémorrhagies  de  l’expansion  pë- 
donculaire  chez  l’homme,  qui  sont  toujours  suivies  d’une 
hémiplégie  du  côté  opposé,  hémiplégie  persistante. 

Pourquoi,  au  contraire,  lorsqu’on  détruit  un  des  centres  de 
la  substance  grise  corticale,  la  paralysie  est-elle  passagère? 
Est-ce  que  l’autre  hémisphère  supplée  à  celui  qui  est  malade  ? 
Est-ce  que  nous  sommes  pourvus,  comme  on  l’a  dit,  d’un 
double  cerveau?  Us  rejettent  l’hypothèse  que  la  suppléance  soit 
due  à  l’autre  hémisphère,  car  les  deux  voies  par  lesquelles 
cette  suppléance  pourrait  se  faire  peuvent  être  détruites  sans 
empêcher  la  suppléance.  Chez  le  chien  qui  a  survécu  si  long¬ 
temps  à  la  lésion  de  son  centre  cortical  pour  les  mouvements 
des  pattes,  ils  ont  coupé  dans  toute  sa  longueur  la  voûte  du 
corps  calleux,  et  l'animal  a  pu  cependant  se  promener  dans  le 
laboratoire  en  se  servant  très-bien  de  ses  quatre  pattes,  dont 
aucune  n'était  paralysée. 

Ils  ne  croient  pas  non  plus  que  l’hémisphère  sain  puisse 
suppléer  à  l’hémisphère  malade  par  la  voie  de  l’entrecroise¬ 
ment  bulbaire,  et  ils  s’appuient,  pour  émettre  cette  opinion, 
sur  ce  fait  que  l’hémorrhagie  qui  sectionne  l’expansion  pédon¬ 
culaire  produit  une  hémiplégie  qui  ne  guérit  pas,  et  cependant 
la  voie  de  l’entrecroisement  bulbaire  est  absolument  libre  pour 
l’hémisphère  du  côté  opposé.  Ils  pensent  que  la  suppléance  se 
fait  à  l’hémisphère  malade  par  le  noyau  intra-ventriculaire  du 
corps  strié,  qui  est  situé  à  sa  base.  Dans  les  hémorrhagies  cé¬ 
rébrales,  les  fibres  qui  de  ce  noyau  vont  à  l’expansion  pédon¬ 
culaire  sont  aussi  bien  détruites  que  les  fibres  blanches  de  la 
couronne  de  Reil  ;  il  est  donc  évident  que,  dans  ce  cas,  la  pa¬ 
ralysie  ne  peut  guérir,  puisque,  d'après  ces  auteurs,  la  sup¬ 
pléance  viendrait  du  noyau  caudé  du  corps  strié.  Ils  se  propo¬ 
sent  de  communiquer  plus  tard  des  expériences  directes  qui 
confirment  cette  hypothèse. 

En  résumé,  d’après  MM.  Carville  et  Duret,  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’expansion  pédonculaire  contient  les  fibres  qui  vien¬ 
nent  des  centres  des  mouvements  volontaires,  et  les  fibres 
postérieures  de  ces  mêmes  pédoncules  sont  plutôt  en  relation 
avec  les  régions  sensitives  de  l’encéphale,  puisque  leur  lésion 
produit  l’hémianesthésie  de  cause  centrale,  ainsi  que  l’a  dé¬ 
montré  Yeysierres  dans  une  thèse  récente. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

Du  mode  de  formation  de  la  matière  colorante 
de  la  bile,  par  le  docteur  Tarchanoff. 

Certaines  sécrétions  contiennent  des  produits  qui  ne  se  trou¬ 
vent  pas  tout  formés  dans  le  sang,  d'autres  au  contraire  ne 
renferment  que  des  matériaux  que  l’organe  sécréteur  tire  du 
sang  dans  lequel  ils  existent  préalablement.  Or,  dans  toutes  ces 
circonstances,  il  y  a  des  inconnues,  soit  sur  la  manière  dont  les 
cellules  glandulaires  exercent  leur  action  éclectique  sur  les 
matériaux  du  sang,  soit  bien  plus  encore  sur  les  modifications 
que  doivent  subir  ceux-ci  pour  se  transformer  en  de  nouveaux 
corps. 

Parmi  toutes  lés  sécrétions,  la  sécrétion  biliaire  entre  les 
fonctions  des  glandes,  les  fonctions  du  foie  constituent  au  pre¬ 
mier  chef  des  données  de  physiologie  obscures.  C’est  pourquoi 
nous  nous  empressons  de  faire  connaître  tous  les  travaux  qui 
peuvent  contribuer  à  mettre  en  lumière  un  point  quelconque 
de  cette  étude  ;  à  ce  titre,  le  travail  de  M.  Tarchanoff  nous  a 
semblé  intéressant  à  signaler.  On  admet  généralement  que 
lés  matières  colorantes  de  la  bile  sont  formées  par  le  foie  ;  or, 
jusqu'ici  il  a  toujours  été  impossible  d’établir  cette  donnée  sur 
dès  faits  positifs.  Tarchanoff  démontre  que  si  l’on  injecte  dans 
le  sang  de  la  matière  colorante  de  la  bile  en  quantité  très-con¬ 
sidérable,  cette  matière  colorante  est  reprise  par  le  foie  bien 
plus  vite  que  par  les  autres  émonctoires  ;  le  foie  jouit  donc  au 
moins  de  la  propriété  de  collecter  la  matière  colorante  de  la 
bile  qui  existe  dans  le  sang.  De  plus,  l’auteur  établit  que  la 
matière  colorante  de  la  bile  peut  se  former  hors  du  foie.  Tar¬ 
chanoff  reste  très-prudent  dans  ses  conclusions  :  deux  hypo¬ 
thèses  sont  en  présence,  l’une  d’après  laquelle  la  matière  co-r 
lorante  de  la  bile  serait  formée  par  le  foie  ;  en  sa  faveur  on 
pourrait  invoquer  qu’en  l’absence  de  trouble  de  la  sécrétion 
biliaire,  la  matière  colorante  de  la  bile  n’existe  pas  dans  le 
sang.  La  seconde,  d’après  laquelle  le  foie  jouerait  un  rôle  ana¬ 
logue  à  celui  du  rein.  L’auteur  ne  se  prononce  pas  ;  il  serait 
plus  porté  à  admettre  cette  dernière,  mais  si  elle  n'est  pas 
vraie,  dit-il,  elle  a  au  moins  l’avantage  d’appeler  l’attention 
sur  ce  sujet  et  de  solliciter  de  nouvelles  recherches.  ( Arcliiv 
jitr  gesammte  Physiologie  des  Menschen  und  der  Thiere,  4  874, 
p.  329.) 
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Large  communication  entre  ea  veine  porte  et  les  veines  iliaques 
droites,  par  le  professeur  Carlo  Giacomini.  Mémoire  traduit  et  annoté 
par  MM.  E.  Lardé  et  A.  Aubeau.  —  Germer  Baillière,  1874. 

Le  mémoire  du  professeur  Giacomini  est  une  étude  aussi  complète  que 
possible  des  communications  du  système  porte  avec  les  veines  iliaques  ; 
l’auteur  a  fait  des  recherches  consciencieuses  qui  lui  ont  permis  de  tirer 
de  ses  études  toutes  les  conséquences  qu’elles  comportent,  il  semblait 
donc  qu’une  reproduction  pure  et  simple  serait  suffisante.  Telle/n’a  pas 
été  l’opinion  des  traducteurs,  et  nous  ne  pouvons  que  les  en  remercier. 
En  effet,  les  notes  qu’ils  ont  ajoutées,  sans  modifier  les  résultats  obtenus 
par  Giacomini,  rendent  souvent  son  travail  plus  complet  et  plus  inté¬ 
ressant. 

Voici  d’abord  le  résumé  du  fait  qui  a  servi  de  base  au  travail  de 
Giacomini.  Le  tronc  de  la  veine  porte  a  un  diamètre  de  2  centi¬ 
mètres.  Arrivée  dans  le  sillon  transverse  du  foie,  elle  présente  un  renfle¬ 
ment  et  se  divise  en  ses  deux  branches.  La  branche  droite,  d’un  diamètre 
de  10  millimètres,  s'enfonce  bientôt  dans  le  lobe  droit  du  foie  etse  divise 
presque  aussitôt  en  rameaux  multiples.  La  branche  gauche,  d’un  volume 
double,  présente  une  légère  courbure  dont  la  concavité  est  tournée  à 
droite,  et,  après  un  parcours  libre  de  6  centimètres,  se  dilate  en  un  ren¬ 
flement  plus  prononcé  que  le  premier. 

De  cette  dilatation,  à  droite  et  en  bas,  part  la  veine  ombilicale  qui, 
dans  le  cas  présent,  est  complètement  oblitérée  et  transformée  en  un 
cordon  fibreux;  à  gauche,  part  une  branche  assez  volumineuse  qui  se 
cache  dans  le  lobe  gauche  du  foie  où  elle  se  divise  et  se  subdivise.  Delà 
partie  supérieure  de  ce  renflement  partent  deux  autres  rameaux,  l’un 


droit  et  l’autre  gauche,  qui  s’enfoncent  aussi  dans  le  lobe  gauche  du 
foie;  mais,  au  lieu  de  s’y  distribuer,  ils  présentent  des  flexuosités,  puis  se 
réunissent  en  formant  deux  canaux;  ceux-ci  cheminent  d’abord  isolément 
dans  le  parenchyme  hépatique,  puis  sortent  delà  glande  et  vont  former  un 
gros  canal  veineux  unique  compris  entreles  replis  duligament  falciforme . 

A  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  de  ce 
ligament,  une  veine  du  volume  d’une  plume  de  corbeau  se  détache  de 
ce  gros  canal  et  remonte  vers  le  diaphragme,  où  elle  s’anastomose  avec 
la  veine  diaphragmatique  inférieure.  Plus  bas  cette  grosse  veine  s’engage 
dans  le  canal  ombilical  (Richet),  passe  à  droite  de  la  cicatrice  ombilicale, 
tandis  que  la  veine  ombilicale  fibreuse,  qui  jusqu’ici  a  suivi  le  môme 
trajet,  s’insère  à  la  cicatrice  comme  à  l’état  normal. 

Au-dessous  de  l’ombilic,  après  avoir  cheminé  pendant  un  court  trajet 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  le  tronc  veineux  se  divise  en  deux 
branchesinégales  qui  traversent  l’aponévrose  profonde  dumuscledroit,  vont 
s’accoler  àl’artère  épigastrique,  etaccompagnent  ce  vaisseau  jusqu’au  ni¬ 
veau  de  l’arcade  de  Fallopo,  représentant  ainsi  exactement  le  trajet  de 
la  veine  épigastrique.  Avant  de  quitter  la  gaine  du  grand  droit,  les  deux 
troncs  veineux  se  sont  réunis  de  nouveau  et  s’ouvrent  dans  la  veine 
iliaque  externe,  au  point  même  ou  naît  à  l’état  normal  la  veine  épigas¬ 
trique.  Cependant,  de  la  partie  interne  du  tronc  partent  deux  rameaux 
qui,  après  un  court  trajet,  se  réunissent  de  nouveau  pour  former  un 
tronc  unique  qui  se  jette  dans  la  veine  obturatrice  et  par  là  dans  la  veine 
iliaque  interne  droite,  reproduisant  avec  un  plus  fort  calibre  les  anasto¬ 
moses  que  l’on  trouve  à  l’état  normal. 

L’observation  de  Giacomini  offre  encore  un  autre  intérêt  clinique; 
il  s’agissait,  en  effet,  d’une  jeune  fille  morte  subitement  dans  le  cours 
d’une  cirrhose,  par  suite  de  la  rupture  d’une  veine  splénique.  Or,  l’au¬ 
teur  croit  pouvoir  attribuer  cette  rupture  aux  tractions  opérées  par  la 
rate  très-hypertrophiée  sur  les  vaisseaux  spléniques. 

Comme  conséquence  de  cette  observation,  l’auteur  passe  en  revue  les 
diverses  théories  qui  ont  été  tour  à  tour  émises  à  propos  du  rétablisse¬ 
ment  de  la  circulation  porte,  et  fait  voir  que,  dans  le  cas  en  question,  ce 
sont  des  vaisseaux  creusés  dans  l’épaisseur  même  du  parenchyme  hépatique 
qui  ont  servi  au  rétablissement  de  la  circulation.  Pour  être  complet,  il 
réunit  sous  forme  de  tableau  tous  les  cas  dans  lesquels  la  circulation  s’est 
rétablie  au  moyen  d’anastomoses  avec  les  veines  iliaques;  ces  observa¬ 
tions  sont  au  nombre  de  19,  dont  la  plus  ancienne,  recueillie  parMonro, 
remonte  à  1825. 

Les  traducteurs  ont  ajouté  on  finissant  quelques  notes  à  propos  du 
rétablissement  de  la  circulation  par  les  veines  œsophagiennes  dont  un 
très-bel  exemple  vient  d’être  communiqué  à  la  Société  anatomique,  de 
Paris  par  M.  Fiouppe  (séance  du  G  février  1874). 

Enfin  à  ce  mémoire  sont  jointes  deux  planches  qui  permettront  de 
bien  se  rendre  compte  de  l'anomalie  vasculaire. 


VARIÉTÉS. 

Assistance  médicale  de  nuit  dans  Paris. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

La  Gazette  hebdomadaire  ayant  de  nouveau  et  tout  récem¬ 
ment  éveillé  l’attention  sur  l’institution  des  postes  médicaux 
de  nuit  à  Paris,  je  viens,  me  rappelant  votre  invitation  déjà 
bien  ancienne,  vous  retracer  comment  cette  idée  a  pris  nais¬ 
sances  et  quelles  phases  elle  a  parcourues. 

En  1 868,  les  journaux  politiques  signalaient  à  leurs  lecteurs 
de  nombreux  cas  d’accidents  survenus  pendant  la  nuit  et 
suivis  de  mort,  sans  qu’on  ait  pu  trouver  le  secours  d’un  mé¬ 
decin.  (Comme  toujours,  nos  confrères  n’étaient  pas  ménagés.) 
Cet  état  de  choses  parut  si  déplorable  à  l’un  de  ces  journaux 
que  sa  direction  n’hésita  pas  à  se  faire  l’interprète  du  public, 
en  adressant  sa  plainte  et  ses  désirs  au  Sénat  sous  forme  de 
pétition.  Ses  réclamations  parurent  justes  et  fondées,  si  bien 
que  le  Sénat,  dans  sa  session  de  janvier  4  869,  chargeait  son 
illustre  membre  M.  Nélaton  de  lui  signaler,  dans  un  rapport, 
les  moyens  pratiques  de  résoudre  cette  question. 

De  son  côté,  l’administration  de  l’Assistance  publique  était 
justement  émue  de  ces  faits  nombreux  de  personnes  mortes 
faute  de  secours  médicaux  pendant  la  nuit.  M.  Husson,  son 
zélé  et  savant  directeur  général,  pensa  tout  de  suite  que  c’était 
à  son  administration  qu’incombait  la  tâche  de  remédier  à  cet 
état  de  choses,  et  que  les  médecins  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance  devaient  être  particulièrement  chargés  de  ce  nouveau 
service.  C’était  Ajuste  raison,  suivant  lui,  un  moyen  de  recon- 
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naître  leurs  fonctions  si  peu  rémunérées,  en  même  temps 
qu’une  garantie  que  l’on  donnait  au  public  ;  toutefois,  on  ne 
devait  pas  négliger  dans  chaque  arrondissement  l’adhésion  des 
honorables  confrères  qui  offriraient  leur  concours.  M.  Husson 
crut  devoir,  dans  celte  circonstance,  s’adresser  à  moi  en 
qualité  de  secrétaire  général  de  la  Société  des  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance,  et  nous  arrêtâmes  ensemble  le  fonc¬ 
tionnement  de  ce  service.  Je  me  fis  ensuite  près  de  la  Société 
l’interprète  des  vœux  de  M.  Husson;  celle-ci  les  accueillit  avec 
empressement  et  décida  que  notre  projet  serait  soumis  en 
assemblée  générale,  le  1 2  décembre  1 869,  à  tous  les  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance.  Voici  la  note  qui  leur  fut  adressée 
dans  cette  circonstance  : 

«  Messieurs, 

»  Le  corps  médical  a  pu  être  douloureusement  impressionné  des  atta¬ 
ques  plus  ou  moins  fondées  dirigées  contre  quelques-uns  de  ses  membres 
par  certains  organes  de  la  presse.  M.  le  directeur  général  de  l’Assistance 
publique  et  la  Société  des  médecins  des  bureaux  do  bienfaisance  en  ont 
été  émus  et  ont  recherché  quels  seraient  les  moyens  d'éviter  dans  l’avenir 
le  retour  de  ces  insinuations  injustes  et  malveillantes.  Pour  dissiper  et 
prévenir  les  inquiétudes  que  ces  attaques  auraient  pu  laisser  dans  le  pu¬ 
blic,  la  Société  a  pensé  qu'on  pourrait  organiser  un  service  médical  de 
nuit,  et  dans  sa  séance  du  8  de  ce  mois  elle  a  décidé  qu’un  appel  serait 
fait  à  tous  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  qui  voudraient  par¬ 
ticiper  à  ce  service. 

»  Vtici  le  plan  qu'elle  a  adopté,  à  l'instigation  de  M.  le  directeur 
général  de  l’Assistance  publique  : 

»  1°  Les  médecins  attachés  aux  bureaux  de  bienfaisance,  soit  comme 
titulaires,  soit  comme  adjoints,  adhérents,  auront  leurs  noms  et  adresses 
déposés  par  l’intermédiaire  de  notre  Société  aux  postes  de  police  les 
plus  voisins  de  leur  domicile. 

»  2“  La  personne  qui  réclamera  pendant  la  nuit  l’assistance  d’un  mé¬ 
decin  devra  être  accompagnée  d'un  agent  qui,  par  sa  présence,  sera 
tout  à  la  fois  une  garantie  pour  la  sécurité  du  médecin  et  pour  le  recou¬ 
vrement  de  ses  honoraires. 

»  3°  L’agent  remettra  au  médecin  un  bulletin  constatant  sa  visite. 

»  4°  Les  honoraires  alloués  pour  chacune  de  ces  visites  seront  de 
10  francs. 

»  5°  Le  trésorier  de  la  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bien  - 
faisancc  sera  chargé  d’effectuer  ce  payement. 

M.  le  directeur  général  de  l’Assistance  publique  et  M.  le  préfet  de 
polio'e  assureront  l’exécution  de  ces  mesures....  etc.  » 

Ces  propositions  furent  acceptées  sans  restriction  par  la 
presque  totalité  des  membres  présents,  de  sotie  qu’après  avoir 
fait  circuler  une  liste  dans  chaque  arrondissement,  je  pus  bien¬ 
tôt  obtenir  un  chiffre  d’adhésions  assez  respectable  pour  pou¬ 
voir  organiser  prochainement  le  service.  11  était  tel,  qu’en 
janvier  1 870  j’avais  pu  disposer  pour  chaque  poste  de  police 
du  concours  de  trois  ou  quatre  confrères,  nombre  bien  suffisant 
pour  le  début.  Ma  liste  une  fois  dressée,  je  la  remis  à  M.  Hus¬ 
son,  qui  obtint  de  M.  le  préfet  de  police  que  ses  agents  seraient 
mis  à  notre  disposition.  11  ne  s’agissait  plus  que  de  demander 
au  conseilla  subvention  nécessaire.  Suivant  M.  Husson, elle  ne 
devait  pas  dépasser  4  0  ou  12  000  francs,  sur  lesquels  on  pou¬ 
vait  en  récupérer  les  deux  tiers.  Malheureusement  la  guerre 
survint,  et  tout  fut  abandonné. 

Cette  question  si  intéressante  paraissait  ensevelie,  malgré  le 
chaleureux  appui  de  la  presse  médicale  et  politique,  lorsque  la 
Gazette  hebdomadaire  la  fit  revivre  le  27  décembre  1 872.  Tout 
en  l’en  remerciant,  je  regrettte  que  le  projet  de  son  honorable 
collaborateur  ne  soit  pas  en  harmonie  avec  celui  de  l’Assistance 
publique  et  de  la  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance.  Cependant,  fort  de  l’appui  de  notre  importante  pu¬ 
blication,  je  remis  de  nouveau  la  question  à  l’ordre  du  jour 
de  la  Société,  et  nous  retrouvâmes  dans  la  presse  le  même 
concours  qu’en  4  869.  Je  dis  plus,  j’eus  la  bonne  fortune  d’ob¬ 
tenir  l'adhésion  chaleureuse  et  sympathique  de  M.  Nélalon, 
qui,  après  avoir  été  partisan,  dans  son  rapport  non  déposé,  de 
la  création  de  postes  permanents  dans  lesquels  il  faisait  cou¬ 
cher  un  médecin  rétribué  à  raison  de  20  francs  par  nuit, 
abandonna  son  projet  pour  le  nôtre,  qu’il  trouvait  plus  simple, 
plus  pratique  et  moins  dispendieux.  Pour  me  fournir  une 
preuve  de  l’intérêt  qu’il  portait  à  cette  institution,  l’illustre 


maître  me  remit  un  plan  de  Paris  dressé  d’après  ses  indica¬ 
tions  par  M.  Alphand,  sur  lequel  on  voit  indiqués  dans  les 
mairies  et  dans  certaines  maisons  de  secours  jusqu’à  trois 
postes  médicaux  permanents  de  nuit  par  arrondissement.  Je 
portai  ce  plan  à  M.  Blondel,  en  lui  disant  que  si  M.  Nélaton 
n’y  joignait  pas  son  rapport  écrit,  c’est  qu’il  adoptait  complè¬ 
tement  le  projet  qui  avait  l’adhésion  de  l'Assistance.  La  santé 
de  notre  regretté  maître,  déjà  fortement  altérée,  ne  lui  per¬ 
mit  pas  une  participation  personnelle,  et  l'affaire  retomba  une 
seconde  fois  dans  l'oubli. 

La  voilà,  grâce  à  vous,  engagée  pour  la  troisième  fois.  J’es  - 
père  que  la  Gazette  imitera  Nélaton,  et  qu’avec  le  concours  de 
tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  dont  plusieurs 
sont  des  hommes  considérables,  nous  n’aurons  plus  sous  ce 
rapport  rien  à  envier  à  Berlin,  où  ce  service  fonctionne  depuis 
le  mois  de  janvier  1872,  et  à  Saint-Pétersbourg,  où  il  prouve 
son  incontestable  utilité  dephis  le  commencement  de  celte 
année. 

Agréez,  etc.  Dr  Passant. 


École  de  médecine  de  Mabseille.  —  M.  Villard,  suppléant  de  patho¬ 
logie  interne,  est  maintenu  dans  ses  fonctions  pour  une  période  de  cinq 
années.  ... 

Médecins-femmes.  —  Les  journaux  anglais  annoncent  qu’on  va  ouvrir 
ces  jours-ci,  dans  les  environs  de  Brunswick  square,  à  Londres,  une. 
école  de  médecine  pour  les  femmes.  Le  personnel  enseignant  n’est  pas 
oncore  complet;  cependant  on  a  déjà  réuni  des  professeurs  pour  la  pra¬ 
tique  médicale,  la  chirurgie,  la  pathologie,  l’obstétrique,  la  chimie, 
l’anatomie,  la  matière  médicale  et  la  botanique.  Dans  le  conseil  de  direc¬ 
tion,  on  remarque  les  noms  du  professeur  Huxley,  du  docteur  Walker  et 
d’autres  encore.  Un  certain  nombre  d’étudiantes  se  sont  déjà  fait  insciire. 
Le  local  est  spacieux;  dans  le  jardin  attenant  aux  salles  de  cours,  il  est 
question  d’installer  une  salle  de  dissection. 

Légion  d’honneur.  —  M.  Depaul  (Jean-Anne-Henri),  professeur  à  la 
Faculté  de  Paris,  est  élevé  au  grade  de  commandeur  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  M.  Brissez,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Sauveur 
à  Lille,  ancien  médecin  en  chef  de  la  maison  de  santé  de  cetle  ville,  etc., 
au  grade  d'officier. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Vital,  médecin  de  1rc  classe,  médecin  en 
chef  de  l’hèpilal  de  Constantine,  vient  de  mourir  dans  cette  dernière 
ville,  où  il  avait  été  longtemps  vice-président  du  conseil  général,  et  à 
laquelle  il  a  légué  sa  bibliothèque.  Une  foule  immense  se  pressait  à  son 
convoi. 

—  L’Académie  de  médecine  de  Belgique  vient  de  faire  une  perte  sen¬ 
sible  dans  la  personne  de  M.  Louis-Joseph  Variez,  chevalier  des  ordres  de 
Léopold,  de  la  Légion  d'honneur  et  du  Lion  Néerlandais,  décédé  à 
Bruxelles,  le  9  octobre,  à  l'âge  de  quatre-vingt-deux  ans. 


Etal  sanitaire  de  Paris  : 

Du  3  au  9  octobre  1874,  on  a  constaté  689  décès,  savoir  : 

Vuriole,  1.  — Rougeole,  3.  —Scarlatine,  0.  —Fièvre  typhoïde,  22. 
—  Érysipèle,  11. —Bronchite  aiguë,  12.  —  Pneumonie,  38.— Dysen¬ 
terie,  1. — Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  18.  —  Choléra 
infantile,  0.  —Choléra  nostras,  0.— Angine  couenneuse,  12.  —Croup, 
6.  —  Affections  puerpérales,  10.  —  Autres  affections  aiguës,  226.  — 
Affections  chroniques,  273,  dont  109  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  21.  — Causes  accidentelles,  26. 


Sommaire.  Histoire  et  critique.  De  l’adénopaildo  bronchique.  —  Tra¬ 
vaux  originaux.  Thérapeutique  :  De  l'injection  hypode, nuque  du  eulfalodo 
quinine  dans  la  forme  icléro-hômalurique  des  fièvres  intermittentes.—  Congrès 
scientifiques.  Congrès  annuel  do  l’ Association  médicale  anglaise.  —  bO- 
ciétés  savantes.  Academie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine. 
Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  de  chirurgio.  -Société  de  biologie.  — 
Revue  des  journaux.  Du  mode  de  formation  do  la  maliôrocoloranlo  de 
la  bile  —Bibliographie.  —  Index  bibliographique.  —  Variétés.  A‘8i3- 
tance  médicale  do  nuit  dans  Paris.  —  Feuilleton  L’organisation  des  services 
sanitaires  daus  le  Levant,  et  plus  partlculiôr  '  '  ”  " 


ni  dans  la  mer  Rouge. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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Paris,  le  22  octobre  4  874. 

i.a  conférence  internationale  de  vienne  et  le  choléra. 

(Deuxième  article.) 

Nous  nous  sommes  expliqué,  il  y  a  quelque  temps  (n°  30), 
sur  la  portée  du  programme  soumis  à  la  conférence  interna¬ 
tionale  de  Vienne  j  nous  voudrions  aujourd’hui  présenter  quel¬ 
ques  remarques  sur  l'ensemble  des  travaux,  de  la  conférence. 

La  tendance  de  la  conférence  de  Vienne  à  des  mesures 
moins  radicales  que  celles  de  Constantinople,  la  scission  de 
l'assemblée  en  deux  groupes  se  rattachant  exclusivement 
comme  conclusion  à  deux  systèmes  dont  l'un  supprime  toute 
quarantaine,  nous  paraissent  surtout  tenir  à  deux  causes: 
4°  à  la  permanence  en  Europe,  depuis  nombre  d'années,  de 
foyers  cholériques  attestant  la  pénétration  du  mal  qu'on  veut 
empêcher  ;  2°  aux  modifications  survenues  dans  les  opinions 
de.différents  épidémiologistes  sur  la  genèse  de  celte  affection 
dans  la  propagation  de  laquelle  l’homme  n’interviendrait  qu’à 
titre  de  cause  accidentelle  et  par  l'impulsion  seulement  qu’il 
donnerait  aux  conditions  morbifiques  des  localités  oii  il  en 
importerait  le  germe.  C’est  ce  qui  nous  faisait  pressentir 
quelque  hésitation  de  la  part  de  la  conférence  dans  l’adop¬ 
tion  formelle  de  la  contagiosité  du  choléra  comprise  dans 
le  sens  de  celle  des  maladies  virulentes. 

En  adoptant  cette  formule  :  La  conférence  accepte  la  transmis¬ 
sibilité  du  choléra  par  l’homme  venant  d'un  milieu  infecté,  le  Con¬ 
grès  de  Vienne  semble  faire  une  concession  plutôt  qu’émettre 
formellement  le  dogme  de  la  contagiosité.  En  ajoutant  :  elle  ne 
considère  l’homme  comme  pouvant  être  la  cause  spécifique  qu’en  de¬ 
hors  de  la  localité  infectée,  elle  accepte,  suivant  nous,  l’impor¬ 
tance  considérable  attribuée  par  Pettenkofer  à  la  puissance 
cholérigène  des  localités,  comparativement  au  danger  éma¬ 
nant  de  l'organisme  malade;  celui-ci  ne  serait  jamais  par 
lui-même,  en  cette  affection,  un  multiplicateur  du  germe 
morbide,  comme  dans  la  maladie  virulente,  mais  jouerait  sim¬ 
plement  le  rôle  de  véhicule  de  ce  germe,  que  les  influences 
de  localité  seules  centupleront  ou  frapperont  de  stérilité. 

Notre  opinion  est  qu’il  y  a  progrès,  dans  les  applications  de 
la  police  sanitaire,  à  réduire  à  leur  minimum  et  de  fréquence 
et  de  rigorisme  celles  de  ces  applications  qui  ont  l’homme 
pour  objet.  Ce  n’est  pas  seulement  une  satisfaction  accordée  à 
la  science,  c’est  une  satisfaction  exigée  par  la  dignité  humaine 
que  de  faire  peser  autant  que  possible,  soit  les  rigueurs,  soit 
les  simples  tracasseries  des  mesures  restrictives  non  pas  sur 
1  homme,  sur  sa  personne,  mais  sur  tout  ce  qui,  l'entourant  ou 
provenant  de  lui,  comporte  un  danger  comparable  au  sien,  un 
danger  parfois  supérieur. 

Quand,  en  faisant  l’histoire  des  anciennes  pratiques  qua- 
rantenaircs,  j’ai  montré  l’époque  où  des  populations  entières 
2»  Série.  T.  XL 


étaient,  soit  expulsées,  soit  parquées  comme  des  bestiaux, 
plongées  même  plus  avant  dans  le  milieu1  miasmatique  qui1 
les  décimait  par  les  inflexibles  barrières  opposées  à  toute  com¬ 
munication  extérieure,  j'ai  éprouvé  un  sentiment  de  satisfac¬ 
tion  légitime  en  arrivant  à  l’époque  où  commence  à  dominer 
une  méthode  toute  différente,  celle  de  la  prophylaxie  non  plus 
par  la  réclusion  des  suspects  dans  le  foyer  épidémique,  maïs 
par  l’évacuation  de  ce  foyer,  parla  dissémination  à  l’air  libre 
de  ces  malheureux  traités  autrefois  en  victimes  ;  méthode  qui 
non-seulement  était  de  toutes  la  plus  humanitaire,  inajs  en 
somme  la  plus  efficace. 

Ce  sont  là  des  moyens  sur  lesquels  nous  avons  spécialement 
insisté  et  que  nous  avons  étudiés  sous  le  titre  de  mesurés 
d’ordre  social  (Quarantaines,1  p.  444). 

Nous  avons  établi  le  rapport  qui  existe  entre  le  degré' 
de  civilisation  des  peuples  et  la  possibilité  de  la  réduction 
des  mesures  restrictives  quarantenaires  ou  autres,  Aucun  but, 
par  conséquent,  n’est  plus  enviable,  en  cette  question,  que 
d’arriver  à  rendre  réfractaire  au  développement  des  mala¬ 
dies  exotiques  telle  ou  telle  localité  prédisposée  par  les 
vices  de  ses  conditions  hygiéniques  et  sociales.  Quoi  de  plus 
admirable  que  cette  transformation  qui,  en  augmentant  la 
fortune  et  la  santé  des  habitants  d’un  pays  et  leur  résistance 
aux  causes  habituelles  de  morbidité,  leur  permettrait  en  outre 
d’assister,  indifférents  au  moins  pour  eux-mêmes*  aux  expan¬ 
sions  épidémiques  qui  engloberaient  toutes  les  régions  voisines 
et  viendraient  s'arrêter,  impuissantes,  atix  limites  de  la  leur? 

Ce  serait  là  un  progrès  bien  autrement  considérable  que 
l’immunité  relative  qu'on  peut  obtenir  par  le  déplacement  des 
populations,  déplacement  inapplicable  dans  les  pays  tempérés 
où  la  densité  des  populations,  les  exigences  sociales,  n’admet¬ 
tent  point  de  semblables  moyens. 

Mais  nous  croyons  qu’il  y  aurait  danger,  dès  aujourd’hui,  à 
considérer  comme  assez  connues  les  conditions  de  la  localité 
cholérigène  pour  supprimer,  en  raison  de  certaines  appa¬ 
rences  qui  excluraient  la  réceptivité  de  tel  ou  tel  pays,  toute 
barrière  à  la  pénétration  du  germe  spécifique. 

Les  preuves  des  avantages  des  institutions  réclamées  auhe- 
fois  à  Constantinople  ont  été  développées  avec  trop  d’autorité 
par  M.  Fauvel  pour  qu’il  y  ait  à  ajouter  quoi  que  ce  soit  à 
cet  exposé. 

Nous  tenons  simplement,  dans  cet  arliclo,  à  mentionner 
quelques  faits,  faits  actuels,  de  nature  à  prouver  qu’il  y  ait.-1 
rait  inconvénient  à  laisser  pénétrer  trop  avant  la  doctrine  des 
conditions  de  temps  et  de  lieux,  substituée  par  Pettenk  .'rf  à, 
celle  de  la  propagation  et  de  l’expansion  du  mal,  par  les  sécré¬ 
tions  provenant  de  l’organisme  humain.  Tout  en  admettant  avec 
lui  que  le  choléra  a  de  l’antipathie  ou  de  l’affinité  pour  certaines 
localités,  nous  croyons  qu’il  est  bien  difficile  de  déterminer  à 
l’avance  la  nature  de  ces  localités,  et  que  tel  pays,  prédisposé 
en  apparence  par  la  configuration  et  la  structure  de  son  sol,  sera 
souvent  atteint  ou  préservé,  sans  que  ces  conditions  telluriques 
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nous  donnent  la  raison  de  ces  atteintes  ou  de  cette  préservation. 

«  J’ai,  dit  Pettenkofer,  la  conviction  que  toutes  les  fois  qu’un 
endroit  présente  les  conditions  de  lieu  et  de  temps  favorables 
à  la  propagation  du  choléra,  celle-ci  aura  lieu  sans  que  les 
mesures  les  plus  rigoureuses  de  quarantaine  puissent  l’empê¬ 
cher.  » 

C’est  donc  la  réceptivité  des  localités,  plus  que  celle  de 
l’homme,  qu’il  faut  combattre.  Comme  nous  le  disions  dans 
le  numéro  30  de  ce  journal,  le  contact  humain,  dans  cette 
théorie,  devient  presque  secondaire. 

Nous  opposerons,  comme  première  preuve,  à  l’encontre  de 
cette  théorie,  les  faits,  observés  en  Danemark  et  relatés  à  la 
conférence  par  le  délégué  de  ce  pays,  M.  Schleisner. 

«lin  1 830,  alors  que  le  choléra  apparut  pour  la  première  fois 
en  Europe, la  loi  du  8  février  1805  sur  les  quarantaines  contre 
la  peste  et  la  fièvre  jaune  était  encore  en  vigueur,  et  elle  fut 
appliquée  avec  toutes  ses  rigueurs  contre  le  choléra.  On  mit 
un  cordon  de  troupes  de  terre  sur  la  frontière  sud  du  pays,  des 
patrouilles  le  long  des  rivages  sur  plusieurs  points  du  littoral, 
et  l’on  établit  un  service  actif  de  croiseurs  dans  le  Sund.  Que 
le  Danemark  ait  été  préservé  du  fléau,  grâce  à  ces  mesures, 
c’est  ce  qu’on  pourra  discuter;  toutefois,  ce  qu’il  y  a  de  cer¬ 
tain,  c’est  qu’il  n’a  pas  été  atteint  lors  de  cette  première. inva¬ 
sion,  bien  que  le  choléra  sévît  avec  intensité  tant  en  1831 
qu’en  1832  à  Hambourg,  dont  les  maisons  s'étendont  presque 
jusqu’à  Altona,  qui  à.  celte  époque  était  encore  sous  la  domi¬ 
nation  danoise  (Holsloin),  et  bien  que  celte  épidémie,  lit  des 
ravages  en  1 832  à  Lubeck,  qui  entretient  un  grand  commerce 
avec  les  provinces  danoises. 

»  En  1 852,  àla  suite  de  l’initiative  prise  parle  gouvernement 
anglais  et  en  vertu  de  la  loi  du  1  0  mars,  toutes  les  disposi¬ 
tions  relatives  à  la  quarantaine  de  rigueur  et  d’observation 
contre  la  fièvre  jaune  et  le  choléra  ont  été  entièrement  abolies 
en  Danemark. 

»  La  première  grande  épidémie  de  choléra  sedéclara  en  Da¬ 
nemark  l’année  suivante,  c'est-à-dire  en  1853,  et  sévit  avec 
une  grande  intensité, 

»  La  plupart  des  médecins  de  Copenhague,  dont  très-peu 
avaient  eu  occasion  d’observer  auparavant  des  cholériques;  re¬ 
gardaient  la  maladie,  d’après  la  croyance  générale  d’alors, 
comme  miasmatique.  C’est  pourquoi  on  n’hésita  pas  à  trans¬ 
porter  les  cholériques  à  l’hêpital  civil  commun  et  à  les  mêler 
avec  les  autres  malades,  ce  qui  contribua  à  propager  le  mal, 
qui  finit  aussi  par  envahir  l’hospice  en  communication  avec 
l’hôpital.  L’épidémie  dura,  à  Coponliague,  du  12  juin  au 
1C1‘  octobre  :  7219  personnes  furent  atteintes  du  mal  pendant 
ce  temps,  et  4737  succombèrent.  La  capitale  du  Danemark 
avait  alors  plus  de  130  00  habitants,  et  la  mortalité  étant  -  de 
3,66  pour  100,  était  très-grande  comparativement  à  celle 
d’autres  capitales  de  l'Europe  atteintes  auparavant  ou  plus 
tard  par  le  fléau.  De  Copenhague,  l’épidémie  se  répandit  pen¬ 
dant  six  mois  et  demi  dans  les  provinces  de  la  monarchie,  no¬ 
tamment  dans  les  villes  maritimes  et  dans  les  villages  à  proxi¬ 
mité  de  la  capitale.  Le  choléra  enleva  alors  dans  toute  la 
monarchie,  la  capitale  y  comprise,  6688  personnes,  d’après 
le  rapport  officiel  du  conseil  supérieur  de  santé.  » 

Depuis  cette  époque,  grâce  à  l’application  des  mesures  sa¬ 
nitaires,  le  choléra  a  été  relativement  rare  dans  le  Danemark, 
relativement  à  la  fréquence  et  à  la  gravité  des  épidémies 
éprouvées  par  les  autres  pays  qui  bordent  la  Baltique. 


Et  cependant,  ajoute  Schleisner,  les  conditions  locales  à  Co¬ 
penhague  sont  de  telle  nature  que  toute  personne  qui  attache 
de  l’imporlance  à  la  nature  du  sol  et  à  l’état  variable  des  eaux 
souterraines  comme  éléments  favorisant  le  développement  et 
l’entretien  d’un  germe  cholérique,  regardera  Copenhague  à 
priori  comme  une  localité  où  le  choléra  peut  particulièrement 
s’acclimater  et  régner  à  l’état  d’endémie. 

Nous  pourrions  multiplier  les  faits  de  ce  genre;  mais  nous 
préférons  signaler  un  autre  inconvénient,  plus  grave  peut-être, 
de  cette  même  doctrine. 

Les  déclarations  de  Pettenkofer  pourraient  avoir  comme 
conséquence  plus  éloignée  de  faire  admettra  trop  facilement  la 
nécessité  du  sol  au  développement  du  poison  cholérique;  d’exa¬ 
gérer  par  conséquent  l’innocuité  des  navires  qui  n’offriraient 
pas  les  conditions  voulues  pour  devenir  localité  cholérigène;  il 
en  résulterait  peut-être  quelque  négligence  dans  les  mesures 
de  précaution  adoptées  dans  les  îles;  négligence  irrationnelle, 
car,  aux  difficultés  de  préservation  des  régions  continentales 
on  ne  pourra  jamais  comparer  la  facilité  relative  d’application 
des  quarantaines  aux  localités  insulaires;  combien  serait  grande 
la  responsabilité  qui  pèserait  sur  l’autorité  qui  ne  les  applique¬ 
rait  pas  en  ces  dernières  circonstances  !  Nous  avons  rappelé 
ailleurs  :  l’immunité  des  Baléares  se  protégeant  en  1 849  par  un 
isolement  imprescriptible  ;  celle  de  la  Sicile,  indemne  de  l’épi¬ 
démie  de  1  865-66,  grâce  à  des  mesures  analogues,  jusqu’aumo- 
ment  .où  l'insurrection  de  Païenne,  -obligea  d’y  envoyer, .des 
troupes  italiennes,  qui  importèrent  les  germes  cholériques; 
Dimmunitéicn  celte  même  épidémie  des  îles  de  l’Archipelqui 
repoussaient  tous  les  bâtiments  suspects;  l’immunité  enfin  en 
1 870  des  ports  turcs  de  la  mer  Noire,  grâce  aux  précautions  sani¬ 
taires  adoptées  contre  les  provenances  du  littoral  russe,  etc., Nous 
pouvons  môme  dire  que,  dans  les  circonstanc  es  précédentes, 
c’est-à-dire  dans  des  îles  ou  dans  des  ports  qui  ne  sontpas  indis¬ 
pensables  aux  grands  mouvements  commerciaux,  il  est  relative¬ 
ment  facile  de  conjurer  le  développement  du  choléra  et  parfois 
d’arrêter  le  mal  lorsqu’il  y  est  importé.  Un  de  nos  collègues 
de  la  marine  rapporte,  à  l’appui  de  cette  opinion,  rhisloirççlcs 
excellents  résultats  qu’il  a  obtenus  lui-même  eu  1870,  dans 
l’île  de  Nossi-Bé,  voisine  de  Madagascar:  «Nous  étions  telle¬ 
ment  sûr  qu’il  y  avait  possibilité  d’arrêter  la  maladie,  que  nous 
avions  annoncé  d’avance  le  résultat  heureux  que  .nous  avons 
obtenu.  11  est  vrai  que  nous  avions  à,  agir  dans  une  île  petite, 
ayant  peu  de  relations  commerciales,  et  que  conséquemment 
nous  pouvions  provoquer  des  mesures  quarantenaires  très-ri¬ 
goureuses,  et  que  nous  avions  touto  facilité  pour  appliquer  do 
suite  des  moyens  de  désinfection  (Barnier,  rire/»,  de  méd.  na¬ 
vale,  t.  XVI).  » 

Nous  voulons  aujourd’hui  donner  une  preuve  nouvelle  do 
la  toute-puissance  de  l’homme  et  de  la  science  pour  préserver 
les  localités  insulaires  les  plus  menacées.  Celte  preuve  nous 
est  fourme  par  plusieurs  de  nos  savants  confrères  de  l’île 
Maurice,  notamment  par  MM.  les  docteurs  Bonnefin,  Poupinel 
de  Valence,  Clarenc.  Émus  dos  doctrines  nouvelles  qui  ont 
proclamé  aux  Indes  la  non-conlagiosité  du  choléra  et  nié  la 
fréquence  de  sa  transmission  par  mer,  ils  ont  bien  voulu 
m’adresser  leurs  protestations,  au  nom  des  dangers  qui,  spé¬ 
cialement  pour  l’ile  Maurice,  résulteraient  d’une  semblable 
doctrine;  et  l’extrait  suivant  du  Cernéen,  journal  de  l’ile  Mau¬ 
rice,  nous  donne,  à  la  date  du  14  septembre  dernier,  et  la 
preuve  bien  nette  de  l’importation  du  choléra  par  les  bâti- 
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ments  provenant  de  Calcutta,  et  la  preuve  tout  aussi  claire  des 
dangers  encourus  ou  évités,  suivant  l'indifférence  des  autorités 
et  la  nature  des  moyens  sanitaires  adoptés. 

«  L’épidémie  de  4  854  nous  a  été  apportée  par  le  Sultany , 
arrivé  de  Calcutta  en  mars  avec  le  choléra  à  bord.  L'explosion 
fut  terrible;  l’épidémie  dura  trois  mois  et  fit  dans  la  colonie 
4  2  000  victimes. 

»  En  4  856,  le  choléra  nous  fut  apporté  par  deux  navires  : 
le  Hyderee,  arrivé  le  6  janvier,  et  le  Fullay-Mombarrack ,  arrivé 
le  8  janvier.  Les  coolies  qui  avaient  été  embarqués  sur  ces 
deux  navires  furent  mis  en  quarantaine  provisoire  à  l’ilot  Ga¬ 
briel,  sur  la  déclaration  faite  par  le  médecin  de  la  rade  que 
leur  état  sanitaire  n’étRit  pas  satisfaisant.  Le  47  janvier,  le 
choléra  éclata!  parmi  les  immigrants  et  se  déclara  bientôt  en 
ville  et  dans  le  resle  de  la  colonie. 

»  En  1 859  la  ville  fut  exempte  du  fléau,  qui  n’attaqua  que 
quelques  districts  et  dont  on  ne  put  jamais  découvrir  le  mode 
-d'introduction. 

»  Quant  au  choléra  de  4  864-4  862,  il  fut  introduit  par  le 
Mont-Stuart-Elphinstone,  arrivé  le  22  novembre  4  864.  Le  capi¬ 
taine  et  le  médecin  du  bord  ayant  déclaré  que  le  choléra  avait 
éxisté  parmi  les  passagers,  mais  qu’aucun  cas  ne  s’était  dér 
claré  depuis  le  26  octobre,  ce  navire  ne  fut  soumis  qu’à  un  seul 
jour  de  quarantaine  ;  les  coolies  furent  donc  débarqués  le  len¬ 
demain  même  de  leur  arrivée,  et  l’épidémie  se  répandit  rapi¬ 
dement.  L’enquête  qui  fut  faite  prouva  qu’il  y  avait  eu  à  bord, 
les  4  8  et  22  novembre,  deux  cas  de  diarrhée. 

»  A  ces  époques  néfastes,  nous  avions  le  malheur  de  voir 
les  fonctions  de  médecin  en  chef  remplies  par  des  anticonta¬ 
gionnistes,  qui  n’imposaient  la  quarantaine  aux  navires  et  aux 
coolies  que,  pour  ainsi  dire,  contraints  et  forcés  par  l’opinion 
publique,  à  laquelle  ils  croyaient  devoir  donner  une  satisfaction 
quelconque,  fût- elle  dérisoire.  En  effet,  les  communications 
étaient,  en  quelque  sorte,  libres  avec  les  navires  ou  les  hommes 
mis  en  quarantaine,  en  raison  du  laisser-aller  de  l’autorité 
médicale  qui,  pour  cause,  n’y  regardaient  pas  de  si  près;  en 
outre,  les  pouvoirs  et  les  attributions  du  comité  de  quarantaine 
étaient  mal  définis,  si  bien  qu’il  existait  de  très-grandes  irrégula¬ 
rités  dont  chacun  repoussait  la  responsabilité.  En  veut-on  un 
exemple  :  le  médecin  en  chef,  interrogé  dans  l'enquête  faite 
au  sujet  des  navires  Hyderee  et  Fullay-Mombarrack,  répondait 
«  qu’il  ne  se  rappelait  pas  qu’aucune  mesure  eût  été  prise  par  le 
»  Comité  de  santé  pour  empêcher  la  communication  avec  les  deux 
»  navires  ;  que  ce  soin  était  laissé  au  capitaine  do  port,  dont  le 
»  devoir  est  de  s’occuper  de  toutes  les  matières  maritimes.  » 

Ce  médecin  en  chef  était  do  la  même  écolo  que  M.  le  doc¬ 
teur  Cunningham  ;  ns  voulant  pas  admettre  la  contagion  du  cho¬ 
léra ,  il  se  souciait  peu  des  mesures  à  prendre  contre  son  intro¬ 
duction  ;  comme  le  docteur  Cunningham,  avec  son  parti  pris, 
se  soucie  peu  de  recourir  aux  renseignements  qui  pourraient 
condamner  son  opinion. 

»  Aujourd’hui,  grâce  au  ciel,  nous  avons  un  médecin  en 
chef  d’une  tout  autre  école.  Nous  recevons  toujours  des  na¬ 
vires  qui  ont  eu  le  choléra  ou  qui  l’ont  encore  à  leur  arrivée; 
mais  si  nous  sommes  assez  heureux  pour  y  échapper,  c’est  que 
le  médecin  en  chef  veille  à  ce  que  les  mesures  les  plus  sévères 
soient  prises,  secondé  par  un  comité  de  quarantaine  dont  les 
pouvoirs  sont  à  présent  nettement  définis,  et  qui  prend  à  cœur 
de  soustraire  désormais  la  colonie  à  ce  terrible  fléau.  » 

Nous  tenions  d’autant  plus  à  insérer  cette  protestation  qu’elle 


se  rapporte  à  la  période  durant  laquelle,  d’après  les  commu¬ 
nications  faites  à  la  Conférence  devienne,  les  communications 
maritimes  de  l’Inde  avec  l’ile  de  la  Réunion  auraient  été  le 
plus  inoffensives. 

«  De  4  850  à  1 868  partirent  de  Calcutta,  oüle  choléra  règne 
toujours  à  l’état  endémique,  434  vaisseaux  pour  Port-Louis, 
vaisseaux  qui  ne  transportèrent  pas  moins  de  4  38  036  émi¬ 
grants;  sur  7  5  seulement  de  ces  navires  se  déclarèrent  des  cas 
de  choléra;  la  maladie  se  limita  aux  premiers  jours  après  le 
départ.  »  ( Procès-verbaux  de  la  Conférence  de  Vienne,  p.  537.) 

Nous  reconnaissons  néanmoins  qu’en  général  on  s’est  exa¬ 
géré  la  fréquence  des  épidémies  intenses  de  choléra  à  bord 
même  des  navires.  D’après  un  grand  nombre  de  faits  que  nous 
avons  énumérés  dans  notre  travail  sur  les  quarantaines,  nous 
pensons  que  la  prolongation  de  séjour  à  bord  de  bâtiments  de 
provenance  suspecte  est  loin  d’être  aussi  dangereuse  qu’on 
l’admet  en  général;  il  faudra,  chaque  fois  que  les  établisse¬ 
ments  qnarantenaires  existeront  dans  des  îles  ou  des  localités 
suffisamment  isolées  des  grands  ports  et  que  la  dimension  de 
ces  établissements  y  permettra  l'installation  des  passagers  en 
catégories  distinctes  suivant  les  dates  d’arrivée,  il  faudra  tou¬ 
jours  opérer  leur  débarquement;  mais  dans  les  circonstances 
et  dans  les  lieux  où  l’on  aura  moins  de  ressources,  nous  ne 
considérons  comme  obligatoire  que  le  débarquement  des  pas¬ 
sagers  arrivant  par  des  paquebots  infectés;  pour  les  navires 
simplement  suspects,  nous  admettons,  faute  de  mieux,  la  sé¬ 
questration  à  bord  de  ces  navires,  d’autant  plus  qu’il  y  a  grand 
danger  à  recevoir  en  terre  ferme,  au  voisinage  des  ports,  des 
individus  qui  sont  en  puissance  do  choléra  :  les  germes  mor¬ 
bides  trouvent  dans  ces  localités  spéciales  un  excellent  milieu 
pour  leur  développement,  et  nous  ignorons  trop  encore  l’éten¬ 
due  de  leur  sphère  d’action  pour  ne  pas  redouter  le  rayonne¬ 
ment  des  foyers  qui  peuvent  s’engendrer  ainsi.  En  4  865, 
Gibraltar,  si  facile  à  isoler  de  tous  côtés,  semblait  rigoureu¬ 
sement  protégé  et  par  la  quarantaine  maritime  et  par  un 
cordon  militaire  interceptant  la  langue  de  terre  qui  rattache 
ce  rocher  à  l’Espagne  ;  on  fit  camper  près  de  ce  rocher,  en 
dehors  de  la  ville,  un  régiment  arrivant  de  Malte,  où  régnait 
l’épidémie  ;  ce  camp,  si  rapproché  de  la  ville,  fut  l’origine 
d’une  épidémie  qui  enleva  près  de  600  habitants. 

Aussi  avons-nous  admis,  dans  notre  travail  sur  les  quaran¬ 
taines,  le  bien  fondé  de  la  simple  quarantaine  d’observation 
avec  séjour  à  bord,  tant  qu’aucun  cas  de  choléra  ou  d’accidents 
suspects  ne  s’est  manifesté  ;  c’est  là  une  des  conclusions  émises 
par  la  Conférence  de  Vienne. 

Les  travaux  de  la  Conférence  n’ont  pas  multiplié  outre 
mesure  le  nombre  de  faits  susceptibles  de  préciser  le  mode  le 
plus  favorable  de  transport  de  l'affection.  Le  délégué  suisse  a 
fourni  quelques  observations  intéressantes  prouvant  la  réalité 
actuelle  d’un  danger  reconnu  par  les  instructions  sanitaires 
les  plus  anciennes  i  celui  des  chiffons  comme  matière  suscep¬ 
tibles. 

Le  professeur  Drasche,  de  Vienne,  a  rapporté  d’autre  part 
l’observation  d’un  groupe  de  quarante  personnes  atteintes  à 
Vienne,  où  elles  avaient  mangé  au  même  restaurant  et  qui  ne 
vivaient  pas  dans  le  même  hôtel.  Avant  de  conclure  à  une 
intoxication  alimentaire,  il  faudrait  connaître  plus  complète¬ 
ment  les  conditions  de  provenance,  d’installation  de  ce  groupe 
d’individus. 

La  Conférence  a  déclaré  le  choléra  transmissible  par  les 
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boissons;  elle  a  eu  grandement  raison  au  point  fie  vue  >  de 
l’hygiène,  mais  elle  n’a  pas  cité  un  fait  qui  prouvât  que  celle 
influence  de  l’eau  altérée  par  les  déjections  soit  une  influence 
spécifique.  i 

Le  choléra  n’est  pas,  du  reste,  la  seule  affection  dont  on1  ait 
recherché  la  propagation,  dans  l’usage  alimentaire,  d’eaux 
altérées  par  leur  mélange  avec  les  déjections  spécifiques  poli 
a  émis  la  môme  opinion,  appuyée  de  faits,  pour  la  dysenlério 
et  pour  la  fièvre  typhoïde.  Ces  deux  maladies  offrent,' gvqq.le 
choléra,  ce  double  caractère  commun  ;  1 0  d’entraîner  la  suri 
abondance  et  l’altération  des  évacuations  intestinales;  2"'  de 
présenter  leurs  principales  lésions  sur  le  trajet  du  tube  diges¬ 
tif,  en  sorte  que  l’esprit  se  laisse  volontiers  aller  à'  la  penééè 
d’une  propagation  morbide  facilement  explicable  par  la1  pro¬ 
duction  exagérée  du  produit  pathologique,  et  par  sop  irunSfiQ,ïi. 
presque  immédiat  dans  un  autre  organisme,  sur  le  point 
même  où  se  développera  la  lésion  caractéristique  ;  .cette  cori- 
ception  prend  l’apparence  de  simplicité  de  l’inoculation  d’un 
produit  yirulent,  On  sait  l’appoint  fourni  à  cette  séduisante 
théorie  par  le  nombre  considérable  d’organjsmes  microsco¬ 
piques  rencontrés  dans  les  sécrétions  intestinales^  Organismes, 
acceptés  d’abord  pour  des  espèces  nouvelles,  .çarqçtéristiquiës, 
et  qui,  pour  le  choléra,  furent,  il  y  a  quelquesanpée^,  la  base 
d’une  doctrine  (doctrine  parasitaire,  Pilstheorie)  qui,  aujour¬ 
d’hui  déjà,  ne  nous  paraît  plus  guère  soutenablo. 

J’admets,  pour  mon  compte,  dans  l'étiologie  fie  cliacunè  dé 
ces  affections,  l’influence  morbifique  de  l’eau  cdntâminéè  par 
les  sécrétions  morbides,  mais  sans  considérer  cependant  ,cgt(q 
influence  comme  spécifique. 

Dans  un  travail  sur  l'ingestion  des  eaux  marécageuses  comme 
cause  de  la  dysenlérie  el  des  fièwes  intermittentes,  j’ai  réuni  fies 
faits  prouvant  que  la  dysentorie  pouvait  résulter  fie  boiSsortS 
altérées  par  les  principes  les  plus1  divers,  'pàrieâlhrôiiflî^'çjq, 
décomposition  animale  aussi  bien  que  par  ceux  de  putréfaction 
végétale,  et  môme  par  les  sels  inorganiques  empruntés,; aux 
terrains  traversés  par  les  sources  mules  cours  fi’ eau. .  h  f'-.-o! 

Je  pense  qu’il  en  est  de  même  pour  le  choléra.  La  mauvaise 
qualité  des  eaux  de  consommation;  qu’elle  tiénne  àla  présence 
de  produits  simplement  putrides  ou  à  celle  des  déjections, 
intestinales  de  la  population  saine  ou  de  la  population,  ma¬ 
lade,  me  semble  constituer  une  cause  plutôt  banale  que  spét- 
cifique  de  l’affection  ;  elle  produit,  . une  véritable  sollicitation 
morbide  qui  ne  me  paraît  pas  plus  déterminée,  plus  Virulente 
que  les  écarts  de  régime,  les  refroidissements  susceptibles 
d’entraîner  des  troubles  intestinaux,  en  un  moment  ojù  luprp- 
mière  indication  est  le  ipaintiep  de  l’état  normal  , des  fonctions 
digestives.  .  •-  :-üj>  ;iiio<l*n 

C’est  encore  là  un  rôle  assez  considérable  pour  justifier  la  ‘ 
réprobation  absolue  de  toute  eau  ainsi  altérée.  1 

Malgré  les  grandes  probabilités  de  l’acclimatement  du  cho¬ 
léra  en  Europe,  le  sentiment  des  dangers  spéciaux  des  épidé¬ 
mies  exotiques  et  l’espoir  de  l’extinction  des  foyers  qui  existent 
en  Europe  se  sont  encore  révélés,  dans  la  conférence  .de' • 
Vienne,  par  la  netteté  de  la  décision  prise  pour  le  maintien 
des  mesures  jadis  adoptées  à  Constantinople  contée  là  pénétra¬ 
tion,  soit  maritime,  soit  terrestre',  du  choléra  indien  eh  Europe, 
Non-seulement  la  surveillance  de  la  nier  Rouge  continuera  à 
être  assurée;  mais  les  frontières  russes  et  turques  semblent 
devoir  être  enfin  prémunies  dans  le  sens  réclamé  en  4869 
par  M.  Proust.  h  r-1  JuiLiriJ  Jo  ongimi  cl 


•  ■  Bien  que  la  Russie  aujourd’hui  envahie  n’ait  guère  à  fubir 
qüe  les  în'cohVëhïéhts  Üq  réginqe  .^u^ràn te^ài^.ejiî)c,Ol?xp34e. 
fort  bien  établi  M.  Pààvèl,  soh  aéiégué,  le  docteur  Lenz,  dé¬ 
montre  .la. bonne  volonté  de  cette  grande  puissance  en  faveur 
des  intérêts  saq itaires. -européans-i-^ — — - 

«  La  commission  de  ,Xifhs>  .chargearyle  déterminer  les  me¬ 
sures  quarantenaires  contre 'l'importation  du  choléra  de  Perse 
en  Russie,  a  jugé  néuqs^hëgi'ltobjhv:  4°  des  quarantaines 
permanentes  dans  les  ports  qui  servent  de  points  d’irruption 
au  choléra  de  l’Orient  ■en'  Eüi'opfe', 

ko'u;>'20  Un^bCgital'  pétifcitefe'tjt'  è^  jéji'je^ps  Je^pg^i^un 
établissement  de  quarantaine temporaire,  composé  de  baraques 
l  qhil^iéo^diMiWevhygiértiqhM-fit  lapési- 

tiqp,qxposéft  (jp, -maillage  neipéimeüent^asr.rétablibêm'éh’t 
i  d'une,  quarantaine  penüarientei'tx^  >d  ob  *oqoiq  »  ahnnn  alla» 

:  tlo‘n  émjse' ép  .ojjtr&B^JI.; que.liQuahti  Jb  ljim* 
j  poriat)i?h  du, ci^çléra, propagé] ehiEmbpCïdmcôléfiélla Perse»  et 
|  dp  lurRussie»! jl  ntya  du  qüetroSs  limporktîOfiêififoàtesÿUPWia 
;  de  mer  et  easclusiVmant'h'  ^éb-dfiinÇ'  a’hÜllréy'  ètnïferlWPéK^dS 

j  vite  ailaongib 

E(  (  cqpeu’daut,  par  suveeoît,  dq  précautiony'des  petit»''  hfipj. 

|  tau?;;  munis,  de  pharmacies,  'SGront<instaHéS'Sur1e§lpfihcipàilL%f 
:  routes  fid  .commerce  qui  'ti'àVeèsettV  là  !îrhiiti'èVèu’ftissû-BB^-L 
i  sane.  ..lu  Jmumw  /.  »W»  Inob  a»»  aav»  riüJno;.  no  ofum) 

-NéfoniS  Cnfin •  tjüë  lé  d^égué!ôttqma]e)  •  j|.' tE^SlfliDA 
;  le  ;'8J8tWÿé  guaraiîtep.^rq^éç  Tft'Wfflitèff'uiBffienpefôaiiA,  ,ajmt 
i  terne  qu’il  àhrgaujséy.pt  qui  .est, applicable  sur «qWe  l gratifié 
étendue,  parce, que; le  nombre. des  pbints  dè  pa’sla^è' '6st‘ thÜé-’ 
limité.;  ’  sr'nf  luoq  ,■ oupimmla  >o  oJnrJamoq  aflOTcm  »  .à’Hjbn» 

■  Nous  sommes  'hehBè'uifie-  fc'felle 1  aBs 

de  1873,  nous  dirions  encore: 

'Bien'  quq.îjiurope  o!çpi^teutale: et ^[Melquesipravincrâ  fiel 
l'Europe  centrale  soient  le  ilhéâtra  fleices;  .foyers» 'ChelM^irés’ 
secondaires  qui  survivent 'aux  épidémies  '•Vèiluéy  tdé,'ïl}IHtlll, 
ne  doit  pas  se  < rélâcii'eiê ' d’-üne" véill Wff i’é  ■  ^t'iljdtiVé 
;  nances  de;la  mer.Rougéj 

;  sa 'propagation'  àÜJç  "d’é'^stes .  gpr’f^ççg|  ,à  1r,çÀo^los,)a,\i^ i«uv-> 

monts  de  recrudescence  du  matilaus-.pes.fOjyBrsienlléiàbqueby. 
c'qst  dire  ,qu,e  .iQrsque  ie.eboléi'ajfranohirailés  iiaiites'de'Stui1 
berceauoriginel,et.al'rivôraijusqh'h'laMecqàq;<SüeÿbnlAlè'jiÿj|tI 
drie*  le  mal  aura;  ce  eàwtëtèflé  WilaW&dt'qhî 
danger  pour  lé  mbti'd&  étftiè?J  j  Hfr  Wiqiij^ 

:  loin,  "U  'tm  jiohr Jioüà  çïüs 

Égypte,  l?plogaè;îPUude>ia; 

;  Russje.  ,,  ,  .«i  i.j.jni  mu'b  ililidiasoq  ni  oïlianno» 

Espérons  que;  la  commission.permanente'  orééià,'àl''VîéHhié!' 
sauray  fiansl'datervmie1  fies  épidéihies,'âp’t)rôeWHoÙs'i'lê9' inaTt 
,  tériatix  de ‘dëttè  *<|Üëéticliisk^ë)è? ||Bjj 

trépriseèb  SM»R  m 

:  1'é.^fméà 'hygiépiques;’., susceptibles  de.  les.  nendreïéfçaelaWesl 
au.fléau  indien,  d8;lem'  permettrie  fù  hon'drortda’BûppressiOttl 
de  toute  mesure  quarantenairè  e6fltt‘e!lé’;è'Méfâ.lu,,8i!f;,l  ,,n"  b 

~  C’est, -  en  général;  apiës  l’explosion  fi’^’èjéîçidé^iëi  ^Djàljlè'' 
;  coup  du  danger,  non  pps .  imjj.lljibil^'^ai^ .Mçojap^-'^.ae’ 
sohî  téülaieà  iBé'céhférehceksanitaïres.  té  rôle  dé  là  commis- 
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sion  permanente  sera  plus  en  ^apport  avec  le  but  à, atteindre  ; 
puisqu’il  s'agit  de  prévenir  le  mal,  c’est  avant  son  retour  qu’il 
finit  en  étudier  et  en  établir  la  prophylaxie. 

...  _ , _ _ _ ...  .  , .  »,  ,  i  ’  Léon  iCoLbI.  ‘ ‘i 


'■‘l  ''COURS  PUBLICS  J  '  . 

aaio'I  ab  JWuIoib  ub  noilBlioquii  i  jjiuuj  ■  * 

annintiiCTBirp  üob  Syphiliographie.  '■ 

noilqimi'b  stnioq  ab  Jnaviaa  bip  al-ioq  «ai  «imu*  en  noiu.in 

DlACNO^TIÇ  mEÇ^BJENflEr,.  AEIfJÎÇÏiqN?,  TERTIAIRES  BB  t*  LANGUE. 
''Extrait  u’uiyî  jéçon faite  îi E^pited.^e  Lourpi|ie,  par -M.  Al- 
‘"'fredHPIdüiimÉR^p^ofeàséUr  agrégé.'. 

-i^Dant  l'élade' ides  affections  spécifiçjuès  dé1â4ahgfté,coriïmè 
dans, çellci  de  la:  plupart' des' lésions  donlt  M:-TdiirniCr  à  tràîte 
celle  année  à  propos  de  la  syphilis  tertiaire,  læquestion  domi¬ 
nante,  question  pratique,  est  çelle  du  diagnostic.  Maie.içi,  plus 
q'il1àillbful-s  éttfcWi‘eJ,'cett,é  iqtïesfiôn  démànde  a  être  étudiée  avec 
soin,!  car  lai 'plupart  deélésionS  qhi  përiVehtÿêtrè  confondues 
avec-îles  affections^ tertiaires ide  la -langue Sont  peu  btt  Triai 
çptpiHQS,  - décrites, seulement  dans  des  monographies  et  n’ont 
ri  ,h, 

En  réalité,  c’e^t  gguljwpqnt  o,ypç,^es, différentes  espèces:  de 
gïô&itë'  cii'çoriécrite  ‘  (gldssité  .dentaire,  dossitq.  des  ,fume.W'si( 
gUMlé"tiriiel'étiiëùsé)  %lci'diWérbwe  qjue  dçU  être  ;  agité  1? 
dignostic  différentiel  dé! là 'syphilis tertiaire  de  la  langue.  ' 
iijtRt  O/oisite  deiiluireJ  —-On  peut  donner'  cfe  nriùi  ^certaines 
lé, siens  4b  langue  se  prod uisant  au  contact  de  dents-  ébisî- 

cljées,iiji|oi.nitni!ftffi!à  grêl£.;  Lorsqu’un.  point: de, ,1a  langue  se 
trouve  en  contact  avec  une  dent  cassée  à  sommet  aigu  ou -à 
arête  coupante,  il  s'enflamme;  et  ^’éro.dje  j^uq^oyamle  phlog- 
ihtffiê'cbrBnlquè!’Be  aéyëlôppe  V  ce  niveau,  noyau  dur,  reini-, 
tei|t;  des  érosions ’-ihdéfesdirimcrit  ‘^bnotivèldes’  sè' produisent”  et 
finissent,  apnèsiun  ccrtain;lemps,  par  dégénérer  en  une  ulcé¬ 
rât  içn> ÿ yérUgMéf  Or*.! «triée  ulcération  reposant  sur:  uti  fond 
induré,  à  marche  persistante  et  chronique,  peut  très-bien  isi-: 
mukr  une  sypjiiHde  iffjMrçusaj.ÆLjfiq  effet,, nombreuses  sont 
fëè'é.ri’ëüfé ijüi  ont1  été  éommisés  à.  ce  sjujet,  |Ç’gst  çe  qu’assurait 
déWilehittïerit1  à-  M.  '  Foüi'rifèr  un  dentiste  distingué,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  le  docteur  Dèlëstrê  :  «  11  rie  se  passé 
pas  êeiflèmamcSr'liii  disait-il,  où  jerie  sois  ëdrisülté  gour  des 
<?adijlPi«îiigcm’P>y6t,pacmi!lesmalàdedque,  je  voisj  il  eri  èst  tih1 
ijgçi  Bf}fjt)l)rc,iqui„fiîms  aüwr,  (CW  jamais-la  syphilisj  sont  traités 
nearimoiM  ppjr^.^^ypJhjil&pfi  r^isqn^eulement  deces  ulcéra-,- 
fions  dentaires  rénifféès  syphilitiques,  »...  i;  . 

-•If'ÜBffll  ’ étfpéticlânf  d’êire  averti  de  la  possibilité  d’une  telle 
erreur 'pour’l^itér1  fâiéllënïéritl'bri  reconnaîtra  très-aisément 
ceUegloRilte  denttiîre  à  ia  éOrislàlèitibh  de1  ïa  lésion  qui  lui  sert 
d.lorigine,  ic’fifit-àddiro'ù  la  dont  ébréchée  de  " féçori  À  porivoir 
ujçjc|Br,.la  lang»e,.^irconsûription>!de:la  lésionnel1  rapport  de 
dent,  voilà  ce  qui  doit  faire  irri*! 
ûiéîliattuiient  jp,  j|iagnpstk.  Comme  confirmation  de  ce  di.a- 
P«tlb‘|-le  Tfnkgè  ou  rdvùlsiori,  de  celte  4çnt  suffit  pour  guérie 
l'UldBtatrôri  éh  'güë'lqueV  j'ôtirs.  il  n’ÿ  à  donc  pas  là,  a  vrai 
dii’eytutt  'dia^BOàtfé  dilfé't'èntiël  à‘ instituer';  il  y  a  séuleriiënt  à 
connaître  la  possibilité  d’une  méprise  grossière,  et  cette  pos- 
sibi)iiévCojin.ue,.Ji’,ewûui',:seratputde:suite'écàrtéel  . 

,fiî  Qlgfâfc.fojuwwti.  ;TTT  Panmides  méfoits  les  .plus  aulhon- 
ti^ç.s  du  tftbaç.A  fitatei-  dgu,r,e,upc;stpm?mai.trèsnspéçiaj.e  ayant, 
pour  MDilüde  wàfféctçr  principalement  la  langue,  ,  de.  .créer 
ôP/^ètWïroMe/  quand  cUé  atteint  rin  degré . 
àv4hééi,lpfi4tiM^èl 'ëérifondùé' OTèé;,leë  sÿjphilidè'â  ‘tértiâircs  dé 
la'lâftgflé;:>Ponr’iBai  part,sM.fFljÙ#ttféP!^it’blëti"hértainëtiiërit 
p.&Viatm<fô  luneidoumine  d’ihdivtdus  ,  coupables  simplement ; 

d’une  passion  t  exagérée  'pour  Je  tabac,;so  croient  syphilitiques; 
ou  Mj, étfj j  ff^Ués:.  cspçe, ,  tels,  d.e,  par  les  lésions:  que  le  tabac 
à'ucyèloppcés  dans  leur  boweitp. 

:  '1%'Vénüè‘é5i'  effet  à  ùn;haut"4egré,  là  glossile  des  fumewrs 


se  traduit  par  les  phénomènes  suivants  :  langue  considérable¬ 
ment  modifiée  comme  aspect,  inégale  comme  surface,  mame¬ 
lonnée,  vallonnée,  irrégulière  et  comme  tuberculeuse  sur  ses 
bords;  couverte  sur  la  partie  médiane  d’une  sorte  de  pellicule 
blanchâtre,  laquelle  est  entrecoupée  de  stries  et  de  sillons 
dirigés  en  tous  sens  ;  indurée  dans  une  étendue  variable,  soit 
partiellement  sur  ses  bords,  soit  dans  son  tiers,  sa  moitié  anté¬ 
rieure;  et  enfin  érodée  en  divers  points  et  à  un  degré  extrême 
véritablement  ulcérée.  Ces  ulcérations  (seules  lésions  qui  nous 
intéressent  ici)  sont  très-variables  d’aspect.  Souvent  elles  sont 
multiples,  disséminées  ét  superficielles,  n’entamant  que  les 
parties  les  plus  extérieures  du  derme  muqueux  ;  mais  quel¬ 
quefois  aussi  elles  sont  plus  creuses,  assez  étendues,  du  dia¬ 
mètre  d’uue  pièce  de  60  centimes  au  diamètre  d’une  amande, 
reposant  sur  des  tissus  indurés,  offrant  un  fond  irrité,  rouge 
ou  jaunâtre,  de  mauvais  aspect.  C’est  dans  ces  dernières  con¬ 
ditions  qu’elles  peuvent  surtout  être  confondues  avec  des  sy- 
philtdes  ulcéreuses. 

■  Gomnierit,  en  pareil  bas,  sera-t-on  éclairé  sur  la  nature 
réelle  de  ces  lésions?  Par  les  trois  considérations  très-simples 
que  voici  : 

il?  Commémoratifs  :  abus  exagéré  et  abus  chronique  du 
tabac. 

2°  Ancienneté  de  la  lésion,  chronicité  :  On  n’arrive  à  ce 
degré  extrême  de  la  stomatite  du  tabac  qu’aprês  de  longues 
anilées  seulement;  bouche  malade  de  vieille  date, 

3’  Cbextstcttce  avec  les  ulcérations  d’autres  lésions  spéciales 
de  là  langue,  tout  à  fait  pathognomoniques,  à  savoir  les  plaques 
nacrées  du  tabac.  On  appelle  ainsi  cette  sorte  d’enduit  blan¬ 
châtre,  de  blindage  folliculaire  lisse,  qui  couvre  la  langue  des 
fumeurs  émérites  et  ressemble  à  ce  que  serait  la  langue  enduite 
de  collodion  ou  récemment  cautérisée  avec  un  crayon  de 
nitrate  d’argent.  Ces  plaques  nacrées  ne  se  rencontrent  dans 
aucune  autre  maladie  et  sont  le  témoignage  irrécusable  de  la 
glossite  due  au  tabac;  c’est  le  diagnostic  écrit  delà  langue 
<i  fumée  «,  disait  Ricord.  Et  ces  plaques  nacrées  (ajoutons  im¬ 
médiatement  ici  pour  compléter  le  diagnostic)  ne  siègent  pas 
seulement  sur  la  langue,  elles  occupent  d’autres  points  de  la 
muqueuse  buccale,  et  notamment  un  point  de  prédilection  où 
elles  né  riiariquent  jamais,  à  savoir  la  face  interne  des  joues, 
tout  près  des  commissures  labiales.  Grâce  à  ces  caractères,  la 
;  glossite  des  fumeurs  se  distingue  facilement  des  syphilides 
1  ulcéreuses. 

Là  n’est  pas  l’embarras;  mais  l’embarras  commence  (et  le 
cas,  bien  loin  d’être  rare,  est  tout  au  contraire  journalier) 
quand  il  y  a  sur  le  même  malade  combinaison  de  ces  deux 
j  influences  morbides,  tabac  d’une  part  et  syphilis  d’autre  part. 
Eu  pareil  cas,  il 'est  souvent  difficile,  iriipossible  même  par¬ 
fois,  de  faire  un  diagnostic  différentiel  ;  et  cela  pour  une  bonne 
:  raison,  parce  que  souvent  on  n’a  pas  affaire  à  une  seule  ma¬ 
ladie, .mais  à  deux  maladies,  à  des  lésions  complexes,  combi¬ 
nées,  à  de  véritables  lésions  métisses  où  tabac  et  vérole  se 
trouvent  associés  Comme  causes. 

Pour  le  dire  en  passant,  rien  de  plus  singulier  et  de  plus 
I  rebelle  que  ces  lésions  complexes  de  la  syphilis  et  du  tabac  sur 
i  la  langue.  Certains  malades  se  présentent  dans  un  état  vérita- 
|  blement  affreux,  avec  une  langue  qui  n’a  plus  un  centimètre 
carré  de  tissu  normal  ;  indurée  dans  sa  moitié  antérieure,  sur 
ses  bords,  toute  déformée,  blanche  et  nacrée  sur  certains 
poiritS)  érodée,  ulcérée  sur  d’autres,  et  cela  sur  une  grande 
étendue;  couturée,  bridée  de  cicatrices  vicieuses,  vestiges 
d’anciennes  ulcérations;  parcourue  en  tous  sens  par  des  stries 
j  érqsivea  oudes  sillons  ulcéreux,  saignants. 

3?  Glossile  tuberculeuse.  —  Sous  l’influence  de  la  diathèse 
tuberculeuse,,  il  se  .prpduit  parfois  dans  la  bouche  des  lésions 
S  ulcéëèüses,  non  pas  seulement  analogues,  mais  identiques  de 
;  nature  avec  celles  de  la  phthisie  laryngée,  de  la  phthisie  intes- 
\  finale,1  Cette  affection  qui,  bien  mise  en  lumière  par  M.  Ricord, 
a  reçu  le  nom  de  phthisie  buccale,  se  porte  de  préférence  sur 
la  langue  et  se  traduit  là  par  des  ulcérations  plus  ou  moins 


686  —N"  43. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


23  Octobre  4874; 


étendues,  plus  ou  moins  creuses,  variables  d’aspect  et  pouvant 
simuler  les  sypliilides  ulcéreuses. 

Pour  différencier  ces  lésions  des  sypliilides  ulcéreuses,  il  est 
peu  de  compte  à  tenu.’  de  leurs  caractères  objectifs,  c’est-à- 
dire  des  caractères  tirés  de  leur  fond,  de  leurs  bords,  de  l'état 
de  leur  base,  de  leur  forme,  de  leur  étendue,  etc.,  voire 
même  de  ces  taches  jaunâtres  de  voisinage  signalées  par 
M.  Trélat  comme  un  bon  caractère  prppre  à  en  déterminer  la 
nature  (taches  que,  pour  sapait,  M.  Fournier  a  rarement  con¬ 
statées).  Tout  cela  est  sujet  à  variétés;  tout  cela  n’offre  que 
des  présomptions  souvent  trompeuses.  Si  bien  que  le  dia- 
nostic,  en  bon  nombre  de  cas,  ne  peut  être  établi  que  sur  des 
considérations  plus  générales  et  d’un  autre  genre,  telles  no¬ 
tamment  que  les  deux  suivantes  :  1  °  notion  des  antécédents  et 
des  accidents  actuels;  2°  examen  de  la  constitution;  voilà  le 
signe  par  excellence,  voilà  le  critérium  médical  à  consulter. 
Le  plus  souvent,  en  effet,  la  glossite  tuberculeuse  se  produit 
sur  des  sujets  déjà  phthisiques,  présentant  des  signes  non  équi¬ 
voques  de  tubercules  pulmonaires.  Si  ce  critérium  venait  à 
manquer,  le  caractère  éminemment  rebelle  et  incurable  de  la 
glossite  tuberculeuse  servirait  à  lui  seul  à  Axer  le  diagnostic.; 
Les  syphilides  ulcéreuses,  en  effet,  guérissent  facilement  en 
général  sous  l’influence  des  spécifiques;  la  glossite  tubercu-: 
leuse  ne  guérit  jamais  et  résiste  à  tous  les  modificateurs  géné¬ 
raux  ou  locaux. 

4°  Cancroïde.  —  Vient  enfin  en  dernier  lieu  le  cancer,  qu’il 
importe  plus  que  toute  autre  lésion  de  différencier  des  syphi¬ 
lides  tertiaires  de  la  langue. 

Ce  n’est  guère  qu’à  la  période  d’ulcération  que  le  cancer 
peut  êtx-e  confondu  avec  les  syphilides  gommeuses;  car,  aupat 
ravant,  l’aspect,  la  forme,  la  dureté  de  la  tumeur  ne  permettent 
guère  l’erreur;  mais  une  fois  l’ulcère  produit,  le  doute  peut 
être  permis,  sinon  toujours,  du  moins  dans  certains  cas. 
Voyons  à  quels  signes  la  confusion  peut  être,  évitée. 

On  aura  d’abord  quelques  présomptions  diagnostiques  tirées 
de  l’âge  du  malade,  des  antécédents  héréditaires,  du  siège  de 
la  tumeur.  Le  cancer  est  surtout  une  maladie  de  l’âgo  mûr  et 
plus  encore  de  l’âge  avancé  (maximum  de  fréquence  entre 
cinquante  et  soixante-dix  ans)  ;  les  lésions  syphilitiques  s'ob¬ 
servent  en  général  à  un  âge  moins  avancé.  Le  cancer  est  sou¬ 
vent  héréditaire.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  présomptions  trop 
sujettes  à  caution  pour  qu’on  puisse  instituer  sur  elles  un  dia¬ 
gnostic. 

Bien  autrement  importants  sont  les  signes  cliniques.  Com¬ 
mençons  par  le  meilleur.  Le  cancer  est  une  tumeur  ;  cette 
tumeur  a  beau  s’être  ulcérée  en  surface,  elle  a  encore  une  base 
et  une  base  bien  autrement  appréciable,  bien  plus  franche¬ 
ment  iijduréc  que  la  base  des  gommes  ulcérées.  La  gomme 
ulcérée  inversement  est  une  ulcération  sans  tumeur  véritable. 
Voilà  un  premier  signe;  et  voilà  aussi  le  signe  majeur  sur 
lequel,  d’instinct  ou  par  expérience,  on  établit ,  le  diagnostic 
différentiel  du  cancer  et  de  l’ulcère  gommeux.  Ajoutez  à  ce 
signe  quelques  autres  considérations  d’ordre  moins  important: 
ainsi  le  cancer  est  unilatéral,  azygos  (Iticord);  les  ulcérations 
gommeuses  sont  quelquefois  multiples.  L’ulcère  cancroïdal  est 
plus  fongueux,  plus  saignant,  moins  gris,  moins  bourbillon- 
ueux  que  l’ulcère  gommeux,  moins  entaillé  à  pic,  moins  évidé, 
plus  bourgeonnant;  il  sécrète  un  ichor  plus  fétide,  détermine 
des  troubles  locaux  plus  accentués  et,  notamment,  est  plus 
douloureux.  Enfin,  dernier  et  excellent  signe  différentiel,  dont 
il  n’est  pas  toujours  possible  malheureusement  de  se  servir, 
état  des  ganglions.  Au  début,  pas  de  ganglions  ni  dans  l’une 
ni  dans  l’autre  affection.  A  une  période  plus  avancée,  ganglions 
assez  fréquemment  engorgés  avec  le  cancer,  ganglions  intacts 
avec  la  gomme. 

Finalement,  en  cas  de  doute  et  avant  de  se  décider  à 
prendre  le  bistouri,  nécessité  évidente  de  recourir  à  ce  qu’on 
appelle  l’épreUve  thérapeutique. 

Dr  Charles  Schwartz. 


REVUE  CLINIQUE- 

Chirurgie  pratique. 

Fracture  étoilée  du  crâne  a  gauche  avec  sorte  compression  du 

CERVEAU  PAR  LES  FRAGMENTS  J  HÉMIPLÉGIE  DROITE,  OPÉRATION  DU 
TRÉPAN  ;  SYMPTÔME  d’eNCÉPII ALITE  J  IRRIGATION  CONTINUE  ;  DISPA¬ 
RITION  de  l’iiémiplégie;  guérison,  par  M.  dis  BouiulhoN,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  de  Saïda,  (Observation  reeueiljie 
par  M.  Moty,  médecin  aide-major.) 

Le  nommé  Schirck  ould  Sliman  (douar  Abdelkader  ben  Amar),  âgé  de 
seize  ans,  reçoit  le  vendredi  6  juin  1873  un  coup  de  matraque  (1)  sur  la 
tête  ;  il  tombe  et  ne  peut  se  relever  ;  il  a  une  paralysie  de  tout  le  côté 
droit.  Cet  état  persistant;  il  est  amené  le  lundi  9  juin  à  Saïda. 

On  constate  une  bosse  sanguine  peu  tendue,  allongée,  ayant  environ 
5  centimètres  de  longueur  sur  3  de  largeur  et  dont  le  grand  axe,  dirigé 
d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors,  fait  un  angle  de  25  degrés, 
environ  avec  la  suture  sagittale.  En  déprimant  la  bosse  sanguine,  près  de, 
ses  bords,  dans  le  sens  de  sa  largeur  on  sent  un  enfoncement. 

L’hémiplégie  droite  persiste  ;  elle  comprend  les  muscles  de  l’œil,  du 
nez,  des  lèvres,  de  la  langue,  de  l’épaule,  du  bras  et  de  l’avant-bras,  de 
tout  le  membre  inférieur  du  côté  droit  ;  elle  est  accompagnée  d’une  sen¬ 
sation  de  fourmillements  non  douloureux.  La  respiration  sè  fait  norma¬ 
lement.  Le  sterno-mastoïdien  et  les  muscles  conservent  leur  jeu  régulier; 
l’ouïe  et  la  vue  sont  conservées  des  deux  côtés  ;  les  fonctions  digestives 
ne  sont  pas  troublées;  i’iiUpiligènce  est  intacte  ;  la  phonation  est  un  pou 
gônée  par  la  paralysie  des  lèvres  ;  la  langue,  notablement  déviée  â  droite 
lorsqu’elle  se  porte  èu  'avàht,1  ne  semble  pas  avoir  d'influèncé  sur  cettè’ 
fonction. 

Une  petite  écorchure  de  la  peau,  au  centre  de  la  tumeur,  est  couverte 
par  une  croôte  assez  mince.  Le  malade  accuse  peu  dé  douleurs,  tant  à  la 
partie  contuse  que  dans  la  masse  cérébrale. 

11  entre  à  l’hôpital  le  môme  jour  avec  le  diagnostic  :  «  Contusion  du 
côté  gauche  du  crâne,  hémiplégie  droite  ».  (Frictions  mercurielles  bella- 
donées  ;  alimentation  assez  abondante.)  • 

Pas  de  changements  jusqu'au  vendredi  13  juin  ;  la  paralysie  est  restée 
stationnaire,  aucun  trouble  particulier  n’est  survenu. 

La  persistance  et  la  fixité  des  phénomènes  de  compression  permettent 
de  préciser  le  diagnostic  :  «Fracture  et  enfoncement  des  os  du  crâne, 
compression  du  lobe  gauche  du  cerveau  » ,  que  le  palper  avait  déjà  révélés. 

Après  un  examen  attentif,  le  médecin  en  chef  prend  l’avis  dos  méde¬ 
cins  présents  :  M.  Bolard,  médecin  major;  MM.  Gau  de  Saint-Martin, 
Moty  et  Maire,  médecins  aide-majors.  L’opération  du  trépan  est  jugée 
indispensable  en  raison  des  accidents  ultérieurs  que  peut  déterminer  là 
cbmpréssion  et  du  peu  de  chances  qu’il  y  a  de  voir  la  paralysie  disparaître. 
Le  vendredi  matin  13  juin,  à  neuf  heures,  le  malade  est  chloroformisé 
et  M.  de  Bourilhon  pratique  l’opération. 

Une  incision  cruciale  dé  7  centimètres  met  à  nu  une  petite  poche  san¬ 
guine  sous-périostée,  contenant  très-peu  de  sang.  Le  cuir  chevelu  îui- 
même,  très -épais  ainsi  que  le  muscle  qu’il  recouvre,  est  peu  iniillré  ; 
une  ou  deux  petites  artères  sont  tordues  avec  les  pinces.  La  poche  vidée 
et  lavée,  on  aperçoit  le  pariétal  complètement  séparé  du  périoste  aii 
centré  dé  l’enfoncement  ;  dù  reste,  cette  membrane  se  détache  facilement 
avec  l’ongle  jusqu’à  la  base  des  lambeaux,  On  peut  constater  alors  do 
visu  une  fracture  étoilée,  avec  un  enfoncement  constitué  par  quatre 
fragments  principaux  assez  irréguliers  ;  de  plus,  ces  fragments  sont  taillés 
en  biseau,  aux  dépens  de  leur  table  externe,  et  se  sont  glissés  entre  la 
dure-mère  et  le  crâne. 

Une  première  couronne  de  trépan  est  appliquée  en  dehors  de  la  frac¬ 
ture.  D’après  la  nature  même  de  celle-ci,  l’emploi  de  l’élévàtoire  n’amène 
aucun  résultat,  il  serait  dangereux  de  persister.  On  applique  une  deuxième 
couronne  en  arrière.  Le  chevauchement  des  os  est  tel  que  cette  manœuvre 
reste  insuffisante;  l’opérateur  se  décide  alors  à  se  servir  de  la  gouge  et 
du  maillet  pour  évider  le  rebord  crânien  de  la  fracture  et  dégager  les 
fragments  qui  se  sont  glissés  au-dessous.  La  compression  diminuo  en 
effet,  et  l’on  peut  enlever,  au  moyen  d’un  davier,  le  fragment  faisant 
clef  de  voûte,  qui  est  le  moins  volumineux  de  tous.  On  se  sert  du  môme 
instrument  avec  beaucoup  de  précautions,  pour  enlever  les  autres  frag¬ 
ments,  dont  l’un  mesure  au  moins  2  centimètres  carrés;  enfin;  avec i la 
pince  de  Liston,  on  détruit  les  extrémités  osseuses  qui  font  saillie  dans 
la  plaie.  Le  cerveau,  à  nu  sur  une  surface  do  plus  de  10  centimètres 
carrés,  reprend  aussitôt  son  niveau.  Immédiatement  le  côté  paralysé  est 
pris  d’un  tremblement  convulsif  excessivement  intense,  avec  fourmille¬ 
ments  douloureux  et  analogues  à  ceux  qui  résultent  de  la  contusion  d’un 
tronc  nervetix  important. 

(1)  Bâton  arabe  présentant  une  extrémité  fortement  renflée  de  8  »  3  cestimèlrca 
de  diamètre. 
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Le  malade,  réveillé  depuis  uu  instant,  ne  se  plaint  en  aucune  sorte; 
une  seule  chose  le  préoccupe,  c’est  qu’il  a  faim.  On  lave  la  plaie  avec 
soin,  on  panse  à  l’eau  froide  et  l’on  recommande  d’humecter  le  panse¬ 
ment  le  plus  souvent  possible. 

A  midi,  l’opéré  mange  avec  voracité  une  assiette  de  vermicelle  ;  il 
mangerait  bien  plus  si  on  l’écoutait. 

Trois  heures  après-midi  ;  La  douleur  persiste  encore  dans  la  jambe  ; 
pas  de  douleurs  de  tête;  appétit,  face  éveillée;  pas  de  fièvre.  On  réunit 
les  deux  branches  supérieures  de  l'incision  cruciale  par  deux  points  de 
suturé;  les  deux  Autres,  déclives  par  rapport  au  centre  de  la  plaie,  sont 
laissées  libres  pour  faciliter  l’éooulement  du  pus  ;  on  y  place  deux  mèches 
dératées.  Pansement  à  l’eau  fraîche;  humecter  tous  les  quarts  d’heure. 
(Bouillon,  œuf,  lait.) 

Le  14,  tremblement  et  douleurs  du  côté  paralysé  pendant  la  nuit. 
(One  portion  de  pain,  lait,  œuf  à  la  coque.) 

Trois  heures  après  midi,  plaie  en  bon  état;  la  réunion  des  deux 
branches  supérieures  de  l’incision  cruciale  semble  s’opérer  (lotions  alcoo¬ 
lisées  au  moyen  de  la  seringue  à  hydrocèle,  pansement  à  l’eau  fraîche). 
État  général  moins  bon  :  un  peu  de  fièvre,  légères  douleurs  dans  la  tète. 
Le  malade  urine  dans  son  lit  sans  en  avoir  conscience.  (Aliments  légers) . 

■Le  15,  l’état  général  s’aggrave  :  abattement;  fièvre;  langue  un  peu 
blanche  mais  humide;  pupilles  égales;  fourmillements  et  hyperesthésie 
légère  dans  tout  le  côté  droit,  y  compris  la  joue  et  l’oreille  ;  rien  du 
côté  de  la  langue;  faible  contracture  des  membres  du  côté  malade.  A 
midi,  tremblement  peu  intense  d'un  quart  d’heure. 

À  trois  heures,  les  deux  points  de  suture  sont  enlevés.  Réunion  ache¬ 
vée;  le  reste  de  la  plaie  tend  à  bourgeonner  ;  suppuration  peu  abondante  ; 
couche  fibrineuse  mince,  opaline,  sur  les  surfaces  suppurantes  ;  on  voit 
les  pulsations  delà  masse  encéphalique  soulever  la  dure-mère.  Irrigation 
continue  au  moyen  d’un  siphon  et  d’unè  éponge  qui  recouvre  toute  la 
tête;  uno  toile  cirée  est  disposée  pour  faciliter  l’écoulement  de  l’eau. 
(Diète  lactée;  limonade  tartrique,  eau  de  Sellz.)  Le  soir,  température, 
46", 8;  pouls  à  124. 

Le  16,  abattement  plus  marqué,  vomissements  bilieux  et  hoquet  hier 
après  la  contre-visite.  Nuit  agitée;  contracture  plus  prononcée;  douleurs 
très-intenses  dans  le  cerveau  (irrigations  froides,  diète  lactée,  limonade). 
Matin  :  température,  .40°, 3  ;  pouls  à  90.  Soir  :  température,  40u,"  ; 
pouls  à  104. 

Le  17,  tremblement  du  côté  droit  pendant  dix  minutes  ;  encore  quelques 
vomissements  bilieux  vers  huit  heures  du  matin.  État  général  meilleur. 
Plaie  toujours  en  bon  état,  bourgeons  charnus  sur  les  surfaces  suppu¬ 
rantes.  Pansement  à  l’eau  froide,  irrigation  .(lait,  soupe,  œuf).  Matin  : 
température,  40°, 3  ;  pouls  à  100.  Soir  :  température,  41°, 3. 

Le  18,  amélioration  dans  l’état  général;  pas  de  vomissements,  pas  de 
tremblements  depuis  hier.  Môme  traitement.  Plaie  en  bon  état.  Q.n.sug? 
prime  l’irrigation,  le  malade  se  plaignant  du  froid  et  n’accusant  plus  de 
douleurs  aussi  intenses;  néanmoins  on  laisse  l'éponge,  que  l’on  imbibe 
d’eau  de  temps  à  autre.  (Lait,  deux  portions  de  pain,  deux  œufs.)  Matin  ; 
température,  39°;  pouls  à  80.  Soir  :  température,  41°,3;pouls  à  85. 

■  Le  19,  rien  de  nouveau.  Matin  :  température,  39°,0  ;  pouls  à  80. 
Soir  :  température,  40°;  pouls  à  80. 

.Le  20,  la  contracture  a  disparu  presque  entièrement  ;  quelques  mou¬ 
vements  volontaires  dans  la  jambe;  langue  nette;  état  général  bon.  Mémo 
traitement.  Matin  :  température,  39°;  pouls  à  80.  Soir  :  température, 
40°, 5  ;  pouls  à  85. 

Le  21,  rien  de  nouveau.  Matin  ;  température  :  39°;  pouls  à  80.  Soir  : 
température,  39»,8.  , 

Le  22,  appétit;  alimentation  plus  abondante;  plaie  en.  bonne  voie. 
Les  lambeaux  adhèrent  déjà  à  la  dure-mère,  sur  laquelle  on  voit  s’élever 
des  bourgeons  charnus  au  centre  de  la  plaie..  A  partir  de  ce  jour,  la  tem¬ 
pérature  et  le  pouls  étant  revenus  à  l’état  ;  normal,  on  cesse  de  les  ob¬ 
server. 

Le  26,  il  reste  une  plaie  simple  toujours  couverte  d’une  couche  mince 
d’exsudats  plastiques  ;  on  panse  au  cérat.  Les  mouvements  ont  reparu  ; 
les  doigts  reprennent  leurs  fonctions  ;  le  malade  peut  serrer  avec  une 
certaine  force.  Il  commence  à  fléchir  son  avant-bras  et  à  s’appuyer  sur 
sa  jambe. 

Le  7  juillet,  il  marche  en  fauchant,  mais  sans  appui  ;  il  élève  le  bras 
jusqu’à  l’horizontale.  Les  fléchisseurs  semblent,  aussi  bien  dans  la  jambe 
que  dans  le  bras,  avoir  repris  leur  force  contractile  plus  vite  que  les 
extenseurs.. 

Depuis  ce  moment,  lo  malade  va  de  mieux  eu  mieux  ;  il  a  grand  ap¬ 
pétit.  Chaque  matin  on  lui  fait  faire,  sans  le  secours  de  personne,  une 
promenade  dans  sa  chambre. 

Le  11,  les  mouvements  sont  tellement  bien  revenus  qu’il  descend 
deux  étages  et  les  remonto  seul  après  uno  assez  longue  promenade 
dans  la  cour.  On  peut  donc  lo  considérer  comme  guéri.  11  existe  encore 
une  petite  plaie  linéaire. 


Le  27.  Depuis  plusieurs  jours,  le  malade  marche  pendant  des  heures 
entières  dans  la  coUr  de  l’hôpital.  11  mange  les  quatre  portions  et  se  plaint 
de  ne  pas  en  avoir  assez.  La  plaie  est  complètement  cicatrisée  ;  les  bat¬ 
tements  de  la  masse  encéphaliquo  existent  toujours.  11  demande  à  surtir  ; 
ce  qui  lui  est  accordé,  après  lui  avoir  conseillé  toutefois  do  se  munir 
d’une  calotte  en  feutre  épais,  ainsi  qu’en  portent  les  Arabes,  afin  de 
préserver  la  cicatrice  contre  les  violences  extérieures. 

L’intérêt  de  celle  observation  est  tout  entier  dans  le  fait  lui- 
même,  et  nous  croyons  pouvoir  nous  dispenser  de  toutes  re¬ 
marques. 


CORRESPONDANCE. 

Application  du  forceps  sur  le  pclvis,  dans  un  cas  de 
présentation  des  parties  sexuelles  de  l’enfant. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  IIE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

Messieurs, 

L’application  du  frirccps  sur  le  pclvis  est  complètement  re¬ 
jetée  par  les  auteurs.  Je  lis  a  la  page  299  du  Tiuité  pratiijue 
de  l’art  des  accouchements,  par  les  professeurs  Nægele,  de 
l’Université  d’Heidelberg,  et  Grenzer,  de  la  Maternité  de 
Dresde,  traduit  et  annoté  par  le  professeur  Aubenas,  de  l’an¬ 
cienne  Faculté  de  Strasbourg  :  Le  forceps  ne  s'applique  que  sur 
la  léle  :  peut-être  pourrait -on  l’appliquer  sur  le  pclvis  quand 
l’enfant  est  mort  (i)T 

Permeltcz-moi  de  me  servir  de  votre  cslimable  journal  pour 
livrer  à  la  publicité  un  fait  personnel  qui,  sans  contredire  cette 
assertion,  prouve  qu’elle  est  par  trop 'exclusive. 

Le  16  mal  dernier  je  fus  appelé  à  neuf  heures  du  malin  auprès  d’une 
femme  primipare  âgée  de  vingt-six  ans,  en  travail  depuis  la  veille. 
Affaiblie,  en  proie  à  une  grande  inquiétude,  accusant  des  douleurs 
atroces,  elle  me  supplie  de  la  délivrer  au  plu3  vite. 

La  sage-femme  me  raconte  que,  depuis  une  heure,  lo  scrotum  et  les 
'testicules  énormément  tuméfiés,  d’un  bleu  noirâtre,  sont  les  seules 
parties  engagées  dans  là  vulve,  que  les  fesses  n’ont  aucune  tendance  à 
descendre,  malgré  des  douleurs  expulsives  très-rapprocliées  et  très- 
intenses. 

Pour  me  rendre  compte  de  ces  faits,  j  assistai  à  plusieurs  doulours 
expulsives,  l’index  et  le  médius,  de  la  main  droite  introduits  dans  la 
vulve.  Je  constatai  que  l’enfant  était  en  seconde  position  pelvienne,  la 
hanche  droite  dirigée  en  avant,  lé  diamètre  bi-iliaque  se  trouvant  dans 
le  diamètre  oblique  droit.  Les  hanches  enclavées  dans  l’excavation  du 
bassin  n’avaient  aucune  tendance,  pendant  les  douleurs,  à  descendre 
pour  franchir  la  vulve. 

La  vie  de  la  mère,  —  elle  était  épuisée,  —  et  celle  de  l’enfant,  —  il  était 
vivant,  —  m’obligeaient  aune  intervention  immédiate,  J 'essayai  à  plusieurs 
reprises  de  saisir  une  jambe,  impossible  d’arriver,  même  avec  un  seul 
doigt,  au  niveau  dos  genoux,  qui  étaient  arrêtés  derrière  la  symphyse 
des  pubis  ;  mais  je  pus  glisser  l’index  et  le  médius  réunis  de  la  main 
droite  entre  l’excavation  pelvienne  et  la  hanche  gauche.  Du  côté  droit 
la  même  exploration,  quoique  moins  facile,  ma  parut  h  la  rigueur  pra¬ 
ticable.  Je  me  demandai  alors  s’il  ne  serait  pas  possible  de  saisir  l’enfunt 
avec  le  forceps,  bien  qu’il  fût  de  règle  de  n’y  recourir  que  pour  les  pré¬ 
sentations  du  sommet. 

Je  fus  assez  heureux  pour  iulroduire  d’abord  la  brandie  gauche,  puis 
la  droite,  pour  les  rapprocher,  assez  (sans  toutefois  .les  articuler  complè¬ 
tement,  ce  qui,  du  reste,  eût  été  impossible  ou  du  moins  imprudent), 
pour  pouvoir  dégagerles  fesses  et  les  amener  à  la  vulve,  par  une  traction 
modérée. 

Retirant  les  branches  de  mon  forceps,  j’attendis  une  contraction  et  jo 
pus  alors  dégager  successivement  la  jambe  droUo  et  la  jambe  gauche. 
Puis,  pour  terminer  l’uocoucheinont,  je  fis  oxécuter  au  fœtus  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  autour  de  son  axe  longitudinal  par  lequel  son  plan  an¬ 
térieur,  qui  regardait  à  gauche  et,  en  avant,  se  tourna  à  gauche  et  en 
arrière.  Je  dégageai  les  épaules  l’une  après  l’autre.  Lo  cordon  se  trou¬ 
vait  autour  du  cou.  Je  ino  hâtai  d’oxtrairo  la  tète  qui  traversa  facilement 
le  bassin  dans  la  sens  du  diamètre  oblique  droit,  le  front  au-devant  de 

.  fl)  L’oppllcMion  ûu  forceps  sur  lo  bassin  do  l’enfant  vivant  n'iat  jxfâ .  rcjdr'a  par 

bornons  à  lui  signaler  le  chapitre  Forcbps  du  Traite  d’ accouchements  dé  Csicltux, 
revu  et  annoté  par  Tarder,  1870,  p.  989.  [Ilote  de  ta  Rédaction  ) 


GAZfi^fiij^E;BPQM^pA^^:;yË^61ME.^»'M  {.CHIRURGIE/' 
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la  symphyse  sacro- iliaque  gauche,  t  J’eus  l'enfant  ,|y^vant,  <iu  poiçls 
dé  3  kilogrammes.  ^-Je  fis  rectmvrir  pendant  quelques  jours  le  sçrptum 
do  compressés  imbibées  d’ëau  de  maiive';  il  se  dégorgea  complètement. 

.  Aujourd'hui,  27  juillet^  -  la  mère'llri  donne  le  seih;  'Sort  élit  dë  'sihtê 
«»;  laisse  rien  à  désirer.  Il  n’a  eu  è  souffrir  aucun  dommage  des  :Ma- 
WPHlires  nécessitées  par  l’application  du  forceps  sur  le  polvis,  Quant  à  la 
hiqrç,  fpul,  s;est;jiorné  à  une .  légère  déchirure  du  périnée,,  qui.  n’a  pas 
eu  de  suites  lâcheuses.  ,  joiliu,,,: 

l’fty|-Billot  (Haute-Marne).  . .  . 
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3|',;^CW)Wfiofi®7^  ■rm  DE:  ,  ;BERTIl  AW> . 

? 1  TutipAtil'iittM  Tr'évenWIî  'fer  ferpLon'ATnicÈ 1  HiW  Mt 

ùliî^ABli  1iîH<Vn{tA'dS'Vi'iSfeb-»tf 'tÙAfe.:  ï'îoté ‘dë’  SêHillot'.r~ 
L’auteur,  après  Avoir  rappelé  ,1a  sagesse  des  prdÜébtes  Wip^o- 
'fiéfèndus  dans  lift  hiëmoiïe  spécial  ëW'i'870; 
a  (i  fêb  A  V  tfîr'‘lcii  I?  T  hlé  té  H  tîn'è’  'Je1 ï  a  if  ü  bstîo  n  c(  posél'ïès  in3i-‘ 
érftiôWS'1  oBêralçiWéS'  Ét  'èUt’étiéës,  fèrrnihè  êoiï  ;  tràvàil  ’  pkr;  lëfe 

cortclusioiiS  suivante^  :  ■'  . . '  ■  ■" 1  1  V1 . T 

,'«l<pri'Ltil!tl!ê^knl  jiéévëliUr'è'st  lû’Mïtemlèniïlè  plüsi'Saè 
lotftfèé  lès  frhéthriîs  dè"là‘  lÀTjleTn^rn’é’aü'c'rdtië, 
d’esquillëbC'!'!  1,1  or>  unn!  tri  linlri  oru-.m-.ll:,  '.mbit 

'llV!,E,,  'E'itt'di'datfon  dp’éràtbirë'ësOâbsolüè  ’dans  l'ë'ïaf  dè'  frac¬ 
turé' èxtlériettVé'ëtôinëe  5b*nf îltiéaïre  'avëë'dêyr’éiiston  crâiuëHiië'.' 
hÿ  3K'  ’L'hésiïàfiori' -éét  ipërmisè1  'pètfï’Tés  ’sëïu  tîo  ri  si ,  «fe 1  'c"ônti4'. 
irtüll'i lbMffiitëï Vitb&ÛTée ^àrià' tlUprafè'mènï 'bflfââfJ' 

"h  l“’"L'esJflïoÿfe.iileliiïiàigridétic'feëAifch,t'Sës  çafâtës'dü  tfau- 
ye  râli^èüïta’tïôViV  ae  'la*  përéüsstô:ri;:; 
aü’ïffeJàW'éSfcblfe^âlSf.  ’  1 

5“'  r/abséttèèlirtmb  fHititp'j^férftuiti^'ébnïrfeiJft  «fâ'Jâ5; 
pdssibPlîté'a'üiië  frdiHUVè'inVernë;  ti'Tâ' èùïtë'idcAtâürii'dtiyriiys' 
dlft&tk)  circotVdcWtfc' WV 'Violëii tsj; ,‘ët ’ lsi!  1  râüsëilltàti'ë A  èftàTpèr-  "• 
ctiJ^iôÀ^ ; ia ’ïbi'ôb ""dii.' fcT/oc^ !lai  ^atÜr^'âlïdé^s  Vjilfedrànt  j^ptiieÀ 
d’armes  à  feu),  n’éclairent  pas  assèïïè' ‘chirurgien*’ $Bür  rftô- 
liïet  jaj  trppanaiilon.  exploi'ati'ice.,: ,c ’èst  un  devoir  de, surveiller 
awmjvçflftefli-l/?  WSs4,-!et,;de,reçQÙvirisans  retard. à;  la  trépan 
nV'9.éldW  qVfiiA!Vf»oMyCi4UA,.sywplôtïtes,an,jndiquenU’oppiorr 
tunile,  danft  lfi^J^çaliJds^  p^exnpies  d’iuüuenceaMfectieuses,. 
qt}%.  V.espf rfôflcfc , :tuopJ rp  , (cqnstanweijti  mortelles:  .dans . de 

pareils, 9»s,  v„  ;  : . 

etnlqs  pansements  fondés  stviija  ilhéorie. 
Mw?P l^f  POfltrêtrfi .  cette  iiupuissan.ee-  de  l’art ,  - 

<Mh  PVPhfolfrP  4<js  résultats  iplusAav.ora.bles, dans 
1  es, plaies. dqi  cj;t%.-;  upu?,  présenterons, quelques  considérations.  - 
à  ce  jsujjit.  »,,• ,  .  ,  .  „  ..........  ..  .  ...... 

ExTOACTièMiiNÉiundEXTfenWE^WplM  Br  èoMtëtklïi1jiifiti  ’éAAUtjïëüd.  " 
Mémoire' deMÎ  Ri  Odkorarii:  '•  •  ■  1 

Vt,çiitrébti6h,'Hiléàiré1‘éxtèri]e,’de  ïa  'cataracte  sè.  pr.atià^è  en  'lrpjs,.; 
IcmilS'  î  pwnfép  tèrrips ,  > pfi'otlvrb 1  la  c'oi-héé  ou  là  sclérotique,  dans  ; l’èten- 
duede  JO  milliéiètregà  pfeé  pfèéj  pàt- dttè:  àiinpiè  poWction  avéfc  uhitéra- 
totomo  large  ctcourbDj  deuœiémé  frmps;  uii’fait  l’fridéétonlrè;  troisième 
temps»  on.  extrait  la  cataracte  avec  la  capsule.^  Les  'inslfuments  néces¬ 
saires à  llopér^iijn  ,oqt  été  tuus  modiOés»  Le  plus  grand  avantage  dé  co 
procédé  opérplqirp  est  la.  féupiUA  facile  .de  la  cornée  ou  td»  là  sclérotique;-. . 

dé, leute, son  humeur  vitrée.,Cetteréu-  i.. 
nioh  est  réridue  (dus. facile  par  la  sectîoii  linéaire j  et' prinfiipaleuiept  par. 
l'atfttèh  des  pinipiériés,  dont  supérieure  fait  pression  de  haut  en  bas  et 
rinlMèutfe  Uei  bàs'ëd'haht'.’  L’céll  'reprend  Sa  formé  et  'sort  véluriie'  naturels 

à  cïuseldci l’humeur» aéUeuàé'^Ui'éftablittàn'èéu'rànt’éoHtintidïcfettéh’ü-' 

tueur  aqueuse,  en  effet,  ne. pourtant -pas  sbrtirVpàféè  qué  là^trnion'Ùe ' 
a  ÇWlÂd.AI»  rté-.ls  fiQiér.çHqüe  :est»lBile>t(loSt  héoessairémértt'remipiré  ik 
cavilp  pculaire;,!)  e^t  bflp, dtajquiçri qu’une  fois  l’œil  . vidé  de»B0ti .humeur  ’ 
hémorrhagie -intraTOcuiaire ;  »  .  i  .: 

(llanyqt^u  çoncouis  die-mlédecinè  et  chindi^ie:)  »  ■  ' 
PiiYLLOjXiiitA,,—  hf.  '  Diijnds  fait  à  T^i0cmïè,J^!ppptTrmn.i* 
atidÜ*  sût’  'dès  c'iüénèuccs  '  qui"  doùupni,'  ïa  ;  solutipp 


scieptUique  du  problème,  de  ,1a.  destruction, dur.pltylloxe*a  •  et 
permettent  d’en  espérer  la  solution  pratique.  Les  deux  agents 
de, destruction  essayés. sont.lc  sulforcarbomte  de  potassium  et  le 
coallgr,  expérimentés  ;  le  premier  par  MM, Maurice  iGi nard  et- 
Mouillefert,  le  second. par  MM.  Petit  et  BalbitmL  MM,  Balbiani 
et.Mouil|eferf  font  à,  leur  .  tour  deux  communications  sur;oa 
sujet,., j  p  -Jiian-jv-ma  (runniiri  Juoimfoilà  no'wp  imibuTls 

...  Dangers  des .  .tuyaux  dp  plomb  pour  la  cottbUiTEinEs  .eaux,  -w» 
M*.  4-  Gluivaliier,  :, h  propos  d’une  communication '.récente  de 
M.  Fordos,  rappelle  qu’ü  aiprésenié  lui-m6me..à»l?Académte, 
ep  l?.&:f,j,un,mémQire  e  sur  les  dangeps,quef  présentent,  dans 
îeMfs  emplei?  industriels  ot  économiqueSi  ;  les  vases  ;  et  tuyaux 
de  plpmB.  (Pepoi  à  Ja  cpmmission  des  arts  insalubres.):  :  ;  -  î 

Choléra.  —  Ai.  G.  Tardini  adresse  dé  ,Rpme  un -mémoire 
relàtif ‘àü  cliéidré.  (^éH%i  à  Ta,  çornmissîdjrx^^lf 

RM  Ûio  II' . . .  . . .m  il  . .  -lé  IKf 


-iMwn ’ IViLi Jarinuu-ra 

'[ ’s^ït<x’'iv  4Q'  octobr^I 87t. .-^pR^ijpj^c^ ^ 'épyÉaeiE, i( , 

-  tM,{M oûlÙBtru  ido  l’agriciilluro  ét  du  conimorod  transmet  à  PAekléMe  U  'HUMtl  *» 
va^ioaéfPJ  pratiquées,  pqn^apt,  l'aopéo,l|8î3:  dans  lq  .déparlçment  di)j8Jiéi>e,  (Gomw 
mission  de  vacciné.)  -  ;  ■  i,  ...  ,  ..,  ,  . ...  „:i  ^  |  g__i. 

L’Académie  reçoit  une  note ’d'e'St;  le  ilddtcur  Tamin-'BéspÜiis,  sdr  i'usogo  Bjrgifc 
èS.dWrt  riîfifliWïTOi  ,ds ,  1a  «iliep.id«  siiirauiélct  des.  ffiio- 

^^‘Wj'iibÿér  dépb'so  sué  lis  înireali/doYJ'pkÛ'ào  Àf'.'id  dècleim'l’aui'iqtârlit’; 
IntUne  BruchuM  inUtdléirstClÀHHHiAV  DOCTEun  Atr  Salon1  dë  pàittTuàë  DÎ'ïjlWUi1 
2<,.üuo.obser*(dloud’ua:«aA:doislérilitiS.el>ea.l’li(imine  cessant  iqirts  l^lpémUon  U'itn1 


PjliWUüTmWf?!’/  : 

M  Larreil  offro  en  lient mago  à  rl 
cidre,  dnd'l) rbetiurcé Intitulée' .“ADULO 
cosKrartVÉB.  — .lîft  Un  tcavail  de  M. 


tadémie  :  î»  Au  nom 
eis'p  sèN  œuVnè  roi 

a. docteur  Haphaül  Ca 


linéaire  externe  simplp  fil,  fçiçbiç!»0  dm  jg  CflVsraetq, .  .  , 

M.  Guliter  présente,  au  nom  de  M.  Desnos,  médecin  dos 


Juriioqiui  iioitoil! 

hôpitaux:  1°  Un  article 


MÉDECINE  ET  DE  CHt- 
’nt  DES  MALADIES  DES 


FEMMES  PAR  LES  EAUX  MINÉRALES. 


Étiologie  du  gcoRifôfc  të. 'Ée'Rây  àV'lSéricouri  commence 
aujourd’hui  la  réfutation  des  doctrines  de  M.  Villemin  sur  les 
S  causésetla  naturë  du  scorbüt.TSos  ié'cleTtré'éé'raippellent  sans 
doute  qu’il  y  a  quelques  seniaines.M,  Villemin,  dansun,t,ravajjr 
li-ès-intér'essanl  quoique  fort  long,  avait  émis  celle  opinion  que 
,  toutes  les  causes  invoquées  jusqu’à  présent  pour  expliquer  l’ap- 
iparition  du  scorbut  comme  la  tt'jstessej  la  nostalgie, ,  les  fati- 
i  gytps?t^e  fi'oidrÉbunaidUés  .la .mauvaise  alirnèBlaiicm  «1»  surtout 
là  privation  de  végétaux-frais,  que  toutqs  ces.conditianS'étiol®* 

!  giquçs  Hgidevaifînt  ^fre  eyisagéq»  que-comme  des  coïncidences 
:  fortuites,  des  causes  secondaires,  adjuvant  es-, et-  'nullement-. 
|  essentiellfis.rLe.seqrbut,  d’après  .lui,1  était; itoujouns.iUnor  affec¬ 
tion  épidémique,  miasmatique,  éminemment  contagieuse:  et 
iinfeclieuse,  apalogqe  au„typlius,.à.la  paslfl,  aunchpléra,  à  la 
ftevre  jaune,  etc.  ,  ...  j, î,- -  ia  m  n  :  -i  ■- 

|  _^ÜUi,ç  Ifr>ïiée  .Mérjçourt  avait  immédiatement  protesté-contre 
uçe  par<?ii|e  ,tliëorie  etavait  promis  d’y  revenir  ultérieurement’. 

Il  yjeflt  aujourd'liui  tçfti.r  sa  promesse, >et  donner: decture-d^a-' 
jtrfty<fij.;puiju  copibat  Jadoctrine présentée.par.iM,  Viüemint'. <  r- 
liçqmpiepce  pari  déclarer,  qu’il  .est:  fort-étonné.  d’entendre,  i 
M,  ,yillemm.SQUtei)ir..dèyant  l’Académie  une  Üiéorie'  en  mon-, 
trait  iction  for  m  elle  avec ,  les  faits ,  et  .qui .  pourrait  atoiiy  au  point:, 
dev^e  pratiqpeyleB^frts.taçhejusftSiConséquencësuvi: ::-.t  .lé  ü 
:  U  fait  .ensuite,  remarquer. ,  que  cette , <  opinion  n’est  pjas  non-t-.l 
iveile,  .qu’qlle  nous  ramène  ien . fl* lâère  t eW  plein  agrt -.siècle t .  tfe-t 
f’é.pfique.où.ron,ut3ai’maiH4.îCoulagion..du  scorhutp;  et.  ajoute  > 
jqug.I’Âcadémie.seü’ouv.e  aujourd’hui  qivoirA  so  prononcer,  sür, 
les  méfues  i{iées  qu.eir^cadémio:de  Capenhaguemn :.l:6iô.--  bina 
<  Abordant  ensuite  le  fond  de  la  queslion,  M,  Lefioy  de  Méri-  . 
court,  „critique  :  la-  méthode;  suivie  par  Me , Villemin,  qüiîs’est 
donné,  beau  je.u.qn  prenant  isolément  chacun  des  facteurs  invo¬ 
qués  çpiumu  cause  du  scorbut,  en  démontrant,  qu’isoiément- 
chacun  d’eux  est  incapable  de  donner  naissance  à  cette  affoo» 
Mon  et;en  i^pprocliant  les  uuesdes  autresjes  opinions  les^lus 
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contradictoires,  sans  tehircompte  de  l’époque  à  laquelle  elles 
Ont-été  formulées,  nr  des -doctrines  qui  les  ont  inspirées. 

Au  pointde  vue  théorique,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  cette  question  peuvent  se  diviser  en  deux  grandes  classes: 
ceux- qui  ont  admis  d'idée  d'utt  miasme  inconnu  comme  fac¬ 
teur*  principal  du  scorbut,  et  ceux  qui  ne  voient  dans  celte 
affection  qu’un  étiolement  humain  survenant  toutes  les  fois 
que  l'économie  débilitée  par  dès  influences  dépressibles  ne 
trouve  pins -  des  conditions  de  réparations  suffisantes  pour 
roaintenir.sa*'îiutrition*danS't'état  normal. 

'"M .  Le  Roy^deiMéricourt  se  déclare  franchement  partisan  de 
cettç  dernière^ doctrine  et  se ‘fait  foiH  de.iirOuvér  que;  dans  tous 
les  ca^oùr*  te  Scorbut  a  fait  Son  apparition,  on ‘peut  retrouver 
un  ensemble  de  ciycppstançes  suffisàntes  pouf  rendre  compte 
dç  son  tjëyèlppnôment  en  dehors  dè^ople  idée  npipsmatiquc, 

-  lï  rëprénfl  uonc  une  à  uhe  ch'acune  des  causes  examinées 
par  M.  Villemin^et  démonlre’quoî  si  isolément-  elles  n’ont  pas 
pu  donner  naissance  au  scorbut,  ajoutées  à  d’autres  causes, 
comme  les  fatiguéS15,é3fc’cès"ivCs,ié  îrôïd,  i’Üumidilé,  la  mau¬ 
vaise  alimentation  ou  la  priyationjdejégqmes  frais, ,,etev  . elles 
ont  ptià’gir  fconimé  causes  prédisposantes  ou  efficientes  d’une 
façon  plus  au  moins  aetivoi  11  relève,  chemin  faisant,  quelques 
inexactitudes  OU  quelques  erreurs  commises  par  M.  Villemin 
dans  les  divers  ouvrages. qu’il  avait  cités. 

M.  1c<  Président  l’interrompt  nu  milieu  de  cet  examen  cri- 
liqjje,1fprtjlpng.  iç|  trop  pniputieijix  pour  que  nous  puissions  le 
rapporter  ïij'jviuàis  que  nous  recommandons  aux  lecteurs-  du 
IMihUiTiN.  ll  était  nécessaire  de  donner  la  parole  à  M.  Gir aidés, 
qui  avait  à  lipe  un  rapport  sur  lesprixy  ,puj.s  TAcadéroiiq  s’pst 
formée  çn.  .comité  secret  pour,  entendre  -  un  .  rapport  de 
M.Legouest  sur-les  correspondants  nationaux  et  une  commu¬ 
nication  importante  que  doit  lui  faire  le  bureau, 


SJocléfé^de Chirurgie, 


i  jé,^  4/» ,  ,,le;  fort. 

cJuIAeSPONDANCÉI’ Co'bPS  Ï:t'rÂNGEJIS  pÉ  L’OESOPIlAGE.,  -  LE  TRAITEMENT. 

'  1 .  ‘ :  .  ST  LES  CAUSES  DE  LA  SCOLIOSE. 

lia  corfespdndance’èomprfend  :  1  “  '  -u  -  ■  *"  ^ 

iqeiürr  lt‘avnil!limpvimé  de  M.  Letemiéàr  fde  'Naritfes),  lèî 
cirebnbisionétudiéeairpoinl  de' vue  historique. 

’î'fiühmiém'oîrè  imprimé'dé  M,  Hergoit  sur  l’ëxstrophië  dè'là' 
véssie'dâtis’le’sexe’féminin.  '  ■■■■•  ■  : 

-a^üneibrochüi'è  de:M.‘3/àpiti)'f  ÂNoMmHS'PE  Siépii'oii'nË'-'" 

TÉhoTOPttîS.‘;<-'i<->.-  Jimun-.niitri  j.i  :  um\.;uiï  .  ju  j  -  -  u-u: 

40'Une'brofchüi<è  dé  Mi  Giraud-Tèiihn '•.*  MÈcïiftQOE-itBtfiioiÈB.' 

A  l’éTÜDE  UES  PABALÏSIES  DES  MUSCLES  DE  L’œiL.  I 

'69'©Aà'i«>îifVSTÉnofOMifeilAflÈdrstjiUiiË  ÉuÀ'sïiQtitf,  par  Mi  ftrab- 
desio*Silve8trh Une  malade,*  dont1  il  a  déjà  été  question  à  la 
Société  do  ieüirurgiej'  a  été  revue  «six  mois  après  l'Opération. 
La  santé  iétaïti  lrèë'--bOHne';' les  rfiglëé  avaient  repàru.  IM;lfGraU,- 
dessbirapporte  uneîseconde  observation,  qui  fut  suivie  de  mort 
au- bout  de  trente  Heures.  L^autopsie  montra  qüedéjà'il  y  àvàit 
réiniion  coniplètè'de'la  mUqùeuSë  ùlériné. 

6°  M.  GiraufcTeulon communique,  au  nom  de  M.  Brière (du 
Havre), ^quàtré  'observations  de  pannus  granuleux  intenses, 
traité  -et  •  goéri  -  par  TinocuMôn  du  pus  bléhtiorrhagique'; 
ces  quatre  cas  ont  été  observés  sur  deèx  personnes,  RI,  Girapd- 
Teulon  conseille  de  n'emplojër  ce  traitement  qü'stpéès  avoir 
tenté  tous  lés  autres,  «l  en  particulier  la  tonsure  conjonctivale 
de  FHrbari  régularisée  paf  Critchett; 

Pernôuü  déposé'  sur  le  bureau,  aü  tifiin'  de  M .  tanne - 
longue  -(de  iBdrdèauX)  j  *  une 1  observation  dé'  tétanos  traumatique 
traité  par  les  injections  de  chioral  dans  les  veines,  et  suivi  de 
tuedybr.  :>iJoo  ->'»  toma-nisi-  asuwnib  :.b  -.-ni  ■m‘>  !i 

Wrljil.  Le  Forl  présente,  au  nom  de  M.  <?n'po«ilto{  (de  Mont- 


louis)  le  squelette  d’un  enfant  qui  a  séjourné  quatorze  ans 
dans  le  ventre  de  sa  mère.  Cette  femme,  atteinte  de  grossesse 
extra  utérine,  ressentit  les  douleurs  de  l’accouchement  au 
bout  de  neuf  mois.  On  lui  proposa  la  gastrotomie,  qui  fut 
refusée.  Au  bout  de  quatorze  ans,  le  squelette  de  l’enfant  sortit 
par  morceaux  par  le  rectum.  —  M.  Houel  regrette  que  M.  Gri- 
pouillot  ait  si  bien  reconstruit  le  squelette,  car  il  est  impos¬ 
sible  de  retrouver  les  altérations  osseuses  qui  existent  toujours 
après  des' macérations  aussi  prolongées. 

—  M.  Démarqua  y,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  vient  com¬ 
muniquer  à  ses  collègues  deux  observations  de  corps  étrangers 
de  l’œsophage.  La  première  est  relative  à  un  enfant  de  trois 
ans  qui  avait  avalé  un  soü  y  on-put  sentir  le  corps  étranger  sur 
la  partie  latérale  gauche  du  cou.  M.  Demarquay  fit  Tœsopha- 
gotomié  externe;  l'œsophage  était  perforé  par  la  pièce  de 
monnaie,  qui.  fut  enlevée.  L’enfant  mourut.  L’autopsie  révéla 
la  présence  d'unjpbgès  réiro-œsophagien  ouvert  dans  la  cavilé 

BÏCT^i"tîra|»lq  fc-.h  -  .  Ilvfl-I',’  ! 

(/autre  êufanf,  un  peu  plus  Agé,  avait  avalé  une  pièce  de 
dfljtjt  sous,  Jl^t,  Nélaton,  Denonvilliers  et  Demarquay  ne 
purent  découvrir  la  présence  du  corps  étaanger.  Au  bont.de 
quelques  jours,  l’enfant  fut  pris  de  fièvre.  Matité  à  droite  ;  mort. 
AiTantopsie,  on  Irouye  en  arrière  de  l’œsophage  un  phlegmon, 
dont  je., pus  a  pénétré  dans  la  plèvre  droite;  la  pièce  de  mon¬ 
naie  ëüe-môme  était  en  train  de  passer  dans  la  plèvre, 

•  M,  Demarquay  fit  des  expériences  sqr  les  animaux  pour 
rechercher  le  mécanisme  des  accidents  consécutifs  à  la  pré¬ 
sence  ücs  corps  étrangers  dans  l’œsophage.  Après  avoir  fait 
roesophagotomie  sur  des  chiens,  il  introduisait  dans  l’œsophage 
dee.os  rugueux,  tonus  par  .des.  fils  pour  qu’ils  restassent  au 
niÈpie  niveau.  L’animal  était  }ué  au  bout  d’un  certain  temps. 
On  né  découvrait  rien,  d’apparent  dans  .l’œsophage  ;  ,  niais,  en 
arrière  de-c^eonijuii,  M.  Demarquay  n ,  toujours  trouvé  un 
plilegnipn  (sans  .perforation  de  l’œsophage),  et  toujours  ce 
phlegmon  avait  de  la  tendance  à  s’ouvrir  dans  la  plèvre 
droite.  Il  est  donc  important  d’extraire  le  plus  tôt  possible  les 
corps  ètrangprç.4e.i;çBs'ophage, 

M.  Dubrueil  fait  un  rapport  sur  un  travail  lu  par  M.  l'ravaz 
dans  la  séance  du  1 8  février  1 874.  Ce  travail  a  pour  but  prin¬ 
cipal  de  faire  connaître  et  apprécier  deux  systèmes  de  lit?  à 
pression  latérale  destinés  au  traitement  de  la  scoliose. 

M.  Pravaz  commence  par  chercher  lu  cause  efficiente  des 
déviations  latérales  idiopathiques  du  rachis,  et  adopte  la  théorie 
d’après  laquelle  cette  cause  réside  dans  un  développement 
inégal  des  moitiés  latérales  des  corps  vertébraux.  M.  Dubrueil 
s’associe  A  cette  manière  devoir,  qui  a  été  soutenue  parM.  Bou¬ 
vier,  après  avoir  été  émise  pour  la  première  fois  au  xvii*  siècle 
par  Glisson  ;  il  la  préfère  aux  théories  qui  placent  l’origine  des 
déformations  scoliotiques  dans  des  état6  divers  de  l’appareil 
musculaire  ou  ligamenteux  du  rachis.  Mayow  invoquait  un 
accroissement  des  muscles,  inférieur  à  celui  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  qui  se  trouverait  inclinée  et  déviée  par  les  tractions 
exërcées  par  les  muscles  lrop  courts,  idée  que  Pravaz  père 
avait  fini  par  adapter,  Méry  mettait  en  cause  la  paralysie 
des  muscles  d'un  côté  du  rachis,  théorie  dont  la  pensée  ori¬ 
ginelle  se  retrouve  chez  Lachaîse,  qui  accusa  leur  faiblesse 
relative,  et  chez  les  orthopédistes  suédois  qui,  aux  expressions 
de  paralysie  et  de  faiblesse  substituent  celle  de  relaxation.  Mor- 
gagni  enfin  incriminait  une  contraction  prédominante  des 
muscles  d’un  des  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  précédant 
ainsi  de  près  d’un  siècle  M.  Jules  Guérin,  qui  devait  attribuer 
les  déviations  à  jg  rétraction  musculaire. 

Parmi  ceux  qui  voient  dans  Pappareil  ligamenteux  l’origine 
des  dévialions  scoliotiques,  on  peut  citer  Delpech,  qui  en  cher¬ 
chait  le  point  de  départ  dans  une  inflammation  chronique 
primitive  des  cartilages  intervertébraux,  et  Malgaigne,  qui 
invoquait  la  laxité  pathologique  des  ligaments, 

La  gymnastique  générale,,  qui  consiste  dans  l’epiploi  des 
anneaux,  des  échelles,  des  cordes  verticales,  des  mâts,  des 
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perches,  etc.,  a  aux  yeux  de  M.  Pravaz  une  certaine  influence 
qu'il  rapporte  à  la  suppression  du  poids  des  parties  supérieures 
du  corps  et  à  l’extension  exercée  par  la  partie  inférieure,  et 
d’autre  part,  à  l’action  des  musclés  trapèze,  rhomboïde,  grand 
dorsal,  grand  dentelé  et  grand  pectoral,  action  què  ces  muscles 
doivent  aux  pressions  qu'ils  exercent  par  leur  contraction  Sur 
les  côtes,  pressions  qui  sont  transmises  par  les  côtes  aux  apo¬ 
physes  tràtisvèrses,  et  partant,  à  la  colonne  vertébrale.  M.  Du¬ 
brueil  pense  que,  dans  la  gymnastique  générale,  l’action  des 
muscles  intrinsèques  ne  s’isole  pas  de  celle  des  muscles  extrin¬ 
sèques. 

M.  Pravaz  passe  ensuite  à  l’examen  de  la  méthode  sué¬ 
doise,  méthode  de  Ling,  dans  laquelle  se  trouvent  réunis  des 
exercices  respiratoires,  des  manipulations  et  des  attitudes  met¬ 
tant  en  jeu  les  muscles  des  gouttières  vertébrales.  L’idée  de 
cette  méthode  est  qu’il  faut  fortifier  par  l’exercice  les  muscles 
répondant  au  côté  convexe  de  la  courbure,  muscles  supposés 
atteints  de  relaxation,  idée  éminemment  fausse.  Ces  exercices 
n'ont  qu’une  utilité  très-limitée,  sauf  dans  les  cas  de  courbure 
lombaire  principale  et  dans  ceux  de  cyphose. 

M.  Pravaz  étudie  enfin  le  rôle  des  appareils  mécaniques, 
lesquels  se  divisent  en  appareils  à  pression  et  appareils  à 
extension  ;  chacune  de  ces  catégories  se  divise  à  son  tour  en 
appareils  fixes  ou  horizontaux  et  appareils  portatifs.  Les  appa¬ 
reils  lixesà  extension,  ou  lits  à  extension,  paraissent  à  l’auteur 
mériter  plusieurs  reproches  :  ils, n’agissent  pas  contre  la;  rot 
tion  des  vertèbres,  qui  joue  un  j’ôlo  si  important  dans’la  défor¬ 
mation  scoliotiquej  il  sont  difficilement  supportés;  mais  leur 
utilité  réelle  est  incontestable.  Quant  aux  appareils  à  extension 
portatif,  corsets  ou  ceintures,  ils  ne  souticnnçnt'que  trps- 
iniparfaitepient  le  poids  des  parties  supérieures  du  corps  qu'ils 
doivent,  transmettre  au  bassin. 

, Eu  fait,  d’appareils  à  pression,  Pravaz  repousse  lesappa- 
rej^i portatifs,  , qu’il  trouve  san?  efficacité.  Ce  jugement  est 
empreint  d’une  sévérité  exagérée,  M.  puhruèil'  a  constaté  bien 
souvent  les  heureux  effets  du  corset  de  Ducressou.  Les  corsets 
aident  puissamment  à  améliorer  la  situation  des  malades,  à 
maintenir  l'amélioration  obtenue. 

Les  appareils  horizontaux  à  pression  ont  toutes  les  sympa¬ 
thies  de  SI.  Pravaz,  et  c’est  à  eux  qu’il  fait  la  plus  large  part 
dan?  le  traitement  dp  la  scoliose.  Aussi  présentè-t-il  deux 
appareils,  l’un  qui  est  un  perfectionnement  des  appareils  déjà 
usités,  l’autre  qui  est  nouveau.  Ce  dernier  est  formé  de  trois 
segments  en  bois  parlhilémènt  rembourrés  et  suspendus  à  une 
lige  de  fer  légèrement  inclinée  à  l’horizon.  Ces  segments 
peuvent  s'élever  ou  s’abaisser  à  volonté  Là  tête  repose  sur  le 
plus, élevé,  l’inférieur  supporte  le  bassin  et  les  membres  pel¬ 
viens;  sur  le  segment  moyen  légèrement  excavé  et  un  peu 
pins  élevé  que  les  autres,  s’applique  là  partie  défôrméd  du 
thorax.  Le  sujet  repose  sur  l’appareil  du  côté  de  la  convexité 
de  la  déviation  rachidienne.  Cé  lit  ile  convient  que  pour  les 
courbures  dorsales  et  à  grand  rayon. 

M.  Després.  Chez  les  jeunes  sujets,  l’application  d’un  corset 
quelconque  et  la  gymnastique  suffisent  pour  assurer  la  guéri¬ 
son,  qui  a  lieu  par,  les  seuls  efforts  de  la  nature.  M,  Dubrucil 
n’a  pas  mentionné  cela  dans  sou  rapport. 

M.  Dubrueil.  M.  Pravaz  ne  s’est  occupé  que  du  traitement 
de  la  scoliose  au  troisième  degré,  et  non  des  cas  auxquels  fait 
allusion  M.  Després. 

M.  Tillnux !  Mi  Dubrueil  dit  que  la  scoliose  est  le  résultat 
d’un  défaut  de  symétrie  dans  le  développement  des  vertèbres, 
une  moitié  latérale  étant  plus  développée  que  l’autre.  Mais  à 
quelle  période  de  la  vie  a  lieu  ce  développement  anormal? 
C’est  surtout  chez  les  jeunes  filles  de  treize  à  quatorze  ans 
qu’apparaît  la  scoliose  à  convexité  droite;  la  lésioti  osseuse  se 
produit-elle  à  ce  moment!  ou  bien  est-ellé  congénitale?  Pour 
M.  filiaux, la  scoliose  est  pliitôt  le  résultat  de  la  faiblesse  mus¬ 
culaire  de  l’enfant,  d’où  une  exagération  de  la  courbure  nor¬ 
male.  "  •  ' 


M.  Duplay  se  range  à  l’avis  de  M.  filiaux.  Les  exercices 
musculaires  ne  pourraient  pas  détruire  une  scoliose  osseuse, 
tandis  qu'avec  la  doctrine  de  la  faiblesse  musculaire,  on  com¬ 
prend  qu’un  exercice  sage  et  modéré  redresse  la  colonne  ver¬ 
tébrale. 

M.  Guyon  rappelle  que  la  doctrine  de  l’action  musculaire  a 
été  surtout  défendue  par  Malgaigne,  qui  n’admettait  pas  le 
développement  inégal  des  disques  intervertébraux.  ■  i 

M.  Dubrueil  avait  traité  incidemment  l’étiologie  de  la  sco¬ 
liose.  Malgaigne  insiste  surtout  sur  la  faiblesse  des  ligaments 
comme  cause  de  cette  déviation.  Lorsqu’il  ne  s'agit  que  de 
faiblesse  musculaire,  on  redresse  le  malade  par  la  position 
horizontale ,  mais  quand  il  y  a  inégalité  des  disques,  le  redres¬ 
sement  n’est  pas  obtenu  aussi  facilement.  C’est  ce  qui  marque 
la  différence  entre  les  lésions  osseuse  et  ligamenteuse  et  là 
faiblesse  musculaire. 

M.  Tillaux.  Au  début  de  la  scoliose,  le  repos  seul,  suffit  ; 
c’est  donc  que  la  cause  ne  réside  pas  dans  le  squelette.  La 
différence  de  hauteur  des  disques  n’est  donc  que  çonséçuT 
tive.  Lorsque  le  mal  est  arrivé  à  cette  seconde  période,  on  peut, 
encore  l’arrêter,  et  le  sujet  se  développant,  la  difformité  ust 
masquée;  mais  on  ne  réduit  pas  la  déviation,  M.  filiaux  con¬ 
seille  de  tenir  les  malades  dans  la  position  horizontale  yingf- 
deux  heures  sur  vingt-quatre,  et  d’accorder  deux  heurcs;d’exçr- 
cice  musculaire  modéré.  Ne  pas  permettre  la  marché  sans 
corset  ou  sans  béquilles- 

M.  Trélat  ayant  à  traiter  un  petit  garçon  atteint  de  sooliosc, 
refit  une  étude  complète  de  la  question.  Il  est  résulté  de  cettoi 
étude,  qüe  nous  ne  connaissons  pas  les  véritables  causes  de, la1 
scoliose.  Lorsqu’on  dit  insuffisance  musculaire*  où  est  le  siège* 
comment  fonctionne 'et  où  se  localise  cette:  insuffisance?1  Ce 
n’est  pas  de  la  paralysie  incomplète  ;  où  meltez-vaus  la  fuir 
blesse?  Dans  les  muscles  du  côté  droit*  c’est-à-dire  dans  ceux 
qui  servent  le  plus.  Cela  n’est  pas  Rationnel.  Vous  levez  l’en¬ 
fant,  il  est  droit;  peu  à  peu  il  se  tient  mal,  et  la  scoliose  se 
reproduit.  Nous  ne  connaissons  pas  les  causes  du  début,  Om 
parle  de  l’irrégularité  de  forme  des  vertèbres.  Si  cela  était, 
l’individu  serait  difforme  dès  qu’il  se  lève;  aussi  dit-on  que  la 
lésion  osseuse  est  consécutive. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  uns  accordent  plus  d'iu- 
lluenee  à  l’exercice  musculaire,  les  autres  à  la  position  hori¬ 
zontale,  d’autres  aux  corsets  mécaniques.  Lqngtcmps  encoï;e 
il  faudra  des  corsets  et  des  lits  horizontaux. 

M.  Després.  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  démontré  qu’au 
début  de  la  scoliose,  il  y  a  inégalité  de  force  outre  les  muscles 
antagonistes;  puis  l’altitude  vicieuse:  devient  une  ditlormilé 
durable. 

M.  Depaul.  La  divergence  dès  opinions  tietlt  beaucoup  à  ce 
que  l’on  confond  des  choses  dissemblables.  Les  preuves  de  Du¬ 
chenne  (de  Boulogne)  sont  admises  ,  mais  il  y  a  beaucoup  de 
scolioses  par  mauvaises  habitudes  qui,  se  reproduisant,  finissent 
par  amener  un  état  normal  scoliotique.  La  dépression  des  ver¬ 
tèbres  n’est  que  secondaire.  Les  spécialistes  voient  de  grauds. 
succès  là  où  il  n’y  a  que  des  demi-succès  facilement:  obtenus 
avec  des  corsets  et  parfois  sans  traitement.  LosililS:Qt  les  cor- 
sels  ne  sont  pas  utiles,  à  moins  de  cas  spéciaux;  M.  Depaul 
préfère  un  bon  régime,  la  gymnastique  et  des  exercices  mus¬ 
culaires  bien  dirigés.  On  peut  corriger  certaines  attitudes, 
mais  on  ne  peut  pas  modifier  la  lésion  osseuse.  1 
L.  Leroy. 


23  .Octobre  1 874. 


—  N°  û3  —  C91 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Société  de  biologie 

séance  mi  lT  octobre  1874.  —  présidence  de  m.  charcot. 

DEUX  EXPÉRIENCES  SUD  L’iNANISATlON  :  MU.  CARV1LLE  ET  R0CHEF0NTA1NE. 

—  SUR  LES  CHANGEMENTS  DE  COULEUR  DU  CAMÉLÉON  :  M.  P.  DERT. 

MM.  Carville  et  Boohefontaine,  dans  le  but  d’étudier,  la  valeur 
nutritive  des  lavements,  ont  pratiqué  des  expériences  sur  deux 
citions.  Tqus  depx  ont  été  soumis  à  l’inanisation,  c’est-à-dire 
qu’ils,  ont  été  privés  de  nQurrjture;  pn  les, laissait  boire,  et  l’un 
d’eux  recevait  chaque  jour  un  lavement  de  200  grammes  de 
bouillon  obtenu  en  faisant  bouillir  une  livre  de  viande  dans 
1  litre  d’egu  et  laissant  réduire  à  200  grammes.  Le  terme 
inanisation,  dont  se  servent  les  présentateurs,  est  synonyme 
A’inanilialion,  Ils  adoptent  ainsi  l’opinion  de  Littré,  qui  s’est 
élevé  contre  le  terme  inanitiation.  Puisque  la  question  est 
soulevée,  on  nous  permettra  de  citer  l’article  de  Littré,  parce 
qu’il  est  très-démonstratif. 

vL’ inanisation  sigililîe  le  passage  graduel  du  corps  à  un  état 
doiit  le  terme  est  l’inanition.  Ce  mot  Vient  dtl  latin  tuants,  vide! 
Lès  lexiques  médicaux  donnent  inanitiation;  mais  inanitiation 
est  un  mot  très -barbare,  supposant  un  verbe  inanitier  qui  ne 
pcsüt  jamais  provenir  de  inanitio.  L’adjectif  irnnis  ne  pouvait 
fournir  en  français  que  inaniser,  comme  stérile  a  fourni  stéri¬ 
liser;  d’oii inanisation  combe  stérilisation.  »  ( Dicliom .  de  la 
langue  française,  t.  III,  p.  47.) 

Pour  i-evenir  aux  expériences,  nous  apprenons  que  le  pre¬ 
mier  chien  est  mort  en  vingtrhuit  jours,  et  celui  qui  recevait 
les  lavements  en  vingt-neuf  jours.  Les  auteurs  concluent  que 
^bénéfice  des  lavements  est  à  peu  près  nul.  Les  deux  clijens 
ont  présenté  à  l’autopsie  des  lésions  analogues,  parmi  lesquelles 
sont  à  signaler  des  ecchymoses  pointillées  avec,  uloérations 
miliaires  de  la  muqueuse  stomacale,  telles  que  M.  Parrot  les 
a  signalées  chas  les  nourrissons  morts  par  insuffisance  de  iiouivr 
rilure.  MM.  Carville  et  Bochefonlaiue  concluent  que  les,  laver 
ments  de  bouillon  sont  insuffisants  à  nourrir  des,  chiens,  ,  et 
que  le  gros  intestin  ne  digère  pas. 

M.  Rabuteau  fait  remarquer  avec  raison  que  le  bouillon,' 
lorsqu’il  est  ingéré  dans  l’estomac,  est  également  insuffisant  a 
nourrir.  Nous  partageons  cette  opinion  :  ces  deux  expériences 
ne  sont  pas  démonstratives  quant  à  l’impossibilité  absolue  delà 
digestion  ou  de  l’absorption  du  gros  intestin  ;  ce  n’est  pas 
avec  du  bouillon  en  lavement  qu’on  nourrira  ;  un  malade; 
mais  en  ajoutant  du  vin  péut-ûtïe  obtiendra-t-on  des  effets 
analogues  à  ceux  de  ■  l'absorption  du  vin  par  l’estomac.  'De 
pareilles  expériences  devraient  être  répétées  en  suivant  la 
mélhodé  d'Albertoniy  qui  donne  des  lavements  renfermant  les 
substances  nutritives  et  des  pcptones  qui  portent  avec  eux  le 
suc  capable  de  les  digérer  et  de  suppléer  à  l’insuffisance  des 
sécrétions  du  gros  intestin. 

■  —  M.  P.  Bert  a  pratiqué  une  série  d’expériences  sur  les 
caméléons  dans  le  but  d’étudier  l’action  du  système  nerveux 
sur  la  coloration.  Négligeant  les  couleurs  intermédiaires,  il 
considère  la  couleur  vert-bouteille  ou  violacée  comme  corres¬ 
pondant  à  l’état  de  paralysie  des  nerfs  présidant  à  la  coloration  ; 
au  coritràiré,  da  couleur  vert  clair  répond  à  un  état  d’excita- 
’tioir  de  ces  nerfs;  Si  l’on  coupe  le  nerf  sciatique  ou  la  moelle 
dans  la  région  dorsale,  la  peau  prend  une  teinte  foncée  dans 
le  bembre  privé  du  nerfou  dans  les  parties  sous-jacentes  à  la 
lésion  de  la  moelle.  A  la  région  cervicale,  la  section  produit 
la  teinte  sombre,  et  sur  le  corps  et  sur  toute  la  tôle;  l’ablation 
des  hémisphères  cérébraux  produit  une  teinte  claire  maxima. 
M.  Bert  conclut  de  ses  recherches  que  le  centre  des  nerfs  qui 
président  à  la  coloration  est  dans  le  noyau  encéphalique  situé 
entre  les  hémispherês  el  le  trou  ÔccipîtàT.  Les  hémisphères 
agiraient  comme  centres  d'arrêt  sur  la  production  de  la  couleur 
claire,  car  lorsque  l’animal  dort  ou  qu’il  est  ehloroformisé,  la 
teinte  jaune  clair  apparaît. 

Enfin,  il  y  a  un  fait  bien  curieux  à  observer  sur  le  caméléon 


dont  la  moelle  est  sectionnée;  il  présente  une  teinte  foncée’ 
mais  si  on  le  met  dans  l'obscurité  il  passe  à  la  teinte  claire; 
d’ailleurs  chez  le  caméléon  dormant,  lorsqu’on  approche  une 
lumière,  le  côté  éclaire  devient  plus  foncé  avant  même  que 
l’animal  se  réveille,. 

li  semblerait  que  la  lumière  se  transforme  ici  directement 
en.  mouvement,  car  c’est  elle  qui  déterminerait  la  contraction 
des  cellules  ou  vésicules  à  contenu  pigmentaire  qui  produisent 
la  poloration  foncée.  La  lumière  traversant  un  verre  bleu 
amène  des  effets  à  peu  près  identiques. 

M.  Bert  considère  ïe  mode  d'action  des  nerfs  sur  la  colora¬ 
tion  des  caméléons  comme  l’analogue  du  mode  d’action  des 
nerfs  vaso-moteurs.  Cette  conclusion  a  paru  à  quelques-uns 
comme  prématurée  et  passible  de  nombreuses  objections. 

*  A.  H. 


Société  de  thérapeutique, 

SÉANCE  DU  1  4  OCTOBRE  \  874.— PRÉSIDENCE  DE  M.  ÜELIOUK  DE  SAVlGNAC, 

MODE  D’ACTfON  ET  EMPLOI  DE  L’aPOMORPUINË  !  MM.  DUJARDINrDEAUHETZ, 

,  ,  C.  PAUL  ET  LEGROUX. 

M.  Dujardin- Beuumels  donne  lecture  d'un  mémoire  sur 
l’apomorpliine.  Ce  mémoire,  devant  sans  doute  donner  lieu  à 
une  discussion  qui  se  continuera  dans  la  prochaine  séance, 
nous  en  donnerons  dans  notre  prochain  compte  rendu  les 
principaux  points,  qu’il  ne  nous  a  pas  été  permis  de  saisir 
assez  complètement  à  la  simple  audition; 

M.  C.  Paul  ex  pose  à  cette  occasion  le  fruit  de  son  expé¬ 
rience  sur  l’apomorphine  ;  il  estime  que  ce  médicament  est 
une  acquisition  précieuse  pour  la  thérapeutique,  à  pluMeuls 
points  de  vue.  En  raison  de  la  petite  quantité  qu’il  est  néces¬ 
saire  d’employer,  c’est  un  médicament  peu  Chéri  le  prix  d’üric 
seule  injection  vomitive  peut  être  évalué  à  5  centimes  envi¬ 
ron  . 

11  pense  que  l’apomorphinc  n’est  du  reste  pas  appelée  à 
faire  concurrence  aux  autres  vomitifs. 

Elle  est  difficilement  (spjuble  dans  l’eau  ;  on  peut  cependant, 
en  chauffant,  obtenir  une  solution  complète.  On  peut  d’ailleurs 
la  dissoudre  dans  de  l'eau  sucrée  et  dans  la  glycérine.  Mi  G. 
Paul  pense  que  par  ce  moyen  l'apomorphine  garde  scs  pro¬ 
priétés,  et  qu’on  peut  par  conséquent  préparer  là  solution  à 
l'avance.  11  ne  pense  pas  que  celle-ci  soit  aussi  instable 
qu’on  l’a  dit.  Quand  elle  vieillit,  elle  prend  mie  teinte  d’un 
vert-émeraude. 

L’injection  n’a  pas  d’actiçn  locale  'irritante  pour  la  peau  ou 
pour  le  tissu  cellulaire.  A  peine  l’injection  est-ellè  faite  qlt’on 
voit  la  peau  se,  soulever  au  niveau  de  l’injection  par  la  présence 
du  liquide.  Cette  masse  n’a  pas  encore  disparu,  alors  que  sur¬ 
viennent  déjà  les  premiers  vomissements.  Il  pense  qu’il  nO 
faut  pas  moins  de  4  0  milligrammes  pour  faire  vomir  convena¬ 
blement. 

M.  C.  Paul  regrette  que  nous  ne  possédions  pas  d’apoinor- 
phine  française;  il  n’existe  encore  que  celle  dé  Merck  (de 
Dorpat)  et  l’apomorphinè  anglaise  de  Mac-Farlan.  Cette  der¬ 
nière  est  la  plus  active. 

Le  vomissement  se  produit  au  bout  de  cinq  à  treize  minutes  ; 
il  est  constitué  simplement  par  du  liquide  .stomacal,  de, la  sa¬ 
live,  du  mucus;  la  bile  ne  s’y  rencontre  que  par  exception. 
À  propos  de  la  présence  de  la  bile  dans  l'estomac,  M.  Ç.  Paul 
insiste  sur  Verrepr  fondamentale  qui  existé,  à  spp  avis)  sur  la 
nature  de  l'embarras  gastrique.  Pour  lui,  c’est  beaucoup  moins 
un  trouble  de  l’estomac  qu’un  trouble  dp  foie,  et  l’action  d’un 
vomitif  dans  eetlç  maladie  s’adresse  avant  tout  à  l’élimination 
d’une  certaine  quantité  de  bile,  il  cite  à  l’appui  de  son  opinion 
Rabelais  lui-même,  qui,  dit-il,  s’était  fort  moqué  des  théories 
qui  regardaient  ce  que  nous  appelons  l'embarras  gastrique 
comme  une  affection  de  l'estomac.  Il  terminé  ‘cette  digression 
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sur  l’embarras  gastrique  en  disant  que,  précisément  à  cause 
de ,  la.naRire.  des  vomissements  qu'elle  provoque, d'apomori- 
phiné  ne  convient' pas  pour  C^irfi  vomir  dan6  ces  cas. 

Il  ^fQjU.a^jCpntrair^^jce  piédicaipent  e)içellent.lôrsqu,’pn:ne 
veut  obtenir  que  cet  état  qu’on  a  nommé  le  nausèisme,  ou  la 
simple, .expu^ion,;de  matières  .açeidenleljement  retenues  dans 
l’estomac.  ,  ,,  ,  ,-i  émisai  aîfcyf/on  uo 

. Le  na,u^dismo,s;àcçogipagn.e,4e  symptômasparticulicrs  qu.’on 
pçjyt  ;avpjr;,|j^pin  de, provoquer,  #us;per.lains’ cas  5.  .ebuta-du 
ppplst)flpi  peut  ton»bef.vPai'.^  simple. nausé#,  d^72,  à  S.iiiQU 
C’est  ainsi, que  j$.  Cl,  Paul#, «humé,  avec  stipoès,  ,1’apomor* 
pRipé  a  fieu.x  ^aiafiep^teinje  d'hémoptysie,  ,Mais.  Uapomorr, 
BÈÜW  ne.,dqmie,.pasl.de,pie§f,vipleptes„seceuseçs;,deft  .muscles 
ejpi^tençe  qi^,  compriment  UdMww^etiJes  ippumonsi  Guy 
fiapsi certains. pes,  .op.d’ecReYfihd; cette .compression^Idusage  de 
faireihpjBe de 4’.eau.  M>r.èfi  te  vpmiMf, m'a  pas, 4* ailleurs  d’autre 
but  que  celui  de  distfiq.dfe  y#§t£)mftft>iflfiP  quUl  spU  plnsiivion 
lemwent.eepipïtPîe  paeiesmaases, musculaires..!,,  -^n 
- ,  Ml tpeflfie  que  Itepomocghin fi ,  uonyiemt à- merveille  1  lorsqufil 
s’flgit,di’pu,einpoiseonement.,ùe  médecin  doit.-fftire,  alors  une 
injeqtiop,4’,apompr,p,biP(e^ ,  R  en,  retirera,  le  'double  bénéfice  de 
détomWtoinml^AiBtdle^'^aireCn'-:  M.!piifi-i.|-itiî»Uiwipi9i 
•uiDBiA  .44  que»,  dans  cerlaiqs  -casmiie  malafiem’otivi'e  pas-là 
bpuclte  ^oma),  !»^ élflit  piwieuxld’avoir  da  moyen  de  faire 
a!fâprl).er,  MH;  vomitif  pan  «lapeau*  iSaps  doule^ditMi  Paul;  mais 
Ume^pepse  pasiqueeet  javantege,!sott!suffisant.pour!ftfre;chm* 
sinilJapfime.ipl)ineidap?.Jes;«ftiflù^peur.d'autEesiraison6tiiiéea 
du  mode  d’action,  l'ipéca  ou  ie  tartre  stibié  sont  préférables; 
ypicid'ailleuraun-ttiojiien.eue  M:.  Paul a. employé,  ^ UdSeniple 
dp  idoctcui;  Morel  (de  Bruxelles)  .et'  qui  lui  A, toujours  réussir  !;-  / 
.nEmpialseucfij  d’u.u  malade, qui  ;nq, peut, 'ouvrir;  la 'bouche;  et 
qM’flrïiaergenflOidefikireüvQmii'ipai'ii'ipécEiet'le  tartreostibié,' 
pu  iCaitiiui;  cornet  tdo. papier  qu'au  jnlroduiüdansiunëidcs  na- 
j •iiipjçj.Qni jelte  par  Jà  lo  liquide  émétique,, quiilonibe  dans-l’es- 
tOWac,  !'  1,1  1  ,ni", i<)  Ai'  1  ,_! 

;::L’praleui'  cioitl’apomoiphinoirjcsmtilé  ddns  certains  cas  de 
congestion!  Qérébrale,où,on  se;proposcd’ag5risur  la  circulation*.! 
I(, pnoüdonetco  médicament  trèsTutile,;  mais  *  il.  nfe-le-  regardé 
pas,coinroo.adéquate;des  autreB.-yomitifs  que  nous  possédons; 
.iiM’êtyr-ou*  se 'demande  jusqu'à  quel  point  il  serait  prudenf 
de'prdvoqùei'de  Vdmisfeeinènt'  cli'élt  Hln;lûi'aladé‘dfféiht  dè'çon- 
gëslidrt  «ftiKMtïé1.12» J nlymb  ,i->' ■.>')*> P.  >  .ff,.ioiy;,nu,:: 

;1" 


.  REVUE  DES  JOURNAUX; -• 


•Vifé5  ) NfWto  de  potnnwium. ,  Applications  i  nouvelles!  ! 

l'nrirjct  TPR  ^VniTl*li»nP/lC  încfitlïnnc  nnn  M  1  n  4nni.nn<  Do,n>imd  /.!«. 


ruwlf?  MrSITÎW^ii  ‘il  *iiq  uvni'Vrjiiu'uhi'M  ïï<U\  HOiuomi  a&q 

Vl»]!  des  malades  dg  if.  p'esm'm;  était,  atteint  d’un  lichen 
hypertrophique  ulpérd.de'la  jambe,.  U’ampulation  était, iadÎT. 
quee:  l,c !.f‘ei suif al  Tut ^es^lup, ,  ..  ., 

‘  ‘ïln  âülre'  malade, "  actuellement  encore  en  traitement, ;,éhfijt; 


TT  T” 

....iWP^'on.ûstdofijours; 
‘mlmmm'fv  la  jwfite  «ftTxl 
dWB  dpe  épaî^uç,ppjriifgT< 


GH  5:T>i*ïim  TtI0TRT,Tm3nr  TiTT'T  JWK 

id&nte  a  c^fle  de,  la  .çoucRp  dp  .hrppmre  ,qui  a  été  applt^,; 
q“$e,,L’es‘<:htç'e  séljmjmUl. l,dd .renouvelle  j’appliçaUoh  s’il  y 
a  fieu,'  Dans  I'intçrvâUe  dVées.opérjtlLpns’  oh  se  contente. d'un 
Pansement  simple., t  i  *  •  --  i  -  .. . 


Cette  pratique,  si  de  nouveaux  succès  en  confirment  ruti- 
lité,  peut  facilement  se  généraliser.  (Bulletin  gén.  île  thérap.)  *>'< 
—  te  docteur  Ch.  Bernard,  médecin  de  çôlohisatioh  à  Berdî; 
Ménaïel  (Algérie), ‘se  loue  beâücoup  de  l'emploi  du  brômürë 
de  potassium  dans  le  traitement  des  ’hypertrbphies'SDléhi’qüëé 
consécutives  à  l’intdxie&tlôn  palü.strô.  lî.'Sfflrinê  ÿfmÔÿféS 
cas  où  la  rate  avait  pris  dès  proportions  plus1  oü'Tffôinë  èdhsq 
dërkbles  et  qüëlqüfefdia  énormes, 'il  ^‘  bblèiiü  lâ'Tésbltiiiàn 
complète  de  l’engorgement  èn‘  â4'miniét'fan,f,!!p'éhdà’nt!'quin^ 
â  trente  jours,  le  brdrhurè;depofassiuto!â;là!'ddè,e  de  l  'ètamlne 
par-  jdupp  Siir'trëiitè-Hèiît  !dbseri4tiohsj’  iPh’y aurait  pt@ ’Èip ml 
seul  insuccès.  (Gazelle  médicale  de  l' Âlgérté]fUM’  ‘!r  'Æ  T,ayc 


?.i iÎJpÙs ; avoua  1  signalé  (Gaa.  Aeftdom., sd873jtpi:  48}  le  proèlédlfi 

4’oëPloration,  du  gros  intestin ,  par düHti'oducdon  'cdBiplèté'# 
la;mai«,  flHi  a'îété.inyentjppariSiinpo.  aiJO'b  licJnàm  xuavusd 
Voici  un  nouvel  exemple  de  la  facilité  de  celtt-èxplbr&liohlï 

résumons  cette  observation.  Il  s'agit  d’une  femme  de  qua¬ 
rante-cinq  ans  qui,  soufiVfi'dldfiilha.kf^ue  de  dysménorrhée, 
avala,  dans  le  but  de  se  suicider,  deux  onces  cldqfofo^m^ 


u. »aiu,  uauo  iü  dui  uu  auiüiuül',  OCUX  OHCeS  aG  ClUQrO 

poi  /ellb  ne  vOnYlt  pas  !èt  ,tdhiba!'dâfi^Té;ic6liàps\is  olî  U5a- 
thiési'd  la"plü^prolfondë?,fe  éoëfe4tüUèilè'fap'f)'eid''ÏÏïiëijtfciâi- 
heure  après  l’accident,  s’efforça  de  déterminer  des  vo'nmse- 
mmjlsxauimeyeii>«'dîeaH-SaiDee«t-,ttèdë,»,Ctrn!!!Èèi,qtffëtfrâfttfi!'-!! 
dants  s  et  , montrèrent, 'que:  IVstômat-'étairtfteitt'  •d'altMéhls 
au  {moment  dè:a'iingesttbn>dtitidhH)rdforfttiè,"i  ^  fié 
taieut ,  aullemcntii l’odeu r  .d&t çhio loferaient  mafi8 
était  chargé  de  yapeur,de,ohlordfoi'me((preu^ëde  i'abSOrpti'èn 
dicP.t..^ÇfiKv^tRïRW  Htevd.a»ti3fipjim,  de.la,{»mpe  Æt'i’om 
'njecla.uiifiiP.mtc  d’e/m  obaudc1dass  la.ua;Vjt4,sU»iaacale--£p- 
pëndant  une  heure- cl  demie i  î'ÇIÔS-.lîetnpoisonnemeHii.qle 

peu  modifié,  Içi  cqnjQnqfiyep.jétaiep.tép^'na^,  lé 
mertt  dè  là 'plànie  des  pieds  ne  produisait*  aucun;  pjipnqmèpe 
.  .  -  .  -  ^ 


uo  laiiicnijcu,  son  O 0,1  !..  —  1M1  l'eil- 

ranl  l’instrument,  le  docteur  Leale,  frappé  de  l’état  dè  làxité 
du  9phînoteri'biit,ridëe"de!pdHet'làVtfâîni“dàHâ*lfe'‘gHià*înTes(m1 
pour  exciter  dirëctemérit  le 'plexus  soMîèell,f'idëdiàtèfn‘èliŸic 
plexus  phréhhfüe  du' dîaphràgrtràUijüe.G’èit de  qümV'é'xéctitë 
a.vao  succès;>li>respii>ationî-Mÿtiinuléo;ut,da',maladei  ré^flf 

rapidetaentcouscietacè..''-  8-nl  —  .iumM  .U  i«q  ^niUnlvi 
Voici  comment  procéda  lo  dbüteuéheàîél  I/a  malade ^tànt 
coilchéq^HîJift.dosi.rla,  Aêtaibasse,  Jlopéiateumo.yant-«gi>ftissd  hfi 
n?Ainiçk}’aYfint-!bt'R&  AMft-^ttjltot,  les  doigts  étant  .rouffisrèn 
formé  de  cône,  la  main  fut  introduit#  doucêméat,  et  'pàssà  aU- 

por^  la  main,  danfHl’^r^.ap.rçg^l’acgmjcltem^tnlojaquflda 
main  fut  iout  cnüèrç  au-é^siis  dMsp.hinçteiv  on, attendit  uhe 

ffil  îfiiÇFmiRipî^i  Mmm  -i»'i9Sr.^»4ftigb 

étant  ïaménés  eri  cône,  la  main  fut  porte# jusqug  dapsle^ôlon 
descendant  ;  enfin  les  pointes  des  doigts' atteignirent  i  6  pouces 

aufdessus.de Uanus, ! ët-lai tmain  ;pouva4  être' filbréttiëiit  ^dti'ée 

en  àiyeis  sens  dans:  >la<ic«vitéi< abddid[inaldf'â?!drôftè'‘jÜ^ü'titf,É 
foÂ«,^it;.en  :  liant. à  Apaucéseau-dessus'  dO'rdtt’MIiç^à  dd  Wi^; 
veau  ou  pouvait  .seutir  et  compter  les  doigts  par  la' palpèitioki il 
extérieure.  •  :  •  ,  • 

|  [U  retrait  de  la  main  fut  aussi  facilement  dxécitléï'èl'edlniné  1 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


cette; :  femme  avait  dé:  la  dysménorrhée,  le  docteur  Lëale'ëti 
p£9fil^j})p|ir;.p^,çr.:ayiect;so.tti  ,Ies;nyiaires  et  1’utérus!  quîil  put 
la  main  ,a,vait  été  introduite  dans  le  ventre 
Pi}fi , Mtp  tMâOlS  pni 
pPWJSfiP^  e,t.;pt;ésentant,nnpi.proénaiaenpie.  qi|f  fut-diagnost 
Ua^ftet 'cp?]i Wei ÛBft UWN, .i r) terpti tieL Au  volume  sUiwemoix. 
ïftiflMWi  qu’il, a’dçdniûtla.moindre  quantité  de 

MttBiftquM 

ïf#,^  4(tÇ>u^9^!,,U!,fR?iBnMWi.î  été, -IflütïpdHitft -  b 
Wipiçjtë  4ê>-fe^fp<»  et  ;}»,  plus  .grandi  dilatation  de  d'anus 
avait  été  de  40  poueqft.,  -,  ,  ,  „  .<  u  .»  ,.-i,i  m  > 


prend  que  la  présence  de  la  niaw'et  Œüné  partie  de  J^avapt-  j 
BPaS  ’flètfls'iiTOdôtnënl'Wtisï  qüfe* l:a  palpation' ..jim .rote,' des  ! 
O^SIHesV'+eïu-^ëhtfent’toè  eiéirà^ô'n1:<^°uné  revulémn 
nale,  à  laquelle  on  peut  attribuer  l’amélioration  presque  im¬ 
médiate.  ...  .*  „  ■  .„  't  * ,«  ..î* 

'5¥âftèfS,*^'*'SfâM’'^M6l^ ïM^êltjie^’nourYàciliter  l’ex-  i 
ploration,  l’exploraildh  â'el’é1  'pratiquée  ici  dàns  un  but  théra-  I 
pj3jjJtjguç,jlJ|@5  indication,  docëtte  .naÜirèIse^eneôf)Uici(â!'S<ins  | 
dqptq; bjfln  .exceptiohnoUëtnent,  miaiëy  en'  tous'fcae',1  iiÿ  rédùltaï  ! 
heureux  méritait  d’être  .signalé.  '  (New -York  Medical  Journal, 
ai)  btiibfii  fil  oh  olqmoxa  lovuon  nw  iaioY 
81)0/1  .*u> Y-v/ü/i  pt  iini,'  il<'iiii  nih,  -linirrii) -■/  ‘  É -mpumumios 
~£up  ‘j  b  oui  mot  onti'b  JigB'e  li  .noituviogdo  sJiaa  enouuiem 
,9Üririonàix!svl>  si*  ann  pnb-otitKi 

Itérlnéolç,  , par  M .  Doj.ukau.  -t-  lp-8  de 
pJnnçbflr.'lOxijMa^iU  Bw’ifiÿ 

-8*  léfoN  ?.ob  irniiin  io):)t>  :iii  BTioII»'b  .Innbbsc'I  *hqiî  3’imnl  ; 

TmHc,flÇ,MJPre8«rvi>«H  «t  cprnHMe  sédiments,  «le  la  sÇrtt- 

.  )jvefü^|*,^t®  >3ifllfî«vrp('V*rtnailp®)» j  par^L n-A-oMBReuai..**- Grand  , 
’j&itMj  lj#  pages,  ,A.„DBlahaye,-Hftris)'i»87al  i,t  w  \ 

l>l»e:»»«-«  ol  the.  url«mry:ié*|j«nls,ipal’'.'  fcGtefcBtt;dluïn-,8|,'dè  | 
nid4ipage3.'i'WilUamiîWoodi,'''New«Vork,'t'878i  •'?>»*•>  J»*.»  | 

OU  (lie  lonr.Uonal  «liacuucsof  tliircniil,  iirlimi  T  :in<l  re- 

-  prod uoive  oi'gtin w , t  par1  > CÀWèBÉx  '  Hla'ck'.' tüüilâ ’-tf  dtf  Sïi : 
wpagesiiGjict'  AiqiChlil'chillÿioh^tf,’  l‘872.'j" "" 
litfÿilêirrÜ* ifl'àitë»',ïÀ'  'vessie, : tià'é:i WÀtTËR  '^.'-Couls'on/  iradüfti 
iife'Uéh^îaiyj'pât'H'..  PittAiiï)'.'— ïd-'8  do  îi(3  pages.  D'elahavel1 
■■  Paris,  Î87i.  '  '  '  ;  "  :  .  ' 

ol  formation  ot  i 

«o;lm«r7^fi,4i ,  .fiwJAiffim  C&W*  .rrrrto*  dei  M  .pages; 

Opine  i>ra)ique  ,ÿopn  l’analyse  «les 1  urines  et  des  calculs 
urinaires,  par  H.  Mabais.  —  In-8  de. 467pages  avec  figures: 
iifiîiBlWBbSS)  Ai  en, 

tté  la  flèwre  dans  les  maladies  des  voies  tartnalvëàl'  plâr 
,-A..MaWiebue.  r—.In-B  de  446i pages  et 1  courbes  'therniiqüës'.'1 
-A>  DalahayejiPariSj"4i87'3^  b"  !niî  nfs  ««»<>  ,à  ,■>»<<:,  oh  •oiino’i 
Uu  IraUëraent  des  <  r«:trécissement.s  de  ;  l’nr.ttlire  paria 
diiat atien  ' progressive ,  paé  'lèT  déétèilr  ’  Bi! CuaYis;'’  ;  1  Itl-8  : 
8do  HOipagos.  J  -B.  Bailliète,’  PailË»8T3. >in  '  '  1 

Anatomie'  éï'  ph'yslologlc  dë  ia  vèssle  au  point  de  vue 
tdgÛM^cplil'^r  Ai'MEnbtÉR  Wé^étréhâtéK  —  Iu-8  de'  àâ  ' 
npigesd liiiî;  •Beâllîèi’e','  :4'87î.:  ■,1”  u  . 

883Uoq  «»  Ï.SJÎI...I)  <r,b  ü'ii  ;nusiiM8^m 

J)fy^sBg.pirnpn5taneesnousayantempêclié  de  rendre  compté' 
iigm4diitjem.eflt;  d,iun  | cerAaiû  aombre  de^  i  travaux  itrèsdttt&ega  ■■ 
sanî?  ®Hr  Jq  .pathodogie  des  vedes  r.  urinaire^  nous'  i  réunissons 
dans  une  même  revue. des  ouvrages  quiy  à  des  points  de  vue 
divers,  traitent  de  sujets  connexes;  leur  rapprochement  'd'&îl-  ; 
leu^s  neri»et ,4'enyisog9r .  dans  leur,  ensemble  lés  i  progrès  aé*  I 
compas  et  là  voie  dans  laquelle  sont  dirigés  les  travaux  nom- 


brÉrtïX'iqéi  proUVeht  l'àctivité  dès'' îhVè'slîgatibns  ébtrepi'isës 
dans  cette  partie  dé  la  pâtholdgîe. '  ' • 

Nous  indiquerons  d’abord  succinctement  la  nature  de  'ces 
divèrs  ouvragés ‘et  lès  Sujets  qu’ils  traitent.  Le  liVrè  'de  M,  feféiji' 
bèhii  'Coniprènd  :tm*  ëi jiôsé  èom^let  dé'  là !  Hthotrîtië 1  '  jië  rittëâlë 
ou  nouvelle  nianière  d’opérer  les  calculeux,.  c'est-à-dire  qti'iî 
S^aglt’  d’utié  ' bpéràtidn 1  qui'  Ulëritè  -  lè  ftôfn1' dé 'méthô'dé',  ‘ jpin - 
nimt  place  èntrë  là  lithotritiô  êt  '  là*  taillé,  ‘répotidàttV ’à  "dés 
indications  'èp'èciaiëSi’  diflt'rËht  de'l'bpët'àtibh  â'h'dl dii ti e ' id Utis 
laquelle  la  taille  est*  combinée  'àtee*  là  ’■ Hfhbtrilié;"  iiarcé 
que  !  dans1  la'  lithotrHîë 'përinéalé'‘  llhcisioti  'péritiéale  'n’est 
qu’un imoybn  de'perineltré  là'  dilatation" du  "èbl  'de  'là  vessië 
faite  au  moyen  d’un  instriiment  spéei»lj,,ët  que  détté'pbrtlë 
dé  ‘l’-opéhàtion'  édn&lîtüe  b  ;  la  ‘ifoià‘'là'>ti(Miveauté',|éfi  'SUiéàïit 
M.'Do'Ibeau;  la-  Sécurité  dé'Tttpét'àliori.'  NoÜS'rbvieiidYOhâ'  SUŸ 
ceùujïftisi  împoélttftt'Èida  fin'dë'cèi:  8fÜBIdÇ,J  ,,,lw  ',HP  u-'\ 
Les  livres  de  MM;  Black;fG(ftdey  VCédlsott  etMêréfei*,1  Sôtft  'dè’i 
œuvres  'plus 'générales  dans1  •'  lesqUëHés'  les  'auteurs  orit"lldve- 
loppé'diversichagiti'es  dë'la'patholëgie  urînah'ëtiien  ihSiétatit 
siir  ‘!lQS  'poihtS<i(jtt’ïlsii ont  d(ttdidS> plus  paritô)diferètnértt ’ël»  sUë 
lesquels  leur  pratique  leur  a  suggéré  üesindicàtiOns1  opératoires', ' 
dési'pprCectionnëments  dans  les  procédés  "cônnuS;  éh  'mCOie 
temps  qu’ils -ont  soumis 1  à!  >  la  l 'critique* 'lë&'  opinions1 ‘COntèbripot 
painesiiLés  travaux  de  èe  gerti'e*pertnë'ttënt  !û'ne'grandë  variété 
dans  da  disposUioni  et*  le'  déVelo^émen t  deS’Sdjets  'éttt'dié&.uéf 
donnent -au  livret  «ne  'physionome-originalei'ult  altYait'  plüS 
pailiaulién';  !«os  bidite  ai  un  B:>u<|i’l  ,n«jii8»'b  alxtin  uf» 

■  i  M'- '.Méroierifdtmti  les  draVatk  sont’  apptéciér  b»  dite  'hàttté 
valeur  .par  tous  iles'ohirùngijens,  expose  lés l'ésüllafé  deda"prtti“ 
tiquai  on  iinë  série'  deichapitiesecOmprenflnthtotite  Ehlstolre 
çlinique  des.Eoncrélinnsî'Urinairesç'  il  donne 'une'i«»rt'  précisé’ 
ëgalo  b  rhistaire’ dos; sédiments  'et  des' concrétions' urinàiéeS," 
envisagée  au  .point '  deivue  pathogéniquc  cl  'àl'étudë  deS'divciS’ 
modes  de  traitement  chirurgical.  Sur  le  premier  point  il  insisté 
sur  les  nauses  doilà'  formation "dt»'  conoréttohs  urinaii«Si  dur 
les  symptômes  qui  <.  les  'accompagnent,:  mettant  'em  relief  é’in- 
iluence  considérable  de  la  'fonction  t  digesti vey  >  et'  déduisant1  do  •' 
ces. considérations  pathogéniques  le  traitement ‘médicat  des! 
cçjrtçf4Jli.oq  R.  w,’i  r^ip^s, ,  lrajl^iue  p  ^ ,  |a  (ç^s,  ^uriat  j  Ç  «t.préypntif, 

chirurgicales.  M.  Mercier,  danslèti  mgical,  iufjisle 

plus  particulièrement  sur  la  lithotrilie,  mais  traite  de  la  taille 
et  de  la  lailie  combinée  avec  la  lithotrilie.  Le  praticien  expéri- 

de  conseils,  et  aussi  dans  des  critiques  dont  l’expression  est 
souvent  trop  rigoureuse.  .14  WlvaciU!  dëè  Critiques  offre,  parmi 
d’autres  désavantages,  celui  de  faire  supposer  l’intervenlion 
j  de  la-.passi«n«dans'le>  jifgainënt‘''d,ôpérfttionS!quî,ff6tvSrit 'fifre 
i  soumises,  à  une  étude  exempte  île  tout  soupçon,  de  partialité, 

I  r  Lêà‘iqùekîéfis,aci'éWtifiqÜésé‘tb'ürPouréyiïëS  büt'  intéressent, 
i  dli-ectëmentla 'pratiqué;, ’proiiienti  tlâîàs  là  diécü^iÔii,  du  ç'âïiqè,' 
j  ét'dë'Ià’  rësërvé;,' ët  Tbrdét^'lfiëy;çénVicti6Wsi'4ul'pi'ûvoqlieet. 
i  exéùsep'6üti.êtrè';là  vivàçitë'déTàrgünieritalibri,  n’ést  pas'lou-' 

;  jiÀfrs'lè'hléliiëür  thoyen dé’èëé'dif.  Côs  féfleHIpns'We 'nous 'èb’ùi* 

I  pas.inspirées  plus  particulièrement  pap  le  littfi’  dfi'Wi'  Sïèrîçiér, 
j  mais  1* histoire  des  discussioris  attxqueilés.  oUl  donné  lieu  les, 

:  prihéipàles  opérations  pratiquées  sur  iès  voies  ürinaifés  hoiis' 
montre  trop  souvent  lés  inconvénients,  des.  controverses  pas-1 
siëhWées:'' 1  1  . 

M.  Gauley  réunit.'èn  4Bi'dhapitrés  .dés'iéç'ons‘ou  'jécturè^'))’ 

:  professées' à  yè  ^éstYpfoposé  d’éérjiiè’'uh',ii^i'ü'de,J 

!  ciihlqüë ‘ ' dàiié ;  1  lééùél 1  il  irrite  ‘dès.  jf>lùs  graVés'AÿectiÔès’  des,; 

:  volëS''ürinàires;iilivi‘àÙti,lès‘èriseigliiè’i^yniS.‘1aè  sa.''pralique'  en.; 
I  mêtiie  tëhViis’^u'îl  èxàbihé"lès.prdçe{)'(ës  ëf  lés 
j  praticiënd ' !qüi‘  'se‘  sont  plüs  .spécialement  CônsMrés''iÀ.i',çç]LteiJ 
uiêiüé1  partié,  b'çe  d  dëp'àrt'ëniént  »'  dè''la,çliirurg|ë.  "  '  ,  '] 

:  Plus  de  la  méitié  4é  ce  volume  concerné  le  tràitenpenl.'Üçs 
rétYéèissètnèn'tS;'  la  ' dil'àtitibn:  progressive  '  ôu  imnïèd.ial,^  ^'’ 

‘  divulsion,  l’uréthrotomie  externe  ou  interné  sènt  autknl  'de1 
sujets  svu;  lesquels  l’auteur  expose  ses  opinions  poison-; 
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nelles,  citant  de  nombreuses  observations  à  l’appui  de  ses 
préceptes  ou  des  modifications  apportées  par  lui  dans  les  pro¬ 
cédés  ou  les  instruments  habituellement  employés.  Il  traite 
de  la  lithotomie  et  de  la  lithotritie  moins  complètement;  ce¬ 
pendant  il  donne  des  résultats  statistiques  sur  la  taille  en 
Amérique  utiles  à  consulter.  Sur  139  cas  de  taille  médiane, 
il  compte  134  guérisons  et  8  morts,  soit  3,7  pour  1 00  de  mor¬ 
talité.  Résultat  statistique  qui  a  lieu  de  nous  étonner  quand 
nous  le  comparons  à  ceux  que  les  auteurs  anglais  rapportent, 
soit  suivant  Thompson,  pour,  1827  cas  de  taille  latérale, 
12,6pour  100  de  mortalité;  suivant  Coulson,  sur  647  cas  d’opé¬ 
rations  de  taille  latérale  4,4  de  mortalité,  enfin,  suivant  Gross 
(426  cas  de  taille  latérale),  4,2  pour  100  de  mortalité.  Ces 
chiffres,  sutoutsi  l’on  y  ajoute  ceux  de  la  pratique  civile  de 
Dudley  de  Lexington1  (Kentucky)  (lesquels  sont  de  6  morts 
pour  207  cas,  soit  moins  de  3  pour,  100),  sembleraient 
prouver  que  la  chirurgie  américaine  est  favorisée  bien 
exceptionnellement,  si  l’on  ne  se  tenait  en  garde  contre  les 
illusions  des  statistiques  qui  ne  sont  pas  effectuées  dans  les 
conditions  d’analogie  et  de  généralité  nécessaires,  surtout 
en  pareil  cas/  “  ■’ 

M.  Goulcy,  d’ailleurs,  ne  discute  pas  à  fond  cette  question, 
et  nous  croyons  volontiers  qu’il  attache  moins  d’importance  à 
ces  données  statistiques  incomplètes  qu’aux  propres  résultats 
de  sa  pratique,  et  sur  ce  upjnt  iL est  un  des  chirurgiens  qui 
préconisent  la  lithotritie  périnéale  suivant  la  méthode  de 
Dolbeau;  trois  opérations  lui  ont  donné  trois  succès  et  le  titre 
d’introducteur  de  cette  opération  en  Amérique. 

Les'  leçohs  de  Walter  Coiilsoh  ne  sont  pas  polir  nous' Une 
nouveauté,  nous  les  avons  signalées' dès' longterùps  '( Gazelle 
hebdomadaire,  1869,  p.206),  nous en  approuvons  la  traduction 
qui  ne  contient  rien  de  plus  que  les  leçons  intitulées  Stohe  in 
blader  (Churchill,  1888);  cependant  èllès  seront  lüès  avec  un 
vif  intérêt  ,  parce  que  l’originalité  dé  leur  forme  et  des  di  verses 
considérations  sur  le  traitement  préventif  dé'la  pierre,  n’ont 
pas  encore  vieilli  autant  que  l’âge  du  livre  pourrait  le  faire 
croire;  et  c’est  là  iiri  des  meilleurs  éloges  qu’on  puisse  faire 
decesleçons. 

M.  Campbell  Black,  sous  le  titre  dé  Malamés  toncttônnelltîs 
des  reins  et  des  organes  g ÊNiTO-cnurAUiEs ,  passe  Un  revue  un 
certain  nombre  des  sujets  que  comporte  la  pathologieürinalre. 
Le  premier  chapitre  est’ une  étude  de  pathologie  générale  sur 
les  conditions  qui  affectent  ou  même  suppriment  là  sécrétion 
deTurlUC;  il  traite  à  un  point  de  vue  plus  pratique  des  di¬ 
verses  causes  de  la  rétention  d’urine,  de  la  strangurie,  de  là 
vessie  irritable  ou  contracture  de  la  vessié.  La  seconde  partie 
de  cét  ouvrage  est  consacrée  à  l'étude  des  principaux 
troubles  fonctionnels  des  organes  mâles  de  la  reproduction; 
l’auteur  y  passe  en  revue  les  notions  physiologiques,  patholo¬ 
giques  et  psychologiques  que  nous  possédons  sur  la  sperma¬ 
torrhée,  là  stérilité  et  l’impuissance,  et  examine  àVec  soin  les 
écoulements  ou  les  excrétions  anormales  de  l’urèthre,  impor¬ 
tantes  à  bien  connaître  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Ces 
divers  chapitres  renferment  dès  considérations  pathogéniques 
très-intéressantes,  et  l’auteur,  bien  au  courant  des  travaux 
modernes,  en  présente  les  résultats  principaux  sous  une  forme 
à  la  fois  concise  et  attrayante. 

Nous  n’insistons  pas  sur  les  diverses  monographies  qui  sont 
citées  en  tête  de  cet  article,  parce  que  nous  les  analyserons 
dans  les  considérations  générales  qui  vont  suivre. 

Il  semble  à  juger  par  ces  publications  que  l’activité  des 
recherches  s’est  partagée  sur  presque  tous  les  sujets  de  la 
pathologie  urinaire;  cependant  il  en  est  quelques-uns  sur  les¬ 
quels  l’attention  est,  pour  ainsi  dire,  constamment  éveillée. 
On  pourrait  placer  au  premier  rang  les  rétrécissements  de 
l’urèthre,  parce  que  les  accidents  qu’ils  amènent,  comme  la 
rétention  d’urine,  se  présentent  dans  la  pratique  ordinaire  du 
médecin,  et  celui-ci  doit  posséder  en  science  et  en  pratique 
chirurgicale  des  notions  indispensables  pour  exécuter  au  moins 
les  manœuvres  urgentes,  et  pour  savoir  jusqu’où  son  interven¬ 


tion  est  possible,  sans  qu’il  soit  nécessaire  dé  faire  preuve  de 
l’habileté  chirurgicale  réclamée  par  les  cas  les  plus  com¬ 
plexes,  soit  par  exemple  ceux  où  l’uréthrotomie  externe  est  la 
seule  opération  possible. 

C’est  aux  plus  expérimentés,  à  ceux  qui  font  des  maladies 
urinaires  une  spécialité,  ou  à  ceux  qui  se  consabrent  plus  par¬ 
ticulièrement  à  leur  étude  et  à  leur  pratique,  qü’il  appartient 
de  recueillir  le  grand  nombre  de  faits  cliniques  permettant 
la  comparaison  des  diverses  méthodes  de  traitement. 

La  dilatation  progressive  ou  lente  Ou  temporaire  des  rétré¬ 
cissements  est,  d'habitude,  fort  rapidement  examinée  dans 
les  leçons  ou  les  traités,  et  à  ne  juger'  qüé  par  l’extension 
donnée 'à  l’examen  des  résultats  de  l’uréthrotomié  ou  de  la  di¬ 
latation  brusque  par  rupture  et  par  divulsion;  on  serait  exposé 
à  perdre  de  vue  l’importance  de  ce  moyen  dé  traitement,  qui 
bien  souvent  suffisant,  est,  dans  tous  les  cas,  un  adjuvant  et  un 
complément  des  procédés  pliis  énergiques.  Le  mémoire  de 
M.  Curtis,  élève  de'M.  Guvon,  est  venu  fort  à  propos  rappeler 
qu’on  néglige  quelque  peu  l’étude  si  importante  des  indibations 
et  des  manœuvres  qui  pendant  longtemps  ont  suffi  à  guérir 
nombre  de  rétrécissements.  •  ■['  '  ■ 

Cette  méthode  devrait  servir  de  base  comparative  pdur  les 
'  statistîquès,  malheureusement  les  résultats  de  la  dilatation' ont 
été  moins  soigneusement  publiés  ou  compulsés  que  ceux  des 
mélhôdesplus  nouvelles  j  cependant,  cômnle  lé  fait  'remarquer 
M.  Gouley,  «la grande  majorité  des  rétrécissements  devrait 
être  traitée  par  la  dilatation,'  les' autres  'mqyehsm'étartt  justi¬ 
fia  blés'  que  dans  le  cas  d’impinssancé  de  cètte  niéth'Ode  la  plus 
simple,  la  plus  innocive  dé  toutes.  »  ' 

M.  Curtis  n’est  pas  moins  affirmatif  dans  ses  conclusions,1  tout 
en  précisant  davantage  les  indications  :  «  Je  ne  crains  pas 
d’affirmer  que  la  mortalité,  dans  le  cas  de  rétrécissement 
soumis  à  la  dilatation,  sera  strictement  en  raison  directe  de 
la  proportion  des  cas  Où  l’on  aura  appliqué  ce  traitement  à 
des  malades  déjà  atteints  d’affections  rénales  graves;  de 
telle  sorte  que  si  les  indications,  telles  que  nous  aurons  à  les 
formuler  plus  loin,  sont  saisies  et  obçies  avec  (jiscqçpe- 
ment,  la  mortalité  sera  réduite  au  minimum...  , ,  c’estrà-dire  à 
une  mortalité  approchant  de  celle  qui  existe  d’une  manière 
générale  chez  des  adultes  d)une  santé  médiocre,  »  Ces.  indi¬ 
cations  de  la  dilatation  exposées  avec  les  détails  pratiques  né¬ 
cessaires  peuvent  se  résumer  en  quelques  formules.  La  dila¬ 
tation  temporaire,  dùmo  part,  convient  aux  rétrécissements 
simples  d’origine  non  traumatique,  assez  récents;  non- récif 
divés,  n’ayant  pas  subi  d’opération  antérieure,  et  présentant 
un  degré  modéré  d’étroitesse.  D’autre  part,  on  n’emploiera  la 
dilatation,  ni  dans  les  rétrécissements  de  la  portion  pénienrid, 
pi, dans  çeuxfiu  méat,  ni  fians  les  rétrécissements  traumatiques; 
elle  est  impuissante  contre  les  rétrécissements  «irritables  » 
et  les  rétrécissements  élastiques;  enfin,  elle  est  nuisible 
dans  les  cas  où  le  traitement  est  compliqué  d’accidents  phleg- 
masiques  et  surtout  s’il  existe  des  altérations  chroniques  des 
reins.  Alors,  ditM.  Curtis,  d’accord  avec  les  préceptes  nette¬ 
ment  formulés  par  Reverdin  et  par  Guyon,  «  I’uréthrotomie 
interne  convient  généralement  et  constitue  le  meilleur  traite¬ 
ment  à  la  fois  du  rétrécissement  et  de  l'affection  rénale.  »  Ces 
conclusions  sont  appuyées  sur  une  statistique  de  70  observa¬ 
tions  prises  dans  le  service  de  Guyon  et  dans  lesquelles  la  durée 
moyenne  générale  a  été  de  vingt-huit  jours,  la  moyenne  par 
numéro  gagné  a  été  de  trois  jours.  Enfin,  il  est  important  de 
noter  que  le  calibre  moyen  initial  des  rétrécissements 
était  de- 3  millimètres,  soit  lén°  9  de  la  filière  française.  Dans 
plusieurs  des  cas  où  le  numéro  à  l’entrée  était  de  1 ,  3,  6  et  6, 
il  a  fallu  prolonger  plus  ou  moins  le  séjour  de  la  bougie,  c’est- 
à-dire  employer  la  dilatation  graduelle  avec  séjour  de  la  bougie 
durant  de  dix  minutes  à  une  demi-heure  ou  même  une 
heure. 

Nous  n’avons  pas  l'intention  d’envisager  les  progrès  accom¬ 
plis  par  l’uréthrolomic  interne  et  la  divulsion,  ces  deux 
méthodes  se  partagent  les  cas  dans  lesquels  la  dilatation  échoue 
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ou  est  contre-indiquée.  M,  Gouley  a  cosacré  à  ces  opérations 
des  chapitres  très-fournis  en  observations  qui  lui  servent  à 
exposer  les  indicalions  sur  lesquelles  il  ,se  guide,  ce  sont  des 
documents  à  lire  et  à  conserver,  mais  difficiles  à  analyser. 

U.  Gpuley,  qui  emploie  un  divulseur  analogue  à  celui  de 
Thompson ,  sauf  quelques  modifications  qui  en  rendent  le  volume 
bien  moindre,  considère  l'action  mécanique  de  l’instrument 
comme  une  véritable  rupture  comprenant  la  muqueuse  et  le 
tissu  modulaire;  quatre  autopsies  faites  avec  soin  lui  ont  dé¬ 
montré  ce  mode  d’action.  En  somme,  sur  une  première'  série 
de  32  cas,  l’auteur  a  eu  26  succès,  1  cas  oh  le  résultat  a  été 
nul  et  8  morts  ;  parmi  ceux-ci,  la  mort  survenue  trois  mois,  et 
demi  après  l’opération  dépendait  des  complications  rénales  ; 
des3autres,  1  est  mort  de  suppression  d’urine  et  2  de  pyohémie, 
que  l’auteur  n’attribue  pas  à  l’opération.  Une  seconde  série 
fut  plus  heureuse,  car  sur  82  autres  opérations  il  n’y  eut 
que  1  seul  cas  de  mort.  Suivant  M.  Gouley,  la  divulsion  doit 
prendre  place  entre  la  dilatation  et  Turéthrotomie  ;  mais  à  lire 
les  réflexions  de  M.  Gouley  sur  les  indications  respectives  de  la 
divulsion  et  de  l’uréthrotomie,  ;  on,  comprend  que,  cette  partie 
de  la  thérapeutique  chirurgicale  n'est  pas  encore  facile  à  for¬ 
muler  avec  précision. 

M.  Gouley  est  plus  explicite  à  propos  de  Turéthrotomie  ex¬ 
terne.  La  mortalité  qui  accompagne  cette-opération  lient  sou¬ 
vent  au  long. retard  apporté  dans  la  décision.  On  en  exagère 
les  dangers,  car. sur  348  opérations  pratiquées  par  leschirur- 
giens  américains,  dont  233  sans  conducteur,  ily  a  eu  41  morts, 
soit  12  pour  100.  M.  Gouley  cite  plusieurs  faits  à  l’appui  de 
son  opinion,  à  savoir  qu’il  y  a  lieu  de  revenir  sur  l’impression 
produite  par  les  premiers  résultats  de  Turéthrotomie  externe. 

A.  IIënocque, 

(A  suivre.) 


Index  bibliographique. 

ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE  SUR  L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE  ET  PHYSIOLOGIQUE  DE 

L’IPÉCACUANHA  ET  DE  SON  ALCALOÏDE,  par  le  dOCteUP  C.  A.  l'OLlCHRONIE, 

•  ;  —  A.  Dolahaye,  1874. 

1 1  L’ipêeacuanha  avait  depuis  longtemps  été  vanté  dans  toutes  sortes  de 
maladies  :  Les  diarrhées,  en  première  ligne,  étaient  traitées  par  l’ipéca, 
quand  parut  le  travail  de  MM,  Bourdon  et  Chouppe  s’occupant  de  la 
diarrhée  des  tuberculeux,  et  surtout  de  l’administration  de  l’ipéca  en 
lavements.  M.  Polichronie,  qui  avait  déjà  fait  plusieurs  recherches  sur 
l'ipéca,  saisit  cette  occasion  pour  terminer  ses  études  sur  ce  médicament. 

C’est  le  résultat  des  nombreux  travaux  entrepris  par  lui  dans  ce  sens 
qui  fait  la  véritable  base  de  son  travail. 

Cependant,  nous  ne  pouvons  entièrement  passer  sous  silence  les 
premiers  chapitres  de  son  mémoire,  car  s’ils  sont  moins  neufs,  moins 
originaux,  ils  n'en  sont  pas  moins  intéressants,  et  témoignent  d’une 
étude  approfondie  de  la  question  et  d'un  travail  assidu. 

Le  premier,  consacré  à  l’historique,  est  une  mine  précieuse  par  les 
documents  importants  qu’il  contient  et  qui  sont,  dans  le  chapitre  suivant, 
l'objet  d’une  critique  sévère  et  impartiale. 

.  Dans  le  troisième  chapitre,  l’auteur  aborde  l’étude  de  l’emploi  théra¬ 
peutique  de  f  ipéca  dans  les  diarrhées,  et  ici,  outre  les  observations  qu’il 
pulsé  à  des  sources  étrangères,  M.  Polichronie  fait  connallre  des  cas 
inédits  du  plus  haut  intérêt  et  qui  justifient  bien  là  conclusion  qui  ter¬ 
mine  ce  chapitre,  à  savoir  :  Que  l’ipéca  en  lavement  est  un  excellent 
moyen  pour  combattre  la  diarrhée  des  tuberculeux. 

Enfin,  dans  le  ahapitre  expérimental,  qui  contient  trente-huit  expé¬ 
riences  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Yulpian,  l’auteur  a 
démontré  les  faits  suivants  : 

Que  l’action,  vaso-motrice  de  l’émétine  est  nulle  ;  que,  en  s’éliminant, 
elle  produit  une  vive  inflammation  de  la  muqueuse  gastro -intestinale. 

L’émétine  fait  vomir  au  moment  de  son  élimination  par  la  muqueuse 
gastro-intestinale,  ainsi  que  le  prouvent  le  retard  du  vomissement  et, 
môme  plus  fréquemment,  son  absence  absolue  à  la  suite  de  la  section 
des  deux  nerfs  vagues.  Elle  agit  en  cela  tout  différemment  de  l’apomor- 
phine  et  du  tartre  stibié. 

«  Dès  lors,  dit  l’auteur.  Ton  peut  admettre  que,  dans  les  diarrhées, 
l’émétine  agit  eu  substituant  à  des  inflammations  pathologiques  une 
inflammation  franche  qui  tend  à  guérir  spontanément.  » 


ÉTUDE  CLINIQUE  SUR  QUELQUES  COMPLICATIONS  DES  PLEURÉSIES,  par  la 

docteur  A.  Mora.  —  In-8  de  80  pages.  A  Delahayc,  1874. 

Le  but  que  se  propose  l’auteur  est  surtout  de  savoir  si  sous  l’influence 
des  adhérences  pleurales  on  ne  voit  pas  la  nutrition  du  poumon,  aux 
points  correspondants,  entravée  et  diminuée.  Ces  adhérences,  d’après 
lui,  exposent  les  poumons  à  des  altérations  diverses,  selon  les  cas  : 
des  congestions,  des  atélectasies,  des  pneumonies,  des  tubercules, 
des  gangrènes,  des  cavernes.  De  plus,  les  adhérences  s’attaquant  le 
plus  souvent  aux  portions  les  plus  mobiles  et  les  plus  vitales  du  poumon, 
empruntent  à  ce  siège  un  caractère  de  bien  plus  grande  gravité. 

Les  adhérences  pleurales  ont  également  une  influence  nocive  sur  la 
circulation  et  agissent  surtout  eu  produisant  do  la  gène  do  la  circulation 
veineuse. 

Dans  ces  conditions,  la  base  du  poumon  devenant  moins  mobile  et 
douée  d’une  vitalité  au  plus  égale  à  celle  du  sommet,  peut  devenir  le 
siégé  d’éclosion  de  tubercules. 

Jüsqu’ici  rien  à  redire  dans  cette  étude  clinique  qui  est  faite  avec 
soin.  Nous  ne  croyons  pas  que  Ton  puisse  en  dire  autant  de  ses  conclu¬ 
sions  thérapeutiques.  Sans  vouloir  nous  prononcer  contre  la  thoracocen- 
tèse,  nous  croyons  devoir  au  moins  repousser  l’opinion  de  l’auteur  qui 
condamne  l’usage  des  vésicatoires.  L’électricité  pour  combattre  des 
adhérences  formées  nous  parait  un  moyen  au  moins  sans  grands  avan¬ 
tages. 


VARIÉTÉS. 

POSTES  MÉDICAUX. 

Nous  avons  publié  in  extenso,  dans  le  dernier  numéro,  une 
lettre  de  notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Passant, 
dans  laquelle  on  a  vu  que  la  question  des  postes  médicaux 
avait  déjà  été  étudiée  à  fond  il  y  a  quelques  années.  Il  est 
probable  que  les  événements  de  1870  ont  seuls  arrêté  Texécu- 
cutiondu  projet  que  M.  Nélatoo  avait  énergiquement  patronné 
et  auquel  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  M.  Husson, 
avait  promis  le  concours  de  son  expérience  consommée  en 
tout  ce  qui  ressortit  à  l’assistance  publique. 

Le  projet  que  M.  le  docteur  Passant  expose  de  nouveau 
diffère  sur  quelques  points  de  celui  que  nous  avons  proposé 
sans  avoir  eu,  nous  ne  l’avouons  pas  sans  quelque  confusion, 
connaissance  du  sien. 

Nous  ne  faisons  d’ailleurs  aucune  difficulté  de  reconnaître 
que  ce  projet,  bien  que  passible  de  certaines  objections,  nous 
paraît,  tout  bien  considéré,  préférable  à  celui  que  nous  vou¬ 
lions  faire  adopter. 

Ce  que  nous  désirons  avant  tout,  nous  l’avons  dit,  ç’est  que 
l’institution  soit  reconnue  d’urgence,  acceptée  et  mise  en 
pratique.  Nous  ne  doutons  pas  que  les  adhésions  recueillies  il 
y  a  cinq  ans  par  notre  confrère  ne  se  retrouvent  aujourd’hui, 
et  nous  renouvelons  l’offie  de  la  publicité  dont  le  Gazette  heb¬ 
domadaire  dispose  à  tous  ceux  de  nos  confrères  qui  auraient, 
sur  ce  sujet,  quelques  communications  intéressantes  à  nous 
adresser.  De  nouvelles  démarches  vont  être  faites  dans  le  sens 
indiqué  par  la  lettre  de  M.  Passant.  Il  n’est  pas  probable  qu'on 
se  heurte  à  des  difficultés  bien  sérieuses  ;  et  nous  ne  croyons 
pas  que  l’on  rencontre  de  mauvais  vouloir  dans  une  œuvre 
éminemment  philanthropique. 

Nous  tiendrons  nQs  lecteurs  au  courant  de  cette  intéressante 
question. 

Blachez. 


Le  kirsçh.,—  Depuis  quelques  années,  c’est  un  article  do  foi  pour  Jps 
distillateurs  de  considérer  comme  du  kirsch  pur  et  véritable  tout  kirsch 
qui  se  colore  instantanément  en  bleu  quand  on  y  verse  de  la  teinture  ou 
de  la  poudre  de  gaïae.  Le  kirsch  artificiel,  l’alcool  aromatisé  avec  de 
l’eau  de  laurier-cerise,  passe  pour  ne  jamais  se  colorer  sous  l’influence 
de  cette  résine.  Il  va  falloir  absolument  détruire  cette  opinion  erronée. 

Du  kirsch  parfaitement  authentique,  préparé  au  Liebfrauenbcrg  et 
traité  parle  gaïae  devant  M.  Boussingault, [donna  la  coloration  bleue  an¬ 
noncée;  mais  il  survint  aussi  que  le  môme  kirsch,  obtenu  avec  des 
cerises  distillées  dans  le  mémo  alambic,  ne  se  colora  pas.  M.  Boussin- 
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gault  prépara  do  l’eau-de-vie  de  prunes  (zwetschenwasser)  qui  prenait 
une  couleur  bleue  intense  par  le  gaïac  ;  de  même  de  Teau-de-vie  de  mi¬ 
rabelles,  qui  ne  bleuit  pas  immédiatement,  il  est  vrai,  mais  cependant 
tourna  au  bleu  aussi  au  bout  de  quelques  minutes. 

Ainsi,  en  s’en  rapportant  à  la  réaction  recommandée,  le  kirsch  le  plus 
pur  peut  passer  pour  être  falsiflê,  puisqu’il  ne  se  colore  pas,  et  l’eau-de- 
vie  de  prunes  présenter  le  caractère  du  kirschenwasser  d’excellente 
qualité,  bien  qu’elle  n’en  possède  ni  l’odeur  suave,  ni  le  goût,  ni  à 
beaucoup  près  la  valeur  commerciale,  puisqu'elle  bleuit.  La  réaction 
distincte  à  laquelle  so  Tient  les  négociants  est  absolument  illusoire. . 


Ministère  de  la.  guerre.  —  Liste  par  ordre  de  mérite  des  candidats 
nommés  à  l’emploi  d'élève  du  service  de  santé  militaire. 

1°  Médecine.  —  Élèves  de  quatrième  année,  admis  à  l’École  du  Val- 
de-Grdce.  —  MM.  Casset  (Ch. -A.);  Trifaud  (E.-M.);  Stoupy  (Ed.-l1.); 
Thuet  (E.);  Tarieux  (L.-M.-J  );  De  Tastes  (M.-M.-M.);  Ihitz  (S.-î.),- 
Gœbel  (P.-N.);  Maldant  (J.-B.-A.);  Rocher  (M.-C.);  Boyer  (S.-Â.); 
Rendu  (J.-C.-A.);  Zimmermann  (J. -B.);  Salesses  P.-B.-Ém.);  Manfredi 
(F.-A.);  Biechy  (P, -A.);  Durget  (E.-T.);  Frison  (J.-T.-Éd.);  Vaugy  (T.); 
Mouton  (A.-F.m.-C.);  Lemarchand  (A  -L.-H.-A.);  Mervy  (J.-B.);  Revouy 
(N.);  Tambareau  (P.-G.-B.);  Jacques  (V.-Ed.);  llantz  (C.-M.-J.);  Bos- 
quette  (M.-A.);  Cenin  (C.-M.-A.);  Torio-  (A.-L  );  Lallement  (F.-N.-g.); 
Miquel-  Ballon  (L.-M.-A.);  Laveau  (L.-G.-A  );  ltenaud  (C.-M.-A.);  Coçoze 
(V.-E  );  Rolland  (E.-M,).  ‘ 

Élèves  de  troisième  année. — MM.  Perrin  (J.-J.-M.);Woirhaye  (E.-P.); 
Laurent  (M. -J. -A.);  Bouvier  (Il.-F.-X.);  Hcrvéou  (C.-M.-F.);  Laspàles- 
Mortdon  (M.-P.-J.-L.);  Aubry  (C.-A.);  Chauvet  (L.-I’.-P.);  Verjeus 
(J.r-V.-Ed.);  Bouchon  (J. -C.);  .Thuillier  (T.rS.);  Viberl  (C.-A.);  Aubert 
(J.-R.);  Villemin  (L.-J.-E.-A.);  Engel  (T.-F.-J.). 

(A  suivre.) 


Faculté  de  médecine.  —  Les  cours  de  la  .Faculté  de  médecine  reçqm- 
menceront  le  30  novembre.  Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert 
du  3  au  20‘novembrè.  Les  élèves  pourront  consigner  polir  les  examens 
A  partir  du  19  octobre.  ; 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Bouisson,  professent- 
d’opérations  et  appareils,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  pre¬ 
mier  semestre  de  Tannée,  scolaire  1874-75,  par  M.  Garimond,  agrégé, 

’  Quarantaines.  —  Malte,  le  20  octobre.  Les  navires  arrivant  du  port 
de  Tripoli  et  de  la  côte  de  Barbarie  seront  soumis  à  trente  jours  de  qua¬ 
rantaine. 

Le  ciiloral  et  i.es  chevaux.  —  Un  vétérinaire  de  Bordeaux  a  fait 
connaître  à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie,  que  les  cochers  de 
certaines  maisons  bourgeoises  donnaient  depuis  quelque  temps  duchloràl 
aux  chevaux  confiés  à  leurs  soins,  dans  le  But  de  les  rendre  moins  fou¬ 
gueux  et,  parlant,  plus  faciles  à  conduire.  Ce  médicament  remplissait  & 
merveille,  parait-il,  le  but  qu’ils  se  proposaient  d’atteindre,  car  des  che¬ 
vaux  extrêmement  vifs  et  qu’on  avait  auparavant  de  la  peine  à  contenir, 
étaient  devenus,  après  quelques  jonrs  de  ce  régime  hyposthénisant,  tout 
&  fait  calmes  et  dociles ,  mais  ils  devenaient  paresseux  et  somnolents.  !  Celte 
pratique  vient  d’être  découverte  et  il  y  sera  sans  doute  mis  fiu,  (Gazelle 
médicale  de  Bordeaux.) 

Médecins  et  hôpitaux  en  Russie.  —  D’après  le  Golos  (la  Voix),  on 
ne  trouve  en  Russie  qu’un  médecin  pour  17800  habitants.  Dans  le  gou¬ 
vernement  de  Perm  et  le  cercle  de  Gherdink,  il  n’y  en  a  pas  d  pour 
60  000  personnes.  On  ne  compte  qu’un  hôpital  pour  175  000  habitants 
dans  tout  l’empire  -,  un  seul  pour  6  millions  de  femmes  en  couches  et 
un  seul  pour  1 350  000  enfants  trouvés  ;  un  seul  hospice  pour  390  000  alié¬ 
nés,  et  un  seul  asile  pour  1  million  de  sourds-muets. 

Dans  l’armée,  au  contraire,  il  existe  un  hôpital  pour  5000  hommes. 
En  Prusse,  un  par  1250  soldats. 

En  Angleterre,  on  trouve  un  médecin  pour  3180  personnes. 

La  médecine  Au  Japon.  —  L’Ùe  de  Yesso  gagne  tous  les  jours  en  im¬ 
portance  :  un  médecin  américain  y  dirige  actuellement  cinq  hôpitaux 
indigènes  ;  il  y  a  installé  une  clinique  avec  des  leçons  pour  les  jeunes 
Japonais  se  destinant  à  l’exercice  de  la  médecine.  Ges  leçons  sont  repro¬ 
duites  par  lui,  dans  une  publication  mensuelle  illustrée,  en  langue  japo¬ 
naise.  ( Journal  officiel.) 

Nécrologie.  —  On  lit  dans  l'Aube,  de  Troyes  :  Un  événement  épou¬ 
vantable  vient  de  jeter  la  consternation  dans  notre  ville.  M.  le  docteur 
Guichard  vient  d’être  assassiné  dans  son  cabinet.  La  balle  a  traversé  le 
cœur,  et  la  mort  a  été  foudroyante.  Le  meurtrier  est  un  nommé  Lebœuf, 


bonnetier,  qui,  il  y  a  quelques  années,  a  subi  une  condamnation  pour 
viol  en  suite  d’un  rapport  de  MM.  Guichard  et  Carteitm.  Le  meurtrier  a 
été  arrêté  immédiatement  par  des  ouvriers  qui  travaillaient  dans  la' cour 
de  M.  Guichard. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Moutet,  médecin  à  Lusignan, 
où  il  avait  conquis  et  gardé  pendant  près  de  quarante  ans  la  sympathie 
universelle. 


Erratum.  —  L’atropine  contre  les  sueurs  des  phthisiques.  — 
Notre  attention  vient  d’être  appelée  sur  une  erreur  typographique  qni 
est  restée  dans  le  n3  33  de  la  Gazette  (col.  1,  p.  531,  Revue  des 
journaux,  analyse  des  travaux  de  Williamson),  et  qui  nous  fait  dire 
que  cet  auteur  a  employé  pour  combattre  les  sueurs  des  phthisiques 
le  sulfate  d’atropine  à  la  dose  de  1  centigramme.  Nous  ne  serions  pas 
revenu  qur  une  erreur  que  nos  lecteurs  ont  sans  doute  corrigée,  et 
contre  laquelle  nous  nous  sommes  déjà  implicitement  élevé  dans  le  nu¬ 
méro  40  (p.  647),  où  nous  avons  donné  la  dose  exacié  de  sublance  à 
employer,  c’est-à-dire  1  milligramme,  si  nous  ne  trouvions  Toccdsion 
favorable  pour  appeler  une  fois  de  plus  l’attention  sur  les  avantages  fort 
remarquables  donnés  par  le  sulfate  d’atropine  dans  ces  cas.  De  plus,  cetta 
dose  de  1  centigramme,  contre  laquelle  noujr  sommes  les  premiers  à 
protester,  est  bien  propre  à  montrer  combien  ce  médicament  est  dange¬ 
reux.  La  tolérance  individuelle  est  ici  extrêmement  variable,  et  nous  ndù’s 
rappelons  môme  avoir  vu  un  malade  présenter  des  phénomènos  de  délire 
grave  après  l’injeolion  de  2  milligrammes  de  sulfate  d’atropine  sous  la 
Peau-  ...  ;  ....  .  ;  lM  !  - 

Poste  médical  a -céder  gratuitement..—;  Un  docteur,  installé  dons 
une  sous-préfeeturq,  demande  un  confrère  pour  le  remplacer.  —  S’adresser 
à  M.  Masson,  libraire  de  l'Académie  de  médecine,  Paris,  place  de  l’Écble- 
de-Médècine.  "  ' !;r  "îJ  i l ‘i  a.  h  b.  ettbjrl  >gL 


État  sanitaire  de  Paris  :  .......  ,, 

Du  10  au  16  octobre  1874,  on  a  constaté  714  décès,  savoir  : 

Variole,  0.  —  Rougeole,  ,4.  — Scarlatine,  2.  i— Fièvre  typhoïde,  24. 
—.Erysipèle,  9,  —Bronchite  aiguë,  17.  —Pneumonie,  3pi.— -tyypen- 
térie,  2. — Diarfhêè  cholériforme  des  jeunes  enfants,1  9.'  — '  Choléra 
infantile^  0.  -,-Chulérà  nostras,  1.  — Angine  couennéuso,  5.' —  Croilp, 
4.  — Affections  puerpérales,  4.  —  Autres  affections  aiguës,  225.  — 
Affections  chroniques,  320,  dont  140  dues  à  la  phthisie  pulmonaire. , 
Affections  chirurgicales,  24.  —  Causes  accidentelles,  29. 


SoMUAIRE.  Paris.  La  conférence  internationale  do  Vienne  et  lo  choléra;— GOUTS 
publics,  syphiliographie  :  Diognoslic  différontiol  dos  affections  tertiaires  do.  In 
langue.  —  Revue  clinique.  Chirurgie  pratique  :  fracture  éloiléo  du  ci  duo 
ù  gauche  avec  forte  compression  du  cerveau  par  les  fragments.  —  CoïTés- 
pondance.  Appjication  du  foi  ceps  sur  le  polvjs,  dans  uu  cas  do  présentation 
des  parties  sexuelles  do  l'enfant.  —  Sociétés  savantes.  Académie  dos 
sciences.  —  Académie  de  médecine. —  Société  de  chirurgie,  — Société  do  biologie. 
—  Société  de  thérapeutique. —Revue  des  journaux.  U  bromure  do 
potassium.  Applications  nouvelles.  —  Un  cas  d'exploration  manuelle  inlra-reclo- 
ohdominale.  —  Bibliographie.  Pathologie  des  voies  urinaires.  —  Ihdëx 
bibliographique.  —  Variétés.  Postes  médicaux. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


BULLETIN  DES  OUVRAGES  DÉPOSES  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

De  l'hygiènp  de  la  vue  dans  les  travaux  gui  demandent  une  grande 
application  des  yeux,  par  le  docteur  S,  Grand.  In-8  de  75  pages. 
Paris,  1874(  F.  Sàvÿ,  2  fr. 

De  quelques  manifestations  de  la  syphilis  congénitale  et  spécialement  de 
l’infiltration  fibro-plastique  du  foie  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né, 
par  le.  docteur  T.  de  Rochebrune.  1  vol.  in-4  de  106  pages  avec 
3  planches  chromnlithographiées.  Paris,  1874,  F,  Savy.  5,1V. 

Éléments  de  médecine  opératoire,  par  Ai  Dubrueil.  1  vol.  in-8.  de 
90  pages  avec  435  gravures  dans;  lo  texte.  Paris,  1874,  F.  Savy, 
,  j  j  )  .  ,  ,  ;  .  I  .illMlj[,  |:\  i:,  |  ,  ,  V  F’ 

Éludes  de  physiologie  et  de  pathologie  cérébrales  ;  des  actions  réflexes  d  u 
•  cerveau  dans  les  conditions  normales  cl  morbides  de  leurs  manifesta- 
lions,  par  J.  Luys.  1  grand  vol.  in-8  de  200  pages  avec  2  planches 
contenant  8  figures  en  lithographie  et  2  figures  tirées  en  photoglyptie. 
Paris,  1874,  J.-B.  Baillière.  5  fr. 


rsuis.  —  IMFniUEIUU  su  u.  martinet,  huu  «uikou,  s, 
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.......  Comité,  bp  rédaction.:  A.  DECHAMBRE, BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQtlE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité ,  chez  M.ûkcuambrb,  91,  rue  de  Lille  (avant  Je  .mardi  ,de;prpférencc). ,  • 


•  •  i1ai'is,'),c  29  octobre  18.74,  , 

Expériences  sur  l'antagonisme  en  thérapeutique,  par  MM.  les 
lUjîaibrQ^  lie  la  .commission  noipaide'  jpar,  l’AssQciatipp  niti- 
Lidicale  anglaise.  n  ■?.  ■■  .,  i  .... 

.  L’Association  médicale  anglaise  avait  nommé,  dans  son 
meeting  annuel  tenu  à  Lecds,  une  commission  chargée  dé  faire, 
sut  des  animaux,  les  expériences  necessaires  pour  élucider 
les.  principales  questionsrrelatives  à  l’antagonisme,  des  roédica-. 
ments/Après  quatre  années  de  i«élierchèsj 'dèttè  dommission'j 
qui  avait  pour  président  et  rapporteur  M.  Hughes  Bennett’,  ’d 
fait  contiaitrô  le  résultat  de  ses  investigations,  • 

'  Les  expériences  ont  été  faites  Sur  be’s  ahinfoux  vertébrés, 
des  lapins  et  àès  rats  principalement.  Les  'substances  dont  on 
voulait  connaître  les  effets  physiologiques  étaient  introduites 
dans  le  courant  circulatoire  au  -moyen  d’injections  sous-cuta¬ 
nées.  Le  nombre  des;  expériencesprgtiqnéesrSsélère  à;649,  ;. 

>  Ln’médicament  étant  donné,  le  comité1  a  chorché'A  établir  : 

1°  l'action  physiologique  ;  2“  la  dose  nécessaire  pour  tuer  l’aniT 
niàl  ;.3°  l’action  exprcéo  /suB  le  méihçament  par  son  ahtifÏQie 
lorsqu'ils  étaient  injectés  simultanément  ]:  t*:  celte  môme  action, 
lorsque  l'dhticlotc  était  injecté  avant;  5"  cette  même  action,  ' 
lorsque  rantiaottf  ’ëfàit  înjeclé^ 'après  ;  '6°  lés 'IMWés'üe  l'anta¬ 
gonisme,  lorsq'üTt“exîstaltyJTBi16S~résuItats  Thurnis  par  une  : 
poutre-épreuve,  qui-se' faisait  de  la  manière.suiywdesî  lorsque, 
Après  l'injection  d’une  substance  toxique;;  l’animql  avait'  eu  la 
vîoiéopservééipar  un  antidote,  on  tuf  injectai,! , dix  joure, après  i 
la1  même  dose  de  substance  torque  et,  si  l'animal 'sueebmbait,  . 
l’antagonisme  était  démontré!  ,  ,  .  . 

•  Les  substances  suivantes,  chez  lesquelles  l'antagonisme  était 
supposé,  .ont  été  étudiées  par  le.  comité  . 

1“  Hydrate  de  chloral  ef'strychninév'Ui.ïV  j 

—-2°~  Sulfate  d’atropine  et  fève  de  Galabar. 


Jahruoi  ue  UAABU8  FEUILï,rET0N;:!3ASVU0  :-3û  «itsjjub 

t'organlsBtlon  des  services  sanitaires  dans  le  I.evant, 
et  plus  particulièrement  dans  la  inter  ttauge, 

'  .  '  ■  .  .  ■  (Suite.  —  Voyez  le  n“  42.)  '  , 

‘  ■  Puisque  lé  lazaret  tfEl-Welch  devient,  ‘dans’ la  pratique;ac- 
'tûèlle,  la  grahdé'barrière,  levéritàble  point’d’arrêt  des  pèle-  ! 
’rinsà  leur  retour  du  Uedjaz,  c’est  ce  poste  sanitaire  qu’il  importe 
>  :dfèxàininéif  eLd^étudierj  afin  ,  de  voir  s'il  remplit  réellement  I 
les 'conditions  suffisantes  et  s’il  donne  les  résultats  qu’on  s’en 
>■  est. promis.; b»  ;  inhrtisito  ^okuhiMf’eb  18  siqoioteyjdq  <ob 

■  -  Ce^ste  sanitaire, 'sans  contredit  le' -plus  important  de  la 
mer  Rougé,  est  sitdé  sué  jès  Confins  des  territoires  arabique  et: 
.égyptièii,1  eurTàéôté  arébique  ;db  la  inér  Rbuge,  et  il  est  :des- 
jservi  par  le  gouvernement  égyptien/  .  ■ 

El-Wetch  est  muni  d’un  lazaret  dont  l’entretien  coûtedbrt 
'•  '2«  SÉRIE.  T. -Xl.:  '  ~  ' 


3°  Hydrate  de  chloral  et  fève  de  Calabar. 

Hydrochloratetet  méconate-de  morphine. et. fève; de- Ga¬ 
labar.  É  iCi.u.f't':  2*M0>0l: 

morphine;' ! 

'f° 'jMëçppate  jcno^pttné1  é.t;th'éiné,,  '7' ’  1 
J^hMéconatedomorphineiet  caJ'éine.  /  r 

'^•’Méi^ittîe.-BfrtoW^tiie'etlgàHwmfiiei'HH'V  :L!  «•>.«»« 
9“  Méconale  de.  morphine  et.  infusion  de  thé.  '  , 

10°  Méeonate  deimpiphine  et  infusiop  M-W^noauitiV  ;(.«) 
Mv  Ëxtraitdë  lêve  do 'Galabar,  et.  strychnine/  r  -  M  «iisup 

:'!':'1<2'» ;Hydrâte'dé‘lbii{iiiial;et’atiTlpiftb.’i-1 
Nops  allons  successivement ^passer  en  ré'vuè  cÜëcun  de  "céè 
groupés  ct/fàiV^ç''connâi't.r.Qy  '  pài*  ''ïjnijjsti^ pje;  ôiiaï^sêj'jes' expé¬ 
riences  et  les  résultats  contenus  dans  le^rapport-de  N  ,  Hughes 
Bertnett.  ‘  Nmis- (n^hdrOns^nsrilte-la  liberté  ‘d^nefitire  ïé-fffijdt 
de  quelques  remarqués; i_  '  *'<*'*•’ 

I.  —  Antagonisme  entre  la  strychnine  et  l’hydrate  de  chloral. 
“pc's  èxjiét'iënèés  ëttt‘  été  ffiitèé'Sup,‘àesi  laçins  jôï  stfr;dès  fats. 

que  possible,  les  doses  nécessaires  pour  tuereesanimaux.iOr, 
ttJüfoHÏtf  dptîvîUBtfriqpces  ü  ^IPv.MD’W  lMWupP  l?,?*d?  .mo^en 
de  3.  livres  succombe  après  avoir  absorbé. $ t  grains  He.chlpra.l 
(l'svïO&j^Lee'étxfléflettces  fiH  à' ^démontrent  fque'Te'cniéme 
animal  .est  tué  après  l’injection  de  1  /9fii;  grain;  de  4j'ypJipjn0 

(O8r,OO056)/‘!.»!i  é  eiMii.*u>vm  ont., h uti  àbeUiù  si  of.  Di  iluqi-.r  al. 

Les  deux  substances  ayant  été  injectées  simultanémëttt,,liiéh 
a  observé  les;  résultats’  suivants.  Dans  les  cas.où.  la.  strychnine 
àvaij'été  injÇètêe  A;  db'së  toAique’'(37,'à'56);'lla'  mbrf  eüt  lieu 
dans  5  cas  malgré  l’emploi  de  l’antidote,  et :  dah’s  ;  1  $>utj;es 
1’animal  revint  à‘iaiivie.  Danscles  S.cas  funestes, Aq  dose 
stf  Jchnine  avait;' été  trois  et  quatre’  ibis  plus  eievée'qute  'ceHe 
qui  est  péçessajre  pour  tuer  l'animal,  et  néanmoins  la  '^îc 
avait  .été1  prolongée  pur  le.  cliloral.  Ces.  pésuHateontnéié  ifigft- 
firmés  par  la  'contrc-épreuve. 

cher.au  jièe-féi^’Iiigyj^é  f  mais  il  fjdiit  reçbmjâltije  que  îê  |ou- 
yeAhcmént  égyptîéni  coupne.le  gouvèvnement  .^tto^àjj^  g$it 
imposé  ée;gipnd.s  safiri(icçspoifr.ja.mise!pplprali,quei.(ies,m^î- 
.  tutionssanitaires,  et  qu’U  ne:  néglige  rien  pour  en,assurot:;l’exg- 

■fiUtiaiUOl’iJ'Jiith'j  i.<|. •!>!..  .1  djiuàoa  OtiObcE  1  ïuoi|  iie.tï.  mi 

El-Wetch,  placé,  comme  je  viens  da  lq  dirc^  sur  la  côte 
orientale  de  la  mer  .Rouge,  entre  le  - Hedjaz  et  le;  territoire 
soumis  au  gouvernement  égyptien; ^éüt’à" 3B0 ■milles  ttl'ârMs 
au  sud  de:  Stiéz,  A  lëO'ÜHHes^ehvifon  aüh’ord  dtï'Yànihbv  Le 
port.  est.{iJ’eutrée,d;Md  .yallon  de  .8  A  10..Kilpmàlres.  4eA  .!otl* 

.  gueuit,  descendont  d’un  massif  de  roches  éruptives  drès^dureg, 
noiuesj  traversées:  par  des  filons  de  quarzite  .blancs ,  .  .M-.-iimi 
■G’èst  au  tond  des-premières  collines  qui  forihent'  ce  miasàif 
,ipiëte'ëK!Véio:fbéti'^si^ë:’«ëIpwttégfebi‘â«;iist»tiétai‘ét'*îeep^ts 
autour  desquels  s’arrêtent,  en  entrant  sur>  ïij'i'tè'fîîtdil,é  égÿt>- 
.Uen,!iles  ..caïuvanes,, qpi,  viennent. -de„,AJéjiipe  ou  dè.lq.JjJeeque. 
,  '  .Les  berges  du  vallon  qui,  coui’ant  deT’est  à  l’.ouegt, peuvent 
avoir;  4  kilomètre  de  largeur,  peu  saiUantes  d’abord^  se  relè- 

ÙiUUiV»  ■:.;  WiDusmu  :>•!  .•l'.iHu.b.H.Ï  ôjô  .8  Jirtü  jj*  ,'«!•«» 
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Les  effets  funestes  de  la  strychnine  se  manifestant  quinze  ou 
vingt  minutes  après  son  introduction  dans  le  courant  circula¬ 
toire,  il  était  d’une  grandp  importance  pratique  aë  connaître 
jusqu'à  quel  moment  ori  pouvait,  .après  raaininist'r^tién  dû 
poisori/donner  utilement  l’antidote.  Les  expériences  87  à  68, 
faites  sur  des  lapins  d’un  poids  à  peu  près  égai,  ont!  démontré 
que  l’action  antagoniste  du  chloral  était  d’autant  plus  effëctiye 
qu’il  était  injecté  rapidement  ;  si  sbn'éthpïoi  avait  lieu  dix  mi- 
nutes.  après  l’injection  de  (a  strychnine,  il  n’ayaitjlus,  une 
action  suffisante,  et  la  mort  survenait  âpres  un  temps  variable. 

L’action  de  la  strychnine  sur  le  chloral,  lorsque  celui-ci 
avait  été  donné  à  des  doses  assez  élevées 'pour  produire  la  mort 
de  l’animal,  a  également  été  étudiée.  Ou1  sait  dépuis  langtemps 
que  l’action  hypnotique  du;  chloral  est  'avantageusetnent  'eo'm- 
hattuë  par  de  petites  doses  de  Strychnine  ;  mbis  cet  autagonisme 
avait  été  exagéré.  Les  expériences  6'9  'à  SSj  dkns1  lesquelles1  on 
avait  injebté;  'chez  dès1  lapins;  >ùnè  dose  légère  destrychnihé 
en  même  temps-  qii’üne  -dose  toxique  dé  chloral  ;  ne'dbnnént 
pas  des  résultats  très-satisfaisants  :  [dans  7  oaS- la  strychnine 
a  ■  été  'sans  effet;  et  dans  8  autres  elle  s’est  montrée lantago- 
rtistë.”  Il  est  à1  remarquer1  ijills;1  dans1  les  èàé1'  oh-'hatlimàl  'a 
süceoi'nbë  dans  le  coma,  il  était  .néanmoins'pwsiblé  dé  !phî- 
duïre  des  cbntràôtions  ët  des  mouvements1  spasmbdiques'Téè 
(lexès  ;  ce  i}Ui  prouvé  qué  la  strÿchhine;  quoique1  étanHmpuiâi 
saWe  pour  ramener  l'animal  à  la  vie, '  n’était  pas  sans  exercer 
Une  certaine  action  physiologique  sür  1Ia;tïiüelIe;,iLé!!Chlbî'al 
agit  'à'  là  fois  sürla  mbelle  eteUb’lé,CèrVèàttl,:,tan1diSl!ifUel'la 
strychnine  n’hgit  qùe  sur  la  mobile;  'On'  Comprend-  ddiic  faèilé^ 
ment  comment  cettè  dernière' ! substance  pcut!  Stimuler' Mes 


viron  9  centigrammes  de  celte  substance  pour  tuer  un  rat  du 
poid  de  378  grammes^'  , 

Voici  les  conclusions  de  M.  Hughes  Bennett  reiativément  à 
l’antagonisme  existant  entre  les  deux  suhstanées  qui  fopt  le 
su|ét ’ae  cette  étudé  :  ^  ^  .  '  ."1  . 11  ^  ’  1  ‘ 

’  1®  Xprès  l’absorption  d’une  dose  toxique  de  strychnine,  la 
mort  peut  être  eS’itde au  moyen  du  chfcràl.11  \  J  ‘ 

2°  L’action  du  chloral  sur  la  strychnine  est  plus  active  et, 
plus1  sûre ‘que  c'eHCdé'ià  strychnine  srif  le  chloràl/ i,ii0b 
“■"'fl®'  Leé  èôtWülsibhS  tétaniques  '  résultant  de  Tàbéorplibti  d!è 
la  stryèhTiinè,'péüWnt“toWjoU‘rft  êfrè  diminuées  ■en'.ihtéttëil&bt 
ën ‘fi'éqhériéé  par  FétiVplbL  dû  chlonll,.,,On''dbit1doiéc1,: dah's  ïéirS 
lea  ca's:'üfémpolfeoniiemcht'par'iés  sffychn'éè^,l'aclhiliiirti<'cr'éyt 
antidote1;  sî-Pori  'rie  péutfeaÜVë'rTa1  Vie1,’  b'ivàltéHüéra'tbiijbuiti 
lës'sbuffranèes;11  :li  ; 111  *  m.  “*'«1  *- 11 P  h’1'»  lj:>  auP 3,1  <aîjm§ 
•i;'4"‘Lfljiitagôriisrne',physiologique,'Cn'{rc  fcëS‘i0èuif'siibslàhe6b 
est  assez  limité.  La  dose  toxique  de  strychnine  peut'tiié/raVà’ët 
qné'  l’àction l 'dû'  '  'chioraï  nè!  Së  '  ëbit'  'fait  sèritli?’^ i cftfil ‘  biitre 
côté,  là  dbse  de’cMÛfàl'iiëééàsàii’e  poùé'pâk^ysëh  Faction  dé 
la  strychnine  péiit  ôtré  assez  ’ élevée  |poüh'prb'cfdirè  elle-mSfile 
Itt'mCrt;' -!  •  \wn 

1 1  ‘5°  ‘Le  •  ‘Chlbral ! taglt  'Comme  anta^onîsté'de' la  sftybitoittb; Cri 
diminuant  ràetivit'é‘  à-éflëxè1  produite'  pab  cettè  '  éübéthtldè  i  ,;ià 
strychViitié '  agit  sur'îé’chlbrafl  êfri1  '  ëiféttan t  '  ïâ* :inbëllè'  p  mbislt 
semble  ‘qù'ëllé'  soit  imipüi&aiitëë  ctimbattrë  ïëë  hbéillehtà'  Cl!Pé- 
braux!prodàïts  par  lè'Chforai.  ''  '  f;  !l'’  ! 

;  ' 1 11  h'ë'st'  •  pas  ‘tTécëéèairë  il’  i  nsîster ’  sur  1  les1 1  iûdicàtïbns  tjiti; 
pënVefi't  lléèuftéh!  d'd 1  tés'  fciôn'cl^ltrié^ 1  kbit  Mné  '0’C'iirf  pop 
sonnement  par  la  stryChitiitié1,’  soit’  dkrié'  ïfes  ’ ^îFélititiri^ *  lèthf- 


centres  réflexes  de  là' moelle  et  produire  des'COhtractUrekyet  niques!'*'  »môm  ni  .-.m,b  8»àJôq;Vj  «Js»  tno  esanohjqiü  aeü 
môme  deé  eonvhlsibnstétaniiqûes,' sans  fàiré1  Cesser iPétat  Cüfliau  i  -.erpilrfib!  m  -  0  i  i.  nu-'r.  ■>!.  bnnob  tno  «il te  ta  ^Ic-t  >of» 
teux, ‘puisqu’elle  iï!al  àueuné’ action  sur  l’encéphale;1  qul'Terte  | 

toujours  sous  1  influencé  du  dhloràl.  1  '  ‘  1  Lorsque  les  travaux  ont  été  commencés,  M.  Fraser  avait  déjà 

Les  expériences  que  nous  vêlions  de  citer  ont  "  été  répétë'ëé'  signalé  l'àhtagbmsmé  de  ces  dbux  substances;  pliis  récèrhmèht 
sur  des  rats  et  ont  donné  des  résultats  analogues  S’  Ceux  qui'  encore  cèVautepr  a  publié  sur ‘  le  sujet'  ùn  rènièr^iiablë'  rn'éj 
ont  été  obtenus  chez  les  lapins.  La  recherche  des  doses  héCès-  moiré  (Tfansucljons  of  lhe  fioycil  Socielyof  Edinburgh,  Vol.  IxVlj' 
satres  pour  tuer  ces  animaux  a  confirme  ce  fait  déjà  connu,  m  tiw  Praltctioner ,  février  l'87ô)  dont  les  conclusions,  .aujour- 
qüe  la  strychnine  n’agit  pas  avec  une  é^aie  violence1  sûr  tbiitfe's1  d’hui1  c.pnprniées“par  t9iis  lés  ’ex^én^èiiiiîiieûVs,' j 

les  espèces  animales,  i^ous  àvonVdit ‘qu’un  lapin  ^e  3' liviëà1  |  dé  péiiës.' du  comité^'  . . f 

succombait  à  une  injection  'dé  t/96  graip  d'è1  strychnine1  i  '''‘L'extrapalcobliciuÇ,  de  fevé^ "dé  Calabar  a  été  employé;  Xeç 
(0*®, 00056) }  én  tenant  compte  dé  la  différence '^é  poîds^èn'  !  exjperiencés"m  ’â  'kS^pontrént^ùé/ïâ’/dos^toxï^ué  minïfiâ 
voit qu’il  faut  une  dose  quatre  fois  plus  élevée  pour  tuer  un  !  pour  uri  ’iapin  au ‘poids  moyen  'de'  ài  livrés  ësti‘dip’§7,milli- 
rat.  Le  même  fait  ne  s’observe  pas  pour  le  chloral  ;  il  thut  iîn-1  !  grammes  (3/4  de  grain).  Les  phénomènes  suivants  ont  ‘ëlç 


vent  en  s’approchant.de  la  côte  et  forment,  de  chaque  côté  du 
fort,  au  nord  et  au  sud,  ùn  plateâü  d’erivirbn'SO  mèltés  de 
hauteur  au-dessus  du  niveau  de  là  mer.  GeS  deux  plàtenùxdo'W 
minent  le  fort  par  des  falaises  taillées  presque  , à:  pib  et  tfe-' 
irrégulièrement  découpées.  Au  sommet  de  célüi  pu  nordé'élèvc' 
un  pëtit  fort,  et  à  ses  pieds  ç’étèhd  lé  village  •  celui  du  sud  est 
couvert  parle  campemérlt  quaràiüënaih1.  -  l,l> 

‘  Le  fond  de  la  validé  est  formé  par  upc'  qdüchë  d'àllüvibhS1 
calcaires  et  siliceuses.  Dans  cettè  couche  sont  creusés  "quel-1 
ques  puits  peu  profonds  qui  nç  fournissent'  àjù’uné  eiaü,,sà'd-! 
mâtre.  '  1  > 1  *  n . dunh . >.! 

Le  port;  qui  ne  peut  contenfé-  cjüe  «cinq  ou  Six  nàviiés,  'Serait' 
facilement  agrandi  par  des  'dragùagéS  pràtiqüës,  ‘VferS  l"ést/ 
dans  les  terrains  d’alluvlon,  si  leur  épaissetif  était  rétonftWe-sûfp 
fisante;  à  défaut  de  cette1  opération .  oh  pourrait  toujours  séServiP 
pour  les1  nà-firès  d’un  excéllent  abri  qui  sd'lrouve  à  qùèiquéé' 
mètres  vers  le  sud, ‘entre  la  côté  et  une  sérié  dllots  ÛSsez1 
considérables.  '  Il  faudra'  bien  ‘y  s'oûker  ’prochaihèment^’càr)' 
•£Ô‘,K  ® 


tous  les  ans,  s’.élèye  contre  le  port  un  con-  cert  de  malédiction^ 
dé  la’pàrt  aés'  câpitàines  d'é  navires'qüi,'  çqrt'âltis',iruïrnërits,’ 
j  y  voiept  leurs  bàtimenls^ptfissës  en  qtiélqüe  spiqé',  ét  œürâttt 
|  lè'ïisgue  ‘dç  se  briser  les,  uns'  ’loi;squë“àyr— , 

vient  un  coup  de  vent  un  peu  fort . 

H  est  de  là  dernière  ihipôrtaii'ce  pour  l'Egypte  et  pour.  l’È.û-; 
i  rope  pue  touté  communication  soit  iÛterfompûe!àvéc!lé  Hecf-' 
j  j aÊ  chaqiie ‘fois  que  lé  ’élibléra!  ou  tdiit'e ; autr'g  màlédié '  jtépii tée : 
'  cdHlàgièhse  ou  'épidéniiqùé  se  dévélbppé  'dàtfs /celte/  dernière1 
|  province,  SurÉobt  penflapt  le  pèïériiiàgè/  à'Tepôquè/bii'ivién-' 
’  nqrit  s’aMomérér  des  idàsSés  d’ihdlvldus  piacés'  d'ahsïès  piû‘s! 
;  mttuvéîs'és  cbildUitirié/hygiéiiiqhes.'Lé'moyCn'ïé'hiüs/pÿàiique 
■  d’arriver  à  ce  résultat  est  la  création  d’un  établissement  q/ua- 
!  rarileiidit*è',  d’uh.làzaref'aiïssi'ëlbigné  que" pbsàihïé' des1  côtés' 
j  dél’Ëgypté,  datia  iinélocdlité  salubre,  isoïé, ë ; Hës’lleuxé  habités1 
et  offrant  le  pliis  'déTacilile’s  pourune  sûrvèillàhce  ri^buf'èuse.1, 
j  ‘Or,  l’èxpMéricé  ijüi  a  été'fàité  jüsqü’ïdi/kübtout  en  1872/  à 
t  l^égard  d‘'E14\vétch,;et  l’h'èureui  résultât  qu’èlïë  à  produit  bpt, 
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observés  après  l’injection  :  accélération  de  la  respiration,  aug¬ 
mentation  considérable  de  la  sécrétion  salivaire;  le  diamètre 
de  la  pupille,  qui  était  de  7/25  de  pouce,  est  descendu  à  2/26; 
àù  bout  clé  dix-huit  minutes,  l’animal  est  pris  de  contractions 
et  de  mouvements  convulsifs  ;  il  est  dans  une  gêne  respiratoire 
extrême,1,  éi  enfin  il  succombe  trente  et  une  minutes  après 
l’absorption,  du  poison.'  ,  i  . 

La  dose  toxiqu e  miniwa  de  sulfate  d’atropine  pour  un  lapin 
de  même  poids  est  d’enyiron  1  gramme  (20,  grains),  Les  effets 
physiologiques  pbspyvés  par  le  comité , ne  différant  pas  de  ceux 
^Çfi^jJpar.J^ijFy^çi;,,  ,nqps  nç  lqs  ipproduffons»  pas  ici,;  n°US 
fiffofis,  squlgm  gn t  que,  après  ^absorption  dp ,  90,  centigrammes 
dp  ,si}lfate>,i’anitnal,  ,n’a  pas  manifesté  de; symptômes  morbides 
graves,  et  que  ce  n’est  qu’à  partir  du  cinquième  grain  que  la 
roydriase,  en,, même  tpmps  qpe  les,  signes  d’iatoléranae  ont 

ÿid qbsçjçvé^,,^  r: . s  lr.:> 

,n|Ç|esdeu)f.  sub.siapçps  ayant  été  injectées  simultanément,  dans 
lg?  q^pé.yiçnceqdAp.à  isi,  la  mortsuryin.t  daps  tous  les  cas, 
jpgis.ifiQins  pgp, idement  cependant  que  lorsque  l’une  des  deux 
avait  été  administrée  seule  ;  il  faut,  en  outre,  remarquer  que 
Ig.qnqntjté  de  fpve  de ..Cplabar  employée  pour  chaque  animal 
était  dqublede  la  dose  toxique  minima.  Dans  les  expériences 
1j68) à  ,177,1  iqlr^pette,,, substance  .était  donnée,  à/foses,  moitié 
moindres,  |lfi,,m<H',t  , observée  que  dans;  cinq  pas.;,  dans  les 

cinq  autres  où  la  vie  a  été  conservée,  l’action  ,du  sulfate  d’atror' 
pipe  a  .ps,rufli,qpifeste,  puisque  trois  des  animaux  qui, servaient 
à  l'expérience,  ont,  succombé.  huit  jours  plus  tard,  après  avoir 
absorbé, ja, njêfpe  dose, ;de  fève  de Çalabar.  .  ... 

Ces  expériences  ont  été  répétées  dans  le  même  ordre  sur 
des  rats,  et  elles  ont  donné  des  résultats  à  peu  près  identiques. 
Contrairement  à  cè  qui  â  été  observé  pour  la  strychnine,  ces 
deux  substançesparaissent  agir  avec  la  même  violence  sur  toutes 
les  espèces  animales.  Un  rat,  du  poids  moyen  de  300  grammes, 
succombe  après’âvoir  absorbé  3  milligrammes  d’extrait  de  fève 
dp  Calabar  (1/16  de  grain),  et  il  faut  environ  25  centigrammes 
de  sulfate  d’atropine  pour  tuer  le  même  animal. 

/Voici  lés' conclusions  du  comité  relativement  à  ce  groupe,; 
1“  Le  sulfaté  d’atropine  a  une  action  antagoniste  sur  la  fève  de 
Calgbar;  .2°  cette  action  est  renfermée  dpns.  des  limites  plus 
étroites  encore  que  celles  qui  ont  été  indiqüées  par  M.  Fraser. 

Les  expériences  que  noüs  venons  dé  citer  démontrent,  en 
outre,  que  l’àctlpn  réciproque  de  ces  deux  substances  est  loin 
d'être  égale,  lés  effets  toxiques  de  la  fève  étant  beaucoup  plus 

dépiqptf'é.  jusqu’A  l’évidence,  qup.  toutes  f/qs conditions,  se  tyoùr 
vaiqnt  réunies /a  Ël-lyptcp  piême.  . ,'/, ( 

Ainsi,  en,  cette  même  année  de  .1872,  où  je  choléra  était  au 
Ilédjaz,  près  de  15000  pèlerins  ont  séjourné  du  1,0  mars  au 
2  juin  à  El-Wetçh,  soumis  lpsups  à  dix  jours,  les  autres  à  vingt 
jours  de  quarquifiinè  ;  pendant  ces  trois  mois,  on  n’a  compté 
au  campeiueqt;  que  8S  décès,  causés  par  des  maladies  ordi¬ 
naires,  pour  la  plupart  sur  des  vieillards  atteints  d’affections' 
chroniques,  exténués  par  les  fatigues  et  les  privations  d’un  pé-, 
nlhle  yoyagèidé1  plusieurs  mois  ;  on  n’a  signalé  aucune  mani-' 
festation  morbide  de  nature  suspecte  parmi  cette  foule  de 
gens  venant  d.o  lieux  infectés  de  choléra,  et  les  rapports  des 
médecins  qui  dirigeaient  l'établissement  quarantenaire  ont 
déclaré  même  qu’un  certain  nombre  de  pèlerins  arrivaient 
avec  dés  affections  du  tube  digestif,  aÿeç:  des  diarrhées  de  mau¬ 
vaise  nature,  guérissaient  rapidement,  grâce  à  l’air  vif  et  pur 
du  désert  et  à  leur  séjour  sur  le  sol  desséché  du  plateau  sud 
balayé' constamment  par  les  vents. 


rapides  et  plus  intenses  que  ceux  de  son  antagoniste.  Les  em 
poisonnements  produits  par  cette  substance  seraient  donc  très- 
difficilement  combattus  par  le  sulfate  d’atropine,  puisque  les 
petites  doses  de  ce  sel  ne  Iprofiuisent  aucun  effet  et  qu’il  faut, 
pour  contrarier  l’action  de  la  fève,  l’employer  à  doses  toxiques. 
L'antagonisme  de  ce  groupe  est  donc  sans  usages  en  thérapeu¬ 
tique;  il  n’én  est  pas  de  même  pour  le  suivant. 

III.  —  Antagonisme  entre  l’hydrate  de  chloral  et  la  fève 
de  Calabar. 

La  dose,  toxique  minima  pour  chacune  de  ces  substances  a 
été  indiquée  plus  haut.  ■  ■  .  ‘  ,  '  !, 

Sur  12  lapins  de  poids  à  peu  près  égal  {expériences  936; à 
247),  on  a  injecté  1 5  grains  d’hydrate  de  chloral,  puis,  dix  mit 
nutes  après,  la  dose  toxique  minima  d'extrait  de, fève  de,. Car- 
labar.  Dans  7  cas,  la  mort  survint  quelques  minutes,  après 
l’injection  et,  dans  les  5  autres,  l’animal,  a  .survécu,  pour 
succomber  huit  jours  après,  lorsque  la  même  dose,  d’extrait  lui 
a  été  injectée  sans  antidote.  Il  est  à  remarquer  que,  dans  ces 
expériences,  l’antidote  a  été  administré  dix  minutes  avant  la 
substance  toxique  ;  on  ayait  pour  but,  dans  ce  cas,  de,  laisser 
écouler, le  temps  nécessaire, au  chloral  pour  produire  son  effet 
hypnotique  qui,  comme  on  le  sait,  n’a  lieu  que  dix  ou  vingt 
minutes  après  l'absorption.  Or  il  résulte  des  expériences, 248 
à  259  que  le  chloral,  pour  contrarier  l’action  de  la.fèvp,  doit 
être  administré  en  même  temps  ou  peu  de  minutes  après,  effe, 
c’est-à-dire  avant  qu’elle,  ait  pu  produire  se^. effets, toxiques. ,, 
Quelle  ,est  donc  la  nature,  de  l’antagonisme  qui  existe  entre 
ces  deux  substances?  Les  effets  physiologiques  de  l’une,  sontrjls 
neutralisés  par  ceux  de  l’autre  ?  U  est  assez  difficile  dei  se  pro¬ 
noncer  d'uue  manière  catégorique.  Le  chLoraln’empêclie  pas 
la  production  de  certains  effets  physiologiques, de  lgfèygj.tels 
que  salivation,  contraction  pupillaire;  mais  il  s’oppose  aux 
phénomènes  convulsifs,  qui  sont  certainement  les  plus  graves. 

L’antagonisme  existe  donc,  et  dans  des  limites  moins  res¬ 
treintes  que  dans  les  deux  groupes  précédemment  étudiés.  11 
faut  néanmoins  savoir  que,  pour  peu  que  la  dosé  toxique  mi¬ 
nima  ait  été  dépassée,  il  ne  reste  aucun  éspoir  fie  paralyser 
l’action  de  la  fève  par  le  chloral,  et  que  l’antidote  doit  être 
donné  immédiatement  pour  agir  d’une  manière  certaine. 

Les  résultats  fournis  par  ces  expériences  sont  très-impor¬ 
tants  au  point  de  vue  pratique.  Les  cas  d’empoisonnement  par 
là  fève  de  Calabar  ne  sont  pas  rares,  et  l’on  sait  que  les  nalu- 


Sur  ce  plateau  on  avait  disposé  up  millier  de  tentes  parta¬ 
gées  en  diverses  catégories  et  qui  pouvaient  être  facilement 
gardées,  grâce  à  son  élévation  au-dessus  du  sol  et  à  la  ceinturé 
de  falaises  qui  l’entoure. 

Le  personnel  sanitaire  non  compromis  habitait  au-dessus  du 
village  sur  le  plateau  nord  séparé  du  premier  par  le  port,  et  de 
là  on  pouvait  exercer  une  surveillance  de  tous  les  instants  sur 
les  arrivages,  sur  les  départs  de  navires  et  sur  tout  ce  qui  se 
passait  dans  le  lazaret. 

Le  ravitaillement  était  régulièrement  fait  par  les  bateaux  à 
vapeur  de  la  marine  égyptienne,  portant  non-seulement  Jes 
vivres  donnés  par  le  khédive,  mais  encore  les  denrées  dont  le 
transport  gratuit  était  accordé  aux  marchands  qui  affluaient 
dans  le  campement  et  dans  les  environs  où  ils  avaient  établi 
un  bazar  bien  garni,  en  sorte  que  les  pèlerins  n’ont  jamais 
manqué  de  pain,  de  légumes,  de  fruits  ni  même  de  viande 
fraîche  qui  leur  était  fournie  par  les  Bédouins  ou  apportée  sur 
pied  de  Suez. 
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rels  africains  font  avaler  cette  graine,  à  titre  d’épreuve,  pour 
condamner  ou  acquitter  un  accusé. 

IV.  — Antagonisme  entre  V hydrochlorate  et  le  méconate  de  morphine 
et  la  fève  de  Calabar. 

Le  premier  dû  ces  sels  n’étant  pas  très-soluble  dans  l'eau, 
on  lui  a  substitué  le  méconate  de  morphine,  dont, la  solubilité 
est  beaucoup  plus  grande.  II  faut  60  centigrammes  de  ce  der- 
nier,  sel  pour  tuer  un  lapin  du  poids  de  3  livres. 

Les  expériences  289  à  298,  dans  lesquelles  le  sel  de  mor¬ 
phine  a  été  injecté  après  l’extrait  de  Calabar,  montrent  qu’il 
n’existe  aucun  antagonisme  entre  ces  deux  substances.  Lés 
animaux  ont  succombé  après  avoir  absorbé  la  dose  toxique  mi¬ 
nium,  sans  que  le  sel  de  morphine  ait  en  rien  contrarié  les 
effets  physiologiques  de  la  fève  de  Calabar. 

J.  Lotaod. 

(A  suivre .) 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Médecine  pratique. 

Du  vaginisme,  par  MM.  Démarquât  et  Saint- Vei.  (4). 

Le  vaginisme  n’est  pas  une  affection  nouvellement  décou¬ 
verte.  La  lecture  des  gynécologistes  qui  ont  précédé  M.Mariùn 
Sims  montre  qu’ils  ont  eu  occasion  de  rencontrer  des  cas'dodt 
ils  ne  se  sont  pas  rendu  bien  compte.  Dupuytreri  (Leçonè  orales 
de  clinique  chirurgicale,  t.  II,  article  Fissure  a  ï/ anus),  Lisfrànc 
(Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié,  article  Excès  de  sensibilité  dès 
organes  génitaux  de  la  femme)  surtout;  en  ont  rapporté  des  exem¬ 
ples.  Denman,  John  Burns,  en  Angleterre,  Bosch'  èt  Kiwîsch 
en  Allemagne,  ont  observé  le  fait;  mais,  comme  le  remarque 
M.  Stoltz  (De  l’hyperesthésie  et  de  la  contracture  spasmodique  vagi¬ 
nale,  in  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  4  871),  «  tout  ce  que  ces  au¬ 
teurs  disent  est  cependant  un  peu  vague  et  semble  plus  ima¬ 
ginaire  que  positif.  »  En  1861,  le  docteur  Borelli  (Gazèlle 
médicale  sarde,  1861 ,  n0,47-62)  a  publié  une  notice  sur  la  fissure 
et  lespasme  de  lavulve,  comparant,  comme  Huguier  (  Dissertation 
sur  quelques  points  d’anatomie  et  de  pathologie  ;  Paris,  thèse  inau¬ 
gurale,  1834)  l’avait  déjà  fait,  la  contracture  vulvaire  à  celle 
du  sphincter  anal.  L’attention  n’a  été  réellement  attirée  que 
depuis  la  communication  de  la  note  de  M.  Sims,  faite  en  4  861 
par  Jl.  Tyler  Smith  à  la  Société  obstétricale  de  Londres.  La 
pratique  chirurgicale  hardie  de  Sims,  exposée  dans  sa  Cbirür- 

(1)  Extrait  d'un  ouvrago  en  préparation  :  Traité  clinique  des  maladies  des 
femmes. 


Un  service  de  chameaux  était  organisé  pour  apporter  l’eau 
potable  des  puits  qui  sont  auprès  de  la  station  des  caravanes. 

Aujourd’hui,  cette  dernière  complication  n’existe  plus  :  le 
khédive  a  fait  établir,  à  grands  frais,  deux  machines  distilla- 
toires  et  une  citerne  qui  produisent  sur  place  toute  l’eau  douce 
nécessaire  aux  pèlerins. 

La  seule  difficulté  qui  reste  à  vaincre  est  celle  qui  résulte  de 
l’étroitesse  du  port;  j’ai  indiqué  plus  haut  les  moyens  d’y  re¬ 
médier. 

En  résumé,  l’éloignement,  l’isolement,  la  salubrité,  l’abon¬ 
dance  de  l'eau  potable  et  des  vivres,  le  voisinage  de  la  pre¬ 
mière  station  égyptienne,  où  s’arrêtent  les  caravanes,  la  faci¬ 
lité  de  surveillance,  le  bon  mouillage  pour  les  navires,  telles 
sont  les  conditions  dont  la  réunion  a  décidé  la  conférence  inr 
ternalionale  de  Constantinople ,  l’administration  égyptienne 
ensuite,  à  adopter  définitivement  El-Wetch  comme  lazaret  des¬ 
tiné  à  faire  subir  la  quarantaine  réglementaire  aux  provenances 
du  Hedjaz. 


gie  uTÉniNE".en  1 866,  a  trouvé  des  imitateurs.  La  réaction  s’est 
montrée  dans  le  travail  de  M.  Scanzoni  (Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique,  1868,  t.  LXXV,  p.  349).en  1868,  et. la  plupart  des.  mé¬ 
decins  s’y  sont  rafliép,  La  question  n’a. pas i, cessé  d'étaei Inté¬ 
ressante,  et  elle,  reste  encore  obscure.  En  compulsant  les 
observations  publiées  depuis  4861,  en  les  rapprochant; des 
faits  observés  tant  en  ville  qu’à  la  Maison  municipale  de  santé, 
nous  nous  sommes. convaincus  quq  liiçndes  points  dans  !’ étude 
dp  vaginisme  méritent  d’être  .discutés  et  révisés.  ^  ■ 

Si  M.  Marion  Sims  a  renduA  la  gynécologie  un  service  impor¬ 
tant  en  appelant  l'attention  sur  un  état  morbide  dont  elle  ce 
détournait,  il  a  été  moins  heureux  dans  le  nom  qa’il  lui  a im¬ 
posé.  Ce  nom  a  l'inconvénient  de  comprendre  des  états. com¬ 
plexes,  de  faire  naître  l’idée  d’une  névrose  là  où  rien  de  sem¬ 
blable  n’est  démontré,,  d/apporter  un, ,  diagnostic  tout, -fait  et 
de  plaire  ainsi  à. la  paresse  del’esprit  qui,  sans  s’arrêter >aux 
causes,  epglobe  sous  .le  fitre  4e  vqgmismu  toutes  ..les.. circon¬ 
stances  où  le  coït  est  incomplet  ou  impossible  par  la  douleur 
qu’il  éveille  chez  la  femme.  Cette  extension  est  l’inco.n,véni,ent 
d’une  dénomination  reposant  sur,  un  symptôme,  non  sur:  une 
.lésion.  Quoi  qu’il,  en  soit,  le  nom  de  'Vagiitfsipe a. cjroU. da flifé 
dans  la  science,  et,  il  n'y  .a  plus,  qu’à  en.  restreindre  l’applica¬ 
tion  à  des  cas  bien  déterminés,  «  Par.  le  mot  vaginisme,;  dit 
M.  Siins,,  j’entends  une  hyperesthésie  excessive  de  l’hymen  et 
de  là  vulve,  associée' à  çeRe  contraction  spasmodique  et  , invo¬ 
lontaire  du  sphincter  vaginal  qui  s’oppose, aucpït,»,. La  défini¬ 
tion  est  incomplète;  qlle  ne  comprend  pas  les  cas  les  plus  fré¬ 
quents  où  les  débris  de  l’hymen  et  une  grande  partie  de  (  la 
vulve  sont  indolores,  tandis  que,  la  sensibilité  a  pour  siège  une 
fissure  cachée  dans  dm  repli  muqueux  de  la  vulve  ou  du 

.WÇ^Üni^nVii  wmui.j*  i,l  miinni  ;  iiïnxncrif!  .asirii 

Deux  faits  constituent  le  vaginisme  r  Fun  inilialy  ladoufCUr; 
l’autre  consécutif,  le  spasme  musculaire.  La  douleur  ne  résulte 
pas  du  spasme,;  celui-ci  ,1’angm ente  .tout  au  plus  lorsqu’il , a  été 
provoqué  par  elle  -  Si  l’on  cherche  à  pratiquer,  le  toucher,  on 
, détermine  une  vive; douleur  immédiatement, suivie  de  la  con¬ 
tracture  du  sphipeter  vaginal.  Le  diagnostic vaginisme  .dûirà 
une '  hyperesthésie  ,  de  la  muqueuse,  ynlyp-yaginale, est  dèsiors 
posé;  mais  ,à  cause  de  la  douleur  qui  s’est  opposée  à, l'examen, 
le  doigt  u’a reconnu  ni  fa  nature,  de  la  lésion,  ni.limité  le  point 
qui  en  est  le  siège.  Si,  au  lieu  de  cet  examen  insuffisan  t  et  de 
çette  conclusion  hâtive,  on  veut  se  rendre  un  compte.oxaof; 
si,  au  lieu  d/explorer;les  organes  génitaux  à,  l’extérieur  seple- 
menl,  on  introduit  avec  précaution  un  petit  spéculum  améri- 
,  cain,  ou  déprimera  sans  douleur  dans  beaucoup.de  cas  une  des 
parois  du  vagin,  et  l’on  découvrira  un,  étal  inflammatoire,' uno 
fissure,  une,  rhagade  pu , telle  autre  lésion  limitée,  sur,  la  .paroi 
vaginale  antérieure  ou  sur  la  postérieure.  Le  diagnostic  et  île 
traitement  seront  dès  lors  fixés  avec  précision.  Disons  par 
avance  que  nous  n’avons  jamais  rencontré  de  vaginisme  dont 


Quant  à  la  construction  d’un  lazaret  complet,  clest-àrdire 
(l)un  vrai  casernement,  ou  édifice  dont  il  ,  avait  été  question 
au  début,  elle  est  complètement  inutile  ;  l'habitation  sous  des 
tentes  largement  espacées  dans  une  localité  comme  celle  qui  a 
été  choisie  sera  toujours  plus  salubre  que  des  bâtiments  en 
pierre  ou  des  baraques,  surtout  pour  abriter  des  gens  habitués 
à  passer  la  plus  grande  partie  de  leur  vie  en  plein  air.  Tel 
qu’il  est,  le  lazaret  ou  mieux  b?  campement.  d’El-Wet.qh  est 
largement  suffisant,  et  notre  distingué. ,  médecin  sanitaire 
à  Alexandrie,  M.  le  docteur  Gailla,rdbt,.qui  Fa.vfsitéj  en  arap- 
porté  l’impression  la  plus  favorable.  . 

Ou  divise,  à  El-fJVelch,  les  pèlerins  ejn  .catégories, au  fur.qbà 
mesure  de  leur  arrivée,  et  c’est  ici  surtout  qu’une  surveillance 
sévère  est  de  rigueur,  afin  d’éviter  je  mélange  de  ces  catégo¬ 
ries  et  d’empêcher  des  réembarquements  prématurés  ou  clan¬ 
destins.  :  H.  ;  .. 

Les  stations  sanitaires  de  GebelTor,  les  fontaiues  de  Moïse, 
peuventservirde  complément  à  la  station  principale  d’ELWetch. 
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nous  n'ayons,  avec  de  la  patience,  trouvé  la  cause  matérielle. 
Le  vaginisme  implique  toujours  un  substratum,  et  la  douleur 
et  la  contracture  ne  se  manifestent  que  lorsqu'on  touche  le 
point  lésé,  fait  qui,  mis  en  lumière,  doit  dissiper  l'équivoque 
et  l'hypothèse.  La  recherche  minutieuse  de.  la  lésion  aurait 
fait  rejeter  le  vaginisme  essentiel  et  rendu  plus  étroite  l’ana¬ 
logie  entre  le  vaginisme  et  la  fissure  à  l’anus.  Dans  lés  deux 
Cas;  préexiste  une  lésion  qui,' sous  une  excitation  donnée,  pro¬ 
voque  la  contraction  spasmodique  non-seulètnent  du  sphinc¬ 
ter,  mais  d’autres  muscles  de  la  région  du  périnéé.  Tandis  que 
pour  la  contracture  du  muscle  anal  il  n’y  a  qu’une  lésion,  la 
fissure,  il  y  a  des  lésions  autres  que  la  fissure  qui  produisent 
la  contracture  du  muscle  du  vagin. 

Comme  l’observe  M.  Visca  (Du  vaginisme,  in-8.  Paris,  1870), 
la  fissure  dont  partent  exclusivement  DUpuytreh,  Huguier, 
MM.  Borelli  et  Hervez  de  Chégoin,  constitue  une  vraie  période, 
une  époque  pour  ainsi  dire  dans  l'histoire  de  la  contracture 
du  vagin.  Les  réflexions  aussi  vraies  que  justes  de  M.  Hervez 
de  Chégoin  (De  la  fissure  à  l’anus,  in  Union  médicale,  1848, 
p.  228)  au  sujet  de  ces  fissures,  qu'il  divise  en  superficielles  et 
profondes,  méritent  d’êtré  rappelées.  «Les  fissures  de  l’entrée 
du  vagin  ne  sont  pas  moins  douloureuses  que  celles  de  l’anus, 
Ailes  ne  mettent  pas  un  moindre  obstacle  à  la  fonction  de  l’or¬ 
gane  qui  en  (est  le  siège  ;  elles  ne  sont  pas  ‘  moins’  opiniâtrés 
■quand  elles  Sont  entretenues  par  la  cause  qui  les  a  lait  naître, 
et  elles  'jettent  encore  plus  dans  le'  désespoir  lés  fhalàdés  qui 
en  sont  atteintes.  »  Les  causes  du  vaginisme  ont  fini  par  se 
multiplier  au  point  de  comprendre  une  partie  des  maladies 
utérines  et  divers  états  de  la  muqueuse  vulvo-vaginale  depuis 
;  la  rougeur  érythémateuse  jusqu’à  la;  phlegmasic  la  plus  in¬ 
tense.  Scanzoni  y  a  même  rangé  la  vulvite  et  la  vaginite  viru- 
.Jpulps, et, l'inflammation  delà  glande  vulvo-vaginale.  Uno  telle 
Richesse,  étiologique  estrelle  autre  chose  que  delà  confusion? 

■  Rièn  de  plus  naturel  que  le  vagihisme  s’observe  entre  vingt 
net  cinquante  ans,  et  à  la  période  d’activité  de  la  vieséxuèll'e. 
Commencée  dans  cette  période,  la  maladie  peut  se  prolonger 

■  au  delà.  Chez  une  malade  de  Debotit  (fiuï/etùi  général  dè  Ihéra- 
'peiiliqüej  1861 t.  LXI),  àgéede  rinquahtc-neuf  ans,  elle  datait 

doionzo  ans.  Ellepeut  avoir  une  durée  encore  plus  longue. 
Dans  le  premier  cas  observé  par  M.  Sims,  la  malade  qui  avait 
quarante-cinq  ans  était  souffrante  depuis  vingt-cinq  ans.  L’in¬ 
fluence  de  la  constitution  semble  nulle.  La  femme  du  monde 
là  plus  délicate  et  l’ouvrière  la  plus  robuste  Sont  atteintes  de 
vaginismé."  On  comprend  que  l’herpétisme  y  prédispose'; 
l’eczéma,  l’herpès  vulvaire  laissant  une  lésion,  une  fissure  qpi 
devient  sous  l’influence  du  coït  le  point  de  départ. des  acci¬ 
dents.  11  n’en  existe  pas  moins  des  femmes  affectées  de  vagi¬ 
nisme  qui  n’ont  présenté  ni  herpès  ni  eczéma,  et  combien 
d’autres  sont  sujettes  à  ces  dermatoses  sans  avoir  de  vagi- 
!nisme.  Miaîi 


On  voit  ainsi  que  cette  station  peut;  jusqu’à  un  certain  point, 
suppléer  à  l'interdiction  de  la  voie  maritime,  en  cas  d’épidé¬ 
mie,  et  qu’elle  dévient  le  posté  sanitaire  le  plus  sérieux  de  la 
mer  Rouge. 

Il  est  regrettable  que  le  projet  d’établissement  d’un  autre  la¬ 
zaret  a  l'entréé  de  la  mer  Rouge,  vers  le  détroit  de  Bab-el- 
Mandab,  n'ait  pas  encore  reçu  son  exécution,  car  du  moment 
qu’on  admet,  et  à  juste  raison,  que  la  grande  voie  d’importa- 
tation  du  choléra  au  Iledjaz  est  la  rbutc  dè  l’Inde,  c’est  bien 
cette  route ‘qu'il  flaùtisurvèrller. 

Un  lazaret  dans  ces  parages  serait  le  complément  de  celui 
d’El-Welch,  et  l’on  arriverait  ainsi  à  avoir  une  zone  très-vaste, 

■  une  sorte  de’ terrain  neutre,  circonscrit  par  des  barrières  très- 
puissantes  contre  les  épidémies  de  choléra  entre  l'Inde  et 
l’Égypte;  dh  nuraitià Une  garantie  de  plus  pour  l’Europe. 

J’ai  dit  plus  haut  que  l’épidémie  de  1871-72  au  Hedjàzetàït 
féconde  en  enseignements  ;  elle  montre  bien  l’importance  des 
quaràutàiHes'niàrilitlies’d'jht  on  ne  saurait  pousser  trop  loin  la 


•  Le  dépouillement  des  observations  montre  le  peu  d’influence 
du  tempérament  nerveux.  11  n’en  saurait  avoir  en  effet  sur  la 
production  de  la  lésion  initiale.  Considérer  le  vaginisme,  ainsi 
que  l’a  fait  un  aliéniste  d’Allemagne,  le  docteur  Arndt  (  Wiener 
medizinische  Wochenschrift,  1 5  octobre  1 870  ;  Stoltz,  foc.  cil.), 
comme  l’expression  d’un  état  général  qui  se  fait  seulement 
jour  ou  se  localise  dans  le  vagin,  comme  le  symptôme  d’une 
sensibilité  exaltée,  d’une  disposition  névropathique  pouvant, 
soüs  l’influence  de  circonstances  particulières,  donner  lieu  à 
une  affection  générale  dont  la  forme  ordinaire  est  l’aliénation 
mentale,  c’est  tout  simplement  se  dégager  de  l’entrave  des 
faits  pour  errer  dans  le  domaine  de  la  rêverie  et  de  la  fantaisie. 
Le  vaginisme  est  tout  d’abord  une  affection  locale.  On  com¬ 
prend  que,  la  lésion  produite,  l’hystérie  puisse  en  aggraver  les 
conséquences  générales  par  l’ébranlement  que  la  répélitionde 
la  douleur  détermine  dans  le  système  nerveux.  Le  vaginisme 
peut  aussi,  comme  la  métrite  et  d’autres  affections  de  l’uté¬ 
rus,  plonger  les  femmes  dans  un  état  de  tristesse  et  de  mélan¬ 
colie,  sans  que  la  limite  qui  sépare  cet  état  des  dérangements 
intellectuels  soit  franchie. 

La  masturbation  amènerait,  comme  l’excès  des  plaisirs  vé¬ 
nériens,  de  la  vulvite  et  des  hypertrophiés  glandulaires  aggra¬ 
vées  ensuite  par  les  traumatismes  du  coït.  La  disproportion 
des  organes  génitaux  est  une  cause  de  traumatisme  dont  l'im¬ 
portance  a  été  exagérée.  Debout  et  Michon  ( Bulletin  de  théra¬ 
peutique,  1 861  ,  t.  LXI,  noa  3,  4  et  7*)  signalent  une  disposition 
anatomique  du  périnée  sur  l’influence  fâcheuse  de  laquelle 
M,  Ffeetwood  Churchill  (Traité  pratique  des  maladies  des  femmes, 
traduction  française;  1866,  p.  127)  insiste  beaucoup.  Le  bord 
antérieur  du  périnée  déborde  en  avant  d’une  manière  inac¬ 
coutumée  et  oblitère  en  apparence  l’orifice,  d’où  résulteht 
des  difficultés  dans  la  copulation  et  des  lésions  produisant  le 
vaginisme.  «  Qu’y  a-t-il  de  vrai,  écrit  M.  Stoltz,  dans  ce  qu’on 
.a  ditdu  débordement  antérieur  du  périnée  comme  cause  du 
spasme  vaginal?  N’a  t-ou  pas  confondu  aussi  un  rayonnement 
douloureux  dans  cette  région  avec  une  disposition  anatomique 
que  je  n’ai  jamais  vue  porter  le  moindre  obstacle  à  la  copula¬ 
tion?  »  L’accouchement  a  une  influence  évidente  sur  la  pro¬ 
duction  du  vaginisme.  A  la  suite  des  efforts  d’expulsion,  il  se 
produit  de  petites  déchirures  de  la  vulve,  et  la  fissure,  le 
plus  souvent  dissimulée  sous  un  repli  de  la  muqueuse,  est 
entretenue  par  l’écoulement  lochial  et  devient  l’origine  des 
douleurs  lorsque  les  rapports  sexuels  viennent  augmenter  l’in¬ 
flammation  voisine.  Trousseau  ( Clinique  de  V Hôtel-Dieu  de  Pa¬ 
ris,  t.  III,  p.  1 85)  avait  déjà  remarqué  l’influence  des  lochies 
comme  prédisposant  à  une  lésion  similaire,  la  fissure  anale, 
par  l'irritation  que  leur  contact  détermine. 

Si  le  vaginisme,  tel  qu’on  l’entend  d’ordinaire,  ne  se  ren¬ 
contre  que  chez  la  femme  qui  a  eu  des  rapports  sexuels,  ses 
éléments  n’en  existent  pas  moins  dans  quelques  cas  chez  la 


rigueur,  en  cas  de  danger;  elle  fait  ressortir  aussi  la  nécessité 
de  certaines  quarantaines  terrestres,  bien  que  la  voie  de  mer, 
au  point  de  vue  de  la  propagation  du  choléra,  soit  autrement 
dangereuse  que  la  voie  de  terre;  enfin  elle  laisse  intact  le 
principe  de  l’interdiction  de  la  voie  maritime  en  cas  de  grand 
péril. 

Que  si  l’on  compare  les  résultats  de  l’épidémie  de  1865  à 
ceux  de  1871,  on  ne  peut  faire  autrement  que  d’attribuer 
exclusivement  aux  mesures  quarantenaires,  prises  en  temps 
opportun,  l’extinction  de  la  maladie  sur  place  en  1871. 

En  1 865,  en  effet,  année  où  l’épidémie  était  des  plus  meur¬ 
trières,  puisqu’il  mourait  plus  de  500  personnes  par  jour  à  la 
Mecque,  et  qu’à^Muna,  le  lendemain  des  sacrifices,  on  accusait 
le  chiffre  énorme  de  8000  décès  cholériques,  en  1865,  dis-je, 
les  pèlerins  se  sont  embarqués  comme  iis  ont  voulu,  à  Djed- 
dahjils  ont  débarqué  de  même  à  Suez,  puis  ont  traversé 
l’Égypte  dans  cet  état,  semant  de  tous  côtés  le  fléau,  qui  ter¬ 
rassait  plus  de  60  000  habitants  en  trois  mois,  et,  allumant  un 
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vierge  affectée  de  métrite  du  col  avec  ulcérations  et  d’inflam¬ 
mations  de  la  vulve  et  du  vagin. Que  par  suite  de  ces  maladies 
l’exploration  devienne  une ,  nécessité,  en  la  pratiquant  avec 
mesure  et  attention  ayec  un  petit  spéculum  américain  (le  seul 
spéculum  qui  permette  de  bien  voir  les  parois  vaginales),  on 
découvrira  sur  l’une  d’elles  une  fissure  dont  le  contact  éveil¬ 
lera  une  vive,  douleur,  lésion  préexistante,  prête  à  s’accompa¬ 
gner,  de,  tou?  les  symptômes  du  vaginisme  lorsque  les  rapports 
sexuels,  commenceront.  Dernièrement,  chez,  une  jeune  fille 
vierge,  entrée  à  la  Maison  de  ganté  pour  nn.état  complexe,  , se 
traduisant  par  des  douleurs  abdominales  s’irradiant  aux  aines, 
aux  parties  génitales  externes,  .aocompagnant  la  miction, l'exa¬ 
men  avec  un  petit  spéculum  bivalve»  la  malade  étant  anesthé¬ 
siée  à,  cause  de  la  vive  sensibilité  des  parties  sexuelles,  fit  dé- 
couyrirnne  métrite  du  çolayec  une, ulcération  de  6  à  7  milli¬ 
mètres,  au  pourtour  de  l’orifice,  et  des,  granulations  sur  le  reste 
du  cpl  et  sur  le  vagin  dont  la  surface  était  rouge  et  baignée 
par- fin  liquide  niuco -purulent.  Une  vive  rougeur  existait  en 
qiitre.  autour, du  méat  urinaire.L’hymoo  fut  déchiré  dans  une 
certaine  étendue  par  le  spéculum.  Ce  ne  , fut  qu’à  une  seconde 
explpratipu  pvec  un  petit  spéculum  américain,  pratiquée  pour 
gé  rénére  compte  de  la  réapparition  violente  des  douleurs  qui 
avaient  prggquq  (lisp,aru,  avec  la  guérison,  des  lésions  inflamma- 
foires,,  .qu’une  fissure  fut  constatée  un  peu  au-dessus  de  la 
vùlyé,  ca!cl,iée,  en  partie  daus.uflipli  de  la  face  postérieure  du 
vagin.  Çètté;  longue  .observation  ne  saurait  être  rapportée  ici 
dans,  tops'  ses  détail?-  .Nous  ne, .tenons  qu’au  fait  de  la  préexiSr 
fopce ,  ctie);  une  vierge  d’une  fissure  à  laquelle  nous  n’attri- 
fiuotjg.mêipe, ’pasjes  irradiations  névralgiques  dont  elle  se 
peignait-  Nul  doute, que  le  coït .n’eût  exaspéré  les  accidents  et 
fait  éclater  tôus  les  symptômes  du  vaginisme.  Nul  doute  aussi 
que  l’observation  ultérieure  pe  constate  la  même  ,  lésion  pri- 
rtfdrimle ‘dans'  tiles  côntjmons analogues.  ,  ,  , 

■:  | Dans  .certaines  .observations, .  on, ,  trouve  ;  notée .  l’existence 
d’hypçrtrqpjûes  dermiques,  <fo; ,  végétations  yerruqueuses,  po¬ 
lype, uses,  dfi.ces  petites  fumeurs ,  siégeant  dans  la  région  uré- 
iîrra|.Çi içt,  dont  l’irrilabilifo  déterminerait, le,  spasme  .réflexe, du 
vaginisme,  Quelques, -unes  de,  çqs  tumeurs  s’ulcèrent  et  sécrè¬ 
tent,  .un  liqpide  irritàntiqui  excorie  la  muqueuse  vulvaire.  Ces 
petites  productions  polypeuses  de  l’urèthre  se  rencontrent  fré- 
quemmepi„ot  ce  n’est  pas  pour  , combattre  le  vaginisme  que  le 
qltirurgien  lqs  excise  d'ordinaire.  M,  Siens,  (loo„ctb,;p.  403) 
cite  l’observation  d’une  ,  dame  opérée  ,  d'après  son  procédé  et 
chez  laquelle  le  vaginisme  se  manifesta  de-  nouveau  peu  de 
temps  après-,  «  À  un  examen  minutieux,  ditril,  je  trouvai  au 
côté  idmit  dé  l’orifice  du  vagin  un  petit  tubercule  ou  durillon, 
pasplus  gros  qu’un  grain  de  blé.  Il  était  trèsTsensible,  même 
au  coutaçt  d’un  pinceau,  11  fut  saisi  à  l’aide  d’un  ténaculum  et 
enlevé;  le  soulagement  fut  aussi  soudain  qu’il  l’eût  été  par  le 
retranchement  d'un.névrome  s,ous-cutaué.  »  Ce  durillon  n’avait 


vaste  incendie  qui  gagnait  bientôt  l’Europe,  y  causait  aussi 
.d’affreux  ravages. 

Et  quelles  conséquences  pour  l’avenir,  si  l’on  songe  que  les 
manifestations,  les  irradiations  cholériques  que  nous  avons  su- 
jbies  depuis  cette  époque,  ne  sont  autres  que  des  queues  de  ce 
choléra  de  <868,  qui  a  laissé  dans  diverses  régions  de  l’Eu¬ 
rope  des  foyers  mal  éteints. 

Jusqu’alors,  ces  foyers, ont  eu  peu. d’expansion,  et  il  est  per-  » 
mis  d’espérer,  qu’à  moins  d’importation  nouvelle  qui  vienne  les  i 
ranimer,  comme;  cela  eût  pu  se  produire  en  1 872,  si  le  choléra 
du  Hedjaz  avait  gagné  l’Egypte  et  l’Europe,  ils  finiront  par 
ia’éteindre,  ü, I  m  i.l  .-fosi.ôlB!  oMpn,-!  i.  -li'ér  j 

L’hUtoriquo  de  cette  épidémie  de  4  874-72  au  Iledja*  sèrtj 
également  à  démontrer  la  transmissibilité  du  choléra  pari 
l’homme,  ses  déplacements  suivant  les  courants  des  masses  hu¬ 
maines,  le  transfert  de  la  maladie  par  un  ou  plusieurs  indivi¬ 
dus  d’un  point  à  un  autre,  le  danger  des  agglomérations  qui 
sont  un  véritable, coup  de  fouet  pour  le  fléau,  et  la  nécessité  de: 


pas  été  compris  dans  l’excision  de  l’hymen.  «  Ce  fait,  ajoute 
M.  Sims,  prouve  d’une  façon  concluante  combien  il  importe 
d’exciser  l’hymen  dans  son  entier,  car  ici  le  petit  point  qui 
avait  été  laissé  produisit  dans  la  suite  de  grandes  souffrances.  » 
Ce  fait’ n’a-t-il  pas  une  autre  importance  ?  Ne  montre-t-il  pas 
la  nécessité  d’une  exploration  attentive  .qui  no  laisse  pas  échap¬ 
per  la  cause  matérielle  du  vaginisme,  si  minime  qu’elle  soit, 
Le  vaginisme  est  soupçonné,  d’après  le  récit  de  la  femme, 
souvent  corroboré  par  celui  du  mari;  le  toucher  le  fait  recon¬ 
naître  grossièrement;  l’examen  direct  permet  seul  un;  dia¬ 
gnostic  précis.  Tant  que  la,  femme  vit  dans  la  continence,  elle 
ne  se  doute  pas  des  souffrances  que  les  rapports  sexuels  vont 
lui  infliger.  Les  premiers  symptômes  de;  la  maladie,  se  décla¬ 
rent  quand  ces  rapports  s’établissent  ;  la  répétition  du  coït  les 
exaspère,  et  dans  quelques  cas  la  douleur  finit  par  être:  .réveil¬ 
lée, à  un  certain  degré  par  la  marche,  les:  exercices  physiques; 
la  défécation,  la  toux,  l’étet'nument.  Dans  l’exploration,  l’in¬ 
troduction  du  doigt  est  aussi  douloureuse,  parfois  aussi  impos¬ 
sible  que  l’intromission  du  pénis,  Le  souvenir  des  souffrances 
éprouvées  dans  les  tentatives  du  coït  rend  là  femme  craintive 
devant  l’exploration.  En  dépit  de  l’énergie  qu’elle  peut  avoiry 
le  contact  du  doigt  suffit  quelquefois  pour  ,1a  foire  bondiivde 
douleur.  L’intensité;  de  cette  douleur  est  plus  prononcée  dans 
certains  cas  que  dans  d’autres.  La  sensibilité  semble  s’étendre' 
à  toute  la  vulve,  mais  elle  est  plus  développée  en  certains 
points  où  le  contact  d’une  sonde,  d’pn  pinpeau,  d’un  stylet, 
peut,profiuUe.unp.,çloi)lpur  suiyiede  syncope, ,  .... ,, 

Le  spasme  douloureux  provoqué  par  le  toucher  et  les  com¬ 
mémoratifs  sont  les  éléments  ordinaires  du  diagnostic.  Si  lq 
vaginisme  est  ainsi-reconnu  dans  son  ensemble,  son  élément 
initial!  n’est  pas  découvert,  et  c’est  parce  que  dans  la  plupart 
des  cas  on  s’est  arrêté  devant  la  douleur,  sans  chercher  à  tré» 
soudre  la  difficulté  en  l’abordant  de  biais,  qu’on  a  été  porté  à 
admettre  ün  vaginisme  essentiel.  On;  doit  suivre  une  autre  Voie 
et  tâcher,  en  circonscrivant  le  siège  de  la  douleur,,  de  rocon* 
naître  la  lésion.  On  n’y  peut  arriver  que  par  L’emploi  du  spé¬ 
culum  américain  introduit  avec  lenteur  et  précaution,  qui  seul 
permettra  de  découvrir  des  lésions  qu’un  examen'  superficiel 
pourrait  encore  laisser  méconnues.  C’est  ainsi  qu’on  aperoeyra 
une  érosion  ou  une  fissure  quelquefois  dissimulées  parun  re¬ 
pli  muqueux  i  On  se  rendra  compte  en  outre  de  l’inflammation 
simple  on  granuleuse  du  vagin  et  de  là  vulve,;  do  l’état  mor¬ 
bide  du  col  utérin,  toutes  altérations  accompagnant  le  vagi¬ 
nisme,  entretenant  la  fissure  et  les  accidents  après;  avoir  agi 
comme  causes  prédisposantes  et  déterminantes,  ou  neipouvant 
plus  être  comptées  que  comme  de  simples  complications,  lliest 
inutile  de  s’étendre  sur  les  avantages  d'un  diagnostic,  aussi  pré¬ 
cis  au  point  de  vue  du:  traitement.  M.  Scanzoni:,  dans  son  mé¬ 
moire»  insiste  avec  raison  sur  la  fréquence*  dés  complication? 
vaginales  et  utérines.  H  est  des  cas  où  l'on  ne  constate  pas 


l’isolement  et  d'une  surveillance  sévère  pour  les  gens  conta¬ 
minés. 

,  Citons  encore  quelques  exemples  à  l’appui  :*  " 

Le  choléra' ne  faisait  en  sorte  que  débuter  à  Médine  (4  0  sep¬ 
tembre  4874)  lorsqu’y  arrivait,  le  4 2  du  même  mois,  une  ca¬ 
ravane  de  2000  pèlerins  attirés  par  la  grande  fête  religieuse 
qu’on  y  célèbre,  tous  les  ans,  à  cette  époque;  aussitôt  tes  atta¬ 
ques  se  multiplient  dans  ce  milieu  encore  vierge, et  du  8  au 
40  octobre  on  compte  80  à  4a0  morts  par  jour.'  ni.  ■ 

La  ville- de  Confoudah,  située  à  cinq  jours  de  hiarche  de  la 
Mecque,  jouissait  d’un  état  sanitaire  excellent  lorsque;' le  4  0  dé¬ 
cembre»  on  y  envoie  un  bataillon  de  troupes  de  là  Mecque,' où 
régnait  alors  le  choléra;  Bientôt  éclatait  l’épidémie  à  Confou- 
dab,  et  du  30  novembre  au  4  8  décembre  on  comptait '296  dé¬ 
cès  dans  la  garnison  ët  4  4  8  dans  la  population  civile; 

Le  20  janvier»  une  caravane  de  8000  pèlerins  part  de  la 
Mecque  pour  Médine  ;  elle  compte  bientôt,  à  la  station  de  Ra- 
begli,  222  morts.  On  veut»  en  vain»  l’empêcher  d'entrer  à  Mé- 
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d’autre  lésion  que  celle  qui,  siégeant  à  la  vulve,  détermihe  lei 
spasme  douloureux. 

pn  doit  examiner  la  face  vulvaire  ou  extérieure  de  l'hymen 
quand  il  existe  encore  plusèu  moins  conservé,  sa  ligne  d'inser¬ 
tion  et  ses  replis,  où  se  rendre  compte  do  l’état  dés  caroncules' 
myrtiformes.  La:  douleur  ntr s'irradie'  guère  au  delà  du' point 
oh  siège  lailésion;  <i  Tandis  que-la  face  extérieure  de  l’hymen 
eLIos-parlies  ivoirine^  sont  à  ce  point  'douloureuses,  rapporte 
Mu  Sims i (toc.1  bit. .y  i pr  386) ,  si  nous  venons  à  passeb  unesohdèà- 
travers  l’hymen  sans  toucher  sa  surface  extérieure,  nous  pou¬ 
vons  exercer  avec  icet  instrument  une  pression  d’àrrièré  en 
avant, . et  sur  làifticp  intei'ne  ou  vaginale  de  cette  .membrane;' 
saris  trouver  ilàlder  sensibilité  anormale;  a  Cette  absence'fle  gfi-i 
nél'alisatioh  de>  là  douleüiy  contrairement-  à>  ce-  qu'on  -  serait 
tout  d’abord  porté  à  pondevy  explique  trète-bien  què  »l’explora-' 
tion ■  iavec  de-spéculum  Américain  sbit  peu; doùloureuse  d'ordi  -j 
naire.  Dans  les;  caé  oh  la  douleur  la  rendrait  pénlblè  polir  la' 
malade  et- difficile  pour 4c  chirurgien,  il'faUdràit  recourir' au' 
chloroforme  qui,  en  faisant  cesser  :1e 'spasme,1  permettrait  bir 
examen  complet  dbsf  organes  génitaux-.  L’anesthésié  serait  jus- 
tiflée  par  à'dmportanc&duidiiignostic  au  point- de  vhe  d'd  traite-- 
mentiiLe  -spéculum.  américain  ;  peut  être  cinplbyé  'aveu  utilité! 
dans  cesicas  signalés  par  M.  Flctwood  Churchill'  ot'Dtebowtpoü' 
lei  vaginisme1  seréncontreavec  le  débordement  antérieur  du 
périnée;  n-t  aèqqnl.w'ih  *n!<.  ).r,  ->i !-■  riam  ts>'rii!v  «!  aJin>l  a 
’  écfet,ëtedl63aii1le'tfM|BHS  .âfitfsWfiâffibgrfc 

nisme.  Il  ne  peutrBli*è'bbhfôndtf 'aVec'le  prnrirvutvkii,c‘ia8ntTïo 
prinoipal  caractère  est<  une  vive  démangeaisdn  qui  - s'exaspère 
parila  chaleurdu  illt  ainsi'  qtdaux  époqiiès  ntenstruollesy  mais 
Sans' sfaccompdgncr 'de  spasme. douloureux.-. La  névralgie  qui 
Ooepptei  quelquefois  Ja  vulve  et  ld- vagin  -se  'produit  en  dbhore 
do  il’act-cfecxutel/  se  caractérise  {iatodes  éclairs /dôdouleur  et  né 
préseiitoipas.de'symptémes'iintlahimàtdires.  Ilieni  est  dé  même 
dc'l'hyporesthésie  de  la  vulve  et  dû.  vagin,. qui  neserait,  -d'après 
B  unis,  db  Glaficbwj.  qu’une  névralgie'  siégeant  dans  le  nerf  hbrl- 
teux  internu,  dont  lasectioncommcmoyen  curalif  aétèlpràtiquée 
par-  BuruspiSimpson’,'  Demarquay.  On  pourrait  difficilement 
bcinfbndre  le  vaginisme  avec  l'inflammation  des  glandes:  vulve* 
vaginales,  reconnaissable  à  la'  rougeur,  à  la  bhaleur,  'à  l'om* 
pâtement.  d'une;  des 'grandes;  lèvres  ot-à  l’existence  d'une- tu* 
meur'arrdhdiè,  'bien  circonscrite,  oblitérant  en 'partie  i’oriftéq 
du'îivagln.!  Dàns  liimpèrfdration  de  l'hymen  ou  l’atrésie: du 
vagin,  il  û’y  ia  pqs'do  douleuri  prbvoquéo  parsle'toüoherb  rriaiA 
simplement' îqmpêchëment  mécanique  à: l'introduction  -d’une 
SondC'.ou  du  doigti' '  "  '  'i')!'  -■  1  ...  :-qu!.:m  -  .  in  :,  amiuo:* 

’  Eb  -  vaginisme  ne  semble  :  pas  avoir  de  tendance  à'guériv 
sponlanémehty  bien  :  que  le  repos  des  orgaùes  génitauk  pa¬ 
raisse -de  nature -à  amènei1  ce  résultat;1  Ld  durée 'de  la-maladie 
liée  à  celle  de  la  lésion1  qui  l'entretient. peut  être  très-longue 
ety  eû’  dehors  de  'l'iHtervention- -taiédicdle -ou  :  ctururgiéaLey  :1a 
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chronicité  est  la  règle.  C’est  cette  durée  même  qui  fait  en 
grande  partie  la  gravité  du  vaginisme  par  les  désordres  qu'elle 
entraîne  au  point  de  vue  physique  et  au  point  de  vue  moral. 
C'est  l’inquiétude,  l’insomnie,  l’inappétence,  l’amaigrissement, 
c’est  la  stérilité'  avec  ses  conséquences  morales'  si  fâcheuses 
sôitvënt  dans  la  Vie'des  époux;  ce  sont  les  refroidissements  de 
l’affection,  les  antipathies,  les  sévices  mêmes  selon  lé  degré 
d’éducation  et  de  délicatesse  des  sentiments;  c’est  pour  la 
feüime  Une  cause  de  troubles  généraux  plus  ou  moins  pro¬ 
fonds  du  'système  nerveux  conduisant  à  la  tristesse,  à  la  mélan- 
cOllë'ét  pouvant  aller  niêmë  jusqu’au  suicide,  comme  dans  un 
cas  observé  par'M.  Rervez  de  Chégoin. 

LeS’ complications  ont -leùï,: pronostic  spécial!  Elles  augmen¬ 
tent  la  durée1  du  vaginisme  alors  même  qu’elles  n’ajoutent  pas 
à 'éù1  gravi  lé.  La  mahidë  'restera  plus  longtemps  en  traitemçnt 
si  le  vaginisme  s'accompagne 1  de  vaginite  spécifique,  de  mé- 
trite  ulbérensd;'  de '  catarrhe  'utérin  ou  vésical,  dé  troublés 
fonctionnels 'de  l'utérüs  et  de  la  vessie;  Néanmoins,  si  le  vagi- 
nisme'ëst  une  affection  'pénible,  ayant  pcil  de  tendance  à  la 
guérison  spontanée,  il  ne  résisté  guère  au  traitement,  si  diffé- 
rëhtqu'ihsoif.  :M."SitWs  "(toc.'Wf.,  p.  400,  394)  dont  l’intei'ven- 
tîëh  est ! 'toùté  'Chiruégicalë,1  's’exprime  ainsi  :  «  J’ai  bpéré 
h'entbMiiëuf  "malades  '  aiteifiies  dé  Vaginisme  et  toujours  avec 
uii  duccèa  'bohïplët.i»  "Et  plué  loin  Je  suis  heureux  dé 
constater1  que' :jë  në^sais  aiitUn  mal  sérieux  qui  puisse  être 
g«éri'avec'autarttdè  fdHlité,;dC  Sûreté  éfdëcerlihide.  »  «Nous 
affirmons;!  éfcrit1  d'autre  part  M.'  Scatizoni  [loc.  cit.,  j>.  359), 
qüë :  toutes'nos'TnalâÜès  OUI1  gtiéri'  et  que  notre  procédé  de 
dilaMtiody'"feanS' verser  üne^gohtfé  de  sang,  ne  le'  cède  ch 
riençaiT ^ point'de1  vue ^de; futilité' pratiqué,  à  i’dpératibtt  sàh-i 

^MIIe£d«iéid«.>t»''U'S)<irju7  ni.  v.io.oq. . . 

1  lie 'ïraiterrient  '  ’àu'  vaginisme,  'devait  natureÜenient , différa); 
suivant  l’idée  qu’on  s’en  iaisail.' L’idée  dé  spasme  pur  et  simple 
impliquait' uh  traitement  médical;-  celle  de  spasme  consécutif 
à  une  gerçure,1  àtiné  lésion  quelconque,  nécessitait  une  thé¬ 
rapeutique1  sUrtotît  cllirürgicalë, 11  rnédicalè'  accessoirement  et 
consécutivement.  Fâirë  disparaître  l’obhtaclé,  'c’est-à-dire  la 
contracture1  qui  ë'oppO'Se'àü' boit,  parut  la  première  des  indica¬ 
tions.  L'analogie  remarquée'  lotit  d’abord  entre  la  fissuré  à 
l’anbs  ot'le'Vaginisme'devait  conduire  à  l’emploi  des  mêmes 
moyens1:  l’incistoii  d'abord,  la  dilatation  forcée  quand  celle-ci 
Sb'Snbstilua  définitivement  à  l'incision  'dans  le  traitement' de 
la  fitsure  anale.  L'analogie  entre  deux  maladies  n’implique 
pas  toujours  une  thérapeutique  identique;  aussi  lés  procèdes 
chimrgicaUX'  semblènt-ils  d’un  Succès  douteùx  dans  le  cas  de 
yaglhisthe.  Dah's  Une' observation  de  Dupuytren,  Pinel-Grand- 
champ,  pour  faire  Cesser  la  cohstriction  du  sphincter  vaginal, 
pratiqua  unè  Indision  profonde,  divisant  dans  une  étendue  dë 
B  centimètres' la  fourchette,  là  muqueuse  et  le  cohslribtbür 
|  du  vagin  J '  La  dilatation  est  encore  employée,  mais  consébü!- 


diue.;  devant  Aon  aljiludU-menaqatile,' on  cède,  et  t le  /choléra  ; 
reparaît  à  Médine.  -'mira  j 

De  Confoudah,;  le  choléra  est  i  transporté  à  Ilodadah  par  >  un  1 
qorps:  de  itroupés.dc:  6000  hommes  que  le  général, en  chef 
voulut,  à  toutes  foroes,  'faire  entrer  dans  la  villb;  malgré  l'avis  ! 
du. 'médecin  sanitaire'  de:  la  localité,  qui  voulait  les  faire  j 
camper  au  dehors.  ;  •  -r  ;  i  ■' .  > 

•  Tout  n’eçt  que  surprise  et  duperie  dans  ce  singulier  pays;  Le  I 
conseil  du  grand- sçhérif  avait  certifié  que,  pendant  les  trois  jours  | 

•  de  fêtes  à  la;Mecque,la  santé  avait  été  parfaite,  dl,  sUr'dette  hou- 1 
vëlle.  on  commençait  à  délivrer, à  Djeddah  dcs  patentes ueltés 
■aux  navires.qui,  embarquaient  !  des  pèlerins,  :ic  $7,  et  ie-SS  fé- 1 
-vrier,:  lorsque  y  le  ;%9,  Arrivait  en  toute  hâte  -  Un  courrier  portait  t  i 

la  nouvelle)  .que,- depuis  Te  27  février,  plusieurs  attaques  de  | 
choléra  suivies  de  mort  avaient:  été- observées  à  la  'Mecque 
.parmi  les  pèlerin?  mendiants  j  on  s’empressait  alors  sde  kléli-; 
vrer  patente  brute  aux  navires  (voyeiü  docleur.Buez,  op»'  ci'*:)-  ! 
Bienidtyles  pèlerins  effrayés  quittaient  précipitamment'et! 


eadéSbrdre  la  Mecque. 'Sur  25  000,11  en  est  mort  au  moins 
4000  depuis  le  départ  jusqu’au  25  mars,  tant  en  route  qu'à 
Médine;  en  huit  jours,  du  20  au  28  mars,  on  eut  4  800  décès 
-cholériques,  sans,  compter  ceux  qui  avaient  eu  lieu  parmi  les 
caravanes  du 'Caire,  de  Damas  et  de  Bagdad  campées  au 
-dehors;,  1  noiy'  1  -•  .  -u  -.usb  '  ■  - 

Cette  fuite  précipitée  de  la  Mecque  y  éteignit  presque  com- 
-plétemëntle  choléra,  dont  il  n'y  avait  plus  traces  au  commen- 
-  cernent  d’avril; 

y,  D'autre  part,  il  ressort  de  cet  exposé  qne  l’établissement  des 
'lazarets  est  nbn-seulement  une  barrière  très-efficace  à  l’exten¬ 
sion,  à  l’importation  de  la  maladie,  mais  encore  ofTre,  au  point 
J  de  vue  de  d’hygiène  ict  ide  la  salubrité,  dé  précieüsos  :res- 
'i  sources.  :  ,  "ii  1  fillili:  -i,  •  :  :  !"'•'!(  I 

Il  en  rasulte  enfin  que  la  province  du  Hedjaz,  devant  être 
tenue  constaunnient  en  suspicion  aù  point  de  Vue  qui  nous 
■.préoccupe  ici,  vu  la  fréquence  des  épidémies,  la  difficulté 
d’avoir  des  renseignements,  le  peu  de  confiance  à  accorder 
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tivement  aux  autres  moyens  dirigés  contre  les  états  patholo¬ 
giques  de  l'utérus  et  du  vagin. 

En  Angleterre,  le  docteur  Tilt  (Lancel  and  Practitioner,  Gail¬ 
lard  Thomas,  P  radical  Treatise  on  the  Diseuses  of  uiomen.  Phila¬ 
delphia,  4872,  in-8,  p,  144),  après  avoir  traité  toute  maladie 
existante,  vaginale  ou  utérine,  dans  l’espérance  de  guérir  si¬ 
multanément  le  spasme  musculaire  secondaire,  a  recours  à  la 
distension  forcée.  11  anesthésie  la  malade  et  introduisant  les 
deux  pouces,  opposés  par  leur  face  dorsale,  il  distend  par 
force  l’orifice  vaginal  pendant  cinq  ou  six  minutes.  Il  main¬ 
tient  ensuite  en  place  dans  le  vagin  une  grosse  mèche  au 
moyen  d’un  bandage  en  T  pendant  un  certain  nombre  de 
jours.  En  Allemagne,  M.  de  Scanzoni  (/oc.  cil.,  p.  358),  qui, 
comme  M.  Tilt,  blâme  :  l’opératipn  sanglante  de  M.  Sims,  fait 
précéder  la  dilatation  d’un  traitement  de  deux  ou  trois 
semaines;  bains  de  siège,  lotions,  cautérisations  avec  une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d'argent,  jusqu’à  disparition  complète  de-l’in- 
flammatipn  et  de  la  sensibilité  à  l’entrée  du  vagin.  La  dilata¬ 
tion  de  l’orifice  vaginal  est  alors  commencée  avec  l’éponge 
préparée  à  laquelle  sont  substitués  des  spéculums  de  plus  en 
plus  volumineux.  Suivant  les  douleurs  éprouvées,  les  ma¬ 
nœuvres  sont  pratiquées  à  des  intervalles  de  plusieurs  jours. 
Aux  États-Unis,  beaucoup  de  praticiens  ont  recours  à  la  dilata¬ 
tion  accompagnée  d’un  traitement  local  :  injections,  onctions, 
suppositoires  dans  la  composition  desquels  entrent  le  lauda¬ 
num,  les  extraits  de  belladone,  de  jusquiame,  de  stramonium, 
l’atropine,  la  créosote,  l’iodoforme.  «  En  même  temps,  dit 
Al.  Gaillard  Thomas  (foc.  ci/.,  p.  4  40),  le  dilatateur  en  verre 
de  Sims  doit  être  introduit  avec  douceur  dans  le  vagin  et 
maintenu  chaque  jour  aussi  longtemps  qu’il  pourra  être  sup¬ 
porté.  Sa  présence  tendra  à  engourdir  la  sensibilité  nerveuse, 
à  distendre  le  vagin  et  à  produire  la  tolérance  pour  les  ctyps 
étrangers.  »  En  résumé,  l’indication  de  l’incision  et  de  la  dila¬ 
tation  du  sphincter  vaginal  est  la  même  :  faire  céder  l’obstacle 
mécanique  aux  rapprochements  sexuels  complets. 

On  peut  se  demander  si  les  moyens  employés  amènent  le 
résultat  cherché.  Or,  comme  la  lésion  qui  détermine  le  spasme 
est  loin  de  toujours  correspondre  au  sphincter,  que  peut  sur 
elle  la  dilatation  forcée,  après  anesthésie,  à  l’aide  des  doigts 
ou  des  instruments  dilatateurs  ou  la  dilatation  graduelle  opérée 
avec  des  spéculums  de  volumes  différents  laissés  en  place  ? 
Dans  les  guérisons  qui  ont  suivi  ces  essais,  la  part  la  plus 
grande  appartient  aux  moyens  médicaux  employés  et  consi¬ 
dérés  comme  adjuvants.  La  dilatation  n’a  donné  aucun  bon 
résultat  entre  les  mains  de  A1.  Dcmarquay,  qui  avait  même 
imaginé  un  spéculum  spécial.  Le  traitement  de  M.  Sims  est 
destiné  non-seulement  à  combattre  la  contracture  spasmodique, 
mais  à  retrancher  la  valvule  hyménale,  point  de  départ  des 
accidents.  Dans  les  cas  où  la  lésion  n’est  pas  dans  cette  valvule, 
à  quoi  sert  son  excision  ?  Sims  a  d’ailleurs  constaté  que  cette  I 


à  ceux  qu’on  obtient  et  le  mauvais  vouloir  des  autorités  mêmes 
du  pays,  se  trouve  dans  des  conditionsqui  justifient  pleinement 
la,  rigueur  des  mesures  quarantenaires  qu’on  peut  prendre,  dans 
certains  cas,  contre  ses  provenances. 

Le  port  le  plus  important  "de  la  mer  Rouge,  pour  tout  ce  qui 
a, trait  au  pèlerinage,  est  Djeddah, 

Djeddah  est  un  poste  d’avant-garde  pour  les  services:  sani¬ 
taires;  c’est  de  là  que  part  le  premier  avis  quand  le  danger  se 
présente;  c’est  là  surtout  qu’il  importe  de  prendre  les  précau¬ 
tions  nécessaires. 

.Le.  gouvernement  ottoman  s’impose,  il  faut  bien  le  recon¬ 
naître,  de  lourds  sacrifices  pour  la  mise  en  pratique  des  institu¬ 
tions  sanitaires  telles  qu’elles  ont  été  décrétées  par  la  confé¬ 
rence  internationale  de  Constantinople  en  1865-66. 

Djeddah  possède  un  office  sanitaire  desservi  par  trois  méde¬ 
cins  au  service  du  gouvernement  ottoman.  Cet  office,  comme 
tous  les  autres  du  même  ressort,  relève  directement  du  conseil 
supérieur  de  santé  de  Constantinople. 


excision  ne  met  pas  toujours  fin  au  yaginismeet  qu’il  faut  alors 
inciser  jusqu’au  muscle  constricteur  du  vagin.  Rappelons  que 
le  traitement  consiste  dans  le  retranchement  de  l’hymen,  l'in¬ 
cision  de  l’orifice  vaginal  et  sa  dilatation,  opération  essentielle 
pour  assurer  le  résultat  des  deux  premières  et  compléter  le 
succès.  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  part  une  incision 
profonde,  dirigée  de  haut  en  bas,  intéressant  le  tissu  vaginal 
et  se  terminant  au  raphé  du  périnée  et  formant  le.côté  d’UpY- 
Chaque  incision  a  environ  deux  pouces  de  long  i  un  denji- 
pôUce  au-dessus  du  bord  du  sphincter,  un  demi-pouce  dansla 
partie  supérieure  de  ses  fibres  et  un  pouce  de  son  bord  infé¬ 
rieur  au  raphé  du  périnée.  Pour  achever  la  guérison,  la  par 
tiente  doit  porter  pendant  quelque  temps  un  dilatateur  de 
verre,  d’ivoire  ou  de  caoutchouc  vulcanisé,  en  forme  de  spé¬ 
culum  sans  ouverture  supérieure.  ,  • 

Al.  Sims  emploie  la  dilatation  et  c’est,  en  somme,  pour 
arriver  à  ce  résultat  qu’il  expose  les  malades  à  une  opération 
sanglante  qui  peut  entraîner  des  conséquences  graves,  pro¬ 
chaines  ou  éloignées.  On  peut,  en  effet,  se  demander  avec 
AI.  Scanzoïii  si  les  cicatrices  ne  portent  point  à  la.  souplesse  et 
à  l’élaslicifé  du  périnée  une  atteinte  telle  qu’on  puisse  craindre 
une  rupture  lors  d’un  accouchement  prochain.  Ces  incisions 
profondes  à  l’ouverture  vaginale  et  la  dissection  complète  de 
l’hymen  à  son  insertion  ne  sonl-élles  pas  de  nature  à  pouvoir 
déterminer  l'atrésie  du  vagin,  substituant  ainsi  au  vaginisme 
une  maladie  entraînant  les  mêmes  conséquences  physiques  et 
morales  liées  à  la  stérilité  et  à  l’impossibilité  des  rapports 
sexuels. 

Le  traitement  doit  reposer  sur  un  diagnostic  positif  dont 
l’absence  expose  à  une  médication  toute  de  hasard  ou  à  des 
opérations  successives,  ainsi  que  le  montre  la  lecture  des  Ob¬ 
servations.  Ce  diagnostic  peut  être  établi  au  moyen  du  spé¬ 
culum  américain,  dont  l'emploi  est  si  Utile  dans  un  examen 
analogue,  celui  des  fistules  vesico-vaginales.  Avec  une  allen- 
lion  pâtientej  la  lésion  sera  découverte,  et  l’anesthésio- per¬ 
mettra  au  besoin  l’examen  complet.  11  portera  sur  l’orifice 
vulvaire,  sur  l’ün  et  l'autre  côté  du  vestibule,  sur  la  partie 
postérieure,  sur  les  parois  vaginales  dont  lès  plis  cachent  une 
fissure  placée  assez  haut  quelquefois,  sur  les  replis  de  l’hymen 
incomplètement  déchiré,  ou  sur  ceux  des  caroncules  myrli- 
formes,  ainsi  que  sur  le  cercle  hyménal.  On  devra  examiner 
aussi  le  méat  urinaire  siège  de  petites  tumeurs  ordinairement 
indolores,  parfois  douées  d’une  très-vive  sensibilité.  Il  est 
difficile  que  les  lésions  vulvaires  et  Vaginales,  les  éraillures, 
les  érosions,  les  gerçures,  les  rhagades,les  plaques  muqueuses 
échappent  au  chirurgien.  Il  se  rendra  compte  de  l’étal  inflam¬ 
matoire  et  granuleux  de  la  muqueuse  du  vagin  et  de  celle  du 
col  utérin  ainsique  des  diverses  altérations  dont  le  paren¬ 
chyme  et  la  cavité  de  celui-ci  pourront  être  le  siège,  toutes 
altérations  dont  le  traitement  devra  souvent  précéder  et  presque 


Les  postes  sanitaires  de  la  côte  Arabique  qui  relèvent  de 
Djeddah  sont  ceux  de  Yambo,  Rabegh,  Confouduh  ot  Lilh  ;  le 
port  de  Yambo,  qui  est,  à  l’époque  du  pèlerinage,  le  plus  im¬ 
portant  après  celui  de  Djeddah,  a  un  médecin  sanitaire.  Ra¬ 
begh,  Confoudali  et  Lith  n’ont  que  des  préposés  sanitaires, 
car  ces  ports  sont  peu  fréquentés,  et  l’on  n'y  voit  guère  arriver 
que  des  Sambouks  ou  grandes  barques  arabes. 

Le  port  le  plus  important,  au  moins  au  point  de  vue  com¬ 
mercial  de  la  côte  arabique  de  la  mer  Rouge,  après  Djeddah, 
est  Hodeidah,  qui,  de  même  que  Djeddah,  est  le  port  du  lled- 
jaz,  est  le  port  de  l’Yemen. 

AJlodeidab  réside  un  médecin  sanitaire,  toujours  au  service 
du  gouvernement  ottoman  ;  à  son  tour,  il  a  sous  sa  surveillance 
une  certaine  zone  de  littoral  ;  c’est  ainsi  que  les  ports  de  Ca- 
maran,  Dzizan  et  Loheïha  relèvent  directement  d’Hodeidah, 
mais  n'ont  que  de  simples  préposés  sanitaires.  ; 

Je  ne  parle  pas  du  petit  port  de  Alokalla,  sur  la  côte  de  l’Ha- 
dramoulh,  car  il  n'est  fréquenté  qu’accidcntellement  par  les 
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toujours  suivre  celuj  de  la  lésion  principale.  Qu’elles  aientagi 
primitivement  comme  causes  déterminantes  ou  adjuvantes, 
elles  contribuent, à  qnlrenir  çellp-ci  et  mênie  après  sa  dispa¬ 
rition  elles  réclament  une  médication  que  nous  n’avons  pas  à 
exposer  icj. 

Ces  différents  états  morbides  plus  ou  m°ins  modifiés,  car 
le  spasme  douloureux  ne  permet  pas  toujours  un  traitement 
complet,  il  faut  s’adresser  à  la  lésion  ,;  considérée  comme  le 
point  do  départ  des  phénomènes  morbides  du  vaginisme.  Plus 
d’opérations  sanglantes  comme  celles  de  Sirns  ou  td’Ëmel, 
pltis  de  dilatation. brusque  à  l’aide  des-  doigts  ou  des.  instru¬ 
ments;  plus  mémo  de  dilatation  graduelle  au  moyeû  de  spé¬ 
culums.  La  cautérisation  plus  ou  moins,  répétée .ijü; point  lésé 
et  enflammé  avec  la  solution  ou  le  crayon  de  nitrate  d’argent, 
l’ébarbement  de  la  fissure,  au  besoin  son,  excision  ainsi  que 
l’ablation  de  toute  petite  tumeur  douloureuse,  constituent 
toute  l'intervention,  chirurgicale  à  conseiller; centre,  le,  vagi, 
nisme.  Si  peu  étendue  qu'elle  soit  elle  suffit, .par  la  soustraction 
de  la  cause*,  à  faire  cesser  l’effet  morbide  :  ;îa  contracture  du 
sphincter vaginal  et  la  contraction  synergique  des  .muscles  du 
périnée,  du  bassin  :  et  des  cuisses.  Cette  intervention  n’a  rien 
à  gagner  en  intéressant  un,  seul  des  muscles  affectés  de  spasme, 
d’autant  que  lai  section  nesaurail  avoir  d’influence  sur  le  point 
altéréj  souvent  éloigne  du  sphincter  sur  lequel,  elle  porte. .  Les 
mèches  introduites  dans  le  vagin  après  la  cautérisation  ou 
l'excision  n’pnt  pas  le  volume  nécessaire  pour  produire  ou 
maintenir  une  dilatation  ;  elles  n’ont  d’autre  but  que  de  dé¬ 
plisser  un  peu  le  vagin  et,  le  plus  ordinairement,  de  porter 
au  contact  de  la  muqueuse  les  substances  dont  elles  sont  en¬ 
duites.  , 

•  iCe  n’est.pas  impunément,  Japs  la  plupart  dés  pas,  qu’une 
femme  souffre  pendant  des  mois'el  des  années  même  dès  dou¬ 
leurs,  physique?,  et  niprales  éu  vagïnismé;  il"  en  résulte  des 
troubles  .dans  l’inner.vatlop,  gén  ér?le  ,el  'flans',  l'innervation  de 
la  région.  Ges,  troubles  locaux  ne  sont  pas  exclusifs  au  vagi¬ 
nisme,  on  les  observe  dans  Jes  affections  utérines  et  péri- 
utériues,  subsistant; pveç  Jq  caractère  névralgique  après  que,  la 
maladie  à  laquelle  ils  étaient  liés  a  disparu.  Le  spasme  vaginal 
dû: a  une, action  réflexe  cesse  d’être  une  expression  ‘sympto- 
matique  après  que, l’élément,  priniilif  a  disparu.  Mais  si  cet 
élément  enlevé,,  le  vaginisme  ,  qui  mettait  obstacle  au  coït 
n’existe  plus,, il  peut  rester  un  certain  degré  d’hypérèsihésié, 
des  douleurs  vives  s’étendant  le  long  du  canal  de  Turètbre 
jusqu’au  col  de  la,  vessie  et  des  irradiations  névralgiques  sur 
les  ovaire?,  et  dans, le  bassin,  C’est  contre  ces  douleurs  que  les 
pilules  de, Méglin,  associées , à  de  petites  doses  de  sulfaté  de 
quinine,  les  injections  hypodermiques,  les  suppositoires  nar¬ 
cotiques  et  les  mèches  enduites  dq  préparations  bélladonéès 
trouvent  leur  application. 

Les  troubles  nerveux  généraux  seront  combattus  par  les 


différents  moyens  opposés  aux  troubles  de  la  nutrition,  aux¬ 
quels  ils  sont  souvent  étroitement  liés  et  qui  sont  une  des 
complications  du  vaginisme  lorsque  sa  durée  se  prolonge.  Los 
toniques  et  les  reconstituants  empruntés  à  la  matière  médicale 
et  àï’hvgiène  formentle  fond  de  celte  thérapeutique.  Ccrlaines 
eaux  minérales  sédatives,  Néris,  Luxeuii,  Bngnères-de-Bigorrc, 
s’adressent  d’une  façon  en  quelque  sorte  spéciale  aux  troubles 
dû,  système  nerveux.  Contre  ces  désordres  et  comme  moyen 
puissant  pour  rétablir  l’état  général,  nous  ne  saurions  trop  in¬ 
sister  sûr  les  avantages  de  l’hydrothérapie,  si  utile  dans  le 
traitement  des  maladies  chroniques  des  organes  génitaux,  de 
la  femme.  -  ,  ,  ui 


CORRESPONDANCE. 

De  la  postlion  déclive  comme  moyen  adjuvant  de 
I  rvlrartion  des  corps  étrangers  de  l'oesophage. 

Ap  comité  de,  rédaction  de  i.a  gazette  iiEBDoxïÀnAiiùî" 
Chantelle,  23  octobre  1874,  ;  ■  ■  ■ 
Messieurs,  ;  ■  ■ 

Eu  lisant  dans  le  dernier  numéro  de  vôtre  journal  lé  compte 
rendu  d’une  séance  de  la  Société  dè  chirurgie  concernant  là 
présence. de  pièces  de  monnaie dails  l'œsophage,  je  nié  éüiW 
souvenu  d’avoir  employé,  pour  un’ cas  pareil  à  ceux!  què  Ton 
a  citéSj  Un  moyen  qui  m’a  parfaitement  réussi  et  nfa,  je’«roi«,; 
pas  encore  été ,  proposé.  L'extraction  des  corps  éfrangefs  de 
l'oesophage  offre,  parfois,  de  si  grandes  difficulté^  qu’il  nefaût 
rien  négliger  de  ce  qui  peut  la  rendre  plus  facile  ;  c'est  jibur- ! 
quoi  je  me  décide  à  publier  le  fait  suivant  :  ‘  :  11 

Ons.  -m  Au  mois  de  janvier  1872,  on  me  conduisit  une  pèljtc  fille  de 
trots  ans,  qui,  une  heure  pu  deux  auparavant,  avait  avalé,  par  niégarilc, 
une  pièce  de  deux  sons.  Ses  parents  ei  leurs  amis  s’étaient  oppressés 
d'introduire  leurs  doigis  et  d'autres  objets  dans  sa  bouche  pour  là' retirer; 
mais  probablement  ces  tentatives  et  les  efforts  do  l’enfant  n’avaient  eu 
d’butros  résultats  que  de  l'enfoncer  plus  profondément. 

Après  avoir  fait  placer  la  petite  fille  sur,  les  genoux  de  sa  mèrq  et 
maintenir  solidement  sa  lète  et  scs  membres,  j’essayai  de  reconnaître  la 
position  du  corps  étranger  en  inspectant  la  gorge.  Mais  je  ne  pus  J'y 
apercevoir,  et  ce  no  fut  qu’à  l’aide  du  doigt  que  je  parvins  à  le  sentir  au 
bas  du  pharynx,  dans  la  première  portion  de  l’oesophage,  qu’il  n’avait  pas 
franchie,  sans  doute  à  cause  de  son  volume.  Plaçant  deux  doigts  h  l’ex¬ 
térieur  sur  les  côtés  de  l’œsophage  pour  l'empôcher  de  descendre  d  a  va  il- 
lage,  j’essayai  de  le  refouler  de  lias  en  haut,  en  môme  temps  qulaveo 
un  doigt  recourbé  de  l’autre  main,  puis  avec  des  pinces  de  différentes 
formes,  j’allais  à  sa  recherche  et  cherchais  à  le  saisir  et  à  le  ramener,  ; 
mais  je  n'en  vins  pas  à  bout  par  ces  moyens  employés  avec  persévérance.. 

Cet  échec,  qui  inquiétait  beaucoup  les  témoins  de  cette  scène,  me 
suggéra  l'idée  d'un  autre  moyen  qui  me  parut  rationnel;  ce  fut  de  faire 
renverser  l’enfant  la  tôle  en  bas,  les  jambes  sur  les  épaules  d'Un  aidé 
vigoureux  placé  en  face  de  moi;  je  pensai  que  dans  cette  position  la 


voiliers  ou  les  barques  qui.  ont  besoin  de  faire  de  l’eau  ou  quel¬ 
ques  provisions, urgçnles  ;  au  reste,  c’est  un  point  indépendant 
ou  du  moins  sur  , lequel  la  Turquie  n’a  qu’une  autorité  nomi¬ 
nale,  car  le  scheik  qui  commanfle  cette  région  ne  reconnaît 
aucune  suzeraineté. 

Cependant,  si  l’on  songe  qu’en  1868  c’est  à  Mokalla  que 
des  navires  voiliers,  de  Singapoore  ont  importé  le  choléra  dans 
leur  relâche  et  que  c’est  lfi  que  d’autres  bâtimcrils  l’ont  pris 
pour,  le  transporter  ensuite  au  Hedjaz,  èn  même  temps  que  des 
barques  chargées  de  pèlçrins  le  véhiculaient,,  si  l’on  peut  dire 
ainsi,  tout  le  long  de  la  côte  de  l’üadramoulh,  on  peut  régrélter 
qu’il  n’y,  ait  pas.  un  préposé  sanitaire  à  Mokalla. 

U  est  vrai  dé  (lire  que.les  conditions  de  locomotipn,  de  trans¬ 
port  des  pèlerins,  ont  totalement  changé  depuis  cette  époque; 
aujourd’hui,  ce  sont  les  bateaux  à  vapeur  qui  effectuent  ce 
transport  presque  en  totalité,  et  ils  ne,  relâchent  jamais  à  Mo- 
kalia. 

-  ■  J’ajouloraique,le,,gpuvenu;iflent  qiiomaji  q  deux  médecins 


sanitaires  à  Médine  et  à  la  Mecque,  villes  qui,  sous  ce  rapport, 
relèvent  de  l’offlee  de  Djeddah. 

Quant  au  gouvernement  égyptien,  il  a  aussi  des  postes  sani¬ 
taires  importants  dans  la  mer  Houge,  mais  dans  ses  possessions 
de  la  côte  africaine,  c’est-à-dire  à  Souakini,  à  Massouah,  àCos- 
éeir  et  aux  salines  de  Rawéy. 

Il  a  de  plus,  à  l’époque  du  pèlerinage,  des  délégués  sanitaires 
à  l'a  Mecque;  à  Médine  et  à  Yambo. 

Mais  le  poste  sanitaire  le  plus  considérable  desservi  par  lé 
gouvernement  égyptien  seul  est,  sans  contredit,  celui  d’El- 
Wetch. 

^  Enfin,  le  gouvernement  ottoman  a  des  médecins  sanitaires 
a  Itàssorah  et  à  Fao,  dans  le  golfe  Persique,  et  le  gouver- 
nement  égyptien  a  des  Rosies  sanitaires  dans  ses  provinces  du 
Soudan,  de  la  Nubie  et  dans  la  haute  Egypte. 

H  n’y  a  pas  lieu  de  parler  ici  de  la  ligne  on  cordon  sanitaire 
que  le  gouvernement  turc  a  établi  sur  la  frontière  (ureo-per- 
saniic;  cette  frontière  doit  être  également  surveillée,  surtout 


*06  -T-  N?  44,  — 


GAZETTE  :  HEBDOMADAIRE  DE  .MÉDECINE ,  ET  DE.  CHIRURGIE. 


30  •OorojiRB  1 874.. 


pièce  d?  monnaie, ,  entérinée  par  son  poids,,  tendrait  à  descendre  vers  le 
pharynx,  tandis  qu’auparavant,  pour  la  même  cause,  elle  tendait  à 
descendre  vers  l’estomac. 

L’événement  justifia  bientôt  mon  raisonnement.  En  effet,  au  bout 
d’un  instant,  je  sentis  da  pièce  de  monnaie  au-dessus  de  là  base  de  la 
langue  et  avec  le  doigt  et  une  spatule,  je  parvins  à  la  renverser  sur  l’une 
de  ses  faces,  puis  à  la  ramener  en  dehors  de  la  bouche,. C’était,  comme 
jp  l’ai  (dpjà  dit,  une  pièce  de  dix  centimes,,;  vulgairement  pn, gros  sou. 

Un  peu.  de ,  sang,  s’écoula,  pendant  qp?;  différentes  piartçBuvr.es,;  mais  ,pu 
bodt  dé  quelques  jours  toute  trace  de  pet  accident  avpit  disparu ,  ,  r 

Réflexions.  —  Il  est'fafcilé  dé  comprendre  les  âvanlages  de 
la  position  déclive' dans  lesi:cas  de  de  genré  (  dt  déjà  on  avait 
cherché  à  l’utiliser  pour  débarrasser  le  larynx  de  Briinél  d’unè 
pièce  de  monnaie  qui  Yy’ était  intrbduite  (voÿv'Nélaton,1!'.  MI, 
p.  391);  mais  relativement  à  l'extraction  des  corpsétrangers 
de  l’œsophage,'  je  doute  qù’il  eu  ait  été  fait  mention.  Il  est 
vrai  que  l'analogie 'dès  situations  'doèait  inspirer^jusqu’à  uif 
certain  point,  des  idéeë  communes;  1  : 1  <  •>  •  ••••!•  " 

Quoi  qu’il  en  soit;  chez  les  deur  nidlades  oii  a'  ou1  affairé1 4 
des  pièces  de  monnaie;  on' coriçOit' très-bien  qué  des  corpd' 
ayant'  un 'certain  poids  -et  bine  surface1  unie  cèdent  à  l’aOtldn 
de  lia  pesanteur  en;  gllssantsur.  la 'paroi' humide  de  'l'œsophage 
ou  .du.laryfix.i'Tout  autre  corps  métallique,1’  doilé  deS' mêmes1 
qualitépct.d’umiasses  pbtit  volume  péur  permettre1  me  glisse¬ 
ment,  se  compdrtcraiti  do  mêih&;i s’il’ 'était;  kr  contraire,0  hé-i 
Hissé  'd’aspérités,  ■  son  extraction'  exigerait  '  l’émffioi l 'd’ihslfu- 
mënts propres tàidë 'dégager*' ün  peut.'idiTrcsle; idans-'riortditLs. 
cas,  reoout'ir  aux  deux  inoycte'à  la  fois,1  lps1  manœuvres  itetrli- 
montales  et-- de  renversement  des'  malades  la  tète'ien'bas'  :  'le 
ohoixi  de  cette’ position  rencontrera,  chez  les  adultes  et  les 
vieillards,  î  des  i  diffcultés  ■  et  des  'objections  qui  n’éxistcti t  pas 
pour  des  enfants.  .r.ii  fl  /.m.-.iv.V.'  -,»l-  1  '■■■>'■.  ;  ri 

•  Siicettoiobsdrvation  vote  paraît  mériter  la  publicité;  je  vous 
prie,  '  messieurs,1  'de’  vouloir  bien  îenq faire 1  part 1  àvos  nomi- 
breux  decteursj  œUd'agréer  'l’àzsnrandô  defnià'haùtei'Cons'J 
dératioh.  "I  riiijrmtTüb  .•)!•  In-i».  lu  fl  .  ;  iio-i-ihn*!.  il  uuid 

-ll'H  '.'il:  Juol  !)>-  J"  'I  ICli  l  MIolt  (il  "li  II !•» I ' I ' l M <  •  l  il  Dt'MlONOT.  VI  1  1 


Nota.  —  Je  viens  déliré,  dans  un  journal  de’ médecine  qui' 
m'arrive  à  Einstantp que  Al.  'lé  docteur  J.'Arotesohu  a  proposé, 
en  cas  de  corps  étranger  engagé  dans  le  pharynx;  de  faire 
eoucherle  malade  sur  un  plan  trèsdnclinê;  la  itête  en  bas  bt 
les  piedBi  .cn  hatlt;  .  et  cite1  un  exemple  de  succès  obtenu!,  un 
4  869,  . par  le  docteur  Aubeil  avec  ce  procédé.  Je  n’ai" pas  été,' 
par  conséquent;  le  premier  à  l’appliquer,  ni'à  lcconseiHor, 

"28  tictdbre.  . . .  "  " . 
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pi  l’on,  spnge .  que.Jep  ^oyagqurs  qpj, la  / frapchisse.nl ,  qltaque 
année  excèdent  le  nombre  de  20  000.  ,,i  ,,i  -ni". 

.  Je, pe, dirai, riqp  no»  plus  dos,  ét^blissepienlts  quarantenajrcs 
turcs  placés. pur  ïe  littoral  asiatiquede  la  mer  Noire.  J’aUndN 
qué,  dans  ,mp.n  travail  de  l’an  dernier, (Uns ,  jniwoH.uy,  Mçd-, 
joz,etq.),  les,  principales  stations  de  .cette  ligne;  an 'resté,, ..les 
ouvrages  spéciaux  de  MM.  Fauve!  et  l?rousi, donnent  àqet, égard 
les  indications  les, pin?  détaillées, .  ,, .  , .,. ,i./  ,,  - ( i ',nu.. 

, ,  On  lira  avpc  le  plus  grand  intérêt,  dans  le  Recueil,  pes  TiBi\)v/m.'f 
nu  pofiiiE  qoNsuLTATir,  d'hygiène  hjbljoue  les  rapports  de  Al. ,1e 
docteur  Fauyel  à  cet  égard,,  alors  qu’il  était, .médecin, sanitaire 
à  Constantinople.  On  peutdircquc  c’est  ,  à  fui  que  reyieutlffieuT 
pqm’  de  cplte^créatiqn.sifltile,,  car  .c’ept  sonsTinllwcncade  ses 
co.nsèils  éclairés  et.de  sa  grande  expériicnee  que,  loigouyeme- 
meiit  ottoman  a  établi  ces  services.  ' 

; ,  Tel  est  l’ensemble  des  mesures  prises  par  le  gouvernement 
turc  et  le  gouvernement  égyptien  pour  se  garantir  de  l’inva- 
sion  du  choléra  dans  cqs  parages  lointains. 


"i  '  '  1  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  19  OCTOBRE  4  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Phylloxéra.  —  M.  Balbiani  présente  une  note  sur  les  diverses 
espèces  de  phylloxéra,  en  réponse  à  dès  notés  récentes  de 
MM.  Signoret  et  Liçhenslein,  (Reipvoi  à  lajf^jojmission  du  phyl¬ 
loxéra.  ) 

MAI.  Maurice  Çirard,  Tiers,  Jeanson  ^dgm,  Hfarfa,  Çpr- 
bonheau-Doyen,  B.  Villain,  II.  Saquet,  G.  Genosi,  II.  Beaumc 
adressent  diverses  communications  sur  lé  même  sùjêt.  (TÇùfès 
cés  pièces  sont  renvoyées  à  l’exatnen  do  Ip  çornw^siou,) 

La  MATIÈRE  COLORANTE  I)U  SANG  (HÉMATOSINe)  NE  ÇoNTÏENT  PAS  ÜE 

fer.  Note  de  hW.C.I’agùelin  hit'.  JoÙy.—  Dànsüh  des'iitjépjQjlçi^,', 
que,  .les  autei.trs  avaient  présentés,  à,  l’Académie  {séance  du 
1 0  mars  1 873),  pour  le  concours  des  prix,  mémoire  intitulé1: 
RÈCllËRCtîES  SUR  LA  CONSTITUT^  CinMIpUÉ'  DÉS  hLqBtj.tÉS'.si’pGpiÿS^ 

ils  avaietij.  affirmé  :,  4°  que  lé  ffit: .eJtipfe  dans  lè  glèpule1  sanguiu 
.  àTétat  de  phosphate  tribasiquede  protoxyde;  2°  que  l’hémato- 
sine  ne  contient  pas  de  fer,  ainsi  que  l’avait 'vU  déjà  ljr;,Chli-'J 
vréul.  Pouf  établir'  cétté  seconde  'pi’OPOèitioh,'  ,|ls  sq  VgWt. 
ap, plffimis, à,,. obtenir,  ,qt,out  oblenu  le  pigment ihématique  com¬ 
plètement, pur  et  dépourvu  de  fer.  ■  ’  ,  i  *  tnaitiR.-p  ■>'  »  "’i o  »i 

Après  avoir  extrait  rhématqsinenar  les  prpcé(lés.ordinitjrê)l',1' 
iïs'Toht  traité 'gai1  un  ffi;oçédé,  qu’ils  décrivant  de  Ma  mauièrei 
suivante.  . .  ,t  -i . .  »  j< 

Dissoudre  lfe •pigment  dans  environ  dix  fois  son  poids  d’acide  acétique', 
addilipuuer  la.  liqueur, d’une; quantité, d’acido  citrique  pn.poudrpiégalcieu 

w  fif  fiJuip'vifiiwff  àîéWP/ w®iiteiwér* 

rature  pour  javorisér.  là  dissolution  de , cet  acidq.  verser  sur  le.métaqffq 
uHè  cértàine  quàntitè  d'èÿàt)  ijortèr'a  X’éb'uiitiion  pendant  un  qnà’rrd'ljeune 
poür  aidèr'la  dissoldliôn  dà!fèr.'Làisder  refroidir  lé’liq'ùidfej  qùi''sc?  ’t’èouMp 
par  la'préeipitatîoh'idelfhématosiHe';'  y  vérsèï|gbAt!t(I  a'fgotittë'd'è;l'^limoE1 
niaque' pour  neutraliser  exactement  les  acides  ;  puis',  laisser'  repi'ser  pèii- 
dant’ plusieurs  jours  si  cela  est' .Nécessaire.  On  voit 1  alora ’Phémalôsine' sè1 
déposer. anifopdidu,  vase  en  une  couche, résineuse.;, fuoltet;  ausdcssnsulej 
laquelle  nage  un  liquide  teinté  en  jaune  pâle,  lequel  se  sépare  par  Iftttrat-. 
tion.  Si  l’on  verse  dans  ce  liquide,  rendu  amrqoniacal,  quelques  gouttes 
dé  ààlfhydratè'ü’atUhldniaèuè,'  il  prèhd,  àu  botit 'dé quelques  Iristàrttèi’une 
teinte  verdâtre  et  forme;  après  vingt-quatre  heures’  de  'dàtitâél;  àiri'  tféjidt- 
noir  de  sulfure  de  ter.  Continuer,  le  traitèmeat  précédent  jusqidà-de  qu'il 
n’y  dit  .plus. de.iprècipilé  de.  sulfuredo  fdr  dans  le.  liquide  cilroiaminoH 
Uiacal,  ou  mieux  taut  qu’opparaît  .ia  teinto,  verdâtre  dont  unus-venonp 
gp|pqi;Ierf|!|!|. I  |M l( I,  |-„u,  ,;| 

Cçs  opérations  tèsyminéq^  redisfpqd^e  .i’Ijématpsine ,fp>s  l’éjliejj.jjjffij,-, 
trer/  puis  laisseï  évaporer  îém  Hier  11  rpparaît  alors  une 

mâtière’  hdirfe’,  Brfllàntê  èt1  cassante,  qùt  est  3e  'i'héniàtoslrfé'  pùre'.  tiéilè 
héMbtdsihé'éréfeeétfe  leà  propriétés  sùivâtilés'  :  Elle  brûle,  ^ihs'iàîssw  dê 
cendres,  à  la  manière’ des  subStanées  résinèiises.  Elle  est  insoluble  danS 
l’eauipurerElie  Be  idissout  en  très-petite  proportion  dans  l’eau  amnionithi 
cale,- à  .laquelle  elle  donne  .une  teinte  jaune  pâle.  Elle  est  altérée1  par  des 


-  Otet  ,l.e,  .conseil, .supérieur  dei, santé  à  Constantmopla'qüi'y 
pour  le  gouvernement  ottoman,  décide  tontes1  les  questions 
afférentes  aux  services  sanitaires  de  la  Turquie,  de  ntêmoiquc 
c’csti  Tin  tendance,  sanitaire,, à  Alexandrie;  qüi  remplit ^loiriiôme 
rôltL  pour  le  gouvernement  égyptien.  Pour,  les  intérêts  com¬ 
mune, iil, y  a  enlente.entre  les  deux 'grandes  assemblées... 

,  Toutes. les  gnandes,  puissances  sont  représentées  dans  lo  soin 
do^esiftssemblées .par  de?, délégués  spéciaux,  on.  sorte  quelles 
discussions  el  les  décisions,  priBes  revêtent  un  caractère, dn'ttib 
national  qui  est.  bien  celui,  de  l’oeuvre  elle-même' créée,  en 
4  865-66  par  la  conférence  de  Constantinople,  conférence 
{ffinty/on  esj.fiqr  ,dc ,1e  dho  à  l’honneur  du  corps  mëdlcalifran- 
ea js, . . AI ,  le, , docteur, Fauvel, a, été .l’ftnje, i  lMminebt  'ot-ilabte 
î-ieux .organisateur. i,  i.i  ,  i’.mj.;  ij-mi.iH.ii  '  :.l, 

i  ,Le  conseil  supérieur  de  santé  de  Tempire , ottoman,. ost 
formé  de  deux  éléments  distincts  :  l’un,  composé  do  fonctioitr 
naires  musulmans  et  chrétiens  nommés  par  le  gouvernement 
oUomaii)  .est  ce  que  j’appellerai  .  l’élément. turbj'i.r’élément 
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solutions  de  potasse  et  de  soude  caustiques,  auxquelles  elle  communique 
une  teinte  brune.  Elle  est  légèrement  soluble  dans  l'alcool  ;  la  solution 
est  ambrée. 

Les  dissolvants  de  l’Iiématosine  sont  l’éther,  le  chloroforme,  la  benzine, 
le  sulfure  de  carbone.  Avec  ces  corps,  la  dissolution  étendue  est  ambrée  ; 
concentrée,  elle  est  rouge. 


Académie  de  médecine. 

' SÉANCE 'BU  28  OCTOBRE  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  V.  DEVËRGIE. 

èLlorainislro  de  l'agriculture ot  du  comraerco  transmet  ii  l'Aoatlômio  ;  a,  Le  rapport 
do  M.  lo  docteur  Nivet  sur  une  épidémie  de  suetto  miliaire  qui  a  régné  dans  la  com¬ 
mune  d’Aubïêro  (l'ùy-dé:Dômd)  pendant  le  mois  de  mai  4874.  (Commission  des  épi- 
démies .)  —  b.  Une  copie  du  registre  d’inscription  dos  malades  traités  il  l’Iidpital 
thermal  militaire  j’Amélio-ljis-Bains  pendant  l’année  1873,  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

L’Académie  reçoit  !  a.  De  là  part  de  M.  le  docteur  Cixenavc  de  la  /loche,  deux 
numéros  de  la  Gazette  des  eaux.  —  h.  Un  rapport  de  M.  lo  docteur  Baudin  stlr 
les  vaccinations  qu’ij  a  pratiquées  sur  la  garnison  de  Bourgos.  —  c.  Une  notice  dp 
M.  le  docteur  Robert  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  l’hâpital  de 
Cllâtealiroux.  -L-!  li:  Un  mémoire  sur  l’insomnie  pour  lé  prix  Civrioux  do  1875  (n°  i  f. 
— léi  Une  lettre  du  eecrétairo  perpétuel  de  l’Académie  royale  des  sciences,  dos  lettres 
et  deç  beapx-erta  do  Bruxelles, 

M.'  Tardieu  dépose  spr  le  bureau  un  ouvrage  intitulé  :  ManullMÉdical  des  eaux 
MINÉRALES,  par  II.  lo  docteur  Eug.  Le  Br  cl. 

M.‘  I/érari  effro  o  l’Académie,  do  la  part  do  M.  le  docteur  Page t,  une  monographie 
sur  lo  type  et  la  spécificité  de  la  fièvro  jaune  établie  M’aidpde  la  montro  et  du  thei>- 
mpmètreji , i ; . i ■ ,  '  ■  lin.-i  •  /. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  do  M.  ie  dooteur  Pauly,  un  manuscrit  ayant  pour 
titre  :  Climat  et  endémies,  esquisse  de  climatologie  comparée. 

M.  Wurtz  offre  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur  Léon  Le  Port,  un  ouvrage 
intitulé  :  Étude  sua  l’organisation  de  la  médecine  en  France  et  a  l'étranger. 

Élection.  —  L’Académie  procède  à  l’électiop  d’un  membre 
dans  la  deuxième  division.. des.  correspondants  nationaux.  Lps 
candidats  en  présence  étaient  :  en  première  ligue,  Mf  Sipi.onjn 
(àe’J^ajne’y),)  ep, deuxième,, M.  Ollier  (de  Lyop); .çp ,t,rpisièm,e(l 
M.  ’  Bourgeei?  (d’Étampes);  enfin,  en  quatrième  :  ex 

MM.  Bourguet  (d’Aix),  Courly  (de  Montpellier)  et  Duboué  (de 
Pau).  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Ollier  est  nommé’  tout 
juste  avec  32  voix  sur  63  votants  ;  M.  Simonin  obtient 
34  Voix1..  1 

Règlement.— M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  que,  dans 
la  prochaine  séance,  elle  entendra  la  lecture  du  rapport  de  la 
commission  nommée  il  y  a  trois  mois  pour  réviser  lo  régle¬ 
mentée  l’Académie.  C’est  la  commission  elle-même,  paraît-il, 
qui  a  demandé  la  lecture  publique  du  rapport  ;  c'est  beau  de 
la  part  d’un, e  commission  chargée  d’étudier  l’opportunité  d’une 
mesure  qui  soulèvera  probablement  bien  des  orages.  Nous 
aVpns ‘expliqué  déjà  ce  dont  il  s’agit  :  diminuer  le  nombre  des 
académiciens,  réduire  certaines  sections,  ce  qui  permettrait  à 
l’Académie  de  faire  partie  de  l’Institut  et  porterait  ainsi  aux 
plus  hauts  honneurs  beaucoup  qui  y  ont  visé  en  vain  ou  qui  n’y 
avaient  jamais  aspiré.  Il  est  dommage  que  la  commission  n’ait 


administratif  chargé  de  présider  à  l’exécution  des  règlements 
sanitaires  et  des  décisions  du  conseil  ;  c’est  ï intendance  propre¬ 
ment  dite.  li  ’ .  i  i  I  [  IUT  ".1  *.lr  lll.itll!  -  II'  llli  llll’.i  l’.lli' 

»  Le  second  élément  du  conseil  qui  représente  l'intérêt 
européen  se  compose  des  délégués  des  diverses  puissances. 

»  La  réunion  de  ces  deux  éléments,  l’un  turc  et  soumis  au 
gouvernement,  l’autre  européen  et  indépendant,  constitue  le 
conseil  supérieur  de  santé  de  l'empire,  sous  la  présidence 
d’Ahmet-Futi,  beau-frère  du  sultan. 

»  Le  conseil,  ainsi  composé,  a  des  attributions  très^étén- 
duettiülniio  ,’ilqt’iiiim  i-ff‘  "  'i  'i,i  '  'ii" 1 

i  Toute  la  force  du  conseil  et  toute  action  progressive  lui 
viennent  des1  délégués,  qui  doivent  surveiller  sahs  èeSse  les 
actes  de  l’administration,  la  défendre  au  besoin  'contre  le 
pouvoir  et  maintenir  celui-ci  dans  la  voie  des  améliorations,  » 
(Fauvel,  Rapports  sur  le  service  des  quarantaines  en  Turquie. 
Paris,  4  873.) 

Je  compléterai  ces  données  en  disant  quelles  mesures  sani- 


pas  aussi  réclamé  la  discussion  publique.  Mais  n 'anticipons  pas 
et  attendons  les  événements. 

Scorbut.  ■ —  M.  Le  Roy  de  Mérieourt  reprend  la  parole  pour 
continuer  la  réfutation  de  la  doctrine  de  M.  Yillemin,  réfuta¬ 
tion  qu’il  est  obligé  d’abréger,  la  discussion  sur  le  scorbut  de¬ 
vant  se  terminer  momentanément  aujourd’hui. 

Il  continue  donc  à  critiquer  les  faits  avancés  parM.Villémin 
pour  démontrer  l’insuffisance  des  causes  généralement  ad¬ 
mises  dans  l’étiologie  du  scorbut. 

Pour  l’épidémie  de  Crimée,  M.  Villetnin  se  trouve  en  con¬ 
tradiction  avec  la  plupart  de  ses  collègues. MM.  Arnould;  :Jacot,‘ 
Moucbet,  Morache,  ete.;  qui  tous  rapportant  l’apparition  du 
scorbut  sur  la  flotte  d’expédition  à  l'insuffisance;  L  la  m'onotdn 
nie  de  l’alimentation ,  et  surtout  au  manquu  de  végétaux  Mis;  i 
i  Quant  à  1! épidémie  du  camp  de  Boulogne,  4  laquelle  M;  Vith 
lemin  attache  une  grande  importance,  il  n’est  .pas.  nécessaire 
d'aller  chercher  l’idée  d’un  miasme;  elle  s’explique:  tout  'natu¬ 
rellement  .par  les  conditions  météorologiques  et  hygiéniques 
dans  lesquelles  so  trouvaient  des  troupes  composées  de  jeunes' 
soldats,  peu  habitués  à  la  fatigue,  dans  de  mauvais  baraque:-' 
ments,  exposés  aux  brumes  du  pays,. à  l’humidité  et  surtoiil  à' 
la  privation  de  végétaux  frais,  i  En  tout  cas,  M.  Yillemin  a 
singulièrement  exagéré. la  gravité  de  l’épidémie;  puisque; bue 
30006  hommes  il  n’y  eut  que  1 60  cas:  de  scorbufa  .r 

M.  Lé  Roy  de  Mérieourt  passe  ensuite  eu  revue  les  difféÉenles’ 
épidémies  partielles  don l  s’est  occupé  M.  Yillémin,  enlriatido; 
àiBicôtre,  dans  des  hôpitaux  militaires,  les  prisons,  les’  bagues, 
sur  des  navires  isolés,  etc.,. etc. i  et  montre  que,  datis  toUs'les 
cas  où  le  scorbut  a  paru,  les  individus  se  sont  trouvés  dans  lés 
conditions  d’une  mauvaise  alimentation  et  piincipaleiberit  do 
la  privation  des  végétaux  frais. 

Quaftt  au  débarquement  des  malades,  que  Mr- Villdinin  Re¬ 
garde  comme:  suffisant!  pour  i  guérie  dû -scorbut  sans  aucun  trai¬ 
tement,  M.  Le  Roy  de  Mérieourt  pense  qufil  ne  faut1  pas  attri¬ 
buer  la  guérison  à  ce  fait  seul  de  débarquer  les  malades  à 
terre,  mais  au  changement  de  la  nourriture  et  surtout  des  con¬ 
ditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  malades  à 
bord  des  navires,  i,  n.,|  m  ■  . . 

Le  changement  dans  les  conditions  alimentaires  a  une'  in¬ 
fluence  capitale,  et  M.  Le  Roy  de  Mérieourt  rapporte  à  ce  su¬ 
jet  une  série  de  faits  de  scorbut  isolés,  sporadiques,  guéris  en 
quelques  jours,  uniquement  en  modifiant  l’aümenlation.  vi¬ 
cieuse  qui  avait  été  cause  de  la  maladie.  Il  insiste  beaucoup  à 
ce  propos  sur  l’emploi  du  jus  de  citron,  du-  lime-juioe,  qu’on 
donne  aux  matelots  en  Angleterre  avec  la  ration  ordinaire  de 
pain  et  dp  viande:  il  démontre,  statistique  en  main,  que  de¬ 
puis  l’introduction  de  celte  espèce  de  conserve  dans  l’alimen¬ 
tation  journalière,  le  scorbut,»,  presque. complètement  disparu 
de  la  marine  anglaise. 

En  résumé,  M.  Le  Roy  de  Mérieourt  conclut  que  la  doctrine 


taitesa  prises  le  gouvernement  anglais  dans  la  ma-  Rouge  ôt 
dans  la  mer  des  Indes. 

Les  Anglais  sont  entrés  un  peu  lard  dans  le  courant  de  ces 
nouvelles  idées,  et  leurs  institutions  sanitaires  aux  Indes  présen¬ 
tent'  encore  bien  des  anomalies  et  de  singuliers  èontrastes.  ' 

'  Quoi  qu’il  en  soit,  tous  les  navires  à  pèlerins  qui  franchis¬ 
sent  le  détroit  de  Bab-el-Mandeb  sont  obligés  de  venir  à  l'ar¬ 
raisonnement  à  Aden,  où  existé  un  contrôle  sévère.  Là,  lès 
pèlerins  sont  comptés  de  riotiveâü,  et  si  le  chiffre  dépasse  celui 
que' ’cdticèden lies  règlements,  le  capitaine  du  navire  perd  la 
Somme  de  6000  roupies  (42000  francs)  dont  il  àvait'fàit  lé  dé¬ 
pôt  préventif  à  Aden  même. 

Comme  on  lu  sait, le  règlement  appliqué  aux  navires  à  pèle¬ 
rins,  pour  la  quantité  de  passagers  à  embarquer)  est  lé  Jyaiivè 
passenger  sltip’s  Ad,  qui  accorde  2  passagers  par  3  tonnes  de 
jeaugeüge.  Le  règlement  turc  est  copié  sur  ce  règlement;  il 
accorde  4  passager  par  chaque  tonne’  de  jeàugeage  pour  la 
mer  Rouge  et  2  par  3  pour  les  autres  mers. 
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do  AI.  Yillemin  n’esl  pas  acceptable  :  le  scorbut  n’est  nulle¬ 
ment  une  maladie  miasmatique  et  contagieuse;  elle  n’a  dans 
sa  marche,  ses  symptômes  et  sa  terminaison,  aucun  des  carac¬ 
tères  des  affections  zymoliques.  C’est  une  maladie  de  nutri¬ 
tion,  un  ■véritable  étiolement  humain  qui  survient  sous  l’in¬ 
fluence  de  conditions  plus  ou  moins  bien  déterminées,  mais 
où  le  défaut  d'une  alimentation  suffisante  et  la  privation  de 
légumes  frais  jouent  lè  principal  rôle. 

Il  rejette  donc  toute  idée  de  contagion,  de  foyer  épidémique 
siégeant  dans  certaines  régions  de  l’Europe,  et  insiste  sur  les 
conséquences  désastreuses  qu’aurait  l’acceptation  des  théories 
fatalistes  de  AL  Yillemin  au  point  de  vue  de  la  pratique  et  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  humanitaire.  11  repousse  avec  énergie  une 
doctrine  qui  fait  du  scorbutique  un  véritable  pestiféré, un  objet 
d’horreur  et  de  répulsion  pour  ses  semblables. 

L’Académie  paraît  être  de  cette  opinion,  car  elle  applaudit 
aux  dernières  paroles  de  AI.  Le  Roy  de  Aléricourt,  Quant,  à 
M.  Villemin,  naturellement  il  n’est  pas  convaincu  et  se  réserve 
de  répondre  à  son  honorable  et  courtois  contradicteur  quand 
les  adversaires  de  sa  doctrine  auront  pris  la  parole. 

Pour  finir  la  séance,  Al.  J,  Personne  donne  lecture  d'un  travail 
sur  lé  titrage  de  l’iodure  de  potassium. 
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PARALYSIE  FACIALE  ,  ACTION  COMPARÉE  DES  COURANTS  CONTINUS  ET  DES 

COURANTS  INDUITS!  M.  ONIMUS.  — -,  DU  TISSU  ÉLASTIQUE  DES  OS  DES 

OISEAUX  :  M  RENAUT.  -  EXPÉRIENCES  SUR  L’ACTION  DU  CHLORATE  DE 

POTASSE  :  M.  1SAMBERT.  —  ALTÉRATION  DES  ONGLES  PAR  L’ACTION  DE  LA 

LESSIVE  DE  potasse:  m.  ball.  —-  observation  de  sclérodermie  : 

H.  BALL. 

Al.  Onimus  a  observé  chez  une  jeune  fille  atteinte  de  para- 
lysio  faciale  à  la  suite  d’une  chute,  des  phénomènes  éleclro- 
musculaires  sur  lesquels  il  appelle  l’attention. 

Dix  joui  s  après  l’accident,  les  muscles  paralysés  répondaient 
encore  à  l'électrisation  faradique,  et  ce  n’est  que  vers  le 
vingt-deuxième  jour  qu’ils  restèrent  immobiles  sous  l'in¬ 
fluence  de  ces  courants.  Or,  dans  les  paralysies  a  frig^a,  cej(e 
perte  de  la  contractilité  par  les  courants  induits,  coïncidant 
avec  l’exagération  de  la  contractilité  sous  l’influence  des  cou¬ 
rants  continus,  s’observe  dès  les  premiers  jours,  souvent  dès 
le  troisième  jour.  Cette  différence  dans  les  cas  de  paralysies 
par  traumatisme  et  de  paralysie  a  frigore  onpé  riphérique  s’expli¬ 
que,  suivant  Al.  Onimus,  par  ce  fait  que,  pour  obtenir  l’aboti- 
Jiliou  de  la  contractilité  farado-musculaire  et  T  augmentation  de 
la  contractilité  galvano-musculaire,  il  faut  qu’il  y  ait  altéra¬ 


tion  des  filets  nerveux  intra  musculaires.  Dans  les  paralysies 
a  frigore,  le  froid,  agissant  sur  les  filets  nerveux  périphériques, 
il  est  probable  que  les  nerfs  intra-musculaircs  sont  altérés  dès 
le  début,  c’est  pourquoi  les  réactions  différentes  de  conlracti- 
lité  apparaissent  si  rapidement  et  plus  vite  que  dans  les  cas, ou 
la  lésion  porte  directement  sur  le  nerf.  Dans  ces  derniers  c^is, 
les  filets  intra-musculaircs  ne  sont  altérés  que  conseculiy£- 
ment.  '  '  ,  ’ 

Al.  Onimus,  prenant  pour  base  des  observations  ..cliniques 
qui  montrent  l’action  relative  des  courants  induits  et  des  cou¬ 
rants  continus  appliqués  directement  sur  les  muscles,  et  dis¬ 
cutant  lés  résultats  expérimentaux  publiés  en'  Allemagne  et 
ceux  rapportés  par  AI.  Yulpian,  établit  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Les  paralysies  périphériques  du  nerf  facial  nie  sont  pas  seu¬ 
lement  caractérisées  par  la  perte  de  contractilité  fàrado-hiUs- 
culaire,  mais  surtout  par  l’augmentation  dé  l'excitabilité  par 
les  courants  continus.  Un  courant  de  trois  à  qtiàtre  éléments 
fait  contracter  un  muscle-paralysé,  alors  qu’il  faut  un  eouAVnt 
do  douze  à  quinze  éléments  pour  faire  contracter  le  mènie 
muscle  à  l’état  sain.  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  on  troùve 
dans  ces  phénomènes  un  moyen  certain  de  dîfférërièiéb  fà'cî- 
lément  les  paralysies  centrales  et  les  paralysies  périphériques. 

—  Al.  Renaul  compunique  le  résultat  de  reQlprcliesqiJ^Ü 
Reprises  sur  la  présence  du ,  tissu  élastiqbe  ,4'wrç.  le  tissu  o^eux 
des  oiseaux.  Il  démontre  sur  des  préparations  que,  dans  le 
tissu  Osseux  de  la  diaphyse  des  poulets,  on  trouve,  après  la  dé¬ 
calcification  par  l’acide  picrî'qùe, “ctès  fibres  élastiques  dans  la 
couche  extérieure  de  l’os.  < 

Al.  Ranvier  fait  remarquer  que  l’origine  do  ces  fibres  élasti¬ 
ques  est  une  question  fort  importante  -à  résoudre; -il  serait 
intéressant  de  savoir  si  elles  sont  la  continuation  des  fibresêlas- 
liques  arciformes  qui  se  développent  dans  Ta  substance  cartila¬ 
gineuse  épiphvsaire.  On  établirait  ainsi  une  réunion  très-sin¬ 
gulière  du  tissu  osseùx  de  la  diaphyse  a,u  tissu  cartU4gîneux  de 
l’épiphyse  par  l’intermédiaire  du  tissu  élastiijue.  ‘  '  ’  ’ 

—  Al.  Isambert  expose  la  première  partie  d’une  mpnogp- 
phie  sur  le  chlorate  dépotasse  au  point  de  vue  thérapeutique, 
renfermant  des  expériences  sur  lesquelles  il  insiste  pins  parti¬ 
culièrement.  Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  cette,  com¬ 
munication,  mais  dès  à  présent  nous  signalerons  que  Ai,  lçanq- 
bert  admet,  avec  AL  Rabuteau,  l’élimination  du  chlorate  de 
potasse  sous  forme  de  chlorure  de  potassium  dont  on  retrouve 
dans  l’urine  seule  95  pour  4  00  do  la  quantité  ingérée. 

—  N.  Bail  présente  un  malade  qui  est  atteint  d’une  affection 
singulière  des  ongles  ;  c’est  un  garçon  de  pharmacie  qui  attri¬ 
bue,  avec  raison  sans  doute,  cette  affection  à  l'action  de  les¬ 
sive  de  potasse  employée  pour  le  lavage  des  bouteilles.  Les 
ongles  sont  rugueux,  déformés,  de  façon  qu’ils  semblent  ré- 


Alais  c’est  ici  que  commencent  les  difficultés  et  les  em¬ 
barras. 

Le  dénombrement  des  pèlerins  à  bord,  surtout  pendant  le 
désordre  de  l’embarquement,  est  chose  fort  difficile,  et  il  n’est 
point  de  ruses  que  les  agents  de  navires  ne  songent  à  employer 
pour  dissimuler  le  plus  possible  de  passagers  et  pour  en  sur¬ 
charger  leurs  bateaux. 

Si,  pour  les  provenances  de  Bombay  par  exemple,  le  règle¬ 
ment  est  appliqué  strictement  à  cause  du  contrôle  sévère  qu’on 
exerce  à  Adcti,  puis  à  Bombay  môme,  il  n’en  est  plus  ainsi 
pour  les  provenances  de  Singapoore,  port  franc  où  Ton  jouit 
de  latitudes  regrettables  à  cet  égard,  latitudes  qui  deviennent 
si  grandes  d’année  en  année  que,  si  l’on  n’y  met  un  terme,  la 
surveillance  n’aura  plus  de  raison  d’être  dans  ces  parages. 

Voici,  en  effet,  ce  qui  se  passe  aujourd’hui  de  ce  côté  et  te 
que  nous  avons  observé,  à  notre  profonde  surprise,  celte  année, 
sur  des  navires  de  ce  port.  Les  capitaines  de  ces  navires  exci- 
penl  d’une  licence  d'embarquement  qui  leur  est  donnée  par 


une  commission  locale  d’armateurs,  licence  qui  leur  accorde¬ 
rait  le  droit,  en  raison  de  l’aménagement  favorableàa  leurs  M- 
timents,  de  prendre  un  chiffre  de  pèlerins  bien  plus  élevé  .que 
ne  le  comporte  leur  jeaugeage  officiel,  chiffre  qui  va  même 
jusqu’à  4  passager  par  tonne  au  lieu  de  2  par  3  *  comme  l’exige 
le  Native  passenger  schip’s  Act,  De  plus,- ces  mômes  armateurs 
sont  en  instance  pour  obtenir  de  ne  plus  venir  à  l’arraison¬ 
nement  à  Aden  et  de  remplacer  cette  escale  par  celte  de 
Ceylan  ou  de  Pointe-dc-Galles,  sous  prétexte  qu’il  y  a:poür 
eux: perte  4e  temps  à  s’arrêter  à  Aden.  Dès  cette  année,  et  bien 
que  le  Foreing  Office  n’ait  pas  encore  réponduià  leur  denipndo, 
ils  ont  agi  comme  si  c’était  un  fait  acquis  et  ils  n’ont  point 
touché  à  Aden.  :  ii,nls 

La  vérité  est  que  la  surveillance  est  très-rigoureuse  à  Aden, 
où  l’on  s’en  tient  au  règlement  primitif  et  où  il  est  probable 
qu’on  ne  ferait  aucun  cas  des  fameuses  licences  d’embarque¬ 
ment,  et  cela  d’autant  moins  que  ces  licence^  ne:  sont  point 
délivrées  par  des.  commissions  médicales, mai»  bjcrV.par  une 
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tractés  en  cupule,  les  bonis  s'écartant  de  la  matrice  tendent  à 
se  renverser,  et  la  matrice  mise  à  nu  à  leur  niveau  est  cxul- 
•cérée.  ■ 

M.  Hériocque  rappelle  à  ce  propos  que,  chez  des  débitants  de 
tabac,  il  a  observe  un  état  des  ongles  rappelant  le  psoriasis  et 
qui,  suivant  les  malades,  était  attribué  à  l’action  du  tabac; 
peut-être  s’agit-il  là  d’altérations  produites  par  les  sels  conte¬ 
nus  dans  le  tabac,  le  nitrate  dépotasse  en  particulier.  Ces  faits, 
'è'H-àippàrpnce  exceptionnels,  paraîtront  moins  rares  si  on  les 
recherche  avec  soin,  mais  ils  méritent  d’être  signalés. 

—  M,  BaÙ  présente  à  nouveau  le  jeune  homme  atteint  de 
_8glérqéermie,  dont  il  poursuit  l’observation.  Il  insiste  aujour¬ 
d’hui  sur  les  déformations  des  extrémités  digitales,  la  teinte 
ruélAUodermique  de?  téguments,  enün  des  rétractions  muscu¬ 
laires.  multiples  (muscles,  biceps  sous-scapulaire,  grand  pecto¬ 
ral,,  fléchisseurs  de  la  jambe,  fléchisseurs  des  doigts).  Il  y  a 
affaiblissement  musculaire  progressif.  L’observation  sera  pour- 
fiiHyie,  mais  dès  maintenant  elle  tend  à  montrer  que  la  sclé- 
rptjermîe  s’accompagnant  de  troubles  profonds  de  la  nutrition, 
semble  devoir  être  rattachée  à  des  altérations  du  système  ner¬ 
veux  central,  RI.  Duguet  annonce  à  ce  propos  qu’il  communi¬ 
quera  une  autopsie  d'un  cas  de  sclérodermie  dans  lequel  les 
muscles  étaient  atrophiés.  On  peut  donc  espérer  que  prochai- 
iiémént  cette  affection  seéâ  éttidiée  soùs  iui  point  de  vue  nou¬ 
veau  et  qUe  probablement  l’ôrigine  en  sera  élucidée. 


.  REVUE  DES  JOURNAUX. 


:Bes  parasites  de  la  mamelle.  (Seconde  partie  de  l’histoire 
-m  ides  parasites  des  organes  génitaux  de  la  femme.)  — Dis  Ba¬ 
il  !  rasiten.  der  Brusldrüse,  par  le  docteur  Haussmann. 

^'L’.auteur.^cntiés  parasites  jju  mamelon  qui  peuvent  pro¬ 
venir  delà  bouche  de l'enfant .  aljajlé.  Çe  sont, les  bactéries,  et 
les  vibrions,  qui  ont  leur  origine  dans  le  vagin  maternel  ou 
Matr  se  développent  après  la  naissance  dans  la  bouché  du 
nburrisson,  du  enfin  se  forment  à  la  surface  même  du  mame¬ 
lon  pon  observe  en  outre  diverses  spores,  les  spores  de  YOidium 
làetis  et  de*  YOidium  albieans,  qui  pour  l’auteur  sont  iden- 
tiquès;  Quant  au  Leptothrixbuccalis  décrit  par  Seux, le  .décteqr 
Haussmann  ne  l'a  jamais  rencontré. 

sParmi  les  parasites  animaux,  les  échinocoques  paraissent 
être  les  seuls  qui  se  développent  dans  la  mamelle  ;  ils  sont 
“d’ûilleius  très-rares,  l’auteur  n’en; a  réuni  que  4  6  cas.  On  les 
trouve  A  l’état  de  tumeurs  envahissant  le  tissu  cellulaire,  et 
présentantJes  échinocoques  à  l’état  de  scolex,  le  plus  souvent 
solitaires,  et  une  seule  fois  multiples,  puis  à  l'état  d’hydatides 
Avec, prolifération  ordinairement  endogène,  rarement  exogène. 


réunion  d'armateurs  naturellement  désireux  d’assurer  à  leurs 
navires  le  plus  de  fret  possible  ;  à  Ceylan  et  à  Pointe-dc-Galles, 
au  contraire,  la  surveillance  est,  parait-il,  illusoire, 
m  D’un  autre  côté,  pour  les  navires  à  destination  de  Suez  ou 
de  Constantinople,  l’avidité  des  agents  est  la  même,  la  trans- 
-gressiondes  règlements  plus  audacieuse  encore,  puisqu’ici  ils 
ne  peuvent  même  justifier  d’une  licence  d’embarquement. 
Les  artifices  à  l’aide  desquels  on  arrive  à  empiler,  c’est  le  mot, 
les  malheureux  pèlerins  à  bord,  sont  variés  à  l’infini.  Je  n’éta¬ 
blirai  d’exception  qu’en  faveur  des  bâtiments  égyptiens  de  la 
compagnie  khédive,  qui  restent  très-scrupuleusement  dans  la 
règle  et  ne  dépassent  jamais  le  chiffre  de  pèlerins  qu’ils  ont  le 
droit  d’embarquer. 

,î  -H /en  est  de  même  au  départ  des  lieux  d’origine,  c’est-à-dire 
que  nous  voyons  arriver  à  Djeddah,  au  commencement  du  pè¬ 
lerinage,  les  navires  à  pèlerins  dans  un  état  analogue  ;  ce  qui 
revient  à  dire  qu’à  Bombay,  par  exemple,  on  est  aussi  sévère 
au  départ  qu’à  la  rentrée,  qu’à  Suez  et  à  Constantinople  on 


Jusqu’à  présent  on  n’a  pas  observé  d’échinocoque  multilocu¬ 
laire  de  la  mamelle.  Le  docteur  Haussmann  décrit  les  sym¬ 
ptômes,  la  marche  de  ces  tumeurs,  et  en  somme  analyse  les 
observalions  publiées  sur  le  sujet  dont  il  a  entrepris  la  mono¬ 
graphie.  (Ceiitralblatl  fur  Chirurgie,  n“  28,  10  octobre  1 874.) 

De  la  gastrotomie  dans  les  rétrécissements 
de  l'oesophage,  par  A.  Jacoui. 

L’observation  qui  sert  de  base  à  ce  mémoire  peut  se  résu¬ 
mer  brièvement. 

11  s’agit  d'une  femme  qui,  en  186 1 ,  fut  opérée  d’une  tu¬ 
meur  squirrheuse  du  sein  ;  à  la  suite  de  récidives  on  fit  trois 
autres  opérations  complémentaires  en  l’espace  de  trois  ans.  La 
dégénérescence  avait  envahi  la  région  voisine  du  sein,  et  l’on 
employa  divers  topiques,  puis  Téleelrolyse,  pour  détruire  les 
noyaux  cancéreux  qui  s’étaient  développés  autour  des  cica¬ 
trices.  En  1873  on  reconnut  l’existence  de  troubles  dysphà- 
giques,  qui  augmentèrent,  de  sorte  qu'en  avril  1 87  4  là  malade 
ne  pouvait  rien  avaler,,  le  cathétérisme  œsophagien  faisait  re¬ 
connaître  l’e.\islence  d’un  cancer  de  l’œsophage;  ne  laissant 
pénétrer  que  très-difficilement  des  substances  liquides.  11  était 
évident  que  la  mort  par  inanition  était  imminente,  et  à  la 
suite  d’une  consultation,  le  docteur  Jacobi  prit  la  résolution 
d’intervenir  avant  que  le  marasme  fût  établi.  Il  pratiqua  la 
gastrotomie  le  24  avril;  il  survint  le  lendemain  quelques  vo¬ 
missements,  le  surlendemain  une  infiltration  des  parois  abdo¬ 
minales,  le  jour  suivant  un  érysipèle  phlegmoneux,  et  l'opé¬ 
rée  succomba  le  dixième,  jour  après  l’opération,  on  lui  avait 
transfusé  cinq,  onces  de  sang  défibriné  vingt-quatre  heures 
avant  la  mort  sans  obtenir  d’amélioration,  A  l’autopsie,  qui  fut 
incomplète,  on  ne  trouva  pas  de  péritonite  au  delà  du  pour¬ 
tour  de  la  plaie  abdominale;  l’opérée,  suivant  le  docteur  Ja¬ 
cobi,  aurait  succombé  à  l’infection  purulente. 

Cette  observation  n’est  pas  de  nature  à  encourager  les  chi¬ 
rurgiens  à  pratiquer  la  gastrotomie,  c’est  pourquoi  l’opérateur 
explique  les  raisons  qui  l’ont  déterminé  à  cette  tentative  par 
une  étude  des  cas  où  là  gastrotomie  a  été  faite  dans  le  but  de 
prolonger  l’existence  de  malades  atteints  de  cancer  de l’Ceso- 
phage.  Il  a  réuni  15  cas  de  gastrotomie  :  les  premiers  appar¬ 
tiennent  à  Sédillot,  les  autres  ont  été  rapportés  par  Fenger, 
Forster,  Jones,  Curling,  van  Thaden,  Durham,  Maury,  Lowe, 
Troup,  Bryant,  c’est-à-dire  que  la  gastrotomie  a  été  pratiquée 
(dans  le  cas  de  cancer  de  l’œsophage)  2  fois  en  France,  1  fois 
en  Danemark,  9  fois  en  Angleterre,  1  fois  en  Allemagne, 
1:  fois  en  Amérique. 

Il  va  sans  dire  que  tous  les  opérés  sont  morts  rapidement, 
l’observatiou  du  docteur  Jacobi  fait  exception,  et  elle  est  à  Rap¬ 
procher  de  celle  de  Sidney  Jones,  où  la  malade  ne  mourut 
que  onze  jours  après  l’opération,  et  de  celle  de  Sédillot,  où  la 


laisse  embarquer  les  pèlerins  librement  et  sans  contrôle  bien 
sérieux,  à  l’exception  pour  le  port  de  Suez,  je  me  plais  à  le 
répéter,  des  bateaux  du  vice-roi. 

I)r  A.  Huez. 

(A  suivre.) 


CaÉMATloN. — Madame  Dilke,  dont  le  corps  a  été  soumis,  lo  10  octobre, 
à  la  crémation  dans  le  four  de  M.  Siemens,  à  Dresde,  d’après  une  dispo¬ 
sition  formelle  de  son  testament,  était  morte  lo  5  octobre  à  Londres.  La 
bière  dans  laquelle  on  uvait  déposé  le  corps  a  été  placée  dans  le  four, 
après  les  prières  et  les  formalités  religieuses  on  usage  dans  l’Église  an¬ 
glicane.  Cinq  minutes  ont  suffi  pour  séparer  les  chairs  qui  ont  été  con¬ 
sumées  et  ont  disparu  en  dix  minutes  en  laissant  à  nu  le  squelette  de 
Madame  Dilke.  La  réduction  des  os  en  poussière  n’a  demandé  également 
que  dix  minutes.  Six  livres  dé  cendres  qui  ont  été  recueillies  dans  une 
urne  et  remises  aux  parents  de  la  défunte,  sont  tout  ce  qui  est  resté  de 
madame  Dilke 
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péritonite  nç ,  défrrfïhna  la  mort  que  le  dixième  jour.  En  de¬ 
hors  de,  ces  limites,  la  mort  est  survenue  dans  B  cas  du 
'd,euxièmè’au  cinquième  jour,  et  dans  les  autres  opérations  la 
hport  n'suiyi  l'opération  de  douze  à  quarante-sept  heures. 

L'auteur,  comparant  la  gastrotomie  à  l’œsophagotomie,  qui 
était  impossible, à  pratiquer  dans  la  plupart  de  ces  cas,  con¬ 
clut  én  '.faveur  de  la,  gastrotomie.  C’est,  à  notre  avis,  entre 
deux  terribles  ppéi  atipps,  choisir  celle  qui, est  plus  facilement 
praticable  ;  malheureusement  nous  n’apercevons  pas  les  avan¬ 
tages  d’une  opération  qui,  jusqu’à  présent,  ne  compte  que  des 
morts  rapides  et  que  nous  considérons  comme  une  modifica¬ 
tion  apportée  .dans  la  çpu«e  immédiate  de  la  mort.  (New-York 
Medical  Journal)  aqAjrappternbre  1874). 
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Parmi  lés  opérations  d’ui;gence  qu’un  praticien  doit  con- 
ndître,  la  fonciioh  de  la  vessie  est  un  mode  d’intervention,  qui 
peut  sé  présenter  dans  des  circonstances  d’autant  plus  graves 
que  toute  •  tentative  de  cathétérisme  ayant  échoué,  Ig  .vessie, 
étant  distendue  outré  mesure,  il  faut  agir  immédiatement  ; 
comble  Ta1  dit !  Dionis,  «  il  faut  que  lé  malade  pisse  ou 
meure  ».'  " 

€éttè;  intervention  ultime  qui,  au  xyiv1’ et  au  xviu0  siècle,  avait 
côhquis  une  importance  exagérée  et  semblait  si  simple  que 
J'.-Li  Petit  avait  pu  formuler  cét  aphorisme.  que  la  «  ponction 
dé1  la  vèssié  est  un  coup  d’épéë  dans  l’eau  »,  a  été  plus  sévère¬ 
ment  jugée  par  Desâult,  Dupuytren  et  Roux,  ces  chirurgiens 
se  fiant  à  leur  habileté  dans  le  cathétérisme  (mais  négligeant 
volontiers  de  rappeler  les  graves  insuccès  du  cathétérisme 
forèé,  dj)éràfion  déplorable),  ont  inspiré  cette  formule:  que  la 
ponction  'vésicale  est  «  l’extrême-onctipn  chirurgicale  »,  Pins 
tard;  avec  Ségalàs  et  Philipps, ,  on  crut  pouvoir  proclamer  qu’il 
rfy  a  pas'dé  rétrécissements  infranchissables.  I)e.  pareils  pré¬ 
ceptes  proilvent  la  confiance  qpe  certains  spécialistes  profés- 
serit  dans  leur  habileté,  mais,  comme  4fsaif  Velpeau,  non  sans 
nialicé,  «il  faut  les  en  félieilgr  » ,  car  il  n’ë$t  pas  donné  à  tous 
leè  chirurgiens  d’admettre  des  axiomes  aussi  consolants. 

MM.  Denellè  et  van  Wetle.r'spnt  .d’une  opinion  diil'érente; 
ayant  eu  l’occasion  de  pratiquer  avec  succès  Une  ponction  vé¬ 
sicale,  ils  ont  entrepris  la  tâche  très-utile  de  renouveler  les 
indications  de'  celte  opération.  Recueillant  avec  soin  tous  les 
càs  'de  poticjion  de  la  vessie  qui  ont  été  publiés,  étudiant  à 
nbuvèaü  les  rapports  de  la  vessie  avec  le  péritoine,  ces  auteur^ 
obfàriEtlysd'i'clisciltë  ét  résumé  sous  forme  de  statistiques  tous, 
les  résultats  publiés.  l|s  nous  donnent  ainsi  une  histoire  'com¬ 
plète  dé  la 'ponction  vésicale.  Leurs  conclusions  sont,  basées 
moins  sür  l’autorité  souvent  variable  des  maîtres  de  la  chi¬ 
rurgie  que  sur  l’appréciation  des  faits  connus;  elles  plaident 
d’ailleurs  énergiquement  en  faveur  de  l’opération. 


«  Sur  328  opérations  de  ponctions  vésicales  exécutées  par- 
tous  procédés,  nous  trouvons  que  cettë  opération  a  produit 
sept  fois  la  mort  du  malade...  Peu  d’opérations  chirurgicales 
se  pratiquant  au  milieu  des  graves  circonstances  où  s’exécute 
habituellement  la  ponction  de  la  vessie  donnent  d’aussi  bril¬ 
lants  résultats.  »  Ce  résultat  général  doit-Atrè  décoimposé  sui¬ 
vant  les  divers  procédés  de  ponction  de  la  veSsiei 

La  ponction  périnéale  a  donné,  sur  20  cas,  17  succès, 
3  morts;  la  ponction  recto-vésicale  qui  est  fort  en  faveur  parmi 
les  chirurgiens  anglais  présente,  sur  97  opérations,  86  südcës; 
11  morts.  La  ponction  hypogastrique  offre  des  résultats  à  peu 
près  analogues  :  sur  152  opérations  128  succès-  et  27  morts. 
Les  auteurs  préfèrent  la  ponction  hypogastrique  à  la  ponction 
périnéale,  parce  que  celle-là  permet  un  séjour  plus  prolongé 
de  la  canule,  et  dans  quelques  cas  sert  au  cathétérisme  rétro - 
uréthral.  Une  nouvelle  ressource  dans  les  cas  d’urgence 
extrême  a  été  fournie  par  l’application  des  ponctions  capil¬ 
laires  aidées  de  l’aBpiration,  MM.  Deneffe  et  Wettér  comptent 
57  ponctions  aspiratrices  faites  sur  6  malades  ;  éti  statistique, 
elles  donnent' 3  guérisons,  3  morts,  ce  qui  ne  serait  pas :tl'ès- 
engageant,  mais  si  l’on  compte  57  pondions  représentant  lé 
total  des  opérations  faites  sur  ces  malades, '  on  trouve  que 
3  seulement  ont  été  mortelles,  et  64  ne  paraissent  pas  avofr 
produit  d’accidents.  On  peut  donc  considérer  aVec  ces  autfeurs 
la  ponction  capillaire  avec  aspiration  pneumatique  comme  le 
plus  innocent  de  tous  les  procédés  de  ponction,  malhétireuse- 
ment  la  nécessité  de  sa  répétition  fréquente  (il  a  fallu  dàhs  un 
cas  23 'ponctions  et  le  malade  est  mort;  daiis  uii  àhtrfe'29  étTu‘ 
malade  a  guéri)  est  un  inconvénient  de  celte  opération.' Ajoip1 
tons  qüe  cependant  elle  ost'un  moyen  si  simple  qü’il  peüt  ait 
besoin  être  employé  une  première  fois,  puisque  dans  le  cas  de 
M..  Labbé  une  seule  'ponction  hypogastrique  capillaire  a  été 
suffisante;  toutefois,  nous  croyons  qrfil  faut’  rejeter  le  procédé 
mixte  à  la  fois  dangereux  et  insuffisant  dans  lequel  On  a. 'laissé 
à  demeure  le  trocart  capillaire.  Pouf  terminer  sur  le  sujet, 
nous  signalerons  les  expériences  faites  par  lés  auteurs'  dans  lé 
buLde  déterminer  la  position  relative  du  cul-de-s'afc  péritonéal 
suivant  l’état  de  réplétion  de  la  vessie.  Leurs  résultats  diffèrent 
de  ceux  que  M.  Sappéy  a  obtenus;  ils  sc  rapprochent  des 1  chif¬ 
fres  indiqués  par  M.  Pouliot.  En  définitive,  suivant  MM:  Déhcffe 
et  Wètter,  ie  trocart  du  chirurgien  peut  atteindre  avec  sécu¬ 
rité  la  paroi  antérieure  de  la  vessiè  à  1  centimètre  1/2  au- 
dessus  de  la  symphyse  pubienne  comme  limité  inférieure;  et  à 

5  centimètres  au-dessus  de  la1  symphyse  comme  lifhîte  ’  supé¬ 
rieure,  et  en  résumé  plus  pratique  le  cul-de-saë  ‘péritonéal  pré- 
vésical  se  trouve  toujours  à  mi-hauteur  de  la  paroi  vésicale 
distendüe  dans  la  cavité  prépéritonéale.  Dans  son  Étude  d’ana¬ 
tomie  chirurgicale,  le  docteur  Mercier  (de  NéhcHatel)  al,  sut1 

6  sujets,  également’ trouvé  entre  le  Cul-de-sac  et  la  Symphyse 

une  distance  de  5  centimètres  au  minimum.  '  1  ' 

—  L’histoire  des  calculs1  urinaires  pourrait  être  citée 
comme  un  exemple  de  la  difficulté  qui  existe  à  établir  dans 
l’étude  des  phénomènes  pathologiques  des  séparations  qui 
n’ont  leur  raison  d’être  que  dans  la  pratique  ;  eh  effet,  si  la 
pierre  dans  la  vessie  fait  partie  du  domaine  essentiellement 
chirurgical,  toutes  les  conditions  du  développement  des  sédi¬ 
ments,  des  concrétions,  des  calculs  urinaires,  appartiennent  à 
la  médecine  et  à  la  pathologie  générale,  c’est  pour  le  médecin 
un  devoir  de  bien  connaître  les  causes  et  lès  circonstances  dé 
la  formation  des  calculs,  de  la  pierre,  et  dès  l’antiquité  on  s’est 
efforcé  dè  rechercher  les  moyens  médicaux  du  traitement  de 
la  pierre.  Les  tentatives  de  dissolution  défe  càlcùlss'opt  l’èx^rës- 
sion  la  plus  élevée  de  celte  tendance,  mais  jusqu’à  présent 
elles  comptent  surtout  des  déceptions.  C’est  pourquoi  l’on  con¬ 
sidère  le  traitement  médical  des  calculs  urinaires  à  üh  point 
de  vue  différent,  c’est  à-dire  que  sous  lé  titré  dé  traitement 
préventif  on  cherche  à  combattre  la  cause  même  de  là  pierre, 
soit  qu’on  s’adresse  à  l’ensemble  des  modifications  de  nutrition 
qui  favorisent  la  présence  dans  l’urine  de  certains  principes, 
j  tels,  qüe  l’acide  urique,  soit  qu’on  s’attache  à  combattre  les 
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ojtjû rations  de,  certains  organes  (tels  que  les  reins,  la  vessie, 
l’iirèthre),  parce  que  leurs  lésions  diverses  sont  un  danger  per¬ 
manent  de  récidive  ou.  la  cause  de  complications,  fâcheuses.  - 
.MM/-  M.er.eteiV  Coulson ,  Black,,  résument  les  progrès  accom¬ 
pli,  dans,  le  traitement  préventif  de  la  pierre,  mais  chacun 
d.’eux  jqpiie  plus  .particulièrement  sur  certaines  fonctions; 
M.  Black  se  préoccupe  avant  tout  des  conditions  qui  affectent 
la  sécrétion  de.  l’urinq.;  M.  Mercier  insiste  avec  raison  sur  les 
lroub)ep  gastriques  précédant  les  altérations  de  la  sécrétion 
urinaire.et  qufo.n  adrop  souvent  considéras  .comme  consécutift 
à  Celie-ci,  M-,ÇouIson(  expose  avec  netteté  les  bases  dutraite- 
inepl, .préventif  telles  qu’on  peuf  les  formuler  actuellement  ':  . 

4°  Diminuer  l'abondance  de  l'élément  anormal  de  Turine 
ç.U. dissiper  pour  ainsi  dire  la  diathèse  ;  2°;prévenir  la  précipi¬ 
tation  de  la  piatiève  calculeuse  ;  3?  diluer  constamment  l’urine 
par  .dqs  boissons  abondantes, et  exciter,  de  temps  à  aulrfcles 

voies  imnaires.  . .  I  i  ..  r  -.m-Viix 

U ,  est  évident /que  ces  indications*  ne  peuvent  être  i  remplies 
cqpipiétçnjenl,  queisiil’on  connaît  bien  ou  la  diathèse  ,  ou  au 
mpinsié  nature  des* principes  qui  tqndent  A  former  la  cbncCé- 
iipq  ;,  qp  da,  , diathèse  comme  les  divers  principes  des  concré¬ 
tions  prient  ;,aus  paleuls  uriques,  phQsphatiques,aux  calculs 
dp,'- cystite,.  .fl’oxalatps,, correspondent  des  •  modifications,  .dans 
lc^diKerses  fonpUons,.dans  les.  produits  cxcrémentUiels,  et 
c’pst  ,dafls. l’Mipç ,  qp’pn  peut;  apprécier  le  plia  ■  facilement  et 
qu’il  injpflrlCi  surtout 4p  rechercher  les  inodifiüations  q.uê  per- 
mjçtiçjq.hdçjjprfivjo^r  ftt  de  retarder :si.non  d’éviter- la  formation 
( tasjÇaleukjiM  Ï.  A-Ifthgtémps  qu’on ja, lait!  l’analyse  clpmiquo 
(lês.fialc^  J1;qt,  J,’, on .  pont  idirbdiu’ actuellement;  les  procédés  ont 
afj.efytjfi  pqrfeçtiçin.que  permettent  les  progrès  do- la  ohimieJ 
•fü  l.iyi;e,deÉâ-,  M^raiSi; intitulé  è-  hop.  droit.  ftpioB  pratique 
p’psAÇE  nrs  wfipjxiNs,  contre  .comWencla.rigiieur  des  précédés 
WBHWnfôi  exanieqs,  ■  méthodiques,  Les  -tableaux  résumés  de 
Ah  Mai'aiSinqn?,  rappellent  ..la  i méthode, employée  pour  reçoit-,) 
naitjrp,  letjnqm  q’pneiPiante  ou  d'uni  .insecte <  dans.ccs  floresiet' 
cjçp  jn^ueh  si  .appréciés,  des  naturalistes  ;  une.  vulgarisation 
a1hssi1iqtelligente, mot  néant  bien  dc&.objeetiions  suivant. les-i 
qp,e, lies  .. ia.compleîùté.d.es.  moyens!  d’aoalyse  s’oppose  à 'l’emploi 
pjpjiqup  ide  mçycps  d’investigationi  dont  l’utilité  nous  apparaît, 
tpm par(tiç, qhèrcwput. dans lesujfit  quinous occupe.. 

1  ihnxBérieqçeidémonti'e  qu’il  Y' a ibieiiides  inconnues  à  .dégât-, 
gpr,  dans  le,prnWènie  > de  la  -formation  des  .calculs  ;  l'analysé. 
^^SWftiWMfti  PVQHYPt  .il  .èst,  vrai,. .la  fréquence  de  .certains. 

par,  , exfini  pie  catalogue  de  la  collection  du.  col-' 
lége,,  <hfinfiîlteb|l'giemjide  Londres  coiuprepd  .649  calculs  dont, 
2t.f  formés. HWtlMen>nnM’3cide  urique,  et  6B  dans  lesquels.cet 
acide  çopsfilpÇi, un, .poyau;,, d’autre,  part,. les,  urates  forment 
4  ^calculs pqliçrs.et. le  noyau  de  4  87.  calculs,;  les  statistiquos 
dcGay’s  hospital,  de  Nçriiich  hospital,  démontrent  cette  prédo- 
minânee  des  calculs  uriques  ;  des .  citations  analogues  pour- 
raiepi  être  fai.l^çp,  4,  .propos  de  l’oxalate  de  ohaux,,  démontrant 
qu’ils  sont  aux  précédents  dans  la  proportion,  de  4  à  6  ou.  Là 
6j  en  spmme,  l’analyse  chimique  donne  des  indications  pré-  ’ 
cjahçes  pour  la  médication  préventive,- mais  elle  est  insuffi-' 
SMjte  .qpapl.,  ^  Pi'ésant, , à  expliquer  les  phénomènes  intitnes  de . 
la  fqr, matjpif.dps  calculs., Ç’est  pourquoi  M.  Carier  insiste  avec 
raison  sur  lapé.ccssité,  d'ajouter  à  l’analyse  chimique  l’étude  . 
in}pi:qsçqpiquq,.U  nous  montre  dans  son  étude  basée  sur  Taxa- I 
men  de,89paic.uh  qu’il  y  a  un  très-grand  intérêt  à  bien  cou- 
npitreja  .sU;pç,tm:e|des  calculs,  pour  en  comprendre  le  modo 
dé,f(h,fp^ppn'?i0>?>nB^lW.’aiti plus, se, contenter  des  explications 
purpmjuh  (9bimiqufis  ou  .minéralogiques  »,  /admettre  la  forma-  i 
tipp.péé  cajcuhipapprécipitatipni  par  agglutination,  c’est  né---. 
g- èéf  îPP  u^fig  .de  ptyëpofqèpes.  qu’on  ne  peut  qu'entrevoiri 
t‘‘rfffîIfPaF*î:  M  toiwi  .d,e,iDainpy;.Hasüng,  Quekett>  Taylor, 
y  a  lieu  ide  rechercher  quelle  est  l’im-' 
porl/fnçp,  quçl  est.lg  rôle  de.  cette  matière  organique  que  l’on  ; 
relropye  constamment  dans  les  calculs  et  les  pierres.  La  ques¬ 
tion  n’çst hnpp^q  quc.posée,.nrais.M.  Carier,  dans  un  chapitre 
sur jlàs,pliéfl|0tuènes,,de.ïa  coalescence  musculaire  et  lr in¬ 


fluence  des  milieux  colloïdes  sur  les  formes  cristallines,' établit 
les  premières  limites  des  sujets  de  cette  étude.  L’espace  nous 
manque  pour  indiquer  comment,  avec  MM. '■  Mercier,  Cotilson, 
Black,  etc.,  le  traitement  préventif  basé'  sur  l'hygiène  jiéttt 
varier  dans  ses  indications  plus  spéciales,  suivant  que  l’acide 
urique  et  les  urates,  les  oxalates,  les  phosphates,  prédomiüèpt 
dans  les  sédiments  et' lés  concrétions  uririairesj  'Ces  sujets,  ^ul 
itouchént  aux 'problèmes  les  plus'  complexes  de  la  pathologie 
générale,  exigent  des  développements  que  noüs  ne  pouvons 
leUr  consHorer  dans  cette  courte  aùalyse.'  1 

—  La  pierre  dans  la  vessie  réclame  le  traitement  chirurgical, 
et  jusque  dans- ces' dérnièreS'  années  les  'chirürgiénh'sê  js'opt 
appliqués  à  bien  délimiter 'les  indications  de  la  lithotomie  et 
de  la  lithotritie.  Les  statisti.queset,  bien  plus  encore,  l’expé¬ 
rience  de  praticiens  habiles,  ont  multiplié  les  documents  qui 
pour  le  moment  permettent,  une.  précision  relative  dans  le 

choix  des  procédés.  .  .  . 

'•  M.-Gtmley  nous  fait  connaître  que  la 'taille  médiane  est  en 
faveur  aux  États-Uhis  et  'qu'elle  ftrôfluît'  'dès'  r ésultaïs 1  supénèprs 
à  ceux  des  autres  procédés  de  lithotonïié  ;  '  d’une  part',  les’^la- 
tistiqùes  d’Allaî'ton  (de  Lôndlês)  donnent |  sûr  1?0  ôpératiqns, 

4  4- morts  nir''4’!pour!:4  2  dê  ihértaiifêV'mais'  ep  retranchant 
quelques  -'faits  'américàînè'  la,  mortalité  est  de  t  iüp.  14  ,5. 
D’autre  part,1  lCs  139;  opérations  de  taillé  médiane  jprajiqmies 
en  'Aniériqùé  ont' donné  sèuléifi'ént  8t!m'ôrts“J’dftunff  mpriSité 
de  4  >6Ur-27,8.;'M:P16tileÿ(  t9üfêfôis,’tfà\t|chè'  aux  statistiques 
qu’une  importance  f elatlvepct  il  iïe  considère  pàs'Ta  lâïjïe  npé- 
diane  cdmmcüii:'procéd'é  fépoii‘dant à' Tés  m'diçaliôjjsi de 
la  taiüe- En'êffé^  sè  basant  sût  !t Çbis 1  nh^atfohy^é'][|âipïr|tie 
péFinéale  pratiquées  pa'r  luî  AVéc  sù'ccês;  il’  terûiihe  so^'lrvre 
par  une  (  1  tc  ;d  j  réhcës’pbur  'la.’hpu- 

volle'  opération  :'a:Jél'ii’êprôûve  kûcüne  Hdiità'tibn,“àit,-'ÜÎ  â“la 
j  recommander  comme  prétérable’k  laflthptô&iie  inêdianèqyec 
fragmentation  de1  la1  pierre.  Y 

■  Ce  n’est  pas  cette  conclusion  qui  peut 'servir ‘de  base  au  ju¬ 
gement  qu’il  est  possible  dès  maintenant  de  porter  sur  la.litho- 
i  tritie  périnéale,'  le  liyl!e  M.  Dolbeau,  Jçs  articles  qu’il  a  pu- 
j  bllËs  Cbitb  aiiriëe  dans'le‘B'üKi,EriNcÉNi5nÀç  p*  Ta^KArEupiQun 
mai  à'  août  '4  874^.  l'enferment  'tçus  les  documents,  néçpssairçs1 
:  poür  démçriifèr  l’importancQ  conadérablq  du ,  nôuvea,n  ,pi;q-. 

cédé,  én  mênj’e  temps  qu’ils  lui'.assùre.nt  la,  pfèmjère  pjgcé, 
.  pàmii  les  progrès' récents  de'patliologie  ûfînâire'.  Le  Tkait^.de 
la  lithotritie  rÉHiNÉALE  est  entre  les  mains  de  tout  chirurgien. 

;  Gè  n’est  qu'en  l’étudià'nt  qu’on  peut  apprendre  tous  fçshpfails 
!  opératoires,  lps  iridïcàtibn'sininutieüses  que  M.  Dolbeau  pxpose 
avec  la  précision'  !la  plus'  parfaite  ;  ‘mafs  nous'  voulons  signaler, 
les  résultats  plus  récepts  de  lp  pratique  (lé,  l'inventeur  et  de 
ceux  qui  ont  adoptêhon  procédé. 

Lès  polémiques  qui,  A ia  Société  ' de  chirurgie  et  dans  di- 
:  verses  publications  françaises  Où1  ètratigèrès,'  ont  suivi  les  pre¬ 
mières  communications  de  M.  Dolbeàü,  sont  terniinces  pn  ce 
qûi'Concèrhé  l’orïgïûe'dh procédé.  Une,  opération  nouvelle  a 
tôüjours'd'eS  prêbédélritS'  dàîisTëèqüèîs  on  peut  recbercijpf  les 
inSpiratibris  qui  'ont' "guidé  lè'ho’vatèlir  ou  qû(  è^fsjiajiqit  à  sp.n 
insu;  il  est  'qüblq'ùefois  plus  facile'  dè  bonstaléf  dans  des  études 
historiques 1  la  marché  dü  progrès  ;  que  d'àpprépier  |mn)é<fiap, 
tèihént  tbtit  lé  ttiêi'ité  ’d’üri  procède  qui  doit,  elfe. ’jngé  hplyaot  j 
les  résultats  de  la  mise  en  pratique.  MV  llolbeau  V, obtenu  ce 
premier  süécè'sfquë  la  question  de  priorité  est  écartée,  et  inul, 
n’aurait  le  droit  dé  çbnfondré  danAuiie  statistique  Ies,caa|p^ 
la  pierre  à  été  brbyéé  à  travers  l’incision  pratiquée  pour  la 
taille,  et  les  cas  où  la  lithotritie  préalable  a  été  faite  suivant 
les  préceptes  de  M.  Dolbeau.' Là' citation  mêpe  de  fa  dérmitiqn 
*  qu'il  dbnne  est  une  'répOhse  aux  bbjections'q'ui'ppurraiept  .eh- 
cote  se  produire  :  1  11  "  1  • 1  "  ■  '  ! 

«  La  lithbtritié' générale  est  pne  opération  qui  consiste  à  dé¬ 
barrasser  lès  calciùlëux  en  une  seule  séance,  quel  que  soit 
d’ailleurs  le  volume  de  la  pierre.  Envisagée  dans  son  en¬ 
semble,  la  manœuvre  consiste  dans  la  formation  artificielle 
1  d’un  trajet  cylihdrique  allant  du  périnée  jusque  dans  la  vessie; 
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au  travers  de  cette  voie,  on  introduit  divers  instruments  litho- 
lt;i(eursi  la  pierre  est  alors  fragmentée  et  ses  nombreux  débris 
sont  extraits  dëQhitivement  en  une  seule  fois.  Il  est  nécessaire 
d’ajouter  que,  dans  la  lithotritie  périnéale,  l’instrument  tran¬ 
chant  intéresse  seulement  la  peau  dans  une  étendue  de  2  cen¬ 
timètres  maximum.  Avec  la  pointe  du  bistouri,  on  ouvre 
l’urèthre,  et  c’est  avec  un  dilatateur  mousse  que  l’on  creuse 
par  refoulement  des  tissus,  et  par  conséquent  sans  effusion  de 
sang,  le  trajet  qui  doit  réunir  la  vessie  à  la  petite  incision  des 
téguments  externes.  » 

Nous  croyons  qu’on  trouverait  difficilement  dans  les  auteurs 
cette  indication  précise  du  butproposéet  des  moyensapproptiés. 
ni  Le  progrès  théorique,  ^instrumentation,  sont  dope  hors  de 
cause. ,,11, reste  à  exapiiper  les  résultats  obtenu^  et  l’étendue 
des  indications, 

M.  Dolbeau  a  publié  trois  statistiques  de  la  lithotritie  péfi- 
Ùéale.  Eh  1 869  il  communiquait  à.  la  Société  de  Chirurgie  une 
première  sérié  de  22  opérés  sur  lesquels  il  n’avait  perdu  que 
2  malades;  en  1872  une  nouvelle  série  de  8  opérés,  dont 
8  guéris  et  3  morts,  enfin  cette  année,  dans  ,  le  Bulletin  or 
,7'UéRAPE|UTroüE,;M.  Dolbeau  publie  une,  nouvelle  statistique  com¬ 
prenant  25  opérations,  sur  lesquelles  il,  y  a  eu  21  succès  et 
i  morts.  Parmi  ces  opérations  42  scint  personnelles  (3  morts) 
et  les  autres  ont1  été  pratiquées  par’  des’ chirurgiens  français, 
(Duplav,  Besset,  Duplarig,  Lannelongue),  et  des  américains 
(Kracovfizer,  Gouley). 

Dans  une  thèse  récente  (Élude  sur  la  lithotritie  périnéale,  par 
A.  Bermond ;  A.  Delahayc,  Paris,  4874),  le, docteur, Bermpnd, 
réunissant  ces  faits,  donne  un  tableau  statistique, de  46  obser¬ 
vations  :  36  succès,  4  0  morts.  En  comparant  ces  résultats  à 
ceux  des  statistiques  si  étendues  présentées  par  les  chirurgiens 
Anglais  et  américains  sur  la  tûïlle,  on  ne  pourrait  cèrtes  porter 
un1  jugement  équitable,  parce  qU’ici  toutes  16s  morts  sont  por¬ 
tées  au  compte  de  l’opération  ;  mais  c’est  en  étudiant  les  con¬ 
ditions  particulières  de  la  plupart  des  opérés  qu’on  arrive  à 
conclure  que  les  résultats  actuels  de  la  lithotritie  périnéale 
valent  ceux  de  la  taille  latéralisée.  M.  Dolbeau  a  la  conviction 
qu’à  mesure  que  les  indications  de  la  lithotritie  périnéale 
seront  mieux  comprises,  l’opération  sera  faite  dans  des  condi¬ 
tions  plus  favorables.  L’opération  est  applicable  à  tous  les  âges; 
mais  il  limite  lui-môme  l’application  du  nouveau  procédé  : 
n  II  faut  faire  autant  que  possible  la  lithotritie  ordinaire; 
mais  comme  dans  bon  [nombre  de  cas  il  est  plus  sage  d’aban¬ 
donner  cette  ressource  précieuse,  on  doit  alors  renoncer 
presque  absolument  à  la  taille  et  s’adresser  avec  confiance  à 
la  lithotritie  périnéale,  u 

Ces  considérations  très-sommaires  suffiront  à  montrer  l’in¬ 
térêt  qui  s’attache  à  toutes  les  publications  qui  ont  rapport  à 
la  lithotritie  périnéale,  et  nous  aurons  soin  de  les  signaler. 

Pour  terminer,  nous  rappelons  l’excellente  monographie 
du  docteur  Malherbe  sur  la  fièvre  urémique  étudiée  dans  ses 
rapports  avec  les  affections  du  rein.  Cette  étude  clinique  mérite 
de  figurer  au  premier  rang  parmi  les  documents  qui  serviront 
à  élucider  l’histoire  des  complications  les  plus  grèves  des  opé¬ 
rations  pratiquées  sur  les  voies  urinaires,  et  à  propos  desquelles 
s’est  engagée  cette  année  à  l’Académie  une  discussion  que  nos 
lecteurs  n’ont  pas  oubliée. 

A.  IIénocque. 


VARIÉTÉS. 

Ministère  de  la  guerre. —  Liste  par  ordre  do  mérite  des  candidats 
nommés  à  l'emploi  d’élève  du  service  de  Santé  militaire. 

(Suite  et  tin.  —  Voy.  le  n°  43.) 

Élèves  de  deuxième  année. — Berlin  (M.-R.-G.);  Dupeyron  (P.-L.-P.); 
Vignot  (A.)  ;  Morer  (E.)  ;  Mignon  (H.-A.-A.);  Debort  (L.);  Strauss 
(P.);  Sclimit  (C.-J.-P.);  Coste  (M.-L.);  Bayvel  (Éd.-C.-Em.);  Rodet 
,  (P.-E.-M.);  Roblot  (B.-L.);  Tixier  (P.-F.)  ;  Olivier  (G.-A.-M.J.- 
E.-L.);  Godet  (A.);  Collignon  (R.);  Bravet  (L.-ll.-L.-T.);  Ferry  (O.-J.); 
Fauchey  (J.-L.);  Haut  (J.-I.). 


Élèves  de  première  année.  —  Bernhard  (M.  -Éd.-F.-J.-P.);  Duriez 
(F. -A.);  Fribourg  (6.);  Friot  (Er.-V.);  Toussaint  (M.-E.-H.);  Plantiô 
(T.-V.-P.);  Marolel  (E.);  Vilmain  (.G. -P. -F);  Dauvé  (P. -II.);  Perret 
(J.-A.-M.);  Moreau (G.-M.-A.);  Gabriel  (L.-J.-J.-E.-S.);  Dubar  (G.-C.-IL); 
Pelletier  (L.);  Carcopino  (J.-M.);  Herbert;  (I.-G,);  Bathiat  (L.-H.);  Stouff 
(J.-B.-M.);  Mita  (M.-F.-A.);  Capdeville  (F.);  Henry  (P.-L.-M.);  Barbés 
(E.-M.);  Auberlie  (A.-A.-F.);  Grouillard  (J.-M.-C.-R.);  Collin  (L.);  Butte 
(L.);  Marquié  (J.-M. -J.);  Lacroix  (J.-B.-M. -H.);  Loger  (G.-H  );  Médieux 
(A.-L.-F.  );  Hermantier  (J.-A.-À.);  Richard  (J.-C  );  Colson  (H. -T.);  Mon- 
teils  (T.-C.-E.). 

2°  Pharmacie.  —  Élèves  do  troisième  année,  admis  à  l'École  du  Val- 
de-Grdce. — Ducruzel  (L.-E.-E.);  Slroebel  (L.-E.-J.);  Durand  (J.-F.-C.). 

Elèves  de  deuxième  année.  — •Vandeville  (J.-F.);  Rémusat  (C.-J.- 
P.-E.). 


Faculté  de  Dijon.  — Par  arrêté  en  date  du  22  octobre  1874,  la  chaire 
de  zoologie  et  physiologie  à  la  faculté  des 'sciences  de  Dijon  est  déclarée 
vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir,  de  la  présente  publication,  est  ac¬ 
cordée  aux  candidats  pour  la  production  de  tours  titres,  j 

ÉOOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  D’ALGER.  —  Un 
concours  pour  femplei  de  chef  des  travaux  anatomiques  s’ouvrira 
le  18, janvier  prochain.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  l’École  dé  médecine  à  Alger,  du  lor  novembre  au  l0l!  janvier. 

Hygiène  publique,  —  Le  concours,  ouvert  à  Genève  sur  J 'utilité  du 
repos  du  dimanche  pour  les  classes  laborieuses,  au  point  de  vue  hygié¬ 
nique,  dont  le  terme  était  fixé  au  30  septembre  1874,  est  clos.  En¬ 
viron  50  mémoires,  en  allemand,  en  français  et  en  anglais,  représentant 
au  moins  3000  pages  manuscrites,  ont  été  remis  en  temps  utile. 

On  nous  demande  d’annoncer  qu’en  présence  d’une  œuvre  aussi  vaste, 
lè  verdtct  du  jury  ne  pourra  être  rendu  avant  plusieurs  mois. 

Concours  d'agrégation.  — Nous  avons  le  regret  d’annoncer  que 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  sur  l’ayis  du  comité  consultatif 
établi  à  Paris  et  distinct  du  Conseil  supérieur  dé  l'inslnictiôh  publique, 
a  maintenu  la  centralisation  à  Paris  des  concours  pour  l’agrégation  dans 
les  Facultés  de  médecine  de  Montpellier  et  de  Nice.  (Rev.,  méd.  del’Esl.) 

Une  salaison.  —  On  sait  la  diiïlculté  que  les  étudiants  en  médecine 
Ont,  eu  Angleterre,  à  se  procurer  des  cadavres  à  disséquer.  Un  Américain 
a  résolu  de,  leur  venir  en  aide  et  de  faire  en  même  temps  une  fructueuse 
spéculalalion.  À  Portsmoutli,  la  douane  a  saisi  vingt  barils  cotés  «  sa¬ 
laisons  n  et  «  viande  d’Australie»  qui,  aussitôt  ouverts,  ont  présenté, 
plongés  dans  la  saumure,  les  corps  de  vingt  nègres  et  négresses  parfaite¬ 
ment  conservés.  Le  coroner  a  ouvert  une  enquête  à  la  suite  de  laquelle 
le  destinataire, le  docteur  L..  ,  serait  gravement  compromis. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  du 
larynx. —  Le  docteur  Isambert,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  com¬ 
mencera  ses  conférences  le  6  novembre  prochain,  et  les  continuera  tous 
les  vendredis  suivants.  —  Leçons  théoriques  à  neuf  heures  et  demie. 
Examens  laryngoscopiques  à  dix  heures  un  quart.  —  MM.  les  auditeurs 
seront  exercés  au  maniement  du  miroir  laryngien. 

Etat  sanitaire  de  Paris  : 

Du  17  au  23  octobre  1874,  on  a  constaté  720  décès,  savoir  :  . 

Variole,  2.  —  Rougeole,  2.  — Scarlatine,  1.  —  Fièvre  typhoïde,  15. 
—  Érysipèle,  8.  — Bronchite  aiguë,  16. — Pneumonie,  34. — Dysen- 
térie,  2. — Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  6.  —  Choléra 
infantile,  0.  —Choléra  nostras,  0.  — Angine  couenneuse,  4.  — Croup, 
8.  —  Affections  puerpérales,  11.  —  Autres  affections  aiguës,  234.  — 
Affections  chroniques,  329,  dont  129  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  30.  —  Causes  accidentelles,  18. 


Sommaire.  Paris.  Expériences  sur  l'antagonisme  en  thérapeutique.  —Travaux 
originaux.  Médecine  pratique  :  Du  vaginisme.  —  Correspondance. 
De  la  position  déclive  comme  moyen  adjuvant  de  l’extraction  des  corps  étrangers  de 
l’œsopliago.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie) 
de  médecine.  —  Société  de  biologie.  —  Revue  des  journaux.  Des  para¬ 
sites  de  la  mamelle.  —  De  la  gastrolamie  dans  les  rétrécissements  de  l'oesophage. 

_  Bibliographie.  Pathologie  des  voies  urinaires.  —  Variétés.  — 

Feuilleton  L'organisation  des  services  sanitaires  dans  le  Levant,  et  plus  parti¬ 
culièrement  dons  la  mer  Rouge. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


rama.  —  ihpiwuehic  ns  n.  maetimet,  hue  mvokoh,  2. 


6  Novembre  1874. 


Vingt  et  unième  année.' 


i»#0  45.  '. 
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Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité ,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  le  8  novembre  1874. 

RAPPORT  SUR  LES  MODIFICATIONS  A  APPORTER  A  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  !  M.  ClIAUFFARI). 

Quand,  il  y  a  quatre  mois  {Gas.  heWom.  du  3  juillet),  au 
moment  où  venait  d'être  nommée  la  commission  chargée  de 
proposer  les  bases  d’une  nouvelle  constitution  de  l’Académie 
de  médecine,  nous  avons  examiné  spécialement  la  question 
capitale  du  remaniement  des  sections  et  de  la  réduction  du 
nombre  des  membres  titulaires,  la  force  de  la  conviction  et 
comme  un  sentiment  de  l’évidence  nous  ont  porté  à  écrire  : 
*  Nous  l’avons  résolue  (cette  question),  en  ce  qu’eUe  a  de 
principal,  comme  la  résoudra  la  commission  elle-même.  » 
Notre  instinct  ne  nous  avait  pas  trompé.  La  commission 
vient  de  présenter  son  rapport,  et  nous  rendrons  l’impression 
de  tout  l’auditoire,  Académie  et  public,  en  disant  que  le  sujet 
a  été  traité  par  M.  Chauffard  avec  une  méthode,  une  ampleur 
de  forme,  une  dignité  de  pfensée  et  de  langage  qui  lui  font 
le  plus  grand  honneur.  M.  Chauffard  est  un  écrivain  médical 
d’un  ordre  élevé,  et  il  gagnera  encore  enjnérite  le  jour  où 
il  se  défera  d’une  certaine  propehsioU  à  substituer  le  mot  ar¬ 
tistique,  philosophique,  littéraire,  au  mot  scientifique,  ét  à 
mettre  du  dinquant  sur  son  or,  nous  voulons  dire  à  revêtir 
d’images  des  pensées  dont  la  simplicité  et  la  justesse  font  pré¬ 
cisément  tout  le  prix.  Son  rapport,  disons-nous,  confirme 
presque  entièrement  nos  appréciations;  il  aboutit  aux  mêmes 
conclusions  et  il  y  arrive  par  le  même  chemin.  Le  chemin 
de  M.  Chauffard  est,  il  est  vrai,  une  large  avenue  où  toutes  les 
parties  du  sujet  ont  pris  le  développement  qui  convenait  à  un 
thème  tout/ensemble  académique  et  administratif;  notre  che¬ 
min,  à  nous,  n’était  qu’un  de  ces  sentiers  qu’on  peut  mener 
parle  rez-de-chaussée  d’un  journal;  niais  tous  deux  tendaient 
au  même  but,  suivaient  la  même  direction.  Qu’ avions-nous 


demandé,  en  effet?  Qu’on  réunît  l'anatomie  pathologique  et  la 
thérapeutique  à  la  pathologie- médicale;  la  médecine  opéra¬ 
toire  et  les  accouchements  à  la  pathologie  chirurgicale;  enfin 
la  pharmacie  à  la  physique  et  à  la  chimie.  Ainsi,  de  neuf  sec¬ 
tions  actuelles,  nous  n’en  formions  que  trois.  C’est  exacte¬ 
ment  ce  que  propose  la  commission.  Nous  conservions  in¬ 
tacte  la  section  d’hygiène  publique,  de  médecine  légale  et  de 
police  médicale  ;  la  commission  la  maintient  également' en:  y 
ajoutant,  avec  raison,  comme  complément  naturel,  la  statisti¬ 
que  et  la  législation1  médicale,  que  l’usage,  d’ailleurs,  ratta¬ 
chait  partout,  dans  la  pratique,  à  l’hvgiène  et  à  la  méde¬ 
cine  légale.  Restaient  l’anatomie,  la  physiologie,  la  médqejne 
vétérinaire  amenant,  avec  elle  la  médecine ,  comparée. 
Nous  formions  une  section  avec  les  deux  premières  spécia¬ 
lités  scientifiques  et  une  autre  avec  la  troisième.:  la-  com¬ 
mission  réunit  ces  trois  spécialités  dans  une  même  section. 
C’est  la  seule  différence  qui  existe  entre  son  projet  et  le  nôtre. 
Mais,  sur  ce  point,  nous  ne  désespérons  pas  de  voir  l’Acadé¬ 
mie  réformer  le  travail  de  sa  commission,  et  il  est  au  moins  cer¬ 
tain  qu’une  vive  discussion  s’engagera  dans  le  comité  secret,  Celte 
fusion  de  la  médecine  vétérinaire  et  de  la  médeçino  comparée 
avec  l’anatomie  et  la  physiologie  est  en  opposition  manifeste 
levée  tout  le  système  du  projet.  Ce  qui  fait  la  force  de  ce  sys¬ 
tème,  c’est,  d’une  part,  l’étroitesse  du  lien  scientifique  qui 
rattache  les  diverses  spécialités  groupées  dans  une  section 
unique  et,  d’autre  part,  la  caractéristique,  différentielle  des 
diverses  sections.  C’est  une,  des  parties  les  plus  remarqua¬ 
bles  du  rapport  que  celte  élude  des  connexions,  de  la  su¬ 
bordination  ou  de  l’indépendance  réciproques  des  branches 
multiples  de  la  science  médicale,  qui  a  permis  de  les  re¬ 
lier  ou  de  les  séparer  suivant  des  règles  dictées  par  la 
science  et  par  la  pratique.  Mais,  nous  devons  le  dire  sin¬ 
cèrement,  ce  n’est  que  par  un  artifice  de  raisonnement  que 
M.  Chauffard  explique  l’absorption  de  la  médecine  vétérinaire 
dans  l'anatomie  et  la  physiologie.  «Les  raisons  de  cette  adjonc- 


FEUILLETON. 

L’organisation  des  services  sanitaires  dans  le  Levant, 
et  plus  particulièrement  dans  la  mer  Rouge. 

(Suite.  —  Yoyez  les  nos  42  et  44i) 

Le  pèlerinage  de  1873-74  nous  a  fourni  l’exemple  de  scan¬ 
dales  encore  sans  précédents  au  sujet  de  ces  infractions  aux 
règlements  sanitaires. 

Nous  n’étions  pas  sans  appréhensions  sur  l'issue  de  ce  pèle¬ 
rinage  au  point  de  vue  de  la  santé  publique,et  nous  pouvions 
craindre  de  trouver  suspectes  la  plupart  des  provenances.  Le 
choléra  régnait  encore  à  Singapoore  au  mois  de  septembre 
1873  ;  de  là  il  avait  été  transporté  à  Atchin  par  les  troupes  hol¬ 
landaises  qui  expédilionnaient  alors  dans  ces  parages,  puis  im¬ 
portée  Java  et  à  Batavia,  et  réimporté  à  Singapoore,  lieu  d'em¬ 
barquement  du  corps  expéditionnaire,  par  le  déplacement 
successif  de  corps  de  troupes. 

2°  Série.  T.  XI. 


Or,  il  ne  faut  point  oublier  que  la  plus  forte  catégorie ‘de 
pèlerins  est  constituée  par  les  Javanais  qui,  chaque  année,  ar¬ 
rivent  au  Hedjaz  au  nombre  de  7  à  8000.  D'un  autre  côté,  la 
famine  faisait  d’affreux  ravages  aux  Indes  et  causait  une  mi- 
.  sère  effroyable.  Dans  quel  état  allait  donc  nous  arriver  les  mal¬ 
heureux  Indiens  qui  déjà,  d’habitude,  constituent  la  portion  la 
plus  pauvre  et  la  plus  sale  de  lladjis  et  qui  viennent,  tous  les 
ans,  renforcer  à  Djeddah  et  à  la  Mecque  la  corporation  déjà  si 
nombreuse  des  mendiants? 

En  troisième  lieu,  ne  pouvait-on  craindre  quelque  relourde 
la  maladie  d’Europe  vers  ses  foyers  originels,  c'est-à-dire  ne 
pouvions-nous  être  menacés  par  les  provenances  de  Constanti¬ 
nople  ou  des  rives  du  Danube  qui,  à  cause  surtout  du  voisinage 
de  Vienne,  avaient  été  suspectes  tout  l’été  dernier? 

Enfin,  on  ne  pouvait  être  rassuré  d'une  manière  absolue  sur 
les  provenances  de  la  côte  africaine  de  la  mer  Rouge,  car  il  ne 
fallait  point  oublier  non  plus  que,  l’an  dernier,  le  choléra  avait 
régné  avec  une  certaine  intensité  dansleSoudau  et  le  Darfour. 
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,tion,  dit-il,  découlent  du  caractère  expérimental  que  présen¬ 
tent  toutes  les  études  groupées  (dans  cette  section), ..  Comme 
la  physiologie,  la  médecine  comparée  ne  marche  qu’en  expé¬ 
rimentant.  Pour  la  médecine  vétérinaire  aussi,  les  principaux 
moyens  d’étude  et  de  progrès  sont  toujours  expérimentaux.  » 
Jamais,  croyons-nous,  les  médecins  vétérinaires  ni  les  autres 
serviteurs  de  la  médecine  comparée  ne  se  rangeront  à  cette 
doctrine.  La  médecine  vétérinaire  est  une...  médecine;  elle 
est  une  science  d'observation  comme  la  médecine  humaine  ;  à 
côté  de  son  anatomie  et  de  sa  physiologie,  elle  a  sa  patholo¬ 
gie  ;  elle  a  sa  clinique,  elle  a  sa  thérapeutique,  elle  a  son  hy¬ 
giène,  elle  a  même  sa  pharmacie;  et  il  nous  semble  aussi 
irrationnel.d’en  faire  une  annexe  de  la  physiologie  expérimen¬ 
tale  qu’il  le  serait  dë  supprimer  la  section  de  pathologie. 

1  Chose  assez  curieuse  et  significative,  la  Commission  elle- 
niêmë  a  rèculé  devant  la  conséquence  logique  de  la  fusion 
qu’elle  venait  d’établir.  Npus  avions  posé  ce  principe  qu’il 
fallait  rendre  nécessaire  la  représentation  de  tout  ordre  de  sa¬ 
vants  ayant  seuls  compétence  pour  la  solution  de  certaines 
questions  spéciales  ;  les  médecins  vétérinaires  sont  de  ceux-là. 
La 'Commission  proclame  le  principe  et  en  admet,  qui  plus 
Jéfct,'  Inapplication  aux  vétérinaires!  Miiis  qüe  fait-elle?  Au 
lieu  d’aller  droit  à  la  conséquence  et  de  former  une  section, 
elle  prend  uu  biais.  Après  avoir  faussé,  comme  nous  venons 
de.  le  montrer,  sa  propre  règle  dans  la  formation  des  cadres, 
elle:  fausse  maintenant  une  autre  règle  qu’elle  s’est  imposée 
dans  le  partage  des !  membres  entre  les  diverses  sections,  et 
éssàyé  dé  sauver  ütië  inconséquence  par  une  autre.  Elle  vient 
d’cüpliquer  et  dë  faire  sentir  à  tout  Te  monde  les  inconvénients 
qu’il  y  aurait  à  fixer  le  chiffre  des  titulaires  pour  chacune  dés 
spécialités  comprises  dans  une  môme  section,  et  voilà  qu’elle 
détermine  un  chiffre  ,  proportionnel  pour  deux  spécialités  : 
celle  des  accouchements  et  celle  de  la  médecine  vétérinaire. 
Laissons  les  accouchements.  L’obstétrique  n’a  pas  une  autre 
anatomie,  une  autre  physiologie  que  la  pathologie  interne 
et  la  pathologie  externe,  et  les  trois  quarts  des  méde¬ 
cins  n’en  abandonnent  pas  la  pratique  aux  spécialistes.  Mais 
la  médecine  vétérinaire  !  Encore  une  fois,  elle  tranche,  par  le 
théâtre  de  ses  études  et  do  sa  pratique,  sur  tout  le  reste  de 
l’Académie.  Un  vétérinaire  anatomiste  est  plus  loin  d’un  ana¬ 
tomiste  de  l’École  pratique,  auquel  vous  l’accolez,  quecëlui  ci 
ne  l’est  d’un  pathologiste  de  Faculté,  duquel  vous  le  séparez; 
car  l’anatomie  humaine  peut  se  passer  de  l’anatomie  vétéri¬ 


naire,  tandis  que 4  pathologie  ne  peyd .se  passer^  l’anatomie 
humaine.  Non,  il  n’y  a  aucune  bonne  raisqn  de, supprimer  la 
section, de  médecine  vétérinaire,  etil  y  en  a  d’excellentes 
pour  la  maintenir.  L’Académie,  nous  l’espérons,  le  recon¬ 
naîtra/  j  ,  ,,j 

Nous  disions  tout  à  Fheure  que  le  rapport  n’avait  pas  voulu 
faire  la  part  de  chacun  des  éléments  constitutifs  dés  sections 
dans  le  partage  général  des  sièges  académiques.  Quel  séra  Te 
nombre  total  de  ces  sièges?  Le  rapport  le  fait  descendre  de 
100  à  60.  Cette  réduction  est  encore  celle  que  nous  avions 
proposée,  etM.  Chauffard  la  motive  par  les  mêmes  considé¬ 
rations  que  nous,  comme  il  l’appuie  de  l’exemple  que 
nous  avions  cité  :  celui  de  la  Belgique,  oü  l’Académie  ne 
compte  que  36  titulaires  sur  une  population  de  quatre  mil¬ 
lions  et  demi  d’habitants,  comprenant  environ  1900  médecins 
pourvus  de  titrés  légaux.  Cette  proposition  de  la  commission 
n’est  pas  et  ne  pouvait  pas  être  populaire  ;  elle  rencontrera 
probablement  une  vive  opposition  dans  le  corps  médical,  et 
nous  nous  attendons  à  en  être  le  seul  chevalier  dans  la  presse 
médicale  de  Paris,  Au  sein  même  de  l’Académie,  la  contra¬ 
diction  sortira  des  entrailles  de  la  situation  ;  car  ce  qu’on  de¬ 
mande  à  la  savante  Compagnie,  c’est  de  déclarer  qu’au;  (mo¬ 
ment  présent  elle  renferme  4.0  pour  !  Ç0  de  jsuper^ités. 
Nous  savons  fout  cela;  ,mais  quoi  !  les  convictions,. ne  sont  pas 
faites  pour  être  mises  dans  la  poche,  mais  .plutôt  pour  flotbsr 
au  ;  bout  d’une  hampe  ;  bonnes  ou  mauvaises,  elles  sont  bou- 
vertes  par  leur  sincérité.  Aussi  ne  craignons-nous  pas1  d’adhérër 
de -nouveau  à  la  proposition  de  la  commission.  Si,  comme  le 
pensent  quelques-uns,  l’activité  croissante,  de  la  science  mé¬ 
dicale.  multiplie  dans  l’avenir  les  aptitudes  et  rend  les  cadres 
trop  étroits,  on  verra  à  les  élargir;  mais,  quant  à  présent,  Tes 
proportions  qu’on  entend  leur  assigner  nous  semblent  suffi¬ 
santes. 

Encore  un  mot.  Après  la  forte  réduction  opérée  dans  le 
nombre  des  sections  comme  dans  celui  des  titulaires,  le 
moment  était  propice,  ce  nous  semble,  pour  soumettre  au 
moins  aux  lumières  de  l’Académie  un  vœu  goûté  par  plusieurs 
de  ses  membres  et  souvent  exprimé  dans  la  presse  médicale  : 
le  vœu  de  la  création  d’une  chaire  d’histoire,  de  critique  et  de 
philosophie  médicales.  Le  rapport  s’ingénie  à  montrer  que  le 
titre  compréhensif  de  la  première  section  (médecins)  ouvre  la 
voie  à  la  compétition  des  érudits;  mais  ce  titre  général  a  des 
sous-titres  restrictifs  (pathologie,  anatomie  pathologique,  théra- 


Nous  étions  donc  assez  mal  entourés  de  toutes  parts  et 
astreints  plus  que  jamais  à  redoubler  de  vigilance;  heureuse¬ 
ment,  aucune  de  nos  craintes  ne  se  réalisa;  toutes  les  pro¬ 
venances  furent  indemnes,  et  la  santé  publique  ne  souffrit 
pas  la  moindre  oscillation  pendant  toute  la  durée  du  pèleri¬ 
nage. 

11  est  venu  au  Iledjaz  par  voie  de  mer,  du  20,  septembre 
4873  au  25  janvier  4  874. 

46  4  96  pèlerins  dont  36  778  ont  débarqué  à  Djeddab,  7883 
dans  le  port  de  Yambo  et  2635  à  Lith. 

Les  pèlerins  débarqués  à  Djeddah  se  décomposaient  ainsi  : 
provenances  de  l’océan  Indien  :  4  4  014,  dont  6033  malais  et 
4984  indiens;  provenances  du  golfe  Persique:  4  400;  de  la 
mer  d’Oman:  930;  de  la  côte  arabique  de  la  mer  Rouge: 
4  418;  de  la  côte  africaine  de  la  môme  mer:  2435;  via  Suez 
et  canal:  18  584,  dont  4250  ottomans,  4334  égyptiens  et 
4  0  000  mogrebins,  parmi  lesquels  6600  algériens. 

Parmi  ces  35778  pèlerins  débarqués  à  Djeddah,  30  223  sont 


arrivés  sur  85  bateaux  à  vapeur  et  6  voiliers  trois  mâts  ;  le 
reste  sur  des  sambouks. 

Les  grandes  fêtes  religieuses  ont  eu  lieu  à  la  Mecque  (au 
mont  Arafat  et  à  Müna)  les  28,  29  et  30  janvier  4874,  au  mi¬ 
lieu  d’un  concours  de  1 50  à  4  60  000  pèlerins  venus  aussi  bien 
de  l’intérieur  du  pays  même,  de  Médine,  des  environs  de  Mé¬ 
dine,  de  la  Mecque,  de  Djeddah,  de  l’Yemen,  du  Nedj,  de 
l’Hadramouth,  etc.,  que  des  contrées  les  plus  éloignées  du 
globe.  On  distinguait  parmi  cette  foule,  la  caravane  de  Syrie 
(dite  caravane  de  Damas),  forte  de  6500  personnes;  celle 
d’Égypte  (dite  du  Caire),  forte  de  980  voyageurs;  celle  deBas- 
sorah,  comprenant  2000  individus.  Tout  s’est  passé  en  ordre, 
et  ay  milieu  d’un  état  sanitaire  parfait. 

La  mortalité  a  été  insignifiante  parmi  cette  énorme  foule  ; 
pendant  les  trois  jours  de  fête,  il  n’y  a  eu  que  92  décès  (voyez, 
pour  plus  de  détails,  Correspondance  du  docteur  Buez ,  dans  Ga¬ 
zette  hebdomadaire  du  8  mai  1874,  n°  19). 

Une  fois  les  fêtes  de  la  Mecque  terminées,  la  grande  majorité 
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poutlque)',  qui,  pôur  être  groiipés,  n’ont  pas  apparemment  un 
autre  sens  ni  une  autre  vertu  que  dans  le  règlement  actuel, 
soüs1  l’empire  duquel  MM.  Littré  et  Darembèrg,  nommés' par 
■M.  Chauffard,'  në  sont  entrés  à:  l’Académie  que  par  la  porte  des 
associés  libres.  Pour  cette  raison,  qui  n’est  pas  la  seule,  nous 
.  regrettons:  vivement  qu’une  maladie  douloureuse  retienne  loin 
ide  l'Académie*  dont  il  est  aussi  membre  associé,  un  de  nos 
collègues  . de  la  presse,  qui  se  fut  fait  :eer.tainement  l’avocat,  et 
l’avocat  habile,:  d'une  cause  qu’il  a  souvent  défendue. 

:  Nous  aurons  sans  doute  occasion  de  revenir  sur  tous  ces  points 
après*  les  décisions  prises  en  comité  secret  ;  nous  examinerons 
■  alors  celles. des  dispositions  du  projet!  qui  concernent  les  asso¬ 
ciés  et  les  correspondants,  ainsi  que  le  mode  d'élection. 

A.  D. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Thérapeutique. 

CONTRIBUTION  A  l’USAGE  EXTERNE  DE  LÀ  TEINTURE  D’IODE  (MASQUE  t)ES 

‘  femmes  'enceintes,'  ‘  cêphacémàtome),  par  le  docteur  Émile 
'"•'Dubois.  T'i sl'j'fii  r-C  >  qUiiw»'.-  ■  >  '  .  l'nc. 

’ï’ài  eu  l’occasion  d’êpaplbjer  extérieurement  la  tcintùfe 
a’iôde  pour  deux  cas  différents  dans  lesquels  je  ne  sache  pas 
qü’élle  ait  été  appliquée. 

L’année  dernière,  j’ai  donné  des  soins  à  une  jeune  femme 
■atteinte:  d’ovari te,.  Les  sangsues: n’ayant  pas  suffl  pour  faire  dis- 
parajfrp  complètement  la  douleur,  je  fis,  poser  uu  vésicatoire 
qui  amena  une  grappe  amélioration.  .Au  hout.dq  six  semaines 
environ,,  les  accidents  reparurent,  mpis  ayec; moins  d’inten¬ 
sité.  En  examinant  l'abdomen,  je  fus  frappé  de  la  coloration 
que  le  vésicatoire  avait  laissée  sur  la  peau.  Je  n’ajoutai  d’abord 
aucune  importance  à  cette  accumulation  de  pigmeritüm,  et  je 
conseillai,  comme  résolutif,  de  faire  chaque  matin,  loco 
dofenti,  un  badigeonnage  avec  de  la  teinture  d’iode.  Dix  jours 
plus  tard  je  revis  la  malade,  et  je  constatai  que,  par  l’action  de 
la  teinture  d’iode,  l’épiderme  s’était  exfolié  et  que  la  coloration 
bistrée  n’existait  plus. 

Sur  ces  entrefaites,  une  de  mes  clientes,  qui  venait  d’accou¬ 
cher  pour  laquatrième  fois,  me  demanda  si  je  ne  connaîtrais  pas 
quelque  moyen  pour  la  débarrasser  du  masque  qu’elle  n’avajt 
pas  eu  aux  grossesses  précédentes  et  qui  cette  fois  lui  recou¬ 
vrait  le  front  et  les  pommettes.  Je  lui  proposai  d’étendre  tous 
les  soirs  sur  ces  taches  une  couche  de  teinture  d'iode.  Elle  y 
consentit.  Dès  le  quatrième  jour  l’exfoliation  épidermique 
commença,  et  les  taches  diminuèrent  d’une  manière  sensible. 


Néanmoins  j’arrêtai  le  badigeonnage  pendant  deux  jours  et’je 
le  remplaçai  par  des  onctions  avec  du  cold-cream,  à  cause 
de  là  sensation  d’une  légère  ardeur  de  la  peau.  Ti  oib  dernières 
applications  de  teinture  suffirent  pour  enlever  toute  trace  du 
masque  facial.  . 

.  .  tine  autre  dame,  qui  se  trouvait  dans  des  conditions  analp- 
gues,  voulut  se  soumettre  au  même  traitement;  mais  elle  ne 
le  suivit  que  trois  jours,  parce  qu’elle  trouvait  que  la  couleur 
de  l’iode  était  plus  choquante  que  celle  du  masque.  Malgré  ce 
peu  de  persévérance,  les  taches  se  sont  effacées  plus  prompte¬ 
ment  qu’elles  ne  l’eussent  fait  sans  l’application  de  la  teinture. 

La  seconde  circonstance  dans  laquelle  je  me  suis  servi  de  la 
teinture  d’iode  sur  la  peau  a  été  pour  obtenir  la  guérison  d’un 
céphalématome. 

Au  mois  d’avril  1873,  je  fis  une  application  de  forçeps  chez 
une  primipare.  L'extraction  de  l’enfant  fut  assez  facile,  et 
l’empreinte  des  branches  de  l’instrument  sur  la  tête  disparut 
en  quelques  heures.  La  bosse  sangqine  de  l’occiput  n’était  pas 
plus  prononcée  qu’elle  ne  l’est  dans  les  cas  où  la  tête  est  restée 
un  certain  temps  ail  détroit  inférieur,  et  rien  ne  pouvait  faire 
prévoir  ce  qui  attira  l’attention  des  parents  trois  jours  aprës'la 
naissance  del'ehfaut  :  on  me  montra,  en  effet,  une  tumeur 
qui  occupaiLla  moitié  postérieure  du  pariétal  droit  et  s’arrêtait 
au  bord  interne  sans  dépasser  la  suture  médiane.  Cotto  tumeur 
affectait  la  forme,  et  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  .Elle  était 
rénitente,  lisse,  sans  coloration  et  sans  chaleur  anormales  du 
cuir  chevelu.  Elle  n'avait  d’ailleurs  ni  la  corisirtahce  pâtéüsè 
ni  la  môme  situation  que  la  bosse  sanguine  primitive.  Elle  pa¬ 
raissait  adhérente  à  l’os  et  offrait,  en  un  mot,  les  caractères 
d’un  kyste  rempli  de  liquide.  La  pression  du  doigt  ne  donnait 
pas  d’empreinte. et  ne  provoquait  pas  de  douleur,  mais  elle 
laissait  percevoir  la  présence  d’un  bourrelet  résistant,  comme 
tendineux,  qui  entourait  la  base  de  ce  kyste  et  qui  au  bout  de 
quelques  jours  devint' manifestement  osseux. 

Le  siège  de  la  tumeur  sur  le  pariétal  droit,  en  dehors  des 
sutures  et  des  fontanelles,  et  le  bourrelet  osseux  qui  en  circon¬ 
scrivait  la  base*  me  firent  diagnostiquer  un  céphalématome. 
Cette  colleelion  sanguine  sous-périerànienne  a  été  très-bien 
étudiée  en  France  par  Yalleix,  Paul  Dubois,  et  surtout  dans  ces 
derniers  temps  par  Seux  [Recherches  sur  les  maladies  des  enfants 
nouveau-nés,  1863).  Cet  auteur,  contrairement  à  l’opinion  de 
Yalleix,  démontre,  d’après  les  nombreuses  observations  qu’il  a 
recueillies,  qu’il  ne  faut  jamais  inciser  le  kyste  largement,  et 
que  c’est  exceptionnellement  que  l’on  est  obligé  de  faire,  une 
simple  ponction,  quand  par  exemple  la  tumeur  est  trop  volu¬ 
mineuse  ou  que,  par.  suite  de  l'inflammation,  le  pus  vient  à 
se  former.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  kyste  étant  aban¬ 
donné  àlùi-môine  la  résorption  du  sang  se  fait  naturellement, 
mais  avec  un  tenips  plus  ou  moins  long  :  de  quinze  jours  à 
deux  mois.,  quelquefois  davantage.' Il  importe  cependant 'd’ac¬ 


des  pèlerins  redescendait  à  Djeddah,  pendant  qu’une  autre 
partie  se  dirigeait  sur  Médine  pour  faire  une  visite  pieuse  au 
tombeau  du  prophète. 

L’état  sanitaire  était  bon  de  toutes  parts  et,  sur  cette  heu¬ 
reuse  nouvelle,  le  conseil  supérieur  de  santé  de  Constanti¬ 
nople  et  l’intendance  sanitaire  d’Alexandrie  ne  prescrivaient, 
comme  l’an  dernier,  que  cinq  jours  d’observation  au  lazaret 
d’El-Wetch  pour  les  navires  à  pèlerins  qui  devaient  avoir  pa¬ 
tente  nette. 

La  question  de  la  durée  de  la  quarantaine  applicable  aux 
pfovenances  cholériques,  dans  les  ports  du  Hedjaz,  a  été  l’objet 
des  préoccupations  les  plus  vives  du  conseil  supérieur  de  santé 
de  Constantinople,  et  les  dispositions  suivantes  ont  été  arrêtées 
en  1868  : 

1°  Les  navires  de  toute  provenance,  et  quelle  que  soit  la 
teneur  de  leur  patente  de  santé,  qu’ils  aient  actuellement  des 
accidents  cholériques  à  bord  ou  qu’ils  en  aient  eu  pendant  la 
traversée,  subiront  quinze  jours  de  quarantaine  avec  désinfec¬ 


tion  du  navire,  des  harpes,  de  la  literie  et  des  vêtements. 

2°  Les  navires  provenant  dés  Indes,  en  patente  brute  de 
choléra,  niais  h  bord  desquels  il  ne  se  serait  manifesté  aucun 
accident  de  cette  maladie,  seront  assujettis,  selon  le  cas,  à  un 
ou  trois  jours  d'observation,  pendant  lesquels  les  hardes  el  les 
effets  seront  mis  à  l’évent  et  au  besoin  désinfectés;  après  quoi 
navire  et  passagers  seront  admis  en  libre  pratique. 

3°  Les  navires  en  patente  bride  de  choléra,  provenant  de 
toutes  autres' localités  que  les  Indes,  telles  que  l'Égypte,  la  côte 
africaine  de  la  nier  Rouge,  le  littoral  de  l’Arabie  et  le  golfe 
Persique,  sont  passibles  de  dix  jours  de  quarantaine  avec  désin¬ 
fection  du  bord,  des  hardes  et  des  effets,  bien  que  ces  navires 
eussent  été  exempts  d’accidents  cholériques  pendant  la  tra¬ 
versée. 

4°  Les  navires  privés  de  patente  de  santé,  bien  que  n’ayant 
pas  eu  d’accidents  cholériques  pendant  la  traversée,  subiront 
un  régime  de  un  à  trois  jours  d’observation,  sans  désinfection, 
s’ils  proviennent  d’un  endroit  notoirement  sain;  ce  régime 
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’tiver  autant  que  possible  la  résorption  spontanée.  Lesastrin- 
’gents,  les  résolutifs,  employés  jusqu'à  présent  et  combinés 
'avec  la  compression,  peuvent  atteindre  ce  but  et  atténuer  les 
•fchancês  de  là  suppuration.  M.  le  docteur  Verrier,  dans  le  nu¬ 
méro  du  15  septembre  1874  de  la  Gazette  obstétricale,  cite 
’  tin  (bit  pour  lequel  il  a  eu  recours  au  coliodion  riciné  !  il  a 
obtènu  uhe  diminution  de  la  tumeur,  mais  il  n’a  pas  pu  éviter 
:la  suppuration.  Cet  insuccès  tient  peut-être  à  ce  que  le  traite— 

■'  ment'  a  été  commencé  trop  tard. 

-  Pour  ma  part,  j’ai  antérieurement  été  appelé  à  donner  des 
.'soins  à  dèux  enfants  atteints  de  céphalématome.  La  première 
"fois  j'ai  appliqué  des  compresses  imbibées  de  vin  aromatique, 
'  qùej -ai  remplacé  par  de  la  teinture  d’arnica  pour  la  seconde 
"fols.  Je  maintenais  les  compresses  par  une  bande  suffisamment 
serrée.  Me  rappelant  que  par  cette  manière  d'agir  la  guérison 
avait  mis  plusieurs  semaines  à  arriver,  et  comptant  fort  peu 
sur  la  compression;  qui  ne  pouvait  être  que  très-modérée  sur 
■lai  tête  d’un  enfant  nouveau-né,  je  me  décidai  à  essayer  la 
/Peinture  d'iode.  1 

Je-badigeonnaî  immédiatement  la  tumeur  avec  celte  tein¬ 
ture  et  je  conseillai  à!  la  mère  de  l’enfant  de  faire  de  même 
-itousl  les  jours  pendant  une  semaine^  A  la  fin  de  cette  époque 

ire  marquât  que  Eépidertue  se  détachait  par  petites  écailles 
et  que  non-seulement  la  tumeur  avait  diminué  de  volume, 
.piaiSiqu'fcUq  était  ramollie  àisapartie  cpn, traie.,  Jc,çen4s  alors 
j.tr^djstinpteuient  le  bourrelet.  as§qux  que  j’ai, noté  pliis  haut 
,  ^pinme.  signe,  pathognomonique,  du.  céphalcmqtopie. 
/;l(lfpuriéyiter, d’irritation  du  cuir  chevelu,  je  suspendis  l’usage 
de  la  teinture  d’iode  et  je  fis  faire  . deux  jours  de  suite  des 
.oflpliops  avec,  de  l’huile  d’amandes,  douces.  On  recommença 
j^tiijâennemept  les  badigepçiiages.ipiTés,  et  jéeufôt,,  l’affais- 
^emflqt.fje,  .la  tumeur  augmentant,  je ,  pris  fajre  glisser,  l’une 
j’outre, ;leSiideuxj  faces  internes  de  la  poche,  et  j’éprouvai 
par,, qe.cpu, tact  }ai sensation  d’une  crépitatioq  particulière  com¬ 
parée  par  les  auteurs  à  celle  du  parchemin  ou  d’une  lame 
milice  dp  métal.  . 

;.Xc.rs:le  flix-lijùtième  jour  à  parpr  du  moment, pu  la  teinture 
!ld,’ipfle(  avait  été,  employée  pour  la  première  fois,  le  kyste  avait 
^ijdsgarq..;,, il, était  remplacé  par  une  petite  éminence  légèrement 
rugueuse,  et  lorsque  je  revis  l’enfant,  trois  mois  environ  après 
^{LjWi^nçe,,  pour  le  yaççiner,  il  n’y  avait  plus  qu’un  tuber- 
.pulp  gi'^nulpux.. ,  Aujourd’hui  il  est  impossible  de  distinguer  la 
_m,9ipdi,'p  .^iffçrqnpe.  entre  la  surface  des  deux  pariétaux.  Je 
p^pis  .dqitc,,, avoir  obtenu,  en  moins  dp  trois  semaines,  un 
résultat  .quiaurqit  demandé  (jeux  ou  trois  fois  plus  de  temps 
.flj  ja.nUptais; borijé,  à  liexpqctatiop. 

Le,çépbalçnial9ma,.sans  çtre  précisément  rare,  n’est  pour¬ 
tant  pas  très-fréquent,  et  il  m’a  paru  intéressant  de  faire  con- 
jMÛjpe 19?  traiteatent  qui  ne  présente  aucun  danger  et  qui  est 
d’une  application  extrêmement  facile. 


sera  de  dix  jours,  avec  désinfection,  si  le  lieu  de  provenance 
.estaiotoirement  atteint  de  icholéra.  , 
h  ,  5p.  Les  navires  en  patente  nette,  et.  sans  accidents  cholé¬ 
rique  pendant  la  traversée,  recevront  la  libre  pratique  sans 
autre  restriction  que  la  visite  médicale  préalable  jugée  néces¬ 
saire  par  l'autorité. sanitaire  du  port  d’arrivée. 

,  On  remarquera  une  différence  considérable  entre  le  régime 
applicable  auxprovenances  des  Indes  (art.  2)  et  celui  qui  est 
appliqué  aux  autres  localités  plus  voisines  du  lledjaz  (art.  3). 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  cette  différence  de  trai¬ 
tement,  que  la  distance  et  Ta  longueur  comparative  du  voyage 
expliquent  naturellement. 

,i,,U  a  fallu,  la  grande  épidémie  de  1865  pour  que  l’Europe 
, civilisée,,  après  quarante  ans  d’hésitation,  ait,  fini  par  com¬ 
prendre  l’utilité  des  mesures  quarantenaires  contre  le  choléra. 
•jPflMr  ce  quii.est  de  l’Arabie  où,  depuis  des  inilliers  d'années, 
tout  est, stationnaire,  nous  n’osons  pas  encore  prévoir  l’époque 
où  elle  arrivera  à  ce  degré  d’intelligence  et  de  prévoyance 


CORRESPONDANCE. 

Endémie  scorbutique  dans  le  Limousin. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE.  , 

Lubersac  (Corrèze),  le  ier  novembre  1874. 

La  discussion  sur  le  scorbut,  qui  à  lieu  fen  Ce  itlomerit  a 
l'Académie  de  médecine,  me  remet  en  mémoire  an  certain 
nombre  de  cas  de  scorbut  que  j’ai  été  assez  héureùx  pdur  ob¬ 
server  depuis  troisansquej’habite  leLimoüsin.  Je  fus  étonné  de 
voir  se  présenter  àma  consultation,  dès  l'ouverture  démon  càtyi- 
net,un  certain  nombre  de  paysans  qui  s’adressaient  à  moi  pour 
être  débarrassés  du  et  courbut  » et  ils  me  montraient  leurs 
gencives  ulcérées,  leurs  dents  déchàùssêéS  :étl!ébùvèhtlides 
tâches  de  purpura  sut'  les  membres  inférieurs.  Âtibun  '  !d"éüx 
ne  put  me  dire  s’il  avait'pîssë  dù  sang,  mais  plusieurs  avaient 
eu  des  épistaxis,  et  beaucoup  aussi  d’entre  euxmvaient ,,eU  des 
selles  plus  ou  moins  teintées  de  sang.  Le  nombre  des  cultiva¬ 
teurs  limousins  que  j’ai  vus  atteints  dece  scorbut  est  très-con¬ 
sidérable.  J’en  trouve  62  inscrits  sur  mon  <  livre,’  et  je  puis 
affirmer 'que  j’én  ai  vu  au  moins  200.  Jetn’ai  pas  recueilli 
d’observations  détaillées;  qui  se  ressemblent  toutes  d’aiileurs, 
parce  qu’  il  nous  arrive, si  rarement  dans  notre  pays  de  voir 
plus  de  deux  fois  le  même  malade,  qu'on,  suit  fort  diffici¬ 
lement  la  marche  d’une  affection  quelle  qu’elle  soit.  Je  me 
Crois’  autorisé,  toutefois,  à  vous  faire  cette  communication, 
les  conditions  où  se  trouvent  mes  compatriotes  étant  peut-être 
de  nature  à  éclairer  certains  points  de  'l’étiologie  du  scorbut, 
tout  rebattus  qu’ils  sont  depuis  fort  longtemps*  .  , 

Le  paysan  limousin  qui  a  euva;  ou  aura  dans  ria  famille  !  au 
moins  un  cas  de  scorbut;  esf  paludéen  ou  l'a. été  dans  son’  en¬ 
fance;  et  à  cetle.dernière  assertion  je  n’admets  aucune  contra¬ 
diction’ possible  si  l’on  observe  dans  le  canton  de  Lubersac. 
Il  est,  par  conséquent,  anémique  de  droit  par  ce  seul  anté¬ 
cédent.  11  est  anémique  aussi  parce  que  sa  nourriture  est 
exclusivement  composée,  à  de  fort:  rares  exceptions’ près,  de 
châtaignes  vertes  ou  sèches  à  son  déjeuner;  d’une  soupè  (avec 
beaucoup  de  Légumes)  au  lard  ou  au  petit  salé  à  son,  dîner  de 
midi,  laquelle  soupe  est  suivie  d’un  ragoût’  de  pommes  de 
terre  et  de  carottes.  Le  soir  on  mange  ou  la  même  soupe  ou 
le  même  ragoût.  Le  pain  est  fait  de  seigle,  uniquement  ou  de 
huit  parties  de  seigle  pour  deux  de  froment,  Le  vin  est  un 
liquide  de.  luxe  qui  s'introduit  petit  à  petit  dans  la  consomma¬ 
tion,  mais  qui  n’a  certes  pas  pénétré  dans  le  cinquième  des 
maisons.  On  boit  du  cidre  quand  on  a  des  pommes,:  c’est-à- 
dire  tous  les  deux  ou  trois  ans.  Le  travail  est  énorme  dans  nos 
métairies,  mais  il  se  fait  assez  mal  en  dehors  du  travail  d’irri¬ 
gation,  qui  nécessite,  le  matin  et  le  soir,  un  assez  long  séjour 


qu’on  a  pu  admirer  et  apprécier,  en  1865  par  exemple,  c  .ez 
les  Messinois;  chez  les  habitants  de  là  Grèce  et  ceux  de  la  ville 
de  Salonique.  Disons  plus  :  non-seulement  nous  ne  devons  pas 
compter  sur  le  concours  do  la, population  de  l’Arabie,  mais 
nous  sommes  certains  de  trouver  parmi  ces  gens  fanatiques  et 
avides  de  gain  les  plus  sérieux  obstacles  à  la  mise  en  pratique 
de  nos  mesures  quarantenaires. 

La  conférence  internationale  de  Vienne  était  donc  bien  mal 
inspirée,  en  votant  d’abord  la  suppression  de  toutes  les  me¬ 
sures,  non-seulement  en  Europe,  mais  encore  en  Asie, 

Mais,  cette  année,  les  embarquements  de  pèlerins,  à  Djed- 
dah,  jont  ofiert  des  lacunes  regrettables  :  l'avidité  des  agents 
des, navires  a  dépassé  toute  mesure;  ils  ont  encombré  leurs 
bateaux  de  pèlerins,  en  dépit  des  règlements  sanitaires,  et  ont 
eu  recours  à  mille  ruses  pour  déjouer  la  surveillance  de  l'office 
sanitaire. 

Cependant,  la  commission  chargée  de  la  surveillance  de  ces 
embarquements  s’était  organisée  ;  elle  était  ainsi  composée  : 
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de  laplupartde  nos  travailleurs  dans  les  prairies  marécageuses. 
On  ne  se  fatigue  pas  aux  champs,  mais  on  ne  plaint  ni  son 
temps  ni  sa  peine  pour  irriguer  les  prés. 

Le  scorbut  se  développe  lentement  après  une  assez  longue 
incubation,  qu’on  reconnaît  à  des  douleurs  vagues,  à  des 
maux  de  tête  et  à  la  perte  d’appétit  :  arrive  une  épistaxis  oubien 
cncorede  la  douleuren  mangeant, des  crachats  sanglants, et  l’ul¬ 
cération  s’établit.  Je  ne  me  rappelle  pas  avoir  vu  de  fongosités, 
sauf  chez  une  femme  dont  je  vous  dirai  quelques  mots  plus 
bas.  La  maladie  ne  se  termine  jamais  parlamorl,  et  dure  pendant 
des  mois.  Quand  on  s’adresse  au  médecin,  elle  cède  en  quinze 
jours  environ  à  des  applications  d’alun,  à.  l'emploi  du  vin  de 
quinquina  et  à  une  nourriture  où  je  fais  entrer  la  viande,  le 
chou  et  lq,  cresson.  Mes  confrères  qui  exercent  dans  le  pays 
depuis  plus  longtemps  que  moi  ont  tous  observé  beaucoup  de 
cas  ;  semblables,,  et  considèrent  ce  léger  scorbut  comme  une 
maiadiqendémique,  qu'ils  attribuent  naturellement  à  l’alimen- 
tatipn  insuffisante  et  à  l’anémie  paludéenne  de  leurs  clients. 
iÇes  considérations, étiologiques  sont  fondées  à  mon  avis, 
i  ;  Toutefois,  je- dois  faire  observer  que  je  n’ai  pas  vu  encore 
•de:  scorbutique  en  puissance  de  manifestations  paludéennes; 
que  tous  n’avaient  plus  «  la  fièvre  »  comme  ils  disent,  de¬ 
puis  unoertain.  temps,  souvent  depuis  des  années.  D’autre  part, 
j'ai  souvent  vu  cinq  ou  six  scorbutiques  dans  la  môme  famille 
et  plusièurs  des  malades  couchaient  ensemble.  Il  est  des 
pères  et  des  mères  de  famille  qui  meurent  sans  avoir  em¬ 
brassé  leursenfants,  qui  ne  sont  pas  plus  caressants  qu’eux  pour 
leurs  parents  ou  leurs  frères;  mais  le  fait  de  coucher  dans  le 
même  lit  n'est  peut-être:  pas  indifférent  au  point  de  vue  de 
la  contagion.  On  m’objectera  qu’une  famille  entière  vit  de  la 
même  façon,  et  que  la  même  cause, amène  les  mêmes  effets 
chez  tous.  Cette  raison, est  puissante;  mais  pour  tout  observateur 
■  placé  dans  les:  mêmes  conditions  que  moi,  il  est  loisible  de  ré¬ 
pondre  que  tous,  dans  le  môme  village,  vivent  delà  même  vie  et 
que  souven  t  une  seule  maison  est  prise.  J’ai  soigné  quatre  scorbu¬ 
tiques  chez  le  sieur|  Pierre  Boussely,  cultivateur  aiséide  Saint- 
Martin,  et  certes  T  un  des  paysans  se  nourrissant  le  mieux  de 
nos  contrées:;  il  boit,  et  sa  famille  avec  lui,  du  vin  tous  les 
jours  et  mange  souvent  de  la  viande.  J’ai  bien  des  faits  sem¬ 
blables  que  jiui  eu  le  tort  de  ne  pas  graver  ailleurs  que  dans 
ma  mémoire.  La  famille  Boussely  n’a  pas  été  aussi  longtemps 
paludéenne  que  la  plupart  de  ses  voisins,  en  raison  de  son 
aisance. 

Si  les  cas  de  scorbut  sont  rarement  graves  ici,  c’est  que  leur 
développement  est  lent  et  donne  au  malade  le  temps  d’arriver 
à  souffrir  de  la  faim  d’une  façon  assez  vive  pour  que  le  besoin 
rompe  son  incurie  ou  son  avarice  et  le  décide  à  s’adresser  au 
médecin.  Voici  un  fait,  toutefois,  qui  prouve  qu’à  la  longue, 
même  ici,  le  scorbut  peut  devenir  effrayant. 

Je  fus  appelé  le  16  mars  1872  à  donner  des  soins  à  la 


M.  le  docteur  Pasqua  Effendi,  inspecteur  des  services  sani¬ 
taires  ottomans  de  la  mer  Rouge,  président; 

M.  le  docteur  Buez,  délégué  sauilaire  et  vice-consul  de 
France,  adjoint; 

M.  le  docteur  Meliingen,  médecin  sanitaire  au  service  du 
gouvernement  ottoman,  adjoint ; 

M.  le  docteur  Nouri  Effendi,  médecin  sanitaire  au  service 
du  gouvernement  ottoman  (médecin  militaire  turc),  adjoint. 

Cette  commission  a  dû  lutter,  jour  par  jour,  heure  par 
heure,  contre  les  manœuvres  des  agents  de  navires;  elle  a  eu 
les  plus  grandes  difficultés  à  surmonter  et  le  labeur  le  plus 
écrasant  à  supporter. 

La  commission  avait  prévenu  les  capitaines  de  navires  qu’elle 
ne  leur  délivrerait  la  patente  de  départ  qu’à  bord,  et  après 
visite  du  bâtiment  et  dénombrement  des  pèlerins;  pour  ce, 
les  intéressés  devaient  nous  prévenir  à  l’office  sanitaire,  lorsque 
seulement  toutes  les  opérations  relatives  à  l’embarquement 
des  pèlerins  étaient  effectuées,  arborer  le  pavillon  jaune  et 


femme  Martin,  de  Maumont  (commune  de  Saint-Pardoux-Cor- 
bier).  En  entrant  dans  un  bouge. infect,  dont  le  sol  était  battu 
autrefois  et  est  aujourd’hui  boueux  et  humide,  je  fus  frappé  ./de 
l’odeur  infecte  de  l’haleine  de  la  malade  dès  que  je  fus  près 
de  son  lit,  et  avant  qu’on  eût  allumé  la  chandelle  qui,  .pour 
nous,  remplace  l’éclairage  des  croisées  fort  rares  dans  nos 
villages,  j’avais  diagnostiqué  un  scorbut  quand  on  approcha 
le  flambeau,  familiarisé  que  je  suis  avec  cette,  odeur,,  toute 
spéciale.  La  femme  Martin,  âgée  de  trente-trois  ans,  sans  au¬ 
tres  maladies  antérieures  que  de  fréquentes  séries  d’accès 
intermittents  jusqu’à  l'âge  de  vingt-six  ans,  avait  le  a  courhut  » 
aux  lèvres  depuis  un  mois  environ,  quand  elle  fut .  prise, 
le  1 4  mars,  d’une  hémorrhagie  intestinale  qu’elle  évalue  à  un 
verre  environ.  Toutes  ses  selles  ont  été  sanglantes  depuis  et, le 
sont  encore  avec  un  peu  de  diarrhée.  Elle  est  littéralement 
couvertes  de  taches  purpurines,  avec  douze,  ou  quinze  plaques 
de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  environ,  noires 
à  la  vue,  molles  au  toucher  et  constituées ,  par-  du  sang 
épanché.  La  langue,  l’intérieur:  des  fosses  nasales  etJa,  face 
oculaire  des  conjonctives  sont  soulevés  par  les  amas  sanguins, 
variant  du  volume  d’une  noisette  à  celui  d’une  amande.  ; 

Les  gencives  sont  ulcérées  et  les  dents  déchaussées,  cou¬ 
vertes  de  caillots  .sanguin*  mous  et  fort  épais, avec  des  fongo¬ 
sités  en  haut.  La  malade  a  eu  ce  matin  une  hématémèso  (deux 
verres)  etses  urines  sont  sanglantes.  Elle  mouche  du  sang.: 

J’ordonne  12  grammes  d’extrait  de  quinquina  dans  300  gr. 
de  malaga  et  des  lotions  sur  les  gencives  et  la  langue,  avec  un 
mélangea  parties  égales  de  jus  de  citron  et  d’eau  ;  20  goüttes 
de  perchlorure  ,  bouillon  de  volaille  avec  beaucoup  de  choux. 
Vin  et  café.  Salade  de  cresson. 

Le  18,  l'hématurie  a  diminué;  plus  de  sang  dans  les  sellés, 
plus  dffiémalémèse.  Mais  les  gencives  sont  üleévéès'  air  point 
qu’en  toüchaut  une  dent  la  douleur  que  je  provoque  blicz  Ta 
malade  lui  fait  faire  un'  mouvement,  et  la  dent  quë  jli'toûèhe 
(Une  incisive  droite);  est  déracinée  et  la  malade  la  crache;  — 
'Même  prèseiption. 

Je  revis  la  malade  trois  jours  après  ;  elle  était  levée  efües 
tâches1  purpurines' tendaient  à  s’effacer;  le  sang  des  bosses  se 
résorbe  et  les  gencives  ne  saignent  plus  que  très-peu  èn 
mangeant.  J’ài" revu  "cette  femme  depuis,  parfaitement  T-ë- 

Au  début  de  mon  exercice  médical  je  fûs  tenté,  en  raison 
de  la  marché  Tente  et  sans  gravité  des  premiers  cas  que  j’Pb- 
servai,  de  ranger  ces  faits  légers  de  scorbut  parmi  les  manifes¬ 
tations  si  nombreuses  et  si  variées  de  l’intoxication  ihâremmâ- 
tique,  et  dans  la  classe  des  diarrhées  ou  des  dysentéries  apyré¬ 
tiques  et  chroniques  que  je  vois  tous  les' jours.  Le  sulfate  de 
quinine,  l’arsenic  et  l’hydrothérapie  échouèrent.  Je  vous  ai 
dit  ce  qui  m’avait  réussi. 

Se  baser  sur  ces  faits,  pour  déclarer  la  contagion  du  scorbut 


se  tenir  sous  pression,  afin  de  lever  l’ancre  immédiatement 
après  la  délivrance  de  la  patente. 

Celte  année,  à  l’exception  des  bâtiments  égyptiens,  nous 
n’avons  pas  trouvé  un  seul  navire  dans  la  règle  normale*  eu 
égard  au  chiffre  des  pèlerins  embarqués.  Tous  en  avaient  un 
excédant  quelquefois  énorme. 

C’est  ici  que  commence  la  lutte.  Comment,  en  effet,  obtenir 
des  agents  avides  qu’ils  fassent  redescendre  à  terre  ce  surplus 
de  passagers?  C’était  d’autant  plus  difficile,  que  les  pèlerins 
eux-mêmes,  une  fois  installés  avec  leurs  bagages,  se  refusaient 
absolument  à  quitter  le  navire. 

Dans  ces  conditions,  les  pourparlers,  les  discussions,  se  pro¬ 
longeaient  du  matin  au  soir  et  plus. 

En  face  de  la  résistance  des  passagers,  du  mauvais  vouloir 
des  agents,  sans  secours  de  l'autorité  locale,  en  présence  de 
cette  force  d’inertie  générale,  nous  perdions  des  journées 
entières  en  rade.  C’était  à  recommencer  le  lendemain.  Mais 
la  commission  m’a  pas  faibli  un  instant,  contrairement  à  l!at* 
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serait  Réutètrü'bieta  osé  ;  mais  il  est  certain  que  Fêtât  d’anémie 
palustre  de  nos'  Limousins  'entretient  ici  le  scorbut  à  forme1 
légère,  à  l’état  endémique,  et  il  se  peut  que  la  cohabitation  dé-1 
termine  plus  rapidement  chez  des  individus  soumis  aux 
mômes  causes,  à  la  même  cachexie,  ou  à  la  même  dégéné¬ 
rescence  palustre,  l’éclosion  de  la  maladie  dès  qu’un  membre 
en  est  atteint. 

C’est  là  ce  qui  ressort  de  mon  observation,  malheureuse¬ 
ment  presque  toüte1  gravée  uniquement  dans  ma  mémoire, 
depuis  trais  ans  que  je  suis  rentré  dans  mon  pays.  Le  fait  de  là 
famille  Roussely  est  extraordinaire  pourm,oi>en  çe.sens  qu’il  n’y 
a  d’anémie  chez  aucun  de  ses  membres  etqu’ils  vivent  tous  bien 
dans  cotte  maison,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit.  Les  quatre 
personnes  atteintes,  le  père,  les  deux  enfants  et  une  belle-fille 
font  plus  spécialement  les  travaux  d’irrigation  au  moment 
de-  l’année  où  je  les  ai  vus.  Voilà  une  bien  longue  lettre. 
Si  elle  est  improvisée,  elle  est  bien  conforme  à  la  vérité  et 
surtout  à  ma  conviction,  mais  en  tout  cas  elle  montre  que  si  la 
soupe-  dû:  lard  salé  peut:  donner  le  scorbut,  les  légumes  dont 
vivent  nos  paysans  ne  sont  pas  son;  antidote. 

Recevez,  etc. 

/--■  :  -  '  ;  1  Dr  DF.nonn, 

Ancien  .  aîdo-major  à  litre  auxiliaire  au  30e  tlo  ligne. 


i  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  MJ  26  OCTOBRE.  A  87-4.  !-^  PHÉS1DEKCE  DE  M.  BERTRAND . 

..QOXirostrtqN-ET  propriétés  physiologiques  des  produits  du  aou- 
dron  de  uomixE.  Note  de  M,  Dumas.,— il  résulte  d,’ 'expériences, ., 
faites  sur  des  blattes,  que  tous  les  produits  volatils  retirés  du 
goudron  et  .caractérisés  qomtue  carbures  neutres  constituent 
d'énergiques  insecticides.,  Les  plus  lpnts  exercent  une  action 
si^re.  Il  semble  d.onq.quo  je  goudron  employé  dans  ces  expé¬ 
riences  se  caractérise  bien  plutôt  par  la  présence  de  ia  naphta¬ 
line  ou  autres  carbures  solides  et  par  celle  des  huiles  lourdes 
à  faible  tension,  que  par  cplle.  de,  lp,  bpnzine  ou  des  huiles 
légères  Ci  volatiles,,  Il  doit  peut-être, môme  ses  propriétés  plus 
m  arguées  à  la  faille,  volatilité  de  qes,  produits,  qui,  en  leur 
permettant  de  rester  longtemps  daus  le  sol,  leur  donnerait  le 
teipps.de  fournir  les,  vapeurs  nécessaires  à  la  destruction  des 
phylloxéras  jes  plus  profonds.  ,  L 

Fermentation  des  pommes  et  despoires.  Note  de  MM.  G.  Lechar- 
tier  et  F.  Bellamy.  —  Dans  une  noie  présentée  à  l’Académie 
au  mois  de  novembre  !  872,-  Jos.  auteurs  ont  publié  des  expé¬ 


riences  constatant  que  de  l’acide  carbonique  et  de  l’alcool 
prennent  naissance  dans  des  fruits  maintenus  en  vase  clos,  à 
l’abri  de  l’oxygène  de  l’air,  sans  qu’il:  soit  possible  de  trouver 
de  ferment  alcoolique  à  leur  intérieur.  M.  Pasteur  pense  que 
la  formation  de  l'alcool  est  due  à  ce  que  la  vie  physique  et  chimique 
des  cellules  du  fruit  se  continue  dans  des  conditions  nouvelles,  sem- 
blablesà  celles  des  cellules  du  ferment.  Les  expériences  desauteurs, 
tendent  à  confirmer  cette  vue;  nous  donnohs  la  suivante 
comme  spécimen  :  '  . 

«  Le  15  novembre  1872,  une  poire  beurré  royal,  arrivée  à  maturité 
et  pesant  155  grammes,  a  été  suspendue  par  la  queue  dans  un  flacon,»  , 
large  goulot  ayant  une  capacité  de  1150  centimètres  cubes.  Quelques 
grammes  de  chlorure  de  calcium  déposés  au  fond  du  flacon  étaient 
destinés  à  absorber  l’humidité  que  les  fruits  exhalent  même  dans  un 
espace  clos  saturé  d’humidité.  Le  flacon  a  été  fermé  lierniétiquentept  -‘ 
par  un  bouchon  recouvert  d'une  couché  dé  mastic  et  mùèi'A’iifl  tube  de 
dégagement  dont  Couverture  a  été  maintenue'sous  le  mèreuré  aq-dessous  " 
d’un  tube  gradué.  Le  22  novembre,  tout  l’oxygène  de  l’atmosphère  du  , 
flacon  était  absorbé  et. remplacé,  pac.de- l’aoide;  carboniqueietile  ..dégage-. . 
ment  du  gaz  commençait;  il  a  continué  pendant  soixante' jours  .et,.:., 
malgré  des  oscillations  dues  aux  variations  de  la  pression  et  delà  tem¬ 
pérature  ambiante,  on  a  pu  constater  qu’il  est  allé  sans  cesse  en  dimi-  ' 
nuant  pour  devenir  ensuite  -complètemérit  nul,  A  partir  du  20  jànviër  , 
1873,  le  gaz  recueilli  n’a  plus  été  que  le  résultat  de  la  dilatation  causée.’,' 
par  l’accroissement  de  la  température.  Après  le  L?  juin,  jin’est  plus  sorti 
du  flacon  une  seule  bulle  de  .gaz,  et  la  poire  était  encore  inerte  iq  18  no¬ 
vembre  1873,  jour  où  le  flacon  a  été  ouvert.  La  totalité  du  gaz  dégagé  . 
s’est  élevée  à  794  centimètres  cubés,  »  '  ,  .  -  .  .  w- 

Des  poires  ont  été  conservées  inertes  à 'l’époque  rie  l’année 
où  la  chaleur  est  la  plus  forte,  pendant  des  temps  variant  ,; 
depuis  31  jusqu’à  272  jours.  Au  moment  où  Fou  a  mis  fin  A,: 
ces  expériences,  rien  ne  pouvait  faire  -  supposer  que  cet- état  - 
de  choses  dût  se  modifier.  Aujourd’hui  encore,  les  auteurs' 
conservent  dans un  flacon-  [  une  i  poire  qui  n'a:  pas  fourni,  une 
huilé  de  gaz  .depuis:  272  jours;  Une  colonne  ..de  .  nierouito!  de.: 
quelques  centimètres  .reste  soulevée. .dans  le  itube  -detdéga*- 
gemeot.  .  •->!.  m-'.t! 

Les  pommes  ont  donné  des  résultats. identiques  avec  les- 
précédents.  (Renvoi  àlp.  commission  précédemment  nommée») 

Phylloxéra.1  1  —  Nombreuses  communications  ’ qui;,1  Sont  ren-f 1 
voyées  à  l'examen  de  la  commission. 

Ferments.  —  M.  Duval  adresse  une  note  «sur  la  transfor-  - 
mation  du  ferment  alcoolique  en  ferment  lactique  en  présence 
rl’nnp.  linncnr  sucrée  neillbe  »•'  1  ii‘  !  ■' 1 


:i  1/ 


tente  tlè  ses.  adversaires,  qui  espéraient  lasser  sa  patience  par 
des  atermoiements  de  tous  genres,  , 

i-il.  yia  tel  de  ces-  navires  qui  a  retardé. ainsi-non  départ -de 
doux  à  trois  jours;  mais1  nous  tenions  bon,,  et  nous  ne  déli¬ 
vrions  la  patente  qu’une  fois  les  conditions  normales  rétablies; 
nous  ne  quittions  le  navire  qu’au  premier  tour  d’hélice. 

On  peut  facilement  prévoir  que  ces  lenteurs,  cos  retards,  ne 
faisaient  point  l’affaire jdes  malheureux,  pèlerins  qui,  en  défi¬ 
nitive,,  jouaient  ici  un  râle  inconscient  ;  aussi  s’ubandon-: 
naiont-ils  à  dos  scènes,  de  désordre  souvent  dangereuses. 
G’dlaient  des  cris,  des  menaces,  des  luttes,  à  un-tel  point  qu’il, 
y  -avait,  souvent  grand  danger  pour  l’équipage. 

Le  capitaine  du  premier  navi  -e  que  nous  eûmes  à  visiter,  le 
Celestial  (sous  pavillon  anglais),  fut  même  obligé  de  quitter, 
lo'soir,  son  bord,  pour  ne  pas  être  massacré  par  les  pèlerins 
qui,  -lassés  d’attendre,  s’étaient  mutinés,  et  vint  me  demander 
l’hospitalité  pour  la  nuit,  en  me  suppliant  d’intervenir,  cette 
fois  en  ma  qualité  d’agontconsulaire..Quqjqiie  je, n’eusse  aucun 


do  mes  nationaux,  ç’est-à-dire  aueün  Algérien  à  -bord-  du 
Celestial,  et  que  je  n’eusse  point  qualité  pour  aller  faire  la  police, 
chez  les  Turcs,  je  n’hésitai  pas  à  ..me.  rendre, le  lendemain, 
avec  un  seul  janissaire,  à  bord  du  navire  où  je-  parvins,  ndn 
sans  peine  et  après  avoir  failli  être  jeté  à  la  mer  moi-même 
par  ces  énergumènes,  à  décider  un  groupe  dé  pèlerins  à  des¬ 
cendre  à  terre,  1  -  I  I-  M  -  i.'.-iM.'-.M’.  ü'iid 

On  ne  peut  s’imaginer,  quand  on  ne  l’a. point  vu,  jusqu’où., 
va  cet  entassement1  d’êtres  humains  à  bordide  :ces>  navires-;  il! 
n’y  a  pas  de  cavité  qui  n’en  recèle.  On  établit  ides-ponts  sup¬ 
plémentaires  ;  on  en  fourre  dans  la  cale,-  dans  la  machine, 
dans  les  embarcations  de  bâbord  et  de  tribord  on  construit  de: 
véritables  étages  dans. l’entrepont.  Partout  où  l'an  . s’avance, 
on  marche  sur  une  véritable  litière  humaine. 

II  est  évident  que;  dans  ces  conditions,  on  arrive  aisément 
à  doubler  le  tonnage  réel  du  bâtiment.  Dans  oes  conditions 
aussi,  le  pèlerin  n’est  plus  qu’un  simple  colis;  H  doit  se  plier 
à  toutes  les  exigences,  subir  tous  les  mauvais  traitements, 
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Académie  de  médecine. 

I  SÉANCE  OU  8  NOVEMBRE  1874. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DEVERGIE, 

M,  )o  minière  ilo  la  marina  et  des  colonies  adresse  à  l’Académie  une  demande  de 
tubes  de  Vaccin  pour  la  Gujane.  ( Commission  de  vaccine.) 

M.  le  ministre  do  l’ajfioultureet  du  commerce  transmet  b  l'Academie  :  a.  Le  rapport 
général  de  M.  Je  docteur  lafaille,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  do  Barbo¬ 
tai)  (Gers),  sur  lq  seryjpe.d^  çet  établissement  pondant  l'année  1, 873.  ( Commission 
dès  eaux  minérales.)  —  b.  te  rapport  do  M.  le  docteur  Simonin  sur  le  service  de 
l'assistance  médicale  gratuite  et  do  la  vaccino  dans  le  département  dé  Meurlhe-et-Mo- 
scllc  pondant  l'année  1871.  (Commission  de  vaccine.) 

L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  remcrclments  do  M.  le  docteur  Ollier,  &  l'oc¬ 
casion  de  sa  nomination  au  titre  de  membre  correspondant  de  l'Académie.  —  b.  Un 
travail  de  M.  le  docteur  Duplay  sur  l’hjpospadias  pour  le  prix  d'Argenteuil  de  1875. 
— .iO.  Une  carte  statisliquo  de  l’assistance  publique  par  M .  Manier. 

M.  Gosselin  dépose  sur.  le  bureau  la  tome  111  du  Traité  élémentaire  de  patholo¬ 
gie  externe,  par  b).M.  Follin  elDuplay. 

.  Larrey  présente  :  1  °  Au  nom  de  M.  lo  docteur  Morache ,  une  monographie  sur 
la  Chine.  —  2*>  be  la  part  de  M.  le  docteur  Borins,  une  notice  sur  lo  climat  et  l'état 
sanitaire  du  Sénégal  ;  une  élude  sur  le  régime  des  vents  de  la  côte  de  la  presqu'île  du 
cap  Vert  (Sénégal).  —  30  Un  travail  do  M.  le  docteur  Cerf-Mayer,  intitulé  :  Opéra¬ 
tion  césarienne  pratiquée  CHEZ  UNE  FERUE  RACHITIQUE  AU  DERNIER  DEGRÉ;  SUCCÈS, 
CUBR1S0N  DS  UA  MÈRE,  ENFANT  VIVANT. 

ji(,  Chevallier  dépose  sur  le  bureau  une  notice  sur  Ji-A.  Guérard,  par  M.  Gal- 

USKd^.f,  -,l; 

M,  Legouest  offre,  ou  nom  de  M.  lo  docteur  Bouchard,  un  travail  manuscrit  inti¬ 
tulé:  Dés  filets  anastouotiques  trouvés  chez  les  ANIMAUX  ENTRE  LES  RACINES 
POSTÉRIEURES  ET  LES  RACINES  ANTÉRIEURES  DES  NERFS  RACHIDIENS. 

U.  Béclard  présenter -l®  Dé  la  part  de  MM.  les  docteurs  Laborde  et  Condereau, 
un  modèle  do  trocart-aiguille,  pour  servir  aux  injections  intra-veineuses,  à  le  trans¬ 
fusion  du  sapgp  là  l'aspiration  des  liquides  morbides,  etc.  -  2»  De  la  part  de 
M.  Aubry,  un  amygdalotome  perfectionné,  fonplionnant  d'une  seule  main  et  sans 

Manuel  opératoire _ _  1°  Mettre  doux  doigts  dans  les  anneaux  D;  2°  le  pouce  dans 

l'tutpefu  ovalo  jij;  39 i’uroygdale  étant  dans  la  fenêtre  A,  4°  rapprocher  tas  anneaux D. 
dé.celui  E,  et  la  fourchette  B  pique  l'amygdale,  qui  no  peut  plus  sortir;  5»  lorsque  la 
fourchette  cal  arrivée  au  bout  do  bu  course,  l'amygdale  se  tend,  et  aussitôt  la  lame 
secliennanlo  coupe  en  déerivant  l’are  de  cercle,  comme  il  est  indiqué  par  ta  pointillé 
"1  Gt  :l\.  ...,l  Virni  '  llltl  If  it.j  »  !  ti.ot  ! ;■  :  ■ 

‘  Académie  au  .grand  pomplçt  et  public  nombreux,  comme 
au*  jours  de  cérémonie.  On  savait  que  M.  Chauffard  devait  lire 
son  rapport  sur  la  réorganisation  de  l’  Académie,  et  l’on  n’était 
pas  fâché  de  connaître  les  raisons  qui  avaient  porté  l'honorable 
Société  à  modifier  son  antique  règlement. 

v  Pnv'Li.idxERACTDË-GÀCNE.  ~  M.  Béclard,  pour  nie ttre  l’assem¬ 
blée  e^,bonne!humeur,  commence  la  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Gagne,  avocat  et  poète,  sur  le  phylloxéra. 

Ce  petit  morceau  débute  ainsi  : 

.  Le  PbyU<jpcéracide-Gagtiç 
■  Est  fait  par  l’ail  pilé  dans  l’èau 

Qu’on  fera  boire  aux  ceps  que  gagne 
Lo  Phylloxéra,  leur  bourreau. 

L’Académie,  se  voile  la  face  aux  premiers  mots,  interrompt 
M.  Béclard,  et  refuse  absolument  d’entendre  la  suite.  M.  Gagne, 
qui  assistait  à  la  séance,  a  dû  être  archi-vexé  de  ce  manque  de 
procédés.  L’Académie  a  eu  grand  tort  de  faire  la  pudibonde  et 


de  ne  pas  aller  jusqu’au  bout;  elle  aurait  vu  que  M.  Gagne, 
dans  son  post-scriptum,  est  persuadé  «  par  expérience  que  T  ail 
pris  dans  le  manger  et  la  boisson  chasserait  les  phylloxéras ,qui.. 
dévorent  les  corps  humains,  rendrait  les  hommes  meilleurs  et 
sauverait  l’humanité  » . 

L’ail  phylloxéracide  aux  vertus  secourables 
Chasse  du  corps  humain  les  phylloxéras-diables 
Et  pénètre  les  cœurs  du  plus  céleste  feu. 

L’ajl  phylloxéracide  est  un  bienfait  de  Dieu. 

Mais  l’Académie  n’est  pas  en  humeur  de  plaisanter  ;  elle  a  hâte 
d’entendre  le  rapport  qui  doit  lui  ouvrir  de  nouveaux  hori»  : 

zons,  etM.  Chauffard  prend  la  parole  pour 
communiquer  le  rapport  en  question.  1 
On  se  rappelle  que,  dans  la  séance  du  i 
2  juin  dernier,  l’Académie  de  médecine 
avait  accueilli  en  comité  secret  la  de¬ 
mande  faite  par  quelques-uns  de.  ses 
ihembres  de  nommer  une  commission 
chargée  .d’examiner  la  question  de  sa¬ 
voir  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  réviser  ^on 
règlement. 

'  Cette  commission  avait  à  étudier  deux 
questions  principales:  4°  le  nombre  des 
sections  actuelles  n’était-il  pas  trop 
grand  et  dans  ..quelles .  proportions  de¬ 
vait-on  les  réduire?  —  2°  Fallait-il 
maintenir  le  nombre  total  des  membres 
de  l’Académie  ou  le  réduire  et  (dans 
quelles  proportions? 

-  Sur-  le  premier  point,  l’opinion  'de 
la  commission  a  été  qu’actuellcment  les 
sections  de  l’Académie  étaient  beauooup 
trop  nombreuses;  que  la  division  en 
onze  sections  était  trdp  ' arbitraire  ttt1  que 
ce  morcellement  exagéré  avait  le  grand' 
inconvénient  de  séparer  des  sciences 
qui  ont  entre  elles  les  relations  leÉ  plus 
intimes,  comme  l’anâtomle,  la  patliolo-  ' 
gie  médicale  et  la  thérapeutique,  Idu'lh1 
pathologie  chirurgicale  él  la  médOcüiO': 
opératoire,  que  l’on  ne  comprend  guèrS': 
isolées  les  unes  des  autres.  !  :i  •• 
Cette  division, logique  en  théorie, pré¬ 
sente,  au  point  de  vue  pratique, de  grandi 
inconvénients  :  c’est  d’abobd  ’  dé  tltip 
diviser  les  candidatures,  et  par  suite  de 
diminuer  le  nombre  des  candidats  dàfts 
chaque  section  ;  c’est,  ensuite,  d’empê¬ 
cher  les  candidats  qui  se  présentent  dans  une  section  d’entrer, 
dans  une  section  voisine  qui,  au  point  do  vue  scientifique,  n’en: 


toutes  les  misères,  toutes  les  brutalités,  qui  sont  le  corollaire 
do  ce  pénible  état  do  choses. 

La  commission  était-elle  sûre,  au  moins,  d’arriver  au  ré¬ 
sultat  désiré,  en  no  cédant  pas  un'pouco  de  terrain  ?  Je  regrette 
d’avoir  à  dire  que  non. 

Le  port  deDjeddah  ne  se  prête  malheureusement  pas  à  une 
surveillance  bien  rigoureuse.  11  est  obstrué  en  grande  partie 
par  des  hancs  de  coraux  (corail  noir);  les  navires  sont  obligés 
de  se  tenir  à  une  assez  grande  distance  de  la  ville,  et  l’on  n’y 
arrçivç  que  parles  passes  étroites  et  tortueuses. 

Rien  n’est  plus  facile  que  d’opérer  des  embarquements  et 
des  débarquements  clandestins,  à  l'aide  do  ces  grandes  barques 
arabes,  appelées  tainboucks,  qui  sillonnant  toutes  les  passes  et 
se  cachent,  au  moment  opportun,  derrière  les  gros  bâtiments 
ancrés  de  distance  en  distance.  Le  littoral  n’est  gardé  nulle 
part  et,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  il  ne  faut  espérer  aucun 
concours  de  la  part  des  autorités  turques  pour  déjouer  toutes 
ces  manœuvres  suspectes; 


Ainsi,  nous  avons  vu,  après  avoir  fuit  descendre  les  pèlerins 
d’un  navire  encombré,  après  avoir  assisté  au  départ  do  ce 
dernier,  nous  avons  vu,  dis-je,  la  barque  qui  devait  transporter 
ces  pèlerins  à  terre,  louvoyer  dans  les  eaux  du  bâtiment  ; 
bientôt  celui-ci  stoppait,  et  là,  sous  nos  yeux,  je  le  répète,  à 
quelques  encablures  de  distance,  lo  réembarquement  ,so  faisait 
avec  une  audace  inouïe. 

Le  découragement  avait  fini  par  s’emparer. de  mon  excellent 
confrère,  M.  le  docteur  Pasqua,  le  président  de  la  commission; 
nons  étions  tous,  du  reste,  comme  lui,  accablés  de  fatigue  et 
écœurés  do  toutes  ces  scélératesses.  M.  Pasqua  était  même 
décidé,  voyant  que  nous  n’arrivions  qu’à  un  résultat  si  incom¬ 
plet  et  qu’il  n’était  pas  possible  de  réformer  cet  état  de  choses, 
à  suspendre  toutes  visites  aux  navires,  à  délivrer  la  patente  à 
l’Office,  en  faisant,  au  préalable,  mention  sur  la  patente  du 
chiffre  de  pèlerins,  cféolaré  sur  l'honneur,  par  le  capitaine  du 
navire. 

Je  n’eus  aucune  peine,  heureusement,  à  lui  démoptrer  que 
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-  diffère  que  très-peu,  et  ofiils  pourraient  aussi  Bien  Être  admis, 
et  de  laisser  ainsi  morfondre  aux  portés  de  l’Académie  des 
hommes  d’une  capacité  réelle,  tandis  qu’on  reçoit  à  côté  des 
gens  d’une  valeur  souvent  douteuse.  Un  autre  fiait  non  moins 
grave,  c'est  que  l’ordre  des  présentations  joue  un  trop  grand 
rôle  dans  les  élections,  et  les  choses  en  sont  arrivées  à  tel 
point  que  l’anciennelé  est  devenue  presque  tin  droit  au'détri- 
ment  des  plus  méritants  ou  des  jeunes  qui  hésitent  à  se  pré¬ 
senter  parce  qu’il  leur  faut  attendre  que  messieurs  tel  ou  tel 
aient  passé,  sans  d’autre  mérite  souvent  que  d’avoir  été  pré¬ 
sentés  avant  eux. 

Au  point  de  vue  logique,  théorique  et  pratique,  il  y  avait 
donc  de  sérieuses  réformes  à  faire;  c'est  ce  qu’a  compris  la 
commission,  qui  propose  de  réduire  les  onze  sections  à  cinq, 
ainsi  constituées  : 

Première  section:  Pathologie  médicale,  anatomie  pathologique 
et  thérapeutique. 

Deuociàmo  section:  Pathologie  chirurgicale,  médecineiopéra- 
toire  et  accouchements; 

Troisième  section  :  Anatomie,  physiologie, médecine  oomparée 
et  médecine  vétérinaire. 

;  Quatrième  section  ;  Histoire  naturelle,  physique,  chimie  et 
pharmacie: 

Cinquième  section;  Hygiène,  médecine  légale,  statistique,  po¬ 
lice  et  législation  médicale. 

Tèl  est  le  projet  de  la  commission,  projet  dans  lequel  elle 
sïcst  efforcée  de  réunir  ensemble  les  sciences  qui  présentent 
entre  elles  des  rapports  naturels  et  que  l’ancienne  division 
avait  séparées,  on  ne  sait1  trop  pourquoi. 

La  commission  a  pensé,  en  outre,  qu’il  y  avait  lieu  de  don¬ 
ner  à  chacun  de  ces  grands  groupes  un  nom  particulier,  un 
titre  générique  représentant  l'idée  synthétique  qui  Avait  pré¬ 
sidé  à  leur  formation.  Elle1  propose  donc,  pour  la  première 
section  :  le  mom  de  section  de  médecine;  pour  la1  deuxième,  sac- 
tion  de  chirurgie  ;  'pour  la  troisième,  section  des  sciences  biologie 
ques  ;  pour  la  quatrième,  section  des  sciences  physiques  et  natu¬ 
relles;  pour  la  cinquième,  section  de  médecine  publique; 

Ces  titres  généraux  auraient  l’avantage  d’agrandir  le  champ 
de  chaque  section  et  do  donner  accès  à.  d’autres  branches 
scientifiques  qui  n’ont  pas  encore  de  place  spéciale  à  l’Acadé¬ 
mie,  comme  l’histoire  de  la  médecine,  la  philosophie  médi¬ 
cale,  l’anthropologie,  la  géographie  médicale,  etc. 

Cette  première  tâche  accomplie,  restait  une  question  fort 
délicate  à  résoudre  :  fallait-il  maintenir  le  nombre  total  actuel 
des  membres  de  l’Académie  ouïe  réduire? 

Après  avoir  exposé  l’histoire  dès  modifications  subies  succes¬ 
sivement  à  ce  point  de  vue  par  l’Académie  de  médecine,  dont 
le  nombre  des  membres  a  été' primitivement  de  280,  puis  de 
60  titulaires  et  de  40  adjoints,  pour  arriver  (définitivement  au 
chiffre  de  4  00  titulaires,  M.  Chauffard  démontre  les  désavan¬ 


co  serait  ainsi  abandonner  la  partie*  à  la  plus  grande  joie  des 
agents  de  navires,  qui  alors  n’auraient  plus  aucune  retenue, 
aucune  limite  dans  leurs  embarquements  èt  se  vanteraient 
d’avoir  triomphé  de  la  quarantaine.  Nous  continuâmes  dbnc  la 
lutte  et,  si  nous  n’avons  pas  à  nous  louer  complètement  du 
résultat  obtenu,  nous  avons  au  moins,  je  crois,  la  satisfaction 
d’avoir  réprimé  en  partie  les  abus,  d’avoir  empêché  de  véri¬ 
tables  désastres,  et  surtout  d'avoir  mis  le  doigt  sur  la  plaie  et 
jeté  le  cri  d’alarme. 

Dr  A.  Buez. 

(À  suivre .) 


Collège  de  France.  —  M.  Hùriou,  agrégé  des  sciences  physiques, 
est  chargé,  à  titre  de  suppléant,  des  fonctions  de  préparateur  du  cours  de 
physiquo  générale  et  expérimentale  au  Collège  de  France,  pendant  le 
congé  accordé  à  M.  Silbermann. 


tages  d’une  telle  organisation,  désavantages  dont  le  principal  est 
de  rendre  beaucoup  trop  facile  l’accès  de  l’Académie  et  d’en 
ouvrir  les  portes  aux  personnes  de  la  pratique  profession¬ 
nelle  plutôtqu’nux  véritables  hommes  de  science. 

La  commission  a  donc  pensé  qu’il  y  avait  lieu  de  réduire  le 
nombre  des  membres  actuels  de  4  00  à  60.  Quant  au  moyen 
d’extinction,  elle  propose  de  ne  faire  qu’une  élection  pour 
deux  places  vacantes  ;  cette  réduction,  loin  d’amoindrir  l’Aca¬ 
démie,  ne  ferait  que  lui  donner  plus  d'éclat  en  rendant  les 
admissions  plus  rares,  plus  difficiles,  en  faisant  disparaître  sur¬ 
tout  les  prétendus  droits  d’ancienneté  pour  faire  place  aux 
plus  jeunes  ou  du  moins  aux  plus  capables. 

M.  Chauffard  expose  ensuite  le  mode  de  répartition  de  ces 
60  membres  entre  les  cinq  sections,  puis  il  examine  les  modi¬ 
fications  que  doivent  aussi  subir  les  sections  des  associés  libres, 
des  correspondants  nationaux  ou  étrangers  dans  la  nouvelle 
situation  faite  à  l'Académie.  11  entre,  à  ce  sujet;  dans  des  dé¬ 
tails  que  nous  ne  pouvons  reproduire  ici  et  que  nos  lecteurs 
trouveront  au  Bolléto  de  l’Académie. 

■En  résumé;  dit  en  terminant  M.  Chauffard,  ce  projet  n’a  rien 
d’imprévu;  l’Académie  ne  faitqüe  suivre  le  mouvement  de  la 
science  dont  elle  porte  le  nom,  de  la  médecine  qui  tend  à 
prendre  de  jour,  en  jour  un  caractère  plus,  scientifique.  L’Aca¬ 
démie  doit  être  iun;  milieu  plutôt  scientifique  que,  profession¬ 
nel;  elle  doit  s’adresser  plutôt  aux  savants;  aux  hommes  de 
travail  et  de  recherches.  Il  espère  qu’ainsi  réorganisée,  l’Aca¬ 
démie  acquerra  bientôt,  aux  yeux  du  monde  savant,  une  telle 
importance  qu’on  s'étonnera  un  jour  qu’elle  ne  fasse  pas  par¬ 
tie  de  l’Institut,  et  qu’au  lieu  de  la  'malhèürèusë  jietité  place 
qu’elle'  occupe  aujourd'hui  dans  l’üne  deA  cinq,  académies,  ellà 
créera' infailliblement  une  sixième  sèctiop  tout  exprès  pour 
elle  dans  l’illustre  assemblée.  Ëspérons-le  âvèç  toutei’Acadé- 
mie,  qui  approuve  fort  le  travail  de  M.  Chauffard,  surtout  là 
péroraison  où  chaque  académicien  peut  ,  déjà  se  Voir  en  per¬ 
spective  hiériibré  dè  l’Institut.  1 

La  chose  ne  passera  petit-  Être  pas  sans  difficulté,  car  déjà 
M.  Bouley  à  protesté  :  puisqu’on  a  jugé  ù  propos  de  mettre  le 
public  dans  la  confidence,  ce  qu'il  approuve  (du  reste,  il 
tient  à  bien  faire  savoir  que  lui  et  M.  Bussy  ont  voté  contre 
cette  rédaction  des  membres  de,  l’Académie.  C’est  probable¬ 
ment  l’avant-coureur  de  l'orage  qui  éclatera  en  comité  se¬ 
cret.  i  /  |  ;  ;  j  .  .  "  . 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  : 


Faculté  des  sciences  de  Paris,  —  Par  arrêté  du  26  octobre,  M.  le 
ministre  a  décidé  qu’il  y  avait  lieu  de  pourvoir,  d’une  manière  définitive, 
à  la  chaire  de  chimie,  vacante  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Comballat,  suppléant  pour 
les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  nommé  professeur  de  mé¬ 
decine  opératoire  à  ladite  École. 

École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Raymondaut,  professeur  adjoint 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie,  est  nommé  profes¬ 
seur  :  titulaire  de  pàtliologie  externe.  M.  Lemaistro,  professeur  adjoint, 
est  nommé  professeur  titulaire  d’anatomie  et  de  physiologie.  M.  Thouve- 
net,  suppléant,  est  nommé  professeur  adjoint  de  physiologie,  M.  Mandon, 
suppléant,  est  nommé  professeur  adjoint  de  thérapeutique. 

École  DE  médecine  de  Tours.  — Sont  nommés  titulaires  des  chaires 
qu’ils  occupent  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours  :  MM.  Gîraudët,  professeur  adjoint  d’anatomie;  Dannor,  professeur 
adjoint  de  physiologie  ;  Dudos,  professeur  adjoint  de  pathologie  interne. 
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Académie  royale  de  médecine  de  Belgique, 

SÉANCE'  Dil  ' 31  OCTOBRE  4874. — .'PRÉSIDENCE  DE  M.  VLEM1NCKX. 

Donnantsuile  on*  déeisiona  prises,  le  buroau  a  nommé  les  commissions  qui  auront 
1  examiner  les  travaux  soumis  1  l'Académie  dans  là  dernière  séance. 

Lo  mémoire  do  M.  Charbonnier  intitulé  :  Maladies  et  facultés  diverses  des 
mystiques,  et  le  travail  dont  M.  Borne  a  lu  le  résumé  et  qui  a  pour  titre  :  LOUISE 
Latkau  ou  l’extatique  de  Bois-d’Haike,  au  point  de  vue  médical  et  philoso¬ 
phique,  sont  renvoyés  à  l’examen  do  MM.  Fussion,  Hascart  ot  Warlomont  (t). 

(1)  La  .oommiçsion  s’est  réunio  pondant  la  séance.  M.  Warlomont  en  a  été  nommé 

La  note  de  M.  Oré  donnant  la  description  do  son  appareil  pour  la  transfusion  du 
sang  est  soumise  à  M.  Thiry:' 

l.a  descriplioii  d’un  nouveau  refouloir  servant:  l  ia  contention  permanente  du  cordon 
refoulé,  présenté  par,  M.  1b  docteur  Lambert,  sera  examiné  par  MM.  Hubert  et 

Les  ouvrages  de  M.  Stanski  sur  la  contagion  dans  les  maladies  et  sur  la  spontanéité 
de  la  matière  sont  envoyés’  h  l’examen  do  M.  Légitimé,  do  mémo  quu  le  mémoire  de 
M .  Ctintbrcliœ  relatif  è  la  fièvre  typhoïde,  communiqué  par  M.  Warloiuoot  au  nom  de 
Hauteur  dapsln^orniàre  sppncp,, 

11  est  donné  lecture  d’une  notice  biographique  sur  ü.  Sauueui-, 
le  premieri  des  secrétaires  de.  l'Académie  royale  de  médecine, 
œuvre  posthume  du  docteur  Marinas. 

-  PôMe-WaIcsV'-^M.  Hubert  fait  un  court  rapport  su  P  un  travail 
de  M.  Lambert  Fëlatif  aux  porte-lacs,  et  MJ  Hairion  un  rapport 
verbal  îiùr  trois!’  publications  de  Ml  le  capitaine  Dôcx,  relatives  à 
làgymWriàliq’ue  Acolait'e. f  •  ■  '  1 

De  j,’ anesthésie  par  injection  intra-veineuse  de  chloral.  — 
M.  Dene/fe  annonce  que  l'anesthésié  par  injection  intra-veineuse 
de  chloral  a  tké.  soumise,  depuis  la  dernière  réunion  de  , l’Aca¬ 
démie,  à  deux  nouvelles  expériences,  faites  l’une  à  Bordeaux 
par.M.  Oré,,lauti’e  à  Gand  par  M.  van  Wetler  et  lui.  Dans  les 
deux  cas,  le,  sommeil  et  l'anesthésie  ont  été  produits  très-rapi¬ 
dement  ;  dans  le  premier  en  7  minutes  par  6gr,50  de  chloral; 
dans  lq  second,  en  4  ,  minutes  25  secondes  par  4  grartimes, 
Aucun  accident  nês’esl  produit,  ni  phlébite,  m  caillots,  ni 
hématurie.  Total  général  :  1.3  cas,  4  3  succès,  ' 

Discussions,  rrr.k’pvdre  du  jour  appelle  la  suite  de,  la  discus¬ 
sion  sur  la  folie  paralytique,  tfn  l’heure  avancée,  elle  est  remise 
à  la  prochaine  séance,  fixée  au  14  novembre. 

Comité  secret.  — •  Il  est  procédé  : 

1°  Au  renouvellement  du  bureau.  Sont  nommés  :  Président, 
M.  Vletuinckx,  par  acclamation  ;  premier  vice-président,  M.  De- 
roubaix,  par  acclamation;  second  vice-président,  M.  Soupart. 

2“  A  l’élection  de  trois  candidats  à  présenter  au  gouverne¬ 
ment  pour  la  place  de  secrétaire  perpétuel,  sont  nommés  : 
Premier  candidat,  M,  Sovet,  par  1 6  voix  contre  4  3  données  à 
M.  iVuelomont;  deuxième  candidat,  M.  Warlomont,  par  23  voix; 
troisième  candidat,  M.  Crocq,  par  20  voix. 


- Société  de  chirurgie. 

'  SÉANCE  DU  24  OCTOBRE  4  874. — PRÉSIDENCE  DE  M.  LE  FORT. 

CAUSES  ET  TRAITEMENT  DE  LA  SCOLIOSE.  —  SUR  LA  COMBUSTION  HUMAINE 

SPONTANÉE.  - HERNIE  CRURALE  ÉTRANGLÉE  ;  OPÉRATION  PENDANT  LA 

PÉRIODE  ALCIDE  ;  GUÉRISON.  CURIEUX  ÉPIPHÉNOMÈNE. 

Depuis  que  M.  de  Saint-Germain  est  chirugien  de  l'hôpital 
des  enfants  malades,  il  a  pu  observer  une  centaine  de  sco¬ 
lioses.  Le  résultat  de  ses  études,  c’est  qu’on  ne  connaît  pas 
encore  la  cause  ou  les  causes  de  celte  affection.  Il  n’a  jamais 
vu  un  scoliotique  être  redressé  par  un  repos  de  quelques 
heures,  et  se  scolioser  de  nouveau  dans  la  situation  verticale. 
Jamais  les  parents  n’ont  accusé  les  attitudes  vicieuses.  Le  plus 
souvent  les  malades  sont  rachitiques  ou  de  faible  constitution. 

Comme  traitement,  M.  de  Saint-Germain  conseille  le  corset 
de Ducresson  ot  la  gymnastique;  on  obtient  par  ces  moyens 
une  grande  amélioration  en  quelques  mois.  Il  n’a  jamais  re¬ 
commandé  le  repos  au  lit,  qui  a  une  mauvaise  influence  sur 
l’état  général. 


M.  Després,  On  nous,  a  enseigné  à  distinguer,  la  scoliose 
rachitique;  de  la  scoliose  par  faiblesse  que  l’on  voit  chez  les 
jeunes  filles  de  douze  à  quatorze  ans.  MM.  Pravaz  et  de  Saint- 
Germain  confondent  ces  deux  espèces..  Pour  ce  qui  est  de  la 
scoliose  de  la  puberté,  elle  est  due,  comme  M.  Duchenne  (de 
Boulogne)  l’a  démontré,  à  ce  que  le  muscle  d’un  côté  no  con¬ 
trebalance  pas  l’action  de  son  congénère  du  côté  opposé.  Il  faut 
conserver  le  nom  de. ‘scoliose  vraie  à  ces  derniers  cas,  et  les. 
traiter  par  les  corsets,  la  gymnastique,  l'hygiène  et  l’élec¬ 
tricité. 

—  M.  Horteloup  lit  un  rapport  sur  un  travail  adressé  à  la 
Société  de  chirurgie  par  M.  Ghassaniol  (de  Brest),  et  intitulé  : 
Quelques  considérations  sur  :  la  combustion  humaine  spontanée,  l 

La  première  observation  de;  combustion  spontanée  no  re¬ 
monte  pas  à  deux  cents  ans  (1692);  depuis  cette  époque  una 
cinquantaine  de  faits  se  trouvent  répartis1  dans  les  ouvrages 
scientifiques.  La  combustion  spontanée  du  corps  humain *c?bst- 
à-dire  la  combustion  produite  sans  cause  connue,  ou  par  l’ap¬ 
proche  plus  ou  moins  immédiate  d’un  i  corps  en  ignition;  a 
trouvé  en  France  un  certain  nombre  de  partisans.  Eu  Alle¬ 
magne,  il  n’en  a  pas  été  de  même.  A  la  suite  du  meurtre  de  là, 
comtesse:  de  Gperlitz  en  1 847,  dont  on  avait  voulu  expliquer 
la  mort  par  une  combustion  spontanée,  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  auxquelles  prirent  part  les  plus  grands  savants  de 
T  Allemagne,  furent  exécutées  et  la  théorie  de  la  combustion 
spontanée  fut  repoussée  comrno  une  fablej  Aussi  Casper,  dans 
son  traité  de  médecine  légale,  crut  pouvoir,  écrire  qu’il  était 
affligeant  d’être  obligé,  en  1 870,  dans  une  œuvre  scientifique 
sérieuse,  de  parler  encore  de  la  fable  appelée  combustion 
spontanée.  M.  Ghassaniol  a  voulu  rechercher  de  quel  côté  ise 
trouve  la  vérité.  ,  ; , 

Pour  élucider  une  question  aussi  délicate  que  la  combustion  i 
spontanée,  il  n’y,  a  que:  deux  méthodes.  Ou  prouver  que  les 
faits  sont  authentiques,  ou  donner  une  théorie  appuyée  sur 
des  expériences  concluantes.  La  première  méthode  ne  peut 
rien  donner,  car  personne  digne  de. foi  n’a  assisté,  à  une  com¬ 
bustion  spontanée.  Un  médecin  allemand,  Ebers,  a  voulu  ré¬ 
futer  l’opinion  de  ses  compatriotes  en  s’appuyant  sur  un  fait 
qu’il  avait,  disait-il,  observé  lorsqu’il  avait  dix-sept  ans;  mais 
son  observation  n’a  pas  plus  d’authenliçité  que  les  autres*  car 
on  a  objecté  avec  raison  qu'à  cet  âge  il  ne  savait  môme,  pas 
ce  que  pouvait  être  une  combustion  spontanée. 

M.  Devergie  a  été  un  zélé  défenseur  de  ce  phénomène  ;  il  a 
publié  un  cas  qu’il  avait  été,  disait-il,  à  même  d’observer. 
Mais  M.  Tardieu  a  fait  remarquer  que  ce  ne  fut  qu’aprôs  avoir 
été  frappé  de  la  combustion  avancée,  qu’offrait  un  cadavre 
qu’on  lui  avait  apporté  à  la  morgue,  que  M.  Devergie  crut 
devoir  se  rendre  sur  les  lieux  pour  mieux  juger  de  l’état  de  la 
chambre  où  la  combustion  s’était  opérée. 

Une  hypothèse, s’appuyant  sur  des  expériences,  permet-elle 
d’étayer  une  théorie  de  la  combustion  humaine  spontanée? 
L’idée  la  plus  ancienne  qui  ait  été  mise  en  avant  a  été  de 
dire  que  l’usage  de  l’alcool  pouvait  rendre  le  corps  humain 
inflammable.  Casper,  Liebig,  essayèrent  de  mettre  le  feu  à 
des  cadavres  ou  des  morceaux  de  cadavres  laissés  longtemps 
dans  l’esprit  de  vin.  Bischoiï,  après  avoir  injecté  de  l’éther 
dans  la  veine  crurale  d’un  chien,  mit  le  fou  à  l’air  expiré  qui 
était  chargé  d’éther,  mais  la  flamme  s'éteignit  sans  se  com¬ 
muniquer  à  l'intérieur.  Pelikan  introduisit  dans  la  gueule  d’un 
chien  un  morceau  de  potassium,  qui  produisit  une  flamme; 
mais  sans  autre  résultat  qu’une  brûlure  superficielle  de  là 
cavité  buccale. 

Leds,  en  1823,  prit  plusieurs  femmes  adonnées  aux  bois¬ 
sons  alcooliques,  et  il  leur  fit  boire  pendant  uii  cei’tàin  temps 
un  demi-litre  d’alcool  par  jour  ;  puis,  ayant  engagé  ces  femmes 
à  garder  la  bouche  pleine  d’alcool,  il  y  mit  le  feu;  la  liqueur 
contenue  dans  la  bouche  prit  feu,  mais  la  propagation  du  ca¬ 
lorique  n’alla  pas  au  delà.  Une  de  ces  buveuses  de  profession, 
convaincue  de  l’inutilité  de  ces  tentatives,  proposa  d’avaler 
l’eau-de-vie  enflammée,  ce  qu’elle  fit  sans  éprouver  autre 
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chose  qu’une  chaleur  de  l'estomac  et  une  douleur  qui  dis¬ 
parut  au  bout  de  trois  jours.  Ces  expériences  ne  permettent 
pas  d’attribuer  à  l’alcool  en  nature  un  grand  tôle  dans  la  pro¬ 
duction  fie  la  combustion  spontanée. 

D’autres  auteurs  ont  voulu  dbnrier  l’explication  de  ce  phé¬ 
nomène'  par  l’électricité.  Ils  se  sont  demandé  si  des  courants 
électriques  traversant  lé  corps  ne  pduvâidntpas  en  occasionner  ' 
la  cômbustion  (Strùbèl).  Liebig  a  prouvé  que  cette  théorie 
était  èn  Apposition  formelle  avec  la  physique.  "  “  ; 

Oh  àVbulu  expliquer  la  combustion  spontanée  par  la  pré¬ 
sence  d’nn  gaz  pouvant  s’enflammer,  soit  au  contact  d’un  corps 
enflammé,  soit  chimiquement  par  son  mélange  avec  un  autre 
gaz,  Marc,  qui  un  des  premiers  soutint  cette1  thèse,  croyait  à 
la  présence  ' de  'l'hÿdrogèüè;!  Héh)e:  îi  celle  'dé  d’hydrbgènè  - 
pltosphoré.  Mais  '  aucüne  analysé  n’a  été  faite  polir  constater 
la  nature  de  ces  gaz.'  M.  Ghassaniql,  àVec  d’autres  àuleùrsj 
croit; qùé  l’alcool  passe  à  l’état  d’hydrogène  protocàrbbrié  et 
d’oitydé  dé  carlione.-  Cette  théorie  ne  repose  sur  rien.  M.  Lqu»  ' 
ve'tèrié  fdë  BréM)1  'à'dihbt"  due  des  phosphures 1  d?li'ÿdrô|gÔné  ! 
peuVëiit  sè  produire  dans  le  corps  èt  sfinflatafiier;:  'Paë'  fifi 
chimiste  n’a  constaté  dahs.  les  tissus  oüdés  gaz  de  Torgatiisinp 
la  ptjéseiidé  de  ces  phosphures. . 

Dans  des  dernières  années,  quelques  autçurs  se  sont  de-  1 
mandé  si  l’on  ne  pouvait  pas  rapprocher  les  combustions  spon-  • 
tanëès  des  faits  défit  M.-  Chevallier  a  tu'pporlé  de  nombreux  • 
cas,  dans  pon  mémoire- s, ür  !  les  inc'éndles -et  inflammations  ' 
spontapées^dés  différents  corps  porëfix,  tels  qiie  la 'paillé,  le 
charbott'ide  terre,  le  chanvrçflé  iin^ètcf  Cés  fiit^iÿbpt  Èlücuinl';1 
rapjiOrt'àvëc  la  comlnistioh'humaihe  spoiitahëe.  :  ;  ^  n 

Ainsi,' ’  quoi  qii’Oii 1  fasàé,  ‘  ïljest  impossiblé  de  ’ttoilVér  une  '’ 
théofié1  ipblivarit  '  faire  '  adniéttr'e  'Ià  'cotribüstibn  ’sp.ôAtanéè'j'  1 
aussi 'M.  'Chqssariiol  est-il.  Obligé  :d'ëp‘  pdnvenîr..'(ï,ëytlà  tori 
qu’il  rangé  Siebold,  Dupuvtren,  Oi^la,  parmi  les  partisans  de 
cette  cbmbUstiôiil'Eri'i’ésùrnéV'M'.  'Ilbrlélôiifi-  dit ique  iién'dàns;  | 
la  science  me  n.ous  ^utoi-fse  à,, accepter. comme  vraie  la  com¬ 
bustion  humaine  spontanée.  : 

Jt—  .M,  Cazin.(doBoulogneisüj.vMei')  fait  une  communication 
sur  un  cas  de  hernie  crurale  étranglée,  opérée  pendant  la  ■ 
pérfqdçj  afgide , et  ^ifiyie  ,de, , guéf^pn .  ,  La ,  fjialjulç,,  cin¬ 
quante-huit  'ans,  'pqrtaifsa.hei'nie,  depuis  fii*  iftfiSi,e),.MfllÇft*jfi  . 
aygit  du  la  réduire  .çipq, ou  six’fpfsj .  quoiqu’cllp  fût 
mqn f  fimjfit  qripé  pgr , un. ;banfiag,q 'n  Ç{izin,trpuyàin  pi'alade  • 
presque, sans „pouîs;  ;\mrpissçments;  ..venfi'e  ballonnpj  pgs  de  -, 
selles  depuis  trente-six  heures.  .Reffpldissepient  fie.  tout,  je  . 
corps.  4’fifi  marron 

ef.'trps-douioureuse.  L’opcralfon  né,  présenfii  iipp  departipu- .. 
lier.,  ti’mtéstin  éjèit  rouge,  violacé;,  le  pouls  aprps  T  opération  , 
était  ef  la  température  37°,2,  La  voix,  qui  était  étp.intp,  , 
ne  reprit.  ,§pri  tihqbrç;  qu'au  bout  de  liuj^t  jours, ,  Malgré  le  grand 
état  dé  faiblesse  de  la  malade,  M.  Cazin  avait  donné  le .pljjpro- 
forme  pour  vaincre  l’indocilité  Recette  fqmme  qui  aurait  gêpé 
lahianeèuVré  bpêfatoifè.  1  '  ' 

Vêts  lé  hipqüiémè  ' jour,,  après  l’opération,1  la  j  màfade  |se 
plaignit  d’ùhb  séiisatioh  particulicré  de  foùrmilleçqent  défis 
les  doigts  dés  deüx  màihy  et  des  deux  pieds.  '  t’eMihèn  de  cés  ’ 
extrémités  n’indiquait  rien  d’anormal,  peut-être  la  colora¬ 
tion  des  tissus  était-elle  moindre.  Deux:  jours  après,  la  pulpe 
des:  doigts  était  augmentée  de  volume,  l’épiderme  distendu 
par  ifn  peu  de  liquide;  toute  la  région  jusqu’il  la  deuxième 
phalange  était  soulevée,  aux  pieds  et  aux  mains. 

Les  jours  suivants,  l'épiderme  se  rompit  et  il  se  Ût  une  véf 
ritalfie  desquamation  en  dqigt  dp  gant,  analogue  à  celle  qui  se 
prp^uit'éqns  la  spqylqüpe.  Àq  bout  de  trois. gemqmés,  lu  chute  j 
complète  fie  cqa  lames,  épidermiques  n’était  pas  effectuée. 

M,  Ça^iii  admet  une  cori’éiqtion  entre  la  modification  de,  la 
vitalité  dçs  couch.es  les  plus  superficielles  de  là  peau  et  l’algi- 
difil  extrême  qui  a  précédp  l’opération.  U  s’est  passé  là  ce  qui  . 
arrive  fians  Ies.froiduyes  au  deuxième  degré  J  l’opérqtiQp  avait  j 
été  ftqte  daqs  leë  premiers  jours  de  juiq.  ,  ..i . .  . 


M.  Verneuil.  Indépendamment  dé  ce  phénomèneintéressant, 
l’observàtion  présente  un  autre  point  à  étûdiéi1. 1  Les  guérisons 
d’opérations  de  hernie  étranglée  sont  extrêmement  rares  dans 
la  période  d’algiditë.  La  congestion  pulmonaire  joue  un  rôle 
considérable  dans  la  production  de  cette  algidité  ;  ét  fl  y  a  fine 
relation  entre  la  congestion  pulmonaire  et  la  çonst^ctibn  in¬ 
testinale.  Üue  fois  l’opération  faite,  M.  Verneuil  conseille 
l’application  dè  ventouses -sèches  et  la  potion  dp  Todd.  ■  1 

L’administration  du  chloroforme, quand  il  y  à  cûhgëstion  pul- 
jmbnàlrë,  est  sujette  à  discussion.  Beaucoup  de  chirurgiens  ne 
la  jugent  pas  nécessaire;  une  fois  la  peau  cbüpée,  le  resté  de 
l’opération  est  peu  dbuloureux.  D’ùn  autre  côté,  il  faut  donner 
le  chloroforme  pour  tenter  le  taxis  avec  chances  de  succès,  ét 
si  lé  taxis  est  infructueux,  on  opère  sous  l’influence  du  chloro  -  . 
forme.  Un  individu  soigné  depuis  plusieurs  mois  pour  fine1 
congestion  pulnïonaîre,  dont  ii'ëtait  convalescent,  eut  ufiè 
hernie  inguinale  directe,  volumineuse,  à  la  suite  d’un  effort; 
irréductibilité;  ventre  ballonné;  malade  très-indocile  ;  M.  Ver¬ 
neuil  donna  le  chloroformé,  malgré  la  congestion  pulmonaire 
qui  augmentait  depuis  l’accident  ;  en  un  quart  dtheure:  de  taxis  j 
ila.hernie  fut  réduite;  mais  la  respiration  était- embarrassée  et 
la  face  violacée;  La  congestion  augmenta,1  et  le  malade  mourut 
de'cette  complication  onze  heures  après' le  taxis.- La.  conges¬ 
tion  pulmonaire  donne  l’explication  de  ces  morts  sans  péri» 
tonite  ni  accidents  opératoires  qni  suivent  :Ja  réduction  des 
hqfflies,jv  j.j.  n,ti  )jri!y,  /|„„un..r,  :,i,.  .,>u,.,ra  . 

!  SÉAXCEDi;  28  OCTOBRE  <874.  —  IMUiSIDKNCIv  DE  M. , .X.IÎ  FORT. 

;  CORRESPONDANCE.  —  1)È  t’ALGIDtTÉf  CHÉ7.  LES  hÉbNIEDX.  — 'ArsENCE  CONGÉ¬ 
NITALE  M  LA  VESSIE  ;  INCONTINENCE  D’CRInÉ  j'  CÀTR'ÊTÉBISME;  PÉRlTàNITfc;  •  • 
1  MH.  '-n  POLYPES-  MDQOEDX'  DÉ 1  L'AttRIÉRE- CAVITÉ  DES  FOSSP.S  NASAlBë,  1 
PRÉSENTATION  'D’UN  INSTRUMENT;'  -  >;l i-.H* .!• -il  t  0,1  .0|;ho.7>;4l}|f)ij 

.'M.  ÏVqnzetti  .(de  Radpfiç)  upv.oie  à  la  §qpiél4,:dé  chirûrgiq, 
lune  brochure  sur  .l'imeipressura;  on  y  tropve  la  description  d’uii 
iprocédé  pour  arrêter  certaines  hémorrhagies  traumatiques, 
IM.  Verneuil  rendra  compte  de  cel  ouvrage.  - , <  •  ,,  ;  :  ■  , 

-i».  A  propos  du  procès-verbal  dé  la  précédente  séancev 
IM;  '  Demarquày  rappelle  à  là  Société" que,  dès '18 54,  it  is’est 
occüpé  de  l’algidité  que  l’on1  observe  - quelquefois  lohez  dos 
sujets  atteints  de  heimie-  étranglée.  A-dette  époquep  il-tavait 
reçù  dansison'  service  im  homme  entré  à  "l’hôpital  comme  i 
cholérique.  Les  vomissements  étaient  fécalôïdep ;-i le  malade  i 
avait  une  hernie  étranglée.  La  température  du  coi-ps  -était 
notablement  abaissée;  ce  qui  avait  fait  considérer  le  sujet 
coriime  cholériquë.  ‘ 1  .nmiiViOfi  .>-,-i-iirmj 

Depuis,  M.  Demai-quay  a  étudié  la -température  chez  les 
hernieux;  tantôt  elle  estabaisséo,  tantôt  elle  est  plus  élevée.- 
Lorsque  l’étranglement  porto  sur  la  partie  supérieure  de  l’in¬ 
testin  grêle;  en  raison  des  nerfs:  nombreux  qui  sont-comprimés 
avec  l’anse  intostinale,  il  y  a  abaissement  de  la  tqmpërature.i-' 
En  effet,  dans  le  laboratoire  de  M.  Cl.  Bernard,  à  mesure  que 
jjl.  Deniarquav  étranglait  sur  des  chiens  une  partie  plus  élevée 
de  Tintcstin,  le  froid  devenait  plus  intense  et  les  voqifsseqients 
Iplqs  nombreux.  C’est  là  la  vraie  cause  -du  réfroiifissemqnt.  dans 
ïajiqrqije.^trangl^c.  :  ,,,  i:1;.  ni,  aii„v  ub 

M.  Eerneuil  était  disposé  à  attribuer  l'abaissement  dç  la  tem-  - 
perature  chez  les  individus  atteints  de  hernie  ‘étranglée  à  lq 
constniction  énergique  du  tube  intestinal  ;  mais  il  alla  bientôt''' 
.plus  avant,  et  reconnut  que  la  congestion  des  viscères!  des 
poumons  en  particulier,  était  la  véritable  cause  de  ce  refroi¬ 
dissement.  A  la  demande  deM.  Verneuil,  M.  Terrillon  fit  sept 
ou  huit  expériences  sur  des  chiens;  il  étrangla  l'intestin  à 
différentes  hauteurs,  et  pe  remarqua  pas  une  modification 
appréciable  de  la  température,  M.- Verneuil  admet  ^influence 
de  l’étranglement  de  l’intestin  sur  l’abaissement  de  la  tempé¬ 
rature,  mais  (es  lois  de  cet  abaissement  fie  sopt  pas  encore 
connues,  advi/i-crin-u;  |  aium  i%m.  !»!(!•;?»»>  »■' 
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Lorsque  la  température  tombe  subitement  à  35  degrés  chez 
l'homme^  ç’pfit  un  des  signes  cliniques  les  plus  prépieux,  de 
l’étranglement,  et  il  permet  de  faire  le  diagnostic  entre  l'Alcan  - , 
glqntent,  et  l'obstruction  intestinale.  L’an  dqrnier,  .M,  Ver-  . 
ncuil  reçut  dans  son  service  un  malade  qui  ayait  d’atroces 
douleurs  de  ventre  ;  le.  ventre  était  déprimé;  vomissements; 
pas, de  selles.  Rien  d’appréciable  aux  annpaux.  La  tempéra¬ 
ture  était  35°v4;, se,  basant,  sur  ce  simple  renseignement-  fourni 
pap.lp  ibormomètre,  M.  Verneqil  diagnostiqua  un,  étrangle¬ 
ment  .suraigu  4e.  l’intestin.  Le  malade  mourut  le  lendemain  . 
dc.  son  entrée  é  l’lfépHal..  A  l’auiopsiç?  on  Trouva  non,  un  pin- 
cernent  Intestinal,  mais  Télrapgiement  de  tout  l'S  ■  iliaque  sous  . 
le,b°rd.d.u,  mésentère;  c’était  donc  la. partie  la  plus  inférieure 
de  l’intestin  qui,  était,  étranglée,  et  cependant  l’abaissement  de 
la.temnératueB,,étaiinP9nai5éral4lB,  Il  vaut  mieux  avouer  qqe.. 
no’us  n  avonsipas  la  def  déco  phénomène  singulier. 

,M.  Demargnay.  L’observation  do  M.  Yerneuil  ne.  rentre  pas 
dansles  pincements  herniaires,  qu'on  a  lf habitude  d'observer  >, 
Cependant,  on  peut  dire  encore;  que  l’étendue  du  côlon  com-. 
primé  peut  compenser  l’énergie;  du  pincement  d’une  petite 
partie  du  bout  supérieur  do,  l’intestin,  Sur  jineraème.  surface,, 
ouitrouve  moins  do  nerfs, dans  TS  iliaque, 'mais! quand  l’étran¬ 
glement  ,  porta;  sur  une  ..telle.  étendue,la  quantité  des-  nerfs 
comprimés  est  égale  ou  même  plus, grande,  que  dans.-le.  pince¬ 
ment  de  ^intestin  grêle,  im.  iuj.  wiaiiUü'ibqo  iJiiobiuoc  in  alium 
—  M.  Fleury  (de  Clermont)  reçut  dans  son  service', “eti1 
septembre  dernier,  une  jeune  fille  qui  était  réglée  depuis  deux 
ans  et  qui  avait  une  incontinence  d’urine  remontant,  d’après 
son  dire;  à  un  an  seulement.  La  vulve  et  la  partie  supérieure 
desc.uisspsétaientle;Sléged'un  éf;ythçme(lQulpureux,  M,  Fleury, 
introduisitavçc  prëcaptjoh  une  sbiiflé  dans  lé  canal  de  Tucèthre. 
L’instrument  pénétra  à  4  ce,u.tun  êtres,  seulement  et.n’àmena 
point  d’urine.  Le  cathétérisme  avait  été  douloureux**  Avec  le 
doigt  introduit  dans  le  vagin,  on  ne  trouva  aucune  lésion  ou 
tûhieur  pouvant  expliquer  l’incontinence1.  M.  Eiéury  remit  au 
leWdémahï  !  'Un  '  “examen  plus 1  complet.  L'état  général  élait1  ' 
excellent.  •  :  ‘'"'‘-‘““'J  ■  ■  “i 

Le  lendemain  l’hypogastrê  étalt  douloureux  et  lé  pbnlsfré-- 
qqenL  Cependant  le  ;  cathétérisme,  n’avait  été  l’occasion  d'au¬ 
cune  lésion,  et;  n’avait  .point  duré  longtemps.  .Quelques.,  jours  1/ 
auparavant  la  même  opération  avait  été,  faite  dans,  une  salle 
de  médecine  jsans  accidents.  La  fièvre  alla  en  augmentant; 
langue  sèche;  symptômes  de  péritonite.  Mort  huit,  jours  après  , 
l’entrée  à  l’hôpital;  ■  >.i  .  :  ■ 

;L’autopsie  fut, faite  avec  soin.  Du  pus  recouvrait  toutes  les,, 
anses  intestinales.  Il  n’y  avait  aucune  4ifee-.de.  vessie, ,. Les,, 
uretères,  normaux,  se  terminaient  dans  le  cul-de-sac.  de. 
l’urèthre  ;  Turèthro  avait  4  centimètres  de  longueur.  Le  rein 
gauche  renfermait  de  nombreux  kystes;  le  rein  droit  était . . 
nownaLli  vi  i.!;)Ît:.h  pi  -  jü'u.q  j;i  -m-,  üluiq  1  i  !  ;  ■- m  ■  - 1  ^  (  i  jri  J  L ’I  ulfiv-io.t 
La  péritonite  a  doqc  été  le  résultat  d’un  simple  cathétérisme. 
M.  Fleury  ,  apprit  par  la  mère  do  : la  malade  quo-l’incontinence  ,  . 
d’urine  était  bien  congénitale,  mais  que  depuis  un  an  elle,: 
n'était'plus'6upporlable.  ,  ;  ,  !.!/ 

i—  M.  Trétat  a  déjà  attifé  l’attention  des  membres  de  la 
Société  de  chirurgie  sur  des  tumeurs  qui,  faisant  saillie  en  ! 
arrière  du  voile  du  palais,  ont  parfois  été  prisés  pour1  dés 1 
polypes  fibreux  naso-pharyngiens,  dont  elles  diffèrent  cepen¬ 
dant  par  dos-signes  cliniques  et  au  point  de  vue  du  pronostic.  . 
Mi  Trélat  ai  enlevé  une:  de  ces  tumeurs;  il  y  a  un  an  environ, 
sur, un  jeune  homme: de  dix-huit  ans;  ,une  seule  opération- 
amena  une  guérison  radicale.  La  partie-antérieure  de  la  tttr 
meur,  -qui  .était  logée  dans  une  narine,  était  visiblement  mu¬ 
queuse  ;  -la  partie  postérieure  qui  pendait  derrière  le  voile  du 
palais  avait  l’aspect  des  polypes  fibreux,  naso-pharyngiens.  Et 
cependant, la  tolalité-de  la  tumeur  élait  formée:  de  tissu  mu¬ 
queux*  i.f  -.1.  I i:.i î  -ni-  nitK‘..lii!’l  --{>  hi-.Kiolena-nVI  ;l> 

Gette  année,  M.  Trélat, reçut  àla-  Charité  un  jeune  homme 
de  dix-huit  ans,  ayant  aussi  dans  l’arrière-cavité  des.  fosses 


nasales  une  tumeur  dont  il  était  impossible  de  déterminer 
l’implantation  en  arrière  du  voile  du  palais.  Qn  voyait  un 
polype  muqueux  dans  le  fond  de  la  narine  gauche,  ce  qui 
mettait  sur  la  voie  du  dfagnostiç.  Le  malade  n’avait  pas  eu  ' 
d’hémorrhagie  qt  n’avait  pas  de  difficulté  à  aya|er.  Il  était 
même  singulier  de  constater  le  peu  de  gêne  que  cette  tumeur,  ; 
assez  volumineuse,  occasionnait  par,  sa  présence. 

M.  Trélat  introduisit  un  serfe-nœud  par  la  narine  ;  11,  put 
placer  le  fil  derrière, Je,  polype.  Alors,  par,  des  efforts  de  trac¬ 
tion,  et  des. applications  successives  dé,  piuces.  dans  la  narine, 
il  amena  peu  à  peu  la  totalité  delà  tumeur.  C’était  encore 
un  polype  muqueux  de  l’arrière-cavité  ; des  fossés  nasales. 

On  trouve  dans  la  science  le  récit  d’opérations  préliminaires 
griyyes  faites  pour  extirper  des  :  polypes  réputés  ) fibreux,  de  ’ I 
l’arrière-gorge  ;  lorsque  le  polype  est  à  découvert,  1^  chirurgien  •  ' 
ditqne  le  pédicule  était  mince,  facile  à  grracher;  oq,a  dû,  i 
avoir  affaire,  gâff?  çes  cas,,  à  des  polypes  muqueux, des ,  arriéré-  , 

navines.,  Le  diagnostic  est  d’ailleurs  difficile,  et  dp  grands  îchi-  , 

rucgiensphtpu s’y  trpmppr,  cm’ces  polypeamuqneuxprennpnt 
parfois  une  coloration  rougeâtre  et  une' consistance  ferme, ,, 
analogue  à  colle  des  polypes  fibreux.  L’absence  d’hémorrhagie,! , 
d’étouffement  et  de  dysphagie,  distingue  les  tumeurs  mu-,  1 
queuse6;  au  point,de  vue  curatif,  l’extirpation,  est  facile  et  , U 
n’y  a  point  de.  récidive,  En  .'eésipné, .  il  faut  se  .  déflori’  de  'cqq  . 
polypes  muqueux  qui  .simulentlps  polypes  fibreux/  et'pélpas, 
faire  une  opération  préliminaire JputUe. 

DMpitfÿ  .a  renponh'é  trois  cas  apalogues  à,peux;deilV,tré-:,, 
lat;  et, le  diagnostic  a  été  facjljtë  pàr  la  coexistence  de  polypesf 
muqueux  dans  le  nez  et  surtout  par  la  consistance  des  tumeurs. 
Si  à,  la, vue  pn  peut  croire,  if  un  polype  .fibreux,  toujours,  eps 
tumeurs  ont  la, forait  ,1a  çpnsip^jpjég  d^pqiy^çjx, 

(L’opdr'atiên  ést  facile  quand  on  ne  mécoquait  pas  lé  rsiege^, , 
nasp-pha'ryngienf;  ^y'éje  le  doigt  plqfi^.'  derrière .  le, voile  ûupalgis, , 
on  reppusse  lé,  polypq'  dà.hS  le  uaripe  ,pt  pu  T.an;açhe  aype  défi 

pinces,  (  ,:’.T  " 1  y::  ,  ,  ,  , 

i  II  y  aün  fait  rapporté  par  M.  Gosselin,  de  véritable  polype 
fibreux  naso-pharyngien  coexistant  avee  un  polype  muqueux 
ides  narines  ;,  mais  des  faits  semblables sonb  extraordinairement 
IrartsJ'Mtfiiioq  -.- q-"-  ..viljjiiinJ'i  'ilii-un.'.  'mri'wl  ,-ili  nu  ui; 

M.  Beèprés  a  Vu  dans  le  SërVice  ûé^Velpèàti  Uni  pblVpé1  rés- 
seüiblànf'beaueoufi  '  à  ceux  de  !:M.  Trélat.  Le  malade/ âgé1  dé’ - 
quatorze  ans,  -avait'  dans  l'Srrièf-ë-gétgé'Utib  tüéoéùr  dil  Vblutoië 1 
d’üto  œuf  flè  pi^ëéri;  la  harinë  gàUChê1  ëlàit  '  bblitërëbi  PàS“ 
d’hëmbi-rhagie;  -  là  tuttiëur  était  d’Utt  •  blanc  '  rosé',1  ‘  ElTè' 1  fut  ‘ 
eXti-aitè T>ar ‘le  héz'àVéc^në  pTncp à'polypé.  1  '  a  ''  i,:  - 

•'M.  Dëépfës  vit  Tani  déi-tiieruné  femme  dd  Soixafite-huitaitS|' 
qui  avait  une  tiaHné'Pblitétéë  dt  une  tntneur  rbsëè  èn  arrière1' 
du  voilé  du  palais.  C'ëtàit1  un  pbl'ype'  rh'uqiieux  dè'Tarriére-" 
cavité  des  fosses'  nasales.  Un  doigt  étant  introduit  par  la  bouche 
repoussaTa  tumè'ur  dans  là  nâriiié;  él  l'oti  put  TarràchériaVéc  ' 
une  pineb.  “  ’  1  [r  1  11  1  '  • 1  1  '*  Jl  ' 

M.  Dubruetl  a  aussi'  observé,  dans  le  serylçe.d.eTarjâyaÿ,,  ,44 
jeune  Imnrqie^quiayuit.dei'rièi^le  vojlç  (du  .palais/une.tumèut-1 
mpUei  blançhùh-e,  en  qn  mpt'un  polype  inuquëùx  deT’fii'rîéré-. 
cavité  des.fosses  nasales.. Oh  fit  Tarrachpm.efit  eyçc  une. pince  , 

à  polype  introduite  parla  narinq.ii  T  ,, 

M.  Demarquay.  Blandin  insistait  volontiers  sur  cos  polypes, 
de  V arrière-cavité  des  ;  fosses.  :  nasales.  Si-  le  doigt  :  promené  sur  i 
la  -colonne  vertébrale ,  et  la  base, du  crâne  ne  trouve  point  -l’iin  , 
sertion  de  la  tumeur,  on  a  affaire  à  un  polype  de,  l'arrière*- - 
Cavité  et-l'on  enfait.rarrftcbementiou  la  ligatureù^  -  in.U -;..i 

M.  TrMàï  n’i  point  dit  que  ceè  IumeUrs^CôhcltiîéWerrt  ‘tbil-’ 
joui-sà  une  erreur  de;  diagnostic;  îKa  dit-qü’il'sé  ^ddPeloppàlt" 
dans  la  cavité  naso-pharyngiênne  des  tnmeüt-s  qui  simülàîetit 
par  l’àspeot  des  polypbs  fibreux,  ihais  qüe  les'  éÿchptôfnès  ‘et 
l’exploration  attentivè  rendaient  le  diagttostic  pbssible.  LOrs'què1 
la  tumeur  est  d’uti  bldlic  rosé,  comme  Chez  les1  malades'  aè' 
M.  Duplay  et  de  M.  Dubraeil;  le  doute  n’ëst  pas  possible,  qt 
•ce  n’est  pas  de  cela  qu’il  est  question,  Chez  les  deuic  malàdét 
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de  M.  Trélat,  la  consistance  était  ferme,  dure,  la  couleur 
rouge,  comme  pour  les  polypes  fibreux;  c’est  que  ces  polypes 
étaient  enflammés  depuis  plusieurs  mois.  Il  y  a  longtemps 
qu’on  a  signalé  les  polypes  muqueux  descendant  dans  l’arrière- 
cavité  des  fosses  nasales,  et  cependant  on  les  a  souvent  con¬ 
fondus  avec  les  polypes  fibreux  naso-pharyngicns. 

M.  Forget.  Lisfraric  insistait  dans  ses  leçons  sur  la  coloràlion 
de  certains  polypes  muqueux  des  arrière-narines;  il  recom¬ 
mandait  l’exploration  avec  lé  doigt  pour  assurer  le  diagnostic. 

—  M.  Tillaux  présente  un  instrument  construit  par  M.  Colin  ,• 
c’est  une  pince  destinée  à  faciliter  l'opération  des  fistules  recto- 
vaginalq?  de  petites  dimensions.  Elle  est  construite,  sur  ,1e 


môme;  principe  que  la  pince  de  Desmarres  pour  l'ablation  des 
tumeurs  des  paupières.  La  branche  pleine  est  introduite  dans 
le  rectum,  la  branche  fenêtrée  sur  la  muqueuse  du  vagin  ; 
elle  fait  ressortir  le  pourtour  de  la  fistule  et  permet  l’avivement 
sans  écoulement  de  sang.  La  suture  est  faite  la  pince  restant 
en  place,  car  la.  branche  pleine,  légèrement  concave,  est 
revêtue  de  corne  pour  , ne  pas  ébrécher  le  bistouri,: pi  pour 
faciliter  le  jeu  des  aiguilles.  c 


Société  de  biologie. 

SÉANCE" DU  31  OCTOBRE.  1  874. — r  PRÉSIDENCE  DE  M.  CL,  BERNAUD. 

'1N0CULABIL1TÉ  DES  PUSTULES  D’ECTHYMA  :  M.  VIDAL.  —  INOCULABILITÉ 
DES  PUSTULES  ANATOMIQUES  :  M.  HÉNOCQUE.  —  OBSERVATION  SUR  LA 
11  CONDUCTIBILITÉ  ÉLECTRIQUE  DU  TISSU  NERVEUX  ET  SUR  LES  PARALYSIES 
DES  EXTENSEURS  :  M.  ONIMUS.  —  RECHERCHES  SUR  LES  ÉLÉMENTS 
CONTRACTILES  DES  CAPILLAIRES  :  M.  TARCHANOFF.  —  EXAMEN  HISTOLO¬ 
GIQUE  DE  DEUX  CATARACTES  PYRAMIDALES  :  M.  PONCET. 

M.  Vidal  présente  des  moules  de  plâtre  peint,  qui  repré¬ 
sentent  les  résultats  de  ses  dernières  expériences  d’inocula¬ 
tion  de  l’ecthyma  simplex.  Les  diverses  phases  du  développe¬ 
ment  de  la  pustule  y  sont  représentées  avec  une  exactitude 
parfaite.  M.  Vidal  a  expérimenté  d’abord  sur  lui-même  en  vue 
d’étudier  l’inoculabilité  de  l’ecthyma  d’un  malade  atteint  de 
fièvre  typhoïde,  mais  sans  résultat;  il  en  fut  de  môme  d’une 
inoculation  faite  parM.  Pitat,  interne  en  pharmacie;  au  con¬ 
traire,  les  inoculations  du  pus  del’ecthyma  simplex  ont  donné 
des  résultats  dont  voici  les  conclusions:  t°  Les  pustules  de 
Tectbynm  de  la  fièvre  typhoïde  et  celles  de  l’eclhyma  simplex 
sont  auto-inoculables.  2°  La  pustule  d’inoculation  suit,  dans 
les  phases  de  sou  développement,  une  marche  identique  avec 
celle  de  la  pustule  spontanée  :  le  premier  jour,  quelques  heures 
après  l'inoculation,  on  voit  à  la  place  de  la  piqûre  un  point 
rouge,  déjà  un  peu  induré  et  qui  est  ordinairement  le  siège 
d’un  prurit  assez  vif.  Le  second  jour,  la  rougeur  s’étend  sur 
un  diamètre  d’environ  4  centimètre  ;  un  noyau  dur  se  forme 
et  fait  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Le  troisième 
jour,  la  rougeur  est  plus  étendue,  le  noyau  d’induration  in¬ 
flammatoire  s’acumine  et  forme  la  base  d’une  petite  vésicule 
contenant  un  peu  de  sérosité  trouble.  Le  quatrième  jour,  la 
pustule  d'ecthyma  est  parfaitement  caractérisée,  adulte,  si  Ton 
peut  dire  ainsi,  et  fournit  un  pus  inoculable.  Elle  se  dessèche 
du  neuvième  au  dixième  jour,  et  les  croûtes  tombent  du  sei¬ 
zième  au  vingtième  jour.  3°  Le  liquide  pris  sur  ces  pustules  d* 
seconde  génération  est  aussi  auto-inoculable.  4°  Son  activité 
va  diminuant  dans  les  inoculations  successives  :  son  pouvoir 
reproducteur  cesse  à  la  troisième  ou  à  la  quatrième  généra¬ 
tion. 


M.  Hénocque  rapproche  de  ces  résultats  des  essais  d’inocifla- 
tion  tentés  par  lui  avec  le  liquide  de  pustules  développées  sovis 
l’influence  de  liquides  septiques.  M.  Hénocque,  considérant, 
comme  une  forme  bénigne  des  accidents  dits  anatomique?  les 
pustules  qui  se  développent  quelquefois  à  la  base  des  poils  de 
la  première  phalange  à  la  suite  d’autopsies, eut  l’idée  en  1863 
d’essayer  sur  lui-niôme  l’inoculâbilité  du  liquide  renfermé 
dans  ces  liquides.  Ayant  été,  à  la  suite  d’une1  aütdpSie,  atteint 
au  doigt  auriculaire  gauche  d’une  pustule  de  ce  genre, laquelle 
ressemble  fort  à  la  pustule  d'ecthyma,  M.  Hénocque  inocula 
le  lendemain  de  son  apparition  le  liquide  de  cettè  pustule  sur 
la  première'  phalange  du  médius  ;  il  se:  fit  en  Vingt-quatre 
heures  une  petite  pustule  plus  petite  que  là  pustule  d’origine  ; 
une  seconde  inoculation  faite  avec  le  liquide  de ’èethi  seconde 
pustule  ne  donna  lieu  qu’à  une  petite  papille  entourée  d’une 
auréole  rouge,  sans  production  de  pustule  ;  il  n’v  eut  d’àiifres 
accidents  que  la  douleur  et  un  peu  de  lymphangite  réticulée 
autour  de  la  pustule  d’origine;  M.  Hayem  s'inocula  également 
le  lïquidc  de  l'une  des  pustules  à  TavanL-bras,  mais  il  n’y  eut 
pas  production  d’une  nouvelle  pustule. 

M.  Onimus  adresse  quelque?  observations  ;sur  les  récentes 
communications  de  JIM.  Carville  et  Durci.  Il  insiste  sur  ce  fait 
que,  dans  les  intoxications  métalliques,  les  muscles  extenseurs 
sont  le  plus  souvent  paralysé?;  M.  Carville  explique  lès  expres¬ 
sions  qui  ont  été  employées  et  entre  dans  quelques  développe¬ 
ments  à  propos  d’expériences  nouvelles  qui  seront  prochaine¬ 
ment  publiées, .  .  . 

M.  Tarchanofp  tixyosa  les  résultats  généraux  de,  ses  recher¬ 
ches  sur  les  éléments  contractiles  des  capillaires.  11  a  observé 
après  Schmidt  et'  Goloubew  que  la  i paroi  .  des,  capillaires  con¬ 
tient  des  'éléments  contractiles;  iet  il  a  pu  étudier  les  contrat- 
tions  de  ces  éléments  sur  des  queues  de  têtards  anesthésiés  par 
TalcooL  Dans  ces  conditions,  la  circulation  persiste,  et  Ton 
peut  suivre  les  changements  de  forme  que  présentent. ces.éié- 
menls  contractiles.  Fusiformes  dans  l’état  de  repos,  ils  devien¬ 
nent  sphériques  et  font  saillie  dpns  l’intérieur  du  capillaire 
lorsqu’ils  se  contractent  sous  l’influence  de  l’électrisation  par 
les  courants  induits;  Ces  éléments  peuvent,  à  leur  plus  haut 
degré  de  contraction,  oblitérer  la  lumière  du  capillaire;  ; ils 
doivent  jouer  un  rôle  spécial  dans  le  phénomène  initial  de  l’in¬ 
flammation. 

M.  Poncet  (du  Val-de-Grâcè)  présenté  l’examen  histologiste 
de  deux  cataractes  pyramidales  d’une  enfant. 

Là  cataracte  avait  la  forme  d’un  cône  dé'  2  millimètres' de 
haut  sur  2  de  large;  elle  était  constituée  par  dés  replis  de  la 
cristalloïde  antérieure. 

Celle-ci,  à  sa  surface  externe,  était  recôuverie  dè  débris  de 
cellules  pigmentaires.  A  sa  surface  interne,  l’épithélium  arri¬ 
vait  jusqu’à  la  base  du  cône  oh  il  S'arrêtait.  La  substance  éntre 
les  deux  faces  de  la  cristalloïde  avait  un  aspect  normal. 

Là  matière  constituant  la  pyramide  était  granuleuse,  striée 
et  farcie  de  petites  cavités  renfermant  des  cellules.  La  côrnée 
ne  présentait  qu’un  peu  de  pigment  sur  Tépitliélium  de  la 
membrane  de  Descemet.  Il  n’y  avait  pas  trace'dé  perforation 
àncienne. 

La  théorie  de  là  formation  de  la  pyramide  par  traction,  après 
adhérence  de  la  cristalloïde,  peut  seule  s'appliquer  en  cette 
circonstance. 

_ _  A.  II. 

Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  28  OCTOBRE  1  874.  — PRÉSIDENCE  DEM,  ^ PETARD -MARTIN, 
DES  ERREURS  DE  DIAGNOSTIC  AU  SUJET  DB  LA  GRAVELLE  BUIAIUE  i  MM.  C. 

PAUL,  MAYET,  MIAULE.  - TRAITEMENT  DE  L’IIÏDRQtPNEUHOTHORAX  : 

MM.  MARTINEAU,  BUCQUOÏ  ET  MOUTARD-MARTIN, 

M.  C.  Paul  montre  à  la  Société  une  assez  grande  quantité 
de  poussière  recueillie  dans  les  garderobes  d’une  dame  qui 
avait  depuis  longtemps  de  fréquents  accès  de  colique  hépa- 
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tique.  Il  y  avait  tout  lieu  de  supposer  que  celte  poussière  était 
de  la  gravelle  biliaire;  l'examen  microscopique  a  montre  qu’il 
eu  était  autrement.  Celte  poussière  est  formée  par  des  akènes 
de  fraises. 

M.  Mayet  a  observé,  il  y  acinq  ou  six  ans,  un  cas  semblable. 
Une  prétendue  gravelle  biliaire  qu’on  lui  avait  soumise  était 
constituée  par  des  akènes  de  fraises. 

M,  M talhe  a  rencontré  souvent  en  semblable  circonstance 
des  pépins  de  groseilles  ;  il  areconnuune  fois  des  débris  de  la 
.  pierre  meulière  qui  avait  servi  à  pulvériser  des  graines. 

—  M.  Martineau  rapporte  l’observation  d’un  homme  qui,  à, la 
première  période  d’une  tuberculisation  il  marche  leptç,  fut  pris 
d’un  hydro-pneumothorax.  La  dyspnée  était  devenue  extrême  ; 
le  cœur  était,  dévié  et  battait  dans  le  dixième  espace  intpr- 
cQS.tal;  dans  ces  conditions,  bien  que  l’orifice  pulmonaire  ne 
fût  pas  depuis  longtemps  fermé,  il  se  décida  à  pratiquer  la  tho- 
raeocentèse.  ...•••  . 

...  Il  fut  retiré: un  litre  de .liquidp  séreux  :  le  poumon  se.  dilata 
pendant  i’écoulëment  du  liquide,  qu'on  n’çvacua  pa.s  icoipplé- 
tement.  11  se  reproduisit;  huit  jours  après,  deuxième  ponction 
qui  donne  encore  un  litre  de  liquidé  purement  séreux.  Quinze 
jours  après,  troisièhiè  ponction,  2  litres  de  liquide  encore 
séreux,  quirité's1  violentes  de  toux;  expectoration  abondante. 
L’iiydro-pnéumothorâix  ne  sè  reproduisit  plus.  11  ne  sortit  pas 
de  pus  pendant  ces  ponctions. 

”  ”  M:  Martié'èàü  iriyîste  sûr  ce  fait  d’Un  h  ydro  pneumolhoràx 
purement  séreux,  ce  qui  n’est  pas  fréquent,  et  sür  cët  £tuh‘e 
-que  le  poumon  a  pu  se  dilater  dans  ces  conditions. 

Il  a  tenu,  avant  d^opérer,  û  ce  que  la  fistule  pulmonaire  fût 
-bouchée;  de  Cette  sorte,  il  avait  l’assurance  de  se  trouver,  poul¬ 
ies  ponctions' ''ultérieures,  dans  les  conditions  d’un  simple 
épanchement.  Enfin,  il  a  procédé  avec  lenteur,  évitant  de 
videè’ la  plèvre  à  chaque  ponction  ;  c’était  pour  éviter  lés 
,<juintest,dén  touxi  qui  auraient  pu  rompre  la  cicatrice  du 
poumon. 

M.  Buequoy  regardé  l’épanchement  purement1  séreux  dans 
Thydrô-pneumotliOrax  comme  un  fait  extrêmement  rare. 

■  Dans  tous'lés  cas,1  il  regarde  la  ponction  dansl’ hydro-pneu  mo- 
-thorax  comme1  une  tentative  très-hasardée.  Est-on  toujours 
bien  éerlain  de  trouver,  la  flslule  pulmonaire  fermée?  —  A 
l’autopsie  le  fait  n’est  pas  rare  ;  mais  au  lit  du  malade  il  est  bien 
.difficile  de  constater  que  la  fistule  est  oblitérée.  En  général, 
M.  Buequoy  ne  touche  pas  aux  hydro-pneumothorax.  Si  la 
.fistule;  persiste,  l’opéra,tion  est  impossible  avec  nos  appareils 
aspirateurs,  Il  faut  alors  se  servir  de  l’appareil  de  Roybard. 
Dans  le  cas  dont  parle  M.  Martineau,  M.  Buequoy  est  d’avis 
que,  puisque  la  fistule ,  était  bien  fermée,  il  fallait  vider  tout  à 
fait  la  plèvre. 

M.  Moutard- Martin  regarde  également  comme  très-excep¬ 
tionnelle  la  nature  purement  séreuse  de  l’épanchement.  Quant 
à  lui,  toute?  les  .fois  que  dans  des  cas  analogues  il  a  dû  agir,  il 
a  trouvé  f  épanchement  sérp-puruleut.  Il  est  bien  rare  que  l’air 
pénètre  déni  la,  plèvre  sans  que  du  pus  se  forme. 

:  I/orateur  ;  partage  l’avis,  de  M.  Martineau;  il  croit  qu’il 
ne  faut  pas  se  hâter.  Dans  un  cas  analogue,  mais  où  le  liquide 
élait  manifestement  sérorpurulent,  il  a  procédé  par  ponctions 
successives  de  un  demi-litre  chacune.  11  a,  fait  ainsi  douze 
ponctions  en  deux  mois. 

Loin  dono  de  dire  avec  M.  Buequoy  que  M.  Martineau  aurait 
dû  aller  plus  vite;  il  est  d’avis  qu’il  a  été  trop  vite. 

Quant  à  la  pratique  qu’il  faut  suivre  eu  présence  de  certains 
hydro-pneumothorax,  M.  Moutard-Martin  a  vu  des  cas  où  la 
fistule  pulmonaire  laissait  pénétrer  de  l’air  dans  la  plèvre  par 
l’inspiration,  mais  n’en  laissait  pas  sortir  de  la  plèvre  par 
l’expiration  :  il  se  faisait  dans  la  poche  une  telle  accumulation, 
que  la  thoracocentèse  devenait  inévitable. 

A.  B. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Morsures  des  serpents  venimeux.  —  Traitement 
par  l’ammoniaque. 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  sans  doute  la  discussion  qui  a 
eu  lieu  récemment  à  l’Académie  de  médecine  sur  les  effets 
de  la  morsure  des  serpents  venimeux  et  sur  le  traitement  de 
ces  morsures  par  les  injections  intra-veineuses  d’ammo¬ 
niaque.  Ils  se  rappellent  aussi  les  notez  publiées,  un  peu  aupa¬ 
ravant,  sur  lé  même  sujet,  par  M.  Saint-Vél  et  par  M.  Eeu- 
VHèr [Gazelle  hebdomadaire,  1874,  pages  336  et  416).  Au 
moment  même  de  la  discussion  académique,  une  com¬ 
mission  réunie  à  Londres  venait  d’achever  une  série  d’expé¬ 
riences  sur  les  divers  moyens  préconisés  contre  la  morsure  des 
serpents  de  l’Inde  et  de  l’Australie,  et  de  déposer  son  rapport, 
qui  est,  paraît-il,  très-volumineux;  ce  rapporta  été,  dans  TnE 
i.ancet  du  19  septembre  dernier,  l’objet  d’une  analyse  que 
nous  n’avons  pas  encore  sous  les  yeux,  mais  dont  la  traduction 
a  élé  faite  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  et  remise  à  la  ré¬ 
daction  du  Bulletin  général  de  thérapeutique,  qui  la  publie  dans 
son  numéro  du  30  octobre.  Nous  empruntons  à  celte  analyse 
les  passage  suivants  : 

M.  Richards  a  trouvé,,  après  (les  essais  répétés,  que  la  quantité  de 
venin  fournie  par  chaque  morsure  d’un  cobra  plein  de  vigueur  peut  aller 
jusqu’à  13  grains  (le1  grain  anglais  vaut  08r,06à7),  lorsque  le  venin 
est  liquidé,  ceq  ui  représente,  lorsqu'il  est  desséché,  le  poids  de 
5  grains.  Des  effets  obtenus  sur  douze  chiens  soumis  à  l’action  de  la 
morsure  d'un  cobra  en  bonne  santé  et  de  grande  taille,  il  résulte  que 
la  moyenne  de  temps  qui  s’écoule  entre  le  moment  de  la  morsure  et 
la  cessation  des  mouvements  respiratoires  a  été  seulemeat  de  qua¬ 
rante-deux  minutes;  le  maximum  et  le  minimum  ont  donné  un  écart 
d’une  heure  dix  minutes  à  vingt-cinq  minutes.  Un  cobra  tue  cepen¬ 
dant,  quelquefois,  en  un  temps  beaucoup  plus  court.  Bien  que  l'in¬ 
fluence  de  la  respiration  artificielle  eût  été  réelle  dans  de  nombreux 
cas,  il  n’a  pu  être  démontré  d’une  manière  évidente  qu’cita  réussit  à 
faire  perdre  au  venin  sa  puissance  fatale  sur  le  oeutre  cérébro-spinal. 

Les  animaux  à  qui  on  a  injecté  seulement  un  demi-grain  de  venin  ont 
succombé,  malgré  l’application  la  plus  porsévérante  de  la  respiration 
artificielle. 

En  fait,  l’influenoo  de  ce  procédé  dans  le  but  de  conserver  la  vie,  qu’il 
soit  employé  seul  oa  concurremment  avec  certains  médicaments,  môme 
lorsque  de  très-petites  doses  de  venin  ont  pénétré  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire,  est  excessivement  problématique  A  quantité  égale,  le  venin  du 
daboïa  ou  de  la  vipère  de  Russel  n’est  pas  aussi  puissant  que  celui 
du  cobra,  et  même,  dans  les  cas  mortels,  sou  action  est  plus  lente.  Le 
poison  du  daboïa  donne  lieu  à  des  accidents  locaux  plus  marqués  que 
celui  du  cobra,  : 

Nous  arrivons  aux  serpents  venimeux  de  l’Australie  et  a  la  prétendue 
efficacité  du  traitement  australien. 

Les  points  tés  plus  importants  à  déterminer  étaient  de  savoir  quelle  est 
la  quantitéde  venin  nécessaire  pour  détruireta  vièchez  les  chiens  et  chez 
l'homme,  et  quelle  est  la  quantité  minimum  qui  peut  être  tolérée  par 
les  chiens' et  par  l’homme  avec  une  impunité1  relative.  Pour  obtenir  ces 
notions,  la  commission  a  entrepris  une  série  graduée  d'expériences  dont 
les  chiffres  figurent  dans  les  tableaux  contenus  dans  le  rapport. 

Ou  y  voit  que,  le  temps  nécessaire  pour,  tqer  de?  chiens  varie  suivant 
la  quantité  de  virus  injecté  dans  ie  tissu  cellulaire  de  l’animal  ;  qu’un 
fort  chien  s’est  rétabli  après  avoir  été  fort  malade  à  la  suite  de  l'injection 
d’un  quart  dé  grain  ;  qu’un  huitième  de  grain  a  pu  être  mortel  pour  un 
petit  chieti  ;  que,  bien  que  deux  chiens  sur  trois  aient  été  très-impres- 
sionués  par  une  injection  d’un  douzième  de  grain,  ils  se  sont  rétablis 
néanmoins  ;  que  l’injection  d’un  seizième  de  grain  a  été  fatale  à  un  chien 
du  poids  de  17  livres,  taudis  que  la  môme  quantité  a  été  saus  effet  sur 
un  chien  de  quarante  livres.  Les  résultats  de  nombreuses  expériences 
ont  montré  que  la  quantité  moyenne  de  virus  fournie  par,  un  cobra 
adulte,  vigoureux  et  actif,  est  environ  de  13  grains  de  venin  li¬ 
quide,  donnant  de  4  à  5  grains  à  l’état  sec  ;  que  le  Venin  diminue  de 
puissance,  à  chaque  morsure  successive,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  fourni 
n’ait  plus  la  puissance  de  tuer  ni  les  chiens  ni  les  oiseaux. 

La  commission  s’est  procuré,  par  l’intermédiaire  des  gouvernements 
de  l’Inde  et  de  Melbourne,  vingt-quatre  serpents  australiens.  Générale¬ 
ment,  la  quantité  de  venin  fournie  par  une  vigoureuse  morsure  d’un  de 
ces  reptiles  sur  une  feuille  do  plautaiu  placée  dans  une  cuiller  a  élé 
de  1  grain  et  demi  et,  dans  quelques  cas,  de  2  grains.  A  quantité  égale, 
il  y  une  différence  marquée  de  puissance  entre  le  venin  du  cobra  et  celui 
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des  serpents- tigres  d’Australie  (Psevdachis  porphyriacus  et  Hoplocephalos 
ourtus).  Le  venin  de  ces  deux  derniers  reptiles  est  d'une  action  plus 
faible,  Mais  une  grande  cause  d’erreur,  quand  il  s’agit  de  comparer  les 
serpents  d’Australie  et  les  çobras,  provient  de  ce  qu'une  morsure  de  ces 
derniers  produit  généralement  autant  de  venin  que  huit  morsures 
rébnies  des  serpents- tigres  (iiger  snakes).  Il  y  a  beaucoup  d’incertitude 
quant  à  la  puissance  de  vénénosité  des  serpents  d’Australie  et  à  la  rapidité 
avec  laquelle  le  venin  se  reproduit  j  lorsque  les  glandes  ont  élê  uné  fois 
vidées  de  leur  contenu,  la  sécrétion  paraît  se  faire  lentement;1  75  chiens 
sur  100.se  sont  rétablis  après  la  morsure  de  serpents  d'Australie,  et  20 
sur  100:  seulement  après  injection  de  leur  venin.  Lorsque  les 'chiens  ont 
subi  réellement  l’action  toxique  du  venin  des  serpents  australiens,  même 
Introduit  à  pfetites  doses,  généralerilent  .ils  succombent,  .quel  que;soit;Je 
trgjltement  employé.  Il  est  un  fait  digne  de.'  remarque,  o’est  que,  dans 
àt icùà  des  cas  d'injection  hypodérmtgue  '  du  venin,  '  l’injection  intra-vei- 
nàinèuse ammoniaque  n’a  pu  empêcher  la  mort.  '  ! 

■  Reste  un  point  quï:  demande  de  nouvelles  inveistlgà-tions.  Chose  rémar- 
quable,  tandisiîque  le  sang'des  chiens  empoisonnés  par  le1 1  Venin  est 
coagulé  après  la' mort  j  le  sang.de  l’homme,  dans  ce  cas,est  incoagu¬ 
lable.  (Bullelin.gép,  de  lbérapeuliguc,.3Q  ootobrèl87û,};  lu 

ttecherches  thérapeutiques  et  physiologiques 
sur  l’ipéca,  par  le  docteur  H.  Chouppe.  ■ 

A^rès  àVoir  ’cbhstalé,  pendant  le. siège  de;  Paris,,  les  effets 
heureux  du  traitement  dé  la  dvsentérie  par  la  méthode  brési¬ 
lienne, 'M.  ChûUppe  élit  Pidéë  d’appliquer  Te  même  traitement 
auï  diverses 1  espèdè's  de  diarrhéé.  C’èst  prinàipal'é.me^f  sijr  .là 
'dlart‘h#è;  aiguë' ‘où  chéqniqùè'  dè^'  éhfàrità',  çf,  .celle  qes 
phthisiques,  qtië'séS  expériences  ont' porté.  Tes  réfe'qïtats.  obte¬ 
nus' dont  pncoü^agéants.  Dans  cinq  cas  de,  choléra  infantile  ou 
dé  diarrhée  chronique,  Ta  guérisot}  à1  été  obtenue  quatre  fois, 
Urie  ërrëür  de  régime  parait  être  responsable  Ué  l'insuccès 
dàns  le 'cînqüiëmë  casV  "  '  1  .  "  '  ’  ,t  .  .i 

ta  difficulté  de  faire  tolérer  le  remède  par  l’estomac  phëz 
les  enfants  a  conduit  M.  lé  dqet'ëür  Bourdon,  dans  lé  service 
ttüqiîel  cés',  expériences  pnl  été  (  faites,  à 'donner  '  l’ipéca  en 
lavèméht:'"1'  "l>ll!;lï  1,1 

Voici  la  formule  à  laquelle  il  s’est  arrêté  : 


jf,  Racines  dopées  concassée». . . . . .  10  grammes. 

Eau..  .  .  .  . .H.II.  IOÛ  .r-rr,, 


'  Faites  réduire  pat  ébullition,  â.  80  grammes. 

1  'RéprerieMés  racines, par  100  grammes  d’eau,  et  faites 
bouillir  dé  nouveau  jusqu*à  réduction. à  moitié  ;  passez  m  divi¬ 
sez  en  deux  ‘lavements,  qu’on  donnéra  à  huit  heures  d’iriteé- 
Vàllè  aVëc  une  seringue  ordinaire. 

Pour  faire  tolérer  çes  .petits  lavements,  on  ajoutera,  suivant 
l’âge  de  l’enfant,  de  une  à  quatre  gouttes  de'laudanum. 

■*’  Chez  dix-sépt  tuberculeux  atteints  de  diarfhçe,  Je ,  traite¬ 
ment' par  les  lavements  d’ipéca  a  réussi  quinze  fois  ;  résultat 
bien  encourageant,  quand  on,  connaît  lé  peu  d’etfcapiié  des 
ihoyens  ordinairement 'employés.  On  sait  combien  est  peu  du¬ 
rable,’  en  pareils  cas,  l’amélioration  obtenue  par  l'opium,  lç 
spus-nitrate  de  bismuth,  le  tannin,  etc.  ■  ' 

Al.  Chouppe  a  égalqment  essayé  de  combattre  par  le  même 
moyen  les  sueurs  proftises  qui,  dans  certains.  cas,  aggravent  si 
rhjMeméht  l’état  dés  phthisiques.  Ici  encore  ’  l’ipéca  a  donné 
d’heureux  résultats,  principalement  dans  les  cas  où  les  sueurs 
étaient  précédées  de  fièvre. 

•  On  peut,  chez  les  tuberculeux,  administrer  la  décoction 
d’ipéba  Sous  forme  de  potion .  Il  faut  alors  réduire  la  décoction 
fàité  comme  il  a  été !  indiqué,  à’ 48  grammes,  et  l’additionner 
de  <8  grammes  de  sirop  d’éther:  â  prendre  le  soir  en  ti’ôis 
fois,  â  un 'quart  d’heure  d’intervalle. 

Notons  que  les  lavements  d’ipéca  déterminent  quelquefois 
des  inflammations  rectales,  qui  obligent  à  en  suspendre  l'em¬ 
ploi:  :  j ,  Uiilü 

M.  Chouppe,  étudiant  ce  mode  d’action  de  l’ipéca,  pense 
qu’elle  s’explique  de  deux  manières  :  1°  par  une  action  vaso- 
cohstrictive,  et  2°  par  une  action  substitutrice  qui  ne  se  pro¬ 
duit  que  postérieurement. 


Quelle  que  soit  la  valeur  de  l’explication,  le  résultat  est  in 
téressantà  constater,  et  il  semble  démontré  quo  'l’ipéca  peut 
être  d’un  grand  secours  dans  le  traitement  de  la  diarrhée' des 
enfants,  ainsi  que  dans  le  traitement  de  ia  diarrhée  et  des 
sueurs  chez  les  phthisiques.  (Progrès  médical.) 

Sur  uni' appareil  permettant  de  démontrer  expérimen¬ 
talement  l’indépendance  qui  existe  entre  la  voix  et  In 

parëië,  parle  docteur  F.  Glénard,  ’  f 

H  suffit,  pour  que  la  parole  se  produisfi,  que  l’air.contonu 
.dansla  cavité,  buccale  entre  en  vibrations  et  que, ces  vibrations 
puissent  être:  utilisées  par  la  .langue,,  les;  lèvres,  le  .voile  du 
palais,  etc,  Or,  il  n’est  pas  nécessaire:  que  l’air  contenu  dansla 
cayité  buccale  soit  mis  en  vibration  par  la  colonne  d’air  venant 
du  poumon,  ayant  traversé  le  larynx  et  fait  vibrer  les  lèvres 
de, ;la  glotte.  Dans  les  données  précédentes,,  il  n’y  a,  rien. de 
bien  peut  et  qui  ne  soit  admis  par  la  majorilé  des.phvsiola- 
fgisteê;,  Wii  qui  faitiisurteut;  l’iujérêt;  de  Ta.  communication  de 
M  .  Glénard,  c’est  l’iqgénieux  appareil  au  moyen  duquel  il.  est 
pavyenu  à  démontrer  expérimentalement  ces  vérités  physiolo¬ 
giques,  appareil  qui,  nous  lq;  verrons  .plus,  tard,  sera  peut-être 
appelé  à  rendre  : d’importants ,  services:  en  .thérapeutique miiitni 
,  Voici,  en  résumé,  de,  quoi  se  çompose,  çet  .appareil] fort 
simple  :  Une  vessie,  de  caoutchouc  destinée  à.  remplir  Je  ;rôlc 
de  réservoir;  aux  deux  pôles  de  cette  vessie,  sont  adhérents 
deux  tubes  de  gutta-percha  plongeant  dans  sa  cavité  :  l’un  pst 
destiné,  à  .introduire  , l’air,  dans, Ta,  vessie  et . communique par 
son. extrémité  libre  avec  une, soufflerie  et  est  imuni, d’une. sou¬ 
pape,  destinée  â  favoriser  l'accumulation  d’air. dans  la,  vessie; 
l’autre  estle  tube  vocal.  muni  à  son.  extrémité  adhérente  .d'une 
apebe  membraneuse  que, fera  vibrer  i  i’air.ehasséi  du  réservai*-, 
préaentanti  à  son  ,  extrémité  librq  qnp  disposition  telle,  qu’il 
pmasft  p’omffc  un  (wA  dfl  la  cavité  ibucqale,  :  arndevant, du -voile 
du  palais,  ,  en  contournant  l’arcade  den  taire  dans  la  gouttière 
dento-labiale  supérieure,  et  pépétrant  dans,  la  bouqhe  au  travers 
d’un  orifice  laissé  vacant  par ,  J’absencc., é’une  molaire,  .par 
exemple.  Ce  tuyau  vocal  doit  avoir  un  certain  calibre,1  afin 
que  les  ondes  sonores  produites  par  les  vibrations;  de  l’anche 
membraneuse  puissent  se  transmettre,  ài  son;  extrémité  libre 
malgré  ses,  courbures  ;  il  doit .  de  plus  s’ouvrir  au  fond  deila 
cavité  buccale,  afin  de  ne  pas  gêner  les  mouvements  de 'la 
langue,  et  ;il  doit  en  conséquence,  être  dirigé  en  arrière  et  fin 
peu  en  haut,  de  manière  â  nep.as,qU;e,  oblitéré  ;  son  pavillon 
doit ,  être  légèrqmqni  aplati  et,  à  grand  axe  transversal;,  eiifin  il 
doit  permettre  le  rapprochement  dé?  dqnts  nécessaire  à  Tartir 
.culatim.dn.'qeiTames.consonnes.  ;  r ,i,  >r  .,'i  h 

Quand  on  faihfonctionner  cet  appareil,  la  glotte  étant  fermée, 
PU ,  parvient,  à  prndùh’fi  trèsTvite;  loutqs  les  voyelles, ,  toutes  les 
consonnes,  .excepté Ta, lettré  R  et  Iqs,  dipfithongues  qui  néces¬ 
sitent  lej  retentissement  de  l’air  dans  11  arrière-cavité  des  fosses 
nasales. 

On  congoit  dès  lors  de  quel  avantage  peut  être. cet  appareil 
chqz  les  individus,  tracbéelormsés  auxquels  ,on  ne  poutieiîlerer 
la  canule,  qui  alors  peut  sorvii'  d’appareil  de  soufflerie^  11  est 
encore  évident  qu’il  eût  été  très-avantageux  dans  le  cas  de 
Billroth  (yoy,  Gaz.  hebd.,  n°, ,34,  p.  538),  et  bien  moins  com¬ 
pliqué  que  le  larynx  artificiel  qui  a  été  employé.  ( Lyon  médical, 
1.874,  n°  20,  p,  68.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Dn  Grattement 'des  maladies  des  femmes  par  les  enux 
minérales,  par  le  docteur  Desnos.  (Extrait  des  Annales  de 
gynécologie .) 

On  a  souvent  reproché  aux.  médecins  de  faire  du  traitement 
par  les  eaux  minérales  le  caput  tnortuutn  de  la  thérapeutique, 
Si  ce  reproche  a  quelque  chose  de  fondé,  c’est  assurément  en 
ce  qui  concerne  le  traitement  des  maladies  des  femmes.  11  est 
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incontestable  que  le  traitement  thermal  peut  rendre,  en  pa¬ 
reils  cas,  beaucoup  de  services,  et  cependant  combien  de 
femmes  reviennent  de  la  station  qui  leur  a  été  indiquée  sans 
avoir  obtenu  aucun  soulagement.  Combien  dont  l'état  s'est 
aggravé.  Il  est  d’usage,  dans  ce  dernier  cas,  d’invoquer  une 
sorte  d'effet  tardif  des  eaux  dont  le  résultat  bienfaisant  ne  se 
ferait,  sentir  qu’ alors  que  la  malade  a. réparé  par  un  repos  pro¬ 
longé  le  tort  qu’elle  a  ressenti  d’un  traitement  inopportun  ou 
mal  dirigé.  Les  médecins  les  plus  distingués  de  nos  principales 
stations  ont  senti  combien  il  importait  de  faire  cesser  la  confu¬ 
sion  dans  ce  point  de  thérapeutique  spéciale.  On  trouve,  dans 
les  Annales  de  t-a1  Société  d'hydrologie,  plusieurs  travaux  dont 
le  but  général  est’ de  préciser  les  indications  que  présentent 
les  maladies  utérines  relativement  ati  genle  de  maladie,  au 
choix  de  la  station,  au  mode  d’emploi  des  eaux,  à  la  durée 
de  là  cure,' etc.  M.  le'docteur  Desnos,  dans  l’intéressant  mé¬ 
moire  que  nous  avons  en  ce  moment  sous  les  -yeux,  s'attache1  à 
présenteruhe  Vue  d'ènsèmble  de  ces  différents  travaux1  Cf  ,!à 
résumer  les  enseigtfenients  qui  feu  découlent.  Il  fait  d’âbord 
reitiarquer  d’une  façbn  générale  que,  dans  l’immense  majd- 
rité-des  easj  le  traitement  parles  eaux  minérales  ne's’applique 
pas-aux  formes 'aiguës  des  'tnaladies  ùtérines.:  Les  symptômes 
inflammatoires'  en  contre-itidiquent  généralement  l’emploi. 
Lé  plus  souvent,  il  s'agît  principalement  de  provoquer  la  ré¬ 
sorption  d’exsudats  attardés,  de  tonifier  des  organes  fatigués 
ou  languissants,  de  provoquer  les  manifestations  d’une  vitalité 
épuisée.  Un  des  écueils  les  plus  habituels  dans  la  cure'  th'èif- 
male  est  de  dépasser  le'  but,  de'  rappeler  le'processus  in- 
flammatoire  éteint  par  une 1  médication  antérieure.  Qdélqhé- 
fois,  il  èst  vrai,'  èe  réveil  de  l'inflammation  peut  aVofrun 
heureux  résultat,  mais  il  n'èn  est  pds  ihoins  dhtijjéréux  dë  là 
•  provoquer  sans  une  iridicatîôh  formelle.  M.  Dekrios  recom'- 
’  mandé  aux  médecins  qui’  dirigent  lé  trâitethent  thermal  de  j 
s'abstenir  autant  qué  possible  de  tout  moyen  cùvatif  étranger 
àl'usage  des  eaux  minérales,  tels'qriéï  exahiens  par'lé'ldüi 
cherou  le  spéculum1,' cautérisations  variées,  été.,  toùsïnoÿerië 
'qui  peuvènt  provoquée  üYie‘ irritation  défavorable  aux  résultats 
du  traitement.  Cette  proscription  ne1  saurait  être  absolue’,  mais 
elle  sera  motivée  jusqu’à  uu  certain  point  par  les  indlcàtlôns 
que  devra  fournir  le  médecin  de  la  malade.  C’est  à'  M  qü’ll 
-appartient 'de  renseigne^  son  cortfrère  sm'Tëtat'  dés  ofg’ahes, 
Ja  marche'  •  de  la  ■  maladie,  les  procédés  thërapfeütiqüe's  efn- 
ployés.  Là  s’arrête -soh  intervention,  et  il  ne  lui  appartient  pas 
dei s’immiscer  au  mode  d’application  des  eaux;  le  traiteni'en't 
balnéaire  devant  être  complètement  abandonné  à  là  directldh 
du  médecin  de  la  station.  ' 

A  la  suite  de  ces  remarques  générales,  M.  Desnos  passe  suc¬ 
cessivement  en  revue  les  différentes  maladies  utérines,  et 
cherche  à  préciser  les  indications  fjüe  chaclihe  ü’èliës  présente 
au  point de  vue  du  traitement  par  lès  eauV  minérales! 

La  métrite  tient  nâturellcrhcnt  la  place  principale  dans  cette 
revue. 

Il  est  évident  que  toutes  les  variétés  de  métrite  lié  sont  pas 
tributaires  des  mêmes  stations  balnéaires!  Tandis  que  la  plu¬ 
part  des  eaux  thermales  peuvent  être  plus  ou  moins  utiles  dans 
le  traitement  des  accidents  consécutifs  à  la  métrite  simple, 
alors  que  les  femmes  sont  indemnes  de  toute'  diathèse  et  ne 
présentent  que  cette  détérioration  générale  consécutive  à  dei 
souffrances  souvent  répétées,  il  est  au  contraire  d’autres  va¬ 
riétés  de  métrit_e_à  propos  desquelles  se  posent- des  indications 
bien  déterminées.  C’est  .aipsi  que  la,  urétrite  caractérisée  par 
un  état  inflammatoire  persistant,  dés  déuleurs  vives  avec  irra¬ 
diations  nombreuses,  des  menaces  continuelles  de  péritonite"; 
des  coliques,  des  vomissements,  des  hémorrhagies  mens¬ 
truelles,  etc.,  cette  métrite  que  M.  Desnos  caractérise  du  nom 
d 'irritable,  réclamera  beaucoup  de  sévérité  dans  le  chojx  4ç  la 
station!  Ici,' 'en  général,  les  eaux1  actives  telles  que  les  sulfu¬ 
rées  sodiqüës,  les  Chlorurées  sodiques,  sont  formellement 
contre-indiquées.  C’est  aux  eaux  indéterminées,  inermes  (Gu- 
bler),  telles  queNérls,  Plombières,  Luxëuil,  Bagnères  de  Bi- 


gorre,  que  ces  métrites  doivent  être  adressées,  et  encore  de¬ 
vra-t-on,  dans  l’application  de  ces  eàux,  être  très-réservé' Sur 
certains  procédés,  tels  que  les  douches  ascendantes,  qui  peu¬ 
vent  déterminer  dans  des  organes  susceptibles  à  l’excès  des 
ébranlements  fâcheux.  Certaines  eaux  bicarbonatées  sodiques 
(Vichy,  Ems,  Royal)  sont  encore  indiquées  en  pareil  cas.  On 
peut  rapprocher  de  ces  métrites  irritables  la  forme -particu¬ 
lière  de  dysménorrhée  dite  membraneuse,  dans  laquelle  il  ne 
faut  voir  souvent  qu’une  série  -d’avortements  successifs;  >  ■  ' 

:  La  métrite  -se  complique  souvent  de  certains  accidents  :  dys¬ 
pepsie,  lithiase  biliaire,  névralgies  et  paralysies  qui  dottnept 
lieu  à  des  indications  spéciales.  . 

En  ce  qui  concerne  les  paralysies,  il  faut  remarquer  qu’elles 
tiennent  le  plus  habituellement,  soit  à  des  compressions  des  ra¬ 
meaux  nerveux  par  les  produits  exsudés,  soit  à  l’hystérie.  Dans 
.le  premier  cas,  les  eaux  fortes  et  moyennes  chlorurées  sodi¬ 
ques,  bicarbonatées  sodiques  et  toute  la  série  des  sulfureuses, 
trouvent  leur  emploi.  Le  médecin  devra  de  préférence  diriger 
ses  malades  vers  les  stations  où  on  a  l’habitude  du  traitement 
des  maladies  des  femmes,  et  où  se  rencontrent  toutes  lès  instal¬ 
lations  nécessaires;  •' 1  •»»>» 

Quand  la.paralysie  relève  surtout;  de  l’hystérie,  pu  sc  trou¬ 
vera  mieux  des  eaux  faibles  ou  moyennes. ,  '  .  ■  ,  i  ,M 

La  phlçgmixUçi  albp.  .dotons. arrivée  à  cette  périqdç  pù/la.résp^- 
TjUpn  des  coagulons  çanguineg  est,  terminée  dans  les  yemes 
profond  es,  .laisse  ‘souvent  aprps  elle  une  tendance  permanente 
à  l’engorgçment  des  meiqbrés  qui;  s’oedématign t  au  moindre 
jçxërgice,  U  semble  en  .pareils  cas  que  l'absorption  veineuse 
se  fassç  mqins  complètement  à  la,  suite  du  repos  prolongé,  dg 
rin^ctipn  de?  muscles,  dp  l'oblitération .çlçs  lymphatiques.,,!^ 
eaux  de  Vichy,  'de'  Royat,  les  chlorurées  sodiques  de  Salin?, 
de.  Bourbnnne,  peuvent  rendre  en  pareils  pas  de  bongiseryiees. 

Quand  lgs  métrites  se  compliquent  de  certaines,  diatljèses,: 
scrofule,  herpétisme,  tuberculose,  lindication  principale  ,e?t 
évidemment  relative  à  llétat  général,  et  la  station  doit  être  indi¬ 
quée  en  conséquence.  .  i  -  "in,ui.il  r>l  hm’f 

A  côté  des  métrites  se  rangent  toutes  les  affections  des  an¬ 
nexes  de  l'utérus  t  phlegmasies  et  hémorrhagies  du  tissu  cel¬ 
lulaire  pelvien,  du  péritoine,  des  ovaires. 

Il  est  difficile  en  pareils  cas  de  poser  des  Indications  com¬ 
munes.  On  se- dirigera  surtout  .d’après  les  données  fournies  par 
la  constitution,  Tétat  de  la  malade.  IJ  est  pourtant  une  reçonip 
mahdatioh  générale  à  faire  en  pagetls  cas,  c’est  d’atlencU'ej 
avant  d’envoyer  la  malade  aux  eaux;  que  le  processus  inflaài,- 
matoire  soit  compléteniient.  dissipé.  Rien  de  plus  fréquent  ,<jùe 
le  réveil  de  l’inflammation  sous  l’influence  du  traitemenjt 
thermal.  Ces  infiammatiops  provoquées  ont  quelquefois  raispn, 
comme  nous  l’ayons  vu,  d’ëngorgements  subinflammatoires 
rebelles  et  persistants  ;  mais  il  faut  toujours  les  redouter  :  op 
joue  quitte  ou, double  en  pareilles  circonstances;  les  cas  heu¬ 
reux  ne  compensent  pas  les  insuccès  ou  les  dangers  d’un  trai¬ 
tement  perturbateur.  .■ 

Doit-on  conseiller  les  eaux  , 'minérales  dans  les  déplacements 
utérins  ?  La  plupart  du  temps  ces  déplacements  n'apportent 
aucun  trouble  dans  la  santé  de  la  femme,  et  l’inlerventioq 
médicale  n’est,  point  nécessaire.  Il  u’en  est  pas  ainsi  quand 
ces  déplacements  s’accompagnent  d’engorgements  l’ebelles» 
d'ulcérations,  etc.;  il  y  a  souvent  en  pareils  cas  une  inertie 
des  ligaments  dont  l’élément  musculaire  peut  être  favorable¬ 
ment  incité  par  une  médication  thermale.  C’est  en  général 
aux  eaux'fortés  et  moyennes  qu’il  faut 's'adresser.  ,,  . 

On  en  retirera  encore  de,  bon? ,  effets  dans  certain^  cas  . 4o 
myomes  ou  de  fibromes  à  leur  période  initiale  d’évolution  j.les 
eaux  interviennent  alors  comme  élément  précieux  de  ce.  Irai* 
tement,  que  Cruveilhier  désignait  dans  son  ensemble  sous  le, 
nom  de  traitement  atrophique  (vésicatoires  répétés,  iodurg-  de 
potassium,  etc.).  Quant  à  l’opportunité  des  eaux  minérales 
dans  les  cas  de  cancer,  de  kystes  ovariques,  elle  n’existe  qu'à 
titre  d’effet  moral,  le  refus  d’un  traitement  demandé  pouvant 
être  considéré  parla  malade  comme  une  sorte  de  condamnation. 
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Nous  approuvons  M.  Desnos  d'avoir  donné  peu  de  dévelop- 
penIent,àiiçhapii(re!s^H/i‘<é.  -  fia'  fetérliU  ti^dti,  (fesiédiÉesjfott 
différentes.  Ellds  péüvehV  dépendre? de1  léSiorts  màtenelieS i  ou 
d’états  généraux  qui  doivent  seuls  être  mis  en  cause.  An  nom- 
bre  des  causes  multiples  de  la  stérilité,  figure  l’obésité  dans 
le  traitement  de  laquelle. lus  eaux  .uriiiéiales  pèiiyftat'IjoüêrU 
un  rôle  important.  Nous  en  dirons  autant  de  l’aménorrhée  et 
des  troubles  variés  de  la  menstruation. 

Nous  en  avons  assez  dit  pour  montrer  tout  l’intérêt  qui 
s’attache;  à' différents  points  de  vue,  au  travail  de  31.  Desnos, 
travail  tout  empreint  d’un  esprit  de  sage, critique  et  qu’on.ne 
saurait  trop  consulter. 

Blàciiez. 


.  VARIÉTÉS.  ,  .... 

."PAfcÜLTÊ  DE  MÉDECINE  DE  l'ARtsi-  —  Goura  d’hiver  à  partir  du  3  no- 
vcmtire i874 1  ,  .  ,  .  ;• 

Physique  médicale,  par  M.  la  professeur  Gavarret  :  Physique  générale, 
La.chaleurj  l’électricité,  Ja  lumière.  Mercredi  yendredij-  à  midi.  — Id. 
Physique  biologique.  Phénomènes  physiques  clé  là  phonation  et  dé  l*àu- 
dftion'.'‘Lundi'ît'cihqhcüfés,(pélit  amphithéâtre).''  ; 
i  ,  Pathologie  médicale,  par  M,  le  professeur  AxÈntald;  suppléé  par 
metoredi,.iyendpedi^ç  traü^ljeflres,,,. 
^rialqmie,  par  M.  le  professeur  Sappèy  :  Les  appareils 'de  Va  rèspira- 
tiotii deTA  Sécrétion  dis hatre  ht  'dè’lâ  géhëfationh'Euttdi.iWééfèdi,’ ‘veh1- 
dredij  à  quatre  heures.  ;  --.i  ....  >;  "dfsnriol  ora^b't  nth 

i  MolWf  et  lAd^Ctfh'ïue  ÿdRdral«s,par  li|,,Âd  Rrpfesçcur  Chaui%r(t 
De  la  maladie  en  général.  Des  classifications  pathologiques.  Caractères 
généraux  étiélogiques  et  htlcroséopiqueé'dés’  différentes' classes  de  mâla- 
dier.  Lundi,  mercredi,  ivendredij  A  einquheurès.'  v  -  i  ûii  L,.Uÿ;i  jy  ehb 
!  ^Vllde  'nédieole,  par  M.  Japjjqfçssqttr,  V^prtz.,  j.Gh.imie  gAqdraje.,,  Jqyfli, 
samedi,  à  midi.  -  Id.  Chimie  biologique  (étude  chimique  do  la  diges- 
tlén).  Màrdi;A  qiièlte'hehrys  (pétît  hmphithéàtrè)'.  '"Rtureq 

:  Pathologie  chirurgicale,  par  M.  lé  professeur  Dolbeau.t  'Maladies  >èhr- 
rurgicales  des  régions.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  trois  heures. 

Opérations  et  appareils,  par  M.  le  professeur  l.éon  Le  Fort  :  Théra¬ 
peutique  dés  affections  des  os,  des  articulations  (fracturas,  luxations)  et 
des  .vaisseaux.  î!an)i,  jeudi,  samedi,  à  quatre  heures.  :  .  ,  o 
llistqlogie,  parM,  le  professeur  Robin  (première  partie  du  programme 

'Réprimé)  !  Génération  et  développement  des  élèDièhls  anatomiques  et  des 
•vaisseaux.  Mardi;  jeudi,  samedi,  à  cinq  heures;  •  '  '  : 

i  ÏÏéîfWfl  «(P- te  »|^eo<a«.  et  .dp  la,  chfrurgie,, par,  M .  Iq  professeur.  Lorain  : 
Lç  pouls.  Étudqs  historiques.  Quelques  maladies  épidémiques  et  conta- 
gieuseS).  'Historique,  Mardi,  jeudi,  samedi,  à' 'cinq  heures  (petit  àmplil- 

Clinique  médicale,  par  MM.  les  professeurs  Bouitlaqd'  (suppléé  .par 
M-Hayem  agrégé);  —  G.-Sée^.q  Tq.Gtturité;  —  Béhip.j  Arl’HÔ,teirI)ieu; 
xiàsèguè',  à  la  Pitié. — ;  Tous  lès 'jours,  le  mâtin,  dé  huità  sixhèpres. 
u.  Clinique  chirurgioàlej  par  JflM; les  'professeurs  Tlèhet,  ‘à  l’flôtel-Dieu. 
ÿTT; fié^seJim ià  laChdritè;  —  Yarneuil,  h  la, Pitié ;  j-t- Brooa,  à  d’hôpital 
;,4es  Clipiquqs  de  la  facilité.  Tous  les  jqurs,  le  matin,  de  huit  .taures  à 
dix  heures'.  '  '  , 

Clinique  A’àcaouchemeMs,  par  31.  le  professeur  Depsèil,  à  Thôp'ilàl 
des  Cliniques  de  la  Faculté.  Tous  les  jqurs^le  matin,  de  huità  dix-heures, 
Cours  clinique  complémentaire  : 

'  'Maladies  des  elifants,  par  Mi  lé 'professeur  H.  Roger,  A  l’hôpital  des 
'Enfants.'  Lundi,  jeudi;  samedi,  â  liüithéures  èt  demie.  '  '  :  (  ;  ■ 


1  ÉOOLES'PRÉMAÏUIHES  DE ’MÉDÈCINE.  —'CIRCULAIRE  RELATIVE  A'tfNE 
QUESTION' DE  cumul.  —  Consulté  sur  la  question  relative  à  l'interdiction  du 
icumul  des  ionotionsde  suppléant  et,  de:  chef  des  travaux-  anatomiques 
pans  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,:  le  ministre 
jdq  i’jnstryptipqpubliquq,  sur  l’avis,  du  çpmilé  .  cpnauljalif  dq.l’Bnseigne- 
raent.  public  .(septiçn  tic  l'enseignement  sptpérleur),  a  décidé,  flUéde  cumul 
soit  autorisé  lontes  les  fois  qpp  cèttp  tissure  serait  justifiée' paé  l’aptitude 
'éprouvée  d'és  personnes,  par  des  nécessités  Vocales  et  après  que'iè  recteur 
àùfait  'aèqnis  la  certitude  que  Tes  deux  services’  qü’il  s’agirait  dé’  réunir 
dans  une  môme  main  récéVront'uné  égale  satisfaction.  (Bulletin  de  f  in¬ 
struction  publiquef)  nifn;  aliuivil'tueni  lin'..;  fimsJuJSioup  ni  | 

,  ÜÉcnoLpôiE.  —  Le  corps  de  santé  militaire  vîent  de  faire  une  porte 
.  des  plus  regrettables  dans  la  personne  de  SI.' le  docteur  H.  Sueur'  méde¬ 
cin  aide-major.  Cèt  officier,  attaché  au  poste  de  Géryvillé,  le  point  le 
plus  méridional  de  nos  possessions  dans  la  province  Ü’Oran,  rentrait  dans 
■’.i  soirée  du  ie  octobre  d'üne  tournée  do  service.  En  franchissant  à  che¬ 


val  un  torrent,  grossi  par  une  forte  pluie  dferage,  il  a  été  entraîné  parla 
?lbrcp  du  courant.  jSctni  cprp^n’p-été  retrouvé  que  lè  lendemain.  , 

-  î  Le  dootéur'H:  Suèur.  aimé  et'estimé  dé  tous  ses  collègues  niissi  bien 
pour  ses  qualités  aimables  que  pour  son  savoir  médical  et  ses  talents  ar¬ 
tistiques,  avait  rempli  les  fonctions  d’interne  provisoire  aux  hôpitaux  de 
Paris,  .Sa,  thèse  de  doctorat  :  Étude  sur  la  mortalité  a  Paris  pendant 
le- siélîè  (Paris,  1872)  a  été  couronnée  par  la  Faculté  (médaille  d’ar- 
Scut.i.  i  | 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  profes- 
■  seur  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  le  cours  clinique  des  maladies 
des  enfants  le  samedi  7  novembre.  Conférences  cliniques,  les  lundis,  jeu¬ 
dis  et  samedis,  à  huitheures  et  demie. 

—  Maladies  chirurgicales  des  enfants  ;  orthopédie.  —  M.  le  docteur 
de  Saint-Germain,  chirurgien,  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  jeudi 
12  novembre,  à  neuf  heures.  Tous  les  jours;  excepté  le  jeudi,  visite  des 
malades,  et  oonsultatioes,  de  huit  heures  et  demie  à  dix  heures  et  demie. 
Le  jeudi  sera  consacré  à  1.9  leçon  pt  aux  opérations,  La  consultation  du 
samedi  sera  réservée  aux  difformités  et  à  l’application  des  appareils  ortho¬ 
pédiques. 


Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  aux  Variétés,  page  712, 
#pièmçipplo,jjip,:.lre,ttç;cip_quièa;p  ligne,  au  lie: u  de  les  Facultés  de 
médecine  de  Montpellier  et  dé  Nice,  lises  les  Facultés' de  médecine  de 
Méhtéélliéi-'ét'dé  Kancÿi  iu  >*  ' 

JEtat. spnilaire  de  Paris;  ..... 

, ,  ,;I»u  J/t.aRyÉ.P,  octobre, 187/t,  qna  constaté hSl  décès,  savoir  ;  . 

Variole,  0,  — -  Rougeole,.  2.  —Scarlatine,  2.  —  Fièvre  typhoïde,  15. 
—  Érysipèle,  ’A;  —  Broncliite  àiguë,"  13.’  —  Pneumonie,  35.— 'DyÉen- 
térie,  1. — Diarrhée  cholériforme,  des.  jeunes  enfants,  7.  —  Choléra 
ip(9ntj|e,  (),  -vt.Ghfd.éra,  qpstras,  0.  7-1  Aqgiim  ço,uanncqsa,G^r-7-firpup, 
,11.  —  (UfectioRS  puerpérales,  A.  —  Autres  affections  aiguës,  225.  — 
Àffécti'oris  chroniqù’es,,28’8','  'doHt'  123’ dues  Aid  phtliléle  pulmonairè1.  — 
'Affdciiohsiébifüfgicales,' 2A.! — .Causés hcoidontellès,- lù.  ; 


SouBAms.lT>as)ia.  Rapport  sur,  les  niodificotions  ÿ  apporter  A  rÀcadcimie(do  méde¬ 
cine  :  M. 'Chauffard.  —  TràVaÜX  briginàüx.  Tiiéropoùtiquo  :  Conlribulion 
à  l’usago  externe  de  Ta  teinture  d'iode  (masque  dos  femmes  ennemies,  cùplmloma- 
l(tpnje).  ^■  flprçespoiJ.d.afQce,  Endémie  scorbu.l.iquo  dans  lo  Limousin.  — 
'  Sociétés  savantes'.1  Académie  dés  sciences.  —  Academie  de ‘modocine.  — 
î'Aeadénjio  de  médecine  do  Bolgiquo,'  —  'Société  do  clùrurgio.  —  Société  de  bio- 
.  Togije.  —Çooiété,de  thérapeutique,  —  B.evup  des  journaux.  Morsure  de» 
serpents  veniniéux.  Traiiemént  par  l'ammoniâquo.  ' — R'ecVierçhes  tjiérapoùtique* 
et  pliysiolbglques  sur  Dipéca.. -r>  Sur  dn  appareil  permettant,  do  démontrer  expéri- 
j  ;  .mentalepjonl  };(j|^iépeuil.aUpe;  qui  existe,  entre  ly.-ypix  et  la  parple. — Bibliogra¬ 
phie.  Du  traitement' doS’maladtés  des'fonunés  par  los  oaùx  minérales.  —  Va- 
•  '  riétés.i  —Feuilleton  L’organisation  des  services  sanitaires  dans  le  Lovant, 
et  plus  particulièrement  dar)^^  mur;Rpug8( .. ,  j 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


BULLETIN  DES  OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Une  missibn'  tm  Ifèdjàls,'  contribution  à  1‘ histoire1  du  choléra,  par 
-- — M.-  le^dootour  Bueïi  Paria,  G.  ïlasaon.  1873. 

Le  Mont-Dore,  étude  médicale  sur  son  climat  et  ses  eaux  thermo-miné¬ 
rales,  par  le  docteur  J.  Alviu,  i’uris,  G.  Masson. 

Examen  critique  de  l'influence  que  le  séjour  sur  le  littoral  franco-italien 
exerce  sur- la  marche  de daphthisie:  pulmonaire,  par  le  docteur  Gille- 
bert  d’H*rflourt,.rIu-8  de  l.G  pagea.  Paris,  1874,1?.  Savy.  75  c. 
De  l’adénopathie  trachéo-bronchique  en  général  et  en  particulier  dans  la 
scrofule  et  la  phthisie  pulmonaire,  précédé  de  l’étude  topographique 
des  ganglions  trachéo-bronchiques,  par  le  docteur  A,  Baréty,  d.  vol. 
in'-8  avec  6  planches.  Taris,  A.  Delahaye.  6  fr. 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  l’hémianesthésie  de  cause 
:  cérébrale,  par  le  docteur  Veyssiére!  In- 8  avec  1  planche.  Paris, 
'((  A.  Delahaye.  2  fr. 

Élude  théorique  et  pratique  de  J’ albuminurie  cl  de  quelques  néphrites, 
par  le  docteur  Deroye.  In-8.  Paris,  A.  Delahaye.  1  fr.  50 

;  Des  corps  étrangers  des  voies  digestives,  par  ,1e  docteur  Camille  Mignon 
„  In-8»,  Paris,  A,  Delahaye.  2  f 


Vingt  et  unième  année. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


Comité  de  rédaction  :  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQUE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Decuambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  le  4  2  novembre  4874. 

1.' ARMÉE  TERRITORIALE.  RÉPONSE  A  QUELQUES  CONFRÈRES.  —  SUR  UNE 
MODIFICATION  DE  LA  LIQUEUR  DE  FEIILINO. —  LA  PESTE  DU  IIEDJAZ  ET 
DE  TRIPOLI.  - RÉORGANISATION  DE  I.’aCADÉMIÉ  I  LE  COMITÉ  SECRET. 

L’armée  Icrrllorlnlc.  Réponse  n  quelques  confrères, 

La  convocation  des  conseils  de  révision  qui  devront  statuer 
sur  les  cas  d’exemption  et  de  dispense  dans  l’armée  territo¬ 
riale  préoccupe  assez  vivement,  depuis  quelques  jours,  non-seu¬ 
lement  les  populations  de  nos  campagnes,  mais  encore  un 
grand  nombre  de  nos  jeunes  confrères;  et  c’est  pour  répondre 
aux  questions  qui  nous  ont  été  adressées  à  ce  sujet  que  nous 
donnons  les  explications  suivantes* 

La  circulaire  que  vient  d’adresser  aux  préfets  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l'intérieur  paraît  avoir  eu  pour  but  de  démontrer  une 
fois  de  plus  que  l’organisation  de  l’armée  territoriale  n’est 
qu’une  application  de  la  loi  du  27  juillet  1872,  qui  soumet 
tous  les  Français  au  service  militaire  personnel;  elle  aura  cer¬ 
tainement  pour  résultat  de  calmer  bien  des  inquiétudes;  mais 
il  reste  acquis  en  môme  temps  que,  d’accord  avec  le  rappor¬ 
teur  de  la  lot  des  cadres,  l’administration  de  la  guerre  estime 
que  «  cette  organisation  qu’elle  présente  est  assez  simple  pour 
en  assurer  la  prompte  mise  à  exécution,  malgré  les  doutes 
qu’on  a  élevés  à  cet  égard  » .  Il  importe  donc,  pour  éclairer 
l’opinion  publique,  de  chercher  dès  aujourd’hui  à  pressentir 
quelles  pourront  être  les  obligations  imposées  aux  médecins 
que  leur  âge  classe  dans  l’armée  territoriale. 

Commençons  par  constater  qu’aucune  décision  officielle  n’a 
pu  être  prise  à  cet  égard.  La  loi  du  27  juillet  1872  (art.  45) 
déclare  que  «  des  lois  spéciales  détermineront  les  bases  de 
l’organisation  de  l’armée  active  et  de  l'armée  territoriale  » . 
L’article  34  de  la  loi  relative  à  l’organisation  générale  de  l’ar- 


FEUILLETON. 

L’organi.sntion  des  services  sanitaires  dans  le  Levant, 
et  plus  particulièrement  dans  la  mer  Rouge, 

(Fin.  —  Voyez  les  n°s  42,  44  et  45.) 

Les  réformes  à  apporter  à  celle  situation  me  paraissent 
devoir  se  résumer  en  trois  points  : 

4°  Fixation  d’une  pénalité  rigoureuse  à  infliger  aux  capi¬ 
taines  de  navires  qui  commettraient  des  infractions  aux  règle¬ 
ments  sanitaires  et  qu’on  rendrait  responsables  en  tous  points, 
Cette  pénalité  consisterait  en  une  forte  amende  pécuniaire. 

Pourquoi  ne  fait-on  pas  à  Djeddah  ce  qu’on  fait  à  Aden? 
Pourquoi  n’exigerait-on  pas  de  tous  les  capitaines  de  navire  le 
dépôt  préventif,  à  Djeddah  même,  d’une  forte  somme  d’ar¬ 
gent? 

Comme  il  est  très-dil'lieile,  ainsi  que  je  viens  de  le  démon- 
2«  série.  T.  XI. 


niée  (24  juillet  4  873;  voyez  Journal  militaire  officiel,  4  873, 
n°  44)  règle  le  recrutement  des  cadres  destinés  aux  divers  ser¬ 
vices  de  l’armée  territoriale,  mais  ne  s’occupe  que  des  anciens 
officiers,  sous-officiers  ou  soldats  des  armées  de  terre  et  de 
mer  ou  des  engagés  conditionnels  d’un  an.  Le  projet  de  loi 
des  cadres  de  l’armée,  projet  qui  va  servir  de  base  aux  délibé¬ 
rations  de  l’Assemblée  nationale,  ne  s’occupe  pas  de  l’organisa¬ 
tion  des  services  d’administration  et  de  santé  «  qui  seront  ré¬ 
glés  par  une  loi  spéciale  »  (titre  II,  §  5  de  l’exposé  des  motifs). 
Enfin,  le  projet  de  loi  sur  l’administration  de  l’armée  ( Journal 
officiel,  9,  4  0  et  4  4  août  1874),  tout  en  fixant  provisoirement 
les  cadres  du  corps  de  santé  de  l’armée  active,  et  en  admettant 
la  nécessité  d’un  personnel  auxiliaire  composé  de  4  000  méde¬ 
cins,  réserve  formellement  toutes  les  questions  relatives  aux 
détails  du  fonctionnement  des  services  sanitaires.  Reconnais¬ 
sant,  en  effet,  que  la  question  des  sociétés  de  secours  aux  bles¬ 
sés  et  celle  de  la  création  d’un  corps  hospitalier  méritaient  la 
plus  sérieuse  attention,  la  commission  législative  a  pensé  ce¬ 
pendant  que  «  toutes  ces  questions  doivent  trouver  leur  place 
ultérieurement  dans  une  étude  générale  de  l’organisation  du 
service  de  santé». 

Aucune  loi  n’a  donc  encore  réglé  le  fonctionnement  du  corps 
de  santé  dans  l’armée  territoriale,  et  l’administration  de  la 
guerre  n’a  pu  se  préoccuper  de  préparer  les  bases  de  cette 
organisation.  11  en  résulte  qu’en  ce  moment  aucune  demande 
adressée  au  ministre  de  la  guerre  ne  pourrait  être  accueillie, 
la  convocation  des  conseils  de  révision  n’ayant  eu  pour  but 
que  d’assurer,  par  des  chiffres  officiels,  le  recrutement  éven¬ 
tuel  de  l’armée  territoriale. 

Cependant,  tout  en  rassurant  ceux  de  nos  confrères  qui  nous 
ont  demandé  quelles  étaient  les  formalités  à  remplir  pour 
obtenir  une  commission  de  médecin  auxiliaire  dans  l’armée 
territoriale,  nous  devons  leur  faire  remarquer  que,  dans  un 
avenir  prochain,  la  question  qui  les  intéresse  pourra  être  réso- 


trer,  d’avoir,  dans  le  port  de  Djeddah,  le  chiffre  exact  des  pèle¬ 
rins  embarqués,  c’est  u  El-Welch  qu’il  faudrait  reporter  cette 
opération;  là,  rien  n’est  plus  facile  :  les  passagers  descendent 
sur  une  chaussée  étroite,  cù  ils  défilent  en  quelque  sorte  un 
par  un;  de  plus,  on  les  range  par  catégories,  au  campement, 
et,  si  la  surveillance  est  bien  faite,  l’isolemont  se  maintient 
bien  entre  chacune  de  ces  catégories.  On  peut  s’assurer,  par 
une  visite  aux  navires,  qu’il  n’y  reste  pas  de  pèlerins  cachés. 

A  Djeddah,  nous  avons  à  lutter  contre  le  mauvais  vouloir 
de  tous,  contre  la  complicité,  dans  beaucoup  de  cas,  des 
autorités  eUes-mêmes,  et  nous  ne  disposons  d’aucune  force 
pour  imposer  nos  décisions;  les  quelques  gardiens  que  possède 
la  quarantaine  sont  insuffisants  pour  ce  tôle;  et  encore  né 
peut-on,  lorsqu’on  les  emploie,  compter  sur  eux,  car  ils  se 
laissent  acheter  et,  au  risque  de  perdre  leur  place,  ils  suc¬ 
comberont,  devant  la  tentation,  irrésistible  |  en  Orient,  du 
backschich  (gratification). 

2"  Maintien  absolu  d’un  règlement  uniforme  pour  la  quotité 
4G 
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lue.  L'exposé  des  motifs  du  projet  de  loi  des  cadres  affirme, 
en  effet  (litre  Y),  que  «  la  composition  de  l’armée  territoriale 
doit  être  calquée  aussi  complètement  que  possible  sur  celle  de 
l'armée  active,  qu'elle  est  pour  ainsi  dire  appelée  à  doubler  » . 
11  est,  donc  probable  qu'un  certain  nombre  d’emplois  pourront 
être  réservés  dans  l'armée  territoriale,  non-seulement  aux  mé¬ 
decins  démissionnaires  ou  en  retraite  des  armées  de  terre  el  de 
mer,  ou  bien  aux  médecins  qui  auront  pu,  comme  engagés  con- 
dilipnpels  d’un  an,  satisfaire  à  la  loi  du  recrutement,  mais  en¬ 
core  aux  médecins  appartenant  aux  classes  de  4 856  à  4866. 
Parmi  ces  derniers,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  pourront 
invoquer  qn  leur  faveur  une  disposition  transitoire  de  la  loi  re¬ 
lative  à  l’organisation  générale  de  l’armée.  On  y  lit,  en  effet, 
que  a  les  officiers,  sous-officiers  et  soldats  de  la  garde  natio¬ 
nale  ,mpbile;  et  des  corps  mobilisés  qui,  en  raison  de  leur  âge, 
ne  seront;  pas  classés  dans  la  réserve  de  l’armée  active,  pour- 
ront  transitoirement  et  à  la  condition  de  satisfaire  à  un  exa¬ 
men  qui  sera  déterminé  par  un  règlement  du  .ministre  de  la 
guerre,  être  admis  dans  les  cadres  de  l’armée  territoriale.  » 
Nous  engageons  donc  vivement  nos  confrères  à  conserver  ou  à 
sp.  faire  délivrer  les  pièces  officielles  qui:  prouveront  la  part 
qu'ils  ont  prise  comme  médecins  auxiliaires,  dans  le6  corps  mo¬ 
bilisés,  les  ambulances  ou  les, hôpitaux,  aux  événements  de  la 
dçrpière,gnevre.*.Au  moment  voulu, .  ils  pourront  faire  valoir 
cea  titres  à  l’appui  de  la  demande  qu’ils  devront  adresser  afin 
4’ei>tçpiii«uu  gradQidans  l’année  territoriale.  Nousme  pouvons 
penser  quç,  le  jour  où  Pou  organisera  cette  armée,  on  n’éta- 
blisse  en  mémo  ;  temps  les  cadres  des  services  auxiliaires,  et 
nous  savons  trop  combien ,  en  temps  de  guerre,  on  a  besoin 
de  médecins,  pour  ne  pas  être  certain  que  l’on  utilisera,  comme 
mçdecips  fie  l’arpaée  territoriale,  tous  ceux  de  nos  confrères 
qui  ,en  auront. |fail  la  demande.  Quant  aux  examens  qu’ils 
poprraieul,,  comme  les  officiers  des  corps  de  troupe,  être, 
appelés  à  Whir,  point  n’est  besoin,  en  ce  moment,  d’en  discu- 
tcf  ^opportunité.  Lorsque  sera  reprisa  devant  l’Assemblée  la 
discussion  fin  projet  de  loi  sur  l’administration  do  ll’armée,! 
toujes  (je s  questions  relatives  a,u  fonctionnement  des  services 
safpiairçs,  ppnrront  être  plus  complètement  étudiées.  11  nous 
suffisait  aujourd’hui  de  rassurer  nos  confrères  eu  leur  affir¬ 
mant  que  la  convocation  des  conseils  de  révision  n’indique  pas 
qpe  l’orgapisalion  complète, de.l’armée  territoriale  soit  défini- . 
tivemènt arrêtée,.  ,  ,  : 


Son-  une  modilicalloii  de  la  liqueur  de  fcllliug. 

On  connaît  plusieurs  formules  de  liqueurs  cupro-potassiques 
employées  au  dosagedela  glycose.  Toutes  ces  différentes  for¬ 
mules  ont  été  dpnnées  pour,  remplacer  iç  liijUjem'  fiftBarreswill, 
qui  avait  le  grave  inconvénient  de  s’altérer  au  bout  de  peu  de 
teinps,  en  laissant  déposer  un  précipité  rouge  de  protoxyde  de 
cuivre  aux  dépens  de  la  richesse  primitive  de, la  liqueur.  ; 

En  comparant  toutes  ces  formules  entre  elles,  qn  voit  que 
la  différence  de  composition  qu’elles  présentent  réside  surtout 
dans, une  quantité  plus  ou  moins  grande  d’alcali  ;  et  , l’observa¬ 
tion  journalière  prouve  que  celles  de  ces  liqueurs  qui  se  con¬ 
servent  le  mieux  et  résistent  même  aune  ébullition  assez  pro¬ 
longée  sont  celles  dont  la  forpule  renferme  le  plus  d’alcali. 
Mais  une  trop  grande  quantité  de  cet  alcali  peut  présenter  fies 
inconvénients  d’un  autre  ordre;  il  peut  faire  éprouver  au  s, ujcqç 
de  canne  des  altérations  plus  ou  moins  grandes  qui  fieviptjppnl 
des  causes  d’erreur  dans  le  dosage  de  la  glycosp  des  sucres 
commerciaux. 

M.  Lagrange  a  cherché  à  éviter  ces  deux  éçueibj.  ^on  ppé-r 
rieiicé  l’ayant  conduit  à  conclure  jtjue  la  liqueur  cup.yo-gola^v 
sîque,  qui  présente  au  plus  haut  degré  les  propriétés  Capitales': 
1"  de  se  conserver  longtemps;  2°  d’être  inaltérable  i  l’ébulli¬ 
tion  ;  3°  enfin  de  ne  faire  éprouver  aucune  ’ alté ratio, il  au 
de  canne,  est  celle  dans  laquelle  le  rapport  entre  le  tartratc 
de  cuivre  et  la  soude  caustique  est  de  4  à  iOt-rif  en  a  déduit 
la  formule  suivante  : 

Tartratc  neutre  de  cuivre,  i . . ,  40  grammes i 

Soude  caustique  pure ......... .  400  — 

Eau  distillée . .  - 1  MO  — . 

La,  différencp,  entre  cette  formule!  et  .plusieurs  de  celles;  quq 
l’on  connaît  depuis  longtemps,  et  qui, sont  fi’june  conservation 
parfaite,  ainsi  que  d’un  emploi  certain,  ne;  nous  parait; pas 
justifier  nécessairement  la  nouvelle  formule  de  M., Lagrange: 
Si  nous  prenons  comme  , exemple  la  liqueur  do  Kehliug,  une 
des  plus  anciennes, , on  voit  que  le.  rapport lefllroile  tarlralo  de 
cuivre  et  la.soude  est  de  1  à,  60  environ.  Or,  celte. liqueur  sort 
depuis  longtemps  à  doser  la  glycosc  dans  les,  circonstances. les 
plus  diverses,  et  pour  notre  part  nous  ne  voyons  pas  quel 
reproche  on  peut  lui  adresser  au  point  de  vue  où  s’est  placé 
M.  Lagrange.  En  effet,  on  la  conserve  plus  d’une  année  sans 


de  pèlerins  à  embarquer.  C’est  lb  règlement  actuel  qui  accorde 
un  passager  par  tonne  de  jaugeage  four  la  mer  Rouge,  et  'deux  * 
p»n trois  tsnnes  four  les  autres  mets,  quidbit  prévaloir.  Jè  n’iiè- 
sitepas  cependant  à  reconnaître  que;  d’une  manière  absolue,  ce 
règlement  ne  remplit  pas  toutes  les  conditions.  Ainsi,  tel  navire 
paraîtra  encombré  avec  un  chiffre  réglementaire  de  pèlerins, 
parce  que  ses, aménagements  seront  mal  distribués  ;  tel  autre, 
au  contraire,  mieux  disposé;  paraîtra  avoir  encore  beaucoup 
de  place  libre  avec  le  même  chargement.  Je  pensais  même, 
dans;  le.  principe,  qu’il  Vaudrait  mieux  alors  abandonriéfîa 
mesqre  du  tonnage  et  recourir  à Ùno'comtnission  spéciale,  qui 
visiterait  lea  navires  b  pèlerins  avant  les  opérations  d’embar¬ 
quement  et  assignerait  à  chaciin  d’èux  le  nombre  de 'pèlerins 
à  prendre.  Mais,  il  ne  m’a  pas  fallu  longtemps  pour  mé‘ con¬ 
vaincre  que  c’était  sloxposerA  niille  réclamations,  risquer  de 
faire  des  partages  inégaux,  et  ainsi  soulever  des  protestations 
à  l’infini  - 1 ,1  uni..  , 

Donc,  à  tout  prendre,  la  mesure  du  tonnage  est  encore  la 


meilleure,  a  condition  qu’on  là  base  sur  le  tonnage  fie  capacité 
réelle  ou  utilisable,  c’est-à-dire  abstraction  faite  (le  tous  les  agrès 
du  navire,  et  non  sur  le  gross  tonnage.  Ce  principe  écarte  toute 
discussion  et  toute  réclamation,  puisqu’il  est.  le  jiiême  pour 
tous. 

Dans  ce  cas  alors,  il  riè  faudrait  tenir  aucun  compte  des 
licences  d’embarquement  dont  j’ai  parlé  pïus'hauljA  Djefifi.ali, 
nous  sommes  dans  un  port  ottoman;  nous  de.y.ops  appliquer 
aux  navires  qui  sortent  de  ce  port  le  règlement;  sanitaire,  ot¬ 
toman.  ,  ,  ,  ; 

3°  L’arraisonnement  ù  Aden  devraifêlre  obligatoire  pour 
tous  lés  navires  à  destination  de  là  nier  des  Indes,,  et,  les  pro¬ 
venances  de  Singapoorc  devraient  siilin*  la  lpî  commune;  de 
môme  que,  à  l'opposite,  tous  les  bateaux  à  destination  de  Suez 
doivent  toucher  préalablement  à  El-^Vetch,  '  L’afimiqistmtion 
anglaise,  qui  a  imposé  cette  escale  d’Aden  aux  navlrqa  à, pèle¬ 
rins,  doit  y  tenir  la  main. 

Dans  ces  conditions,  la  commission  sanitaire  de  Djeddah  ne 


4  3  Novembre  4  874. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DÉ  CHIRURGIE. 


—  N°  46.  —  734 


altération,  pourvu  qu’on  la  place  à  l’abri  de  la  lumière,  et 
jamais  nous  n’avons  observé  sa  décomposition  par  la  chaleur, 
pendant  le  temps  nécessaire  au  dosage  de  la  glycose. 

J.  Personne. 


—  De  renseignements  particuliers  qui  sont  parvenus  à  la 
Gazette  hebdomadaire,  il  résulte  qu’il  règne  encore  de  l’incer¬ 
titude  sur  l’étàt  réel  des  choses  à  l’égard  de  la  peste  dulledjaz 
et  de  Tripoli.  Les  renseignements  venus  de  la  Mecque  n’éma¬ 
nent  fias  d’un  médecin,  mais  bien  d’un  négociant  chez  lequel 
l’incompétence  et  la  préoccupation  dominante  des  intérêts  du 
commerce  sont  peu  favorables  à  la  justesse  du  coup  d’œil. 
Nous  devons  dire  pourtant  que,  suivant  lui,  ce  qu’on  a  observé 
dans  le  Hedjaz,  c’est  une  fièvre  assez  commune  dans  la  contrée, 
qui  n’offre  pas  les  caractères  de  la  peste  véritable.  De  l’autre 
côté  de  l’Égypte,  à  Bengazi,  le  gouvernement  turc  a  envoyé 
deux  médecins,  l’un  français,  l’autre  italien;  tous  deux  s’acr 
tbrdent  à  déclarer  que  Bengazi  même  est  exempt  de  peste; 
mais  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  en  ce  qui  concerne 
les  campements  environnants.  Le  confrère  italien,  très-lié  avec 
le  mUteSsarif  (chef  de  district  aux  environs  de  Bengazi),  affirme 
qiie  la  peste  ne  règne  pas  dans  les  campements;  mais  le  con¬ 
frère  français  ést  loin  d’être  aussi  rassuré. 

On  comprend  qiie  nous  nous  bornions  à  consigner  ici  le 
résultat  de  nos  informations. 


■ —  Le  long  comité  secret  qui  s’est  tenu  mardi  dernier,  à  l’is¬ 
sue  de  la  séance  publique,  pour  la  discussion  du  rapport  de 
M.  Chauffard,  n’a  abouti  encore  à  aucune  conclusion  pratique. 
Comme  nous  nous  y  étions  attendu,  le  maintien  de  la  section 
de  médecine  vétérinaire  a  été  énergiquement  réclamé  par 
plusieurs  orateurs.  Un  membre  a  parlé  en  faveur  de  la  conser¬ 
vation  d’une  section  spéciale  d’accouehéments  ;  un  autre  a 
réclamé  l’attribution  d’honoraires  convenables  aux  membres 
d’une  compagnie  qui  rend  des1  services,  non-seulement  à  la 
science;  niait  encore  au  gouvernement.  Tout  cela  appartenait 
à  la  discussion  générale.  On  est  convenu  de  passer  mardi  pro¬ 
chain  à  la  discussion  particulière  de  chacune  des  propositions 
de  la  commission. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DU  NITRITE  d’AMYLË. 

Le  nitrite  d’amvle,  découvert  en  1844  par  M.  Balard,  est 
resté  pendant  quinze  ans  presque  entièrement  ignoré  des 
physiologistes  et  des  médecins.  Ce  ne  fut  qu’en  18S9  que  Gu- 
thrie,le  premier,  reconnut.  à  celte  substance  la  propriété  d’ame¬ 
ner  la  rougeur  de  la  face,  de  rendre  plus  évidentes  les  pulsa¬ 
tions  des  artères  carotides  et  d’accélérer  les  battements  du 
cœur.  Tandis  que  MM.  Personne  et  Reischer  étudiaient  les 
propriétés  chimiques  de  ce  nouvel  agent,  ses  effets  sur  l’orga¬ 
nisme  ne  tardèrent  pas  à  éveiller  l’attention  du  public  médical 
d’outre-Manche  et  d’oulre-Rhin.  Mais  les  intéressantes  re¬ 
cherches  de  Richardson,  de  Gamgee,  de  Lauder  Brunton,  de 
Leishmam,  d’Ilillon  Fagge,  de  II.  Wood,  de  J.  lladdon  et 
II.  Thompson,  de  Goodhartet  de  Jones  Talfort,  passèrent  pour 
ainsi  dire  inaperçues  en  France,  oîi  le  nitrite  d’amyle  avait  ce¬ 
pendant  vu  le  jour.  Ce  ne  fut  qu’en  septembre  dernier  que  pa¬ 
rut,  dans  les  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique, 
une  très-remarquable  étude  sur  les  effets  physiologiques  de  ce 
nouvel  agent,  due  à  la  plume  du  docteur  Amez  Droz. 

Il  résulte  des  expériences  manométriques  et  kymographt- 
ques  entreprises  par  ce  jeune  savant,  sous  la  direction  du  doc¬ 
teur  Naunyn,  alors  professeur  de  clinique  médicale  à  l’univer¬ 
sité  de.  Berne,  que  le  nitrite  d’amyle.  produit  un  abaissement 
de  la  pression  sanguine  et  une  dilatation  des  capillaires  san¬ 
guins,  ou  plus  exactement  des  fines  ramifications  artérielles, 
accompagné  le  plus  souvent  d’une  accélération  assez  consi¬ 
dérable  de  la  circulation  capillaire. 

«  L’abaissement  de  la  pression  sanguine  et  la  dilatation  vas¬ 
culaire,  dit  cet  auteur,  ne  peuvent  être  produits  simultané¬ 
ment  que  par  une  intervention  du  système  nerveux  vaso-mo¬ 
teur  central  ou  périphérique,  ou  bien  par  des  changements 
aulomatiques.de  la  paroi  des  vaisseaux.  Un  affaiblissement  de 
l’action  du  cœur  ne  saurait  être  invoqué  comme  cause  de 
l’abaissement  de  la  pression,  car  on  n’aurait  pas  alors  de  dila¬ 
tation  des  capillaires.  Celle-ci  doit  donc  précéder  l’abaissement 
dœ  la  pression  sanguine  qui  ne  serait  plus  qu’une  conséquence 
de  cette  dilatation.  » 

Après  avoir  ainsi  posé  ce  problème  pharmaco-dynamique,  le 
docteur  Amez  Droz  en  examine  judicieusement  chacun  des 
termes  et  admet  finalement  que  le  nitrite  d’amyle,  quelle  que 


rencontrerait  plus  d’embarras.  La  visite  des,  navires  se  sim¬ 
plifierait  d’autant  et  le  chiffre  des  pèlerins  embarqués  pour¬ 
rait  être  porté  sür  la  patente,  d’après  la  déclaration  du  capitaine; 
car,  ce  dernier,  sachant  qu’il  doit  être  contrôlé  à  El-Wetch, 
n’aurait  aucun  intérêt  à  dissimuler  la  vérité  et  s’exposerait  à 
perdre  la  somme  qu’il  aurait  préalablement  déposée.  On  ne 
trouverait  plus  alors  de  différence  entre  le  chiffre  des  pèlerins, 
lorsqu’on  les  compte  à  El-Wetch  et  le  chiffre  porté  sur  la 
patente  délivrée  à  Djeddah,  comme  cela  arrive  tous  les  ans. 
Les  pèlerins,  de  leur  côté,  y  gagneraient  sous  tous  les  rapports  ; 
ils  ne  seraient  plus  exposés  aux  intempéries  du  ciel,  par 
exemple,  car,  en  cas  de  mauvais  temps,  ils  pourraient  quitter 
le  pont  pour  se  loger  dans  les  entreponts,  alors  à  peu  près 
libres;  ils  ne  seraient  plus  exposés,  en  cas  de  tempête,  à  être 
enlevés  du  pont  du  bateau  par  des  paquets  de  mer. 

L'expérience  faite,  cette  année;  avec  les  bateaux  égyptiens 
est  concluante.  Nous  y  avons  toujours  trouvé  les  pèlerins  fort 
à  l’aise,  à  l’exception  d’un  ou  deux  de  ces  bâtiments  où,  en 


raison  de  l'aménagement  très-défectueux  des  différents  agrès, 
machines,  cabines,  etc.,  ils  étaient  un  peu  serrés,  bien  que 
leur  chiffre  n’excédât  pas  celui  du  tonnage.  Mais,  ce  dernier 
cas,  il  faut  le  dire,  est  la  grande  exception,  et  ne  doit 
en  traîner  aucune  dérogation  au  principe  que  nous  avons 
établi.  ....  i 

Jdjouterai  que  si  les  différentes  autorités  dont  relève  chaque 
catégorie  de  pèlerins  voulaient  y  tenir  la  main;  les  choses  so 
passeraient  mieux  et  avec  plus  d’ordre. 

Mais  on  s’en  soucie  peu.  Depuis  deilx  ans,  l'Angleterre  a 
supprimé  son  consulat  à  Djeddah;  ses  pèlerins  indiens  vont  et 
viennent  librement,  sans  passeport  et  sans  protection  sérieuse 
et  cependant  elle  a  fait,  dans  le  principe,  pour  ces  mêmes 
pèlerins,  comme  pour  ses  coolies,  de  sages  règlements. 

La  Hollande  a  un  eonsul  à  Djeddah  pour  les  pèlerins  Java¬ 
nais;  mais  cet  agent  ne  paraît  se  soucier  que  d’exploitei'  ses 
admininistrés  pour  son  compte  personnel,  et  lui-même  fait  le 
métier  d’agent  de  navires;  cela  lui  est  d’autant  plus  facile  que 
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oit  sa  voie  d’introduction,  empêche  le  sang  de  s’oxyder  et  de 
se  dépouiller  de  son  acide  carbonique.  Ce  sang  ainsi  chargé 
d’acide  carbonique  serait,  selon  lui,  l’agent  qui,  en  irritant 
fortement  les  rameaux  nerveux  vaso-moteurs  périphériques 
ou  les  fibres  musculaires  elles-mêmes,  les  mettrait  rapidement 
dans  un  état  de  paralysie  amenant  la  dilatation. 

Dans  une  thèse  toute  récente,  le  docteur  Veyrières  ( Recher¬ 
ches  sur  le  nitrite  d’amy  le  ;  action  physiologique  ;  effets  thérapeuli- 
hues,  n°  98,  1874),  tout  en  s’inspirant  des  recherches  du  doc¬ 
teur  Amez  Droz,  les  a  complétées  en  étudiant  comparativement 
les  effets  de  cet  agent,  suivant  qu’il  est  administré  à  doses 
faibles  ou  à  doses  toxiques.  Quoique  les  résultats  de  leurs 
expériences  soient  à  peu  près  conformes,  ils  diffèrent  d’avis 
sur  certains  points  :  ainsi,  le  docteur  Veyrières  n'admet  pas 
que  le  nitrite  d’ainyle  n’agit  sur  le  sang  qu’en  empêchant  son 
oxydation  :  il  croit  à  une  altération  plus  profonde  des  globules 
en  se  fondant  sur  la  coloration  si  marquée  du  sérum  sanguins 
et  il  n’hésite  pas  à  attribuer  à  cette  altération  globulaire  les 
phénomènes  ultimes  de  l'empoisonnement  par  le  nitrite 
d’amyle.  Mais  il  a  soin  de  faire  observer  que  les  symptômes 
que  l’on  remarque  presque  dès  l’arrivée  des  vapeurs  de  cette 
substance  dans  les  voies  respiratoires  doivent  avoir  une  autre 
cause  immédiate,  ces  phénomènes  étant  exactement  ceux  que 
produit  chez  les  personnes  impressionnables  une  émotion  un 
peu  vive.  De  son  côté,  le  docteur  C.  Stekelu,  dans  sa  thèse 
inaugurale  soutenue  à  l’université  d'Ulrecht  (tèïsoveï  niiris 
amijli,  Ulrecht,  1873),  était  arrivé,  à  la  suite  d'expériences 
physiologiques  faites  sur  lui-même  et  sur  les  animaux,  aux 
conclusions  suivantes  : 

4°  Le  nitrite  d’amyle  diminue  la  tension  du  sang  dans,  les 
artères,  mais  il  ne  diminue  pas  le  travail  du  cœur  dans  l’unité 
de  temps,  quoique  le  nombre  des  contractions  de,cet  organe 
augmente. 

2°  11  n’a  pas  d’intluencc  sur  les  nerfs,  mais  il  en  a  sur  les 
éléments  contractiles  des  vaisseaux  sanguins,  parce  qu’il  dimi- 
nue  la  tension  artérielle,  en  diminuant  la  résistance  (Revue,  dt s 
sciences  médicales  du  docteur  Uayom,  2f  ajinée,  t.  III,  1"r  fasc. , 
p.  322,  analyse  par  Moll). 

Nous  ne  croyons  pas  inutile  de  rapprocher  de  ces  faits  les 
assertions  contenues  dans  le  travail  du  docteur  Robert  .  Piclt 
(thèse  inaugurale,  Bonn,  1874):  d’après  cet  auteur,  le  nitrite 
d’amyle  produit  une  torpeur  générale  de  tout  le  système  mus¬ 
culaire  et  en  particulier  des  fibres  de  la  vie  organique.  Ces  der¬ 


niers  effets,  dit-il,  sont  surtout  facilés  à  constater  sur  les  parois 
musculaires  des  vaisseaux  sanguins.  Quelques  gouttes  de  ni¬ 
trite  d’amyle  produisent  en  effet  une  dilatation  rapide  et  (con¬ 
stante  des  vaisseaux,  principalement  marquée  dans  les  parties 
supérieures  du  corps.  Cette  dilatation  vasculaire  est,  accompa¬ 
gnée  d’un  abaissement  de  la  tension  artérielle  el.d’un  a(ïaibljg- 
sement  de  Faction  du  cœur.  ,  ,,,  „IU), 

Ces  effets  dépendraient,  diaprés  le  docteur  Robert .  Piçlc,  de 
l’influence  exercée  par  le  nitrate  d’amyle , sur  ;les„  fibres  lisses 
des  parois  vasculaires.  Celte,  opinipn  avait  été,  émise  déjà  par 
Brunton,  qui,. en  interrompant  les  eompiunicatiqns  entre, je 
centre  vaso-moteur . et  les  vajisseaux  , périphériques  .patine 
section  transversale  de  la  moelle,  cervicale,,  avait. yu  se , repro¬ 
duire  la  dilatation  vasculaire  sous  l’influence  du  nitrite 
d’amyle.  Polir  confirmer  ces  vues,  R.'  Pick  a  iéiihérch’é' l’ac¬ 
tion  de  ce  médicament  stir  là  substàric'é 'ddhlfà'èUie‘ UëpbüWfac 
de'toùt  êlénienthérveiix  des  piotô!zoa!rés,:  et’ fl  a"obtenu  des 
résultats  qui  semblent  très^concfùàn'ts',' ‘Le  iiitritè’d’àifrylb'ehi 
pêchait  en  effet  lès  moüvénerits  cbntéa'ctirek 'dé’  bé  Tissu  élé¬ 
mentaire':  '  ''  M"  :  n‘  r> 

Mais  une  objection  toute  naturelle  peut  êR;e  adressée  à  cette 
conclusion,,  5?i  le  nitrite ..d’arnyle  agit  en  p^ràiysantlès.muscles 
lisses,  pourquoi  les  pupilles  ne  mou.tr,et}t-^l)e?  pas  ,unp  dilata¬ 
tion,  constante  sous  l’influence  de  l’intoxicatipn  produite  par 
cet  agent?.  ,-t„" » *>li fl/ - 

D'un  antre  côté,  le  docteur  Amez  Droz  a  observé  dans. .ses 
expériences,  faites  sur  les  grenouilles;  luri  fait, difficile,  à, con¬ 
cilier!  aveo  lesi  données  précédentes  c’est  le  rétrécissement 
momentané  des.  capillaires  de  ;  la.  i  memhi'anfl..intordig4,alc! 
chaque:  fois  que  la  grenouille  soumise  àl’, expérience,  faisait  des 
mouvements  un  peu  violents.  Un  tel  phénomène  estiftssez 
incompatible  avec  l’hypothèse  d’une  paralysie  de  lq  paroi  des 
vaisseaux.. Comment  supposer,  en  effet, 'qu’une,  tunique , ijuqs- 
culaire,  paralysée  sous  1  ’  i  n  fl  u  e  n  c  e,  d  un  i  t  ri  t  e,.  d’amylc,,.  ,pou  r  fai  t 
recouvrer,  même  momentanément,  sous  l’effetd’uoe  iia'fiqtjon 
,  accidentelle*  sa  contractilité  perdue?  Cela  semble  absolument 
impossible.  Aussi,  pour  expliquer  celte eontodwfiqn  flagrante, 
,1e  docteur  Amez  Droz  ipvoqueri-iL  l’existence  .dans  bjuporoiidcs 
vaisseaux  de,  deux  espèces  de  :  fibres  musculaires  f  muscles,  dila¬ 
tateurs  et  muscles  constricteurs);  ladilatatioodes,  vaisseaux 
produite  par  le  nitrite  dfamyle  serait  due  , à  une  irritation. fies 
fibres  dilatatrices.  Quant  aux  fibres  produisant  le  rétrécissement 
des  vaisseaux,  elles  ne  seraient  nullement  influencées. pat;  le 


les  malheureux  Javanais  sont  bien  les  gens  les  plus  exploitables 
du  monde,  tant  ils  sont  doux  et  maniables;  ce  sont  eux  qu’on 
empile  le  plus  facilement  à  bord  des  navires  du  port  de  Sin- 
gapoore  et,  comme  ils  sont  petits  et  chétifs  et  très-accommo¬ 
dants,  on  les  serre  comme  des  harengs  dans  une  caque. 

Le  consul  de  l’erse,  sans  pousser  aussi  loin  le  système, em¬ 
ployé  audacieusement  par  son  collègue  des  PaysTBas,  ne  dé¬ 
daigne  pas  non  plus  celle  exploitation;  seulement  les  pèlerins 
persans  sont  moins  accommodants  que  les  Javanais  et  se  laissent 
moins  tondre  la  laine  sur  le  dos. 

Quant  aux  pèlerins  des  provinces  turques. qui  ont  leur  re- 
préscntantnalurcl  dans  la  personne  dugouverneurou  Caïmacan 
de  Djeddah,  ils  ne  paraissent  pas  non  plus  devoir  y  trouver 
grand  secours;  il  estvrai,  qu’au  moins,  ils  ne  sont  pas  exploités 
par  ce  dernier  et  qu’ils  ne  se  laissent  point  pressurer.  ,i 

Les  pèlerins  algériens  relèvent  de  l’agent  consulaire  de 
France;  ils  sont  fort  turbulents,  ont  le  sang  vif,  et  n’aiment 
pas  les  Arabes  du  lledjaz  ;  aussi  sont-ils  très  -méfiants,  et  gomme 


de  plus  ils  sont  fort  avares,,  ils,, ne ;,se  laissent  çpFPlpjlpr, pa r 
personne  ;  on  les  craint  .beaucoup  à,  Djeddql).;],  ,;  ,, ,  ;  i  l 
,  Depuis  que  j’ai,  obtenu ,  qu’ils,  soient  astreints  è ,  faire  jjscr 
leurs  passeports  au  vice-consulat,  je  les  vois, tops  ,01  jp.me 
préoccupe  du  soin  de  les  rapatrier,  dans  les  /meilleures  condi¬ 
tions  possibles,  ce  qui  n’est  pas,loujoprS|Sa()Siepibaia'as,.  cay;ils 
sont  gens  à  prendre, d’assaut. un;:  navire  pp  à  metfrq.  le  feu  à 
la  ville,  si  les  choses  ne  vont  pas  à  leur  gré.  ,  .m,,!  n 

11  y  a  assurément  dajis  tqus.Rès  désordres,  tou  les  cçs ,  irrégu¬ 
larités  qpp.  je,  viçius  d’exposer,  ppç  menace  pour  l’avenir  ;  ices 
lacunes,  ces.infraçtiçinsaux  règlements,  apj>eltien|t  fies  rfifprmes 
urgentes,  ,et  les  propositions  qu’on,  peut  faire  en  papei!  ças  ,ont 
.un  caractère,  d'autant  ptuSiOppoptun  que.  ie^congfèq  sqnitiurc 
de.Yienne  à;  résolu  lu  qr.éqtion,, d’une  cooamissQfi  permanente 
chargée  d’étudier  les  épidémies,  et,  ïes  unefileures  mesures  à 
prendre  pour  les  combattre.  iu,]  n„ 

J’insiste  pour'  dire  que  le  principe, sur  lequel  je  fais,  reposer 
toute  garantie  en;, pareille  matière  est  celui, qui, doit  assurer, 
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poison  et  conserveraient -la,  faculté  de  réagir  contre  d’autres 
agents  d’irritation.,  ; 

D’apres'éW  jirémissés,  on  voit  combien  d’obscurités  régnent 
èiièbVe  sd^c'é  sujet; ’ét  du  reste  il  èii  est  du  nitrite  d’ample 
comme  de  la  ‘plùpàrt  des  agents,  même  les  plus  usités,  de  la 
m'àllèrë  médicale,  ët  nous  ajouterions  volontiers  de  presque 
tous  les  problèmes  physiologiques  et  pathologiques.  Nous  ne 
connaissons' que  lés  effets  pour  ainsi  dire  secondaires  et  éloi¬ 
gnés,  et'  n'ous :  ignorons  en  général  les  liens  intimes  qui  les  rat- 
tàchén t  Si !  leurs :  câüsés.  Malgré  tous  les  progrès  de  la  physio¬ 
logie’  médëène;”  que  de  lacunes  ne  reste-t-il  pas  encore  à 
’Hèmblér  rCiesUlkire  un  paa  en  avant  dans  la  science  que  de 
S’àpërcevoir'tlë Turïde  ces  innombrables  desiderata. 

:  Quoi,  flufil. en  . soit,  les  récentes  études  entreprises  sur  le  ni- 
,,t!;ile  d)apy|qopJt,ç|(yàmis.un  certain  qombre  dé  faits  en  lumière, 
S  sf, JL’ç^plicatipn.  en  eft.  difficile,  obscure  pu  incomplète,  c’est 
,4  jiip.&ut'dsanpeidés  recherches  autant  qu’à  la  complexité  du 
■sjujet,.  qu’ep  inpomfyeja,  fgqte, gt  loin  de  s’arrêter.à  cespremiers 
obstacles  il  faut,  au  contraire,  chercher  à  suppléer  par  l’obser- 
,vation  rigoureuse  des  faits  autant  que  par  leur  nombre,  à 
i’ImpeWé^tiori  dê'rictë  'connaissances.  C’est  cc'  que  le  docteur 
A^  Ladendorf, 'médecin  île  l’asile  des  aliénés  de  Sachtenberg, 
Jviënt  d'è  téhtèi"  'eii  éétréiiFênant  dés  recherches  sur  les  effets 
du  hitrilë  Ü’àniyie'sür  plus  de  quarante  individus.  Pour  sim¬ 
plifier  le  problème,  il  s’est  borné  à  rechercher  l’action  de  ce 
'  niédiCament  sur  la  température  de  la  tète  et  de  la  facei  ll  a  eu 
‘ëtiin1  d'inirbdmré  le 'thermomètre  dans  la  cavité  buccale  entre 
"lëS'gëhcivëseHa  joue;  oh, "en  procédant  de  la  Sorte,  il  a  con- 
htàlé  iq'u'ciussitêt  après  l’inhalation'  de  quelques  gouttes  de  ni¬ 
trite  d'amyle  le  therinomètre  ainsi  appliqué  indiquait  une  élé¬ 
vation  notable  de”  là-!  température  dans  cos  parties»  Gette 
élévation  thermique  ieBt  'variable;  mais' en  général  toujours 
rapide  »et  appréciable  dès  la  seconde  minute.  Son  degré  dépend 
"dèia'iqiïànt'itéht 'de;  la  qualité  de  l’agent  employé.  Celte  élé- 
11  Vallbn  persisté  rnêune  lorsqu’elle  est  poussée  à  un  très-haut 
"degré.  Le  docteur  LadendorIT  a  cdnstaté  en  outre,  sous  l'in- 
-  fluence  des  inhalations  do  nitrite  d’amyle,  une  augmentation 
"manifesté  et'  ipersislante  de  la  température  axillaire.  11  n’a 
1  Thalhdureusemenit  pasirecherchii  l’état  de  la  température  inlé- 
"rieure  du  corpk,' et1  de  point  eût  élé  intéressant  à  noter;  Car 
les  recherches!  thermométriques  de  H.  Wood  (Experimental 
researches  on  the  physiological  action  of  Nitrite  of  Amyle,  in  A  merican 
Journal  of  the  med.  scieho.,  GXX11I)  et  celles  do  Pick  [Ueber  das 


A  mylnitrit  und  seine  therapeutische  Amvendung,  Bonn,  1874, 
iiiqug.  Dissert.)  ne  portent  que  sur  des  animaux  et  partant  ne 
sont  pas  concluantes  pour  l’homme.  Or,  ces  deux  observateurs 
avaient  constaté  un  abaissement  thermique  à  l’intérieur  du 
corps  des  animaux  en  expérience. 

Ces  phénomènes  thermiques,  dit  Ladendorf,  ne  peuvent 
pas  être  expliqués  par  la  seule  dilatation  des  vaisseaux,  pas 
plus  que  les  moditicalions  de  fréquence  et  de  force  que  le  ni¬ 
trite  d'amyle  imprime  au  pouls.  D’après  le  docteur  Ilæstermann 
{Ueber  die  Auwendung  des  Amylnilril  bei  Mélancolie,  in  Wiener 
medic.  Wochenschrift,  nos  46,  47,  48,  1872),  c’est  dans 
Ig  sang  lui-même  qu’il  faut  en  rechercher  la  cause,  el 
voici  par  quel  procédé  cet  auteur  arrive  à  prouver  que. 
c’est  bien  là  que  réside  la  cause  du  phénomène  :  11  examine 
directement,  à  l’aide  du  microscope,  l’action  exercée  sur  le 
sang  par  le  nitrite  d’amyle.  Pour  ce  faire,  il  met  une  goutte 
fraîche  de  sang  humain  sous  le  champ  d’un  microscope  de 
Zust  et  approche  de  cette  goutte  unebaguettede  verre  trempée 
dans  du  nitrite  d’amyle.  Aussitôt  que  celle-  ci  est  à  une  dis¬ 
tance  de  1  à  2  millimètres  de  la  plaque  du  microscope,  il  se 
produit  dans  la  goutte  de  sang,  en  dehors  des  courants  habi¬ 
tuels  du  sérum,  un  mouvement  tumultueux  des  hématies  qui 
.tourbillonnent  et  semblent  vouloir  s’éloigner  de  la  baguette 
que  l’on  approche  d’elles.  Mais  à  peine  celle-ci  est-elle  écartée 
que  les  tourbillons  globulaires  cessent  et  le  calme  se  rétablit 
dansleliqujde  sanguin,  Laisse-t-on  plus  longtemps  la  baguette 
trempée  dans  le  nitrite  d’amyle,  au  voisinage  de  la  goutte  de 
sang  soumise  à  l’examen,  on  voit  alors  les  globules  rouges 
les  plus  rapprochés  pâlir  peu  à  peu  et  se  gonfler.  Si  l’on  met 
enfin  les  deux  liquides  sanguin  et  amylique  en  contact  immé¬ 
diat,  aussitôt  la  tempête  des  globules  rouges  apparaît,  et  au 
bout  dé  peu  d’instants  les  hématies,  sans  cesse  mouvantes,  se 
transforment  en  corpuscules  sphériques  d’un  rouge  de  laque 
et  d’une  coloration  uniforme. 

Les  recherches  comparatives  faites  à  l’aide  des  huiles  essen¬ 
tielles,  du  chloroforme  et  de  l’alcool,  ont  démontré  à  l’auteur 
que  ces  substances  pouvaient  provoquer  les  mêmes  mouve¬ 
ments  dans  les  globules  rouges  que  ceux  que  nous  venons  de 
noter  à  la  suite  de  l’emploi  du  nitrite  d'amyle.  L’action  de  cet 
agent  sur  les  globules  rouges  est  donc  de  nature  chimique. 
Appliquant  les  résultats  de  ces  investigations  microscopiques 
à  l'expérience  clinique,  le  docteur  Ladendorf  explique  de  la 
façon  suivante  les  effets  physiologiques  produits  parles  inha¬ 
lations  de  nitrite  d’amyle  : 


avant  tout,  iin  caractère  international  à  l’exécution  des  règle¬ 
ments  en  vigueur,  car,  en  S’éloignant  de  ce  principe,  on  arrive 
Aux  écarts  lés  plus  regrettables  et  à  la  violation  des  institutions 
'"cllès-mêhips. 

C’est  à  El-Wetch  plus  particulièrement  que  ce  principe 
•  devrait  êtré  Appliqué  dans  toute  sa  rigueur,  car  El-Wetch  doit 
être,  soüs  le  rapport  de  la  surveillance,  de  l’exécution  des 
règlements  sanitaires,  ce  qu’est  Aden  à  l’autre  extrémité  de 
là  liief  Holigè1.  G’èst  là  defnièrê  barrière  entre  le  lledjaz  et 
l'Égypte  et  ’éllè  doitêlrc  infranchissable  aux  épidémies. 

Or,  nïalhëüSëmént,  l'administration  sanitaire  égyptienne 
1  paraît  aëcusbr  trAé  tën'dancé'  assez  marquée  à  éliminer  l’êlé- 
’ ! réélit  Européen  de  Son  sein;  comme  si  elle  redoutait  son  con¬ 
trôlé'  oit  àü  hïoiiië  sa:  boopérâtibn.  C’est  de  la  sorte  que  le 
sérvicë  si  important  du  lazarël  d’El-Wëteh  est  exclusivement 
confié  à  un  médecin  arabe.  C’est  ainsi  que,  celte  année,  notre 
1  médeèinsànïtâire’ d’Alexandrie  n’a  pas  fait  partie  dé  la  commis¬ 
sion  spéciale  ëriVoÿée  à  Sùez,  à  l’époque  dû  retour  des  pèlerins. 


La  France,  cette  vieille  mère  de  la  civilisation,  a  des  délé¬ 
gués  sanitaires  dans  les  principales  stations  du  Levant,  à 
Djeddah,  Suez,  Alexandrie,  Constantinople,  Smyrne,  Bey¬ 
routh,  etc.;  elle  a  le  droit,  au  nom  des  intérêts  sanitaires  qui 
sont  d’ordre  européen,  de  réclamer  voix  au  chapitre,  chaque 
fois  que  ces  grandes  questions  sont  en  jeu. 

Une  commission  internationale  à  Suez  devrait  être  le  com¬ 
plément  de  celle  qu’on  instituerait  à  El-Wetch;  on  aurait 
ainsi;  dans  les  principales  escales  de  la  mer  Rouge,  un  con¬ 
trôle  permanent  et  une  surveillance  irréprochable. 

Il  devrait  en  être  de  même  aux  différents  ports  d’embar¬ 
quement;  lors  du  départ  des  pèlerins  pour  le  Hedjaz,  c’est-à- 
dire  à  Suez  et  à  Constantinople. 

De  ces  deux  points,  en  effet,  il  nous  arrive,  tous  les  ans,  à 
Djeddah,  au  commencement  du  pèlerinage,  des  bateaux  en¬ 
combrés.  11  faut  dire  que  le  gouvernement  égyptien,  dont  on  ne 
Saurait  trop  louer,  d’autre  part,  la  vigilance  en  celte  matière, 
a  accepté  ^observation  qui  lui  avait  été  faite  à  cet  égard  pour 
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Après  la  première  inspiration  des  vapeurs  amyliques,  les 
globules  rouges,  au  lieu  de  pénétrer  avec  une  vitesse  uniforme 
dans  les  capillaires  du  poumon,  sont  refoulés  vers  les  origines 
de  l’artère  pulmonaire.  L’expiration  suivante  ne  suffit  pas, 
par  suite  de  sa  brièveté  môme,  à  l’établir  ce  trouble  circula¬ 
toire  local;  à  peine  le  deuxième  temps  de  la  respiration  est-il 
effectué  que  l’on  note  dans  le  système  aortique  une  pression 
négative  qui  augmente  à  chaque  nouveau  mouvement  respira¬ 
toire.  Cet  effet  sur  la  tension  artérielle  est  manifestement 
révélé  par  le  manomètre  et  le  sphygmographe.  D’un  autre 
côté,  il  se  produit  une  stase  dans  a  circulation  veineuse,  qui 
se  trahit  par  le  besoin  de  respirer,  et  dans  beaucoup  dë  cas 
par  une  dyspnée  intense. 

En  arrivant  dans  le  cœur,  les  globules  sanguins,  vivement 
agités  sous  l’influence  médiate  du  nitrite  d’amyle,  exciteront 
parleurs  mouvements  tumultueux  les  terminaisons  nerveuses 
intracardiaques  et  détermineront,  par  suite  de  cette  excitation 
directe,  des  contractions  plus  vives  et  plus  énergiques  de  la 
libre  du  cœur  elle-même,  et  cet  effet  se  propagera  prompte¬ 
ment  aux  parois  musculaires  des  vaisseaux.  Culte  application 
purement;  mécanique,  tout  ingénieuse  qu’elle  soit,  nous 
semble  un  peu  hasardée,  mais  par  sa  singularité  môme  elle 
mérite  d’attirer  l'attention.  Après  avoir  passé  en  revue  les 
diverses  hypothèses  émises  sur  lé  mode  d’action  du  nitrite 
d’amyle  sur  l'organisme  Sain,  nous  examinerons,  dans  iip 
prochain  article,  les  effets  et  les  applications  thérapeutiques 
de  cet  agent, 

:  Laiume-Lagrave. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Épidémiologie. 

Essai  critique  suit  une  petite  épidémié  de  scoiuiut  observée  a 

l’ ATELIER  DES  TRAVAUX  PUBLICS  DE  CllERCIlELL'  (ALGÉRIE),  par 

il.  Benecii,  médecin  aide-major. 

Le  travail  qui  suit  n’est  que  la  reproduction  d’un  mémoire 
destiné  au  Conseil  de  santé  des  années.  Au  moment  où  nous 
étions  le  plus  préoccupé,  nous  élipus  bien  loin  de  soupçonner 
que  le  problème,  étiologique  du,  scorbut  serait  l’objet  d’une 
discussion  académique,  et  qu’un  mémoire,  aussi  considérable 
que  celui  de  M.  Villemin  viendrait  hattro  en  brèche  les  idées, 
reçues  pour  remettre  en  honneur  la  théorie  de  la  contagio¬ 
sité,  théorie;  qui,  depuis  Lind,  ne  s’était  montrée  que  timide¬ 
ment.  Nous  avons  pensé  que,  au  moment  où  chacun  se  prépare 


à  suivre  avec  intérêt  cette  lutte  scientifique,  l’observation 
d’une  petite  épidémie  de  scorbut,  faite  en  dehors  de  toute 
préoccupation  doctrinale,  pourrait  avoir  son  utilité.  C’est  pour 
cela  que  nous  donnons  notre  travail  sans  y  rien  changer,  et 
laissons  à  chacun  le  soin  de  décider  si  les  faits  rapportés  in¬ 
firment  ou  non  telle  ou  telle  théorie.  M.  Villemin  a  été  ùn  du 
nos  maîtres  les  plus  sympathiques  et  les  plus  bienveillants  ; 
nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  l’honorér  qu'en  publiant  le 
résultat  de  nos  observations  avec  la  plus  sincère1 'impartialité. 

Le  scorbut  est  une  des  trop  rares  maladies  qui  tendent  à' 
disparaître  devant  les  progrès  de  l’hygiène.  11  en  est  peu  qui 
aient  une  histoire  plus  sombre,  aussi  les  théories  et  lès  hypo¬ 
thèses  les  plus  diverses  se  sont  échafaudées  sur  l’étiologie  et 
la  prophylaxie  de  cette  affection.  Nous  n’entendons  pas  parier 
ici  des  idées  régnantes  au  xvme  siècle,  temps  où  Lind  vint  enfin 
débrouiller  le  chaos  des  opinions  accréditées  à  cette époque, 
lorsque  des  hommes  tels  que  Boerhaaveef  Hoffmann  pouvaient 
croire  que  le  scorbut  savait  prendre  là  'forme  de  toutes  les 
maladies' aiguës  où  chroniques.  Nous  ne  parlons  que  des  'idées 
émises  en  ces  derniers  temps,  où  l’on  a  d’ailleurs  observé 
beaucoup  et  très-bien.  On  a  accusé  d’être  cause  du  scorbut  : 
ici,  l’alimentation  (viande  salée,  absence  de  végétaux  Trais)  ; 
là,  l’air  vicié  des  prisons  et  des  asiles  d’aliénés;  ailleurs,  le, 
froid  humide,  les  peines  morales  ou  la  nostalgie.  Naturelle-' 
ment,  le  traitement 'a  suivi  pas  à  pas  Révolution  dès  diverses 
hypothèses  fondées  sur  les  causes  rationnelles  du  mal  &  com¬ 
battre.  Les  viandes  fraîches,  le  jus  de  citron,  les  acides  orga¬ 
niques,  ont  été  tour  à  tour  conseillés. 

11  est  bien  probable  que,  malgré  les  'tendances  de  l’esprit  et 
l’unification  des  idées,  l’observation  ne  s'est  pas  égarée  à  ce 
point  que  la  diversité  d’opinions  en  la  matière  soit  due  à  au¬ 
tant  d’erreurs.  Cet  état  de  l’opinion  scientifique  répond  préci¬ 
sément  à  une  multiplicité  de  causes  efficientes  pu  adjuvantes. 
En  effet,  même  examinant  la  question  à  priori  avant  d’ana¬ 
lyser  parfaitement  les  faits,  il  semble  qu’il  doit  en  être  ainsi. 
Tout  le  monde  est  d’accord,  eii  général, 'pour  dire  que  le  scorbut 
est  au  moins  concomitant  d’un  àppàuvrisseüient  de  sang,  que 
les  phénomènes  observés  sont  le  cortège  morbide  d’une  dénu¬ 
trition  générale,  avec  celte  caractéristique  spéciale  'que  l'on 
nomme  scorbut.  Mais  que  de  causes  capables  d’altérer  le  sang, 
d’amener  sa  diffluence  et,  partant,  que  de  remèdes  à  cette 
affection  ! 

M.  Maupin  a  publié,  dans  les  Mémoires  de  médecine  et  de 
chirurgie  militaires,  uue  note  aussi  substantielle' que  sainement 
pensée  sur  l’étiologie  du  scorbut.  Il  y  dit  quelque1  part  :  «  Ad- 
»  mettre  dans  l’étiologie  du  scorbut  de  l’armée  de  terre  tout 
»  ce  qui  peut  conduire  à  son  explication,  c’est  ramënèr  à  leur 
»  véritable  sens  pratique  les  conditions  de  la  lutte  à  engager 
»  contre  le  mal.  »  Bien  certainement!  voilà  la 'voie 'qui  lions; 
conduira  à  la  vérité,  si  nous  devons  la  trouver. 


ses  bateaux,  et  que,  l’an  dernier,  nous  les  avons  tous  trouvés 
en  règle. 

On  compléterait  utilement  les  institutions  sanitaires  actuel¬ 
lement  en  vigueur  au  lledjaz  par  la  création,  projetée  depuis 
longtemps  du  reste,  d’un  vaste  lazaret  au  détroit  de  Bab-el- 
Mandeb,  c’est-à-dire  à  l’entrée  de  la  mer  Rouge,  lazaret  où 
l’on  pourrait  arrêter  facilement  les  provenances  des  Indes  et 
protéger  ainsi  de  la  contagion  les  deux  côtés  de  la  mer  Rouge. 

Enfin,  ne  serait-il  pas  à  désirer  que  la  viUe  de  Djeddah,  qui 
joue  un  rôle  si  important,  pendant  toute  la  durée  du  pèleri¬ 
nage,  fut  pourvue  d’une  police  médicale. 

En  effet,  chose  fort  triste  à  dire,  il  n’existe  à  Djeddah  aucune 
autorité  chargée  de  ce  soin.  Les  pèlerins  qui  arrivent  en  cette 
ville  sont  libres  de  se  loger  où  ils  veulent,  dans  les  maisons, 
les  hôtels,  sur  la  place  publique,  dans  les  rues,  d’y  faire  leur 
cuisine,  d’y  satisfaire  tous  leurs  besoins,  etc.  Aussi,  à  cette 
époque  de  l’année,  Djeddah  ressemble-t-elle  aux  écuries  d’Au- 
gias! 


11  n’y  a  pas  non  plus  traces  d’assistance  publique;  ni  hôpital 
ni  asile  pour  les  pauvres,  el  Irès-souvént  l’on  se  heurte,  en 
plein  bazar,  contre  des  malheureux  qui  râlent  et  expirent,  au 
milieu  des  ruelles,  sans  qu’on  s’en  soucie  autrement. 

La  création  d’un  lazaret  ' serait  également  utile  à  Djeddah, 
no  fût-ce  que  pour  isoler  les  varioleux,  toujours  très-nombreux 
à  ce  moment,  caria  variole  est  endémique  en  ces  parages,  et 
de  plus  les  Javanais  l’apportent  régulièrement  tous  les  ans. 

En  résumé,  c’est  à  Djeddah  qu’on  devrait  organiser  le  pèle¬ 
rinage  et  y  mettre  l’ordre  qui  n’exisle  pas. 

On  peut  voir  que  nous  sommes  encore  loin  de  pouvoir  adou¬ 
cir,  les  mesures  quarantenaires  et  autres  à  l’égard'  dq  ces  pa¬ 
rages  lointains;  le  pèlerinage  annuel  de  la  Mecque  constitue 
un  danger  permanent  contre  lequel  il  faut  d’autant  se  prému¬ 
nir  qu’il  sera  toujours  très-difficile  de  savoir  la:  vérité,  eu 
temps  opportun,  sur  l’état  sanitaire  réel  des  diverses  prove¬ 
nances  qui  y  convergent,  qu’il  n’y  a  pas  ou  que  très-peu  à 
compter  sur  le  concours  des  autorités  cl  de  lu  population. 


13  Novembre  1874. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


— •  N°  Û6  —  73B 


Dans  notre  travail  nous  ne  ferons  pas  une  longue  statistique, 
car  les  faits  sont  peu  nppibreux  ;  mais  par  cela  même,  et  aussi 
en  raisqn  de  circonstances  particulières,  les  faits  ont  été  d’une 
obser  vation  p|iis  facile  et  par  conséquent  plus  complète.  Nous; 
avons  eu,,  pour,  ainsi  dire,  un,  problème  simplifié  par  les  circon¬ 
stances,  et  nqus  pourrions  faire  l’histoire  complète  de  chaque 
malade.  Aussi,,  après  aroir. étudié  comment  se  comporte  cette 
petite  épidémie  dans  sa  marche  générale,  nous  interrogerons 
chaque  cas  en  particulier,  lui  demandant  les  causes  du  scorbut 
et  de  sa  gravité  ;  nous  verrons  alors  si  une  catégorisation  étio¬ 
logique  est  possible  ou  non. 

En  un  mot,  nous  proposons  d’étudier  cette  épidémie  sous 
tous  les  aspects,  fouillant  le  terrain,  ayee  dfqutan.t,  plus  de  soin 
qu’il  est  moins  vaste,  et  essayant  de  gagner  en  profondeur  ce 
qui,  nous  manque  pu  surface. 

Àiàrçfo  gjniSfàh  ôté  ï'ép^dérpiv.'—  L’épidémie  de  scorbut  a  fait 
son  apparition  en' juin  1873  pour  s’éteindre  au  mois  de  février 
de  l’année  suivante  Comme  physionomie  morbide,  elle  ne 
présente  rien  de  spécial  ;  les  caractères  de  la,  maladie  sopt psse/. 
variables.*  selon  les'  individus, .rirais  nous  pouvons  donner  les 
symptômes  suivants  comme  appartenant  à  la  presque  totalité 
(Tes.  boriimés  dtleints,  aÿec  prédominance  plus  pu  moins  mar¬ 
quée  <3es  ups  oit,  dés  autres, suivant  le  cas. 

lîoursoullenient  fougueux  et  saignement  des  gencives,  dou¬ 
leurs  musculaires  dans  les  membres  inférieurs,  qui, sont  , piquer 
lés,  soit,  d’un  plqucjté  npiraire,  soit  de  taches  pourprées.;  çà  ot 
là  quelques 'lâfjlies . pcçhynioliques  avec  pu  sans  induration  d,u 
li’ssii  cellulaire,  j 

Le  piqiielé  noirâtre  des  rijèmbres  inférieurs  n’a  manqué 
que  chez  un  de  nos  malades;  tous  les  autres  présentaient  au 
pourtour  du  bulbe  pileux  une  "petite  suffusion  sanguine.  La 
peau  était  cpnitne  chagrinée,  sèche  et  rugueuse;  en  même 
lemps  on  remarquai).  des  taches  eccliy indiques  plus  ou  moins 
étendues  cl  plus  ou.mojns  profondes,  .disséminées  çà.et  là  par 
plaquqs  irrégulières  ;  elles  siégeaient  de  préférence  sur  les, 
jambes  ej  la  face  interne  des  crusses.  Deux  mi.  trois  fois  ces. 
hémorrhagies  sous-cutanées  se  sont  présentées  dans  la  région 
abdominale,  une  fois  seulement  sur  les  avant-bras. 

Chez  beaucoup,  aussi  on  remarquait  des  gonflements  dou¬ 
loureux  autour  dés  articulations  des  membres  inférieurs,  l’ar- 
ticuïalion  du  genou  suçiout  était  atteinte. 

L’examen  faisait  sentir  un  ciupàiemcnt,  une  véritable  indu¬ 
ration  péri-articuiaire  ;  la  peau  ne  changeait  pas  de  couleur  et 
présentait  la  meme  apparence  que  sur  un  autre  point  quel¬ 
conque  du  mqmbroi  Unei  seule  fois,  nous  avons  observé  des 
ulcères  scorbutiques; aux  jambes;  un  autre  cas  s’ést  présenté 
à, l’hôpital  de  Tenid-d-Haad  sur  un  condamné  travaillant  sur 
la  route  de  Tiarett  . 

,  Un. condamné,  /de  race  nègre,  a  présenté  des  hémorrhagies 
par  les, muqueuses  nasale*  bronchique  et  uréthrale;  du  côté 


Aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner  de  la  rigueur  que  l’adminis¬ 
tration  sanitaire  égyptienne,  de  concert  avec  l’administration 
sanitaire;  ottomane,  déploient  à  cet  égard  dans  certaines  <sir«- 
constances  critiques,  rigueurs  quo  les  gens  étrangers  à  cette 
situation  peuvent  trouver  excessive. 

iG’rist  ainsi  qu’on  arrive  à  coin  prendre  l’interdiction  de  la 
voie  [maritime;  pour  le  retour  des  pèlerins  dans  des  casdéler- 
minés,  bien  que  cettei  mesure  soit  grave  et  en  apparence  bar- 
barejiibieri  que  le  lazaret  d’El-Wetch  paraisse  une  barrière 
suffisante;  Le  voisinage  si  rapproché  de  l’Égypte  excuse  celte 
rigueur.  .  !  '  ;  1 

Ou  vaimème  plus-loin;  cette  année,  et;  contrairement  à  ce 
que, l’on  pouvait  pénseiy  sans -difficultés; sans  obstacles,  oïl  iri-i- 
terdit  en  quoique  sorte  le  pèlerinage,  c’est-à-dire  qu’on  em¬ 
pêche  la  sortie  de  certairièslcatégories  de  pèlerins  de  leurs  pays1 
respectifs  en. raison  de  là  peste  qui  sévit  dans  la  régence  dé  Tri- 
puli  ei  peul»Btr«laussi  au  Hedjaz1;  je-  dis  peut-être,  car  ou  n'a  pas 
encore  de  renseignements  bien  précis eur-co  dernier  point,  tant, 


de  la  bouche  on  remarquait  un  boursouflement  des  gencives, 
avec  des  ulcérations  disséminées  sur  la  muqueuse  buccale. 

Mais  nous  n’avons  vu  aucun  cas  de  gangrène  de  ia  bouche 
et  des  membres,  et  nous  n’avons  observé  aucun  phénomène 
du  côté  du  pqumon,  ni  engorgement  hypostatique,  ni  bron¬ 
chite  capillaire;,  des  vertiges  anémiques  sont  les  seuls  sym¬ 
ptômes  cérébraux  qui.se  soient  présentés. 

Tels  sont  les  symptômes  observés;  ils  sont  suffisants  pour 
fixer  la  caractéristique  de  l’épidémie  et  pour  donner  une  idée 
exacte  de  sa  physionomie.  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher 
d’observer  que  ce  scorbut  ressemble  tout  à  fait  au  scorbut 
observé,  qn, Orient  et  si, bien  décrit  par  M.  le  docteur  Marmy., 
Il  en  est  exactement  une  réduction,  une  miniature.  Comme 
thérapeutique,  nous  avons  employé  les  moyens  d’usage,  .Les 
hommes  atteints  ou  menacés  ont  quitté  leur  cellule  pour  .oc¬ 
cuper  une  vaste  salle  très-aérée.  Ils  avaient  deux  heures  de 
promenade  le  matin  et  deux  heures  le  soir;  ceux  qui  rie  pou¬ 
vaient  marcher  étaient  portés  dans  la  cour  et  installés  le  plus 
commodément  possible;  pendant  ce  temps  la  salle  était  ven¬ 
tilée,  et  nettoyée,;  Les  .malades,  avaient  la,  ration  ;  .maximum. 
M.  le  capitaine  commandant  l’atelier  a  bien  voulu,  sur  ma 
demande,  faire  cueillir  de  la  [chicorée  sauvage  et  du  cresson 
pour  être  distribués  comme  légumes  frais  aux  hommes  atteints 
ou  irienacés.  Des  plantes  aromatiques^  telles  que  l'absinthe,  la 
menthe  pouliot  et  autres  labiées  alors  en  fleurs,  étaient  récbl- 
léos  pour  taire  des  bains  qui  excitaient  légèrement  des  fonc¬ 
tions  de  la  peau  et  entretenaient  une  très-grandu  proproté, 
chose  alors  si  nécessaire.  L’huile  de  foie  de  morue, était  donnée 
tous  les  jours,  ainsi  que  le  sirop  antiscorbuljque;  la,  pomlrfi.de, 
quinquiua  en  décoction  était  distribuée  tous  les  piatins. ,  Les 
affections  de  la  bouche  étaient  combattues  localemèrii  par  e 
chlorate  de  potasse  pulvérisé.  Cette  épidémie,  qui  n’a'  d'ailleurs 
présenté  aucun  cas  mortel,  n’ofl’re  rien  de  remarquable  au 
point  de  vue  symptomatique  ou  thérapeutique.  Le  côté  inté¬ 
ressant  est  dans  l’étiologie;  en  êfiei,  c’est  surtout  sur  ce  point 
qu’ont  porté  les  controverses  et  qu’on  est  qp.core  le  moins  fixé. 
Nous  allons  l’étudier  avec  soin. 

Avant  d’aller  plus  loin,  qu’on  nous  permette  d’indiquer  le 
terrain  sur  lequel  s’est  développé  la  maladie.  Nous  avons! 
observé  à  la  portion  centrale  de  l’atelier  des  travaux  publics 
n0 1 ,  au  dépôt  pour  ainsi  dire  l’eiVectif  est  très-variable  crimtiie 
nombre,  mais  l'état  sanitaire  des  individus  est  à.,  peu  près 
constant.  Au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  ôn  peut 
diviser  en  deux  catégories  les  hommes  qui  forment  l'élément! 
principal  de  la  portion  centrale  i  lès  mauvais  sujets  et  lès  Valé  ■ 1 
Culinaires.1  Je  m’explique  :  L'administration  del'àtèlièr  cherchè 
à  conserver  le  moins  possible  d’hommes  oisifs  et  envoie  tous 
les  détenus  disponible^1  sur  lés  chantidrs.  Il  né  reste  doitc 
à  Gherehell  que  les  mauvais  Sujets,  indociles,  dangereux, 
plus  gênants  qu’utiles  dans  les  champs,  passant  leur  jvre  en 


je  le  répète,  la  vérité  est  difficile  à  obtenir  dans  ces  régions. 
Cependanlil  ya  lieu  de  se  précautionner,  et  les  faits  déjà  connus 
et  que  j’ai  relatés  dernièrement  (voy.  Gas.  hebdom.,  n»  40  : 
Nouvelles  du  Levant;  la  peste,  etc.)  sont  suffisants  pour  qu’on 
tienne  d’ores  et  déjà  la  province  du  Iledjaz  en  suspicion. 

On  peut  relater  comme  fait  curieux  que,  depuis  la  guerre 
des  Wahabites,  c'est  la  seconde  lois  seulement  qu’on  interdit 
le  pèlerinage  de  la  Mecque. 

On  nie  pardonnera,  j'espère,  Ifis  détails  un  peu  prplixes 
dans  lesquels  je  vieris  d’entrer,  bien ,  qu’eheore  je  n’aie  fait 
qu’effleurer  certaines  parties  de  cette  grande  question  des  sèr-' 
vices  sanitaires,,  si  l’on  songe  aux  iritérêts  qui  soxit  en  .[jeu,  ,êt 
y  en  a-t-il  de  plus  puissant  que  ceux  qUl  se  rattachent  directe¬ 
ment  à  la  sauté  publique  ? 

Eu  face  defe  préoccupations  si  légilimes  du, reste  que  viennent, 
de  réveiller  les  travaux  de  la.  confévençe.  sanitaire  internatio¬ 
nale  de  Vienne,  j’ai, pensé  que  la  Cadette .'^ebdômah^ibe 'de  mé- 
uecineetmï  cnmmiGiii,  qui  a  Toujours  pris'-en  in'àih  la  défense 


736  —  #46. 


GAZETTE  :HEBDdMADA'm'E'  dE  MÉDECINE  ET‘DE‘€HMt!RGlE. 


»  3  "Novembre  1874. 


cellule  'op  aux  fers  èttj'iii,  vu  ce  régime  particulier,  jsô  trou¬ 
vent  dans  les  conditions  hygiéniques  spéciales  que  nous  au¬ 
rons  à'  étiidieivavec  !sqiri 'dâhS  le'  cours  dé'  cë  travail.  En  second 
lieii,  les  valétudinaires,  des  hommes  épuisés  qui  tombent  ma- 
lad.es  à  la  premièrë .fatigue  ;  plus  ou  nWihS  cachectiques,  ‘tou¬ 
jours  placds  ëîtlre  deùi 'accès' Üe  fièvre  oit  unè  diàiThéë  èli  co¬ 
nique, iis  ne  peuvent  travailler  suffisamment,  et  restent  à  la 
portion' centrale  del’atelier’comme-'dansun  véritable  dépôt  de 
convalescents.  •  '  ■  •«.pidqr.-n;  l-'.m  r..i  —  i-i 
■  l ‘NoUS  vëÿëns  par  ce1  court  aperçu  'que  morts  avons  Affaire  à 
"dè's1  süjëls  particulièrement  prédisposés  aux  affections  scorbu¬ 
tiques. EU  considérant1  des  hommes  déjà  affaiblis  par  la ma¬ 
ladie,  nous  pbufrohs  étudier  les  causes  occasionnelles  pou 
puissantes  du  seOrhutl  Sur  une  constitution  fortëj  lesiinfiuences 
morbifiques  aüfaieht  glissé1,  pdur»  ainsi  dire,  sans  effet  appré¬ 
ciable  ;  ici;  au  contraire;  nous  avons  comme  un  réactif  d’une 
ëëHSibilité'èxqüifeei 'D’autre  part','  les  homhies  soumis  àu  régime 
ëëlluiàiré'roUi’nissent-n'ne1  véritable  Sériel  expérimentale  y  lils  ic 
‘  trouvent  dHnS’deSëOnditions  débilitantos!  spéciales  parfaitement 
défiritës.  ’NouS'  pouvons  élüdier  l’air  qu’ils  respirent,  la  quan¬ 
tité  d’aliments  qu’ils  s’ingèrent,  les1  influences  i climatériques 
qu’ils  supportent1,'  et  savoir  comment  ces  causes  diverses  d’af¬ 
faiblissement  sont"des"sources  de.  scorbut,:  et  dans  quelles 
‘limités;  Mais  nèus  avons -encore  un  autre  élément  iplus  subtil 
qui' échappe1  presque  complètement  à  l’analyse, c’est' la  valeur 
mobaleues  individus.'  Il  ÿ  a-chez-  certains- condamnés  ub  létat 
d'esprit  malsain-,  dès  vices  de  toutes  espèces  qui. dépravent  le 
oorpS'domKie  ils'iavilissëntM-rnen  là  -eîest'l’onanisme^icMa 
pédérastie,1  plus  ffoini  un  état  voisin  de  la  ;  folie,  dans  lequel 
l’organisme  s'use 'parles1  fatigues  incessantes  de  .1, 'imagination 
-et  de-I’esprit'.'  Telles aont,i(Vttne  façon  générale*  les  considérat- 
tions  qu’il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  en  étmliantl’étio- 
logie  de*  cette ‘petite  épidémie.!  :  -,im: 

.iiPour  -noriS'  rendre  compte-  plusaaisément  de  l’intensité  de 
l’épidémie -aux  différentes  périodes,:  nous- totalisons  le  nombre 
de  journées  de  maladie  pour,  scorbut,:  mentionnées  sur  nos 
registres- et  donnons  un  tableau  comparatif  ;  .  - 

....  ii,  j^qéjis  maljiga.  . 
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i.  "Én  éiariiinàht1  la  cblôhhè  n°  2,  on  ‘voit  que  la  i  période  de 
plus  grande’ 'intensité  èoWiÈidé'avëëlë'doiy' de’ décembre;-  on 


'remarque! a  ëristiite  la  chute  brusque1  du  nombre  dë  journées 
de  maladie  ;  il  suffit  d’un  nldis  pour  qif  il  n'y  ait  pïus  que  des 
conyalèsdënts,  et  à  la  fin  de  février  il  n'y  avait  plus  un  seul 
homme  atteint.  C’est' surtout  en  novembre  que  l’épidémie 
gagne  brusquement  en  intensité;  àvabt,  elle' progresse  lentèA- 
tneiii;,  d’uné  marche  pour  ainsi  dire  hésltantè.  Il  -semble  que 
lé  térrain  sd  prépare,  Il  faut'six mois  pour  qU'e ffa-trialadie'at- 
féfghë'soWmaximüm  d’intensité,  et  deux  mois  seulement  pour 
qu’élle  disparaissé.  Eà  période  d’augmentatiûri  est  donc  trois 
foisplüs  ionguëqüé  la  période  de  débit  h.  Cë  fait  'est-il  général 
dans  les  épidémies  de  scorbut?  NouS  l’ignorons;  D’ordinaire, 
disent  les  auteurs,  les  Convalescences  sont  longues.  Sauf  deux 
ou  trois  exceptions,  les  malades  se  sont  remis  rapidement, 
"surtout 'îorsqu’ôh  a  pü1  les  soustraire  absolument  aux  causes 
d’affaiblissement.  Cëttë  marché  de  l’épidémie  peut  s'expliquer 
peut-être  perce  que  les  hommes  atteints  étaient  soumis  à  des 
ihfliietices  débilitantes,  qu’il  était  en  notre  pouvoir  de  faire 
'céssër  présque  àbsolument;  et  que  des  mesures' Ont1  été  prises 
immédiatement.  La  maladie  n’a  fait  que  se  montrer  et  n’a 
pu  se  développer.  Ce  qui  nous  porterait  à  le  croire  volontiers, 
c’est  qu’il  y  avait  “un  grand  nombre- de  détenus  menacés  de 
scorbut,  quelques-uns  avant  déjà  de  la  stomatite;  et  cependant 
ils  n’ont  pas  été  Atteints  pà(*  là.imàlàdie  régnante,  grâce  au 
régime  préservattif  qu’ils  suivaient.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous 
signalons  le  fait  pour  ciy  qu’ibvautj  la- Suite  •'de  ce  travail  nous 
éqlai|:ei;a  peut-être  et  permettra  d’expliquer  pourquoi  la  ma¬ 
ladie  a  disparu  si  rapidement  et  sans  longuës'convàlescerices. 

ConlirittOns  l’étude  de  la  colonne  2  de  notre  tableau.  Nous 
avons  dit  précédemment  que  l’effectif  de  la  portion  centrale  de 
l’àtéHer 'était1  essentiellement  variablë,  nous^evons  notiS'de- 
mander  tout  de  suite; quelle  est  la  part  d’influence  qu'a  dû 
éx'éi’Cër  cet  élément  sùr  les  données  numériques  qui  ont  servi 
à'  tracer  hètië' tablèau.  Pour  cela,  le1  moyen  le  plus  commode 
ëst  de’ mettre  'eh  regard  du  nombre- de  journées“dè  maladie 
l’ëffëctif  ffloyeh  pehdant  le  mois.  Il1  suffit  de  conipareHès  co¬ 
lonnes  n°  2  et  3  pour  voir  que  l’effectif  moyen  n’exerce  aucune 
espèce  d’iriffuënce  sur  le  nombre  d’hommes  atteints  de1  scori- 
büt.  En  effet,  c’est  pendant  le  mois  dë  novembre  queffe  <nombrè 
de  journées  de  maladie  a  la  variation  la  plus  brusque  :  il  iatteirit 
presque  le  maximum  ;  c’est  à  ce  mois  que  correspond  l’effectif 
moyen  minimum-  On  dira  peut-être  que,  pendant  le  mois.de 
décembre,  l’effectif  moyen  subit  un  accroissement  notable,,  que 
c’est  lui  qui  peut  expliquer  pourquoi  le  nombre  dë  journées 
de  maladie  est  maximum,  que  peut-être  le  maximum  d’inten¬ 
sité  .épidémique  correspond  au  mois* de  novembre;  m'àls  le 
mois  de  janvier  présente  un  effectif  moyen  ëncotii'plus  consi¬ 
dérable,  et  cependant  on  voit  le  nombre  de  journées  de  ma¬ 
ladie  décroître  d’unë  façon  rapide.  Donc,  il  suffit  de  regarder 
le  chiffre' mis  en  regard  pour  voir  qu’ils  ne  sont  susceptibles 
d’aucune  espèce  de  rapprochement.  >  '>'‘1 


’tigs  mtéi'êlssàullalrës;  né  poùvait  rester  iriaëtive  et'  qu’il  lui 
appartenait  d’apporter  sà  pièfrë  à  l'édifice,  C'ëst,  au  reste,  par 
l’étude  attentive  dë  loÜff  cës  fâitëj-  pâé'  uhe‘  Critique  peut-être 
un  peu  méticuleuse,  mais  qui,  ën  définitive,  hé  porté  que  Sur 
des  détails' a’exécùtion  et  laisse  intact  le  principe  des  institu¬ 
tions  sanitaires  actuelles,  qui,  je.  élirai  même,  contribue  à 
mettre  encore  en  relief  la  solidité  même  de  ce  principe  ;  c’est 
par  ces  procédés  d’analyse  et  d’investigation  qu’on  arrivera  à 
:  atherièr  à  là  longue  un  adoucissement  aux.  mesures  quarante - 
hah'ës;  att  fur  èt  à  tnësurë  que  les  lois  de  l’hygiène 'internatib* 
in^é'sèBhf  itiltéi^'èplàrtntis'è’è  ët;tXiiéïnc:  appliquées: ! 

,  ‘ pas  èï  lôirt  de  ëëlté'  ëjibqtie  èù,' par  éxëm- 
ple,  lcs  ,provcnan(;es  deTÉgypte  étaLent  toujonrs  placées'  sûüs 
le  régime  delà  patenté  suapqcte'ou.,.de  la  patenté, timté^v^fàt 
de  là  patente  nette  n'était  pas  admis, par,  nps  règlements,  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’ordonnance  du  18  avril  1847  vînt  changer  celte 
dispositiôn.  Aujourd’hui,  la  patente  des  provenances  de  l’Égypte 
Wtoujouës  nëtteji  ët  elle  ne  cesse  de  l'être  que  lorsqu’il  existe  . 


danà  le  pays  ou  dans  les  contrées  avéc  lesquelles  il  ëst  en  libre 
communication,  soit  une  épidémie,  soit  des  circonstances  qui 
seraient  de  naltirë ‘à  inspirer  des  craintes  poué  la  santé  pùblf- 
quë,  cette  modification  a  élë‘ et  devait  être  la' conséquence  des 
améliorations  introduites  dans  le  régime  sanitaire  de  l’Égypte, 
améliorations  dues  surtout  à  l’institution  des  médecins  sani- 
tairës  en  Orient  et  plus  particulièrement  ici,’  au  docteur  brus, 
délégué  sanitaire'  du  gouvernement- français  à  Alexandrie,1  et 
qui  affaissé  en  -Égypte  des  traces  ineffaçables  de  -  son  passage. 

1  ’D'ttUlté  partj'jë'he  ëherchèpbinl  à  le  dissimuler,  un  senti¬ 
ment  d’amour-propre  national  m’a  pôussé  à  enlréprèndre 
cètfe  étude  aü  'm'omr.nt  où  nous  arrivaient  le'3  conclusions  -  de 
la  conférence  sanitaire  de  Vienne.  >'  *'!  *-‘»l  inomn-tôijns 
-id'IMMt/  céltë'assemblée;:comme  en  4  866;  au  ;Sein  do  la  grande 
conférètice  sanitaire  internationale  de  Constantinople,  c’est 
ënëère  un  niëdecin  français  qui  a  puissamment  contribué, 
par  sa  grande  et  légitime  expérience  et  son  autorité  en  cès 
matièëes;  ainsi  que  par  le  talent  et  l’énergie  qu’il  né  cesse  de 
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Mais  on  pourra  nous  faire  une  objection  d’ordre  général  et 
dire  que  l’inRuence  d'erdre  secondaire  due  à  l’effectif,  moyen 
est  peut-être  rgEsquée  complètement  par.  des  influences  supé¬ 
rieures  ei,  pay  suite,,  on  ne'peut  conclure  de  l'examen  de  ce 
lablepu.A l’ajisqucB  de  relations.  .,  .  . 

..  .Nous, ne  pensons  pas  que,  cette /objection  "soit  fondée.  Si  l’on 
veuttbien.se.  repprter  à  ce  que  nous  ayons»  dit  plus,  haut,  on 
verra .que  ppur  jtpus,,  au , peint  d  e,  y  ug  spqçial  qui  qo.us  occupe, 
roffectifpathplogiquêj  si  je,  puis  ai.nsi, parler,  est  constant. 

Le  scorbut  naîtra  surtout  chez  les  valétudinaires  et  les  mau¬ 
vais  sujets,,  qui .sophie  fond  habituel  de  la. ppvliôn , centràté  et 
dopl  le  nombre  yerie  très-peu.  Gës  yariàüpns  d’effèctif  ne  sont 
dues  qu’à.idesiiWRta.tions,  faites  daps  .les'  caçnps,  sur  utte  caté¬ 
gorie  d’hpnipyes.qui  pe  prennent  point  de  scorbut  en  général 
et  féjpuTOept .tisses  .peu  à  Tatelier  ^  ijq  sppt  nûmqdes  P9.ur  funsi 
'dire.  ,  in  ’  1 

Aussi  pensons-uous ,  qu’en  soi,  lçs  variations  .d'effectif  n’ont 
eu  aucune  influence  sur  le.,  nombre  dg,  journées  de  scorbut 
.observées.  .  „  ’j  ,.ir 

•  ■  >Jo\r  O'iio'i.1  ol  J  jimnl-foq  wion  iup  )  ttnîMÏM 


•  SOCIÉTÉS-  SAVANTES 

h  ion  licvo-ii  m  :,iA<e»dénile  de»  »ciençe». 

.-éanc'e'du  2  novembre''!  874.'  —  présidence  de  'm.'  nèiriiiXNri'.' 

Traitement  kationuel  pEti  purnis,iEyiiwi,oflAtps,:Jp,ai’>l,  P.  de 
Pietra ■  Sont  a.,  —  Condusiyns  :  appeler  il  son  aide,  Icg,,  res¬ 
sources,  incontestées  de  l’hygiène, privée  ;  2°  .jiüliçpr  les.nxod^- 
fleations  apportées  dans  l’prganis.mp  par  ies.  eaqx  minéraîç^; 

3°,  invoquer,  les -effets , salutaires,  de?  changeprenta  d.e,lipu^qt 
de  l'émigration  ;  As  ,  neutraliser  les, fervents  mo, çhjffe{iiqu''pq- 
gendre  dans.'l’orgariisme  i’absorpliqn,,  purulente,  .alors  que 
s’établit,  le:  -  ramollissement;  ei.ia,,fontoldS)jla,,inatièt'P  ÎRWWà’f 
leuse  ;  S?  ne  jamais, négliger  les  nombreux  #gênj§  de  la  thé, ra-  ' 

peulique  généi'ftlefàatl'els  précis), lorsqu’il  s’o'gir,a.dêcjbniball.rc 
ies..compUûalions<;::(Co.mmissaires  MM.  Rouillaui},.  .Larrey, 
Gosselin,)  u  <  ,  1 

PiiVià.OitEiiA.'  -^M.fîv  Balblani- présente unenolesuiTexistenqe 
d’une  généra tibn  sexuée  hypogée  chez  le  Phylloxéra  vastalrix. 
—  Quelques’  autres  ‘-communications  ont  lieui'sur  le  même 
sujèt:1;-  1‘ 

Vor.‘iiiF.s'olisiïAijx.i  —  M.  Bouvier  adresse  une  note  faisant  suite 
àsacbù)nbunicatibn  précédente  sur  la  tbéorie  du  Vol  dés  oiseaux. 
(Renvoi &'la  commission  prccédem’méht  nommée.)  • 
.Modification  des  liqueurs  nE,FEHUNGETBABBEs\yiLL>  ÉJpi.oyEEs 
au  .rosagb  de  la  GLYcosE,  par  M.  P,  Lagrange.  (Voy,  w  Premier- 
Paris.) 


mettre  au  service  des  intérêts  sanitaires,  è  établir  et  ensuite  à  1 
consolider  les  principes, admis. aujourd'hui, à  cet  égard;  c’est  à  | 
M.  le  dooteun  Eauyei  que  nous  devons  lacréation  et  le, couron¬ 
nement  de, l'œuvre;  c’est  à  ses  persévérants  efforts  que  nous 
en. devons  le  maintien.  -i...'  -  v,u 

1  -Que  si  Ton-  veut, -parcourir  lp  gros, volume, des  procès-ver¬ 
baux  de  laconférence  de  Vienne  (Procès-verbaux  de  la  confé¬ 
rence  sanitaire  internationale  ouverte  à  Vienne  le  4“.  juidef .  1 874, 
Vienne,  Imprimerie  impériale  et  royale,,  4  87;i),  pony  nq  par- 
ler  que  de  celle  dernière  assemblée,  on  yérra  avec  quelleTér- 
moté!  il  a,! lutté  contre  ,1e?;  singulières  tendances  de  la, con¬ 
férence  jusqu’à  ce  -qu’il  soit.,  .enfin parvenu,  à, -modifier 
entièrement  les  premières  et  malUeurousesconclusions. qu’elle 
avait  notées,  b-  ramener  las..,  esprits,,  à.  une  appréciation,  plus 
juste  de  la- situation,  et  finalement  à  àssiimy, ,  dans  leur  ,exéqu- 
.tion,  qui  était  U'ès-meuacée,  le  maintien  des  principes  établis 
à  la  conférence  de  Constantinople.  . 

Dans  la  situation  qui  nous  est -faite  aujourd’hui  en  France, 


Fermentation-des  FRUITS,  Note  de  Mil.  G.  Lecharlier  et  F.  Bel- 
tamj/.  ,Qet,te  . notq.  est  destinée  à  montrer  que  les  faits  signalés 
.dans  la  précédente  com,qiunicalion  des  auteurs  relativement 
aux  poires  et  aux  ppmmcs,  se  reproduisent  pour  les ,  autres 
fruits,  .cerises,,  groseilles,,  ûgnqs,  citrons,  ainsi  que  sur  les 
feuilles ’4e;  cpf isjer  et  d,q  groseillier,  les  châtaignes  et  l’orgè.  \ 

:  ■  APBLIGATION  DE  LA  -•MÉTROOEi-GRAl'IUQUE  A  1,’ÈTUDE .  DE ,  OUKlAJUpS 

points  , De  LA;, DïB-LurmoNL (Noie. do  M.  S.  Arloing,  présentée ,par 
M.  Boule;.  —  La  méthode  graphique,  qui  permat.de, pçiylèr 
profondément  des- ampoules  exploratrices  sans  gêpev  sensible¬ 
ment  le,  jeu-  des  organes,  offre,  un  moyon  de  détei'yuinerila 
simultanéité -‘où*  'la  succession  dea  mouvements.,  Los  auteurs 
-étudient- -las  déglutitions  isolées  et-, les  déglutitions  successives 
dans; l’appareil  respiratoire  et  dans  le  pharynx.  ;  .  ; 

'■■■  -- Apparüil  respiratoire.  P.mdani Ile* déglutitions  iiqléps.  -n— 

Daris  -les  dégluiitions-isolées  (déglutitions des  aiimçnls  .spl.ides 
pendantle  repas  ou  déglutitions  do  salive  pendant  l’abstinence) , 

■  T  expérience  sur  fe  cheval  prouve  qu’il  se,  prodldt  pnq .  brqsque 
contraction,  du  diàphragine.au  moniont  où  le  larynx  s’éièye  et 
oùile  -fthanynx  en-  se  resserrant  chasse  dans ,1a  tracliqq.  une 
-partie  île  Fuir  qu’il  contient.  ,<  1  .u  ■ 
i  -Pendant  Ie3  déglutitions  .successives  (celles  qui ;sq  font  par 
gopgées);ili  respiration:  n?est  pas  suspendue.  Une  ceinture 
pttuumrigraphiquie  placée  sur  le,  thorax  ou  sur-l’abdomen,  ainsi 
-quiunlube  plonge  dans  la-trachéej  continuent  -de  donner  d,es 
-courbes,  qui  toutefois -otïrentxbes  différences-,-  qu’elles  -dimi¬ 
nuent  d’amplitude  pour  augmenter  ensuite  et;  dépasser  leurs 
1  d  imensions  :  habituelles  et  pi-ésententdes- soulresautsi,  Les  -  sou- 
ibrçsauts-réporidënt'à  la  fermeture  de  la  -glotte  et, au  passage 
-d’une-ondéè,  et  les  petits  mouvements  respiratoires  àd’ouver- 
tui'fi  de-la  gfotlé'ou  au  court  instant  compris  "entre;  le  passage 
-deS-'deuxibtltfééSf  £>uv  -■>!,  vibi&q  miq  -.-u  <>(>  .-il-mqmi  Ù,u-  roc. il 

Pharynx.  —  Les  auteurs  ont  étudié-  lès  modifications  de-  la 
•  pression  'dâds  lès'  -cavités  nasales  sur  -Uhomme  et-  les  ianimaux , 
et  dans  In  phai<jfrvx--et  l?origine  do  l’œsophage.  Pour- celas,  dpri- 
qu’iLstagissAil  dëThemme,  on  appliquait  bur  la  face  -un  nez  de 
plomb  dont  la  cavité  communiquait  aveciun  appareil  enre¬ 
gistreur;  lorsqu’il  s’agissait  d’un  animal,  on  enfonçait  un  fin 
tube  m'étâliique  dèhkTôs  hâsai.  On  introduisait  également  des 
anipoulÇ$  élastiques  à  travers  la  glotte,  ou  bieh 'd’ans  l’œso- 
pl'age,  dq  manière  à  yèhir  les  loger  à  l’origine  de  cet  organe. 

1"  Dans  ,  les  déglutitions  isolées,  on  constate  qu’au  môment 
é’une  déglutition  il  y  a-  :  1°  refoulement  de:  l’air  dans  les  ca¬ 
vités  nasales,  puis  aspiration  brusque;  2°  resserrement  du 
Pharynx(ipuis  relâchement;  3°  dilatation,  puis  constriclion  de 
l’originë’ de  Tœsophagë.  Sur  des  tracés  pris  simullanémcnj 
°n  s’aperçoit  qu’il  y  a  synchronisme  :  d’une  part,  entre  l’ascenl 
sion  du  lârynx,  la  consiriction  du  pharynx,  le  refoulement  ,je 
, l’air,  danslescayjtés.nasqlesietfe  haul  de  la  trachée,  la  dil,ata_ 
.lion  de  l’origine  de. i’çesopbage;, ,  d’outre  pari,  entre  , là  'ètiq^ 


n’est-çe  pqs  dans  la  discussion  des  grands  problèmes,  comme 
ceux  de  cçUe  nature  qu’il  faut  d’abord  chercher  notre  relè¬ 
vement,  et  ne  peut-on  être  .'fier  d’en  consigner  le^téhioigiiàgqs 
quand  t’qçcà-siçn  s^n  , présenté  ! 

Dp  A.  Ruez. 


BOMBAflESUNTÊIlÈTS  l-OUIl  TRANSMISSION  CUSTAGIEUSF.  DE  LA  VARIOLE,  r— 

Un  pasteur  protestant,  à- Matplebridge  fAiigletarre),  .était,  qpijvaleiRipbt 
de  cette  maladie.  Son  médecin  lui  avait  conseillé  de -prendre  un fppu 
d’exercice,  mais  dé  ne .  pas,  $e,  prpmenër  Jà  où.  se,  troqypraieqt  d'èptres 
personnes,  auxquelles  il  pourrait  communiquer  l'infection  ;  ricamnoinsTe 
pasieuc  diniia  à  déjeuner,  après  un  pyôclié;  à  un'gentlehian  dont  la 
piété  l’avait  jeditlè.  Le  gentleman  rentra  chez  lui,  malade  de  la  petite 
vérôlê  ét1  'ii’çii‘‘ès't;'' èas  'éncbTé “guéri l’Iièurë  qu'it  =  ' iest •  de  plbs, 
ilT’a  donnée  S  sa  femhiè',  gui  mourut  au  bout  de  doux  jâurs.ube  -pasteur 
n  été' traduit  devant  les  assises  du  comté,  et  aomtamné  àl  liv.at,.dc 
dommages  intérêts  envers  le -feentleman  aux  frais, du  prooès  et  dp  l'enter¬ 
rement  de.  la  femme  qu’jl  a  tuée  sans.  le.  vouloir.  {Jo.wtipy,#, anglais-) 
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du  larynx,  l’aspiration  de  l’air  des  fosses  nasales  (quelquefois 
aussi  du  haut  de  la  trachée),  la  fin  de  la  oonstriction  du  pharynx 
et  le  début  de  la  oonstriction  de  l'œsophage. 

2“  Pendant  les  déglutitions  successives  le  voile  du  palais  se  fixe 
après  s’être  soulevé  et  les  changements1  de  pression  qui  se 
passent  au-dessous  de  lui  ne  se  font  pas  sentir  au-dessus.  La 
respiration  est 1  alors  suspendue  ou  se  fait  par  la  bouche.  Chez 
le  cheval,  le  voile  du  palais  se  déplace  à  chaque  déglutition 
et  la  respiration  se  fait  par  le  nez.  En  outre,  on  remarque  que 
les  minima  s’élèvenL  sur  les  graphiques  dw  pharynx,  tandis 
qu’ils  s’abaissent  sur  les  graphiques  de  l’entrée  de  l’œsophage. 
Le  pharynx  se  met  .  donc  dans  une  constriction  moyenne  et 
permanente  qui  s’accroît  à  chaque  déglutition,  alors,  que  la 
partie  initiale  de  l’œsophage,  se  dilate  ,peu  à  peu,  tout  en  pré¬ 
sentant,  à  l’arrivée  de  chaque  ondée,  une  nouvelle  dilatation 
qui  vient  s’ajouter  à  la  dilatation  permanente,  et. immédiate¬ 
ment  après  nue  çpnstriction  qui  lance  l’ondée  dans  le  conduit. 

Il  y  a  donc,  on  le  voit,  des  différences  assez  tranchées  entre 
la  déglutition  ,des  boissons,  et  çei.lq , des  solides. 

Sud  le  itiîcANissiE  de  la  DÉGLÉTiTiON,  Note  de  M.  G.  Curlet. 

«  1°  Tout  au  début  rte  la  déglutition,  avant  que  le  larynx  ait  commencé 
son  mouvement  ascensionnel,  et  môme  que  le  bol  alimentaire  ail  cheminé 
dans  la  cavité  buccale,  un  abaissement  de  pression  a  lieu  dans  la  cavité 
pharyngienne  ;  2°  cetle  diniihution  dé  pression  n’bst  pàs  due,  comme  le 
croyait  MaiSsiat,  à  l'ampliation  du  pharynx  déterminée  par  le  mouvement 
en  haut  et  en  avant  du  larynx  :  elle  est  produite  par  le  soulèvement  du 
voile  du  palais,  qui  vient1  se  fixer 'contre  le  pharynx  et  sépare  ainsi  l'ar¬ 
rière-gorge  de  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales  ;  3°  sous  l’influence  du 
vida  produit  dans  l’arrière-bouche,  le  bel  alimentaire  est,  pour  ainsi  dire, 
aspiré,  et  la  langue  contribue  aussi,  par, , une  espèce  de  mouvement  pé¬ 
ristaltique,  à  le  faire  passer  en  arrière  des  piliers  antérieurs  du  voile  du 
palais;  4°  ,1a  pression  de  l’air  dans  la  cavité, buccale,  au  moment  oii'ja 
raréfaction  s’y  fait  sentir,  conserve  la  mèmè  valeur  ,  jusqu’à  Ce  que  le 
bol  arriv'é  dans  l’œsophage;  ce  qui  prouvé  que,  une  fois  que  ce 'bol  a' 
dépassé  les  piliers  antérieurs,  la 'langue 'Obture  complètement  l’isthme  du 
gosier.  Sans  cela,  en  effet,  les  changements  de  pression  qui  s'effectuent 
en  arrière  de  l'isthme  pendant  les  mouvements  du  pharynx  se  transmet¬ 
traient  dans  la  cavité  buccale, 

»  Ljinvai'iabililé  de  la  pression  buccale  permet  d’affirmer  que  la  glotte 
est  fermée  dès  que  commence  la  déglutition;  et  si  l’on  a  démontré  que 
pendant  la  déglutition  les  aliments  ne  pouvaient  pénétrer  ni  dans  les 
fosses  nasales  ni  dans  le  larynx,  on  peut  affirmer  aussi  l'Impossibilité  du 
reflux  par  la  bouche  à  cause  de  l’oblitération  de  l’islhmédü  gosier. 

»  Les  expériences  ont  été  faites  au  moyen  de  deux  tambours  a  levier 
mis  en  communication  d’une  part  avec  la  cavilé  buccale,,  d'autre  part 
avec  un  appareil  de  plâtre  iiiqulê  sur  la  région  laryngienne  et  creusé 
d’une  cavité  remplie  d  air.  Le  premier  tambour  donnait  la  pression  à  l’in¬ 
térieur  de  la  bouche  ;  le  second  enregistrait  les  mouvements  du  larynx.  » 

Anesthésie  par  l’injection  intra-veineuse  de  chloral.  Note  de 
M.  Oré. — Après  avoir  exposé  en  détail  l’observation  d’une 
nouvelle  opération  faite  par  lui  à  Bordeaux  le  6  octobre,  opé¬ 
ration  consistant  dans  l’ablation  d’un  testicule  tuberculeux  et 
d’une  autre  opération  faite  ù.Gand  le  44  octobre  par  MM.  Denell’c 
et  Van  Vetter  (nos  lecteurs  connaissent  ces  faits),  l’auteur 
ajoute  :  : ,  ; 

«  Je  me  suis  contenté  jusqu’à  ce  jour  de  faire  l'historique  des  malades 
anesthésiés  par  l'injection  intra-veineuse  dé  chloral,  sans  formuler  jamais 
aucune  Conclusion.  Cètlo  manière  de  faire  n’a  plus  aujourd’hui  sa  raison 
d’ôtre,  car  la  mélliode  se  présente  actuellement  appuyée  sur  14  cas  qui 
ont  donné  lieu  à  14  succès.  Je  crois  donc  devoir  formuler  quelques-unes 
des  conséquences  qui  déooulent  des  faits  observés  ; 

»  Manuel  opératoire.  —  Une  condition  essentielle  pour  obtenir  le 
succès  consiste  dans  la  ponction  sans  dénudation,  njais  surtout  sans  dis¬ 
section  et  isolement  de  la  veine!  Si  le  sujet  est  trop  gras  et  les  veines  à 
peine  apparentes,  on  peut  faire  une  incision  au-devant  de  la  veiné,  que 
l’on  doit  ponctionner  jusqu’à  ceque  sa  paroi  devienne  perceptible  :  alors 
on  la  pique  directement,  sans  la  séparer  des  parties  voisines.  Quant  aux 
trocart?  et  à  la  seringue,  je  les  ai  déjà  décrits  dans  ma  note  4u4  mai. 
Je  n’y  reviendrai  pas.  ; 

Dosage  de  la  solution.  —  J’ai  toujours  employé  des  solutions  au  quart 
(10  grammes  de  chloral  pour  30  grammes  d’eau)  ;  J1M.  les  professeurs 
Denefle  et  Van  Weller  n’en  ont  jamais  employé  d’autres.  Mi  le  docteur 
l’oinsot  s’est  servi  d’une  injection  au  sixième (10  grammes  sur  50  grammes 


d’eau).  Quelle  que  soit  la  solution,  toutes  nos  observations  arrivent  à  ce 
résultat,  qu’il  n’a  jamais  fallu  moins  de  5  grammes  de  chloral  pour  pro¬ 
duire  l’anesthésie,  et  que  depuis  5  grammes  jusqu’à  7  ou  8  grammes  on 
a  une  dose  suffisante  pour  amener  l’insensibilité  désirable  dans  les  opé¬ 
rations  lès  plus  importantes.  Je  dois  ajouter  que  dès  que  la  sensibilité  de 
la  cornée  a  disparu,  il  ne  faut  pas  se  hâter  d’opérer  :  eh  attendant  alors 
trois  ou. quatre  minutes,  la  durée  de  Tinsensibililé  se  prolonge  beaucoup. 
Temps  nécessaire  pour  produire  l’anesthésie.  — Étant' admis  qué  la 
dose  de  chloral  nécessaire  pour  anesthésier  varie  cuire  , 5  et  8  grammes, 
on  doit  injecter  1  gramme  par  minute.  La  durée  de  l'injection  variera 
donc  entre  5  ol  8  minutes  :  cela  découle  do  toutes  nos  observations.  Si 
on  laisso  la  canule  séjourner  trop  longtemps  dans  lé  vaisseau!  elle  causé 
la  production  de  caillots.  Mes  expériences  sur  les  animaux  tic  permettent 
aucun  doute  à  cet  égard.  » 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  4  0  NOVEMBRE  4  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEVÉROIE. 

L'Acodémio  reçoit:  a.  De  M.  le  docteur  Deaufinné,  une  note  sur  un  cas  de  plein 
du  pouce  avec  prrocliomcnt  de  son  long  extenseur,  —  à,  .U.no  lellro  lia  oaudidsluro 
de  M.,  Personne  "pour  la  section  dn  pharmacie.  —  c.  Un  rapport  do  M.  lo  docteur 
lloin  sur  les  blessés  traités  à  l’Iiûpilat  militaire  de  Bourbonno  pendant  l’année  4873.  ' 

M.  Pofjtjialc  dépose  sur  le  bureau,  de  lu  part  de  M,  Bnuilrlmout,  un  travail  Mil1 
l'action  de  certains  agents  gazeux  ou  volatils  sur  les  insectes. 

M.  Larrey  présente  :  1°  Au  nom  de  M.  lo  docteur  Hasptl,  une  brochure  intitulée  : 
CON&IDBIIATIPNS  ANATOMO,l>ATIIOLI)<iif)UES  SUI\  LES  ALTél>ATtON&  Iif  CA  eAWI&iE  PB 
L’APPAREIL  PULMONAIRE  QUE  L’ON  RENCONTRE  CHEZ  LES  HOMMES  ATTEINTS  DF.Spt}PflqTr| 
—  2°  Do  la  part  de  M.  lo  docteur  Feuvrier,  une  brochure  sur  la  stomatite  ulcéreuse 
des  soldats,  et  un  court  travail  sur  lieux  cas  do  mordoré  do  sèrpent  ' venimeux  traités 
par  des  injections  intra-veineuses  d'aramuniaquo. — '  3°  Une  bfuclturo  do  M.  Marion 
Sims  (do  New-York)  sur  l’ovariotomie, 

M.  Fauyel  olfro  en  hommage  à  l'Académie  un  travail  sur  le  seprbui  par  M,  le  doc¬ 
te  ur  Berchon.  '  '  , 

Pas  de  séance  publique,  mais  ce  n’est  pas  la  faute  dé  l'Àcq!-' 
dépiie;  on  appelle  successivement,  pour  faire,  des  jéç^rcs, 
MM.  Maurice  Perrin,  Mallez  et  Piétra,  Santa, ,  qui  né  répondent, 
pas.  L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  le  bureau  renvoie  le  publié 
après  avoir  donné  connaissance  de  deux  plis  cachetés  déposés 
en  4  856  et  en  4  838  par  M.  le  docteur  Cbmbès. 

Daus  le  premier,  qui  ne  contient' rieii  moins ’qilë  vingt  et 
une  propositions-,  C’est  béa'ucoup  cdriithe  conclùsionÉ!,  il  s’agit 
du  fluide  ou  arôme  particulier  connu  sous  le  nota'  de1  ’flùide 
nerveux1,  du  courant  nerveux- qUe'  Fautent1'  appelle’ Mibrdiilê,  '■ 
bien  que  ce  ne  soit  pas  une  véritable' vibration  ;  'du  rhyViliii'é 
éleclro-nerveux,  de  l’influence  des  agents  thérapeutiques  sur 
le  rhyllime  en  question  et  de  bien  d’autres  Choses  encore  que 
l’Académie  refuse  d’enlendre. 

Dans  le  second  pli,  M.Cotnbes'a  trouvé  le  moyèh  de  sWpp'èf-" 
mer  les  bandages  herniaires  et  de  conjure!’  lès'darigérs'  ’do 
l’étiangleinent.  Ce  moyen  consiste  dans  «  l'emploi  sagement’ 
ordonné»  de  l’électricité  :  «  Un  fll  de  platine  convenable11 
ment  agencé  et  approprié  et  rendu  incandescent  peut  provo¬ 
quer  l'obturation  totale  ou  partielle  du  sac  herniaire  et  de  son 
collet  lorsque  la  hernie  est  réductible  et  prévenir  à  jamais  sa 
sortie  et  son  étranglement.  Lorsque  l’adhérence idu  sac  est  de¬ 
venue  complète  et  solide,  l’usage  de  tout  bandage  devient  su¬ 
perflu,  »  , 

—  A  trois  heures  trois  quarts, ,  l’Académie  se  forme  en  co¬ 
mité  secret  pour  entamer  la  discussiun  du  rapport  ide  M.  Chauf¬ 
fard  sur  la  réorganisation  de  l’Académie.  , 


Société  médicale  des  iidyiltaux. 

SÉANCE  ntl  23  OCTOBRE  4874.  —  PRÉSlrtÈNCE  DE  il,  tailler. 

CORRESPONDANCE.  —  GANGRÈNE  DU  BRAS.  — MALADIES  RÉGNANTES:  AFFEC¬ 
TIONS  UllUMATlSMAI.SS,  PEMPIüGUS  AIGU  ÉPIDÉMIQUE  DES  NOUVEAU-NÉS, 
AFFECTIONS  PUERPÉRALES,  ETC.  -  -  DERMATITE  EXFOL1ATRIGE.  •  KYSTE 
HYDATIQUE  DU  FOIE  OUVERT  DANS  LA  PLÉyRE,  P0NCT1QNNÉ  RT,  .figÉRI., — 
PARALYSIE  RHUMATISMALE  DES  MUSCLES  DU  BRAS.  —  NQTE  DE  M.  LU.ljfYlN 
SUR  LE  SERVICE  b’ACCOUCHEMÉSTS  DE  LA  PITIÉ. 

Dans  la  correspondance  imprimée  se  trouve  une  brochure 
de  M.  G.  'Paul  sur  le  traitement  des  paralysies  rhumatismales 
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de  la  face  par  l'électricité,  la  thèse  inaugurale  de  M.  Lauro  de 
Franco,  intitulée  :  Étude  sur  le  poids  et  la  loi  d'accroissement 
du  NouvEÀti-NÉ,  la  collection  du  Journal  de  thérapeutique  de 
M.  Guider,  la  thèse  de  M.  A-  Baréty  sur  l'adénopathie  trachéo- 
bronchique  en  général  et  en  particulier  dans  la  scrofule  et  la 
phthisie  pulmonaire. 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  Brouardel,  revenant  sur  le 
cas  de  gangrène  du  bras  communiqué  à  la  dernière  séance 
par  M.  Bèauiuetz,  maintient  ses  réserves  sur  la  cause  du  spha- 
cèle,  qu'il  ne  peut  attribuer  à  une  embolie,  ainsi  que  le  veut 
son  collègue.  Les  faits  de  gangrène  rapide,  dont  l'évolution  est 
fort  analogue  à  celle  du  cas  de  M.  Beaumetz,  ont  été  étudiés 
dans  une  thèse  sous  le  nom  de  gangrène  septicémique. 

M.  Beaumetz  maintient  au  contraire  les  bases  de  son  argu¬ 
mentation.  Dans  la  gangrène  par  embolie,  on  peut  voir  surve¬ 
nir  du  gonflement  et  de  la  chaleur,  en  un  mot  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  qui  peuvent  aussi  se  retrouver  à  la  suite 
des  ligatures  artérielles.  Quant  aux  gangrènes  septicémiques, 
elles  se  terminent  toujours  par  la  mort  avant  que  les  parties 
sphacélées  aient  pu  être  éliminées. 

Maladies  régnantes.  — M.  Er.  Besnier  lit  le  rapport  sur  la 
constitution  médicale  des  mois  de  juillet,  août  et  septembre 
derniers.1 

Affections  rhumatismales  fréquentes  et  graves;  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  exacerbation  brusque,  mais  modérée;  diphlhérito 
exceptionnellement. grave  pour  cette  saison;  fièvres  intermit¬ 
tentes  encore  nombreuses;  affections  puerpérales  peu  fré¬ 
quentes,  telles  ont  été  les  prédominances  morbides  pendant 
culte  période. 

Mortalité  générale  des  hôpitaux  cependant  Inférieure  à  celle 
des  périodes  correspondantes  des  six  dernières  années  (2S2  4  dé¬ 
cès).  p  ! ' 

—  Les  affections  des  voies  respiratoires  se  sont  montrées,  mal¬ 

gré  la  saison,  avec  une  fréquence  et  une  gravité  un  peu  plus 
considérables  qu’à  l’ordinaire,  et  cela  en  raison  des  variations 
nombreuses  de  là  température  pendant  cet  été;  c’est  ainsi  que 
l’on  voit  dans  un  tableau  statistique  dressé  par  M.  Er.  Besnier, 
497  cas  de  pneumonie  (144  décès),  4  045  bronchites  (28  dé¬ 
cès),  257  pleurésies  (23  décès),  44  coqueluches  (4  4  décès)  qui, 
joints  à  4  488  pblfiisies  pulmonaires  ayant  fourni  634  décès, 
donnent,  sur  un  mouvement  de  3034  malades  traités  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  et  atteints  d’affections  des  voies  respira- 
toires.  uuo  mortalité  de  840,  la  mortalité  générale  ayant  été 
de  2524  pendant  ce  trimestre  dans  les  établissements  hospita¬ 
liers,,  ,  ,  ,  ,  , 

—  Les  affections  diphlhériliques  ont  été  fréquentes  et  meur¬ 
trières;  avec  la  rémission  habituelle  de  la  saison  très-peu 
accentuée.  Sur  89  cas  de  croup  observés  dans  les  hôpitaux  de 
l'enfance,  il  y  a  eu 60  décès! 

—  Les  affections  rhumatismales  ont  donné  lieu  à  une  morta¬ 
lité  sans  analogue  dans  les  années  antérieures.  Dans  les  com¬ 
munications  envoyées  à  la  commission,  les  complications  car¬ 
diaques  sont1  notées  comme  très-fréquenteS  dans  le  cours  du 
rhumatisme  articulaire.  M.  IL1  Roger  signale  le  nombre  excep¬ 
tionnel  des  chorées  en  coïncidence  avec  la  fréquence  des  rhu¬ 
matismes.  M.  lïergeron  a  observé  aussi  la  coïncidence  de  deux 
cas  de  tétanos,  l’un  consécutif  à  une  petite  plaie  de  tête  et  ter¬ 
miné  par  la  mort  ep  quatre  jours,  l'autre  sans .  traumatisme 
appréciable,  traité  par  des  injections  hypodermiques  de  mor¬ 
phine  et  qui  guérit  au  moment  de  l’apparition  d’une  pneumonie 
lobaire.  M.  Eéréol,  à  la  Maison  de  santé,  a  observé  des  rhuma¬ 
tismes  articulaires  plus  nombreux  et  plus  graves  qu’à  aucune 
autre  époque;  la  propylamine  a  été  encore  employée  sans 
grand  succès.  Il  cite  un  cas  de  rhumatisme  cérébral  mortel 
chez  un  alcoolique.  Un  autre  cas  également  mortel,  mais  très- 
singulier,  s’est  produit  chez  une  femme  de  trente-neuf  ans, 
qui  a  présenté  successivement  les  accidents  suivants  :  rhuraa? 
mesli  subaigu  bientôt  localisé  dans  les  extrémités  inférieures  j 


convalescence,  mais  faiblesse  dans  les  extenseurs  des  pieds. 
Apparition  d'un  mouvement  fébrile  assez  violent  et  éruption 
d’érythème  papuleux  d’une  intensité  incroyable,  suivi  de 
desquamation  par  plaques,  comme  dans  la  scarlatine;  puis 
congestion  pulmonaire,  puis  ictère  vert,  puis  anasarque  géné¬ 
ralisée,  sans  albuminurie,  enfin  signes  d’une  méningite  ter¬ 
minale  (4). 

—  Pemphigus  aigu,  épidémique  des  nouveau-nés.  Une  épidé¬ 
mie  de  cette  affection  vésibuleuse  a  régné  pendant  le  trimestre 
dernier,  dans  là  salle  d’accouchements  de  la  Charité.  La  rela¬ 
tion  détaillée  de  celte  épidémie  a  été  envoyée  à  la  commission 
par  M.  Homolle  fils,  interne  dii  service. 

Cette  épidémie  à  duré  du  4  juillet  au  4  4  septembre.  II  y  a 
eu  dans  ce  service  79  naissances,  et  très-peu  d’enfants  ont  pu 
échapper  à  la  maladie.  Du  cinquième  au  sixième  jour  après  la 
naissance,  les  bulles  de  pemphigus  apparaissaient  en  nombre 
plus  ou  moins  considérable  et  quelquefois  par  poussées  succes¬ 
sives.  Du  volume  d’un  demi-pois,  hémisphériques  ou  semi- 
ovoïdes,  ces  bulles  étaient  pleines  d’un  liquide  citrin  faible¬ 
ment  alcalin,  et  elles  étaient  entourées  d’une  aréole  rose  de 
peu  d’étendue.  Aux  bulles  succédaient  en  peu  de  temps,  par 
le  fait  de  leur  rupture,  une  surface  dénudée,  érosive,  bientôt 
recouverte  d’une  croûte  brunâtre,  mince.  L’éruption  s’est 
montrée  sur  presque  tous  les  points  du  corps  et  en  particulier 
sur  le  cou  et  le  tronc,  où  elle  atteignait  ses  plus  grandes  di¬ 
mensions.  La  paume  des  mains  et  la  plante  dos  pieds  ont  tou¬ 
jours  été  épargnées  par  l’éruption. 

L’état  général  des  petits  malades  n’a  paru  être  inlluencd  en 
rien  par  l’éruption.  Dans  cinq  ou  six  cas,  le  pemphigus  coïn¬ 
cidait  avec  une  ophthalmie  catarrhale. 

Un  seul  enfant  succomba  vingt-quatre  heures  après  le  début 
d’un  pemphigus  à  larges  phlyclènes  et  généralisé.  L’autopsie 
fut  presque  négative  :  aucune  lésion  des  viscères,  simple  con¬ 
gestion  des  poumons. 

Le  mode  de  propagation  de  la  maladie  dans  cette  épidémie 
n’est  pas  bien  défini.  Les  inoculations  ont  été  négatives. 

Le  vaccin  d’un  nouveau-né  atteint  de  pemphigus  ayant  été 
inoculé  à  d’autres  enfants  n’a  donné  lieu  à  aucune  éruption 
autre  que  la  vaccinale. 

La  contagion  par  contact  direct  a  paru  évidente  dans  un 
cas. 

A  l’occasion  de  cette  communication,  M,  Er.  Besnier  fait  une 
étude  très-intéressante  sur  ces  pemphigus  bénins  des  nouveau- 
nés,  élude  qui  mérite  à  tous  égards  d’être  lue  dans  le  texte  ori¬ 
ginal  (voy.  Union  médicale). 

M.  Besnier  se  demande  s’il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  forme  de 
varicelle,  empruntant  son  intensité  ou  sa  gravité,  soit  à  l’état 
de  puerpéralité  de  l’enfant,  soit  à  sa  qualité  de  nouveau-né.  il 
rappelle  les  observations  du  docteur  Robert  Barnès,  qui  vit  eu 
4  850  et  4  854  une  épidémie  de  pemphigus  de  ce  genre.  Trous¬ 
seau  en  4  842,  puis  en  4  845,  observa  une  épidémie  d’éruption 
bulleuse  qu’il  a  décrite  sous  le  nom  de  varicelle  pemphigoïde 
( Union  médicale,  4  850,  Trousseau  et  Lasègue).  En  1837,  Itein- 
bold  observa  à  Wenden  (Prusse)  une  épidémie  de  pemphigus 
qui  atteignit  tous  les  nouveau-nés  de  la  ville.  En  4  861,  Ollivier 
et  Itanvier  virent  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés  une  épidé¬ 
mie  de  pemphigus  fébrile. 

Nous  ne  pouvons  insister  davantage  sur  cette  partie  très-impor¬ 
tante  du  rapport  de  M.  Besnier,  et  nous  renvoyons  le  lecteur 
au  compte  rendu  officiel  de  la  Société. 

—  Fièvre  typhoïde.  Recrudescence  pendant  cet  été,  mais 
bénignité  générale  de  la  maladie;  353  malades  traités  dans  les 
hôpitaux,  93  décès. 

Dans  quelques  cas  d’intensité  moyenne  avec  adynamie  et 
délire,  M.  Desnos  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  avec  les  affu¬ 
sions  froides  répétées  deux  fois  par  jour.  M.  Lépine,  dans  plu¬ 
sieurs  cas  graves,  a  employé  sans  aucun  succès  le  sulfate  do, 

(4)  Ne  pourrait-on  pas  admettre  que  ce  «ai  si  bizarre  eii  tant  qu’uffeclion  rhimift* 
lismalo  est  un  exemple  rare  de  scarlatine  anormale  et  grave  ?  A,  L, 
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recom  nj.and  e_ l’app.li  cation  .permnuÇflje, ^s^r'l'aljdoiRÇn  de^ves- 
$és  Wî ; ' ■l’é'ÇPaj.çp  qjjprt  idq.  mQra$RVi&d<Vg%£. 

,  gp jd  iea fi o  n  u fi l.ç,  qù, jpoi p t  de  vue  du  pvppçssiis  JocaJ,et  préven- 
jiyq n^e’s^al es, ,ltl 

r— Eièuraî  MmmUlentesy.  Fréquentes  dans  les,  campements 
■suburbains  :  ;9,9  icasdo, fièvre, , time ,  ont  .été.  traités  à.  l'hôpital 
-militaire,  du  GposrGaiileu.  Beaucoup.nnt  été  .remarquables, par 
Imie  résiatanueiaii  sulfate  de  .quinineainsLquepap.Ê&némieel 
l'état  cachectique  qui  lqç- accompagnaient, Les  régiments :cam- 
.pép.au , BasrMeudon , ont. été  (particulièrement .'éprouvés,  .tandis 
.-que,; ceux  qui  occupaient  les .hauteurs  ^tiiquijrpp^ai, servaient 
ppside -l'eatujdes, étangs  pet  été-presquei  indemnes.!,  «,  Vmmq 
'  UiL-  Lès  énibattals  gAsti1qnefefê'brilesv,la'ldi'aithée  cbtabrMlè, 
bntélé’némbreux,  tMàis  facilement*  combattus  parlés  nibyéns 
•nvdinaires:"';"'1'1  '■*  ■•mMliumJxy  /n«  j.ir/i i.'.t.j». Ayytmfriy 

■r!  .t rf  mt» 

,4’«tqUwJgjSp^^,(^l^iifih.,q^1|nfttéé,ipjiri  pMwrs 
ÇSfjWfeUl, 

r-.:n iimi AipMieM 'puwptrahis'.: lia" mortalité1  ides1  'fewinles  e’fl 1  t'èbil- 
-ehes;:ptiür*tWitH  les’eahses  'dotl&'ôS'Tëwiles,'iinedépassepas 
2,81  pour  4  00,  et  la  mortalité  par  lièvre  puerpéraleiri’ëèt'ipie 
-à»iy*blÇÔUrnM>ein  omAiii  un  •i-.'-ob!  Jul  oliivilmi  ■riliu.  u  ) 
i  1  "Par'des’ tableaux' détaiüétej  Mi'É.<teestllet,!éMntl,è*Î8(ihlot't&l|té 
«comparative*  dés-  feûmies'ineciouBhées  jfe"ldorifidilèi  'chéz'-'lès 
na^és^emmesiau'dans  'les  bôpilaux.dl  constate  que ‘ltJs-'tttaliB*- 
'<mtési sont  dêve'mies  meilleures  pôm‘doteiifehmès,’ert11  touchés, 
grâce  aux  mesures  d’hiygiéno;,!apportéi}6'  dansueés'  étdbiisse- 
omenteJiOe  sont  lèsservieësd’aéüoiiohements'dâhiéles 'hôpitaux 
générauX'iqhi  sorit  aujourd'hui  îles  moins  favorisés, -'qui  nppél- 
•lentle'plüs  deréférmcs  et'quo'l'on  duvra  supprimer 'au '(ur'ét 
'à  .mesure  que  la  multiplication  des  petites'  maternités' dura 
permisde  répartir*  les 'femmes  onbctwiohesï1"1  »  U;,n  Mi  '  «''Vue 
•  M.  Siredëy  n  eiivoyé  hn  compte  rendu  détaillé  de;  i’élût'  de 
son  service  d'accouchements  à  Lariboisière  pendant1  lés i  six 
■'derniers moite. n-iiiuvi-i  uur.i  loup  <n<\  .liii  :u;  tiiuxiti./  .!/, 

;  ^Durant  le  second  trimestre  ide1  l’année,  il  y  a  eü  205  attou¬ 
chements  qui  ont  donné  >3  décès  ‘Où  avril,  "2  en  mai)'  4ü6n 
-:jhin^  en  tout  9  décès,  soit  une  «mortalité  dé  4*38  peur  100. 
■Outré  celte  mortalité' iexagéréeycn  dehors  d'une'  influence  épi¬ 
démique  manifeste,  SOTehimes'  ont  "présenté  deé  'accidents 
puOi-péraux  variés  pour'  lesquels  elles  ont  été  transporlécsdans 
ilesdifTérchts  services  des  médeCind  de  Bhôpitai;  Aucune  d'elles 
'nfa'BUCCbmbéi  I  '  !  •  >  n  ;  I .  ■•  ;  si  !■>  -  ■Müüli!'.  I  fl'M-Mui  y  nu  u<»r. 

Bevant  la  multiplicité  de  ;ces  accidents^  MJ  Siredey  a  fait 
fermer  la  salle  d'accouchements  au  mois, do  juillet;  ;«  ;  <r 

Rendant  ce  temps,;:on  plaça';  lcs:  fummes  dopt  la  situation 
était,  urgente,  idans  un  hangar  Approprié.  Demf  tentes  durent 
posées  dans  le, jardin;, pour  les.  femmes  atteintes:  d’accidents 
, puerpéraux,  î  eti  jes  précautions  les  plus  .  minutieuses  furent 
prises  pour  qu’aucune  conlagjon  ne  fût  , possible.  Malgré;  Jous 
.spiqs,  toutes  qes  fn.e^uvqq  ,qp,i  getphiaippt  sfle  voip .  êjrq ,,  effi¬ 
caces,  une,  femme  mourut  de  péritonite,  et.  un  nouveau-né 
^ppcopibq.d,, pn  .érysipèle  de  l’pfptyitiq,  mais, j'enqiuôjeJi  la-; 
fl^e\ie1^e^i4i)yi;é.pj!d1l§jt;ç^ayjiÿppr^.qucppRcppèreflplq.>,ait 
donné  des  soins  à  ces  malades,  avait  été  détachée  du  ser.yjcc.de 
|âl.  jsambqrt,  où  se, prouvaient  alors  plusieurs  cas  d'érysipèle. 

.  (  ($ajgré  ,ç,e^  .'deux  '  pas)  diéfavbya)desp  ty.  $irëde£  se  'loua  Ijqau- 
coup  de  cette  Tnstailauoh  provisoire,  sou^’hâiV^r  ‘  et ,  sc^ùs 
lentes. 

,  Vë '  ‘4  9  Jtfillët 'I  là’  è'stllë  '  a’acçbüéhem'èntte,  n ëUoyéé5, "repeinte , 
'füt’léMuve'i^'.:'lie  'éè'jtt6r  dû  ;illiJ'ia;è'ü  211  ô  ac'cbu- 

chements,sans  un  seul  décès,  sans  une  complicatibtTéëldéüse. 
nir  Ai  daePitlé,  tidans'  leu  seiiïibnujde!  Mu  Lbrainp'ôüppléé-  par 
ilJ/Beaumetïj  il  y'à-eui  en  septembre  une  épidémie  dfe  ;fièvre 
çuerpéralej  efcliop  dut Teitaer  da  salle; le,  $oatobre  (éoyeii  ipour 
■lesidétails  la  séahce  du;i9  octohre)ii,  i'..i  -i>  .  .  (  ;•  .•.'•■••t 

'  — .‘Cé  compte  rendu  clés  hi'àia'dics  fë^riântès,:  si  intéressant 


jjjWd/i  jfpp,  ipng.pouii’êirje  .plps'içômnl^^piie,^  .erfia^ysè;  est  ter 
fpiné  par  un  aperçu  de  la  çonstitulion  inédjcaie,  a  Bordeaux, 
au  Havre  .çt  à  Ropen,gfâceaux  cpmmppioaifp,ns  de  MM,  H.  Gin- 
trac,  Lecadre.et  Lëudet.  ,  ^uiit  ^  J’ 

i;  -r-M,  Eirfol  présente  un. malade  atteint  d’une  ilermatite  wfq- 
titeiricfe!wdr>fii  ni  onp  aJ-nifl  i  >.!>i  lnMm'i'l  jii-io?  o’iiri  aol  ol) 

,  Le  sujet  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  ,7;  mars,, après  quinze 
jours  de  malaise,-  pi-ésentaib  une  .desquamation; par  lambeaux 
largo  de  ,20  è  25  centimètres  r  oil'crut.d’aboiidiôlrq, en.  pré¬ 
sence  de.  .la  période  finale,  d’une;  scarlatine  ;anormalOi,  mai*  ià 
la  suite  de  la  première  desquamation  une  nouvelle  couche 
d’épiderme  se/  détacha,  et,  pendant  deux  moisi  on  ,yit  succesl  - 
•ven^enbse  reproduire  ccttei  desquaipaliomi  En  avril,, :Cep,qn- 
,dant,.des  troubles  trophiques  se  imçntrèrenti!  eseharqs  .aunsa- 
crum,:  aux  jamhesvaux.coudes,  chute  de  tous  lea  peUs,;et., des 
ongles,  diminution  du  poids  du icorps  (dp,  64,  kilogrammes,  le 
malade  tomba,  en-  juillet,  à  49  kilogrammes)..,  Rendant  ce 
.temps,  on  vit  naître  .une  myo-endocardile  comme,  dans  iqsima- 
ladies  générales.  En. août j  ;ii  survint, deil’a£faiblissom, eut, dans 
,1a  jambe  droite,  puis  une  paralysie  dei  l'extemëu»V!prop.i;a  du 
.gi'osorteiLetdujambierantériemv.DeSibémorrhagies.nwdi- 
ples  sa  fi  rent  jour.  Pas  d’albumine  dans  les,  urines,:-, ÿq,,  0Jio.t 
i  .,,^0.  malade,  à.  la  suite  d’un  -régi me.  tonique  iOt  reçonstUnant , 

:  finit' .par  renlrer:dansi;ses  conditions' normale  de.sanlé.iu.,,.; 

hl.  Bucquotj  se  demande  si' ce -np -aeraibipas !;là" une;  cachexie 
consécutive  à  une  scarlatine<aitonnaldn»i(i»li.‘)Bl  ishions,'*  ol» 

M Dumontpaîii L'r!fâ^pbrlè  iitié  ’ob^ëidâtibli  Hfc  k’ysffe'hy- 
dàflque  ‘du  fbi'e,  qul's'ëlait  biiVèi*t’  ‘daufe1  la'  plèVré')1  Svhll  été  pris 
Wéüédh'ë'^leürési'é',1  fut  pHi)cfiourié  à'2  bentimîltces  du-âetesdus 
’nt^inâWfèloir  et 'ëûdrSt'àprèsl’îssite.d’ilû'lihÜide  iciàir),|iVëè',dë- 
‘ 'bris'  dë '^ife’èriiirarié/s  ï^dAtiq’tiesl.' 1  "  ‘  >"  .'itomn^icl  Jn-.l  tnato 

—  M.  Guyoi  présenté  un  .'autre:  m^l'af^è .àVtpiîj^ _ÿç, 
..pitBflftljsaÿile, ,ay,ec  tü^l^^s ljri, 
i  II  y  a  lien,  dé, se  deroandér  si  ce  nq  serait,  pas  iUp.ëxepiple 
,  d’atrpphiemusculâire  progressive  à  déçpl, iflaojHfSj;*. 

,  i  i.  rbt.Au  norndcM.  iLo  ram,M.  Beaumelz;ljtmne)nQte  détaillée 
en  réponse  aux  assertions  et  critiques  de  M.  Empjs  relaHye- 
-  ment  au  .service  d’accouoliemenls  dçrla. Pitié  mt  (aux  cas.  :mal- 
i  lieureux-qui  y  ont  été  .observés:  dans  çes  dernières, années,:  ■,< .  j 

On  sait  que  M.  Empis  attribue  aux  :  précautions,  ■  dlhygiène 
.minulieuses  qu’il. y  avait  instituées il'fmmjiw té. dont) .a  joui  ce 
service  pendant  longtemps,  eu.égqrd  auxiifièyceg.ciapcidants 
.  puerpéraux.  M.  Empis. a  déclaré  que  ,si  .leybpn^lyb.spnilcûe 
de  ces  salles  s’était  amoindri,,  , c’est,  qu’on.ayHtt.qessp.d'pbsar- 
.  ver  les  règles  d’hygiène  dont  il  s’était  si .  bicui  trouvé  .{voyez 
l’analyse;  .de:. la  précédente  séance,,  £,«?.  ',Jieii(lçr?}.j.lnl' ,4?, 
.fM.Ô5r*)|..,..nt.-.-.i;,  .-.I:.!.,'.,... .  o/m»:'  . 

M.  Lorain  réfute  ces  assertions  et:enh;e  dans,  dqç  détails  cir- 
:  constanciés  pour  démontrer  que  le.  sprvipe  a  continué  i,  être 
dirigé, avec  le  même  soin,  la  même  attcnfionii'igoureuse  qu’y 
avaitapportés  M.  Empis.  Il  ^ffirma^u’QumQ.a’cstdépwti^n 
.  ■rien/de  toutes  les  précautions. nécessaires  ppur,  éviter  la  conta¬ 
gion  ou  l’infection  des.femmes, en  , couchef  et  que,  sans  parti 
i  prisciil.faut  chercher  ailleurs quedans  la  négligence. le?. causes 
des  accidents  puerpéraux  qui  , se  , son1  produits  dans,  ce  service 

depuis  qu’il  on  a, la  direction,.;  ,  ; .  ....  . 

_ ■  i....,  A,  ,L<,  ,,,  ; 
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(  ^ËANCË  /lü  4  NOVEMqUE  1  87*4. — PRÉSIDENCE'  DE.  M."  PERRIN. 

,,  .opération  de,  la  fistule  , pEcyp-v AQifj ale,  — .  ùs . , ÿjniqirjpsailà, .  — 

J  I  COWuis^ON  DU-PpiX,  LABORjE,— COMMISSION  DU  PRIX  PIIVAL.  rr-  TRAITÉMCNT 
'  DES  DEVIATIONS  DU  RACHIS.  ^ PLAIES  PAR  ARMES  A  FEp!  —  CONCRéTiONS 
’j  CAtéllèké’bÀNS'Lés'âdliRSÉsi'aÉROTtiLIENNES;— ËÿoDÉS  péïSlbtdGTÛtES 

-  a  :l’occasion  d’un  anus  contre  nature.  —  ropturE 'Spontanée ‘de 

‘ L’UTÉRUS  ;  IIÉMORRDACIË  INTRA-PÉRITONÉALE  ;  MOPT.  ' ""■ .  i  "  i  ■ 

'  A  rbccasion  lié  la  présentation' faiie  pàr  ’M.  Tillaux  d’un 
1  insifumeni  destiné  à  rendre  plus  facile  l’opérètiibh’fiè  la  fistule 


^^ov^iWjU  4874. 
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recto-vaginale,  U.  Démarquai)  décrit  le.  procédé  qu’il  emploie 
pour. là  cure  'de  ijbs  flstülès,  11  a  fait  une  sérié  d'opérations 
pour  jguérir  des  tiàïülés  i'è'ctb-vàlihâleà,  sàris  réussir.  Là  càùsè 
dô'sès rbv’ors  téhàit  à^è'üX'dHosé^  :  &  l’accUbmlatiph  deàrnâ- 
tières  intestinales  dans  le  gros  intestin,  a  leur  vdlurnd  ct:à  leur 
düreté,  et  sürtout  à  la  résistance  de  l’anus  quand  il  s’agissait 
de  les  faire  sortir.  Pendant  les  efforts  que  la  malade  faisait 
pour,  aller  à  la  garderobe,"  la  cicatrice  sè  rompait' en  tout  ou 
en  'partie  Btqlos  muli&nes  passaient  de  nouveau  par  lé>  vagin. 
■Il ’ÿ  avait' encore'- une' condition  anatomique  d’insuccès  :  c’était 
la'tensioh,  dans  leiseinfe  transversal,  du  ’la  paroi  inférieure,  du 
vagin,  ■•dloviion  :mjii  fKiiiiiiïuai  ji'J!:i)  •.!.')  if  :  i  mîu  et  M,  itin>  al 

Pour  faire’  disparaître  ces  mauvaises'  conditions,  voici  de 
procédé ‘que  H-J  Demàvquay  a  ’  mis-  en  usage  sur  une  jeune 
femme  affectée  d'une  large  fistule  recto-vaginale  amenée1  par 
u’né  manœuvre  m’altteureike  d’utr'instrument  tranchant'dans 
l'ablation 'd’tin1  pbly fié’ utérin;  :  ■  ""  .t  . 

■  J  L'opéràtioir ‘doit  être  divisée  en-deùx  temps  :  '  ;  *t 

Opération  ‘prëlimiriaire  ayant  pour-  but-  do  faire  disparaître 
îéà' obstacles ;t(Üi¥b|ipdsent  à  la  guérison;’  1  ‘'d  vjil.«;l 
l'b  pourmela'ron  (énd  lanus  et  la  paroi-poslérieuré  ditereetum 
homme' dans ‘ltepérâliott'  de  là’ fistule  à  l'anus,  jnsqu'aü'coccyx. 
Celte  opération1  U1  pont- résultat <s ‘tri de- donner  un  relâchement 
!ébiteïdérable  dans  ‘la ‘paroi*  ‘péstécieiireodu’-vagin ;  -2s  de  per¬ 
mettre 'd’opérer  la  fistule  par’  le  rectum  i  ëniquolque<  eortê‘!à 
ci  Couvert  p  et  1 3  Srcinfi  n  i  du  permettre  auK' matières  intestinales 
de  s’écouler  facilement  audehorso  ;  i  "  "  . ■•  * i ( 

q  Quant  au  de  l^pqrallop,^ .jyc.jait,,:  4*  sur 

,4.  surfaqe  intestinale  pu, ,1’pp  pratique un  large  avi'vemeflÇplpli- 
qiiem.cfft-’  lajlié,i:cpmnjq  cela  se , .pçtss^-, dâijs,  ^ Mute.  yiffliiÇÿ - 
yagipale  ;  '2°  i’ayiyemept 

étant  fait  largement  et  l'écoulçtpeoi  sanguip  éHwt.gereiéf.pn 
fait  une  sature  métallique  avec  lés  aiguilles  courbes  de  Blandin 
'  en  'tràversatlt  la'pacbiunféricüre  dü  vagin.  On  adosse  complè¬ 
tement  les  süéfàçés'avlvééà  à  l’aidé  d'une  série  «Jô;  poliity !de 
stitiire  dont  l'qs  fils  'soiit  tordufe  dâ'ns  îé  'Vâgin  comme  dam;  la 
fistule  vésico-VàéîMlc.”Gélà,  ,s6  fait  ‘fàcilënièiii :  c'ri’ 'faiëofà  (lu 
:rOlàcb'cment  »des  ‘flarUes  par  sûite  ‘de  l'incision  profonde  du 
-sphincter’.  !’"  '  .P-  ■>’  - ‘ ■  i : ‘ i  ‘  ‘  ■-  . .  r.,i,  ‘iiiçVmi:» 

"  Grâce  ît  celle  uicision, "non-seulement  dès  matières  ne -sé¬ 
journent  point  dans  le  gros  intestin,  "maïs  l’expulsion  sm  fait 
''■fâcUement  à ‘l'aide d’un  léger  laxatif.  !  ■'  .  .  . 

"  Des  Injections ‘d’eau  fraîche  sont  faites  chaque  matiœdans 
lë’i'àgln. 'Gomme  il  n’y  à  point  de  tension  dans  les  parties  réu- 
"  Ùiés,1  ’6n'  pfeut"  laisser  les  'fils  en  place  aussi  longtemps  que  l'on 
Vêtit; ’liùit  du 'dix^oUrâ^  par  exemple."  "  ’  ’  " 

-  "  Quant  au  premier  temps  de  l’Opération,  consistant  à  inciser 
profondément  la  marge  de  l’anus,  petit  à  petit  Cette  plaie  se  I 
cicatrise  et  arrive  à  une  guérison  complète,  absolument  comme 
S’il  i'agiÉsall'  d’unè  opération  de  fistule  à  l’anus. 

'  La  malade  de  M.  Demarquny,  guérie  de  la  fistule  et  de  son 
opération  préliminaire;  conservait  très-bien  ses  matières  intbs- 
titialeS  èonimC'  si  le  sphincter  n’avait  point  été  intéressé."  *> 

Mais,  dirte-imtiy  l’opération 1  préliminaire  est  grave .  À  cela 
M.  Démarqüay  répond  :  Je  l’ai  faite  souvent  pour  rendre  faciles 
dés  opérations  '  sur  le  rectum  et  cela  sans  inconvénients  jqetj 
puis,  y  a-t-il  poüé’  UU'c  jeune  femme  une  infirmité  plus  dégoû¬ 
tante  qu’une  fistule  recto-vaginale^  et  n'e  faut-il  pas  à  tout  pi'ix 
l’cn  défaaérasser?_.  _ 

—  M.  Verneuil  rèird'eompted’un  travail  de  M.  Vanzefti  sur 
Y unçi, pressure,  Djius  ce.  travail,,  publié,  dans  le  numéro  de 
septembre  de  la  Gazette  médicale  de  Padoue,  'M.  Yanzelli  dé- ! 
.clare  que  Tcxpéribnce  è  démontré  que  la  ligature  des  deux 
bpu/s!|jç  l’ariiiré îé’séç' pst  ie  meilleur ’nàoyen  d'àvi'fitêl’  les  hé- 
morilhagi.es  Iraumaliqucs;  tout  chirurgien  doit  chercher, à  lier! 
lus  deux, bouts..  Cependant,  il  est  parfois  difficile  de  faire  lesj 
débridements  nécessaires,  surtout  pour  les  plaies  profondes; 
iL  est.jdpnc  lUile  de  çlippq^r.  up  moyen  qui  puisse  remplacer 
la  lïgàïurc.,  dans  ces  cas  exceptionnels,  alors  surtout  que  le 


chirurgien  n’a  pas  d’aides  exercés  et  se  trouve  dans  des  'cir¬ 
constances  de  temps  et  de  lieu  dont  11  faut  tenir  Compte. 

U.  Vanzblii  a  trouvé  un  procédé  qu’on  peut  appliquer  par- 
toilt  et  sans  aidés'j1  iri’â' mis  en  usage  d'abbi;d  presque,  pàr 
hasard;  Un  payrâhi'obnstc,  âgé  de  cln^anje:àhs,'  aVàit!;re^ü 
un  coup  de  pointe  de  couteâu’siur  làtacé-dbmiè^e  tajiiaîn, 
au  niveau  du  premier  espace  inlemiétacai'picm  L’hémorrbagie 
fut  considérable.  Application  d'un  bandage’  compressifé  Treize 
jours  après'  l’aceidént,  nouvelle  hémorrhagie  qui  Continué’  les 
jours  suivants1  malgré  la  compression.  'Le  malade' fut  apporté 
mouraiit'àila,cliniquc,de"M.!’VanzeHi.i  La‘ plate’ avait'4  cehtl- 
mètie  -I/î  da  longueur;  la  main  était  gonflée:  Au- milieu  de 
celle  plaie  suppurante,  Mi  Vauzétti  chercha  l’artère  j  il  lia  aux 
points  où  il  voyalt-les  jets  •dC'isahgÿ'et  l’hémorrhagie 's'arrêta. 
Cependant  .lm  chirurgien. uV, était- ..pasnsùr  d'avoir,  ,lié.ias  deux 
bouts,;  il ;tint;écartés, les  hpi’ds  deia  plate  ayao deux,  crochets 
enfoncés  profondément  aux  extrémités  de  la  blessure  «t, main¬ 
tenus  tendus  au  moyen  d’un  bandage.  Le  surlendemain,  petite 
’  liémBrrhkgiè’  Wf"  Une1  dès  lèVéès  de ’ïa  plaie  ;  lé  ’èVdëh'iit.'ü'e  ce 
’  fôïé  éfet  rémis“'étii'piâéei,.:êl'i4èh'àu,il.e,|À'qÜV,è;fü',i;:lèll4a'Ûë,dés§e 
de;CO'ùleiV  Pl'us!fài1!li’!ünb”tlétlihriiliiièie'!  pilr  !rautrc'“bollt'‘de 
l’artère  fuhm'fiâlésidpJStmêufC,, façon*  Après, quaven, le  heures 
d’^pplication-rles  qrflphets,  fureut  enlevés;!  l'hémorrhagie., ne 
.reparut,  pas.,  m  ,.!  i  »  (oot  tr.,£ 

Un  autre  individu  fut  blessé  au  même  niveau, ;,Ja  plaie  sjé- 
,geait  ài)a,|laQe.!palmalre  biiémoi'i'hngtei-arlétîwllo. .  M.-i-VanKetli 
fixa  l@s, crochiils,  daus  les,ang)eside  la,  plaic,las  teuant  leudus 
paç  un ^  pansement  qui  assurait. -CiH  même  ilemps.hiiumobijité 
du;  membre.  Le,  lendemain,,  lesncvoohets  sont  eulevés  partie 
malade;  Uhémotjiliagiei no  tjeparaît pas.’,  ,  -  ,  -i-, 

.  ü,  Eufio,  un  troisième.  indivit'n  fnl  blessé-à  la  ‘face  anlériemte 
deil’avaut-braB,  gauche,  par  laipoitltoIriangulaireidjuncDtitoau. 
Hémorrhagie gya>,e.;L’aiilà«e  cubitale  était, blessée. -lllqiVanzeUi 
i  appliqua ilêsiQrpcliets^implesieu!  divers: ,se ns  sans  résuitali;  il 
arrêta  rhémorrhagiefttvecdes  ér-ignes  doubles,  qui  furent  ieu- 
.levqfis  après  quarantcKhuit  heures  i -.l’écoulement  ’deisang  ne 
.  repaijul  pas,,  ...  -i^irxii I r.  J  •<tu<i«rni-)iil(‘r>i:'T»  , u». 

M.  Vanzelti  ne  dit  pas  quel  rang  prendra,  l’uneipïdîsufce 
parmirles  hémostatiques;;'  umis.  il  recommande  ses?  crochets 
,aux  médecins  qui  sont  dans-la-Coulumc  (leim'opposoeaux  hé¬ 
morrhagies  arlérielles!)que,iles,;baudages,  compressifs  etiilgs 
stypliques;  l’uncipressure  réussira  le  plus  .souvent,  i Parfois iun 
seul, crochet  suffit;  d’, autres  fois,ilifautdes  érignQsdoublesw  hes 
,crochets  compriment  le  oalibre  de  ll’-arlère  et-  chaugenl-les 
rapporte  du  vaisseau  avec  les  tissus  voisins,-, Les  crochets’ldbivent 
avoir  une  tension  continue,  et  la  partie  blessée  doll  être  imnw- 
"bilisée.  ‘Avec  l’iuicipressiire  on  , peut  attendre  des  fardes  ou  un 
chirurgien  expéiimentéi  ="-  dl'v  «|  r»iin*<t 

ftl.  Dcràùrqudij. -Lcprotédé  de  "Mi  Vanzettia  été  mié‘On‘lprà- 
tique  il  y  a  quittée  ans  par'M.'MasliourBt-Lagémardpayarit1  fait 
la  trachéotomie  !ét  n'ayant’ pas'  de  canule,'  il  arrêta  l’bémoi- 
rlva^ie  et  remplaça ‘‘la  Minute  par  des  épingles  à  cheveux 
'reèourhébs  fiiées  autoùr  de  la  pluier  m  ne  '-.m-  "  -i  ' , 
hlrtarfèi).  M.  'Màslièürâl.  Vbülaii',  n'6'n  jibè  arPêtbr  l'hémor- 
rh'àgîe,,i  !  mais  ;  remplà'ébr  là  càh'ulè  'dotil  il  était:  pt-iVé  ;  il  ne 
considérait  donc  pas  le  ’  ‘point  '  de  vtlé "hémostatique.  L’uribî- 
jireàsürè  Vifeifdït 1  Êi  M.  Larrey  sè  rapprocher  beaiicoup  de *I’èf4[te- 
'’nrëksüré,,'  «*•>  •>  s-ui<#«  ^*»i.  suxuofi 

—  (/onmisèîofi  du  flj'tx.  ^^onV,i'$ouV''n6n)^ié^.hïcnibVcs<âc 
celle  commission  :  MM,  PaiildV  tcruçnil,  Le  Denlu,  Tillaux, 
Tcriier.  '  '  '  ’J"JJ  '  Ji1100 

r77( .Qomrni sm\\ , dp, grj#, ,^gyal.  .Spnt, , nommés, ; mep^h^ep  'de 
Çdtp  .commission  ,  :  MM.  ppjaijlqp, ,,M^qju^n, 

.jUnnciongue.,,,, . .  üm)HnK  .^h  u,w.  „fl  8„,r<t8,flî1ffl;,lta 

u  ,  — -  MiiiDu&KusU'lit  uW  rapport’ sur  ‘ un  travail  adretsô.â  la  So¬ 
ciété  16  2â  féVrier  4*74'  par-  'M*>  DubrueU-Chqtobat-del i(dtf  Mtte> 
seillc);  l.'auteur  comménce  papidéelarur  qu'on  ii’arrivera- ja¬ 
mais  à  guérir  les  déviations  du  rachis, par  les  moyens  mis  en 
usage  par  la  plupart  des  chirurgiens.  C’est  lepojds  du  corps  seul 
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qui  doit  être  employé.  M.  Dubrueil  (de  Marseille)  affirme  qu’il 
guérit  les  scolioses  du  deuxième  degré  en  huit  mois  ou  un  an. 
Il  applique  cinq  altitudes.  Dans  celle  qu’il  considère  comme 
la, plus  importante,  le  malade  est  tenu  la  tête  en  bas  pendant 
trois  minutes,  les  jambes  étant  tenues  horizontalement  sur  les 
genoux  du  chirurgien  ;  c’est  donc  l’extension  par  le  poids  du 
corps.  M.  Dubrueil  (de  Marseille)  fait  l’extension  avec  les 
parties  situées  au-dessusde  la  difformité,  tandis  queses  prédé¬ 
cesseurs  font  l’extension  avec  les  parties  situées  au-dessous  de 
la  difformité.  Deux  scolioliques  au  troisième  degré  furent 
traités  par  ce  procédé  sans  aucun  résultat.  Un  autre  malade 
atteint  de  cyphose  ne  fut  pas  amélioré.  La  méthode  est  donc 
inefficace  pour  la  scoliose  au  troisième  degré,  ce  que  l'on 
savait  déjà.  Pour  les  scolioses  moins  avancées,  on  obtient  une 
amélioration  évidente  j  mais  ce  n’est  ni  la  plus  efficace  ni  la 
seule  efficace  des  méthodes  de  traitement. 

M.  de  Saint- Germain.  On  pouvait  craindre  que  la  position 
infligée  aux  enfants  fut  difficilement  supportée  ;  mais  cela  est 
surtout  pénible  pour  le  chirurgien  ;  aussi  M.  de  Saint-Germain 
place  les  enfants  sur  un  lit  très-dur;  il  peut  ainsi  en  suspendre 
plusieurs  à  la  fois.  La  méthode  de  M.  Dubrueil  (de  Marseille)  a 
l’avantage1  de  ne  pas  demander  beaucoup  de  temps  et  de  pou¬ 
voir  être  mise  eh  pràtiljue  par  les  parents;  Dans  les  scolioses 
légères,  on  obtient  des  résultats  assez  bons,,  mais  il  faut  dire 
qu’on  binployait’ concurremment  le  corset  de  Ducresson. 

—  M.  Duplaij  fait  un  rapport  sur  quatre  observations  en¬ 
voyées  à  la  .  Société  de  chirurgie  par  M.  Pamard  (d’Avignon). 
Daus  la  première  obseryalioi),  un  grain  de  plomb  avait  péné¬ 
tré  dans  le  corps  vitré  et  fait  perdre  la  vue  de  ce  côté  ;  plus  tard 
le -malade  retrouva  la  yue,  mais  avec  myopie.  Il  existait  une 
atrophie  chorpïdienne,  au  point  où  avait  passé  le  grain  de 
plOmb., 

Dans ; la,  deuxième  observation,  un  individu  reçut  une  balle 
qui  alla  m  loger  sous  l’augle, inférieur  de  l’omoplate  gauche. 
M.  Pamard  fil  l’extraction  du  projectile  deux  ans  après. 

Un  soldat  rèçut  uneballe  dans  le  maxillaire  supérieur  droit. 
l,a  plaie  resta  longtemps  fistuleuso;  impossibilité  de  mâcher 
les  aliments  de.ee  côté  ;  douleurs  dans  le  maxillaire  et  la, voûte 
palatine,  M.  Pamard  incisa  la  cicatrice  de  la  région  sous-orbi¬ 
taire,  introduisit  le  doigt  dans  le  sinus  maxillaire,  et  put 
extraire  une  belle  à  peine  déformée.  Il  est  rare  de  voir  la  cica¬ 
trisation  complète  do,  lu,  plaie,  d’entrée  lorsque  le  projectile 
reste  dans  l’antre  d;Iiighmore„  M.  Pamard  se  basa  sur  l’affir¬ 
mation  du,  malade  que. la  balle ,n’ avait  pas  été  extraite  et  sur 
les  douleurs  persistantes,  pour  rechercher  le  projectile. 

Enfin,  dans  la  quatrième  observation,  il  s’agit  de  concrétions 
calcaires  développées  dans  les  deux  bourses  prérotulieunes. 
Au  genou  gauche,  la  tumeur  a  7  centimètres  de  hauteur  et 
4  centimètres  de  largeur;  celte  tumeur  est  ulcérée.  Un  stylet 
permet  de  constater  dans  l’intérieur  ,de  la  bourse  des  concré¬ 
tions  dures,  résislaplcs.  A  droite,  la  tumeur  n’est  pas  ulcérée. 
M.  Pamard  fit  l’extirpation  au  moyen  d’une  incision  cruciale. 
Les  concrétions  contiennent,  60  pour  100  de,  phosphate  de 
chaux.  Ces  concrétions  sont  le  résultat  de  l’inflammation 
chronique  des  bourses  muqueuses  ;  la  malade,  qui  était  blan¬ 
chisseuse,  avait  coutume  de  prendre  un  point  d’appui  sur  les 
genoux  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée. 

M.  Després  a  observé  un  cas  analogue  chez  une  blanchis¬ 
seuse;  les  deux  bourses  séreuses  du  genou  contenaient  des 
concrétions  calcaires.  Pas  de  douleur.  Pas  de  diathèse  gout¬ 
teuse.  M.  Després  ne  Ht  pas  l’opération,  la  malade  ne  se 
plaignant  pas  de  la  présence  de  ces  tumeurs. 

Cette  année,  M.  Després  opéra  une  fille  de  dix-neuf  ans  qui 
portait  sur  le  genou  un  fibrome  susceptible  de  se  calcifier.  Au 
lieujde  faire  une  incision  cruciale  il  disséqua  un  lambeau  en 
demi-lune,  enleva  la  tumeur  et  rabattit  le  lambeau. 

M.  Terrier  a  vu  un  hvgroma  calcifié  chez  un  individu  âgé  ; 
la  tumeur,  qui  avait  le  volume  d’un  œuf,  était  située  en  avant 
de  la  rotule. 


—  M.  Demarquatj  reçut  à  la  Maison  municipale  de  sanlé  un 
homme  de  soixante-trois  ans  qui  portait  une  hernie  inguinale 
droite  étranglée.  L’intestin  étant  gangrené,  il  fallut  établir  un 
anus  contre  nature  à  la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle. 

M.  Demarquay  résolut  d’étudier  le  cours  des  matières  intesti¬ 
nales.  Lorsque  le  malade  n’avait  pas  de  troubles  digestifs,  les 
aliments  mettaient  un  temps  assez  long  à  parcourir  l’intestin  ; 
si,  au  contraire,  le  tube  digestif  était  irrité,  les  aliments  pa¬ 
raissaient  à  la  fistule  au  bout  de  vingt  minutes.  On  colorait  les 
matières  au  moyen  de  sous-nitrate  de  bismuth  pour  les  recon¬ 
naître  au  passage. 

Pour  juger  de  la  puissance  et  de  la  rapidité  d’absorplion  de 
la  muqueuse  intestinale,  on  introduisit  par  la  fistule,  nu  moyen 
d’une  sonde,  1 00  grammes  d'eau  gommée  contenant  1  gramme 
d’iodure  de  potassium.  Une  sonde  était  placée  dans  la  vessie. 
Au  bout  de  huit  minutes  on  trouvait  l’iode  dans  les  urines  et 
dansla salive.  La  solution  d’iodure  de  potassium  introduite  dans 
l'estomac  mit  quarante  minutes  pour  donner  des  signes  de  sa 
présence  dans  les  urines.  La  solution  injectée  dans  le  rectum 
parut  au  bout  de  vingt-cinq  minutes  dans  l'urine.  Une  injection 
fut  faite  dans  le  tissu  cellulaire;  on  vingt  minutes  on  constatait 
l’iode  dans  la  salive,  et  après  quarante  minutes  dans  les  urines. 
Ainsi  l’absorption  de  Piodure  de  potassium  est  plus  rapide  dans 
l’intestin  grêle  que  dans  l’estomac.1  ("est  donc  dans  la  nature 
de  l’ëpiderine  qu’il  faut  chercher  la  cause  de1  la  différence 
d’absorption  et  non  dans  le  système  veineux,1  qui  est  plus  com¬ 
plet  et  plus  riche  dans  l’estomac  que  dans  l'intestin  . 

—  M.  Depaul.  Vers  la  fin  du  mois  d’octobre,  une  femme 
cnbeirite' et  rachitique  sé  présenta  à  la  Clinique.  M.  Depaul 
Payait  déjà  accouchée  en  1869  en  pratiquant  la  céphàlotïipfcie. 
Cette  fois  il  résolut  de  faire  l'accouchement  prématuré.  Lie 
bassin  avait  6  centimètres  1/2.  Le  tube  de  Tàrnier,  introduit 
dans  le  cbl  utérin,  provoqua  quelques  douleurs;  niais  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  il  tomba.  M.  Depàul  àt /disposait  â 
employer  l’ëpônge  préparée,  lorsque  là  malade,  en; descendant 
de  son  lit,  ressentit  une  vive  douleur  à  la  partie  supérieure  du 
ventre;  elle  pâlit  et  mourut  en  quelques  heures.  L’opération 
césarienne;  faite  immëdiateittent  après  la  mort', /amena ‘'un 
enfant  mort. 

L’àutopsie  fut  faite  avec  beaucoup  de  soinà.  Le  plàcéîltà 
adhérait  tout  à  fait  à  la  face  interne  de  la  matrice.  Là  fiiee 
antérieure  de  l’utérus  est  saine.  A  là  partie  pôàtérq-supérieurè 
de  I’orgarte  on  voit  une  petite  perforation,  èt  autour  dé1  ce  trou 
de  gros  sinus  veineux  sous-péritonéaux.  La  pérfdràtiôn  'corres¬ 
pondait  au  placenta.  En  décollant  le  délivre,  on  constate  qu’il 
est  plus  adhérent  que  d’habitude.  En  1869,  cinq  Heures  après 
l’accouchement,  M.  Depaul  avait  dû  introduire  la  main  dans 
la  matrice  pour  faire  la  délivrance.  Autour  de  la  plaie,  le  tissu 
utérin  est  considérablement  aminci;  au  micioscbpé;  les  fibres 
utérines  ont  subi  là  dégénérescence  granulo-graisscuse.  l’as  de 
sang  dans  l’utérus.  Dans  la  cavité  péritonéale  on  Irô’uÿe  3  kilo¬ 
grammes  de  sang.  Un  sinus  veineux  est  cou(ié,  irté,  buvbrt  'âu 
niveau  de  la  perforation,  et  c’est  par  là  qu’en  trois  heures 
l’hémorrhagie  est  devenue  mortelle. 

L.''Liiiiqv. 


SACk'iè  de  hiMogtc. 

SÉANCE  DU  7  NOVEMBRE  1  874.  —  PRÉSIDENCE  DEM,1  CLAUDE  BERNARD. 

COEXISTENCE  DD  BOTURIOCÉPHALE  ET  tlü  TÆN1A  SOLIUM  :  SI.  BOÉCUAT.  — 
EFFETS  DE  LA  SECTION  DES  NEBFS  VASCULAIRES  SUR  LA  COMPOSITION  DE 
SANG  ;  MM.  MALASSEZ  ET  PICARD.  —  ACTION  DU  JABORANDl  SUR  L’ÉXÛRÊ- 
TION  DE  L’URÉE  :  M.  DALL.  —  EMPOISONMEMENT  SATURNIN  RAPIDE  : 
M.  LÉPINE.  ■—  SUR  LES  ÉLÉMENTS  CONTRACTILES  DES  CAPILLAIRES: 
M.  TARCIIANOFF. 

M.  Carville  communique,  au  nom  de  M.  Bodchal,  une  ob¬ 
servation  dans  laquelle  un  boucher  de  Fribourg  rendit,  sous 
l’influence  du  kousso,  un  bothrioeéphale  et  un  lienià  solium. 
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Des  faits  4e  ce  genre  sont  rares,  mais  Davaine  <  cite  plusieurs 
exemples  de  Ta  coexistence  de  ces  deux  vers. 

MM.  Picard  et  Maiasses  ont  étudié  comparativement  le  sang 
contenu  dans  les  artères  dontles  nerfs  vaso-moteurs  ont  été  cou¬ 
pés  au  point  de  vue  du  nombre  des  globules  rougeset  de  l’hémo¬ 
globine  évaluée  par  le  dosage  du  plus  grand  volume  d’oxygène 
absorbé.  La  particularité  la  plusintéressante  de  ces  recherches, 
qui  seront  poursuivies,  est  que  les  deux  procédés  d'examen  du 
sang  donnent  des  résultats  analogues.  Par  exemple,  le  sang  de 
rarlèrésplénique  d’un  chien  contenant  six’millions  de  globules 
avant  la.  section  dos  nerfs  vaso-moteurs  de  Tarière,  en  contient 
plus  de  8  millions  etdemi  lorsque  les  nerfs  sont  ooupés;  l'hémo¬ 
globine  avant  la  section  est  représentée  par  le  chiffre  28,1’3  et 
après  la  section  par  38,605.  Il  y  a  concentration  du  sang, 
démontrée  par  ta.  numération  des  globules  et  par  le  dosage  de 
l'hémoglobine;  -Ces  expériences  ont  été  faites  sur  d’autres 
artères;  elles  ont  présenté  cette  seconde  particularité  que  les 
phénomènes, observés  dans  les  autres  artères  sont  inverses  des 
précédents;  c’.est  ;  ainsi  qu’après  la  section  dos  vaso-moteurs  de 
l’artère  crurale,  le  nombre  ides  globules  du  sang  contenu  dans 
Cette  artère  diminue,  Thémoglobine  diminue  également  dans 
la, proportion idq  21*  à  1 9.  Il  y  a  donc  une  différence  entre  les 
effets  produits,  parila, section  dos  nerfs  vaso-moteurs  sur  les 
vaisseaux:,  de  la  rate,  et  les  effets  de  la  même  opération  sur 
les  nerfs: vaso-moteurs  des  artères  des  autres  organes,  tels  que 
les  glandesisous-rmaxillaires,  les  membres-inférieurs;- 

—  M.  Bail  çpmmunique  ^les;  résultats  d’expérimentations 

faites  avec  le  iàbqrandi,  chez  de?  malades  de  son  service,  11  a 
employé , <îe  préférence  l’infusion,  aqueuse  de  cette  plante.  11 
Cn  a  constaté  les. effets  siajagogues  constants  et  ainsi  les  ellets 
vomitifs,  il  s’est  '  proposé  d’étudier  l’action  du  jabprahdi  sur 
l'excrétion :  de'  l’urée,  et  comme  conclusions  principales  il,  a 
^oié'mlèj'seu?' i^rtüpjCnç^  du  jjAbopandi,  q\ià.rïlitç  d’urc.ç, 
qxcréfée  en;  vingt-quatre  heures  semblé  plutôt  diminuée, 
Téffet.sudbrifique  n’a  pas  été  copstagit,  mais  ce.s'  sueprs  çoiit. 
lïénncnt  dé.  faibles  ghantités  d’urée,  . 

jil.  Tîgtgteou  .fait,  observer  que  dans  toute  expérience,  sur, 
l'excrétion  de  l’urée,  il  faut  instituer  un  régime  alimentaire 
copstaqf  et. biep  détint;  ces  conditions  sont  difficiles  à  obtenir 
dans  np  hôpital,. mais  l'expérimentation  doit  être  entourée  de 
conditions  scientifiques  rigoureuses.  Expérimentez  sur  vous- 
même,  dif  M,  Rçbuteaif  ;  j,e  suis  facilement  arrivé  à  excrète r 
8,0.  à, 60  gcaippieSi d’urée,  connue  les  chieps,  en  me  soumet-: 
tgnt, à, pp, régime  bxpeptjonnel; basé  sur  l’usage  de  la,  viande; 
chep.upcjighglquse.qui  qyitfl  jeùpé,  j’ai  trouvé  seulement 
8  à  $  gj^mipes  d’.dl'éo,  et  si  je  rapporte ,  ces  exemples,  c'est 
ppur;  prouyer.une  |  foi?  de  plus  l’importance  indiscutable  du 
régime  alimentaire  dans  toutes  les  expériences  de  ce  genre, 
Ces  observations,  que  nous  reproduisons  plutôt  dans  leur  esprit 
que  clans  les  termes  formels,  nous  ont  paru  admises  avec  fa¬ 
veur  par  la  majorité  des  auditeurs. 

—  M.  Lépine  rapporte  une  observation  d’empoisonnement 

saturnin  rapide.  Le  malade  était  depuis  vingt  jours  seulement 
employé  à  la.  fabrication  du  minium  ;  il  a  succombé  à  des  acci¬ 
dents  encéphalonathiques.  il  est  mort  dans  le  coma  après  avoir 
présenté  des  convulsions.  Dans  ce  fait,  il  faut  signaler  la  tem¬ 
pérature  basse  observée  pendant  la,  période  convulsive,  le 
thermomètre  marquait  36  degrés  dans  le  rectum;  en  outre, 
à  l’autopsie;  en  dehors  de  lésions  rénales,  le  fait  le  plus  mar¬ 
quant  était  la  coloration  jaune  clair  de  la  substance  cérébrale, 
tandis  qUe  la  pèau  rie  présentait  pas  de  feinte  iclérique,  les 
conjonctives  ,, seules,  avaient  une  coloration  légère  subicté- 
riquo. .  .  h  ... 

^M .  Tatchano(f,  ayant  examiné  les  préparations  de  M.  Ran- 
Vier  sur  les  capillaires  des  têtards,  croit  devoir  modifier  ses 
cpipioq^suy,  fa  pelure  des  éléments  contractiles  des  capillaires; 
il  croit  devoir  les  considérer  comme i  des, éléments  de  l'endo¬ 
thélium  des,  capijlairos,  et  non  comme  des  éléments  analogues: 
à  des  fibres  musculaires  lisses. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Revue  critique  et  recherches  anatomo-pathologiques 
sur  la  maladie  de  Bright,  par  A.  Kelsçii,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâcc. 

Ce  travail,  qui  s’appuie  sur  de  nombreuses  recherches  faites 
au  laboratoire  histologique  du  Collège  de  France,  a  été  écrit 
dans  l’intention  de  montrer  combien  l’école  de  Reinhardl  et 
de  Virchow,  dont  les  enseignements  sont  encore  considérés 
comme  devant  servir  de  base  à  l’étude  des  lésions  rénales,  a 
méconnu  l’évolution  anatomique  de  la  maladie  de  Bright.Dans 
la  partie  historique,  M.  Iiqlsch  nous  montre  que  «  Rcinhardt 
et  Éreriqhs,  en  rapportant  la  maladie  de  Bright  à  une  néphrite 
exsudative  diffuse,  avaient  confondu  en  une  forme  morbide 
unique  des  processus  différents  dans  leurs  caractères  et  leur 
importance  clinique  ;  que  Virchow,  par  une  analyse  remplie 
d’idées  précbnçiies  et  de  vues  spéculatives,  a  essayé  de  disso¬ 
cier  ces  processus  et  de  montrer  que  les  inflammations  crou- 
palé  et  catarrhale  sont  d’ordinaire  secondaires  et  toujours  pro¬ 
pres  aux  tubes  droits  sécréteurs,  tandis  que  Tinflammalion 
parenchymateuse,  plus  spèciale  à  l'épithélium  des  tubes  coït; 
tournés,. e?t  une  maladie  idiopathique  du  rein,  seule  caracté¬ 
ristique  de  la  néphrite  albumineuse.  ».  A  cette  hypothèse  (Je 
Virchow  et  deS  anatomo-pathologistes  modernes  qui  considè¬ 
rent  la  néphrite  parenchymateuse  comme  le  prototype  de  la 
maladie  de  Bright,  M.  Ivelsch  substitue  la  formulé  suivante  : 

«  Le  terme  de  néphrite  brightique  ne  signifie  plus  autre  chose 
que  néphrite  interstitielle  chronique,  mais  celui  de  maladie  de 
Bright  doit  comprendre  trois  processus  anatomiques  différents  : 
la  néphrite  interstitielle  chronique,  la  dégénérescence  amy¬ 
loïde  et  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  de  Tépithéliurti 
qüi  correspond  à  la  néphrite' parenchymateuse  chronique  de 
Virchow.  »  Après  Beer  et  Traube,  qui  ont1  bien  fait  connaître 
la  néphrite  interstitielle,  l’auteur,  en  analysant  avec  beaucoup) 
do  sagacité  les  lésions  qu'il  a  pu  bbsèrver,  constate  que  la  né¬ 
phrite' interstitielle  chronique  présente  deux  phases.  «Dans  la 
première,  où  le  rein  est  quelquefois  augmenté  de  volume,  ii 
y  a  infiltration  de  jeunes  cellules  entre  les  tubes  du  labyrinthe 
et  dans  les  glomérulcs;  dans  la  seconde,  ces  bourgeons  char¬ 
nus  interstitiels  s’organisent  en  tissu  fibreux  qui  amène  l’atro¬ 
phie  de  l’organe.»  Le  tissu  morbide,  quoi  qu’én  ait  dit  Traube, 
so  forme  à  la  lois  dans  les  glomérüles  et  ait  milieu  des  tubes 
contournés  ;  il  marche  de  la  périphérie  vers  le  centfe  du  lo¬ 
bule  de  la  même  façon  que  dans  la  cirrhose  du  foie1.  Cette 
disposition  est  en  rapport  avec  la  constitution  des  divers  élé¬ 
ments  qui  forment  le  lobule  rénal  :  «  Le  rein  atrophique,  dit 
encore  M.  Ivelsch,  est  donc  le  terme  ultime  de  la  néphrite 
interstitielle;  il  ne  saurait  caractériser  le  troisième  slade  de  la 
néphrite  parenchymateuse  de  Vlrchbw.  iv 
Après  avoir  ainsi  montré  ce  qu’est  la  néphrite  interstitielle, 
Tailleur  étudie  ce  que  Virchow  a  désigné  sous  le  nom  de  né¬ 
phrite  parenchymateuse.  Une  étude  critique,  s’appuyant  à  la 
fois  sur  les  altérations  histologiques  et  sur  l'évolution  clinique 
de  la  maladie  de  Bright,  nous  montre  combien  parait  peu  fon¬ 
dée  la  conception  classique  de  la1  néphrite  parenchymateuse. 

«  A  un  observateur  non  prévenu,  qui,  soucieux  avant  tout  des 
faits,  aura  su  résister  aux  entraînements1  et1  aux  affirmations 
prématurées  de  l’histologie  allemande,  cette  lésion  s’imposera 
toujours  comme  une  modification  purement  ''régressive  de 
l’épithélium,  liée  à  un  trouble  local  ou  général  de  la  Circula-: 
tjou  ou  à  une  diathèse  ayant  réduit  la  masse  du  sang:  A  cei 
litre,  elle  s’associe  aux  alléchons  les  plus  variables,  aux  mala¬ 
dies  du  cœur,  à  la  néphrite  interstitielle,  à  la  dégénérescencOi 
atnyloïdo;  en  un  mot,  c’est  un  processus  rétrograde' que  Ton 
peut  rencontrer  dans  le  rein  chaque  fois  que,  par  suite  d’un 
obstacle,  au  :  cours  du  sang,  la  nutrition  de  l’épithélium  devient 
insuffisante,  »  Le  terme- de  néphrite  ne  convient  donc  qu’à  la 
i  néphrite  interstitielle.  Le  rein  gros  qui  caractérise  la  préten¬ 
due  néphrite  parenchymateuse  n’a  rien  de  commun  avec  le 
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rein  atrophié  que  l’on  considère  à  tort  comme  le  résultat  d’une 
phase  .plus  avancée  de  ce  processus..  Le  rein  cardiaque  n’a  lui- 
même  rien  de  commun  avec  le  rein  brightique. 

Ces  quelques  lignes  ne  suffisent  pas  à  faire  connaître  un 
travail  aussi  riche  en  faits  bien  observés  qu’en  déductions  in¬ 
génieuses;  elles  n’ont  été  écrites  que  pour  en  recommander, 
la  lecture  à  tous  ceux  qu’intéresse  le  progrès  des  éludes  histo¬ 
logiques.  (Archives  de  physiologie,  septembre  1874.) 
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Tiiaitement  des  fractures  du  fémür,  par  le  docteur  Güillery. 

—  Brochure  in-8  de  13  pages. 

Résumé  d’une  leçon  faite  à  l’hôpital  Saint-Pierre,  de  Bruxelles.  M.  Guil- 
lery,  partisan  d’un  traitement  mécanique,  môme  chez  les  vieillards  atteints 
de  fractures  du  col,  s’est  appliqué  à  rendre  l’appareil  extenseur  de  Bonnet 
et  ceux  du  môme  genre  employés  en  Amérique,  plus  simples  et  moins 
coûteux  ;  l’extension  suffit  à  combattre  tout  à  la  fois  le  déplacement  sui¬ 
vant  la  longueur  et  le  déplacement  suivant  l’épaisseur.  Quant  à  la  rotation 
au  dehors,  elle  est  empêchée  par  la  disposition  même  de  l’appareil. 
Celui-ci  se  compose  :  1°  d’une  gouttière  ou  caisse  en  bois  déformé  rec¬ 
tangulaire  reposant  sur  une  assiette  assez  large  ;  une  des  parois  porte 
une  échancrure  destinée  au  passage  du  lacs  extenseur  ;  la  paroi  opposée 
manque.  C’est  cette  partie  de  l’appareil  qui  a  pour  but  de  s’opposer  au 
déplacement  suivant  la  circonférence,  la  caisse  étant  disposée  de  manière 
à  ce  que  son  axe  corresponde  exactement  à  celui  du  membre;  on  y  place 
la  jambe  et  on  fixe  le  pied  au  moyen  de  coussins.  On  doit  veiller  à  ce 
que  la  plante  du  pied  ne  vienne  pas  appuyer  sur  la  paroi  échançrée,  sinon 
le  but  de  l'extension  serait  compromis  :  il  faut  que  la  jambe  puisse  glisser 
librement  dans  la  caisse.  2°  D’un  appareil  à  extension,  comprenant  : 
1°  un  lacs  extenseur,  simple  corde  de  chanvre  fixée  d’une  part  au  coude- 
pied  par  un  étrier,  passant  sur  une  poulie,  et  fixée  d’autre  part  au  poids 
extenseur  (la  poulie  peut  être  fixée  sur  la  caisse  rectangulaire  ou  supportée 
par  une  tige  de  bois)  ;  2°  un  poids  extenseur,  bassin  de  zinc  dans 
lequel  on  dépose  des  poids  connus,  qu’on  peut  varier  par  fractions  de 
100  grammes. 

11  n’y  a  pas  do  lacs  contre-extenseurs,  le  poids  du  corps  peuvant  tou¬ 
jours  contre-balancer  un  poids  extenseur  de  600  à  1000  grammeB. 

L’auteur  rapporte  huit  observations  de  fracture  du  corps  et  du  col  du 
fémur,  traitée  avec  succès  à  l’aide  de  cet  appareil. 

Annali  clinici  dell’  ospiDALE  dei  Pellegrini  DEi  Napoli  (De  la  fracture 

sous-lrochinienne  du  fémur),  par  le  docteur  S amarelli.  Vol.  III,  dé¬ 
cembre  1873.  —  Naples,  1874. 

Go  livre  est  un  résumé  des  faits  cliniques  observés  à  l’hôpital  de  la 
Sainte- Trinité  cldes  Pèlerins,  à  Naples,  pendant  un  semestre  de  septembre 
1872  à  1873.  Il  comprend  un  grand  nombre  de  faits  et  des  observations 
intéressantes  sur  les  contusions,  les  luxations,  les  fractures  simples  et 
compliquées,  sur  les  indications  de  l’amputation  dans  les  fraolures  com¬ 
pliquées.  Il  se  termine  par  un  mémoire  du  docteur  Samarelli  sur  la  fracture 
sous-trochinienne  du  fémur  et  de  l’action  exercée  par  le  psoas-iliaque  et 
le  pecliné  sur  le  déplacement.  L’auteur  en  cite  12  exemples;  il  s’agit 
des  fractures  ordinairement  désignées  sous  le  nom  de  sous-trochanté- 
i jeunes;  le  docteur  Samarelli  propose  un  moyen  de  traitement  basé  sur 
l’action  des  muscles,  qui  tendent û  exagérer  le  déplacement;  le  ma'ade 
est  maintenu  dans  la  demi-flexion  verticale  du  tronc,  c'èsl-à-dire  assis 
dans  son  lit  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation  ;  le  membre 
est  maintenu  dans  la  demi-flexion  horizontale  :  de  celte  façon  les  muscles 
iliaques  et  pectine  sont  dans  le  relâchement  et  le  fragment  supéiicur  ne 
tend  plus  à  s’écarter,  ('.cite  partie  de  la  publication  constitue  un  mémoire 
original  indispensable  à  consulter  sur  le  sujet. 

Les  tableaux  statistiques  terminant  le  livre  comprennent  17  luxations 
et  195  fractures,  dont  Ut  au  tronc,  49  au  membre  supérieur,  131  au 
membre  inférieur,  dont  56  fractures  du  fémur. 


VARIÉTÉS. 

Désordres  a  la  Faculté  de  médecine.  —  La  fausse  nouvelle 
de  la  démission  de  M.  le  doyen  Wnrtz,  cl  la  récente  nominç- 
tion  de  M.  Chautfard  comme  inspecteur  général  de  l’ensei¬ 
gnement  médical,  ont  fourni  à  un  certain  nombre  d’ élèves... 


en  droit  et  en  peinture,  pour  une  partie,  l’occasion  de  faire  au 
premier  de  ces  professeurs  une  ovation  chaleureuse,  ce  qui  est 
très-bien,  et  de  diriger  contre  le  second  une  démonstration 
aussi  puérile  que  violente,  ce  qui  est  extrêmement  mal.  Comme 
indice  du  sérieux  de  celte  manifestation ,  nous  dirons  qu’un  co¬ 
cher,  qu’on  croyait  être  celui  de  M.  Chauffard,  et  qui  apparte¬ 
nait  à  M.  Devergie,  a  été  hué,  sans  doute  pour  cause  de  cléri¬ 
calisme  communiqué.  Le  cheval  lui-même  ne  paraissait  pas 
rassuré. 

Nous  nous  abstiendrons  des  réflexions,  devenues  banales,  que 
suscitent  de  telles  incartades;  l’expérience  prouvera  qu’elles 
sont  sans  utilité. 

Le  bruit  ayant  lieu  dans  l’intérieur  de  l’École,  le  rôle  des 
agents  de  la  force  publique  s’est  borné  à  maintenir  la  circula¬ 
tion  sur  la  place. 


Association  oénérale  des  médecins.  —  M.  lo  président  de  l’Associa¬ 
tion  vient  d’adresser  à  MM.  les  présidents  des  Sociétés  locales  une  cir¬ 
culaire  relative  à  la  délivrance  de  pensions  viagères.  Les  demandes  nou¬ 
velles  et  la  déclaration  du  maintien  des  demandes  antérieures  doivent 
être  faites  avant  le  31  décembre,  terme  de  rigueur. 

École  pratique.  —  Le  docteur  Dujardin-Beauntelz  commencera  son 
cours  public  et  gratuit  dp  thérapeutique  le  mardi  17  novembre,  à  cinq 
heures,  dans  l'amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les 
jeudis  et  samedis  suivants. 

Cliniques  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  lo  docteur  Duplay,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  commencera  ses  leçons  do  clinique 
chirurgicale,  le  mardi  17  novembre  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  con¬ 
tinuera  le  mardi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure.  (Visite  des  ma¬ 
lades  à  huit  heures  et  demie;  opérations  à  dix  heures.) 

—  M.  le  docteur  Peter,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  commen¬ 
cera  ses  leçons  de  clinique  médicale,  le  samedi  21  novembre,  à  neuf 
heures  et  demie,  et  les  continuera  le  samedi  do  chaque  semaine  à  la 
même  heure.  (Visite  des  malades  à  huit  heures  et  demie.) 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  de  pathologie  cl  de 
chirurgie  de  l'appareil  urinaire,  le  mardi  17  novembre,  à  sept  heures 
du  soir,  dans  l’amphithéâtre  ,n°  3  de  l’Éco’e  pratique,  pour  le  continuer 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  kulvants,  à  là  même  heure. 


Etat  sanitaire  de  Paris  : 

Du  dcr  au  7  novembre  1874,  on  a  constaté  755  décès,  savoir  : 

Variole,  1 .  — Rougeole,  2.  — Scarlatine,  3.  —Fièvre  typhoïde,  21. 
—  Érysipèle,  7,  —Bronchite  aiguë,  21. — Pneumonie,  42.  — Dysen¬ 
terie,  3.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  1.  —  Choléra 
infantile,  0.  — Choléra  nostras,  0.  —  Angine  couenneuse,  4.  — Croup, 
13.  —  Affections  puerpérales,  7.  —  Autres  affections  aiguës,  220.  — 
Affections  chroniques,  362,  dont  162  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  31.  —  Causes  accidentelles,  17. 


AVIS.  —  MM.  les  Abonnés  au  Bu’ii.etin  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  sont  prévenus  qu'il  ne  sera  pas  publié  de  numéro 
dimanche  prochain,  15  novembre,  l’Académie  s’étant  consti¬ 
tuée  en  comité  secret  immédiatement  après  la  correspondance. 


Sommaire.  Parie.  L 'aimée  lurilorialo,  Réponse  à  quelques  ooufièm.  —  Sur  une 
modification  de  lu  liqueur  de  Felding.  —  Ln  peslc  du  tledjnz  et  de  Tripoli,  — 
Réorganisation  do  l'AcaJcndo  :  lo  rouillé  secret.  —  Histoire  et  critique. 
Effets  I  biologiques  du  nilrile  d’aroylc,  —  Travaux  Originaux.  Epidé¬ 
miologie  ;  Essai  critique  sur  une  jelile  épidémie  de  scorbut  observée  A  l'atelier,  dos 
D  avuux  publics  do  Cliorcbelf  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences. 
—  Académie  da  médecine;  —  Société  médicolo  des  hôpitaux.  —  Société  do  chi¬ 
rurgie.  —  Société  de  biologie.  —  Revue  des  journaux.  Revue  critique 
cl  recherches  anatomo-pelhologiques  sur  la  muladio  do  Brighl.  —  Bibliogra- 
hie.  Index  bibliographique.  —  Variétés.  —Feuilleton  L’organisation 
s  services  sonilaires  dans  lo  Levant,  cl  plus  pnrlicubèronionl  dans  la  mer  Rouge. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


rsius.  —  lanuMcaiE  ex  e.  juutuiït,  auM  si«r*o«.  S, 


Vingt  et  unième  année. 
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Comité  ira  rédaction  :  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQTJÈ. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,' 'chez  M.  Decuamdae,  9i,  rue  de  Lille  \ avant  le  mardi  de-préférence). 


Baris,  le  19  novembre  4 894- 

Expériences  sur  l'antagonisme  en  thérapeutique.  —  réorganisation 
UE  l'académie  de  médecine. 

lixiiérlenees  sur  l'antagonisme  en  thérapeutique. 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  lih.) 

V.  —  Antagonisme  entré  le  sulfate  d'atropine'  et  le  mèconale 
de  morphine.  ,  , 

rMalgué  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés  jusqu’à  ce 
jourv  'ou  n’était' pas  arrivé  à  des  conclusions  (précisés ielatiytp 
ment  é,cet(e.que;?,lion,  Le  comité,  a  donc. pris  lès  plus  grandes 
précautions,  et  nous  avons  lieu  d’espérer  que  ses  recherches, 
faites  avec  précision- et  exactitude,  ajouteront  beaucoup  à  nos 
connaissances  actuelles  sur  l'antagonisme  de  ces  deux  sub¬ 
stances.' 

L’enquête  à  été  divisée  én  trbis  f kriiës  ;:'‘dàriS‘ les  détix  pvé- 
mières  or»  a*  étudié  l’action  physiologique  ide  chacune  de  ces 
deux  substances  ;  dans  la!'  deiixïènio,  Tàcllôn  'iééipf'oqtié  dès 
deux  médicaments,  administré?,,  soit  simultanément, .  spit  1 
quelques  instants  d’intervalle. 

I.  Action  de  la  morphine  sur  des  lapins  el  sur  des  chiens.  — 
Après  plusieurs  expériences,  dont  nous  ne  donnons  pas  les 
détails/ le  comité  èst  arrivé  aux  Conclusions  Suivantes  : 

1.®  Là  morphine  agit  sur  la  moelle  ct.I’eiïçéphale  de  cliàçun 
de  .ces  animaux;  mais,  tandis  que  celte  action  est  tres-mar- 
quée'sur  l’encéphale  du  chien,  elle  semble,  chèz  les  lapins,  se 
porter  day^tilagç  sur  la  moelle. 

2°  Comme  l’a  dit  John  Harley,  on  peut  obtenir,  soit  des  effets 
hypnotiques,  soit  des  effets  d’excitation  ;  dans  les  expériences 
qui  précèdent,  l’hypnotisme  a  été  prédominant. 


É Si'v’  yktlILLBTOK.  !|' fn^'iïnî  i 

Fondations  importantes  laites  ou  encouragées  par  des 
',!i  médecins  de  Paris  (1130-1370). 

■  -  .  .  - 

U  Temps;  •  dans  sa'  course1  vertigineuse,  emporte  vite  les 
souyeriirs.  De  grands  faits  se.  passât  au  milieu  de  la  société  , 
Inifnqihc;  dés  fondations  importantes  ont  lieu;  et  au  bout  de  ; 
quelques  centaines  id’années  tôlit  cela  est  noyé  dans  l’oubli, 
•ÎTOqu’à  ce  qu’un  bi^ieuk'  -sécquc  la  {loiissière  qui  recouvrait 
grand  jour.  Il  .n’est  personne, 

quelque  peu  versé  dans  l'histoire  de  la  grande  cité  parisienne,  • 
‘qnl'ne  c'Qnnaisse,  au  moins  de". nom,  l'antique  abbaye  de. 
Saint-VfÇtor,  la  Sorliohne,  lé  cbllége  des  Bons-Enfants,  ceux  de  | 
"Cornouailles,  de  Notre-Dame  de  Baveux,  institutions  edlèbres 
qui  ont  jchidlè  premier  rôle  dans  les  annales  de  l’Université. 
2»  Série.  T.  XI. 


3°  Chez  les  lopins,  là :  mort  esïàotivent  produite  par  des 
convulsions.  .»i;>i»<i<i»?3oil<ii<i  rM.nt 
4°,  Pendant, qmp  çes  anipiaux  étaieqt.  cpitoplét.çn^iç^t  hypno¬ 
tisés  on  a  obtenu,  par  l’excitation  des  nerfs  moteurs,  des  con- 
traçtiqns  musculaires.,  Qn  peut  en  conclure  que  la  sensibilité  et 
le  pouvoir  conducteur  de  ces  nerfs  ne  sont  pas,  altéré?  par  lp 

poison.'11  . . .  .  -..li.rH  ni . 1 1 ;j|i 

.  8°  L’exçitàüon  dupneumogastrique  dans  la  région  cervi¬ 
cale,  ralantit  et  arrête  l’action  ducomr,  Les  fibres  va?p-ijio,ii:jqcs 
de  ce  nerf  ne  sont  donc  pas  paralysées  par  la  morphine;  il  est 
ipêmc  possible,  'pomme  Harvey  semble  le  croire,  qu'elles 
soient  excitées,  !,|,  „ 

6°  On  obtient'  de  là  mydriase  par  l’excitation  du  grand 
syrn|iàtihj,qjïë'j''tfé'|q|fii  prôuvç que "ce  hèrf  h’ésl  pas  paralysé1.1  Lé 
resserrement,  pupillaire  observé  après,  l'administration  (je  là, 
morphine'doit  être:  attribué  à  un  excès  d’acliou  des  centres 
hervèux  delà  troisième  paire  qui,  comme  oii  le  sait,  Innerve 
l’iris., ,,  ,  v.  w I, ’i'Tüi' ".t,',',, 

7°  La  injorpliine  peut  paralyser  cerllains  nerfs;  en  agissant 
sur  les  centres  dont  ils  émanent  ;  mais  les  norfs  eux-nrêmes, 
pris  isolément,  semblent'  conservé!’  leur  sensibilité1  et’leüÈ 
conductibilité!  ' .  •  • 

'Ndüs' remarquons,1  relativement  aux  doses,  qu’un  lapin  du 
poids  de  trais!  livrés  et  demie  a  survécu  à  l’injection  de30  cen¬ 
tigrammes,  tandis  qu’un  chien  du  poids  de  quinze  liyi'ç?  à  ptp 
tué  par  17  centigrammes  de  la  même  substance. 

:  II;  Action  du  sulfate  d’atropine, A.  Sur  des  lapins,  r--$eÙé 
action  a  été  étudiée  précédemment 1  Avec  20  eentîgrammeson 
obtient  les  premiers  symptômes;  mydriase,  accélération- du 
çcèür  èt  dés  mouvénientà  i'eàpifatoiras;  àVèfc1 40  centijgi'àmhïés, 
commencement  de  paralysie,  du  train  postérieur  ;  cntre  SO.çé^- 
ligramnves  et  1  gramme,1  ralentissement  des  mouvements 
èàrdiàqiiès,  1  sffiibmsaüts, 1  tleriibldrtifertl,  '  parai  vsié j  puis  mort 
avec  ou  sans  convulsions,  '  ,!  " 


,Qn  a  aussi, peu t-êlre  entendu  ,pariflr,<li!!flmuBSlàrc.4e '^iïc,'- 
. Marie  de  ïhoi  jgny,  dans  l’ancienne  NoiimandiCi  dé  ,lq,  pelite 
et  modeste  église  de  Saint-Maur  dû  Gelsov,, dans  le  département 
de  la.  Marne;  mais  il  y  a  gros  à  parieriqu’on.ignorûilai part  que 
les  ttiembras  delà  profession  ont  eue  à  ces  fondations.  Cela  est 
p'burtarit  tOOL  à' l’hOh'nédr  dès  hi'câOCinà,'  èt'j’osc  espérer  que 
les  lecteurs  habituels  de  là1  (ÎAZÉtfe  , if EuriçüÀnÀt ri k  ne  verront 
.pa^'éàn^j.pi.é.rêl , passer ^ 'spu^-lëu^^'yppx,1  /dès  . d t5 tçii ls  ' un 
peu  partout,' dans  les  impiiffié?,  ,pt  f M-rtouf, ,^1x^,1^  ^^'rïiî^abies 
richesses  manuscrites  de  nos  Archives  nationales  et  de  noire 
grande  bibliothèque  de  PïffisrNcms  f'erions-nn  volunie  avec  les 
nombreuses  notes  que  nous  avons  rassemblées;  mais  que  l’on 
soit  sans  crainte,  nous  n’ouBHèrbn&p’as  l’hospitalité  qui  nous  est 
accordée  dans  ces.colonneltes;  nousn’cn  abuserons  pas,  et  nous 
seriiiià’aiissi'  è'oitrt  que  possible,  tout1  eu  riiettant  en  'relief  les 
p'ôl ri l's 1  p rxif çï p aùx!  d’üne 1  élifdé  ddstînée  b! lïo'noveria1  mfédécihc 
'el  les’  médecins  français  du' moyen  Age.  Iiuilliriidj  .1/.  of.  noil 
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B.  Sur  des  chiens.  Action  sur  les  nerfs  moteurs.  —  Après  avoir 
administré  une  dose  suffisante  pour  obtenir  l’abolition  du  sen¬ 
timent  et  du  mouvement,  on  découvrit  rapidement  le  nerf 
sciatique  gauche  sur  lequel  on  appliqua  les  électrodes  de  l’ap¬ 
pareil  du  Bois-Reymond.  Un  courant  très- faible  (il  était  à 
peine  perçu  par  l’extrémité  de  la  langue)  suffit  pour  faire  con¬ 
tracter,  non-seulement  les  muscles  du  membre  correspondant, 
mais  encore  ceux  du  corps  tout  entier.  Il  fut  impossible  de 
déterminer  si  ces  mouvements  étaient  purement  réflexes  ou  si 
l’animal  en  éprouvait  la  sensation. 

Action  sur  les  nerfs  de  lu  dixième  paire.  —  Les  deux  pneumo¬ 
gastriques  ayant  été  découverts,  les  électrodes  furent  placés 
de  manière  qu’on  pût  les  exciter,  soit  isolément,  soit  simul¬ 
tanément.  L’excitation  de  ces  deux  nerfs  par  le  courant  ne 
produisit  ni  augmentation  ni  diminution  du  nombre  des  pul¬ 
sations  cardiaques.  Les  expériences  306  à  314  autorisent  à 
croire,  avec  la  plupart  des  physiologistes  modernes,  que  le 
sulfate  d’atropine  agit  en  paralysant  les  branches  cardiaques 
du  pneumogastrique,  ou  les  nerfs  intrinsèques  du  cœur  qui 
sont  en  rapport  avec  ces  branches. 

III.  Effets  antagonistes.  — L’action  physiologique  de  chaque 
substance  ayant  été  déterminée,  il  restait  à  étudier  les  limites 
et  la  nature  de  leurs  propriétés  antagonistes,  s’il  en  existait 
réellement.  Gomme  la  dose  toxique  maxima  varie  beaucoup 
du  lapin  au  chien,  on  a  fait  porter  l’étude  séparément  sur 
chacun  de  ces  animaux.  On  a  d'abord  cherché  à  établir  à  quel 
degré  l’atropine  pouvait  Être  considérée  comme  l’antidote  de 
la  morphine  lorsqu’elle  est  donnée  après  celte  substance  et 
lorsqu’elle  est  donnée  avant. 

A.  Antagonisme  sur  les  lapins .  —  Sur  21  lapins  de  poids  égal, 
on  a  injecté  10  centigrammes  de  morphine,  puis,  après  des 
intervalles  variant  de  une  à  quinze  minutes,  une  petite  dose 
de  sulfate  d’atropine.  1 B  de  ces  animaux  ont  succombé  et  7  ont 
survécu;  mais,  parmi  ces  derniers,  2  seulement  ont  résisté  à 
la  contre-épreuve  faite  six  jours  après.  Malgré  ce  mince  ré¬ 
sultat,  l’heureuse  inlluenee  de  l’atropine  a  pu  être  établie  ; 
car,  dans  les  cas  où  la  mort  n’a  pas  été  évitée,  elle  est  sur¬ 
venue  beaucoup  plus  lard  que  lorsque  la  morphine  était  admi¬ 
nistrée  sans  antidote. 

Sur  11  lapins  (expérience  336  à  346)  chez  lesquels  4  0  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  d’atropine  avaient  été  administrés  de  une 
à  vingt  minutes  avant  la  dose  toxique  de  morphine,  4  ont  suc¬ 
combé  et  7  ont  survécu,  mais  2  seulement  ont  résisté  à  la 


1.  —  L’abbaïe  de  Saint-Victor.  Obizo,  médecin  de  Louis  le  Gros. 

Au  commencement  du  xnc  siècle,  il  y  avait,  tout  près  de 
Paris,  au  midi,  une  celle  oratoire,  ou  chapelle,  dédiée  à 
saint  Victor,  martyr,  mais  dont  l’origine  est  entourée  de  té¬ 
nèbres.  Guillaumede  Champeaux,  archidiacre  de  Paris,  célèbre 
par  son  éloquence  et  ses  lumières,  le  maître  d’Abailard,  avait 
résolu  de  se  retirer  dans  cette  chapelle  avec  ses  disciples,  d’y 
prendre  l’habit  de  moine  régulier,  et  d’y  continuerles  exercices 
scholastiques  qui  l’avaient  déjà  illustré.  Il  donna  tant  de  répu¬ 
tation  à  son  école,  il  attira  à  ses  leçons  une  telle  foule  d'élèves, 
que  Louis  le  Gros  se  déclara,  en  4113,  le  fondateur  de  la 
maison  de  Saint-Victor,  et  dota  magnifiquement  cette  abbaye, 
d’où  devaient  sortir  tant  de  grands  hommes. 

C’èst  là  qùo  se.  relira  aùssi  un  célèbre  médecin  de  Paris. 

Il  se  nommait  Obizo  ou  Obizon,  et  était  chanoine  de  Paris, 
médecin  et  commensal  très-favorisé  de  Louis  le  Gros. 

Il  mourut  à  Saint-Victor  le  1 9  février  4 1 39,  l’année  même 


contre-épreuve.  Ces  résultats,  qui  diffèrent  peu  de  ceux  qui  ont 
été  obtenus  dans  les  expériences  précédentes,  confirment 
l’existence  d'un  antagonisme  limité  entre  ces  deux  sub¬ 
stances. 

C’est  par  la  contraction  qu’il  produit  sur  les  vaisseaux  que 
l'alcaloïde  de  la  belladone  exercerait  une  action  antagoniste 
sur  celui  de  l’opium.  Ainsi,  on  a  remarqué  que  les  oreilles  de 
l’animal,  qui  étaient  congestionnées  et  turgescentes  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  morphine,  revenaient  à  leur  état  normal  huit  à 
dix  minutes  après  l’injection  de  l’atropine.  Comme  ces  alca¬ 
loïdes,  administrés  à  haute  dose,  produisent  tous  deux  des 
convulsions,  on  n’a  pu  employer  l’atropine  qu’à  des  doses 
relativement  faibles,  afin  de  pouvoir  distinguer  les  symptômes 
propres  à  chaque  substance. 

Il  fallait  également  étudier  les  effets  que  pourrait  produire 
la  morphine  lorsqu’elle  serait  donnée  comme  antidote  de 
l’atropine.  On  a  expérimenté  sur  dix  lapins  chez  lesquels 
l’administration  de  la  dose  toxique  ininima  d’atropine  a  été 
suivie  de  l’injection  de  doses  de  morphine  variant  de  10  à 
4  B  centigrammes.  La  mort  a  eu  lieu  dans  tous  les  cas.  On  a 
observé  en  outre,  malgré  l’emploi  du  méconate  de  morphine, 
une  augmentation  notable  des  mouvements  cardiaques;  ce 
fait  semblerait  indiquer,  ou  bien  une  paralysie  complète  ou 
partielle  du  nerf  vague,  ou  bien  une  excitation  du  grand 
sympathique.  L’expérience  suivante  (378)  a  été  faite  pour 
expliquer  ces  phénomènes.  Elle  est  intéressante  et  nous  la  re¬ 
produisons  avec  quelques  détails. 

Sous  la  peau  du  dos  d’un  lapin  pesant  près  de  cinq  livres, 
on  injecte  38  centigrammes  de  sulfate  d’atropine  et  on  le 
place  sur  le  porte-lapin  de  Czermack.  Les  pneumogastriques 
sont  rapidement  découverts  et  excités  alternativement  et  si¬ 
multanément  par  un  courant  électrique.  Les  pulsations  car¬ 
diaques  furent  comptées  avant,  pendant  et  après  l’application 
de  l’agent  excitateur,  ot,  comme  leur  nombre  n’àvait  pas  subi 
de  diminution  notable,  on  en  conclut  qu’il  existait  une  para¬ 
lysie  des  nerfs  vaso-inhibiteurs.  On  injecta  alors  40  centl- 
tigrammes  de  méconate  de  morphine  par  la  veine  jugulaire, 
et  on  laissa  l’animal  tranquille  pendant  quatre  minutes.  L’agent 
excitateur  fut  ensuite  appliqué  à  plusieurs  reprises  sur  les 
pneumogastriques,  sans  augmenter  ni  diminuer  les  mouve¬ 
ments  du  cœur,  d’où  l’on  est  autorisé  à  conclure  que  l’action 
paralysante  produite  par  l’atropine  sur  les  nerfs  vagues  n'avait 
pas  été  détruite  par  la  morphine.  Il  n’y  a  donc  pas  d’anta- 


dc  son  installation,  et  l’on  grava  sur  sa  tombe  la  belle  épitaphe 
que  voici  : 

ltespice  qui  transis  et  quid  sis  disce  vel  unde, 

Quud  fuimus  nunc  es,  quod  sumus  islud  eris.  - 
Pauper  canonicus,  de  divite  factus,  Obizo 
Huic  dédit  Ecclesiæ  plurima  seque  Deo; 

Summus  erat  medicus,  mors  sola  triumphat  in  illo, 

Gujus  adhuc  legem  nemo  cavere  potest, 

Non  potuit  medicus  sibimet  conferre  salutem, 

Huic  igitur  medico  sit  medicina  Deus.  '  - 

Le  nécrologe  de  Saint-Victor  fait  savoir  que  Obizo  avait 
légué  à  l’illustre  communauté  des  biens  considérables,  parmi 
lesquels  sont  indiqués  des  livres  du  Nouveau  et  de  l’Ancien 
Testament,  cent  livres  destinées  à  être  converties  en  rentes, 
une  maison  et  des  biens  situés  devant  l’église  de  Saint- 
Christophe,  enfin  neuf  arpents  de  vignes.  L’illustre  médecin 
donna  ces  richesses  de  son  vivant,  et  avant  même  son  entrée 
dans  l’abbaye. 
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gonisme  physiologique  entre  ces  deux  substances,  du  moins 
en  ce  qui  concerne  leur  action  sur  la  dixième  paire. 

De  son  étude  sur  les  lapins,  le  comité  est  arrivé  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  Les  effets  toxiques  du  méconale  de  morphine  sont  fai¬ 
blement  combattus  par  l’atropine  ; 

2°  L’action  toxique  de  l’atropine  n’est  pas  atténuée  par  la 
morphine;  il  semble,  au  contraire,  que  l’emploi  simultané  de 
ces  deux  substances  donne  des  effets  plus  dangereux  que 
lorsque  chacune  d’elles  est  administrée  isolément; 

3°  L’action  spéciale  de  l’atropine  sur  le  pneumogastrique 
n'est  pas  combattue  par  la  morphine  ; 

4°  Les  effets  salutaires  du  sulfate  d’atropine  après  l’injec¬ 
tion  d’une  dose  toxique  de  morphine  sont  très-probablement 
dus  à  l’action  qu’il  exerce  sur  le  système  vasculaire.  L’alca¬ 
loïde  de  la  belladone  produit,  en  effet,  la  contraction  des 
vaisseaux  sanguins  et  s’oppose  ainsi  à  la  congestion  cérébrale 
et  spinale  occasionnée  par  la  morphine.  Il  est  également  pos¬ 
sible  (ce  point  n’a  pas  été  étudié  dans  les  expériences  précé¬ 
dentes)  qu’elle  exerce  une  action  salutaire  sur  la  respiration 
en  stimulant  le  cœur  par  le  sympathique,  et  en  s’opposant  aux 
désordres  respiratoires  qui  surviennent  fréquemment  après 
l’administration  d’une  dose  toxique  de  morphine. 

B.  Antagonisme  chez  les  chiens.  —  Des  expérimentateurs 
éminents,  Harley,  en  Angleterre,  Mitchell  et  Morehousc,  en 
Amérique,  ont  étudié  la  question  et  sont  arrivés  à  des  conclu¬ 
sions  différentes.  Le  premier,  qui  avait  observé  sur  des  chiens, 
semble  mettre  en  doute  l’antagonisme  physiologique,  tandis 
que  les  médecins  américains,  qui  ont  ajouté  quelques  obser¬ 
vations  cliniques  à  l’expérimentation  sur  les  animaux,  le  con¬ 
sidèrent  comme  manifeste.  ( The  American  Journal  of  medical 
sciences,  1866,  p.  67.) 

Les  expériences  faites  par  le  comité  à  ce  sujet  ayant  donné, 
à  peu  de  chose  près,  les  mômes  résultats  que  celles  que  nous 
venons  de  citer  sur  les  lapins,  nous  ne  les  reproduisons  pas 
ici,  Le  ralentissement  de  la  circulation  et  de  la  respiration 
produit  par  la  morphine  a  surtout  été  avantageusement  com¬ 
battu  par  le  sulfate  d’atropine.  En  somme,  les  conclusions, 
de  la  commission  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  de 
MM.  Mitchell  et  Morehouse. 


il  y  a  aux  Archives  nationales  quatre  pièces  bien  curieuses 
relatives  à  Obizo,  dont  voici  le  sommaire  (1)  : 

1 .  Année  1428.  Accord  par  lequel  Obizo,  médecin,  et  Genla, 
sa  femme,  d’abord  séparés  en  présence  du  roi  et  de  la  reine, 
mais  rétablis  dans  les  liens  du  mariage,  se  restituent  mutuel¬ 
lement  certains  biens  qui  leur  appartenaient. 

2.  Ann'éc  ‘llâ6.  Lettres  par  lesquelles  Louis  VI,  roi  de 
France,  accorde  .  à  Obizo  le  droit  de  posséder,  vendre,  donner 
ou  engager  certaines  vignes,  à  la  condition  pourtant  que  Genta, 
sa  femme,  aurait  l’usufruit  de  ces  vignes. 

3.  Année  '4139.  Accord  prononcé  par  l’évôquc  de  Paris 
entre  Obizo,  Trosedus  et  Pierre,  fils  de  Barthélemy  de  Montreuil. 

4.  Vers  1140.  Accord  par  lequel  le  doyen  et  les  chanoines 
de  l’église  dé  Paris  abandonnent  l’opposition  qu’ils  avaient 
formée  contre  le  don  fait  à  l’abbaye  de  Saint- Victor  par  Obizo, 
de  certains  biens  situés  près  de  l’église  Saint-Christophe. 

(1)  Archives,  S.  2130;  n°»  28,  29,  30, 


L’Académie  de  médecine,  en  comité  secret,  n’a  encore  rien 
décidé  sur  la  question  de  la  réorganisation.  Pour  ne  pas  com¬ 
mettre  trop  d’indiscrétions,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  le 
rapport  de  M.  Chauffard  a  été  fort  attaqué  par  un  rpembre, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  et  défendu  par  un  autre, 
également  professeur.  La  cause  de  la  section  de  médecine  vé¬ 
térinaire  parait  en  assez  bon  chemin;  celle  de  la  section  de 
pharmacie  a  trouvé  un  chaud  défenseur.  Eufin,  on  a  plaidé, 
dans  un  discours  écrit,  la  cause  des  médecins  praticiens,  qu’on 
suppose  bien  être  moralement  .évincés  de  l’Académie  si  le 
nombre  des  membres  est  réduit  à  une  soixantaine. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

DES  EFFETS  THÉRAPEUTIQUES  DU  NITRITE  Ii’aMYLE. 

Après  avoir,  dans  un  précédent  article,  indiqué  les  proprié¬ 
tés  physiologiques  du  nitrite  d’amyle,  nous  allons  aujour¬ 
d’hui  examiner  ses  effets  thérapeutiques,  tout  en  faisant  de 
grandes  réserves  sur  ce  dernier  point,  qui  ne  peut  être 
présenté  que  sous  bénéfice  du  contrôle  ultérieur  des  faits. 
L’emploi  thérapeutique  de  ce  nouvel  agent  est  fondé  sur 
l’action  qu’il  exerce  sur  la  circulation  capillaire.  Il  paraît 
indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  existe  une  contraction  spasmo¬ 
dique  de  ces  vaisseaux,  et  dans  les  affections  qui  résul¬ 
tent  d’un  spasme  des  fibres  musculaires  lisses.  Les  observa¬ 
tions  publiées  jusqu’à  ce  jour  ne  sont  pas  assez  nombreuses  ni 
assez  concluantes  pour  qu’il  nous  soit  permis  de  préciser  les 
circonstances  dans  lesquelles  le  médecin  peut  employer  avec 
succès  ce  médicament,  qui  n’a  pas  encore  acquis  droit  de  cité 
dans  la  matière  médicale.  Nous  nous  bornerons  donc  à  signa¬ 
ler  les  cas  dans  lesquels  il  a  paru  rendre  des  services,  en  ayant 
bien,  soin  de  faire  remarquer  que  ses  indications  thérapeuti¬ 
ques  sont  encore  à  l’étude  et  ne  peuvent  être  déduites  des 
faits  insuffisants  que  nous  aUous  relater. 

Le  docteur  Lauder  Brunton  {On  lhe  use  of  nilriteof  amyl  in  an- 
gina  pecloris ;  The  Lancet,  27  juillet  1867,  p.  97)  employa  pour 
la  première  fois  le  nitrite  d’amyle  contre  certaines  formes  d’an¬ 
gine  de  poitrine,  et  il  obtint  des  résultats  avantageux  de  ce 
nouveau  médicament  qu’il  administrait  à  la  dose  de  5  à 
10  gouttes  en  inhalation.  Sous  son  inlluence,  la  tension  arté¬ 
rielle  diminuait  d’une  façon  évidente,  le  pouls  devenait  plus 
ample  et  plus  mou  et  la  respiration  moins  accélérée,  bref  les 


Jean  de  Thoulousc,  chanoine  de  Saint-Victor,  a  écrit  cet 
éloge  sur  Obizo  : 

«  En  celte  infime  année  1 1 39,  Obizo,  médecin  ou  physicien 
du  roi  Louis  le  Gros,  ayant  été  saisi  d’une  grave  maladie,  se  fit 
transporter  à  l’église  de  Saint- Victor  et  se  consacra  en  ce  lieu 
à  la  vie  monacale.  Ce  pieux  personnage,  d’une  grande  habileté 
en  médecine,  et  qu’on  peut  dire  avoir  été  un  sauveur  non- 
seulement  à  Paris  mais  encore  dans  toute  la  France,  n’avait 
qu’une  pensée,  la  probité,  la  pitié,  la  vertu;  personne  ne 
remplit  mieux  ces  maximes  à  Saint-Victor.  Obizo  était  chanoine 
de  Paris.  Mûri  par  l’àge  et  l’expérience,  il  conserva,  dans  ce 
xic  siècle  si  déréglé  et.  si  extravagant,  une  intégrité  absolue; 
aussi  fut-il  compté  au  nombre  de  nos  chanoines.  11  fut  emporté 
par  la  môme  maladie  pour  laquelle  il  s’élail  fait  ouvrir  les 
portes  de  l’église  abbatiale  (1  ).  »  Chéueau. 

{A  suivre.) 

(1)  Jean  do  Thotilouso,  Annales  eccltslK  Sanoli- Vicions.  (tlill,  n«l,,  fonds 
Saint-Viclor,  n*  1037.  in-fol.) 
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accès  d’angoisse  thoracique  paraissaient  souvent  amoindris  et 
parfois  même  apaisés. 

Peu  de  temps  après,  le  docteur  Hilton  Fagge  ( Case  of  angina 
pecloris  in  which  thenilrite;  of  amyl  was  nsed  without  benefit.  The  Lan¬ 
cet,  août  1867, p.  260)  enregistrait  en  revanche  un  insuccès,  mais 
sans  contester  pour  cela  l’efficacité  de  ce  médicament  dans  les 
cas  appropriés.  Plus  récemment,  Haddon  et  Thompson  {On  the 
nitrite  of  amyl  in  angina  pectoris;  Edinb.  med.  Journal,  t.  XVI, 
p.  45)  en  ont  retiré  de  bons  effets  dans  des  circonstances  pa¬ 
thologiques  analogues.  Sur  les  trois  observations  publiées  par 
ces  auteurs,  nous  voyons  dans  l’une  le  nitrite  d’amyle  enrayer 
les  accès,  dans  un  autre  amener  un  amendement  notable  et 
dans  la  troisième  rester  absolument  sans  effet. 

H.  Wood  {Experimental  researches  on  the  physiological  action  of 
nitrite  of  amyl;  American  Journal  of  med.  Sciences,  juillet  1871, 
p.  39),  qui  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  les  propriétés  du 
nitrite  d’amyle,  affirme  n’avoir  eu  qu’à  se  féliciter  de  son  em¬ 
ploi  dans  un  cas  d’angine  de  poitrine  liée  à  une  lésion  de  la 
valvule  mitrale.  Dans  un  fait  analogue,  le  docteur  Talford 
Jones  {Nitrite  of  amyl  :  physiological  action  and  médicinal  uses; 
The  Practitionner,  octobre  1871,  p.  213)  parvint  même  à  arrê¬ 
ter  complètement  les  accès  à  la  suite  de  l’usage  longtemps 
continué  de  ce  médicament.  Le  malade  dont  il  rapporte  l’his¬ 
toire  avait  employé  30  onces  de  nitrite  d’amyle  dans  l’espace 
de  huit  mois. 

Enfin,  les  docteurs  B.  Sanderson  et  Anstle  ont  communiqué 
à  la  Société  clinique  de  Londres  plusieurs  cas  d’angine  de  poi¬ 
trine  traités  avec  succès  par  ce  moyen  ( British  medical  Journal, 
février  1870). 

Dans  l’intéressante  observation  publiée  récemment  par  le 
docteur  Amez  Droz  ( Archives  de  physiologie  normale  et  patholo¬ 
gique,  septembre  1 873,  5°  année,  n°  8,  p.  467  et  468),  nos  ré¬ 
sultats  sont  plus  satisfaisants  encore  :  l’inhalation  de  quatre  à 
cinq  gouttes  de  nitrite  d’amyle  pendant  les  accès  suffit  à 
les  dissiper.  Non-seulement  le  médicament  finit  par  arrêter 
les  accès,  mais  son  usage  prolongé  les  éloigne  et  diminue  leur 
intensité  de  la  façon  la  plus  surprenante.  Enfin,  le  docteur 
Madden  {The  Practitionner,  vol.  IX,  p.  331)  a  cité  un  cas  d’an¬ 
gine  dans  lequel  le  nitrite  d’amyle  produisit  un  amendement 
manifeste  et  durable  (deux  ans). 

En  présence  de  ces  faits,  nous  serions  donc  assez  disposé  à 
conseiller  l’emploi  de  cet  agent  dans  une  affection  à  la  fois  si 
obscure,  si  douloureuse  et  si  complexe,  et  qui  déjoue  trop  sou¬ 
vent  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique. 

Le  nitrite  d’amyle  a  été  essayé  avec  succès  par  Anslie  dans 
l’asthme  nerveux,  et  le  docteur  Talford  Jones  prétend  avoir 
guéri  une  attaque  d’asthme  spasmodique  à  l’aide  de  deux  inha¬ 
lations  de  cette  substance,  faites  à  dix  minutes  d’intervalle  l’une 
de  l’autre.  Ces  résultats  méritent  d’être  pris  en  considération, 
mais  ils  ne  sont  pas  assez  nombreux  ni  assez  explicites  pour 
enregistrer  d’ores  et  déjà  ce  médicament  dans  le  traitement  de 
l’asthme.  Peut-être  serait-il  applicable  à  ces  formes  de  dys¬ 
pnée  jusqu’à  présent  réfractaires  à  toute  médication,  désignées 
par  les  Anglais  et  par  les  Américains  sous  les  noms  de  hay  fe- 
ver  et  hay  aslhma. 

Les  lipothymies  et  la  syncope  ont  été  plusieurs  fois  combat¬ 
tues  avec  succès  par  Hunt  à  l’aide  d’inhalations  amyliques,  et 
le  docteur  Veyrières  paraît  avoir  observé  des  faits  du  même 
genre  :  «  Nous  avons  pu,  dit-il,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Con¬ 
stantin  Paul,  essayer  Faction  du  nitrite  d’amyle  sur  un  phthi¬ 


sique  parvenu  à  une  période  très -avancée  de  sa  maladie  et  qui 
avait  des  défaillances  pour  la  moindre  cause.  Le  succès  a  dé¬ 
passé  nos  espérances  :  il  suffisait  d’approcher  le  flacon  du  nez 
du  malade  pour  le  voir  revenir  aussitôt  à  lui.  L’expérience  a 
été  répétée  plusieurs  fois  et  le  résultat  a  toujours étéle même.  » 

En  se  fondant  sur  l’efficacité  de  cet  agent  contre  la  syncope, 
notre  excellent  confrère  et  ami  le  docteur  H.  Huchard  {Union 
médicale,  n°  1 3b,  octobre  1 874),  et  après  lui  le  docteur  Bordier, 
dans  un  récent  article  inséré  dans  le  Journal  de  thérapeutique, 
conseillent,  avec  réserve  toutefois,  les  inhalations  de  nitrite 
d’amyle  pour  combattre  l’ischémie  cérébrale  qui  se  produit  sous 
l’influence  du  chloroforme.  Talford  Jones  avait,  du  reste, 
signalé  antérieurement  son  action  contre  la  narcose  chlorofor¬ 
mique,  et  entrevu  les  services  qu’il  pouvait  rendre  dans  les  cas 
de  mort  imminente  produite  par  anémie,  syncope  ou  apnée. 

C’est  sur  le  même  principe  que  reposent  les  essais  entrepris 
par  Crichton  Browne  à  l’aide  du  nitrite  d’amyle  pour  combattie 
le  spasme  vasculaire  initial  chez  les  épileptiques  (  West  riding 
lunatic  medical  asylum;  Medical  reports,  1873).  D’après  ses  ob¬ 
servations,  il  est  disposé  à  croire  qu'au  début  de  toute  attaque 
épileptique,  il  y  a  une  contraction  spasmodique  des  vaisseaux 
intra-crâniens  précédant  la  perte  de  connaissance.  Or,  étant 
connus  les  effets  physiologiques  du  nitrite  d’amyle  sur  la  cir¬ 
culation,  le  docteur  Browne  s’est  demandé  si,  en  administrant 
ce  médicament  immédiatement  avant  l’attaque,  il  ne  parvien¬ 
drait  pas  à  la  faire  avorter.  Pour  expérimenter  le  nitrite 
d’amyle  dans  ces  conditions,  il  fallait  trouver  des  malades 
chez  lesquels  l’aura  prémonitoire  était  nettement  caractérisée. 
A  défaut  de  tels  malades,  il  a  choisi  une  femme  épileptique 
dont  les  attaques  revenaient  d’une  façon  presque  périodique. 
L’administration  de  cinq  gouttes  de  nitrite  d’amyle  en  inhala¬ 
tions  surfit,  non-seulement  à  éviter  les  accès  au  moment  où  ils 
étaient  sur  le  point  de  se  produire,  mais  à  les  faire  complète¬ 
ment  disparaître  au  bout  de  trois  semaines. 

Le  même  auteur  dit  avoir  réussi  à  faire  avorter  des  attaques 
épileptiformes  chez  des  animaux  (lapins)  rendus  artificielle¬ 
ment  épileptiques  par  le  professeur  Ferrier.  Enfin,  il  a  pu 
expérimenter  directement  les  effets  du  nitrite  d’amyle  sur  une 
épileptique  qui  offrait  des  prodromes  bien  accusés  avant 
l’attaque.  Ces  phénomènes  initiaux  étaient  caractérisés  par 
des  petits  mouvements  convulsifs  de  la  tête  et  par  une  effusion 
abondante  de  larmes.  L’inhalation  de  quelques  gouttes  de 
nitrite  d’amyle  coupa  court  à  ces  accidents  et  aux  attaques 
qui,  auparavant,  leur  faisaient  immédiatement  suite.  En  face 
de  ces  heureux  résultats,  le  docteur  Browne  propose  que  tous 
les  épileptiquessoient  munis  d’un  flacon  rempli  de  la  précieuse 
substance  dont  ils  pourraient  respirer  les  vapeurs  aussitôt  que 
les  phénomènes  avant-coureurs  des !  accès  viendraient  à  se 
manifester. 

Il  croit,  en  outre,  que  ce  médicament  est  appelé  à  rendre 
de  grands  services  dans  cet  état  consécutif  qui  se  montre  sou¬ 
vent  à  la  fin  des  épilepsies  d'ancienne  date  et  çjuc  Fon  désigne 
sous  le  nom  de  «  status  epilepticus  ».  Ici,  dit-il,  lé  bromure  de 
potassium  est  complètement  inefficace,  et  le  surnbul,  l’ammo¬ 
niaque,  le  chloroforme,  l’atropine,  la  saignée,  le  plus  souvent 
sont  insuffisants,  enfin  l’opium  et  l’ergot  de  seigle  dangereux. 

Il  est  disposé  à  croire  que  cet  état  épileptique  dépend  en 
majeure  partie  d’une  asphyxie  lente,  et  qu’à  ce  titre,  le  nitrite 
d’amyle  serait  encore  applicable.  On  sait  que  Guthrie  avait 
*  déjà  proposé  le  nitrite  d’amyle  dans  l’asphyxie  par  submersion. 
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Le  docteur  C.  Browne  a  employé  ce  médicament  chez  dix 
épileptiques,  et  il  dit  avoir  obtenu  huit  guérisons.  Des  deux 
autres  cas  terminés  par  la  mort,  il  faut,  dit-il,  en  éliminer  un 
où  le  nitrite  d’amyle  n’a  été  administré  que  quand  le  malade 
était  déjà  moribond,  après  avoir  eu  soixante  attaques  en  trois 
heures.  L’autre  était  celui  d’un  épileptique  malade .  depuis 
dix-neuf  ans  et  plongé  dans  un  état  de  stupeur  profonde. 

Les  recherches  intéressantes  de  Crieliton  Browne  ont  été 
complétées  par  celles  du  docteur  Steketec  (thèse  inaugurale, 
Utrechl,  1874)  quia  administréjce  médicament  chez  dix  ma¬ 
lades,  dont  quatre  étaient  atteints  de  mélancolie  et  six  d’épi¬ 
lepsie.  Pour  les  premiers,  il  dit  ne  jamais  avoir  eu  le  résultat 
satisfaisant  que  Hœstermann  (  Wiener  med.  Wochenschr.,  n°  16] 
novembre  1872,  p.  1147)  prétend  avoir  obtenu  dans  le  cas  de 
melancholia  atonica,  et  il  ajoute  même  que  dans  un  cas  de 
mélancolie  agitée  l’effet  fut  vraiment  nuisible.  Quant  à  l’em¬ 
ploi  du  nitrite  d’amyle  dans  l’épilepsie,  voici  les  conclusions 
qu’il  a  posées  :  A.  Le  médicament  exerce  une  influence  impor¬ 
tante  dans  tous  les  cas  d’épilepsie  où  les  accès  sont  dus  à  l’ané¬ 
mie  cérébrale  ou  accompagnés  par  elle  :  1 0  parce  qu'il  pré¬ 
vient  les  accès  quand  il  existe  des  prodromes;  2°  parce  qu’il 
coupe  l’accès  quand  celui-ci  s’est  montré;  3°  parce  qu’il  les 
éloigne  et  les  modère. 

B.  Il  produit  un  effet  nuisible  dans  tous  les  cas  d’épilepsie 
où  l’accès  est  dû  à  l’hypérémie  cérébrale  ou  accompagné  par 
elle  parce  que  les  accès  durent  plus  longtemps,  sont  plus  fré¬ 
quents  et  plus  intenses  (analyse  de  Moi.l,  in  Revue  des  sciences 
médicales ,  t.  III,  1  fasc.,  n°  8,  p.  332). 

Telles  sont  les  données  les  plus  importantes  que  nous  ayons 
pu  recueillir  sur  les  effets  thérapeutiques  du  nitrite  d’anyle. 
Il  a  encore  été  employé  dans  une  foule  d’affections  de  nature 
diverses,  telles  que  le  tétanos  (Wood,  Forster),  la  contracture 
des  extrémités  (Fiickel),  l'éclampsie  puerpérale  (Jenlis),  la 
migraine  (Anstie,  Berger,  Talford  Jones),  les  névralgies  (Anstie, 
Fiickel),  la  coqueluche,  la  laryngite  slriduleuse  et  voire  même 
le  choléra  (Talford  Jones),  mais  ces  faits  sont  encore  trop  in¬ 
complets  pour  qu’il  soit  permis  d’établir  des  indications  théra¬ 
peutiques  d’une  manière  précise.  —  En  thérapeutique,  rien 
ne  se  fait  sans  le  contrôle  de  l’expérience,  et,  Gomme  le  fait 
avec  juste  raison  remarquer  le  docteur  Veyrières,  le  nitrite 
d'amyle  est  encore  trop  jeune  pour  avoir  fait  ses  preuves.  — 
Bornons-nous  donc  à  réunir  ces  premiers  éléments  qui  servi¬ 
ront  peut-être  un  jour  de  base  à  une  étude  plus  complète. 

Dr  Labadie-Lagrave. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  blennorrhagie  uréthrale 

PAR  LES  BAINS  DE  VAPEUR  TÉRÉBENTHINÉS,  par  le  doCtCUl’  BllÉMOND 

fils. 

Thérapeutique . 

L'Union  médicale  a  publié,  dans  son  numéro  du  1 2  août  1 873, 
un  extrait  du  Journal  universel  de  médecine  de  Vienne  sur  «  le 
traitement  de  la  blennorrhagie  uréthrale  par  les  inhalations 
d’huile  élhérée».  M.  le  professeur  Zeissl,  de  Vienne,  expose 
les  tentatives  qu’il  a  faites  pour  guérir  des  blennorrhagies  uré¬ 
thrales  par  les  inhalations  balsamiques.  Il  cite  deux  observa¬ 
tions  d'uréthrite  purulente;  dans  un  cas  la  guérison  vint  après 
26  jours  ;  dans  le  second  cas,  après  1 8  jours,  il  avait  constaté 
une  grande  amélioration.  Ces  tentatives  lui  furent  inspirées 
par  un  mémoire  du  professeur  Dittel  intitulé  :  Nouvelle  méthode 


d’inhalation  des  substances  balsamiques;  ce  mémoire  exposait 
les  résultats  obtenus  à  l’aide  des  inhalations  élhérées  dans  la 
pvélile  et  le  catarrhe  des  voies  urinaires. 

Avant  de  lire  cet  extrait  de  I’Union  médicale,  j’avais  déjà 
remarqué,  chez  des  malades  atteints  de  rhumatisme  chronique 
et  soignés  par  mon  procédé,  la  disparition  de  phénomènes 
inflammatoires  de  la  vessie.  Les  résultats  obtenus  par  le  pro¬ 
fesseur  Zeissl  m’ont  encouragé  à  faire  des  tentatives  pour 
traiter  des  écoulements  blennorrhagiques.  Ces  tentatives  ont 
été  couronnées  de  succès  jusqu’à  présent. 

Mon  procédé  diffère  de  celui  du  médecin  autrichien.  Au  lieu 
de  faire  pénétrer  la  térébenthine  par  les  voies  respiratoires,  je 
place  le  malade  dans  une  boîte  parfaitement  étanche,  en  ayant 
soin  de  laisser  la  tête  au  dehors,  complètement  à  l’abri  du  mé¬ 
dicament,  et,  au  moyen  d’une  disposition  spéciale,  je  projette 
dans  la  boîte  de  la  vapeur  d’eau  et  de  la  térébenthine. 

Il  m’a  paru  d’abord  intéressant  de  rechercher  si  l’absorption 
du  médicament  était  plus  considérable  par  la  surface  cutanée 
que  par  les  voies  aériennes.  Je  ne  crois  pas  utile  de  répéter 
les  expériences  qui  ont  été  décrites  dans  deux  mémoires  pré¬ 
cédents  (Absorption  cutanée;  expériences  physiologiques  et  appli¬ 
cations  thérapeutiques ,  Paris,  4  873,  et  Absorption  cutanée,  consi¬ 
dérations  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement,  Paris,  1874).  Je 
me  bornerai  à  retracer  rapidement  quelques  observations 
récentes. 

Le  malade  soumis  à  mon  traitement  ne  reste  enfermé  dans 
la  boîte  que  pendant  un  quart  d’heure.  Pendant  ce  temps,  les 
précautions  les  plus  minutieuses  sont  prises  [tour  placer  l’ou¬ 
verture  des  voies  aériennes  hors  des  atteintes  de  la  vapeur, 
pour  éviter  l’entrée  de  la  térébenthine  volatilisée  dans  les 
poumons.  Cette  introduction  ne  pourrait  avoir  lieu  que  dans 
le  moment  très-court  de  la  sortie  des  malades  de  la  boîte,  et 
la  plupart  des  malades  évitent,  pendant  ce  lemps-là,  de  faire 
une  inspiration. 

Au  contraire,  pendant  toute  la  journée,  et  à  diverses  reprises, 
je  suis  plongé  dans  cette  vapeuv  et  je  ne  prends  aucune  pré¬ 
caution,  pour  éviter  l’entrée  de  celle  vapeur  balsamique  dans 
mes  poumons. 

Dès  la  première  opération,  mon  urine  exhale  une  odeur  de 
violette  très-prononcée.  Cette  odeur  se  maintient  toute  la 
journée,  d’autant  que  les  inhalations  se  reproduisent  jusqu’à 
l’heure  du  dîner.  Vers  onze  heures  du  soir,  cette  odeur  ne 
persiste  plus  que  faiblement;  elle  a  disparu  complètement  le 
lendemain  matin.  Enfin,  bien  que,  pendant  toute  la  semaine, 
je  sois  exposé  à  ces  vapeurs,  le  dimanche,  jour  que  je  passe 
éloigné  de  mon  appareil,  mon  urine  n’exhale  aucune  odeur  de 
violette. 

Chez  les  malades,  au  contraire,  soumis  aux  bains  de  vapeur 
térébentliinés,  l’odeur  n’apparaît  que  trois  ou  quatre  heures 
après  le  bain  ;  elle  atteint  son  maximum  d’intensité  après  six 
heures  et  n’a  pas  complètement  disparu  le  lendemain  matin. 
Si  le  traitement  comporte  des  bains  quotidiens  pendant  une 
semaine,  l’odeur  de  violette  persiste  dans  les  urines  cinq  jours 
après  le  dernier  bain. 

J’avais  déjà  observé  un  phénomène  analogue  pour  l’iode. 
Bien  que  je  me  sois,  au  cours  de  mes  expériences,  exposé  pen¬ 
dant  des  journées  entières  aux  vapeurs  d’iode,  au  point  d’être 
obligé  parfois  de  quitter  précipitamment  mon  laboratoire,  je 
n’ai  jamais  trouvé  de  l’iode  dans  mon  urine  ;  tandis  que,  dès  le 
premier  bain,  j'en  trouvais  des  quantités  notables  dans  l’urine 
des  malades  qui  avaient  passé  un  quart  d'heure  dans  la  boîte. 

La  propriété  bien  connue  de  l’asperge  m'a  fourni  l’occasion 
de  contrôler  les  observations  précédentes  pour  l’absorption  de 
la  térébenthine.  Pendant  un  mois,  j’ai  mangé  des  asperges  à 
mon  repas  de  onze  heures,  après  avoir  donné  quatre  ou  cinq 
bains  dans  la  matinée.  J’avais  constaté  avant  le  repas  l’odeur 
des  violettes  dans  mon  urine  ;  immédiatement  après  le  repas 
cette  odeur  disparaissait  :  elle  était  complètement  masquée  par 
l’odeur  communiquée  par  l’asperge. 

Cette  dernière  odeur  persistait  pendant  toute  la  journée,  et 
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cependant  durant  l’après-midi  je  reprenais  le  cours  do  mes 
occupations  et  je  m’exposais  de  nouveau  aux  inhalations  de 
térébenthine.  A  la  même  époque,  des  malades  en  cours  de 
traitement  ont  mangé  des  asperges  aux  deux  repas,  et  jamais 
l'odeur  de  violette  n’a  disparu  de  leur  urine;  elle  prévalait 
sur  l’odeur  de  l’asperge. 

Ces  observations  me  paraissent  propres  à  démontrer  que  la 
quantité  de  térébenthine  absorbée  pendant  le  bain  par  toute 
la  surface  cutanée  du  corps  humain,  est  plus  considérable  que 
celle  qui  est  absorbée  par  les  voies  aériennes,  ou  du  moins 
que  la  térébenthine  pénétrant  par  la  peau  séjourne  plus  long, 
temps  dans  l’organisme,  y  produit  par  conséquent  des  effets 
plus  énergiques.  Du  reste,  en'  comparant  les  observations  de 
blennorrhagie  rapportées  par  M.  le  professeur  Zeissl  h  celles 
qui  suivent,  on  arrive  à  la  même  conclusion. 

Obs.  I.  —  M.  E...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  d’une  constitution  ro- 
lmsle,  a  contracté,  vers  la  fin  du  mois  de  mars  1874,  une  blennorrhagie 
à  Londres,  pour  laquelle  il  a  été  soigné  par  le  copahu.  Je  n’ai  pu  avoir  do 
renseignements  précis  sur  les  détails  du  traitement.  M.  E...  est  espagnol, 
parle  difficilement  le  français.  Du  reste,  pendant  son  séjour  à  Londres, 
il  a  suivi  ce  traitement  avec  une  grande  négligence,  ne  s’est  nbstenu. 
ni  de  bière,  ni  de  vins  alcoolisés;  son  régime  alimentaire  était  accom¬ 
pagné  de  tous  les  condiments  usités  dans  la  cuisine  anglaise. 

11  m’est  adressé  le  2  juin.  L’écoulement  est  abondant,  le  pus  est  de 
couleur  verdâtre,  de  consistance  crémeuse;  le  malade  accuse  une  vive 
douleur  quand  il  urine.  Depuis  quinze  jours  il  a  cessé  tout  traitement.  Je 
me  borne  à  proscrire  de  son  régime  alimentaire  tous  les  excitants,  mais 
je  n’institue  aucun  traitement  interne. 

Le  2  juin,  premier  bain  à  45  degrés,  avec  150  grammes  d’essence  de 
térébenthine,  d’un  quart  d’heure  de  durée.  Sudation  abondante  après  le 

'  I.e  4,  troisième  bain  semblable  au  premier.  Le  malade  n'est  pas  fatigué 
des  bains  quotidiens.  Aucun  symptôme  gastrique  anormal,  pas  de  diar¬ 
rhée.  La  cuisson,  au  moment  de  la  miction,  a  disparu.  L'écoulement  a 
légèrement  diminué. 

Le  8,  sixième  bain.  L’écoulement  a  perdu  sa  couleur  verdâtre.  Les 
forces  ne  sont  pas  abattues,  M.  E...  continue  à  vaquer  à  ses  occupations 
et  prolonge  même,  sans  inconvénient,  ses  veilles  nu  delà  de  l’heure  que 
j’avais  autorisée.  L’appétit,  surtout  après  le  bain,  est  très-vif. 

Le  11,  neuvième  bain.  11  n’y  a  plus  de  trace  d’écoulement  depuis 
la  veille.  M.  E...  prend  un  dixième  bain  lo  12  juin  par  mesure  de  pré¬ 
caution  et,  malgré  mes  conseils,  cesse  tout  traitement.  J’ai  de  ses  nou¬ 
velles  lo  18  juin,  jour  de  Bon  départ  de  Paris  :  l’écoulement  n’a  pas 
reparu,  bion  quo  M.  E...  ait  fait  des  excès  de  coït. 

Olis.  11.  —  M.  H...,  vingt-neuf  ans,  vient  nous  trouver  au  quinzième 
jour  d’une  blennorrhagie  uréthrale,  pour  laquelle  il  n’a  fait  aucun  trai¬ 
tement.  La  marche  de  la  maladie  a  été  progressive.  Depuis  le  coït  sus- 
peoté,  il  a  commencé  par  avoir  un  léger  suintement  qu’il  a  négligé;  puis 
ost  apparu  la  douleur  et  la  couleur  verdâtre  caractéristique.  Au  moment 
où  il  vient  nous  consulter,  il  éprouve  une  violente  cuisson  en  urinant,  des 
besoins  fréquents,  bien  que  la  vessie  ne  contienne  que  quelques  gouttes 
d’urine.  Pas  d’érection.  L’écoulement  est  abondant,  crémeux  et  verdâtre. 
(Régime  émollient,  comme  boisson  5  grammes  de  bicarbonate  de  soude 
pour  1  litre  d’eati.l 

Le  29  mai,  premier  bain  à  45  degrés  d'un  quart  d’heure  de  duréo, 
150  grammes  d’essence  de  térébenthine. 

Le  2  juin,  après  son  quatrième  bain,  les  douleurs  nu  moment  de  la 
miction  ont  diminué,  le  ténesme  vésical  a  disparu;  mais  ce  jour-là  le 
malade  est  obligé  de  quitter  Paris  pour  affaires.  Je  le  revois  le  5  :  il  a 
cru  pouvoir  suppléer  aux  bains  par  des  perles  do  térébenthine  ;  le  3  juin 
il  cir  a  pris  trois,  mais  il  est  survenu  des  coliques  et  de  la  diarrhée  pen¬ 
dant  la  nuit.  Il  n’a  pas  renouvelé  celte  tentative. 

Lo  5  juin,  cinquième  bain  dans  les  mêmes  conditions  que  le  premier. 
L’écoulement  cesse  lo  12  juin  après  le  dixième  bain.  Je  continue  encore 
le  traitement  pendant  cinq  jours  et  le  malade  me  quitte  le  18  juin.  Je  le 
revois  ep  juillet  :  il  a  rompu  la  continence  et  je  constate  qu’il  ne  s’est 
produit  aucune  rechute. 

Ons.  III.  —  M.  G.-.,  âgé  de  vingt-huit  ans,  d’une  très-robuste  consti¬ 
tution,  vient  me  consulter  le  12  août  pour  un  écoulement  peu  abondant, 
indolore,  mais  do  couleur  franchement  verdâtre,  dont  il  s’est  aperçu  le 
matin  seulement,  et  qui  du  reste  paraît  très-récent,  La  contagion  remon¬ 
terait  h  cinq  jours. 

Il  prend  le  12  août  son  premier  bain,  et  jusqu’au  15  août  il  prend 
quatre  bains.  Comme  M.  H...,  M.  G...  veut  essayer  do  prendre  le  15  août 
trois  perles  de  térébenthine,  qui  lui  avalent  été  ordonnées  autrefois  pour 


une  maladie  du  foie,  mais  il  est  pris  dans  la  nuit  de  violentes  coliques  et 
de  diarrhée,  accidents  que  les  bains  n’ont  jamais  occasionnés. 

Le  17,  il  prend  encore  un  bain,  après  lequel  l’écoulement  disparaît 
complètement.  A  partir  de  co  moment,  M.  G...,  reprend  son  régime  ha¬ 
bituel'  (vin,  café),  il  rompt  la  continence  sans  inconvénient,  ainsi  que 
j'ai  pu  m’en  assurer  plusieurs  jours  après. 

Obs.  IV.  —  Mon  confrère  et  ami  M.  le  docteur  Manière  conduit  chez 
moi,  le  24  juillet,  M.  L...,  âgé  de  trente-six  ans,  d’une  robuste  consti¬ 
tution.  M.  L...  a  contracté,  il  y  a  un  mois,  un  écoulement  blennorrha- 
gique  qu’il  a  essayé  de  traiter  par  l’opiat  de  cubèbe  et  de  copahu.  Du 
reste,  sauf  les  modifications  apportées  à  son  régime,  habituellement  très- 
excitant,  et  la  continence  qu’il  a  observée  depuis  l’invasion  de  la  maladie, 
it  n’a  pas  suivi  de  traitement  régulier.  Cuisson  pendant!»  miction,  ténesme 
vésical,  écoulement  abondant. 

Le  24  juillet,  premier  bain  d’un  quart  d’heure  de  durée  à  48  degrés, 
avec  1 50  grammes  d’essence  de  térébenthine.  Le  bain  est  parfaitement 
supporté,  la  sudation  un  peu  abondante  ;  les  forces  ne  sont  pas  atteintes. 
Appétit  très-vif  après  le  bain,  pas  de  diarrhée. 

Au  quatrième  bain,  le  28  juillet,  la  cuisson  au  moment  de  la  miction 
a  disparu,  ainsi  que  le  ténesme  vésical;  l’écoulement  n’a  plus  lieu  pen¬ 
dant  l’après-midi,  la  coloration  verdâtre  ne  reparaît  que  pendant  la  nuit. 

Un  voyage  rapide  en  chemin  de  fer,  le  30  juillet,  et  une  interruption; 
du  traitement  après  le  cinquième  bain,  n’arrète  en  rien  le  progrès  de  la 
guérison,  et  le  G  août,  après  dix  bains,  il  ne  reste  plus  qu’un  léger  suin¬ 
tement  au  réveil,  qui  disparaît  complètement  après  le  onzième  bain,  ainsi 
que  le  constate  M.  le  docteur  Méniére,  qui  a  suivi  le  malade  jour  par 

Après  une  interruption  de  quinze  jours,  je  revois  M.  L...  au  retour 
d’un  voyage  au  bord  de  la  mer;  il  a  repris  ses  habitudes,  a  rompu  lB' 
continence  sans  aucun  inconvénient. 

Obs.  Y.  —  M,  J...,  âgé  de  quarante  ans,  m’avait  été  adressé  l’an  der¬ 
nier  pour  une  arthrite  ancienne  qui  avait  été  qualifiée  six  ans  auparavant 
par  M.  le  professeur  Gosselin  d’arthrite  blennorrhàgique.  Lors  d’une 
première  série  de  bains  pris  on  4873,  il  n’y  avait  plus  depuis  plusieurs 
années  aucun  écoulement  uréthral,  et  M.  J...  ne  m’avait  été  envoyé  que 
pour  traiter  l’arthrite  de  l’articulation  coxo-fémorale  gauche.  Après  quinze 
bains  environ  la  douleur  avait  disparu,  il  pouvait  se  servir  do  sa  jambe  ; 
mais  au  mois  de  juin, 1874  il  eut  une  légère  rechute,  et  en  môme  temps 
l'écoulement  reparut.  Il  ne  pouvait  pas  trouver  une  explication  plausible  . 
pour  la  rechute  surtout  de  l’écoulement,  ne  s’étant  pas  exposé,  paraît-il,, 
à  la  contagion,  et  un  confrère  distingué  de  la  province,  qui  lui  donnait 
habituellement  des  soins,  pensa  que  la  diathèse  rhumatismalo  pouvait 
avoir  ramené  l’arthrite  et  l’écoulement,  sans  coït  infectant.  ' 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  le  troisième  bain  l’écoulement,  peu  abondant 
il  est  vrai,  était  complètement  tari.  J’ai  eu  l’occasion  de  revoir  ce  malado 
plusieurs  fois  et  n’ai  pas  constaté  de  réapparition  de  l’éooulement. 

Je  ne  saissi.de  nouveaux  faits  viendront  ponfinnef  ^es  résul¬ 
tats  que  j’expose  ici,  Ces  faits  m’ont  paru  déjà  intéressants,  au. 
point  de  vue  physiologique  et  au  point  de  vue  clinique.  J’ai, 
en  effet,  rapporté  cinq  observations  de  blennorrhagie  ayant 
des  âges  différents.  Dans  les  observations  II  et  III  il  s’agit  de 
début,  et  l’on  pourrait,  à  la  rigueur,  demander  que  la  blen¬ 
norrhagie  fût  bien  confirmée  avant  d’être  guérie  :  c’est  le  cas 
de  l’observation  IV  et  de  l’observation  lé  Je  ne  veux  pas  entrer 
dans  une  discussion  au  sujet  de  l’observation  V.  Je  n’ai  toutefois 
aucune  raison  de  suspecter  les  déclarations  de  IL  tL,.>  et  suis 
tout  disposé  à  admettre  que  cette  rechute  n’a  été  qu’un  écho 
d’accidents  anciens. 

Ce  traitement  que  je  proposo  n’a  rien  de  contraire  aux  tra¬ 
ditions,  et  les  médecins  les  plus  autorisés,  M.  Fournier,  entre 
autres,  recommandent  l’emploi  de  la  tisane  de  bourgeons  de 
sapin  dans  la  période  d’état,  et  même  dans  la  .  période  de 
déclin,  période  pendant  laquelle  qe  médecin  conseille  une, 
médication  suppressive  par  les  balsamiques.  L’avantage  de  la 
méthode  que  j’expose  ici,  alors  même  qu’elle  devrait  se  borner 
à  cette  période  de  la  maladie  qui  précède  trop  souveut  la  forme 
chronique,  me  paraîtrait  digne  d’attention.  ,.  ,  . 

La  médication  interne  par  le  copahu  n’est  pas  exempte 
d'inconvénients;  il  est  même  bien  rare  que  ce  médicament 
n’occasionne  ,  pas  le  plug  souvent  un  ensemble  de  troubles  ,  qui 
dégoûtent  le  malade  de  stfivre  un  traitement  régulier  (renvois, 
malaise  gastrique,  diarrhée,  exanthème).  Ôn  a  même  vu  que 
doux  malades,  M.  H...  et  M.  G..,,  ont  essayé  en  vain  de  seconder 
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le  traitement  en  avalant  quelques  perles  de  térébenthine,  les 
troubles  intestinaux  qui  sont  survenus  les  on  fait  renoncer  à 
cette  tentative.  De  plus,  une  crise  purgative  ne  peut  que  nuire 
à  l’action  du  médicament.  Par  les  bains  de  vapeur  térében- 
thinés,  il  n’y  a  pas  à  craindre  de  semblables  accidents  :  j’ai 
remarqué  non-seulement  que  les  fonctions  digestives  étaient 
parfaitement  respectées,  mais  qu’après  chaque  opération  l'ap¬ 
pétit  était,  au  contraire,  excité. 

En  rapprochant  les  résultats  que  j’ai  obtenus  de  ceux  qui  sont 
rapportés  par  M.  le  professeur  Zeissl,  je  ferai  remarquer  que 
le  médecin  de  Vienne  a  dû  continuer  l’action  de  la  térében¬ 
thine  pendant  vingt-cinq  jours,  pour  obtenir  une  guérison,  et 
pendant  dix-huit,  pour  arriver  à  une  simple  amélioration  ; 
tandis  que  le  traitement  le  plus  long,  dans  les  observations 
ci-dessus,  n’àpas  excédé  dix  jours. 

Le  mode  par  lequel  s’opère  l’action  curative  de  la  térében¬ 
thine  ainsi  absorbée  est  en  tout  analogue  à  l’action  du  copahu  ; 
c’est  le  contact  des  urines  chargées  du  principe  actif,  élaboré 
et  éliminé  par  l’organisme,  qui  modifie  les  muqueuses  affectées 
de  blennorrhagie  et  tarit  la  sécrétion  morbide.  Je  copie  ici  les 
lignes  écrites  par  M.  Jeannel  dans  le  Nouveau  dictionnaire,  à 
l’article  Copahu;  il  n’y  a  qu’un  mot  à  changer,  c’est  celui  de 
copahu  par  celui  de  térébenthine.  En  effet,  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’élimination  de  la  térébenthine,  l’action  cu¬ 
rative  se  perpétue,  et  j’ai  indiqué  plus  haut  qu’après  une  série 
de  cinq  ou  six  bains  les.  malades  expulsaient  de  la  térében¬ 
thine  pendant  cinq  jours  après  le  dernier  bain.  Ainsi  se  trou¬ 
verait  même  accomplie  la  recommandation  de  M.  Fournier  de 
continuer  les  balsamiques,  pendant  quelques  jours,  après  la 
cessation  de  l’écoulement  muco-purulent,  en  diminuant  pro¬ 
gressivement  les  doses. 

Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  m’arrêter  un  instant 
sur  l’intérêt  que  présentent  ces  observations  au  point  de  vue 
physiologique.  Je  trouve  là  une  nouvelle  preuve  pour  affirmer 
l’absorption  de  la  térébenthine  par  la  peau.  On  a  voulu  m’ob¬ 
jecter  que  l'odeur  de  violette,  que  l’on  constatait  dans  l’urine 
des  malades  soignés  par  moi,  était  causée  par  l’introduction  de 
l’essence  de  térébenthine  dans  les  voies  respiratoires.  J’ai  eu 
beau  prouver  que  je  m’étais  placé  expérimentalement  à  l’abri 
de  cette  objection,  en  faisant  respirer  mes.  malades  au  loin  et 
hors  de  la  salle,  dans  laquelle  j’expérimentais,  ceux  qui  n’ont 
pas  voulu  se  laisser  persuader  ont  invoqué  le  pouvoir  volatil 
de  l’essence  de  térébenthine. 

Aujourd’hui  j’apporte  une  preuve  clinique  en  démontrant 
que  les  écoulements,  traités  par  les  bains  térébenthinés,  gué¬ 
rissent  plus  vite  que  ceux  qui  sont  traités  simplement  par  les 
inhalations  d’essence  de  térébenthine. 


CORRESPONDANCE. 

[te  dilornl  contre  l’ulcôre  (lu  col  utérin. 

"au  COMITÉ  PE  RÉDACTION  DE  U  GAZETTE  HEBDOMADAIRE, 

Gastagirone  (Sicile),  10  novembre  1874, 

Messieurs, 

L’efficacité  du  chloral  dans  le  traitement  des  affections  uté¬ 
rines  a  été  mise  en  lumière  par  le' docteur  Cialtaglia  dans  les 
Archives  de  médecine  chirurgicale  et  d’iiygiéne,  septembre  1873. 

Dans  le  n°  5  de  cette  année  (mois  de  mai),  le  Morgagni  de 
Naples  s'exprimait  ainsi  sur  le  travail  deM.  Ciattaglia  :  «L’au¬ 
teur  de  ce  travail  confirme  les  avantages  du  chloral  en 
thérapeutique,  avantages  qu’il  avait  déjà  démontrés  dans 
plusieurs  autres  travaux;  et  il  déclare  que,  par  un  examen 
comparatif,  il  a  pu  calculer  que  la  moyenne  des  jours  néces¬ 
saires  pour  la  guérison  des  ulcères,  des  catarrhes  utérins,  des 
tissus  fistuleux,  etc.,  a  été  de  12  à  20  sous  l’influence  du 
chloral,  et  de  20  à  35  pour  les  autres  moyens  (nitrate  d’argent 


fondu,  glycérine  et  tannin,  sesquichlorurc  de  fer,  teinture 
d’iode).  » 

Quand  je  lus  cette  note,  je  traitais  une  affection'utérinc  très- 
opiniâtre,  contre  laquelle  j’étais  presque  à  (bout  de  ressources. 
En  voici  1’observalion  : 

Obs.  —  Madame  X...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  de  bonne  constitution 
et  un  peu  anémique,  mariée  depuis  dix  ans,  a  eu  trois  enfants,  mais  elle 
n’a  pu  conduire  à  terme  ses  deux  dernières  grossesses.  A  la  suite  de  sa 
dernière  fausse  couche,  datant  de  près  de  deux  ans,  il  lui  resta  un  écou¬ 
lement  vagino-utérin,  avec  douleurs  aux  reins  et  au  bas-ventre,  qui  avait 
été  attribué  par  le  médecin  traitant  a  l’anémie  dont  elle  souffrait.  Mais 
malgré  les  traitements  les  mieux  dirigés  contre  cetto  dernière  affection, 
qui  du  reste  s’était  beaucoup  amondée,  la  maladie  utérine  persistait  avec 
la  même  intensité. 

Appelé  chez  elle  dans  le  mois  d’avril  de  cette  année  pour  lui  donner 
mes  soins,  par  l’examen  direct  du  col  de  la  matrice,  je  constatai  qu'une 
vaste  ulcération  à  fond  rouge  sombre,  à  bords  tranchant  nettement  sur 
la  coloration  rosée  du  reste  de  la  muqueuse,  couvrait  presque  entièrement 
le  museau  de  tanche.  Je  me  décidai  à  employer  un  traitement  local  et  je 
me  mis  à  l’œuvre  tout  de  suite,  mais  en  vain.  La  teinture  d’iode,  le  per- 
clilorure  de  fer,  le  crayon  de  nitrate  d’argent  et  jusqu’à  l’acide  sulfurique 
concentré,  tous  les  agents  spéciaux  y  passèrent,  sans  que  la  plaie  eût 
subi  la  moindre  modification.  Je  résolus  alors  d’employer  (avec  peu  de 
confiance,  il  faut  l'avouer)  lo  chloral,  préconisé  par  M.  Ciattaglia,  et 
dont  je  ne  pouvais  m’expliquer  l’utilité. 

Comme  je  ne  connaissais  pas  les  doses  employées  par  le  docteur  Ciat— 
laglia,  je  fis  faire  une  solution  de  2  grammes  de  chloral  pour  25  d’eau 
distillée. 

A  l’aide  du  spéculum  et  d’une  petite  éponge  attachée  au  bout  d’une 
baguette,  je  fis  le  premier  pansement  le  23  juillet  1874, 

Les  jours  suivants,  je  dus  suspendre  le  traitement  à  cause  de  l’appari¬ 
tion  des  règles. 

Le  28,  je  revis  la  malade  et  je  fus  très-surpris  de  voir  que  l’ulcère 
était  réduit  de  presque  moitié,  et  que  la  coloration  du  fond  était  moins 
foncée  qu’auparavant.  Je  renouvelai  le  pansement. 

Le  29,  nouveau  pansement,  amélioration. 

Le  31  juillet,  le  2  et  le  4  août,  je  poursuivis  suivant  la  môme  méthode 
et  chaque  fois  la  plaie  se  réduisait  presque  à  vue  d’œil, 

Le  6  août,  l’ulcère  était  parfaitement  guéri,  et  je  fis  pour  la  dernière 
fois,  et  par  précaution  seulement,  lo  même  pansement. 

Avec  l’ulcération  les  douleurs  avaient  disparu,  et  il  ne  restait  qu’un 
peu  d’écoulement  muqueux,  dû  sans  doute  à  un  léger  catarrhe  utérin. 

Pendant  lo  traitement  au  chloral,  la  malade  avait  fait  trois  fois  par 
jour  dos  irrigations  avec  une  solution  au  100°  de  perchlornre  de  fer. 

Je  revis  la  malade  le  23  août.  Sa  guérison  se  maintenait. 

De  celte  observation  il  résulte  avec  évidence  que  lo  chloral 
a  eu  raison  en  peu  de  jours  d’une  maladie  qui  avait  résisté  opi- 
niâtrément  à  tous  les  moyens  les  plus  rationnels  cl  les  plus 
accrédités  dans  la  pratique.  Je  suis  sûr  d’ailleurs  que  les  irri¬ 
gations  au  perchlornre  de  fer  n’ont  été  pour  rien  dans  cetto 
guérison,  puisqu’elles  avaient  été  inutiles  pendant  le  traite¬ 
ment  antérieur. 

Encouragé  par  ce  résultat,  je  voulus  employer,  d'emblée 
cette  fois,  le  même  traitement  sur  une  autre  malade  que  je 
fus  appelé  à  soigner  vers  la  moitié  d’août  1874. 

Obs.  — Madame  J.  S..,,  âgée  de  vingt  el  un  ans,  de  bonne  constitu¬ 
tion,  mariée  depuis  cinq  ans,  a  eu,  dix  mois  après  le  mariage,  un  onfanf, 
et  il  y  a  dix-huit  mois  une  fausse  couche,  à  la  suite  de  laquello  elle  a 
éprouvé  des  douleurs  aux  reins  et  au  bas-ventre,  de  la  dysménorrhée  et 
un  écoulement  muco-purulent  aux  parties  génitales. 

L’examen  au  spéculum  me  révéla  une  ulcération  du  col  de  la  matrice 
de  la  grandeur  d’une  pièce  de  50  centimes,  à  fond  rouge,  à  bords  irré¬ 
guliers,  bien  dessinés  sur  le  reste  de  la  muqueuse  saine.  Je  constatai 
aussi  une  légère  vaginite  catarrhale  qui  n’avait  pas  attiré  l’attention  de 
la  malade. 

Je  fis  le  premier  pansement  au  chloral  le  17  août,  et  je  le  répétai  les 
19,  21  et  23  du  même  mois. 

Le  25,  en  examinant  la  malade,  je  trouvai  que  l’ulcération  avait 
disparu  complètement,  et  je  fis  un  dernier,  pansement, 

La  plaie  avait  marché  vers  la  guérison  do  la  même  façon  que  dans  le 
cas  précédent;  de  jour  en  jour  le  fond  de  Tulcération  apparaissait  moins 
foncé  ;  les  bords  tranchaient  moins  sur  le  reste  de  la  muqueuse,  avec 
laquelle  ils  commencèrent  à  se  confondre  jusqu’à  la  complète  reproduction 
de  l’épithélium  du  col  utérin.  J’avais  ordonné  en  même  temps  des  irriga¬ 
tions  d’une  solution  au  100°  de  pcrchlorure  de  fer,  qui  eurent  aisément 
raison  de  la  vaginite. 
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Cependant,  trois  jours  après,  je  remarquai  que  l’ulcération  commençait 
à  se  reproduire,  et  ayant  questionné  la  malade  sur  la  cause  dè  cette  réap¬ 
parition  de  la  maladie,  j’appris  que  dans  les  deux  jours  précédents, 
se  croyaut  guérie,  elle  avait  commis  des  imprudences.  Je  repris  alors  le 
traitement  au  chloral  et  je  fis  un  autre  pansement  le  même  jour,  tout  en 
recommandant  une  absolue  abstention  des  rapports  sexuels.  Le  surlen¬ 
demain,  l’ulcération  n’existait  plus  et  il  ne  restait  à  sa  place  qu’une  légère 
rougeur  de  la  muqueuse. 

Cependant  les  jours  suivants,  la  malade  s’étant  livrée  pu  coït,  l’ulcère 
réapparut,  et,  croyant  que  la  solution  chloralée  .nc  suffisait  pas  à  la  pro¬ 
téger  parfaitement  contre  les  rechutes  de  sa  maladie,  ello  me  pria  de 
changer  de  traitement.  Alors  ce  fut  le  tour  du  nitrate  d’argent,  de 
teinture  d’iode,  du  pcrchlorure  de  fer,  qui  ne  donnèrent  même  pas  les 
résultats  passagers  obtenus  par  le  chloral. 

,  Au, bout  de  deux  mois  de  traitement  inutile,  la  malade  désespérait  déjà 
de  sa  guérison,  quand  j’insistai  de  nouveau  pour  revenir  au  chloral. 

;Du,2  octobre  au  0  novembre,  je  fis  avec  persis’ance  un  pansement  par 
jour  avec  la  solution  cliloralée  et  je  parvins  enfin  à  triompher  de  la  ma¬ 
ladie,  , Néanmoins,  pendant  huit  jours  consécutifs,  malgré  la  guérison,  je 
fis  encore  le  même  pansement,  et  aujourd’hui  la  guérison  est  parfaite. 

Voilà  deux  faits  que  je  crois  très'-probants.  Dans  le  premier 
caSj  uneiVjçiljè  pjcdraüon  quijh  résisté  à  fous  les  nioveps  em¬ 
ployés  cède  en  peu  de  jours  à  l’emploi  du  chloral.  banslpisç- 
çqn^ihffp  gtiérison  rapide  couronne  les  efforts,  du  médecin 
après  unç  semaine  de  traitement  et,:  s’il  y  eut  une  rechute,, il 
fqÙt l’attribuer  à.des  rapports  sexuels  intempestifsqui  rouvrirent 
une  plaie  dopt  la  cicatrice  n’était  pas  encore  assez  solide;  cette 
fois  aussi,  du  reste,  le  chloral  en  triompha  très-rapidement, 
ll,y;ie, ut  réapparition  de,  1,’, ulcère,  sous  l’ipljtiençe  des  .mêmes 
causés  ;  on  employa  en  vain  lés  autres  moyens,  et  çe  fut  enfin, 
au  chloral  que,  revint  l’honneur  dq  la, guérison,  quoique  d, ans 
un  temps  plus  long  que  celui  qui  est  spécifié  par  M.  Cialiaglia 
dans  son  travail. 

A  ce  sujet.  On  se  posera  naturellement  une  question: 
Côïiïmont  agit  le  chloral?  Est-ce  comme  modificateur  ' lo¬ 
cal?  Est-ce  en  se  dédoublant  en  acide  formique  et  chloro¬ 
forme  en  présence  de  l'alealinité  du  mucus  vaginal,  et  en 
agissant  comme  acide  formique  seulement?  Aux  physiolo¬ 
gistes  à  répondre.  Moi,  J’admets  comhiè  plus  probable,  sans  la 
garantir,  la  première  hypollièse;  car  on  n’a  pas  démontré,  que 
je  sache,  jusqu’à  présent,  le  dédoublement  du  chloral  dans  les 
cavités  accessibles  de  notre  oi’ganisme,  et  mêrjiej  si  cela  arri¬ 
vait,  la  quantité  d’acide  formique  développé  serait  si  faible  et 
tellement  mêlée  avec  Jes,  produits  physiologiques,  et,  pathologi¬ 
ques  du  vagin  et  du  col  de  l’utérus,  que  son  action  serait  presque 
nulle,  .ti, 

Dr  Antonio  di  Bernardo. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de»  sciences. 

séance  nu  9  novembre  1874.  —  présidence  de  m.  Bertrand.. 

PüÿtiiOXERAi  —  Plusieurs  communications  Tonvoyées  à  la 
commission. 

Action  du  courant  électrique  sur  les  organes  des  sens, 
pnr  T.-L.  Phipson. 

,  ||  résulte  de  certaines  expériences  que  j’ai  faites  et  répétées  plusieurs 
fois  depuis  près  d’un  an,  que  l’action' du  courant  galvanique  sur  les  or¬ 
ganes  des  sèiis  se  prononce  toujours  au  pôle  positif,  excepté  au  moment 
où  lé  pêlè  négatif  dévient  à  son  tour  positif,  et  alors  une  action  a  lieu  à 
ce  pôle.  De  plus,  je  crois  què  l’on  peut  trouver  dans  ces  faits  l’indication 
d’une  loi  générale,  s’appliquant  également  aux 1  contractions  musculaires 
occasionnées  par  Vélectrioilé,  et  très-prdbableinent  aux  intéressants  phé¬ 
nomènes  A’jmiuction,,  .  :  -  m  1 1  [  :  1 1  1 1  <  jj  ■if.  r  1 1 1  j  1 1  ! J  i  v  i, 

Si,  l’qp  prpnd  uu  petit  couple  zinc- cuivre  plongé  dans  de  l’eau  ;  acidu¬ 
lée,  muhi  ije  rhéopliores  en  platine,  et  qu’on  place  d’abord,  ,1e  pêfe  zinc 
sur  ïiii  côté  de  la  langue,  puis  le  pôle  cuivre  sur  l’autre  côté  de  cet  or¬ 
gane,  on  remarque  au  môme  instant  le  goût  particulier  que  Ton  connaît, 
qui  se  développe  au  point  touché  par  le  pôle  cuivre,  et  nullement  de 


l’autre  côté,  On  répète  cette  expérience  avec  le  môme  résultat  on  chan¬ 
geant  les  positions  des  pôles  :  toujours  le  goût  se  développe  là  où  le  pôle 
cuivre  vient  à  toucher  et  nullement  ailleurs.  Si  maintenant  on  se  sert 
d’un  appareil  plus  fort,  on  observe  toujours  le  développement  du  goût 
galvanique  à  l’endroit  et  à  l’instant  où  l’on  applique  le  pôle  cuivre;  mais 
on  observe' aussi  un  autre  fait:  dès  qu’on  enlève  le  pôle  cuivre,  il  se 
développe  le  mémo  goût  galvanique  au  pôle  zinc . 

Des  phénomènes  précisément  semblables  se  manifestent  lorsqu’on  agit 
sur  les  organes  de  l’ouïe,  de  l'odorat  ou  de  la  vue.  A  l’instant  où  le  pôle 
cuivre  est  mis  en  contact  avec  le  nerf  auditif,  on  perçoit  un  bruit  parti¬ 
culier  ;  le  pôle  zinc  n’a  pas  cet'  effet,  mais  on  perçoit  un  bruit  sec  lorsqu’on 
lâché  le  pôle  cuivre  qu’on  tient  à  la  main,  tandis  que  le  pôle  zinc  est  en 
oontact  avec  l’oreille .  • 

Les  phénomènes  que  nous  venons  de  signaler  pour  les  organes  des 
sens  sont  analogues  à  ceux  que  l’on  a  déjà  observés  pour  les  nerfs  rr»- 
teurs  et  qu’on  énonce  généralement  en  disant  iqu’il  se  produit  une  forte 
contraction  quand  le  courant  directcommonee  ou  que  le  courant  inverse 
fiait,  tandis  qu’on  n’observe  pas  de  contraçtion  lors  de  Touvertufç,  du 
courant  direct  ou  de  l'établissement  du  courant  inverse.  1 

De  la  nature  chimique  des  corps  qui,  dans  l’organisme,  pré¬ 
sentent  la  croix  de  polarisation.  Note  de  MM.  Dastre  et  Moral. 
—  On  rencoptro  dans  le  vitellus  del’œuf  des  oiseaux  .des  cor¬ 
puscules  parfaitement  sphériques  présentant,. lorsqu’on > les 
examine  au  microscope  polarisant,  une  croix  dont  les  branches 
s’élargissent  à  partir  du  centre  et  dont  l’orientation  varié  avec 
la  position  des  deux  niçois.  M.  Mareste  qui,  en  1 86 G ,  a  décou¬ 
vert  ces  corps  polarisants,  dans  l’œuf  de  poule,  les  a  signalés 
depuis  chez  d’autres  animaux,  la  tortue,  les  poisspns  os¬ 
seux,  etc.  ,  et  dans  beaucoup  de  points  de  l’organisme,  dans  la 
vésicule  ombilicale,  dans  lç  feuillet  muqueux  du  blastoderme, 
dans  le  foie,  dans, la  capsule  surrénale.  R.  Wagner  lqs  avait 
aperçus  dans  les  cellules  des  canaux  séminifêres  :  plus,  récem¬ 
ment  M.  Balbiani  les  a  trouvés  dans  le  corps  adipeux  des  in¬ 
sectes.  particulièrement  chez  les  chrysalides  dqs  vers  à  soie, 

Les  expériences  des  auteurs,  corroborées  par  l'examen  de 
tous  les  principes  immédiats  que  l’analyse  a  fait -connaître 
dàtis  l’œuf,  permettent,1  dé  conclure  que  c’est  à  la  lécithine 
seule  que  doivent  être  rapportés  les  corps,  décrits  par  M.  Da¬ 
reste.  Oh  sait  que  la  lécithine,  principe  azoté  et  phosphore, 
est  connue  par  les  travaux  de  M.  Gobley. 

Dans  les  êtres  organisés,  l’amiéon  n’est  donc  pas  lu  seule 
substance  qui  offre  le  caractère  optique  de  la  croix  de  la  pida- 
risalion.  La  lécithine  le  présente  aussi. 


Académie  de  médecine. 

séance  du  4  7  novembre  4  874.  — f  présidence  dé  m.  bEvkÛGrE. 

M.  lo  minisire  de  l’agriculture  cl  du  commerco  transmet  il  l’ Académie  le  rapport 
des  médecins  des  épidémies  du  département  de  la  Gironde  pour  l’année  1873.  ( Com¬ 
mission  dis  épidémies.') 

L’Académie  reçoit  :  a.  Deux  lettres  de  candidature  pour  la  section  de  pharmacie, 
l’une  do  M.  Uéhu,  l’uutrede  M.  Bourgouin.  —  h.  Un  pli  cacheté  do  M.  le  docteur 
Séjourne  sur  le  traitement  du  diabète.  (Accepté.)  —  c.  Une  note  de  M.  Colomba t 
sur  l’orthophonie  au  point  do  vue  pédagogique.  —  d.  Pour  lo  prix  Barbier  do  1875, 
un  ouvrage  do  M.  Baréty  ayant  pour  titre  :  De  l 'adénopathie  trachéo-bronchique 
EN  GÉNÉRAL  ET  EN  PARTICULIER  DANS  LA  SCROFULE  ET  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 
PRÉCÉDÉE  DE  L'ÉTUDE  TOPOORAPHIQUE  DES  GANGLIONS  TRACHÉO-BRONCHIQUES. 

M.  Henri  Jtogerprésonlo  à  l'Académie  un  ouvrage  do  M.  luys,  intitulé:  Des  ac¬ 
tions  RÉFLEXES  DU  CERVRAU  DANS  LES  CONDITIONS  NORMALES  ET  HORDIDES,  DK  LEURS 
MANIFESTATIONS. 

M.  Le  Roy  de  Néricourt  dépose  sur  le  bureau  un  Cours  dé '  chimie  ' générale  élé¬ 
mentaire  par  M,  llétet. 

M,  Cubler  prqsonte  une  brochure  sur  la  digitaline  cristallisée,  par  M.  Bonne- 

M.  Béclard  offre  en  hommago  à  l’Académie  un  mémoiro  de  M.  le  docteur 
Ppnxa  sur  la  transfusion  du  sang  artériel  d’agneau  chez  les  aliénés. 

Peu  ou  point  de  séance,  comme  mardi  dernier  ;  l’Acacléhiit’, 
toujours  préoccupée  de  sa  réorganisation,  ne  prête  qu’une 
oreille  distraite  à  ce  qu’on  peut  lui  raconter  en  public. 

Inoculabilité  des  pustules  d’kctuyma.  —  M.  Biol,  en  présen¬ 
tant,  une  brochure  de  M.  Vidal,  médecin  des  hôpitaux,  sur 
l’inoculabilité  des  pustules  d’ecthyma,  donne  lecture  des  con¬ 
clusions  fort  intéressantes  de  ce  travail. 

H  résulte  des  recherches  faites  à  l’hôpital  Saint-Louis: 
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4°  Que  les  pustules  d’ectliyma  de  la  fièvre  typhoïde  et  sur¬ 
tout  de  l’ecthyma  simplex  sont  auto-inoculables;  2»  Que  les 
pustules  de  l’aulo-inoculation  suivent  la  même  marche  que 
les  pustules  spontanées  et  que  leur  pus  est  inoculable  le  qua¬ 
trième  jour;  3°  Que  le  liquide  des  pustules  de  la  deuxième 
génération  est  auto-inoculable;  4°  Que  son  activité  va  en  dimi¬ 
nuant  et  cesse  à  la  troisième  ou  quatrième  génération. 

M.  Blot  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  des  pièces  moulées 
par  M.  Baretta,  représentant  ces  pustules  inoculées  aux  diverses 
phases  de  leur  évolution. 

Scorbut.  —  M.  Chauffard  communique  ensuite  à  l’Académie 
une  note  de  M.  le  docteur  Espagne  (de  Montpellier),  qui  recti¬ 
fie  deux  faits  invoqués  par  M.  Villemin  à  l’appui  de  sa  théorie 
sur  la  nature  contagieuse  du  scorbut.  Ces  faits  n’ont  pas  la  va¬ 
leur  que  leur  attribue  M.  Vlllemin,  et  viennent  au  contraire 
confirmer  la  doctrine  généralement  admise  et  soutenue  par 
M.  Le  Roy  de  Méricourt  sur  la  pathogénie  des  affections  scor¬ 
butiques. 

Amputation  sous-astiiac.auenne.  —  M.  Maurice  Perrin  donne 
lecture  d’un  mémoire  sur  la  valeur  clinique  de  l’amputation 
sous-astràgàlienné.  Malheureusement  pour  lui,  l’Académie 
n’ésl  pas1  disposée  à  écouter,  et  M.  Maurice  Perrin  perd  un  peu 
du  fruit  de  son  talent  et  de  son  expérience  bien  connus. 

Autant  qnç’  npus  avons  pu  suivre  au  milieu  de  ces  cou¬ 
pures  cl  de  ces  interruptions,  M.  Perrin  a  cherché  à  établir, 
en  s'appuyant  sur  la  statistique,  que  l’amputation  soüs- 
astragaiienne  était  bien  préférable  au  point  de  vue  de  la 
mortalité,  de  la  possibilité  des  récidives  et  du  fonctionnement 
du  membre,  à  l’opération  dite  de  Chopart,|à  l’amputation  tibio- 
tarsienhe,  à  l’amputation  de  I’irogoff  et  même  à  l'amputation 
sus-malléolaire. 

Mais  pour' obtenir  un  moignon  qui  remplisse  les  meilleures 
conditions  de  bîcatrisdtion  et  de  résistance  aux  pressions,  le 
procédé  classique  est  insuffisant,  et  l’auteur  propose  certaines 
modifications  dont  la  principale  est  de  donner  ail  ïambeap plan¬ 
taire  assez  d’ampleur  pour  que  la  tête  de  l’astragale  soit  faci¬ 
lement  recouverte  en  avant  parla1  peau  de  la  plante  du  pied. 

Cette  lecture,  rendue  trop  longue  par  des  circonstances  qui 
né  sont' pat;  du  "fait  de  M.  M.  Perrin,  l’Académie  renvoie  le 
public  pdur  revenir  à  ses  affaires  de  famille. 


Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

SÉANCE  EXTRAORDINAIRE  DU  1 4  NOVEMBRE  1874,  A  M1IH.  -  PRÉ¬ 

SIDENCE  DE  M.  CRANINX,  VICE-PRÉSIDENT. 

M.  lo  ministre  do  l'intérieur  Adresse  uno  expédition  dj  l'arrêté  royal  du  <2  de 
r,o  mois,  par  lequel  M.  Sont  est  nommé  secrétaire-trésorier  do  l’Académie,  en  rem¬ 
placement  do  M.  lo  docteur  Marinus,  décédé  ;  M.  Sont  est  Installé. 

Le  bureau  u  nommé  la  commission  qui  sera  chargée  d'arrêter  les  qncslions  propo¬ 
sées  ppr  les  s  celions  pour  être  mise»  ou  concours  pnr  l’Académie.  Sont  désignés  : 
MM.  Yl  minckj;,  Cranintc,  de  Itoubaix,  Gluge  et  Lefebvre. 

11  est  parvenu  au  secrétariat  doux  exemplaires  dos  procès-vorbaux  des  séances  des 
Si  et  22  juillet  1874  du  conseil  provincial  du  Brabant,  séances  dons  lesquelles  a  été 
discuté  le  rapport  sur  les  moyens  proposés  pour  doter  l’agglomération  bruxelloise  d’un 
volume  d’eau  considérable. 

Injections  intra-veineuses  de  ciilohal.  —  M.  Deneffe ,  au  nom 
de  M.  van  Welter  et  au  sien,  communique  cinq  nouveaux  cas 
d’anesthésie  par  injection  intra-veineuse  de  chloral  qu’ils  ont 
produits  dans  les  cliniques  chirurgicale  et  ophthalmologique 
de  l'université  de  Gand. 

1°  Femme  de  quarante  ans.  Épithélioma  du  col  de  la  matrice.  En  sept 
minutes,  nnjeeüonde_3BC,5ü  de  cillerai  produit  l’anesthésie  ;des  cornées. 
En  huit  npnütes,  on  injecte  A  grammes.  L’anesthésie  absolue  dure  cin- 
qtiéhte-dêux  munîtes.  La  patiente  dort  quinze  heures,  Ni  phlébite,  ni 
caillots,  ni  timialiiriè.  ' 

2°  Homme  de  quarante-quatre  ans.  Eclropion  de  la  paupière  inférieure 
gauche,  Ne,  désirant  qu’une  anesthésie  peu  profonde,  on  injecte  dans  les 
'plues  4«r,50  de  chloral.  La  peau  est  alors  insensible.  On  opère  par  lé 
procédé  de  Dieffenbach.  Le  malade  a  conscience  de  l’opération,  mais 
n’en  éprouve  aucune  souffrance.  Ni  phlébite,  ni  caillots,  ni  hématurie. 
Après  l’opération,  le  malade  dormit  cinq  heures. 


3°  Un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  a  l’avant-bras  droit  arraché  à 
un  travers  de  doigt  au-dessous  du  coude.  On  ampute  le  bras  par  la  mé¬ 
thode  elliptique  à  quatre  travers  do  doigt  au-dessus  du  coude.  En  dix 
minutes,  on  injecte  G  grammes  de  chloral,  les  cornées  sont  absolument  ' 
anesthésiées.  L’injection  continue.  En  douze  minutes,  7  grammes  sont 
injectés.  L’anesthésie  absolue  dure  une  demi-heure.  Sommeil  profonl 
pendant  trois  heures,  puis  le  patient  dort  jusqu’au  lendomain,  so  réveil¬ 
lant  de  temps  en  temps.  Ni  phlébite,  ni  caillots,  ni  hématurie. 

4°  Femme  de  vingt-huit  ans,  débile.  Opéralion  périnéorhaphie  et  ré¬ 
tablissement  de  la  cloison  recto-vaginale.  En  sept  minutes,  on  injecte 
G  grammes  de  chloral.  L’anesthésie  absolue  dure  une  heure.  Ni  phlébite, 
ni  caillots,  mais  légère  tiématurie. 

5°  Homme  de  quarante  ans,  athlétiquo.  Cataracte  lenticulaire  dure, 
œil  gauche. 

Injection  de  10  grammes  de  chloral  en  quinze  mimiles.  En  treize  minutes 
trente  secondes,  on  avait  obtenu  l'anesthésie  absolue  des  cornées  par 
9  grammes  de  chloral.  L’anesthésie  absolue  dura  plus  d'une  heure.  Le 
malade  dormit  profondément  pendant  six  heures  et  demie. 

La  première  urine  expulsée  renfermait  un  peu  de  sang;  depuis  on 
n'en  revit  plus.  NI  phlébite,  ni  caillots. 

Ainsi  donc  :  1 8  cas,  4  8  succès. 

A  une  heure,  comité  secret.  M.  Cousot  est  nommé  membre 
titulaire  en  remplacement  de  M.  Tallois,  décédé.  Sa  nomina¬ 
tion  sera  soumise  à  l’agrément  du  roi.  Sont  élus  membres 
correspondants  belges  :  MM.  Richard  Boddacrt ,  Dumoulin,  Van 
Weller,  professeurs  à  l’uni versité  de  Gand;  llirguet,  professeur 
è  l’université  de  Liège  ;  Tmfohij,  professeur  à  l’université  de 
Bruxelles. 

L'ordre  du  jour  appelait  l’élection  de  membres  honoraires 
et  de  correspondants  étrangers.  Faute  de  temps,  celte  élection 
a  été  ajournée  à  la  prochaine  séance  (28  novembre). 

Observations  et  réflexions  pour  servir  a  l’iiistoire  des  lé¬ 
sions  du  rachis.  —  M.  Willième,  correspondant,  rapporte 
quatre  observations  de  lésions  du  rachis  par  cause  traumati¬ 
que;,  !  dont  trois,  suivies  de  mort. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  11  NOVEMBRE  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN. 
HYGBOMAS  CALCIFIÉS.  —  DE  L’iNSENStniLlTÉ  PRODUITE  PAH  LA  COMPRESSION 
ÉLASTIQUE  D’ESMARCH.  —  CORPS  ÉTRANGERS  DE  l/OESOPHAGE.  —  REUNIE 
ÉTRANGLÉE  RÉDUITE  PAR  LE  TAXIS  PENDANT  L’INVERSION  DU  SUJET. — 
VARIÉTÉ  PEU  COMMUNE  D’ENGORGEMENT  DE  LA  MAMELLE. 

M.  Després  présente  le  moulage  des  liygromas  calcifiés  dont 
il  a  parlé  dans  la  précédente  séance. 

—  M.  Lannelongue  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Chauvel,  sur  l'insensibilité  qu’ainèiie  la  compression  élas¬ 
tique  sur  les  parties  où  elle  est  appliquée.  Pratiquer  une 
opération  sans  affaiblir: par  ùhé  perle  de  sangla  santé  de  celui 
qui  la  supporte,  et  trouver  cette  partie  froide  et  insensible,  ce 
serait  réaliser  un  graiid  progrès  chirurgical. 

M.  Chauvel  s’est  proposé  d’étudier  les  effets  physiologiques 
de  la  compression  élastique;  mais  il  n’a  communiqué  à  la 
Société  de  chirurgie  que  ses  recherches  sur  la  sensibilité. 
Dans  la  partie  expérimentale,  où  l’interprétation  était  difficile, 
M.  Chauvel  a  d’abord  pris  la  mesure  de  la  sensibilité  nor¬ 
male;  puis  appliquant  la  compression  élastique  qu’il  main¬ 
tient  pendant  un  certain  temps,  il  procède  en  suivant  la 
même  méthode  à  la  reconnaissance  de  l’état  dans  lequel 
sè  trouve  cette  même  sensibilité.  Quinze  expériences  ont 
été  ainsi  faites  :  douze  sur  le  membre  inférieur,  trois  sur  le 
membre  supérieur.  Un  seul  des  sujets  expérimentés  a  été  ré¬ 
fractaire.  Chez  tous  les  autres  on  a  constaté  une  diminution 
de  la  sensibilité.  «  L'anesthésie  n’est  jamais  immédiate;  elle 
ne  se  développe  qu’après  un  temps  variable  de  cinq  à  vingt 
minutes.  L’insensibilité  parait  plus  vite  au  membre  supérieur 
qu’au  membre  inférieur.  Le  degré  de  constriction  du  membre 
par  la  bande  et  surtout  par  le  tube  de  caoutchouc  appliqué  à 
la  racine,  a  beaucoup  d’influence  sur  le  développement  lent 
ou  rapide  et  sur  le  degré  d’aneslhésie  locale.  L'inscnsibililé 
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apparaît  tout  d'abord  dans  les  parties  les  plus  éloignées  du 
tronc  et  n’atteint  que  progressivement  les  régions  supérieures; 
c'est  aussi  dans  les  extrémités  qu’elle  se  montre  au  degré  le 
plus  élevé.  Enfin,  dans  tous  les  cas,  sauf  un  où  la  sensibilité 
semble  être  demeurée  normale,  il  y  a  eu  une  anesthésie 
évidente,  mais  presque  toujours  incomplète.  »  Ainsi,  l'insen¬ 
sibilité  n'a  jamais  existé, 

«  L’impression  à  la  douleur  est  la  plus  rapidement  affaiblie, 
et  l’analgésie  est  le  phénomène  le  plus  marqué  et  le  plus 
saillant.  » 

M.  Lannelongue  fait  remarquer  que  M.  Chauvel  n’a  expéri¬ 
menté  que  sur  la  peau,  ét  il  demande  si  la  douleur  n’affecte 
pas,  avec  une  intensité  peut-être  égale,  les  parties  plus  pro¬ 
fondes;  la  section  des  filets  nerveux  d’une  certaine  importance 
est  plus  douloureuse  que- la  section  de  la  peau. 

Dans  la  seconde  partie  du  travail  de  M.  Chauvel,  se  trouvent 
trois  observations.  Dans  la  première,  le  chirurgien,  après  avoir 
appliqué  la  compression  élastique  pour  l’opération  de  l’ongle 
incarné,  introduit  sous  l’ongle  un  fort  ciseau  et  coupe  un 
morceau  de  6  millimètres  de  largeur  qu’il  arrache  ensuite.  Le 
malade  affirme  que  la  souffrance  a  été  faible. 

Dans  le  second  cas  d’ongle  incarné,  l’ongle,  très-altéré,  est 
enlevé  sans  que  le  malade  témoigne  une  douleur  bien  vive; 
il  supporta  ensuite  sans  souffrance  douze  minutes  d’application 
depfite  de  Vienne  sur  la  matrice  de  l’ongle.  Ces  deux  obser¬ 
vations  ne  suffisent  pas  pour  établir  que  désormais  l’insensi¬ 
bilité  opératoire  sera  réalisée  par  la  compression  élastique. 

Voici  la  troisième  observation.  Un  militaire  se  plaint  de 
douleurs  irrégulières  et  simule  probablement  une  scia¬ 
tique.  M.  Chauvel  lui  pratique  la  cautérisation  ponctuée  qui 
révijille  des  douleurs  très-vives  à  la  cuisse,  près  du  lien  con¬ 
stricteur,  beaucoup  moins  à  la  jambe;  la  brûlure  est  également 
ressentie  à  la  face  dorsale  du  pied.  Ce  n’est  qu’à  la  pulpe  du 
gros  orteil  que  le  fer  rouge  ne  produit  pas  de  douleur,  à  moins 
que  l’application  ne  soit  prolongée  un  certain  temps  et  qu’on 
appuie  assez  fortement.  Ce  n’est  pas  là  une  anesthésie 
complète. 

M.  Le  Fort  avait  signalé  la  diminution  de  la  sensibilité 
qui  suivait  l’application  de  l’appareil  d’Esmarch  ;  mais  il  n’a 
jamais  obtenu  l’insensibilité  complète.  Pour  amener  l’anes¬ 
thésie  par  ce  moyen,  il  faudrait  serrer  très-fortement  le  lien 
à  la  racine  du  membre,  et  il  en  résulterait  des  inconvénients. 
L’avantage  de  ne  pas  avoir  de. sang  pendant  l’opération  est 
parfois  compensé  par  l’hémorrhagie  qui  vient  après,  et  ce  n’est 
pas  une  hémorrhagie  en  nappe  ;  le  sang  s’écoule  des  petites 
artérioles  musculaires  paralysées.  A  la  suite  d’une  amputation 
de  cuisse,  M.  Le  Fort  a  vu  une  pluie  de  sang  difficile  à  arrêter. 
C’est  au  chirurgien  à  diminuer  ou  à  supprimer  le  cours  du 
sang  dans  le  membre  sans  aller  jusqu’à  l’anesthésie  et  la  pa¬ 
ralysie  des  vasa-vasorum.  Quand  on  n’à  pas  de  raison  pour  ne 
pas  donner  de  chloroforme,  il  vaut  mieux  le  donner  et  ne  pas 
chercher,  par  une  compression  élastique  énergique,  à  dimi¬ 
nuer  la  sensibilité. 

—  M.  Duplay  rend  compte  d’une  note  adressée  à  la  Société 
de  chirurgie  par  M.  Krishaber,  sur  les  corps  étrangers  de 
l’œsophage.  M.  Krishaber  a  employé  dans  un  cas,  avec  succès, 
le  moyen  suivant  :  Il  fit  boire  beaucoup  d’eau  à  son  malade. 
Puis  il  introduisit  dans  l’estomac  une  tige  de  haleine  portant  à 
son  extrémité  un  morceau  d’éponge  préparée.  Quand  on 
supposa  que  l’éponge  préparée  était  gonflée,  on  retira  la  tige 
en  balayant  l’œsophage  de  bas  en  haut.  11  a  pu  ainsi  retirer 
un  os  de  dinde.  11  est  difficile  de  remplir  l’estomac  d’eau  quand 
le  malade  ne  peut  pas  avaler;  et  si  l’éponge  gonfle  trop,  on 
ne  peut  la  retirer  qu’avec  peine  de  l’estomac. 

-—.M.  Périer  lit  une  observation  de  hornic  inguino-scrotale 
étranglée,  et  réduite  par  un  nouveau  procédé.  Malgré  Te  ban¬ 
dage  que  le  malade  portait  toujours,  la  hernie  augmentait  de 
volume  ;  elle  sortit  plusieurs  fois  et  fut  difficilement  réduite. 
Le  6  septembre,  elle  s’échappa,  et  immédiatement  les  vomis¬ 


sements  parurent;  ventre  ballonné,  pas  de  selles.  M.  Gosselin 
fit  le  taxis  avec  le  chloroforme,  sans  succès;  il  envoya  le  ma¬ 
lade  dans  son  service  et  fit  prévenir  M.  Périer  qu’une  opéra¬ 
tion  était  urgente.  L’étranglement  datait  de  quarante-six 
heures.  Sur  l’ordre  de  M.  Périer,  un  infirmier  prit  sur  ses 
épaules  les  jambes  du  malade,  la  tête  et  les  épaules  reposant 
sur  le  lit  ;  l’abdomen  était  concave  et  ses  parois  relâchées  par 
la  flexion  en  avant  de  la  colonne  vertébrale.  Le  malade  étant 
dans  cette  position,  M.  Périer  fit  le  taxis;  la  tumeur  fut  réduite 
de  moitié  par  la  rentrée  dans  l’abdomen  du  liquide  contenu 
dans  le  sac.  La  réduction  de  l’intestin  fut  faite,  le  malade  étant 
replacé  dans  la  position  horizontale.  Le  12  septembre  la  gué¬ 
rison  était  complète. 

—  M.  Le  Dentu  lit  un  mémoire  sur  une  variété  peu  connue 
d’engorgement  de  la  mamelle.  La  malade,  âgée  de  soixante- 
dix-neuf  ans,  entra  le  27  mai  à  l’infirmerie  de  la  Salpêtrière. 
Le  sein  gauche  était  volumineux,  d’un  rouge  foncé;  toute  la 
région  était  indurée.  Pas  d'œdème  apparent.  L’induration 
gagna  bientôt  le  sternum,  l’aisselle,  la  clavicule.  Le  sein  était 
très-douloureux.  Bientôt  le  bras  gauche  se  tuméfia  à  son  tour, 
mais  là  on  constatait  les  caractères  de  l’œdème. 

A  trente-six  ans,  la  malade  avait  subi  une  opération  au  sein 
gauche,  pour  une  tumeur.  A  trente-sept  ans,  elle  avait  fait 
Une  fausse  couche.  A  soixante-douze  ans,  elle  avait  expulsé 
de  l’utérus  un  corps  fibreux.  Récemment  elle  avait  eu  des 
pertes  sanguines  et  leucorrhéiques.  L’utérus  est  sensible  au 
toucher. 

Le  8  juin,  un  engorgement  de  même  nature  parut  au  sein 
droit.  M.  Le  Dentu  appliqua  un  bandage  ouaté  compressif  sur 
les  seins  et  le  bras  gauche.  Peuà  peu  l’engorgement  diminua. 
Trois  mois  après  le  début  de  la  maladie,  l’œdème  avait  disparu 
au  bras;  en  octobre,  la  guérison  était  complète. 

C’est  là  une  forme  peu  commune  d’engorgement  des  seins, 
qui  ne  rentre  pas  dans  les  descriptions  faites  par  Velpeau  et  par 
Cruveilhier.  Les  connexions  étroites  qui  unissent  la  mamelle 
et  l’utérus  prédisposaient  la  malade  à  l’engorgement  desseins, 
mais  on  rencontre  rarement  cet  engorgement  à  un  âge  aussi 
avancé.  Une  inflammation  du  réseau  lymphatique  du  sein  ne 
pourrait-elle  pas  rendre  compte  de  cette  affection  Î  M.  Le  Dentu 
propose  de  donner  le  nom  suivant  à  la  maladie  qu’il  vient 
d’observer  :  sclérème  phlegmasique  temporaire  de  la  ma¬ 
melle. 

M.  Verneuil  a  observé  trois  cas  qui  ont  quelque  analogie 
avec  le  cas  décrit  par  M.  Le  Dentu.  Il  fut  consulté  par  une 
dame  de  quarante  ans,  jouissant  d’une  bonne  santé,  dont  les 
seins  étaient  devenus  subitement  durs  comme  de  la  pierre  et 
très-douloureux.  La  fille  de  cette  dame  était  rhumatisante. 
Guérison  en  quelques  semaines. 

11  y  a  douze  ans,  M.  Verneuil  vit  avec  M.  Dechambre  une 
dame  qui  avait  eu  douze  enfants;  elle  était  goutteuse,  et  les 
urines  contenaient  beaucoup  d’acide  urique.  Un  jour  d’été,  la 
mamelle,  qui  était  volumineuse  et  tombante,  se  redressa  su¬ 
bitement,  elle  devint  tendue,  luisante,  douloureuse.  Gué¬ 
rison  par  les  émollients  en  quinze  jours.  Deux  mois  après  un 
œdème  suraigu  parut  au  bras  gauche;  rien  d’anomal  à  ce  mo¬ 
ment  là  du  côté  des  seins. 

Enfin,  M.  Verneuil  voit  en  ce  moment  une  dame  qui  a  été 
prise  subitement  de  douleurs  et  de  turgescence  de  la  mamelle; 
repos,  émollients,  guérison.  Trois  fois  cette  tuméfaction  parut 
sans  coïncidence  avec  les  règles.  Cette  dame  est  également 
goutteuse.  .  ,  .  .  . 

M.  Le  Dentu  dit  que  sa!  malade  n'a  jamais  eu  de  goutte  ni 
de  rhumatisme.  Tandis  que  dans  les  faits  de  M.  Verneuil,  la 
brusquerie  dans  l’apparition  et  la  disparition  des  accidents 
indique  une  fluxion  goutteuse.  Chez  la  maladede  M.  Le  Dentu, 
les  seins  n’étaient  pas  très-volumineux,  mais  d’une  couleur 
rouge  sombre,  et  l'induration  avait  gagné  les  ganglions  de 
l’aisselle,  d’où  l’œdème  par  compression  du  bras  et  de 
l’avant-bras. 
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M.  Pros  (de  la  Rochelle)  présente  un  appareil  obstétrical,  à 
tractions  mobiles  et  continues.  Cet  appareil  se  compose  : 
1°  d’un  cadre- coussin  à  contention ;  2°  d’une  tige  mobile; 


cette  tige  s'articule  avec  le  cadre-coussin  par  l’une  de  ses 
extrémités,  et  par  l’autre  elle  se  termine  par  un  petit  treuil 


pourvu  d’une  courroie,  laquelle  est  munie  d’un  porte-mous¬ 
queton  à  rotation;  3°  d’un  forceps  dit  forceps  rotateur;  4°  d’un 


porte-mousqueton  suplémentaire  et  d’une  tige  arrondie  et 
droite,  pouvant  passer  par  l’anneau  libre  du  porte-mousque¬ 
ton. 


Voici  une  partie  des  conclusions  de  l'auteur:  Dans  tous  les  cas 
de  présentations  du  sommet  ou  de  la  face,  et  lorsque  la  tête 
du  fœtus  se  trouve  arrêtée  au  détroit  supérieur  ou  dans  l’exca¬ 
vation  pelvienne,  cette  tête  devra  être  saisie  par  son  diamètre 
bi-pariétal  ou  bi-temporal.  Avec  le  secours  de  cet  appareil,  il 
sera  presque  toujours  possible,  par  une  seule  application  de 


forceps,  d’amener  l’occiput  sous  les  pubis  dans  les  présentations 
du  sommet.  Il  en  sera  de  même  du  menton,  dans  lesprésenta- 
tionsdelaface.  Ce  forceps,  aidédel’appareilàtraclionsmobilcs 
et  continues,  pourra  être  non-seulement  le  correctif  du  cépha- 
lotribe  dans  certains  cas  de  dystocie,  mais  encore  lui  être  substi¬ 
tué  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  indication  de  recourir  à  ce  dan¬ 
gereux  instrument.  Néanmoins,  dans  quelques  cas,  le  forceps 
devra  êlre  remplacé  par  un  autre,  semblable  à  lui,  mais  dont 
la  courbure  des  cuillers  serait  presque  e (lacée. 

Dans  les  présentations  du  dos  et  même  des  épaules, l'accou¬ 
cheur  ne  pourrait-il  pas,  le  cas  étant  très-laborieux,  à  l’aide 
du  forceps  rotateur  et  à  compressions  graduées,  se  croire 
autorisé  à  faire  évoluer  l’enfant,  pour  faciliter  son  expulsion 
par  l’extrémité  pelvienne  ? 


Socle!,1  «le  biologie . 

SÉANCE  DU  1  4  NOVEMBRE  <874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GI.AUDE  BERNARD. 

SDR  LES  EFFETS  DU  JABORANDI  :  M.  ALBERT  ROBIN.  — DISCUSSION  I  MM.  BABU- 

TEAU,  PARROT,  CORNIL.  —  SUR  L’ÉLIMINATION  DU  SIONOnROMlIRE  DE 

CAMPHRE  !  MM.  RENAUT  ET  PATIIAULT.  — -  ACTION  TOXIQUE  DES  SELS  DE 

NICKEL,  DE  COBALT  ET  DE  CADMIUM  :  M.  KADUTEAU.  —  ACTION  DES  NERFS 

SYMPATHIQUES  SUR  LES  ÉLÉMENTS  COLOBÉS  DE  LA  PEAU  DES  POISSONS  : 

M.  POUCHET.  —  SUR  LA  CROISSANCE  DES  JEUNES  ANIMAUX  I  M.  LÉPINE. 

—  SUR  LA  MATIÈRE  GLYCOGÈNE  DUFOIE  DE  CERTAINS  ANIMAUX  :  M.  PICARD. 

Le  jaborandi  est  en  quelque  sorte  à  l’ordre  du  jour  de  la 
Soeiété.  M.  Albert  Robin  a  fait  une  communication  très-impor¬ 
tante  sur  les  résultats  thérapeutiques,  cliniques  et  expérimen¬ 
taux  obtenus  dans  le  service  de  M.  Guider  et  sur  des  animaux 
avec  ce  nouveau  médicament.  Nous  reviendrons  avec  détails 
sur  cette  communication  et  sur  les  faits  concernant  le  jabo¬ 
randi  ;  pour  cette  fois,  nous  résumons  la  discussion  qui  a  suivi 
la  lecture  de  M.  Robin. 

M.  Parrot  demande  quelles  sont  les  indications  théra¬ 
peutiques  qui  ont  guidé  MM.  Guider  et  Robin  pour  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  articulaire  par  le  jaborandi,  médica¬ 
ment  qui  accélère  les  mouvements  du  cœur,  et  est  un  diapho¬ 
nique  puissant,  alors  que  dans  le  rhumatisme  les  médecins1 
cherchent  à  diminuer  le  nombre  des  battements  du  cœur  et 
à  supprimer  les  sueurs  profuses.  M.  A.  Robin  répond  que 
chez  tous  les  malades  traités  à  l’aide  du  jaborandi  par  M.  Guider 
les  sueurs  n’ont  pas  été  pénibles  pour  les  malades,  mais  ont 
paru  les  soulager.  Enfin,  dans  les  cas  d’épanchement  péricar¬ 
dique,  celui-ci  était  en  grande  partie  rapidement  résorbé.  De 
plus,  la  suppression  de  la  bronchorrhée  chez  les  emphyséma¬ 
teux  atteints  de  catarrhe  bronchique  est  obtenue  en  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures  après  l’administration  du  jaborandi. 

M.  Cornil  a  également  observé  sur  lui-même  une  sécheresse 
des  muqueuses  qui  a  suivi  un  rhume  ordinaire  (coryza  et 
bronchite  légère)  et  qui  a  disparu  en  vingt- quatre  heures  par 
l’action  du  jaborandi. 

M.  Rabuteau  a  observé  une  élévation  légère  de  température 
dans  une  expérience  qu’il  a  faite  sur  lui-même  avec  le  jabo¬ 
randi,  et  c’est  en  partie  par  cette  élévation  thermique  que  l’on 
doit  expliquer  ce  fait  que  la  quantité  d’urée  excrétée  ne  varie 
pas.  Pour  M.  Rabuteau,  le  jaborandi  agit  physiologiquement 
en.  dilatant  les  fibres  musculaires  lisses. 

M.  Bernard  demande  si  l’on  a  cherché  la  présence  du  sucre 
dans  les  urines  des  animaux  ou  des  malades,  et  M.  Robin  ré¬ 
pond  qu’il  n’en  a  jamais  trouvé  de  traces.  (Voyez  ci-après  : 
Société  de  thérapeutique.) 

M.  J.  Renaul  communique,  au  nom  de  M.  L.  Pathault,  les 
résultats  de  quelques  expériences  sur  l’élimination  du  bromure 
de  camphre.  Celle-ci  se  fait  en  très-grande  partie  par  les 
urines  et  dure  longtemps.  80  centigrammes  mettent  quatre 
jours  à  s’éliminer  par  cette  voie.  On  n’observe  pas  pendant  ce 
temps  d’élévation  de  la  température. 
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M.  Rabuleau  communique  les  résultats  d’expériences  sur 
l'Action  toxique  des  sels  do  nickel,  de  cobalt  et  de  cadmium, 
qui  s’ajoutent  aux  faits  déjà  observés  par  l’auteur  sur  les  autres 
poisons  métalliques. 

M.  Carvillc,  ayant  observé  Chez  des  cobayes  intoxiqués  par 
le  nickel  et  le  cobalt  un  refroidissement  considérable  avant  la 
niort,  s'élevant  à  une  perte  de  7  degeis  dans  l’heure  qui  pré¬ 
cède  là  mort,  M.  Rabuteau  lui  répond  que  cet  effet  se  produit 
dans  toutes  les  intoxications  par  les  poisons  métalliques,  cctïx- 
çi  pouvant  être  considérés  comme  poisons  musculaires  et  afia/'s- 
seurs  de  la  température. 

i  i;  M.  Pouchet  montre,  à  l’appui  de  la  théorie  qu’il  a  formujléo  à 
propos  de.  l’action  des  nerfs  sympathiques  sur  les  éléments  co¬ 
lorés  des  téguments  de  certaines  espèces  animales,  un  turbot 
dont  le  sympathique  était  comprimé  par  une  tumeur  et  dont 
la  peau  était  devenue  noire  sur  les  parties  situées  en  arrière 
,de la  lésion., 

La  communication  de  M.  Lépine  concerne  la  croissance  des 
jounes  animaux  et  plus  particulièrement  les  points  d’arrêts  que 
Mi  Bert  a  signalés  dans  la  courbe  du  poids  de  l’animal.  Pour 
M.  Lépfne;  ces  points  d’arrêt  seraient  ides;  occidenls  dus  à  l’ali- 
menlation,  car  ils  sont  isochrones,  chez  de  jeunes  animaux 
nourris  uniformément  dans  une  cage. 


Société  de  thérapeutique. 
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SL  Albert  Itobiii  communique  à  la  Société  le  résultat  des  re- 
Içberchqs  qu’il  à  entreprises  àThôpital  Beaujon,  dans  le  service 
de  Si.  Gubler,  sur  les  effets  du  jaborandi,  le  nouveau  sudori¬ 
fique  introduit  en  France  par  le  docteur  Coutinho. 

Sous  l’influence  du  jaborandi,  l’urée  diminue  d’une  façon 
absolue  lè  jour  même  de  l’administration  du  médicament; 
mais  la  quantité  d’urée  par  litre  d’urine  reste  la  môme,  par 
'suite' de  la  diminution  'dè' sécrétion  de  ce  liquide*  Ce  n  est  que 
quelques  jours  après  que  la  quantité  d’urée  éliminée  augmente 
par  suite  de  l’augmentation  de  la  quantité  d’urine.  Les  chlo¬ 
rures  dinunnént  aussi  le  premier  jour,  mais  le  chiffre  qui  . les 
représente  s’élève  également  les  jours  suivants. 

Il  en  est  de  même  de  Décide  urique,  qui  diminue  d’abord 
pour  augmenter  ensuite. 

L’acide  urique  n’a  été  trouvé  ni  dans  la  sueur,  m  dans  la 
salive  U  n’en  est  pas  de  même  de  l’urée,  qui  se  retrouve  dans 
là  sueur  à  la  dose  de  3^,12  par  litre;  chiffre  qui  dépasse  beau- 

coup  la  moyenne  normale  de  1flr, 80  au  plus.  _ 

Chez  un  albuminurique,  le  jaborandi  a  fait  diminuer  la 
quantité  d’albumine  des,urines  dans  les  vingt-quatre  premières 
heures.  Le  chiffre  qui  la  représente  s’est  abaissé  de  17s%20 
à  41>8*,40$  les  jours  suivants,  la.  quantité  d'albumine  revint  a 
son  chiffre  normal.  L’albumine  ne  semble  donc  pas  diminuer 
d’une  façon  durable.  Toutefois,  chez  un  malade,  au  lieu  '*de 
14Br  40  la  quantité  d’albumine  s’est  maintenue  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  à  12  grammes  par  litre.  Chez  un  autre  albuminuri¬ 
que  il  v  a  eu  unetranspiration  abondante  et  l’anasarquea cessé. 

La  température  augmente  dix  ou  vingt  minutes  après  la 
prise  du  médicament;  elle  s’élève,  par  exemple,  de  37  degrés 
il  37»,4,  de  39°, 4  à  39°, 8. 

Le  pouls  s’élève  également  ;  de  96  à  108,  par  exemple. 

Ali  moment  de  la  pleine  sudation,  la  température  baisse  un 
pè,.  ,;ins  pour  cela  revenir  à  l’étatantérieur  ;  elle  est  de  37», 2, 
de  37°, 7,  de  37°, 6.  Quand  la  période  de  sudation  est  terminée 
la  température  s’abaisse  à  37  degrés. 

Le  lendemain,  le  pouls  et  la  température  baissent  au-dessous 
du  taux  normal.  Cet  abaissement  se  continue  même  encore  le 
surlendemain.  ,  . 

Au  moment  où  la  sueur  commence,  on  voit  se  produire  une 


véritable  asystolie  expérimentale;  la  tension  diminue  notable, 
ment.  Au  milieu  de  la  période  sudorale  l’asystolie  est  com¬ 
plète. 

Le  lendemain,  la  tension  se  relève  et  devient  quelquefois 
plus  considérable  qu’à  l’état  normal. 

Le  jaborandi  semble  donc  agir  sur  les  vaso-moteurs  :  il 
abaisse  la  tension  en  les  paralysant;  il  facilite  le  passage  du 
sang  à  travers  les  capillaires  de  la  peau. 

Dans  plusieurs  cas  où  le  jaborandi  a  été  donné  à  doses  frac¬ 
tionnées,  il  n’y  a  eu  ni  salivation,  ni  sueur  ;  il  y  a  eu  une  diu¬ 
rèse  abondante;  la  quantité  d’urine  s’est  élevée  de  730  grammes 
à  1380. 

Chez  les  animaux,  les  effets  du  jaborandi  sont  très-marqués. 

Les  cochons  d’Inde  sont  pris  de  salivation,  de  larmoiement 
et  de  diarrhée  ;  on  voit  quelquefois  de  véritables  ecchymoses 
dans  l’intestin. 

Chez  le  chien,  la  salivation  commence  instantanément; 
chez  cet  animal,  la  sécrétion  gastrique  est  très-augmentéc. 

M.  Gubler  ajoute  que,  ce  qui  l’a  décidé  à  conseiller  à  M.  Ro¬ 
bin  de  fractionner  les  doses,  c’est  ce  fait  que  la  diurèse  aug¬ 
mentait  le  lendemain  ef  le  surlendemain  de  la  dose  massive. 
Il  a  pensé  que  si  la  proportion  de  jaborandi  qui  reste  dansl’or- 
gànismê  après  trois  jours  était  diurétique,  on  pouvait  alors 
obtenir  d’emblée  la  diurèse  au  moyen  de  petites  doses  fraction¬ 
nées.  Une  petite  quantité  de  jaborandi  ne  suffit  donc  pas  pour 
influencer  la  tension  vasculaire;  elle  agit  seulement  sur  le 
rein. 

M.  Gubler  est  d'avis  que  la  sudation  déterminée  par  le  jabo¬ 
randi  tient  à  la  diminution  qu’il  détermine  dans  la  tension, 
mais  il  ne  pense  pas  qu’on  puisse  établir  une  équation  com¬ 
plète  erttr'é  celte'  diminution  de  tension  et  la  sueur.  L’autre  fac¬ 
teur,  c’est  l’irritation  sécrétoire  des  glandes,  irritation  qui  se 
produit  sur  le  rein  et  amène  la  diurèse. 

—  M.  Blondeau  donne  communication  à  là  Société  de  l’obser¬ 
vation ^suivante  qui  permet  d’enregistrer  un  succès  de  plus  au 
dossier  de  la  transfusion.  Une  dame  ayant  déjà  fait  plusieurs 
fausses  couches  qui  avaient  toutes  donné  lieu  à  des  hémorrha¬ 
gies  inquiétantes,  était  enceinte  de  quatre  mois  et  demi,  lors¬ 
qu’elle  fut  menacée  d’une  nouvelle  fausse  couche  ;  l’enfant  ne 
remuait  plus. 

Au  milieu  de  la  nuit,  une  épistaxis  abondante  se  déclara. 
Après  avoir  épuisé  un  certain  nombre  de  moyens,  M.  Blon¬ 
deau  priaM.  Anger  de  venir  faire  le  tamponnement.  L’hémor¬ 
rhagie  continua  malgré  le  tamponnement.  Une  injection  de 
perchlorure  de  fer  fut  également  impuissante  ;  l’hémorrhagie 
était  toujours  abondante  ;  vers  la  fin  de  la  journée,  la  ma¬ 
lade  était  à  toute  extrémité  :  les  pupilles  larges,  le  pouls  à 
140,  elle  était  sans  connaissance;  la  niort  était  imminente1." 

C’est  alors  que  M.  Anger  proposa  la  transfusion.  65  grammes 
de  sang  non  défibriné  furent  injectés  avec  l’appareil  Colin. 

Sitêt  cette  injection  faite,  les  pupilles  se  contractèrent,  le 
pouls  tomba  à  1 00  ;  la  lucidité  d’esprit  fut  manifeste,  la  cha¬ 
leur  revint,  sans  que  l’épistaxis  recommençât  ;  la  résurrection 
était  complète. 

Les  deux  opérateurs  laissèrent  leur  malade  dans  cet  état 
satisfaisant,  mais  sous  la  menace  d’une  fausse  couche  et  d’une 
hémorrhagie  comme  cellesqu’elleavaitdéjàjeues  en  pareil  cas. 

A  neuf  heures  et  demie  du  soir,  la  fausse  couche  était  faite; 
il  n’y  avait  pas  d’hémorrhagie,  mais  la  malade  n’était  pas  déli¬ 
vrée.  Des  tentatives  inutiles  furent  faites  sur  le  délivre.  On  y 
renonça  pour  donner  du  seigle  ergoté. 

Fendant  six  jours,  la  malade  vécut  bien  portante,  sans  fièvre, 
sans  souffrance  et  sans  hémorrhagie.  Au  bout  de  ce  temps, 
la  délivrance  s’opéra,  toujours  sans  hémorrhagie.  Mais  la  ma¬ 
lade  fut  prise  de  frissons,  de  ballonnement  du  ventre,  de 
fièvre,  et  succomba  dans  la  nuit  à  une  véritable  fièvre  puerpé¬ 
rale. 

Malgré  la  funeste  issue  de  la  tentative,  on  peut  cependant 
dire  que  la  transfusion  a  réussi.  A.  B. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

La  lièvre  typhoïde  et  les  bains  froids  à  Lyon,  par 

le  docteur  Bondet,  médecin  de  l’Ilôtel-DieU  de  Lyon . 

Nous  avions  déjà  fait  nos  réserves  sur  la  valeur  de  la  mé¬ 
thode  de  Brand  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  La 
netteté  des  affirmations  de  son  vulgarisateur  en  France,  M.  le 
docteur  Glénard,  la  confiance  enthousiaste  accordée  à  cette 
méthode  par  ce  très-distingué  confrère  ont  porté  plusieurs  mé¬ 
decins  à  tenter  des  essais  en  se  conformant  au  modus  faciendi 
recommandé  par  l’auteur.  L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
a  éclaté  à  Lyon  au  printemps  de  celte  année  a  permis  d’éten¬ 
dre  ces  essais.  Les  résultats  relevés  par  M.  Bondet,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  ne  semblent  pas  justifier  la  valeur  excep¬ 
tionnelle  attribuée  à  ce  genre  de  traitement,  et  il  est  de  notre 
devoir  de  les  mettre  en  regard  de  ceux  qui  sont  consignés  dans 
le  Mémoire  inséré  récemment  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
par  M.  Mayel,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité  de  la  môme 
ville. 

M.  Bondet  a  publié,  dans  un 'travail  d’ensemble,  les  résul¬ 
tats  d’une  expérimentation  faite  sur  une  large  échelle. 

A  l’hôpital,  10  femmes  ont  été  traitées  par  la  méthode  de 
Brand;  11  hommes  ont;  été  soumis  à  un  traitement  dont  le 
sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  80  centigrammes,  une  alimen¬ 
tation  convenable,  quelques  Ioniques  et  des  lotions  modérées 
ont  fait  tous  les  frais.  Les  onze  hommes  ont  guéri.  L’un  d’eux, 
infirmier  de  l’hôpital,  s’était  soumis  de  sa  propre  autorité  aux 
douches  froides,  à  titre  de  traitement  préventif  ;  il  a  eu  une 
entérorrhagic  au  deuxième  jour  de  son  entrée. 

Sur  les  1  ü  femmes  soumises  au  traitement  de  Brand,  une  a 
succombé  à  une  pneumonie  contractée  au  dix-neuvième  jour 
de  la  maladie  après  onze  jouis  de  bains  froids  ;  elle  avait  une 
large  eschare  du  sacrum  ;  une  autre  a  eu  un  e'rysipêlé  phleg- 
moneux  de  la  face. 

Cl^gz  deux  malades,  les  bains  froids  ont  abaissé  la  tempéra¬ 
ture  sans  modifier  la  durée  du  cycle  morbide  cl  l'intermittence 
des  accès  fébriles  signalée  dans  l’épidémie  de  Lyon’ à  la  fin  de 
la  maladie. 

Deux  autres  ont  été  assez  rapidement  améliorées  pour  que 
les  bains  aient  pu  être  suspendus  au  bout  de  cinq  jours. 

Chez  une  femme,  des  symptômes  ataxiques  graves  ont  été 
manifestement  calmés.  . 

Chez  les  autres,  aucune  manifestation  appréciable  ne  s’est 
produite,  et  la  maladie  a  suivi  son  cours  ordinaire  et  a  eu  sa 
durée  habituelle  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 

Dans  le  même  hôpital,  sur  76  cas  traités  par  la  méthode  de 
Brand  par  MM.  Chavanne  et  Mayet,  il  y  a  eu  14  décès. 

En  ville,  la  méthode  a  été  appliquée  dans  20  cas  cités  par 
le  docteur  Bondet. 

Il  y  a  eu  8  décès. 

Une  fois  par  la  marche  progressive  de  la  maladie,  les  bains 
ayant  été  commencés  au  troisième  jour. 

Une  fois  par  pneumonie  double  au  dix-huitième  jour. 

Une  fois  par  enlérorrhagie  au  vingt-troisième  jour, 

Une  fois  par  perforation  intestinale  au  quinzième  jour. 

Une  fois  à  la  suite  d’une  syncope  au  sortir  du  bain. 

Dans  tous  ces  cas,  sauf  dans  le  dernier,  oh  le  traitement  n’a 
pas  été  appliqué  dès  le  début,  la  maladie  étant  mal  dessinée  ; 
les  hains  ont  été  ordonnés  du  septième  au  dixième  jour,  c'est- 
à-dire  au  moment  de  la  maladie  confirmée. 

En  rassemblant  tous  les  cas  recueillis  par  M.  Bopdet,  de 
fièvres  typhoïdes  traitées  par  la  méthode  de  Brand,  on  arrive 
à  un  total  de  17  morts  sur  105  malades. 

Tels  sont  les  faits  exposés  avec  une  impartialité  absolue  et 
beaucoup  de  sens  clinique  par  le  médecin  lyounaiç. 

Nous  signalerons  particulièrement  les  cas  de  pneumonies 
doubles,  d’entérorrhagies,  les  perforations  intestinales,  mais 
surtout  de  syncope,  de  tétanisation  et  de  refroidissement  mor¬ 


tel  qui  paraissent  évidemment  imputables  à  l’immersion  dans 
le  bain  froid. 

il  est  évident  que  de  pareils  résultats  constatés  dans  une 
épidémie  généralement  bénigne  et  qui  devait  par  cela  même 
être  particulièrement  favorable  à  l’expérimentation,  ne  peu¬ 
vent  être  considérés  comme  très  favorables  à  une  nouvelle 
médication,  quelle,  qu’elle  soit.  Mais  remarquons  qu'il  s'agit 
ici  d’une  méthode  sûre,  affirmant  la  guérison,  prévenant  lés 
complications,  arrêtant  l’évolution  des  lésions  intestinales,  ce 
qu’il  serait  facile  de  démontrer,  disait-on,  si  la  a  méthode 
permettait  une  autopsie,  » 

ÔrJ1  ce  n’est  pas  une :  autopsie,  mais  plusieurs  autopsies  qui 
ont  montré  chez  des  malades  traités  dès  le  quatrième  ou  cin¬ 
quième  jour  par  la  susdite  méthode  les  plaques  de  Beyer  aux 
différentes  périodes  de  letir  évolution,  les  dégénérescences 
graisseuses  dn  foie  et  dû  cœur,  etc. 

11  est  probable  que  les  conclusions  de  la  clinique  lyonnaise 
rie  passeront  pas  sans  contestation.  Suivant, les  procédés, habi¬ 
tuels,  chaque  cas  sera  analysé,  interprété;  des  objections  , aij- 
rotit  élevées  sur  le  mode  d’application  de  là  méthode,  l'époque 
de  l’intervention,  etc.  De  nouvelles  expérimentations  jseroirt- 
elles  instituées?  Nous  souhaitons  qu’il  n’en  soit  rien,;  et  le  ju¬ 
gement  que  nous  portons  sur  la  méthode  de  Brand  s’appuie  sur 
des  considérations  dlun.orire. plus  gtllLéral  que  celles  qui  relè¬ 
vent  du  simple  rapprochement  des  faits  cliniques.  Celte  mé¬ 
thode,  en  effet,  tiè  vise ’ijii’iïû1  seul  bût  :  rabaissement  de  la 
température;  il  semble  que  toute  la  maladie  se  résume  dans 
cet  accroissement  de  la  chaleur,  comme  si  cette  élévation  de 
la  température  n’était  pas  cllé-mêmc  un  symptôme  de  la  ma¬ 
ladie  générale;  comme  s’il  suffisait  de  refroidir  un  typhique 
ou  d’arrêter  sa  diarrhée  pour,  je,  guéri/y  Quoi  détonnant  que 
celte  médication  étroite,  purement  symptomatique, détermine 
dans  certains  cas  de  véritables,  accidents.  C’est  le  sort  de  toute 
médication  univoque,  ne  tenant  nul  compte  des.  indications  ou 
contre-indications,  faisant  passer  tous  les  cas  sous  le  niveau 
do  je  ne  sais  quelle  règle  , inflexible,  ne  tolérant  aucune  excep¬ 
tion,  admettant  à  peine  la  discussion. 

Est-ce  à  dire  que  ia  méthode  de  Brand  ne  soit  pas  applicable 
à  certains  cas  bien  déterminés?  Il  résulte  de  la  plupart  ides 
observations  que  les  forine?  ataxiques  graves  sont  heureuse¬ 
ment  modifiées  par  elle.  La  sédation  puissante  exercée  sur  la 
circulation  par  ce  refroidissement  continu  a  donné  dans  ccb 
cas  des  résultats  encourageants.  Réservons-la  donc  pour  ces  cas 
spéciaux,  où  le  médecin  est  obligé  en  quelque  sorte  à  jouer  un 
coup  de  partie.  Mais  ne  généralisons  pas  un  traitement  .aussi 
pénible,  dont  l’innocuité  est  loin  d’être  démontrée  et  dont  les 
avantages  vérifiés,  indéniables,  ne  le  sont  pas  davantage,  (Frapce 
médicale ,  juillet  1874.) 


BIBLIOGRAPHIE., 

Élude  sur  l’olttc  des  plulilsîqncs,  et  principalement  sur 
su  pathogénic,  par  M.  de  là  Bei.lièke.  »—  Chez  Delahayc, 
1874. 

On  connaît  depuis  longtemps  les  accidents  graves  qu’en¬ 
traînent  chez  les  scrofuleux  et  les  tuberculeux  les.  lésions,  de 
l’appareil  auditif.  Ces  accidents  se  manifestent  du  côté  du  cer¬ 
veau  et  s’y  traduisent  par  des  méningites  ou  des  méningo- 
encéphalites.  La  plupart  des  auteurs  considèrent  l’affection 
osseuse,  en  pareils  cas,  comme  étant  de  nature  tuberculeuse. 
La  forme  concrète,  butyrouse  ou  même  crétacée  que  présente 
le  pus  accumulé  dans  les  parties  profondes  de  l’orefile  et  dans 
lès  cellules  mastoïdiennes,  présente  beaucoup  d'analogie  avec 
la  matière  tuberculeuse  examinée  à  ses  différentes  périodes 
d  évolution.  Cependant  la  nature  tuberculeuse  du  produit  avait 
été  mise  en  doute  par  plusieurs  observateurs,  et  il  paraissait 
probable  qu’on  avait  conclu  un  peu  hâtivement  de  l’existence 
fréquente  des  lésions  osseuses  du  rocher  chez  les  tuberculeux 
à  la  nature  même  de  la  lésion. 


788  —N»  47.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


2Ô  NoVisSlBRE  1871. 


La  question  vient  d’être  reprise  par  M.  de  la  Bellière,  dont 
le  travail,  basé  sur  des  faits  directement  observés,  jette  beau¬ 
coup  de  jour  sur  tous  ces  faits  encore  mal  élucidés.  L’auteur 
a  suivi  dès  ses  débuts  l’évolution  de  l’otite  chez  les  tubercu¬ 
leux  et  a  pu  arriver  à  des  conclusions  très-nettement  formu¬ 
lées. 

L’otite  des  phthisiques  ne  se  manifeste  pas  dès  l’origine  par 
des  signes  tels  que  le  malade  appelle  sur  elle  l’attention  du 
médecin.  C'est  à  celui-ci  de  la  vechercher,  et  c’est  ainsi  que 
M.  de  la  Bellière  a  pu  la  découvrir  !  2  fois  sur  1 1 8  phthisiques 
examinés  à  ce  point  de  vue.  Notons  tout  d’abord  que  sur  ces 
44  8  phthisiques  on  compte  83  hommes  sur  lesquels  4  0  cas 
d’otite  ont  été  constatés.  Restent  2  cas  pour  35  femmes.  On 
voit  combien  la  proportion  est  plus  forte  chez  les  hommes. 

L’auteur  divise  la  maladie  en  trois  périodes,  qui  lui  parais¬ 
sent  correspondre  à  des  lésions  anatomiques  et  à  une  sympto¬ 
matologie  différentes.  La  première  période  se  caractérise  ana¬ 
tomiquement  par  le  catarrhe  muco-purulent  de  la  caisse.  La 
muqueuse  est  rouge,  épaissie  et  semble  comme  macérée  dans 
le  pus  qui  la  baigne.  Cet  épaississement  a  souvent  pour  résultat 
l’accolement  de  la  muqueuse  tympaniqua  à  la  muqueuse 
labyrinthique,  qui  n’en  est  séparée  que  par  2  millimètres  au 
niveau  de  l’ombilic;  il  en  résulte  une  dysécie  dont  la  cause 
se  trouve  dans  le  jeu  incomplet  de  la  chaîne  des  osselets  et 
dans  l’épaississement  des  membranes  des  fenêtres  ronde  ,çt 
ovale, 

La  sécrétion  morbide,  quelquefois  muqueuse  au  début, 
devient  bientôt  purulente,  s’accumule  dans  la  caisse,  détruit 
les  portions  de  muqueuse  avec  laquelle  elle  est  en  contact  et 
détermine  au  bout  d’un  certain  temps  une  perforation  de  la 
membrane  tympanique.  C’est  dans  sa  portion  dite  sous-ombili¬ 
cale,  là  où  il  présente  le  moins  de  résistance,  que  le  tympan 
sé  perfore. 

11  est  remarquable  qu’à  cette  période  la  muqueuse  des,  cel¬ 
lules  mastoïdiennes  est  saine,  ainsi  que  le  revêtement  du  con¬ 
duit  auditif  externe. 

Quant  à  la  trompe  d’Èustache,  les  recherches  de  M.  de  la 
Reilière  sont  encore  incomplètes  à  son  endroit.  Dans  un  cas 
il  a  trouvé  l’orifice  interne  gonflé  et  épaissi, 

La  perforation  du  tympan  marque  lé  début  de  la  deuxième 
période.  Celte  perforation  se  fait  chez  les  phthisiques  par  une 
large  ouverture.  Quelquefois  la  membrane  est  complètement 
détruite.  A  ce  moment  le  pus  coule  au  dehors,  irritant  le  con¬ 
duit  auditif  externe,  qui  perd  son  revêtement  épithélial  cl 
s’ulcère.  La  caisse  est  remplie  de  pus;  sa  muqueuse  ramollie, 
ulcérée,  se  détache  avec  le  périoste,  etles  parois  osseuses,  pri¬ 
vées  de  leur  membrane  nourricière,  se  nécrosent  ;  les  osselets 
s’exfolient  et  s’éliminent,  l’étrier  restant  le  dernieé;  les 
muscles  etles  filets  nerveux  disparaissent;  la  trompe  d'Eustache 
se  rétrécit  et  s’oblitère  dans  la  partie  qui  avoisine  son  embou¬ 
chure  tympanique;  la  riiuqueuse  des  cellules  mastoïdiennes 
en  contact  avec  le  pus  commence  à  s’enflammer.  A  cette 
seconde  période  le  labyrinthe  reste  encore  intact. 

La  troisième  période  se  caractérise  par  la  lésion  la  plus  pro¬ 
fonde  du  tissu  osseux.  Les  différentes  parties  du  rocher  se  ramol¬ 
lissent  et  présentent  les  lésions  caractéristiques  de  la  carie,  ou 
plus  souvent  de  la  nécrose.  C’est  alors  que  se  produisent  ces  per¬ 
forations  d’où  résultent  de  graves  lésions  des  organes  avoisinant 
les  parois  de  la  caisse  :  méningites  et  encéphalites  localisées; 
hémorrhagies  ou  oblitérations  thrombosiques  de  la  jugulaire  ; 
ulcération  de  la  carotide  interne,  thrombose  du  sinus  latéral, 
paralysie  faciale,  altération  du  nerf  auditif  et  des  différentes 
parties  de  l’oreille  interne.  Toutes  ces  lésions  ont  été  décrites 
avec  soin  par  différents  auteurs.  Notons  enfin  l’arthrite  temporo- 
muxillairc,  dont  M.  de  la  Bellière  donne  une  curieuse  obser¬ 
vation. 

Nous  nous  arrêterons  peu  a  la  symptomatologie  de  la  ma¬ 
ladie.  Au  début  l’otite  des  phthisiques  veut  être  recherchée. 
Quelquefois  elle  se  manifeste  par  quelques  symptômes  aigus  ; 
le  plus  souvent  la  dysécie  est  le  seul  phénomène  appréciable. 


Cependant  la  douleur  est,  dans  certains  cas  très-vive;  à  un 
degré  plus  avancé,  l’écoulement  du  pus  attire  l’attention  et 
l’examen  au  spéculum  permet  de  constater  l’inflammation  et 
la  perforation  de  la  membrane  du  tympan.  La  fétidité  du  pus, 
la  présence  de  fines  particules  oèseuses,  indiquent  là  carie  ou  la 
nécrose  du  rocher.  11  ne  faut  pratiquer  qu’avec  beaucoup  de 
prudence  l'exploration  par  le  stylet. 

Quel  est  le  point  de  départ,  la  pathogénie  de  cette  olitp  des 
phthisiques?  C’est  un  point  que  notre  auteür  a  traité  avec  le 
plus  grand  soin.  Voici  les  conclusions  auxquelles  il  s’arrête 

4°  La  tuberculose  du  rocher' n’existe  pas,  ou  du  moins  el(é 
est  excessivement  rare,  Aücun  cas  ne  démontre  pêremptqirQ- 
ment  l’existence  du  tubercule. 

2°  L’otite  des  phthisiques  est  un  simple  catarrhe  de  la  caisse 
qui  se  complique  bientôt  de  carie  ou  de  nécrose,  par  suite  de 
rulcération  de  la  muqueuse  qüi  lui  sert,  en  même  temps  de 
périoste. 

3°  Elle  est  de  même  nature  que  celle  de  là  fièvre typhoïdg, 
des  fièvres  éruptives,  de  toutes  les  maladies  dites  angineuses. 

4“  Celte  otite  est  toujours  consécutive  à  Un  catarrhe  du 
pharynx  propagé  à  la  caisse  par  la  trompe  d’Eustache. 

On  voit  que  M.  de  la,  Bellière  tranclie  nettement, là  question, 
peut-être,  croyons- nous,  un  peu  trop  néttemént’  ,càr  il  eût 
fallu  rechercher  davantage  les  lésions  de  ce  canal  interniié- 
diaire,  vecteur  de  l'inflammation,  et  qu’on  n’à  trouvé  altéré 
qu’au  voisinage  de  la  caisse.  Les  symptômes  que  les  otalgiques 
présentent  du  côté  de  la  gorge  sont  souvent  bien  effacés  cil 
présence  de  l'inflammation  si  intense,  si  profonde  qui  va  se 
développer  sous  son  Influence.  Nous  voyons  tous  les  jours  des 
angines  inflammatoires  provoquer  des  retentissements  doulou¬ 
reux  dans  l’oreille  correspondahte  plutôt  que  de  véritables  in¬ 
flammations,  et  il  faut  bien,  dans  l’hypothèse  où  S0  plaçe  l’au¬ 
teur,  invoquer  quelque  disposition  particulière  pour  èxpliqüèr 
cette  otite;  dont  les  manifestations  sont  si  peu  èh  ràpport  avec 
son  point  de  départ.''  1 -  "  !l  ' 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  n’avons  pas  voulu  laisser  passer  sans 
l’examiner  avec  soin  et  le  citer  avec  élogesle  travail1  si  ïntéres: 
sant  de  M.  delà  Bellière,  travail  essenlielleméntcliniqùe,  hasé 
sur  de  nombreuses  observations,  appuyé  de  démonstrations 
anatomiques  et  qui  a  été  justement  classé  parmi  lés  thèses  qui 
doivent  concourir  aux  prix  décernés  par  la  faculté. 

Hlauiiü!. 


lutta*  lkibUogra|)hiic|Uc. 

ÉTUDE  sua  LA.  L1THOTRIT1E  PÉRINÉALE,  pat  le  docteur  A.  lÎËHîlOND.  — 
ln-8  de  52  pages,  Paris,  A.  Delahaye,  1874. 

Cette  thèse  est  un  exposé  do  l’état  actuel  des  résultats  de  la  lilhotritle 
périnéale.  L’auteur  les  compare  à  ceux  de  la  taille  bilatérale  et  donne 
dans  des  tableaux  le  résumé  de  4G  opérations  faites  par  M,  Dolbeau  çt 
par  d’autres  chirurgiens. 

UN  CttAPtTBE  DO  CHIRURGIE  CONSERVATRICE  ;  NOUVEL  APPAREIL  POUR  LE 

TRAITEMENT  DES  FRACTURES  COMPLIfiUÉES  D’AUTRES  LÉSIONS  DU  MEMBRE 

INFÉRIEUR,  par  le  docteur  Sciiener-MancEaux. — Bruxelles,  1874, 

Paris,  chez  A.  Delahaye. 

La  partie  la  plus  intéressante  do  cetto  étude  chirurgicale,  où  l’auteur 
se  montre  avec  raison  partisan  de  la  chirurgie  conservatrice,  est  la 
description  d’un  appareil  remarquablement  simple  et  qui  mérite  d’attirer 
l’attention  des  chirurgiens  qui  exercent  à  la  campagne.  Trois  planchéltès 
de  chêne,  une  croix  du  môme  bois,  des  trous,  plusieurs  fentes,  des  mor¬ 
taises,  trois  chevilles,  tels  sont  les  éléments  de  l’appareil.  Le  côté  nou¬ 
veau  est  l’idée  d’employer  une  croix  compio  base  de  l’appareil  ;  les  attelles 
latérales  s’emboîtent  dans  les  bras  latéraux  et  l’attelle  inférieure  s’emboîte 
dans  le  pied  de  la  croix,  qui  est  plus  long  que  les  bras,  de  façon  que  les 
branches  verticales  font  saillie  au-dessus  et  au-dessous  du  pied,  pouvant 
au  bosoin  remplacer  le  cerceau  ;  cnlln  les  trois  attelles  ainsi  emboîtées 
forment  une  sorto  de  boite. 
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VARIÉTÉS. 

Ælius  Promolus. —  Le  Dynameron. 

Nous  avons  fait  connaître  Tan  passé  (Gaz.  hebdom.,  1873, 
p.  3,4  0)  l’ensemble  des, matières  contenues  dans  le  Dynameron 
à’Élius  ou  mieux  Ælius  Promolus,  de  qui  le  Traité  médical 
manuscrit  avait  été  découvert  à  Venise  par  Daremberg(M.  Ch. 
Émile  Ruelle  a  aussi  rapporté  des  extraits  de  ce  traité,  tirés 
des  manuscrits  de  l’Escurial).  Or,  nous  trouvons  dans  le 
Rheiniscues  Muséum.  (1873,  t.  XXVIII)  un  article  de  M.  Envin 
Rhode  sur  le  môme  ouvrage,  et  nous  croyons  devoir  en  tra¬ 
duire  quelques  passages. 

La  Rédaction. 

«La  bibliothèque  de  Saint-Marc,  à  Venise,  conserve  dans  le 
manùscrit  grec,  n°  295,  folios  1 9 1  verso  etsuivants,  une  collec¬ 
tion  inédite  jusqu’ici  de  recettes  médicales  intitulée  :  A’tXîou 
IlpojJwTou  ’AXifcavSptu;  Svvafupôv.  Le  Procemium  et  celui  des 
1 30  chapitres  qui  est  relatif  aux  maux  de  dents  (§118)  ont  été 
publiés  par  Jean  Bona  dans  un  Traité  du  scorbut  (Vérone,  1761, 
in-4°,  p,  232-239)  et,  d’après  Bona,  édités  de  nouveau  par 
Car.  Goltl.  Rulin  dans  ses  Additam.  ad  Fabrich  elenciium  medi- 
cor.  vtT.,;tome  1  (Lips.,  1826),  pages  6-8. 

A  la  fin  de  ce  Procemium  (f°  195,  v°),  l’auteur  mentionne  un 
second  recueil, de  lui,  tmv  t5v.  y>u<m£>v  IvEpyouvrwv  xal  àfpâczM 
rivl  a  zia  te  xat  Svvâptt  Spûnriav  eu vayuyrîv.  Cette  seconde  collec¬ 
tion  se  trouve,  sous  le  titre  de  Tlpopûrov  yuatxâ  xat  àvTiroxOïj-r 
Ttxdt,  dans  le  manuscrit  grec  du  Vatican  (n°  299,  f°  494,  r°- 
495  v°),  dans  un  manuscrit  grec  de  l’Ambrosienue  co',té 
S.  3,  folios  114  recto  et  suivants,  et,  d’après  Fabricius,  B,  Gr., 
tome  XIII,  page  36  (ancienne  édition),  dans  un  manuscrit  du 
fonds  Vossius  à  Leyde..... 

La  publication  des  yueixd  serait  de  quelque  intérêt  pour 
l’histoire  de  la  superstition.  Quant  au  Dynameron,  une  copie 
de  cette  collection  de  recettes  que  J, -J.  Rciske  révisa  poul¬ 
ie  médecin  électoral  Bianconi,  fut  tenue  par  lui  pour  «une 
eompilatipn  de  passage  de  quelques  médecins  grecs  déjà  im¬ 
primés,  indigne  de  la  publication  ( Selbslbiograpbie ,  p.  H  3).,  . 

11  ajoute  en  effet:  «C’eût  été  autre  chose  s’il  s’y  était  trouvé 
des  fragments  de  médecins  antérieurs,  dont  les  écrits  fussent 
perdus  pour  nous.  »  Il  est  donc  impossible  qu’il  ait  eu  dans  les 
mains  un  troisième  ouvrage  d’Ælius  Promotus  dans  lequel  se 
trouvent  en  grand  nombre  des  fragments  de  ces  auteurs.  Le 
célèbre  médecin  Jérome  Mercurialis  a  imprimé,  dans  son  ou¬ 
vrage  VaRIARUM  LECtlONUM  IN  MEDICINÆ  SCRIPTORIDUS  ET  ALIIS  Ll- 
bri  sex  (Ven.  Junt.,  1698,  in-4°),  folio  60  recto,  d’après  un 
livre  d’Ælius  Promolus,  «spi  1  oSôXwv  xal  ÿrjXvjtuf Iwv  t/uxppâxuiv, 
conservé  au  Vatican,  un  court  extrait  sur  l’aconit,  qui,  en  rai¬ 
son  des  citations  de  Théopompe  et  d’Euphorion  qu’il  renferme, 
a  été  souvent  reproduit  (voy.  J.-G.  Schneider,  ad  Nicandri  Al., 
p.  92  ;  Muller,  F.  H.  G.,  IV,  644  6  j  Meinecke,  Anal.  Al.,  p.  64) 
et,  notamment,  a  vivement  excité  la  convoitise  (le  désir)  de 
l’eXceUent  J.-G.  Schneider  (Saxo)  après  la  publication  du  texte 
intégral  (Nie.  .4L,  p.  1 9  j  Thér.,  p.  11). 

De  cet  écrit  d’Ælius  Promolus  parle  aussi  le  jésuite  Antoine 
Possevin  ( Bibliotheca  selecta  de  ralione  studiorum ,  Col.  Agr., 
4  607,  XIV,  1 7,  t.  Il,  p.  183),  qui  cependant  fait  une  singu¬ 
lière  confusion  des  «uoixâ  et  du  Traité  des  boisons.  De  plus, 
Daremherg  écrit,  dans  ses  recherches  étendues  sur  les  méde¬ 
cins  grecs  conservées  en  manuscrit  (Oribase,  t.  I,  p.  22)  :  «  Le 
Traité  irtpl  loSoXuv  xal  Solnrnplm  <pappâx wv  d’Ælius  existe  à  Ve¬ 
nise  et  à  Milan.  Au  Vatican,  j’en  ai  retrouvé  quelques  frag¬ 
ments,  probablement  les  mêmes  que  ceux  que  Mercurialis  dit 
avoir  vus  dans  cette  bibliothèque.»  D’après  des  indications  aussi 
précises,  on  devrait  s’attendre  à  trouver  à  Venise,  ou  à  Milan, 
ou  à  Rome,  ou  môme  dans  ces  trois  villes,  un  écrit  sur 
cette  matière  portant  le  nom  d’Ælius  Promotus.  Cependant, 
malgré  toutes  les  recherches,  je  n’ai  pu  parvenir  à  retrouver 
cet  ouvrage  d’Ælius  Promotus.  Seulement,  j’ai  eu  le  bonheur 


de  découvrir,  au  Vatican  et  dans  l’Ambrosienne,  un  écrit  ano¬ 
nyme  -ieepl  toSoXwv,  dont  on  ne  peut  contester  l’identité  avec  le 
Promotus  de  Mercurialis,  vu  que  Ton  y  retrouve  le  passage  sur 
l’àxo'virov  et  quelques  autres  indications  données  par  ce  sa¬ 
vant  dans  son  livre  De  venhnis  et  mordis  venenosis  sur  l’opi¬ 
nion  d’Ælius  Promotus,  Celte  coïncidence  rend  extrêmement 
vraisemblable  l'opinion  que  Mercurialis  attribue  l’écrit  à 
Ælius  Promotus  d’après  une  simple  présomption  qui,  pour  Pos¬ 
sevin,  critique  médiocre,  est  devenue  une  certitude,  tandis 
que,  d’autre  part,  les  déclarations  si  positivement  accentuées 
de  Daremberg  pourraient  peut-être  être  expliquées  par  une 
confusion  passagère  du  Dynameron  de  Venise  avec  le  prétendu 
Ælius  Promotus,  «eoï  ioêoXuv,  de  Rome  et  de  Milan. 

Toutefois,  Mercurialis  pouvait  difficilement  avoir  d'autre 
fondement  pour  faire  cette  attribution  que  celui-ci,  fort  insuf¬ 
fisant  d’ailleurs  :  la  position  des  tpucixà  d’Ælius  Promotus  à 
la  suite  de  l’écrit  «Epi  Io&SXmv. 

Ce  traité  («.  le®.),  remarquable  à  plusieurs  points  de  vue, 
se  trouve  aussi  dans  les  deux  manuscrits  précités  du  Vatican 
(n°  299,  et  de  l’Ambrosienne  S.  3)..,.. 

Avec  le  folio  219  du  manuscrit  de  Rome  commence  une 
compilation  médicale  byzantine.  En  tête  figure  un  poème  byzan¬ 
tin  entrimètres  composé  de  4  547  paragraphes  sur  la  médecine, 
dont  le  dernier  se  termine  avec  le  dernier  feiiillet  du'  ma¬ 
nuscrit,  folio  515.  Au  milieu  de  cette  collection,  notre  traité 
des  loboles  (émission  du  venin)  remplit  les  n°‘  1257-1361 
(P473  r°-493  r°).  • 

Vient  ensuite  un  écrit,  «Epi  plrpuj  xal  araOpiUv  txTîtxwv  xal 
ortpciinv. 

Avec  le  folio  494  recto  commence  Hpùfvôiou  <pusixa  xa!  àvVi- 
«aQvjvixÆ 

Au  milieu  du  folio  495  verso,  Ne«ou«Xiou  *3»  xafot  aup«£Ôe<rfv 
xal  àvTi«<x0£iav. 

Au  folio  498  recto,  Anpoxphov  «Epi  cuft«a0tt£jy  xai  àv-ri- 
«aÔEiSv  (cf.  Fabricius,  B.  Gr.,lV,  p.  295,  et  IV, p.  333,  et  suiv,). 

(Au  manuscrit  ambrosien  S.  3,  folio  69  verso  à  112  recto, 
le  «epî  ioSôXwv  a  été  copié,  suivant  M.  Rhode,  sur  le  manuscrit 
précité  du  Vatican.) 

Au  folio  1 1 4  recto,  Iipoptirou  yuatxd,  on  lit  sur  la  garde  :  Hic 
codex  fuit  Hieronymi  Mercurialis,  etc. 

Jusqu’à  ce  qu’un  manuscrit  se  rencontre  qui  attribue 
expressément  l’écrit  «  Epi  îoS.  Ovjpiuv  x.  Srifoiropiav  <pa  ppâxuv  à 
Ælius  Promotus,  l’auteur  reste  pour  nous  un  inconnu  dont 
l’œuvre  se  présente  à  nous,  dans  un  état  fort  incomplet,  comme 
le  résultat  obtenu  par  le  compilateur  [byzantin]  du  recueil  du 
Vatican. 

Conclusion.  —  Le  lien  ainsi  exposé  de  notre  Traité  avec  ce 
qui  nous  reste  de  la  littérature  analogue  fait  bien  comprendre 
maintenant  que  ce  texte  présente  une  matière  complètement 
nouvelle,  beaucoup  plus  certainement  que,  par  exemple,  le 
fragment  de  Paulus  joint  au  Pscudo-Dioscoridc,  mais  non  au 
point  toutefois  de  motiver  une  publication  intégrale.  Usera  d’un 
bien  plus  grand  intérêt  de  donner  un  aperçu  sommaire  de  sa 
totalité  et  de  mettre  en  relief  ses  côtés  positivement  neufs  ; 
d'ailleurs,  si  Ton  en  veut  prendre  une  connaissance  plus  pré¬ 
cise,  je  tiens  toujours  une  copie  complète  à  la  disposition  des 
personnes  qui  s’y  intéresseraient  de  plus  près.  »  (Suit  l’analyse 
de  divers  passages  du  Traité  ««pi  ioSoXcov.) 


La  Faculté  de-  médecine  de  Paris.  —  Au  moment  même  où 
le  précédent  numéro  était  mis  sous  presse,  l’assemblée  de 
MM.  les  professeurs  décidait  la  fermeture  de  la  Faculté  jus¬ 
qu’au  4"  décembre.  C’était  le  résultat  prévu  du  tumulte  que 
nous  avons  fait  connaître.  Néanmoins,  la  suspension  de  l’en¬ 
seignement  ne  porte  que  sur  les  cours  et  sur  les  cliniques. 
L’école  pratique  reste  ouverte  ;  les  élèves  y  peuvent  continuer 
leur  dissection,  et  les  professeurs  libres  y  faire  leurs  confé¬ 
rences. 
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Archives  belges  de  thérapeutique,  première  année,  n0’  1  et  2 
(octobre  et  novembre  1874). —  L’impulsion  donnée,  depuis 
quelque  temps,  dans  la  presse  médicale  française,  à  la  théra¬ 
peutique,  a  eu  son  contre-coup  en  Belgique.  Les  Archives  belges 
de  thérapeutique  viennent  d’ôtrc  fondées  à  Mons  par  M.  le 
docteur  E.  Deghilage.  Ce  recueil  mensuel  ne  fait  pas  appel  aux 
travaux  originaux;  il  tend  uniquement  à  dresser,  sous  la  forme 
d’analyses  concises,  le  catalogue  des  travaux  relatifs  au  traite¬ 
ment  des  affections  médicales  et  chirurgicales.  Parmi  les  ma¬ 
tières  de  la  publication  sont  comprises  la  gynécologie  etl’obstë- 
trique,  l’hygiène  thérapeutique  et  la  pharmacie.  Une  Chronique 
termine  chaque  fascicule. 

11  est  à  penser  que  celte  tentative  ne  restera  pas  isolée  en 
Belgique,  que  Bruxelles  imitera  Mons,  et  nous  dirons  alors  à 
la  première  de  ces  cités  ce  que  nous  disons  aujourd’hui  à  la 
seconde  :  Euge ! 

Conseil  général  de  la  Seine.  —  Séance  de  nuit  du  14  novembre. — 

M.  Lenevcux  expose  que  les  conseils  d’arrondissement  de  Saint-Denis 
et  de  Sceaux  ont  émis  des  vœux  pour  la  créationd’hospices  cantonaux  de 
vieillards,  et  que  M.  Raspail  a  déposé  un  projet  de  vœu  tendant  à  l’affec- 
talion  des  bâtiments  des  sous-préfccluies  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis  à 
ces  hospices  cantonaux.  La  commission  des  vœux  demande  que  l'admi¬ 
nistration  intervienne  pour  permellre  aux  communes  du  département  de 
s'entendre  sur  celte  question. 

M.  le  préfet  répond  que  le  dépailoment  pourrait  prendre  à  sa  charge 
l’acquisition  et  l’installation  de  l’immeuble  si  les  communes  prenaient 
l’engagement  d’entretenir  les  vieillards  reçus  à  l’hospice.  Aucune  com¬ 
mune  n’ayant  formulé  un  chiffre  ferme  de  subvention,  l’administration 
ne  peut  apporter  au  conseil  uno  proposition. 

M.  Clemenceau  craint  que  dans  l’état  actuel  il  n’y  ait  des  inconvé¬ 
nients  à  admettre  dès  à  présent  la  demande  des  communes  de  la  ban¬ 
lieue.  Il  y  a  déjà  plus  de  1500  indigents  de  Paris  qui  sont  en  instance 
pour  entrer  à  llicôtre  et  à  la  Salpêtrière. 

M.  Huncbolle  explique  qu’il  ne  voudrait  pas  précisément  voir  établir 
des  hospices  cantonaux,  mais  bien  des  hospices  départementaux  dans 
lesquels  la  ville  de  Paris  aurait  le  droit,  aussi  bien  que  la  banlieue,  d’en¬ 
voyer  ses  indigents. 

M.  Ch.  Loiseau  trouve  qu’il  serait  au  contraire  préférable,  au  point 
de  vue  de  l’hygicne,  de  créer,  sur  divers  points  de  la  banlieue  de  Paris, 
des  lieux  de  retraite  limités  à  un  petit  nombre  d’indigents. 

M.  le  préfet  ne  voit  aucun  inconvénient  à  la  création  de  ces  petits 
hospices  ;  il  demande  quel  inconvénient  verrait  le  conseil,  en  attendant 
les  propositions  des  communes,  à  établir  quinze  ou  vingt  lits  dans  un 
hospice  de  Paris. 

M.  Hunebelle  dit  qu’on  pourrait  imposer  atlx  communes  Une  contribu¬ 
tion  pour  la  dépense  d'eutretien  des  hospices  cantonaux. 

M.  Lesage  appuie  les  conclusions  de  M.  le  préfet. 


La  petite  véiiole  chez  les  Kalmouks.  —  On  écrit  au  Gilos,  • 
Nulle  part  la  peti  e  vérole  ne  fait  autant  de  ravages  que  chez  les 
Kalmouks.  Quand  la  maladie  éclate  dans  une  famille,  tous  les  liens  du 
sang  et  de  l’amitié  sont  rompus;  souvent  le  Kalmouk,  quittant  alors 
mère,  femme,  enfants,  monte  à  cheval  et  fuit  au  loin  sa  kibilka. 

Lorsque  le  Déau  fond  sur  uno  tente  en  hiver,  ceux  qu’il  atteint  sont 
presque  infailliblement  perdus,  abandonnés  qu’ils  sont  sous  une  toile 
légère  à  des  froids  de  plus  de  vingt  cinq  degrés  au-dessous  de  zéro. 
Parfois  il  suffit  de  quinze  jours,  et  môme  moins,  pour  anéantir  toute  une 
famille.  Le  seul  remède  qu’ils  emploient  est  le  lait  chaud,  étendu  d’eau  ; 
le  seul  préservatif  est  l’eau  de-vie,  suivie  du  fouet. 

Les  Kalmouks  n’enterrent  presque  jamais  leurs  morts  :  ils  les  traînent 
à  quelque  distance  de  leur  campement  et  les  laissent  à  l’abandon  sur  le 
sable  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir  un  chien  affamé  rapporter  une  jambe,  un 
pied,  un  bras  à  la  kibilka,  et  le  dévorer  sous  les  yeux  des  parents.  Et 
avec  cela,  ni  médecins,  ni  hôpitaux!  A  peine  doit-on  citer  le  village  de 
Jandik,  sur  la  route  postale,  avec  son  misérable  hôpital  de  quinze  lits. 
Il  y  a  bien  un  docteur  attaché  à  l’administration  des  Kalmouks,  loin  du 
centre  des  steppes,  à  Astrakhan,  mais  ce  docteur  a  tout  son  temps  pris 
par  r  les  morts  violentes  »;  il  ne  lui  reste  pas  une  minute  pour  les  ma¬ 
ladies  vulgaires. 


Agrégation-.  —  Par  arrêté  en  date  du  3  novembre  1874,  le  nombre 
des  places  d’agrégé  slagiairo  des  Facultés  de  médecine,  dans  la  section 
d’anatomie  et  physiologie,  mises  au  concours  qui  s’ouvrira  à  Paris 


le  14  novembre  1875,  est  porté  de  cinq  à  six.  Le  jury  pour  le  concours 
de  l’agrégation  en  médecine  se  compose  comme  il  suit  :  MM.  Chauffard, 
président;  Béhier,  Charcot,  Lasègue,  Lorain,  de  Paris  ;  Dupré,  de  Mont¬ 
pellier  ;  Hirlz,  de  Nancy;  Ilérard,  de  l’Académie  de  médecine  ;  Raynaud, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Association  générale  des  médecins. — Les  dons  suivants  viennent 
d'être  remis  à  M.  le  Trésorier  de  l’Association  générale  :  MM.  Henri 
Roger,  200  fr.;  Le  Roy  deMéricourt,  200  fr.;  Piogey,  100  fr.;  Foucault 
(do  Nanterre),  50  fr. 

Légion  d’iionneur.  —  Sont  nommés  chevaliers  :  MM,  Farge  (Émile), 
directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers, 
professeur  de  clinique  interne,  et  Moncoq,  docteur  en  médecine. 

—  M.  le  docteur  Rous'an,  à  la  suite  d’un  brillant  concours,  vient  d’être 
nommé  chef  de  clinique  chirurgicale. 

Hygiène  publique.  —  MM.  Personne  et  Méhu  viennent  d’être  nommés 
inspecteurs  des  établisements  classés  sur  la  proposition  du  Conseil  d’hy¬ 
giène  ot  de  salubrité. 

Conseil  général  de  la  Seine.  Assistance  publique.-— La  3°  commis¬ 
sion,  chargée  de  l’examen  de  toutes  les  questions  relatives  à  l’Assistance 
publique,  se  compose  de  MM.  Béclard,  Perrinelle,  de  Uérédia,  Depaul, 
Beudant,  Thulié,  Frébault,  Lamouroux,  Ch.  Marmottan  et  Clémcnccau. 
Celte  commission  comprend  donc  six  médecins  et  un  pharmacien. 

Faculté  de  Montpellier. —  La  Faculté  de  médecino  de  Montpellier 
s’est  réunie,  le  jeudi  5  novembre,  pour  dresser  la  liste  de  présentation 
des  candidats  à  la  chaire  de  médecine  légale  et  de  toxicologie.  Six 
candidats  s’étaient  fuit  inscrire.  Elle  a  présenté,  en  première  ligne  : 
M.  A.  Jaunies;  en  seconde  ligne  :  M.  Garimond.  Le  Conseil  académique, 
dans  sa  séance  du  10  novembre,  a  présenté,  en  première  ligne  :  M.  A. 
Jaumcs;  en  seconde  ligne  :  M.  Émile  Berlin. 

Hôpital  de  la  Piti t.~Clinique  médicalo. — M.  le  docteur  T.  Galtard, 
médecin  de  la  Pitié,  reprendra  ses  Leçons  de  clinique  médicale,  dans 
cet  hôpital,  le  samedi  21  novembre  1874,  à  neuf  heures  du  malin  (am¬ 
phithéâtre,  n°  3).  Mardi  et  samedi  :  leçon  à  l’amphithéâtre.  Jeudi  : 
examen  au  spéculum.  Tous  les  matins  :  visite  et  interrogatoire  des  ma¬ 
lades  parles  élèves  (salles  du  Rosaire  ot  Saint-Alhanasc). 

—  M.le  docteur  Onimus  commencera  son  cours  public  le  mardi  24  no¬ 
vembre,  à  huit  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l'École  pra¬ 
tique,  et  le  continuera  les  mardis  et  Samedis  suivanls.  11  traitera  :  De  la 
différence  d’action  des  courants  induits  et  des  courants  continus. 


Etal  sanitaire  de  Paris  : 

Du  8  au  14  novembre  1874,  on  a  constaté  751  décès,  savoir  : 

Variole,  1.  —  Rougeole,  0.  — Scarlatine,  1.  —  Fièvre  typhoïde,  16. 
—  Érysipèle,  8.  —Bronchite  aiguë,  34. — Pneumonie,  50. — Dysen- 
térie,  2. — Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  G.  —  Choléra 
infantile,  0.  — Choléra  nostras,  0.  — Angine  couenneuse,  9.  -  —  Croup, 
13.  —  Affections  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  aigues,  211.  — 
Affections  chroniques,  337,  dont  143  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  30.  —  Causes  accidentelles,  22. 


Sommaire.  Paris.  Expériences  sur  l'antagonisme  on  thérapeutique.  —  Réorgani¬ 
sation  do  l'Académio  do  médecino.  —  Histoire  et  critique.  Des  cITols  tlid- 
rnpouliques’du  nilrilo  d’amylc.  —  Travaux  originaux.  Nouvelle  métliodo 
do  traitement  do  la  blennorrhagie  uréthrale  par  les  bains  do  vapeur  térébenthines. 

—  Correspondance.  Le  cldoral  contre  l’ulcère  du  col  utérin.  —  Socié¬ 
tés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Aca- 
déuiio  do  médecino  de  Belgique.  —  Société  do  chirurgie.  —  Société  de  biologie. 

—  Société  de  thérapeutique.  —  Revue  des  journaux.  La  fièvre  lyphoïdo 
ot  les  bains  froids.  —  Bibliographie.  Étudo  sur  l'otilo  des  phthisiques.  — 
Index  bibliographique.  —  Variétés.  Ælius  Promolhus.  —  Lo  Dynameron. — 
Feuilleton  Fondations  importantes  faites  ou  encouragées  par  des  médecins  do 
Paris  (1139-1370). 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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Paris,  le  26  novembre  187*. 

I.E  SCORBUT. 

La  nécessité  d’en  terminer  rapidement  avec  son  projet  de 
réorganisation  a  forcé  l’Académie  à  reléguer  au  second  plan 
certaines  questions  engagées  à  sa  tribune  :  celle  du  scorbut  en 
particulier.  Il  est  probable  que  le  sujet  va  être  porté  de  nou¬ 
veau  devant  elle.  Dans  cette  prévision,  nous  croyons  utile  de 
résumer  la  discussion  et  d’apprécier  autant  que  possible  la 
valeur  des  arguments  qui  se  sont  produits. 

La  publication  du  travail  lu  par  M.  Villemin  dans  la  séance 
du  1 1  août,  sur  les  causes  et  la  nature  du  scorbut,  a  provoqué 
une  surprise  assez  générale.  On  croyait  en  effet  la  science  à  peu 
près  fixée  sur  la  patbogénie  du  scorbut.  Les  conditions  dans 
lesquelles  la  maladie  se  déclare  et  se  propage  sont  habituelle¬ 
ment  identiques  ou  tout  au  moins  similaires.  Sans  prétendre  que 
le  scorbut  relève  d’une  cause  unique,  on  l’attribuait  assez  géné¬ 
ralement  à  une  réunion  de  conditions  dont  l’influence  man¬ 
quait  rarement  son  effet.  La  thèse  soutenue  par  M.  Villemin 
tendrait  à  renverser  les  opinions  accréditées  à  ce  sujet  et  en 
quelque  sorte  consacrées  par  la  plupart  des  pathologistes.  Pour 
lui,  le  scorbut  ne  relève  d’aucune  des  causes  reconnues  jus¬ 
qu’ici.  C’est  une  maladie  miasmatique,  infecto-conlagieuse, 
et  qui  doit  prendre  place  dans  la  nosologie  à  côté  du  typhus, 
dont  le  rapprochent  de  pressantes  analogies. 

L'argumentation  de  M.  Villemin  se  divise  en  deux  parties. 
Dans  la  première,  il  cherche  à  démontrer  ce  que  n’est  pas  le 
scorbut;  dans  la  seconde  partie,  à  montrer  ce  qu’il  est  vérita¬ 
blement,  selon  lui. 

Dans  ce  double  but,  il  étudie  isolément  l’influence  de  toutes 
les  causes  auxquelles  on  a  attribué  le  scorbut  :  tristesse,  fati¬ 
gue,  oisiveté,  froid  humide,  usage  des  salaisons,  absence  de 
végétaux  frais,  famine,  etc.  Il  n'a  pas  de  peine  à  démontrer 


que  chacune  de  ces  causes  considérée  individuellement  n’a 
pas,  à  elle  seule,  la  propriété  de  déterminer  le  scorbut.  La 
tâche  eût  été  autrement  difficile  si  M.  Villemin  eût  entrepris 
de. démontrer  que  le  scorbut  faisait  ordinairement  défaut  là  où 
ces  causes  se  trouvent  réunies.  Qu’on  ait  attribué  à  l’une  d’elles, 
l’absence  de  végétaux  frais  par  exemple,  une  influence  pré¬ 
pondérante,  on  en  conviendra  facilement;  mais  on  n’a  jamais 
prétendu  ramener  à  une  seule  de  ces  causes  l’étiologie  du 
scorbut,  ou,  si  pareille  opinion  s’est  produite,  elle  ne  s’est  as¬ 
surément  pas  vulgarisée.  Le  procédé  de  démonstration  de 
M.  Villemin  ne  nous  paraît  donc  pas  rigoureux,  et  son  côté 
faible  a  frappé  tous  ceux  qui  ont  entendu  la  lecture  de  son  in¬ 
téressant  mémoire.  On  a  également  regretté  que  l’orateur  ait 
cru  devoir  étayer  ses  opinions  de  l’autorité  d’une  foule  de  vieux 
documents  remontant  à  une  époque  où  la  pathologie  était  en¬ 
core  dans  l’enfance,  et  où  le  scorbut  était  nécessairement  con¬ 
fondu  avec  des  maladies  présentant  des  analogies  plus  ou  moins 
apparentes,  telles  que  le  purpura,  l'hémophilie,  diverses  va¬ 
riétés  de  stomatites,  etc.  Quand  on  voit  le  scorbut  attribué  à 
l’usage  d’un  mauvais  lait,  à  l’exercice  immodéré  de  la  chasse, 
au  régime  des  poissons,  des  oiseaux  aquatiques,  à  l’usage  du 
tabac,  des  liqueurs  spirilueuses,  de  la  graisse,  à  l’abus  du 
quinquina  (!)  (Boerhaave),  on  se  demande  quelle  utilité  il  y 
avait  à  remuer  toutes  ces  ruines  nosologiques,  alors  que  les 
matériaux  sérieux  sont  accumulés  en  si  grand  nombre  depuis 
une  centaine  d’années.  L’érudition  de  M.  Villemin  est  au- 
dessus  de  ces  petites  trouvailles,  et  il  n’avait  assurément  pas 
l’intention  d’étayer  sa  thèse  de  toutes  ces  élucubrations  dont 
Lind  avait  déjà  fait  justice  dans  la  première  partie  de  son 
Traité  du  scorbut.  En  somme,  M.  Villemin  n’a  démontré 
qu’une  chose  :  à  savoir  qu’on  pouvait  contester  l’action  isolée 
des  principales  causes  auxquelles  on  attribue  généralement  le. 
scorbut;  ce  qu’on  admet  assez  généralement. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  M.  Villemin  cherche  • 
à  établir  la  nature  endémo-épidémique  du  scorbut.  Et  d'abord 


FEUILLETON. 

F  Ululations  importâmes  faites  on  encouragées  par  des 
médecins  de  Paris  (l  1ÜU-1390). 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  h 7.) 

11.  —  La  Sorbonne,  Robert  de  Douai,  médecin  de  Saint  Louis. 

Ainsi  que  son  nom  l’indique,  Robert  de  Douai  était  origi¬ 
naire  de  la  ville  de  Douai,  en  Flandre.  Il  appartenait  à  l’uni¬ 
versité  de  Paris,  et  à  son  titre  de  médecin  (pfit/sicus)  du  roi  il 
joignait  ceux  de  chanoine  de  Cambrav,  de  Saint-Quentin  et  de 
Senlis,  physicien  de  la  reine  Marguerite  de  Provence,  femme 
de  Saint-Louis. 

Le  nom  de  Robert  de  Douai  se  lie  d’une  manière  tellement 
étroite  avec  la  fondation  du  célèbre  Collège  de  Sorbonne  qu’il 
est  nécessaire  d'entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

2»  Série.  T.  XI. 


Né  à  Sorbon,  petit  village  du  département  ües  Ardennes,  le 
9  octobre  1201,  de  parents  pauvres  et  obscurs,  Robert  de 
Sorbon  ne  parvint  qu’après  avoir  vaincu  bien  des  difficultés  au 
grade  de  docteur  en  théologie  ;  aussi  eut-il  la  pensée,  pour 
faciliter  aux  écoliers  sans  fortune  l’obtention  de  ce  grade,  de 
fonder  une  maison  destinée  à  un  certain  nombre  d’ecclésiasti¬ 
ques  séculiers,  lesquels,  vivant  en  commun,  seraient  entière¬ 
ment  occupés  d’études  et  d’enseignement.  Cette  maison,  qui 
devait  plus  tard  devenir  une  association  redoutable,  jugeant 
sans  appel  les  opinions  théologiques,  condamnant  le  pape  et 
les  rois,  fut  baptisée  du  nom  bien  humble  de  Pauvre- Maison, 
et  les  premiers  maîtres  qui  y  enseignèrent  ne  se  faisaient  ap¬ 
peler  que  pauvres  maîtres  (pauperes  magislri). 

Le  carré  long  et  irrégulier  limité,  il  y  a  à  peine  une  vingtaine 
d’années,  au  nord  par  la  rue  des  Malhurins,  au  midi  par  la  rue 
Sainte-Hyacinthe,  à  l’ouest  par  celle  de  la  Harpe,  et  à  l’est  par 
la  rue  Saint-Jacques,  n’était,  au  milieu  du  xiiic  siècle,  qu’un 
vaste  terrain  appuyé  au  midi  sur  lç  mur  d'enceinte  de  la  ville, 
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le  scorbut  est-il  endémique?  M.  Villemin  lui  attribue  certains 
foyers  primitifs  dans  les  parages  septentrionaux  de  l’Europe. 
Mais  ces  prétendus  foyers  sont  précisément  des  localités  où 
s’accumulaient  toutes  les  conditions  déterminantes  du  scorbut  : 
humidité,  froid,  misère,  mauvaise  alimentation  j.los  Flandres, 
le  Brabant,  la  Hollande,  la  Suède,  les  îles  Britanniques,  ont  été 
signalés  par  les  auteurs  anciens  à  titre  de  foyers  scorbuti¬ 
ques.  Est-il  une  seule  de  ces  localités  que  les  progrès  de  la 
civilisation,  de  la  culture,  de  l’hygiène,  n’aient  débarrassée  de 
ce  fâcheux  privilège?  Partout  où  l’assainissement  et  le  confort 
ont  pénétré,  le  scorbut  a  disparu.  Où  sont  actuellement  ces 
foyers  scorbuti-ques  si  multipliés  autrefois? 

Nous  croyons,  avec  M.  Villemin,  que  le  scorbut  se  développe 
ordinairement  à  la  manière  des  épidémies,  en  ce  sens  qu’il  sé¬ 
vit  accidentellement  sur  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
personnes  à  la  fois,  et  qu’il  est  rarement  isolé.  Mais  si  on  le 
compare  aux  maladies  qui  portent  habituellement  le  nom 
de  maladies  épidémiques  >  et  qui  sont  le  plus  souvent  conta-, 
gieuses,  que  de  différences  à  signaler  1  Nous  voyons  le  scorbut 
naître  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  ordinairement 
long,  dans  des  conditions  toujours  assimilables,  sinonidentiques, 
prévues  en  quelque  sorte;  nous  le  verrons  persister  tant  que  ce s 
conditions  subsistent,  sans  tendance  marquée  à  la  guérison. 
Ces  conditions  changent-elles?  une  seule  d’entre  elles*  le  ré¬ 
gime,  se  modifie-t-elle  d’une  certaine  façon?  aussitôt  l’amélio¬ 
ration  se  produit  et  les  malades  peuvent  guérir  en  plein  foyer. 
Le  régime  salutaire  est-il  supprimé? la  maladie  reprend  sa 
physionomie  habituelle.  Au  milieu  d’un  équipage  envahi 
par  le  scorbut,  un  certain  nombre  d’hommes  vivant  en  plein 
foyer,  en  rapports  continuels  avec  les  scorbutiques,  restent  in¬ 
demnes  de  toute  atteinte.  Ce  sont  les  officiers,  les  sous-offi¬ 
ciers  eux-mêmes.  Le  scorbut,  disent  les  médecins  de  marine, 
s’arrêtent  devant  l’épaulette  et  même  le  galon.  11  est  vrai  que 
le  régime  de  ces  privilégiés  diffère  absolument,  pour  les  pre¬ 
miers  surtout,  de  celui  des  hommes  atteints  parle  scorbut.  Vit-on 
jamais  le  typhus,  la  variole,  le  choléra,  la  dvsentérie,  avoir  de 
semblables  égards?  Si  le  scorbut  est  une  maladie  épidémique, 
il  est  certain  que  cette  maladie  a  des  allures  qui  lui  sont  pro¬ 
pres.  M.  Villemin  a  mis  tout  son  talent  à  soutenir  la  thèse 
contraire;  mais  il  suffit  de  lire  la  pressante  réfutation  de 
M.  Le  Roy  de  Méricourt  pour  voir  combien  les  faits  se  prêtent 
peu  aux  interprétations  du  distingué  médecin  du  Yal-de-Grâce 
M.  Le  Roy  de  Méricourt  semblait  désigné  d’avance  pour 


répondre  à  M.  Villemin.  Les  circonstances  de  la  vie  .maritime 
l'ont  mis  maintes  fois  en  présence  du  scorbut,  non-seulement 
sur  les  navires  français,  mais  encore  à  bord  des  bâtiments  de 
commerce  étrangers,  soit  à  la  colonie  de  Terre-Neuve,  à  la- 
quelle  il  a  été  attaché  pendant  deux  ans  au  début  de  sa  car¬ 
rière,  soit  dans  la  mer  des  Indes,  où  il  occupa  pendant  trois 
ans  le  poste  de  médecin-major  sur  un  bâtiment  stationnaire. 
M.  Villemin  ne  pouvait  donc  rencontrer  un  adversaire  plus 
compétent  dans  la  matière. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  manifesté  tout  d’abord  son  pro¬ 
fond  étonnement  en  face  de  la  thèse  soutenue  par  son  collè¬ 
gue,  et  a  suivi  ce  dernier  dans  toutes  les  phases  de  son  argu¬ 
mentation.  11  faut  bien  reconnaître  que  les  faits  invoqués  par 
M.  Villemin  changent  d’aspect  sous  la  critique  de  M.  Le  Roy 
dp  Méricourt,  soitque  ces  faits  aient  été  incomplètement  con¬ 
nus  dans  leurs  détails  par  M.  Villemin,  soit  que  celuiici 
ait  ajouté  trop  de  confiance  à  des  opinions  que  n’appuyait  pas 
une  autorité  suffisante.  Évidemment,  ces  faits* reproduits  par 
M.  Le  Roy  de  Méricourt  avec,  tous  les  détails  empruntés  aux 
documents,  officiels,  n’ont  plus  la  signification  que  leur  attri¬ 
bue,  AI.  Villeniin.  Il  suffit,  pour  s’en  assurer,  de  comparer  dans 
les  deux;  discours  les  relations  des  épidémies  observées  à  bord 
du  vaisseau  l’Alger^  , du  Henri  de  la  Virginie. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  fait  ressortir  avec  soin  les  causes  d’er- 
reurauxquelles  s’ estheurté  M.  Villemin  et  qui  infirment  néces¬ 
sairement  ses  conclusions.  Sur  tous  ces  bâtiments,  on  rencontre 
invariablement  les  conditions  de  milieu  auxquelles  on  attribue 
généralement  le  scorbut. 

Après  avoir  ainsi  critiqué  les  faits  invoqués  par  son  contra¬ 
dicteur,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  expose  à  son  tour  une  série 
d’observations  devant  lesquelles  il  paraît  difficile  de  ne  pas  se 
rendre.  Il  montre  le  scorbut  naissant  dans  les  navires  sous 
l’influence  de  conditions  déterminées  et  disparaissant  sur  le 
navire  même,  sans  qu’un  seul  malade  ait  touché  terre,  lorsque 
ces  conditions  se  trouvent  modifiées.  11  s’agit  surtout  ici  de 
l’alimentation.  La  marche  de  l’épidémie  de  scorbut  développée 
sur  le  transport  l'Orne  est  trop  intéressante  à  ce  point  de  vue 
pour  ne  pas  nous  arrêter  un  moment. 

L’Orne  quitte  Brest  le  16  janvier  1873  avec  954  passagers, 
dont  540  déportés  provenant  des  prisons  de  l’ile  de  Ré,  d’Olé- 
ron,  du  fort  Quelern,  où  ils  séjournaient  depuis  près  de  deux 
ans.  Le  2  mars,  le  scorbut  se  déclare,  atteignant  surtout  les 
déportés  et  quelques  matelots  débilités  par  la  cachexie  palu- 


et  dans  lequel,  à  quelques  hôtels  de  bonne  apparence  se  mê¬ 
laient  des  granges,  des  prés,  des  étables,  un  puits  commun, 
des  jardins  et  des  vergers.  Lâ  demeuraient  Guillaume  de 
Chartres,  chapelain  de  saint  Louis,  Jean  d’Orléans,  Pierre 
Ponilaine,  Jean  de  Balnéolis,  Philippe  deFonteneto,  Guillaume, 
archidiacre  d’Avranches,  Jean  do  Ermenonville,  Thomas  de 
Saint-Benoît,  Jean  de  Saint-Arnaud,  clerc  du  roi  de  France, 
Guillaume  de  Beaulieu,  confesseur  de  la  reine  Marguerite, 
Pierre  de  Cambleyo,  le  physicien  Louis,  le  panetier, Guillaume, 
et  enfin  notre  médecin,  Robert  de  Douai.  Là  aussi  étaient  per¬ 
cées  la  rue  des  Maçons  (meus  Lathomarum),  la  rue  Coupe- 
Gueule,  qui  reçut  plus  tard  le  nom  de  rue  des  Deux-Portes, 
la  rue  «  aux  Iloirsde-Sorbone»  (1),  la  rue  aux  Poirées. 

C’est  celte  portion  de  notre  vieille  Lutèee  que  Robert  de 
Sorbon,  qui  y  possédait  quelques  maisons  (2),  choisit  pour 
établir  les  premiers  fondements  de  l’oeuvre  qu’il  avait  conçue 

(1)  Géraud,  Paris  sous  Philippe  le  Bel.  In-4,  1887. 

(8)  Archives,  carlul.  de  Sorboue.  M.  M.  282,  fol.  290  verso,  et  S.  6213. 


et  dont  les  premiers  éléments  avaient  trouvé  asile  à  l’évêché 
de  Paris. 

L’appui  ne  lui  manqua  pas.  Non-seulement  ses  amis  intimes, 
Robert  de  Douai,  Jean  de  Douai,  curé  de  Bénis,  Guillaume  de 
Chartres,  Jean  de  Gondricourt,  chanoine  de  Saint-Jean-in- 
Leodia,  Nicolas  de  Wrignaco,  chanoine  de  Constance,  et  Gode¬ 
froy  de  Barre,  doyen  de  l’église  de  Paris,  mais  encore  le  roi 
de  France  lui-même,  offrirent  à  l’envi  un  concours  empressé 
et  généreux  aux  nobles  intentions  du  fondateur. 

Suum  cuique.  Nous  allons  passer  en1  revue,  dans  l'ordre  chro¬ 
nologique,  la  part  matérielle  qu'a  eue  chacun  de  ces  pro¬ 
tecteurs  dans  l’établissement  du  Collège  des  théologiens. 

1 .  La  pièce  probablement  la  plus  ancienne  relative  à  cette 
fondation  date  de  l’année  1252,  et  elle  émane  de  saint  Louis. 
Par  lettres  données  à  Paris,  ce  prince,  désirant  coopérer  à 
l'Œuvre  des  écoliers,  qu’on  allait  établir  (ad  opus  scholariuiii 
qui  inibi  moraturi  sunt ),  fait  don  à  Robert  de  Sorbon  d’une 
maison  et  d’une  étable  contiguës,  situées  rue  Coupe-Gueule, 
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déenne.  Le  21  avril,  il  y  avait  321  cas  de  scorbut.  IL  y  eut 
2  décès  dont  1  chez  un  phthisique. 

Toutes  les  médications  avaient  échoué  comine  d'ordinaire, 
lorsqu'on  fit  relâche  en  rade  de  Melbourne.  Les  aliments  frais 
arrivèrent  :  aussitôt  en  abondance,  fruits,  salades,  légumes. 
Immédiatement  les  guérisons  se  multiplient;  et  cependant 
aucun  déporté  n'avait  quitté  le  navire  ;  il  avait  fallu  même,  à 
cause  de  quelques  tentatives  d’évasion,  les  casernor  dans  leurs 
cages.  Le  navire  navigua  encore  pendant  trois  semaines  dans 
ces  fâcheuses  conditions,  et  cependant,  à  son  arrivéeà  Nouméa, 
la  plupart  des  scorbutiques  étaient  guéris  ou  très-* améliorés. 

De  pareils  exemples  ont  toute  la  valeur  d’une  expérience 
scientifiquement  conduite,  et  il  est  difficile  d’échapper  aux 
conclusions  qu’elles  imposent  en  quelque  sorte. 

On  sait  tous  les  efforts  que  la  marine  anglaise  a  faits  'pour 
préserver  ses  équipages  du  scorbut;  et  la  confiance  qu’il  a  ac¬ 
cordée  sous  ce  rapport  au  lime  juice.  M.  Yillemin,  constatant 
que  l’embarquement  régulier  du  lime  juice  sür  nos  navires  de 
guerre  n’a  pas  prévenu  l’explosion  du  scorbut,  nie  l’efficacité 
des  sucs  végétaux.  A  cette  objection*  M.  Le  Roy  répond  que, 
par  une  fâcheuse  interprétation,  le  limé  juice  était  considéré 
par  beaucoup  de  médecins  de  la  flotte  comme  un  médicament 
qu’on  administrait  seulement  quand  des  sÿmptômes  manifestes 
de  scorbut  s’étaient  déclarés.  Or,  dans  la  marine  anglaise,  au 
bout  de  quinze  jours  de  mer,  alors  qu’il  n’est  nullem  en 
question  de  scorbut,  le  lime  juice  est  distribué  tous  les  jours  aux 
hommes,  au  repas  de  midi.  Ce  n’est  pas  ainsi  qu’on  en  use  sur  les 
navires  français.  M. Le  Roy  deMéricourt  aurait  pu  ajouter  que  le 
lime  juice  n’est  pas  toujours  préparé  avec  le  jus  des  citrons  con¬ 
venablement  traités,  et  qu’il  résulte  de  quelques  enquêtes  ré¬ 
centes  que  les  procédés  chimiques  jouent  dans  cette  prépara¬ 
tion  un  rôle  beaucoup  trop  prépondérant. 

Quel  que  soit  du  reste  le  rôle  que  remplit  l’alimentation 
dans  la  thérapeutique  du  scorbut,  et  ce  rôle  est  fort  important, 
il  n’est  pas  exclusif.  Il  est  évident  que  le  changement  de  mi¬ 
lieu  résultant  du  débarquement,  joint  à  un  bon  régime,  con¬ 
stitue  encore  le  meilleur  mode  de  guérison  du  scorbut.  Mais 
le  débarquement  ne  suffit  pas,  et  c’est  ce  qu’on  a  vu  dans  la 
guerre  de  Crimée,  où  les  scorbutiques  évacués  de  l’escadre 
de  la  mer  Noire  restaient  encore  plusieurs  mois  malades 
dans  les  hôpitaux  de  convalescence  de  Constantinople.  Il 
est  vrai  qu’ils  y  rencontraient  encore  des  foyers  de  scor¬ 
but;  mais  leur  maladie  s’y  prolongeait  indéfiniment,  tant 


était  grave  et  profonde  l’atteinte  de  la  nutrition  et  des  forces. 

Nous  avons  vu  ce  qu’il  fallait  entendre  par  le  mot  épidémie 
appliqué  au  scorbut.  Si  ce  mot  peut  se  conserver  en  tant  que 
signifiant  une  maladie  atteignant  simultanément  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  d’inaividus  exposés  à  des  influences 
communes,  il  ne  saurait  impliquer  dans  l’espèce  l’idée  de 
miasme  et  de  contagion. 

L’immunité  presque  constante  des  officiers  sur  un  navire 
infecté  de  scorbut  en  serait  seule  une  preuve  suffisante.  Quelle 
est  la  maladie  véritablement  miasmatique  et  contagieuse  qui 
se  comporte  de  la  sorte?  Quelques  malades  atteints  de  cho¬ 
léra,  de  typhus,  de  fièvre  jaune,  débarquent  sur  un  point 
donné;  presque  fatalement,  si  les  précautions  les  plus  minu¬ 
tieuses  sont  négligées,  ces  malades  vont  former  un  foyer  d’où 
la  maladie  s’irradiera  au  loin,  infectant  toute  une  contrée.  En 
est-il  de  même  des  scorbutiques?  M.  Villemin  l’affirme  et 
donne  pour  preuve  l’épidémie  de  scorbut  de  1858.  On  sait 
que  celte  épidémie  se  manifesta  à  la  suite  de  l’arrivée  à  Paris 
do  deux  divisions  évacuées  du  carnp  de  Boulogne,  où  régnait 
le  scorbut.  Nous  ne  voulons  pas  nier  systématiquement,  et 
nous  reconnaissons  volontiers  que  l’épidémie  de  scorbut  s’est 
manifestée  dans  ce  cas  avec  des  allures  qu’il  n’alTecte  pas 
habituellement  et  qui  ont  singulièrement  étonné  tous  ceux 
qui  l’observaient.  Il  est  certain  que  la  garnison  de  Paris  était 
dans  d’excellentes  conditions  quand  elle  a  reçu  les  scorbu¬ 
tiques  émigrant  de  Saint-Omer  ou  de  Boulogne  ;  mais,  comme 
le  faisait  en  ce  moment  remarquer  M.[Dechambrc  ( Gas .  hebd., 
1855),  à  côté  de  faits  favorables  à  la  contagion,  et  qu’on  pou¬ 
vait  observer  à  Paris,  se  rencontrent  des  faits  tout  différents 
observés  à  Douai  à  la  même  époque  par  M.  le  docteur  Mangin. 

Ce  dernier  avait  reçu  du  camp  du  Nord  plusieurs  centaines 
de  scorbutiques.  Il  en  avait  gardé  56  à  l’hôpital  de  Douai;  ces 
scorbutiques  étaient  couchés  dans  les  mêmes  salles  que  les 
malades  de  la  garnison.  Sur  ces  derniers  malades,  un  seul  fut 
atteint  de  scorbut.  Il  occupait  le  fond  d’une  salle,  et  à  sa  droite 
était  un  scorbutique  dont  il  était  séparé  par  deux  lits  vides. 
En  dehors  de  ce  fait  où  l’on  peut  évidemment  voir  un  cas  de 
contagion,  le  scorbut  est  resté  attaché  aux  malades  qui  l’avaient 
apporté. 

Sans  nier  absolument  et  partout  la  nature  contagieuse  du 
scorbut,  on  voit  combien  il  serait  imprudent  de  l’affirmer.  En 
présence  d’un  fait  suspect  que  de  faits  contradictoires  à  la 
contagion  1 


devant  le  palais  des  Thermes,  et  qui  avaient  appartenu  à  Jean 
d’Orléans  et  à  Pierre  de  Ponilaine  (1) 

Six  ans  après,  c’est-à-dire  en  février  1258,  saint  Louis,  édifié 
du  zèle  des  chanoines  de  la  Sainte-Croix,  fondés  depuis  peu 
par  Théodore  de  Celles,  chanoine  de  Liège,  voulut  qu’ils  vins¬ 
sent  à  Paris,  leur  assigna  l’ancien  bâtiment  de  la  Monnaie  du 
roi,  rue  de  la  Bretonnerie,  et  comme  Robert  de  Sorbon  pos¬ 
sédait  dans  celte  dernière  rue  plusieurs  maisons,  le  roi  les  fit 
servir  à  l’agrandissement  du  couvent  des  frères  de  la  Sainte- 
Croix.  En  échange,  il  donna  à  son  chapelain  d’autres  maisons 
taisant  partie  du  domaine  de  la  couronne  et  situées  rue  Coupe- 
Gueule.  Le  diplôme  royal  (2)  offre  cette  clause  curieuse  qu’il 
est  permis  à  Robert  de  Sorbon  de  faire  clore  la  rue  Coupe- 
Gueule  à  ses  deux  extrémités  (de  là  son  nom  ultérieur  de  rue 
des  Deux-Portes),  sans  doute  pour  la  sauvegarder  contre  les 

(1)  Voyez  cos  lellres  dans  :  Du  Brcuil,  Théâtre  des  antiquités  de  Paris,  p.  (HT  ; 
Le  Maire,  Paris  ancien  et  moderne,  IG85,  in-lî,  l.  II,  p.  4 Si. 

(2)  Du  Brcuil,  De  Maire,  op.  cit. 


attaques  nocturnes  fréquentes  dans  ces  lieux  déserts  et  ma 
famés. 

Enfin,  Robert  de  Sorbon  possédait,  rue  de  l’Hirondelle,  deux 
maisons  contiguës  et  un  hôpital  attenant  au  réfectoire  des 
frères  Prêcheurs,  près  d’une  maison  occupée  par  certains 
moines  de  Saint-Denis;  plus  une  autre  maison  rue  Saint- 
Jacques  ( Magnus  vicus).  Saint  Louis,  désirant  servir  tout  à  la 
fois  l’œuvre  des  frères  Prêcheurs  et  celle  du  nouveau  Collège 
de  théologie,  échangea  les  précédents  immeubles  contre  des 
maisons  que  le  roi  possédait  devant  le  palais  des  Thermes  et 
rue  dès  Maçons,  à  la  condition  pourtant  que  Guillaume  de 
Chartres,  Guillaume  archidiacre  d’Avranchcs,  Guillaume  de 
Beaulieu  et  Louis  le  physicien,  qui  en  jouissaient,  continue¬ 
raient  à  les  habiter  leur  vie  durant  (1). 

2.  La  part  d’action  que  Guillaume  de  Chartres  apporta  dans 
l’exécution  des  projets  de  son  ami  et  collègue  à  la  Cour,  fut 

(1)  Archives ,  S.  (1313,  expédition  eu  parolicmin  avec  tuau  do  l'OUiuùlilé. 
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Comment  admettre  l’infecto-contagion  dans  ces  équipages 
où  elle  se  montrerait  si  étroitement  subordonnée  aux  condi¬ 
tions  de  régime,  d’alimentation?  Et,  nous  le  répétons,  combien 
de  différences  séparent  le  scorbut  des  maladies  zymoliques  jus¬ 
qu’ici  étudiées!  Où  est  la  période  d’incubation  dans  le  scorbut 
qui  se  déclare  au  bout  de  quelques  mois  sur  un  navire  com¬ 
plètement  indemne  au  départ?  La  marche,  l’évolution,  la  durée 
de  la  maladie,  ont-elles  rien  du  constant?  Cette  durée  n’est-elle 
pas  en  rapport  étroit  avec  la  persistance  des  causes  productrices? 
Loin  de  préserver  le  sujet  pour  l’avenir,  une  première  atteinte 
de  scorbut  semble,  au  contraire,  le  rendre  plus  accessible  aux 
mêmes  influences  morbides.  Enlevez  un  typhique  au  foyer  d’in¬ 
fection,  placez-le  dans  les  conditions  les  plus  satisfaisantes:  je 
malade  en  bénéficiera  certainement,  niais  l’évolution  de  la 
maladie  en  sera  peu  ou  point  modifiée,  au  moins  dans  ses 
caractères  essentiels.  Quelle  différence  avec  le  scorbutique 
chez  lequel  un  changement  de  milieu,  et  surtout  de  régime, 
va  provoquer  une  modification  qui  1b  transformera  èn  quel¬ 
ques  jours  !  Quoi  qu’on  puisse  dire,  on  guérit  du  scorbut  tout 
autrement  que  du  typhus,  de  la  dysentérie,  du  choléra.  Tout 
semble  prouver  que  le  scorbut  est  avant  tout  une  maladie  de 
nutrition,  d’alimentation. 

Cette  intéressante  discussion  sur  le  Scorbut  va1  së  continuer 
devant  l’Académie.  M.  Villemln  s’attend  à  de  nouvelles  objec¬ 
tions  auxquelles  il  réserve  une  réponse  collective.  Réussira-t-il 
à  ramener  les  dissidents  qui  paraissent  dès  à  présent  en  grande 
majorité?  Si  la  verve  et  le  talent  pouvaient  y  suffire,  le  résultat 
ne  serait  pas  douteux. 

Pour  nous,  nous  suivrons  sans  aucun  parti  pris  les  dévelop¬ 
pements  de  la  question,  tout  disposés  à  modifier  nos  opinions 
si  de  nouveaux  arguments  venaient  à  se  produire. 

Beachez. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Épidémiologie. 

Essai  critique  sur  une  petite  épidémie  de  scorbut  observée  a 
l’ atelier  des  travaux  publics  de  Ciierciiell  (Algérie),  par 
M.  Benech,  médecin  aide-major. 

(Fin.  —  Voyez  le  n°  46.) 

Jusqu’ici,  nous  avons  étudié  les  caractères  généraux  de  cette 
petite  épidémie,  nous  avons  cherché  à  en  dégager  les  divers 


éléments  ;  maintenant  nous  allons  en  étudier  l’étiologie  pro¬ 
prement  dite.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  scorbut  ont  sou¬ 
vent  été  bien  affirmatifs.  Mais  en  étudiant  les  faits  et  les  théo¬ 
ries  avec  soin,  on  reconnaît  bien  vite  qu’on  n’en  peut  tirer 
des  déductions  aussi  rigoureuses  ou  aussi  précises.  Pour  parler 
le  langage  des  mathématiciens,  nous  dirons  que  les  raisons 
suffisantes  du  scorbut  n'abondent  pas  et  que  nous  ne  connais¬ 
sons  pas  de  raisons  nécessaires.  Cependant  Lind  a  voulu  prouver 
que  l’humidité  était  la  cause  la  plus  puissante  du  scorbut  qui 
survenait  en  mer. 

D'autre  part,  tous  les  auteurs,  et  M:  Mauptn  entre  autres,  con¬ 
sidèrent  le  froid  humide  comme  étant  une  des  causes  les  plus 
puissantes  du  scorbut.  En  effet,  c’est  en  hiver1  que  naissent 
d’ordinaire  les  épidémies  de  scorbut.  Si  l’on  jette  les  yeux  sur 
notre  tableau,  on  voit  que  le  nombre  de  journées  de  maladie 
s'élève  à  proportion  que  l’on  approche  de  l’hiver  et  que  la 
température  s’abaisse.  Le  minimum  des  journées  de  maladie 
a  lieu  en  été;  le  maximum,  au  contraire*  au  mois  de ‘dé- 
cembe,  en  plein  hiver;  Ce  phénomène  devient  surtout  frappant 
si  Ton  considère  que  la  sécheresse  a  été  excessive  en  été; 
Cherchell  a  manqué  d’eau,  la  population  était  rationnée  ;  l’hi¬ 
ver,  au  contraire,  a  été  très-pluvieux  et,  parlant,  très-humide. 
II  semble  donc  que  les  faits  observés  confirment  une  fois  de 
plUs  ’cette’  théorie;  et  bien  que  nous  trouvions  très-téméraire 
de  nier  l’inlluencé  du  froid  humide,  nous  dirons  cependant 
que,  si  les  faits  observés  pâmons  ne  prouvent  pas1  assurément 
que  le  froid  humide  n’est  pas  une  cause  suffisante,  ils  proüveut 
du  moins  qu’il  n’est  pas  une  cause  nécessaire. 

En  effet,  au  point  de  vue  climatologique,  Cherchell  est  dans 
une  situation  excellente  ;  il  jouit  de  tous  les  avantages  d’un 
climat  maritime.  L’atelier  n’est  qu’à  20  ou  30  mètres  au-dessus 
du  niveau  de  la  nier  et  à  200  mètres  de  la  plage  ;  les  écarts 
de  la  température  diurne  ne  sont  point  trop  considérables  et 
la  loi  des  températures  annuelles  n’a  rien  de  particulier.  Le 
maximum  a  lieu  en  juillet  ou  août,  et  le  minimum  dans  la 
première  quinzaine  de  janvier  (I). 

Si  nous  insistons  sur  ce  point  de  météorologie,  c'est  unique¬ 
ment  parce  que  notre  observation  y  gagne  en  généralités,  et 
que  nous  voulons  le  plus  possible  nous  dégrger  des  influences 
locales  pour  nous  rapprocher  des  lois  générales.  Ainsi  donc, 
rien  de  particulier  à  signaler  dans  les  phénomènes  météoro¬ 
logiques  observés  en  1873  et  4  874,  si  ce  n’est  une  grande 
sécheresse  en  été  et  beaucoup  de  pluie  en  hiver.  Eh  bien,  c’est 
dans  ces  conditions  que  nous  voyons  naître  une  épidémie  de 
scorbut  en  juin,  s’accroître  régulièrement  pendant  le  mois  de 
juillet  et  d’août  ;  évidemment,  il  est  impossible  ici  d’invoquer 

(4)  Kranlz  dit  que  la  variation  annuelle  do  température  a  une  marche  générale,  qui 
est  la  mémo  sur  loua  les  points  du  globe.  Le  maxima  en  juillet  ou  août,  lo  minime 
dans  la  première  quinzaine  de  juillet.  Arago  est  arrivé  à  un  résultat  semblable  an 
prenant  lu  moyenne  depuis  1G65  jusqu'à  1823. 


une  somme  de  six  cents  livres  parisis  qu’il  consacra  à  acheter 
plusieurs  immeubles  devant  le  palais  des  thermes,  qui  étaient 
en  la  possession  de  Robert  de  Douai,  savoir  :  une  maison  chargée 
de  onze  sols  parisis  de  cens  ;  deux  granges,  chargées  l’une  de 
cinq  sols,  l’autre  de  huit  sols  parisis,  et  deux  prés  contigus.  Le 
tout,  dit  expressément  l’acte  de  vente,  passé  devant  fOfficial 
de  Paris,  destiné  à  l’œuvre  d’un  sien  ami  (ad  opus  cujusdam 
amici)  (4).  Cet  ami,  on  le  devine,  est  Robert  de  Sorbon. 

3.  Par  son  testament  daté  de  l’année  4  262,  Jean  de  Gondri- 
court,  chanoine  de  Saint-Jean-in-Lëodio,  donna  ses  livres 
(quatre  volumes!)  aux  écoliers  en  théologie  «régis  par  messire 
Robert  de  Sorbon»  (2). 

4.  NicolasdeWrignaco.chanoineetpénitencier  deConstance, 
suivit  l’exemple  de  Jean  de  Gondricoui  t.  Par  son  testament  du 
mois  de  décembre  4  264,  il  légua  «aux  pauvres  écoliers  et 

(1)  Archives,  S.  6213,  expédition  en  parchemin. 

(S)  Archives,  M.  63,  pièce  en  latin  ol  surparchemin. 


maîtres  de  Paris,  étudiant  en  théologie,  régis  de  notre  temps 
par  Robert  de  Sorbon»,  tous  ses  livres,  parmi  lesquels  figurent 
un  missel  à  l’usage  de  Rome  (évalué  à  quarante  livres  tour¬ 
nois),  un  bréviaire  à  l’usage  de  Paris  (évalué  à  cent  sols  parisis) 
et  les  Sentences  de  Pierre  Lombard  (4  ). 

5.  Godefroy  de  Barre,  doyen  de  l’église  de  Paris,  avant  été 
constitué  par  Robert  de  Sorbon  son  légataire  universel 
(29  septembre  4  270)  (2),  pour  tops  les  biens  qu’il,  ne  tenait 
pas  en  main  morte,  ne  voulut  pas  profiler  de  celte  donation. 
Quatre  ans  gprès,  en  4  274,  il  abandonna,  par  legs  entre  vifs, 
aux  pauvres  maîtres  étudiants  en  la.  Faculté  de  théologie,  tous 
les  biens  dont  il  avait  hérité,  à  la  condition  de  payer  toutes  les 
dettes  que  Robert  de  Sorbon  avait  laissées  à  l’époque  de  sa 
mort  (3). 

(4)  Archivos.  M.  03,  pièce  on  latin  et  sur  parchemin. 

(2)  Archives,  Cartul.  de  Scrbone,  M.  M.  284,  fol.  25,  recld. 

(3)  ld.,  fol.  56,  recto. 
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humidité.  Par  conséquent,  il  faut  Lien  avouer  que  le  f.oid 
humide,  qui  est  peut-être  une  cause  suffisante,  ne  saurait 
être  une  cause  nécessaire.  On  dira  peut-être  que,  quoi  qu'il 
en  soit,  cela  n’empêche  pas  que  le  nombre  de  scorbutiques 
augmente  à  proportion  que  la  température  baisse.  Oui,  cela 
est  vrai  d’une  façon  générale  jusqu’au  mois  de  décembre.  Mais 
comment  se  fait-il  que  ce  soit  juste  en  janvier  que  l’épidémie 
diminue,  et  diminue  rapidement,  lorsque  c’est  dans  la  pre¬ 
mière  semaine  de  janvier  qu’a  lieu  le  minimum  de  tempéra¬ 
ture  et  que,  dans  le  mois  qui  suit  le  minimum,  tous  les  cas 
de  scorbut  ont  disparu?  Ici  encore  on  ne  peut  pas  dire  que  le 
froid  soit  la  cause  du  scorbut,  et  l’on  voit  qu’il  n’y  a,  pour  ainsi 
dire,  aucun  rapport  entre  le  froid  et  la  marche  de  l’épidémie. 
Dire  qu’il,  n’y  a  aucun  rapport,  c’est  peut-être  absolu,  mais 
enfin  l'influence  du  froid  humide  est  masquée  par  des  in¬ 
fluences  plus  puissantes.  Ceci  nous  étonnera  moins  si  nous 
pensons  que  la  température  ici  ne  descend  jamais  très-bas; 
qu’elle  se  maintient  toujours  même  dans  la  nuit  à  7  ou  8  de¬ 
grés  au-dessus  de  zéro.  Par  conséquent,  nous  devons  chercher 
ailleurs  les  causes  de  la  maladie,  et  celle  que  nous  venons 
étudierne  peut  point  nous donner  l’explicaliondesfailsobservés. 
le  froid  humide,  car  à  cette  époque  il  n’y  avait  ni  froid  ni 

il  nous  reste- à -étudier  le  manque  d’air,  le  manque  de  nour¬ 
riture,  et  le  manque  de  légumes  frais.  Il  nous  sera  difficile 
d’étudier  ces  trois  influences  séparément;  elles  se  trouvent 
réunies  chez  l’homme  en  cellule. 

Mais  nous  allons  étudier  aussi  complètement  que  possible  le 
régime  cellulaire  et  son  influence  sur  l’organisme.  Un  baquet 
pour  les  besoins  naturels,  un  bidon  d'eau,  un  lit  de  camp  par¬ 
fois  agrémenté  d’un  collier  de  fer,  tel  est  le  mobilier  de  la 
cellule  que  l’homme  puni  ne  doit  jamais  quitter.  Il  faut  re- 
marquer  que  les  cellules  sont  construites  sur  deux  modèles  dif¬ 
férents.  De  plus,  quand  le  nombre  des  cellules  n’est  pas  suffi¬ 
sant,  les  hommes  punis  sont  placés  sous  la  lente  avec  les  fers 
aux  pieds,  reliés  deux  à  deux  ou  trois  à  trois. 

De  l'air.  —  L’air  de  la  cellule  peut  pécher  comme  qualité 
oii  comme  quantité.  Et  d’abord,  comme  quantité,  les  cellules 
vieilles  cubent  1  4  "‘,563,  les  cellules  neuves  1 8m,*260.  Au  point 
de  vue  réglementaire,  cette  quantité  est  suffisante.  On  a  cal¬ 
culé  qu’il  faut  1 4  mètres  par  homme  dans  une  caserne  d’in¬ 
fanterie;  Michel-Lévy  en  demande  bien  davantage.  On  doit  en 
donner  48  à  un  malade.  On  voit  donc  que,  dans  les  cellules 
neuves,  on  en  a  donné  largement;  mais  en  y  regardant  de  près 
on  verra  que  cette  largesse  à  dispenser  l’air  aux  cellules  est  un 
peu  illusoire.  En  effet,  dans  les  casernes,  dans  l’hôpital,  il  y  a 
un. système  de  ventilation  qui  rend  la  capacité  des  salles  sutü- 
sanle  dans  les  conditions  désignées  plus  haut;  mais  dans  les 
cellules  il  y  a  un  système  de  ventilation  déplorable.  En  effet, 
examinons  un  peu  la  construction  d’une  cellule  vieille;  les  di¬ 
mensions  sont  les  suivantes  : 


Profondeur .  3“, 00 

Largeur . lm,50 

Hauteur  moyenne .  3m,28 


Comme  ouverture,  elles  présentent  une  porte  pleine  qui  a 
fm,75  de  haut  sur  68  centimètres  de  large;  au-dessus  se  trouve 
une  imposte  qui  a- 25  centimètres  de  haut  sur  60  centimètres 
de  large.  Cette  ouverture,  et  ceci  est  essentiel  à  noter,  esl  si¬ 
tuée  à  1  mètre  au-dessous  du  plafond.  Sur  la  paroi  postérieure 
et  en  face  de  l’imposte  se  trouve  un  vasistas  dont  les  dimen¬ 
sions  au  point  rétréci  soûl  4  0  centimètres  sur  50  centimètres. 
Mais  cette  ouverture  est  fermée  par  une  plaque  de  fer  percée 
de  petits  trous  ;  de  plus,  le  trajet  est  sinueux.  Celte  disposition 
a  pour  but  d’empêcher  toute  communication  entre  les  hommes 
punis  et  leurs  co-délenus. 

Il  suffit  de  réfléchir  un  instant  pour  voir  que,  dans  ces  con¬ 
ditions,  une  ventilation  suffisante  doit  être  bien  difficile.  Bien 
plus,  les  cellules  sont  en  enfilade  ;  on  y  arrive  par  un  couloir 
sinueux.  Ce  couloir  a  70  centimètres  de  large,  est  fermé  de 
toutes  parts  par  un  mu;-  qui  a  3m,80  de  haut;  qu’on  juge  avec 
quelle  difficulté  l’air  doit  circuler. 

f  N’ayant  pas  d’anémomètre,  nous  n’avons  pas  mesuré  la  ven¬ 
tilation  avec  toute  la  précision  que  nous  aurions  voulu  ;  ce¬ 
pendant  nous  avons  essayé  de  nous  rendre  compte  le  plus 
exactement  possible  de  la  marche  et  de  la  vitesse  des  courants 
dans  ja  cellule.  Pour  cela,  nous  ayons  fait  de  petites  cartou¬ 
ches  aussi  égales  que  possible,  contenant  4  gramme  de  poudre 
environ;  une  de  ces  cartouches  est  enflammée  au  milieu  do  la 
cellule,  et  il  s’élève  aussitôt  un  petit  nuage  de  fumée  ;  le 
nuage  monte  lentement,  va  se  loger  dans  les  encognures,  lors¬ 
que  par  dispersion  il  arrive  un  peu  de  fumée  près  du  mur  an¬ 
térieur;  la  fumée  sort  par  l’imposte;  on  n’a  jamais  vu  la  fu¬ 
mée  sortir  par  le  vasistas.  Quelques  heures  après,  on  voyait 
encore  la  fumée  au  plafond.  Dans  quelques  cas,  il  s’est  écoulé 
quarante-cinq  secondes  entre  la  déflagration  de  la  poudre  et  le 
moment  où  l’on  a  observé  la  fumée  sortant  par  l’imposte.  11 
résulte  de  cette  étude  imparfaite  que  l’air  reste  stationnaire 
dans  les  coins  et  les  parties  supérieures  de  la  cellule,  surtout 
vers  le  fond,  que  le  vasistas  fait  un  lirage  à  peu  près  nul. 
Qu’un  courant  d’air  établi  entre  les  maljoints  de  la  porte  et  de 
l’imposte  lèche  le  mur  antérieur.  Par  suite,  pour  l’aération  de 
la  cellule,  il  faut  surtout  compter  sur  l’ouverture  de  la  porte, 
qui  a  lieu  assez  fréquemment.  A  peu  de  chose  près,  on  peut 
faire  les  mêmes  remarques  pour  les  cellules  nouvelles.  Cepen¬ 
dant,  on  doit  dire  que  l’imposte  est  un  peu  plus  grande;  elle 
représente  un  carré  de  50  centimètres  de  côté,  mais  en  re¬ 
vanche  le  vasistas  postérieur  n’est  qu’une  fente  sinueuse  ;  il  a 
50  centimètres  de  haut  sur  8  centimètres  de  large. 

11  est  évident  que,  dans,  ces  conditions,  la  ventilation  doit 
être  très-imparfaite,  et  l’homme  doit  avoir  bien  vite  consommé 


6.  Robert  de  Douai,  notre  médecin,  mû  par  une  noble  ému¬ 
lation,  et  qui  jusqu’ici  avait  vendu  à  bons  deniers  comptants 
certains  de  ses  immeubles  au  profit  de  l’École  de  théologie, 
céda,  vers  le  déclin  de  sa  vie,  à  l'entraînement1  général.  Il 
avait  amassé,  soit  à  la  Cour,  soit  dans  l’exercice  de  sa  profes¬ 
sion,  de  grands  biens.  Outre  ceux  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut  et  qu'il  vendit  à  Guillaume  de  Cliârtres,  il  jouissait  de 
deux  rentes,  l’une  de  soixante,  l’autre  de  quaranté  sols  pàrisis, 
assises  sur  une  maison  paroisse  Saint-Hilaire,  appartenant  à 
Thomas  de  Saint- Hilaire  et  à  Mathilde  sa  femme  (l);  d’une 
rente  de  vingt  sols  qu’il "percevait  sur  une  maisdn  appartenant 
à  un  nommé  Mengot,  plâtrier  (2  V.  ll  avait  un  arpent  et  demi 
de  terre  labourable  sùr  le  territoire  de  Montrouge  (Monte 
llubeum),  dans  la  censive  du  roi  (3);  il  profilait  dé  cerlaihs 

m  282,  foi.  290,  recto. 

(2)  Archives,  S.  6213. 

(3j  Archives,  S.  6213. 


droits  de  taille  et  de  corvées  au  territoire  de  Soisy  (4);  il  pouvait 
disposer  d’un  arpentetdemide  vignes  situées  àVitry-sur-Seine, 
près  de  Paris,  dans  la  censive  du  chapitre  de  Notre-Dame  (2), 
Cès  richesses,  Robert  de  Douai  n’hésita  pas  à  les  léguer  en 
grande  partie  à  l’œuvre  de  son  ami  dans  son  testament  du 
13  taxai  4  258,  passé  devant  Adam,  évêque  de  Senlis,  et  dont 
les  exécuteurs  furent  Jean  de  Douai,  parent  de  Robert,  et 
Robert  de  Sorbon  (3). 

Robert  de  Douai  mourut  le  20  mai  4  258.  L’église  de  Saint- 
Quenlin  eut  part  aussi  à  ses  bienfaits,  car  il  lui  légua  une 
somme  de  cent  livres  que  le  chapitre  employa  à  l’acquisition 
de  huit  muids  de  froment  qui  devaient  être  distribués  chaque 
année  le  jour  de  la  mort  du  donateur  (4). 

(1)  Itid. 

(2)  Guérard,  Cartul.  de  Notre-Dame,  t.  II,  p.  40-41. 

(3)  Mercure  de  France,  oclobre  1748,  p.  210. 

(4)  Cl.  lleuigreus,  p.  222  ;  GolieUe,  p.  636. 
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les  1 4  mèlres  d’air  pur  qu’on  lui  donne.  Béclard  calcule  qu’on 
a  besoin  de  1 0  mètres  d’air  par  heure.  2  mètres  cubes  sont  at 
tribués  à  la  combustion  des  matériaux  de  chauffage  ou  d’éclai" 
rage;  donc  8  mètres  cubes  pour  les  besoins  respiratoires,  l’air 
sera  donc  vicié  dans  deux  heures  ou  à  peu  près,  en  supposant 
que  la  ventilation  de  la  cellule  soit  nulle;  il  faudra  donc  que 
pondant  vingt-deux  heures  il  entre  en  moyenne  8  mètres 
cubes  d'air  dans  la  cellule,  soit,  en  répartissant  ce  travail  sur 
vingt-quatre  heures,  un  peu  plus  de  7  mèlres  cubes  par  heure. 
Sans  doute,  s’il  y  avait  un  tirage  convenable,  les  ouvertures 
suffiraient;  il  suffirait  même  d’une  vitesse  assez  faible  pour 
renouveler  l’air  d’une  cellule  assez  rapidement;  mais,  comme 
nous  l’avons  montré,  l’air  reste  stationnaire  près  du  plafond, 
dans  les  angles  des  murs.  Au  point  de  vue  de  la  qualité,  nous 
n’avons  pas  grand’chosc  à  dire;  nous  ne  sommes  point  outillé 
à  Cherchell  pour  faire  des  analyses  de  gaz,  ce  qui  d'ailleursne 
nous  eût  pas  donné  de  grands  résultats,  mais  nous  pouvons 
dire  que  dans  quelques  cellules  il  y  avait  une  odeur  ammo¬ 
niacale  très-prononcée,  dans  d’autres  des  odeurs  fétides  dues 
dans  la  plupart  des  cas  aux  émanations  du  baquet  d’ordures. 

Alimentation.  —  L'alimentation  de  l’homme  en  cellule  est 
insuffisante,  très-insuffisante  même;  en  effet,  cet  homme  ne; 
touche  que  760  grammes  de  pain  par  jour;  deux  fois  par  se¬ 
maine  seulement  il  a  une  soupe  dont  voici  la  composition  : 

Pain .  125  grammes. 

Viande .  125 

légumes  secs .  30  — 

Légumes  verts .  45  — 

On  admet  généralement  que  la  ration  d’entretien  exige 
300  grammes  de  carbone  et  20  grammes  d’azote  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Or,  si  nous  nous  en  rapportons  à  l’ana¬ 
lyse  de  Payen,  les  760  grammes  de  pain  représentent  seule¬ 
ment  225  grammes  de  carbone  et  7Br,60  d’azote  ;  on  voit  que 
nous  sommes  loin  de  compte.  D’autre  part,  si  nous  tenons 
compte  de  ce  qu'apporte  d’azote  la  soupe  du  jeudi  et  du  di¬ 
manche  et  répartissant  cette  plus-value  sur  les  sept  jours  de  la 
semaine,  on  peut  évaluer  à  8^,50  la  quantité  d’azote  absorbé 
par  homme  et  par  jour;  ce  n’est  pas  la  moitié  de  la  ration  ré¬ 
glementaire.  On  nous  objectera  peut-être  que  l’homme  ne  dé¬ 
pense  pas  beaucoup,  qu’il  fait  peu  de  mouvements.  Mais  ici  la 
différence  est  trop  grande  pour  que  l’absence  de  mouvement 
puisse  ralentir  les  phénomènes  de  nutrition  au  point  de  rendre 
8er,50  d’azote  suffisants.  L’influence  de  l’alimentation  insuffi¬ 
sante  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir  sur  l’habitué  des  cellules, 
nous  en  avons  encore  pas  mal  d’exemples  sous  les  yeux. 

Les  joues  se  creusent,  les  yeux  se  cernent,  les  conjonctives 
sont  pâles,  le  tissu  adipeux  disparaît,  bientôt  après  le  tissu  mus¬ 
culaire  ;  deux  raisons  contribuent  à  produire  cette  atrophie  : 
la  dénutrition  qui  amène  une  véritable  autophagie,  et  enfin 


le  défaut  d’exercice.  Ges  hommes,  malgré  le  climat,  ont  par¬ 
fois  pas  mal  à  dépenser  pour  la  calorification.  Beaucoup  d’entre 
eux  déchirent  ou  vendent  leur  couverture  et  leurs  effets,  on  no 
leur  en  donne  pas  d’autres  et  ils  souffrent  de  la  fraîcheur  des 
nuits,  Leurs  membres  inférieurs  surtout  sont  squelettiques,  les 
patients  se  plaignent  de  douleurs  dans  les  reins,  dans  les 
jambes;  ils  marchent  pliés  en  deux,  moitié  par  faiblesse,  moi¬ 
tié  par  habitude  de  rester  accroupi  sur  un  lit  de  camp;  des 
vertiges  anémiquos  ne  sont  pas  rares,  parfois  même  un  léger 
mouvoment  fébrile  qu’on  est  tenté  de  rapporter  à  une  vieille 
fièvre  intermittente ,  mais  qui  pourrait  bien  n’ôlre  parfois 
que  ce  que  de  Meersman  appelait  fièvre  do  la  faim  dans  son 
Etude  sur  l’épidémie  observée  en  1846  et  1 8 17  dans  les  Flan¬ 
dres;  chez  quelques-uns  il  y  a  eu  même  des  hémorrhagies  par 
les  muqueuses  nasale  et  pulmonaire.  Tel  est  le  triste  et  na¬ 
vrant  tableau  de  l’habitué  de  la  cellule,  bien  heureux  quand 
la  raison  reste  intacte  et  qu’il  n’arrive  aucune  espèce  de  folie. 
Chez  l’un  des  plus  intraitables  des  détenus,  on  a  observé  une 
folio  simulée  d’abord,  devenue  bientôt  à  moitié  réelle,  comme 
celle  d’Ilamlet. 

Il  est  bien  entendu  que  tous  les  hommes  soumis  au  régime 
cellulaire  n’en  arrivent  point  là,  qu’il  faut  un  temps  assez  long 
pour  une  telle  accentuation  des  phénomènes  ;  mais  il  y  a  des 
degrés  de  plus  ou  de  moins.  Et  nous  étudierons  un  jour  peut- 
être  un  peu  plus  profondément  l’iniluence  do  cette  alimenta - 
lion  insuffisante. 

Maintenant,  les  hommes  en  cellule  sont-ils  privés,  oui  ou 
non,  de  végétaux  frais?  Peut-on  considérer  ce- qu’ils  ont  de 
végétaux  frais  deux  fois  par  semaine  comme  suffisant?  Nous 
l’ignorons  ;  chacun  d’ailleurs  jugera  et  appréciera. 

Étudions  maintenant,  et  c’est  important  pour  nous,  le  ré¬ 
gime  du  détenu  vivant  à  l’atelier  ou  au  camp.  La  ration  régle¬ 
mentaire  est  la  suivante  pour  la  portion  centrale  : 

Pain .  1  kilogramme. 

Viande . ; .  250  grammes. 

Légumes  verts .  90  — 

Légumes  secs .  00  — 

Café .  16  — 

Sucre .  21  — 

Dans  les  camps,  l’homme  qui  travaille  a  300  grammes  de 
viande  ;  de  plus,  il  a  une  gratification  de  48  centimes  qui  lui 
sont  comptés  en  vivres  supplémentaires  (vin,  etc.)  à  la  can¬ 
tine. 

Rien  qu’avec  le  pain  et  la  viande,  les  hommes  de  la  portion 
centrale  ont  largement  350  grammes  de  carbone  et  18Br,3 
d'azote  ;  ajoutons  à  cela  les  légumes,  le  sucre  et  le  café,  et  Ton 
obtiendra  facilement  le  chiffre  de  400  grammes  pour  le  car¬ 
bone  et  21  grammes  pour  l’azote;  on  voit  donc  que  la  ration 
alimentaire  d’entretien  est  dépassée.  A  plus  forte  raison  pour 


III.  —  Le  collège  des  Bons-Enfants.  Guy  Renart,  médecin  de 
Philippe  le  Hardy,  roi  de  France. 

Guy  Renart,  médecin  de  Philippe  le  Hardy,  et  en  même 
temps  l’un  des  membres  les  plus  influents  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  est  signalé  dans  un  diplôme  royal  du  mois 
d’août  128  4.  Il  voulut  venir  en  aideau  collège  des  Bons-Enfants, 
qui  avait  été  fondé  en  1 208  par  un  bourgeois  de  Paris  nommé 
Étienne  Belot,  et  dont  la  collation  appartenait  à  l'évêque  de 
Paris.  Il  laissa  par  son  testament  quinze  livres  parisis  à  ce  col¬ 
lège,  et  chargea  Mathieu,  abbé  de  Saint-Denis,  son  exécuteur 
testamentaire,  d’y  fonder  une  chapelle.  Le  diplôme  royal  (1) 
dont  nous  parlons  n’a  pour  but  que  de  faire  profiter  de  l’amor¬ 
tissement  cette  rente  de  quinze  livres  parisis. 

(1)  Du  Boulsy,  Histor.  Univers.  Paris,  t.  III,  p.  218. 


IV. — Le  monastère  de  Sainte-Marie  de  Tiiorigny.  Robert  Le 
FEBVllE,  MÉDECIN  DE  PHILIPPE  LE  HARDY,  DF.  .PHILIPPE  IV,  DE  LA 
reine  Jeanne  de  Navarre. 

La  célèbre  congrégation  de  Citeaux,  fondée  en  1008  par 
saint  Robert,  et  dont  les  quatre  abbayes  subséquentes  de 
La  Ferté,  de  Pontigny,  de  Clairvaux,  de  Morimond,  ou,  comme 
on  les  a  appelées,  les  quatre  filles  de  ÇUeynx,  devaient  donner 
naissance  à  plus  de  trois  mille  couvents,;  tant  d'hommes  que 
de  femmes  (.1),  la  congrégation  de  Liteaux,  disons-nous,  pos¬ 
sédait  dans  le  diocèse  de  Bayeux  plusieurs  de  ces  monastères, 
celui  d’Aunay,  entre  autres,  qui  avait  été  fondé,  le  1 5  juillet 
1131,  par  Ricard  du  Humet,  connétable  du  roi  d'Angleterre, 
et  qui  fut  définitivement  consacré  sous  le  vocable  de  la  Vierge 
Marie,  en  1190,  par  les  évêques  de  Bayeux  et  de  Constance. 

(1)  A.  Manrique,  Annales  Cistercienses.  Lugd.,  1643,  in-fol.  —  Le  Nain,  Essai 
de  l'histoire  de  l'ordre  de  Citeaux.  Paris,  1696,  in-12. 
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les  hommes  qui  travaillent,  la  ration  est-elle  suffisante  et  com¬ 
pense-t-elle  le  surplus  de  dépenses  dû  au  travail  produit.  Tel 
est  le  régime  alimentaire.  Le  régime  cellulaire,  par  suite  des 
causes  débilitantes  qu’il  amène,  est-il  cause  de  scorbut?  Le 
manque  d’air,  de  nourriture  et  presque  de  légumes  frais,  a-t-il 
amené  la  petite  épidémie  que  nous  avons  observée,  ou  a-t-il 
aggravé  les  phénomènes?  Eh  bien,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
nous  ne  pouvons  pas  dire  que  ces  influences  débilitantes  et 
tant  accusées  d’amener  le  scorbut,  expliquent  l’épidémie  que 
nous  avons  observée.  En  effet,  sur  4  5  cas  de  scorbut,  6  n’ont 
pas  un  nombre  suffisant  de  jours  de  punition  pour  qu’on  puisse 
invoquer  l’influence  du  régime  cellulaire,  et  sur  27  hommes 
ayant  un  très-grand  nombre  do  punitions,  9  seulement  sont 
atteints  de  scorbut. 

Il  suffit  d’énoncer  ces  chiffres  pour  prouver  qu’on  n’est  pas 
autorisé  à  dire  que  le  manque  d’air  et  une  alimentation  insuf¬ 
fisante  amènent  le  scorbut. 

Les  causes  si  souvent  invoquées  peuvent  être  causes  adju¬ 
vantes  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  mais  elles  ne  l'amènent 
pas  fatalement.  En  consultant  nos  cahiers  de  notes,  nous 
comptons  parfois,  comme  peu1  punis,  des  hommes  qui  ont 
cinquante  jours  de  punition,  cela  tient  à  ce  que  ces  hommes 
n’ont  jamais  été  en  cellule  bien  longtemps  à  la  fois,  et  l’on 
comprend  très-bien  qu’un  homme  bien  nourri  d'ailleurs  sup¬ 
porte  pendant  huit  jours  de  temps  en  temps  le  régime  de  la 
prison  et  cela  sans  en  trop  souffrir.  Donc  on  ne  peut  pas  dire  que 
le  régime  cellulaire  et  les  conditions  hygién  iques  qu’il  implique 
soient  une  condition  nécessaire  de  scorbut,  ni  même  une  con¬ 
dition  suffisante  ;  nous  sommes  persuadé  qu’il  n’est  pas  sans 
influence,  mais  cette  influence  nous  no  saurions  la  mesurer. 

Nous  avons  parlé  du  régime  des  condamnés  dans  les  camps; 
là.  ils  ne  manquent  ni  d’aliments  ni  d’air,  on  peut  dire  que 
dans  les  camps  des  environs  de  Cherchell  ils  ne  souffrent 
point  du  froid,  et  cependant  nous  avons  vu  trois  cas  de 
scorbut  se  développer  dans  les  camps.  Sur  ces  trois  hommes, 
l’un  était  fatigué  par  de  vieilles  fièvres  intermittentes  et 
l’autre  était  un  habitué  des  cellules;  nous  n’avons  rien  à  dire 
du  troisième. 

Mais  l’influence  débilitante  du  régime  n’est  point  la  seule 
qui  soit  à  considérer,  il  y  aussi  l’influence  des  maladies  anté¬ 
rieures.  Ici  encore  nous  ne  pouvons  rien  dire,  notre  statistique 
est  vraiment  trop  peu  nombreuse,  nous  n’avons  que  six  cas  de 
scorbut  en  dehors  de  ceux  observés  en  cellule.  Ces  six  cas  se 
décomposent  de  la  façon  suivante  :  Deux  sont  atteints  de  ca  ■ 
chexie  palustre,  un  est  arrivé  à  l’idiotie  par  l’abus  de  la 
masturbation,  un  autre  est  un  pédéraste  reconnu;  nous  ne 
connaissons  rien  de  particulier  sur  les  deux  autres.  Chez  les 
deux  cachecliques,  quelle  est  la  cause  occasionnelle  du 
scorbut?  l’un  d’eux  a  pris  le  scorbut  au  camp  de  la  ferme 
Brincout,  à  6  kilomètres  de  Cherchell,  n’ayant  subi,  à  notre 


connaissance,  aucune  mauvaise  condition  hygiénique  ;  l’autre 
a  été  atteint  à  l’atelier.  Mais  si  nous  consultons  nos  cahiers  de 
notes,  nous  tiouvons  au  moins  quinze  ou  vingt  malades  qui 
sont  aussi  débilités  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler,  et 
qui  n’ont  pas  été  atteints  de  scorbut.  Donc,  autant  que  nous 
pouvons  en  juger  d’après  les  faits  observés  à  Cherchell,  et 
tout  en  faisant  les  réserves  que  commande  la  pauvreté  de 
notre  statistique,  l’épuisement  par  les  maladies  antérieures 
ne  suffit  pas  pour  expliquer  le  scorbut,  cette  condition  n’est 
ni  nécessaire  ni  suffisante.  D’une  façon  générale,  il  n’est  pas 
besoin  de  démontrer  que  l’épuisement  par  les  maladies 
n’amène  pas  par  lui-même  le  scorbut,  sans  quoi  ce  serait  une 
maladie  bien  fréquente  chez  les  convalescents.  Ou  ne  peut 
point  dire  non  plus  que  les  cachexies  sont  causes  occasionnelles 
de  scorbut,  je  ne  sache  pas  que  les  phthisiques,  les  scrofu¬ 
leux,  les  cancéreux,  soient  plus  souvent  scorbutiques  que  les 
autres.  Ce  n’est  pas  que  nous  nions  l’influence  de  ces  diverses 
conditions  morbifiques,  comme  causesadjuvantes,  nous  serions 
d’autant  plus  mal  venu  à  le  faire  que  le  scorbut  de  Sétif,  décrit 
par  M.  Maupin,  frappe  exclusivement  ou  à  peu  près  les 
hommes  atteints  de  fièvre  intermittente.  En  Crimée,  ccpen' 
dant,  on  no  peut  guère  soutenir  l’influence  maremmalique, 
et  l’on  est  bien  forcé  de  reconnaître  que  la  cachexie  palustre, 
pas  plus  que  les  autres,  ne  saurait  expliquer  l’apparition  du 
scorbut.  Donc  nous  arrivons  fatalement  à  celte  conclusion 
radicale  : 

Nous  ne  savons  pas  quelle  est  la  cause  occasionnelle  du 
scorbut  observé  à  l’atelier  des  travaux  publics  de  Cherchell. 
Nous  n’avons  trouvé  que  des  causes  adjuvantes. 

Nous  aurions  peut-être  hésité  à  formuler  si  nettement  notre 
opinion  dans  la  crainte  d’une  erreur  d’observation,  si  les  ob¬ 
servations  médicales  prises  pendant  le  siège  de  Paris  n’avaient 
conduit  à  des  conclusions  à  peu  près  identiques.  M.  Delpech, 
dans  son  rapport  au  conseil  d’hygiène  sur  les  scorbutiques  de 
la  maison  de  la  Santé,  repousse  toutes  les  causes  de.  scorbut 
admises  jusqu’ici,  à  l’exception,  toutefois,  de  la  privation  de  vé¬ 
gétaux  frais,  condition  qui  a  seule  place  pourlui  dans  l’étiologie 
du  scorbut,  l’auteur  que  nous  venons  de  citer  élimine  successive¬ 
ment  l’humidité,  le  froid,  l’absence  de  viande  fraîche,  la  nos¬ 
talgie,  la  fatigue.  Mais  M.  Leven,  rendant  compte  à  l’Académie 
dessciences  (5  août  1872)  du  scorbut  observé  à  Ivrv,  démontre 
que  les  végétaux  frais  sont  sans  influence  sur  la  production  ou 
la  guérison  du  scorbut. 

M.  Champouillon  (Acad,  des  sciences ,  compte  rendu,  3  nov. 
4  873),  considère  le  scorbut  comme  la  conséquence  de  là 
dyspepsie  gastro-intestiriale  et  de  l’inanition  consécutive,  les 
viandes  de  conserves  produisant  le  scorbut  en  fatiguant  l’esto¬ 
mac;  c’est  par  la  dyspepsie  que  débule  le  scorbut  chez  les 
condamnés  soumis  à  un  régime  invariable  et  uniforme.  De¬ 
vant  les  difficultés  de  ce  problème  étiologique  on  en  est  venu 


Le  monastère  d’Aunay  ne  tarda  pas  à  acquérir  une  grande 
importance,  et  telle  fut  sa  prospérité  que  Robert  de  Saint- 
Rémy  conçut  l’idée  de  fonder  un  second  monastère,  une  espèce 
de  succursale  de  celui  d’Aunay.  Pour  cela,  il  fit  don  aux  moines 
de  ce  dernier  couvent,  d’un  lieu  appelé  Boleia,  à  la  condilion 
que  si  dans  l’avenir  lui  ou  ses  successeurs  étaient  assez  heureux 
pour  bâtir  un  monastère  sur  la  terre  de  Boleia,  l’abbé  et  le 
couvent  d’Aunay,  feraient  jouir  la  nouvelle  fondation  de  tous 
les  biens  laissés  par  ledit  Robert  de  Saint-Rémy. 

On  a  tout  lieu  de  croire  que  cé  projet  de  fondation  d’un 
couvent  à  Boleia  n’eut  pas  d’abord  de  suite.  Toujours  est-il 
qu’un  médecin  de  la  Faculté  de  Paris  mit  à  exécution  la  pensée 
de  Robert  de  Saint-Rémy. 

Il  se  nommait  Robert  le  Febvre  ou  Robert  Faber,  Robert  Fabri. 
D’abord  médecin  de  Philippe  le  Hardi  dès  l’année  4  280,  puis 
de  Philippe  IV,  qui  lui  confia  spécialement  la  santé  de  Jeanne 
de  Navarre,  chanoine  de  Bayeux,  archidiacre  d’Avranches, 
Robert  le  Febvre,  ne  pouvait  mieux  honorer  la  mémoire  de  la 


reine  Jeanne  qu’en  fondant  en  son  nom  une  œuvre  pieuse  (1). 

Il  possédait  à  Thorigny  (2)  un  manoir  connu  sous  le  nom  dé 
Fabriez  ;  plus  cinquante  livres  de  rente  surla  paroisse  d’Escre- 
maville  (?),  et  qui  provenait  d’un  don  du  roi  de  France;  une 
partie  de  dîme  qu’il  avait  achetée  sur  la  paroisse  de  Saint- 
Martin-de-Liuqucbria  (?)  ;  un  fief  que  lui  avait  vendu  Jean  des 
Essaris;  enfin  d’autres  biens  dans  les  paroisses  de  Saint-Amand 
et  de  Sainte-Marie  de  Torigni.  Par  un  acte  du  15  décembre 
4  307,  Robert  le  Febvre  se  dessaisit  de  toutes  ces  richesses 
qu’il  consacra  à  construire  dans  son  manoir  de  Fabriez  une 
abbaye  sur  les  fondements  de  l’ordre  de  Cileaux  (3),  et  dans 
laquelle  les  voyageurs  pauvres  et  infirmes  seraient  reçus  et 

(1)  Jeanne  de  Navarre  mourut  le  2  avril  43Ô5.  Dans  son  testament  (25  mars 
i 304),  elle  n’oublia  pas  ses  trois  médecins  :  Jean  Ilellcquin,  Jean  de  Pavilty  eurent 
chacun  deux  cents  livres;  Robert  lo  Febvre  y  est  inscrit  pour  uno  somme  do 
cinq  cents  livres.  (Bibl.  riat.,  il.  fonds  Bélhmio,  140,  fol.  01,  recto.) 

(2)  Toripni,  cbef-licu  do  canton,  arrondissement  do  Saint  Lfl,  Mancho. 

(3)  Gall.  Christ.,  I.  XI,  In«lrum.,  n-  44. —  Keustria  pia.  Rliotom.  1003 

in-fol,  p.  915  et  916.  ’ 
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à  se  demander  si  Je  scorbut  est  bien  une  maladie  proprement 
dite  ou  s’il  n’est  qu’un  symptôme,  si  c’est  un  entité  morbide 
ou  un  simple  épiphénomène  de  ce  qu’on  est  convenud'appeler 
le  mal  de  misère. 

•  Le  docteur  Brochin  (de  la' Gazette  des  hôpitaux)  accepterait 
volontiers  cette  dernière  opinion;  M.  le  docteur  Dechambi'e: 
rapproche  le  scorbut  du  béri-béri,  gui  ne  serait,  après  tout, 
d’après  M.  Praeger,  qu’un  mal  de  misère;  à  ce  point  de 
vue,  la  question  est  intéressante  :  si  l’on  démontrait  que 
l’inanition  dans  le  sens  le  plus  général  :  du  mot,  le  mal  de 
misère !a  pour  symptômes  plus  ou  moins  fréquents  l’en¬ 
semble  des  phénomènes  classés  sous  le  no  ni  de  scorbut;  la 
question  étiologique  qui  nous  occupe  serait  résolue  par  le 
fait.  ;;  ;  : 

En  effet,  nous  aurions  une  explication  toute  naturelle  do  la 
multiplicité  des  causes  admises  de  scorbut  et  des  succès  du- 
traitement.  Comme  il  suffit  qu’un  des  éléments  constitutifs  de 
l’Organisme  manque;  qu'une  condition  de  fonctionnemeht  des 
organes  s’altère,  pour  amener  Titiàtiitiqh,'  ptf'Vcx^iliiqüeraif 
pourquoi  lé  'scorbut  vient  compliquer  dès  conditions  ‘si  di- 
vçrscs,  ici  il  manque, '  des  viandes  fraîches  et  des  légumes; 
frais,  elle  corps, ne  se  nourrit  pas,  là  le  froid  humide  gêne  les 
fonctions  de  la  peau  et  rend  la  calorification  insuffisante,  la 
vie' fonctionnelle  végétative,  pour  ainsi  parler,  se  ralentit,  il'y 
a  inanition  et,  à  un  certain  degré  dans  certaines  conditions,  : 
scorbut,  -  il  ; 

"Nous  aurions  voulu  cherchër  à  résoudre' lé  problème  et  cela 
de  ia  façon  suivante  Si  l’état  du  sang  dans  le  scorbut  et  l’iim: 
riiliou  présente  des  modifications  île  même  ordrè  avec  de! 
seules  différences  de- plus. ou  de  moins,  ce  sera  une  présomp¬ 
tion  déplus.  :Si,.  au  contraire,  les  modification?  ne  sont  pas 
de  même  nature,  ni  dans  le  même  sens,  il  faudra  chercher 
une  cause  de  cette  perturbation  qui  pourrai  bien  être  la’  cause 
du  scorbut.  Nous  étudierons  dans  le  sang  les  trois  éléments1 
principàiix,  l’albumine,  la  fibrine  et  les  globules. 

Allumine. — Dans  l’inanition,  la  quantité  d’albumine  du  sang 
diminue,  Mareska  a  fait  une  belle  relation  de  l’épidémie  ob¬ 
servée  dans  les  Flandres  à  la  suite  de  la  disette  de  4  847 
et  4848. 

Il  a  fait  de  nombreuses  analyses  de  sang  qui  ont  démontré 
que  l’albumine  était  tombée  à  30  ou  32  pour  4  000,  dans  l’ina¬ 
nition  on  observe  aussi  parfois  l’albuminurie  et  les  hydro- 
pisies. 

A  côté,  de  ces  observations  en  quantité,  doivent  aussi.se 
trouver  des  observations  en  qualité.  Chacun  sait  aujourd’hui 
qu’ily  a! différentes  sortes  d’albumines.  L’albumine  du  sérum,, 
la  peptone,  l’albumine  du  globule  (hémaloeristalline),  ont  des 
propriétés  diverses.  C’est  probablement  ce  fait  qui  explique- 
raitTalbutiiinuriembservée  dans  quelques  cas;  car  les  unes 
deuvent  traverser  le  rein,  les  autres  ne  le  peuvent  point, 


hébergés  selon  les  ressources  du  monastère.  Cet  acte  lut  renou¬ 
velé  le  22  niai  4  à08,  approuvé  par  Hènry,  abbé  de  Citeaux, 
par  Guillaume,  évêque  de  Bayeux,  et  assuré  par  les  lettres  . 
patentes  de  Philippe  IV  du  mois  d’août  130$  (jj,  ainsi  que  par' 
un  diplôme  du  pape  Clément  X  en  1310, 

Le  premier  abbé  du  monastère  de  Sainte-Marie  de  Thorigny 
fut  Jean  de  Boleia,  qui  y  entra  eii  1 309. 

Robert  le  Febvre  eut  le  bonheur  d’assister  aux  premières 
ébauches  de. l’abbaye  de  Sainte-Marie  de  Tborigny,  et  mourut 
vers  l’année  1 31 2,  loin  des  pompes  de  éé  monde  et  tout  entier 
consacré  à  l’adoration  du  Christ,  et  au  soulagement  des  malheu¬ 
reux.  11  voulut  être  enterré  dans  l’église  de  son  monastère,  et  , 
dans  le  siècle  donner  on  pouvait  encore  y  voir  la  statue  du 
médecin  du  roi,  qui  le  représentait  sous  les  habits  de  l’ordre. 

(A  suivre .)  A.  ChEreau, 

(1)  Bibl.  nat.,  ms.  8érUy,  *»»  5.  M.,  867,  recto. 


les  expériences  directes  le  prouvent.  Si,  à  défaut  d’observa¬ 
tions  directes  sur  l’inanition,  nous  consultons  les  analyses, 
nous  voyons  Schwatv  expliquer,  par  la  diminution  des  sels 
minéraux,  l’albuminurie  des  scrofuleux,  on  sait  que  Wundt  a 
expérimenté  sur  lui-même,  et  ses  urines  sont  devenues  albu¬ 
mineuses  par  la  privation  de  chlorure  de  sodium;  on  a  aussi 
vu  l’albuminurie chezlescancéreux dansla chlorose etl’anémie. 
Il  n’est  donc  pas  surprenant  que,  dans  l’inanition;  il  y  ait  des 
aitérations  de  cette  nature  :  nousdonnons  celte  hypothèse  pour 
ce  qu’elle  vaut. 

Albumine,  du  sang  dans  le  scorbut. — r  On  n’a  pas  beaucoup 
d’analyses  de  sang  malheureusement;  disons, toutçfois  quc 
M.  Laboulbène,  dans  une  étude  présentée  à  .i’^cad^mia  des 
sciences  en  1870,  dit  n’avoir  trouvé  aucun  caractère  spécial 
au 'sang  des  scorbutique?.  M.  ,Cev,en,  au  contraii^a  trouvé 
une  augmentation  assez  notabie  d’albumine.  Ces  deux  expéri¬ 
mentateurs  ne  sont  pas  d’accord; ,  néanpioitis  le  résultat  de 
leurs,expéi;iences  prouye  qqe.,.dan? ,le,scorbut,  ,il,;in’y  ,a  pas  de 
(jifiiinutiop  d’albumine  comme  dans  l’inanition,  et  que,  par 
conséquent,  jhn’esl  pas, possible  de  passer,  dêi,l^panjtioni1pure: 
etiShwpj&.au  scorbut,  sans  qu’une  cause,  quelconque. ,vieh.ne 
Utodifier  cette,  composition  du  sang;  on  .trouverait  plutôt  de 
l’analogiq  au  point  de  vue  des, modifiç&üOjits  ,de,,, composition, 
de  l'Albumine  elleTn>"êiiie,;, surtout  si  l’on  ..veut,  Rapprocher,  du 
sqqrbui  le  .purpura  hœmorrhagiça  comme  le  fait  Çtrisolls,  par 
on  a  observé  de  l’albuminerie,, proprement  -dite,  dàps„ Je ,  pffr- 
pura. (Abei)le). ,  Pour,  notre,  propre , compte,,  nous  avons  trouvé 
de.i'alhumine  cJbez  quelques-uns  de,  nos  scorbutiques,  .mais 
cont.me  tous.avaieut. élé  soumis longtemps, au réginie, cellulaire,; 
nous  no  savons, point  si  cette  albuminurie  doit, pire  mise  suy  le 
compta  de  i’inaultion  ou,  du  seorbijt,  • , 

Fibrine.  —  Dans  i’inanitidn,'  d’après  Moiineret,  il  y  aurait 
défibrination  du;  sang,  cependant  riéii  rie  le  prouve,  et  Mon- 
neret  ne  cite  aucune  analyse.  Il  nous  semble  même  que  cet 
auteur  est  un  peu  eu  contradiction  avec  lui-même,  puisqu’il 
écrit  quelques  pages  plus  loin,  après  avoir  parlé  de  ce  qu’il 
nomme  la  dyscrasie  albumineuse  chez  les  inaniés  des  Flan¬ 
dres  :  «  les  hémorrhagies  étaient  rares,  nouvelle  preuve  que 
»  la  lésion  du  sang  qui  fait  la  dyscrasie  albumineuse  peut 
».  rester  indépendante  jusqu'à  la  fin  de  la  défibrination  qui 
»  produit  le  scorbut  et  la  diminution  des  globules  qui  en- 
»  gendrent  l’anémie.  »  (Pathologie  'gin.',  1. 1,  page  017). 

De  la  fibrine  dans  le  Scorbut.  —  Pour  Monner&t,  il  y  a  dé¬ 
fibrination  du  sang  dans  le  scorbut.  Adoptant  les  idées 
d'Uxham,  il  désigne  la  défibrination  du  sang  par  les ‘noms 
d’état  scorbutique  ou  de  dissolution  du  sang. 

Une' analyse  d’Andral  semble  confirriier  dette  théorie,  mais 
ces  opinions  trouvent  de  nombreux  corilrâdicfèÜrs.  D’autres 


École  de  médecine  de  Nantes.  --  Far  arrêté  dm  80  octobre,  II.  le 
;  ministre  a  décidé  qu’il  sera  ouvert  deux  concours,  .savoir;;  ip  le  17  fé¬ 
vrier  1875,  un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  do 
pathologie  interne  et  de  thérapeutique;  2°  le  17  avril  1875,  unconcours 
pour  un  emploi  de  suppléant  de  ia  chafre  3’lfistoirë  naturelle. 

Assistance  publique. — Le  concourt  oüvèrt  par  l'administration  de 
l’Assislance.  publique,  pour  une.place  de  pharmucieq  en  chef,  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  do  M.  Lextrait. 

Café.  —  On  lit  dans  la  Pall  Mall  Gazette  :  De  toutes  les  nations 
:  d’Europe,  c’est  la  France  qui,  proportions  gardées,  consomme  le  moins 
de  calé,  ainsi  que  lé  prouve  la  statistique  suivante  .•Eiï  Angleterre, 
malgré  l’énorme  consommation  de  thé  qui  s’y  fait,  chaque  personne  con¬ 
somme,  eu  moyenne,  .3  livres  1/8  de  café  ;  en  Allemagne,  1  livres;  en 
Danemark,  5  livres  et  demie;  én  Suisse,  6'  livres  ;  en  Belgique,  8  livres 
et  demie  f  en  Hollande,  10  livres  etdomle;  aux  États-Unis,  7  livres  ;  et 
en  Pranoe,  seulement  2  livres  et  demie  par  personne.  Mais  en  aucun 
pays  la  proportion  o’est  aussi  forte  qu’en  Californie,  où  il  s’en  consomme 
20  livres  et  demie  par  télé. . 
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analyses  ont  montré  une  augmentation  de  fibrine  dans  le  sang 
scorbutique  {Parmentier,  Bucks,  Fauve!,  Becquerel  et  Rodier). 
M.  Leven  a  trouvé  une  augmentation  de  fibrine. 

Par  conséquent,  ici  encore,  nous  ne  pouvons  tirer  des  con¬ 
clusions  bien  sûres,  ayant  des  données  insuffisantes,  ne  sachant 
pas  exactement  quelle  est  la  proportion  défibriné  dans  l’ina¬ 
nition, 

Globules  dans  l’inanition.  —  D'après  les  analyses  rapportées 
plus  haut  du  sang  des  inaniés,  la  quantité  des  globules  est 
tantôt  normale,  tantôt  diminuée,  leur  nombre  peut  tomber 
à  1 00. 

Globules  dans  le  scorbut.  —  D’après  Becquerel  et  Rodier,  les 
globules  sont  considérablement  diminués;  d’après  Leven,  ils 
tombent  jusqu’à  63.  Ici  encore  nous  n’avons  pas  le  droit  dè 
conclure,  ou  tout  nu  moins  il  semble  que  l’état  scorbutique 
diffère  beaucoup  de  l’état  d’inanition,  du  moins  en  beaucoup 
de  cas.  !l' 

D’après  foùt  éë  qui' précède,  les  présomptions  seraient  qu’il 
existe  une  différence  essentielle  entre  l’inanition  et  le  scorbut; 
Ce  qui  rioüs  mantjüe1  surtout  c’est  une  analyse  complète1  dît 
sangidès  peisënneS;sdumiSes  à  l’inanition.  Pour-bien  connaître 
comment ‘se  bômpbrlènt;  da'tts  ce  cas,  les  divers  éléments  du 
sang,  nous  avons  songé  nous-même  à  faire  ces  analyses,  à 
étudier  le1  sang  des  hommes  soumis  au  régime  cellulaire;  mais' 
les  ressources  du  laboratoire  nous  ont  manqué,  et  l’organisa¬ 
tion  des  hôpitâüx  'militaires  rend  très -difficile  toute  tentative 
d’anàlySe  tlëda 'pfârf  du  médecin. 

Cependant,  poür1  être  complet  autant  que  possible,  signa¬ 
lons  une  analogie  qui  parait  existerentre  le  scorbut  et  l’inani¬ 
tion.  M.  Leveti  considère  le  scorbut  comme  une  espèce  d’ina¬ 
nition,  le  système  musculaire  est  surtout  frappé,  il  deviènl 
gras,  la  strie  musculaire  disparaît  et-le  sarcolename  peut  être 
résorbé;  ainsi  le  cœur  devient  graisseux,  puis  les  muscles  du 
dos,  de  la  cuisse  et  du  bras. 

Or,  Parrot  a  décrit  la  stéatose  viscérale  par  inanition  obser¬ 
vée  chez  les  nouveau-nés,  tous  les  organes,  le  cœur  compris, 
subissent  la  dégénérescence  graisseuse.  Parrot  a  véiifié  le  fait 
expérimentalement  sur  de  jeunes  animaux,  il  n’a  observé 
cette  dégénérescence  que  jusqu’à  l’àge  de  cinq  ans,  mais  il 
pense  qu’on  doit  trouver  les  mêmes  phénomènes  chez  l’adulte, 
et  il  est  de  fait  que  chez  les  condamnés  soumis  pendant  long¬ 
temps  au  régime  cellulaire,  j’ai  pu  remarquer  une  atrophie 
musculaire  considérable  dans  la  région  dorsale  et  aux  membres 
inférieurs. 

Mais  toutes  ces  considérations  ne  nous  conduisent  pas  à  upc 
solution  définitive,  , 

Conclusion.  —  Nous  ne  pouvons  que  répéter  ici  notre  con¬ 
clusion  toute  négative  : 

<°  Aucune  des  conditions  étiologiques  considérées  comme 
cause  du  scqrbqt  n’explique  la  .  petite  épidémie  survenue  à 
l’atelier  des  travaux  publics  de  Cherchell; 

2°  Nous  ne  connaissons  pas  la  cause  efficiente  du  scorbut  ; 

3°  Il  nous  est  impossible  de  dire  si  le  scorbut  est  une  entité 
morbide  ou  une  modalité  symptomatologique  de  l’inanition. 
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lthumatismc  articulaire  aigu,  suivi  «l'érythème,  d’ictère, 
d'anasarque  et  de  méningite  (fausse  apparence  de 
scarlatine)..^.;  ..  ... 

AU  COM1TJÏ.DE  RÉDACTION  DE  LA  ÛAZETTE  UEBD9MADAIRE. 

Messieurs, 

Dans  le  compte  rendu  de  la  Société  des  hôpitaux  (voy.  p,  739), 
où  est  relatée  une  observation  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
compliqué  d’ictère  et  d’érythème  papuleux,  observation  dont 
j’ai  communiqué  très-brièvement  les  points  les  plus  saillants 
à  mon  ami  et  collègue  le  docteur  Besnier,  votre  collaborateur 


M.  Legroux  fait  remarquer  en  note  que  ce  cas  pourrait  bien 
être  une  scarlatine  anomale  (I). 

Pour  en  faire  juges  les  lecteurs  de  la  Gazette  iiebdomadaike, 
à  l’opinion  desquels  je  tiens  beaucoup,  comme  à  la  vôtre,  je 
vous  adresse  celte  observation  tout  au  long.  Elle  mérite  la 
peine,  je  crois,  d’être  publiée. 

Obs.  Rhumatisme  articulaire  aigu  compliqué  d’érythème  papuleux, 
d'ictère,  d'anasarque  et  de  méningite.  (Observation  recueillie  :pir 
M.  Fourestië,  interne  du  service.)  —  Madame  X.. âgée  de  Irenlc-neufans, 
jouissait  habituellement  d’une  bonne  santé.  Aucune  trace  de  rhumatisme, 
ni  chez  elle,  ni  chez  les  membres  de  sa  famille,  hile  arriva  de  Hollande, 
son  pays  natal,  peur  se  distraire  à  Paris  de  chagrins  assez  vifs. 

Dès  son  arrivée,  elle  a  été  prise  de  douleurs  rhumatismales  très-aiguës 
et  elle  entra,  le  11  juin  1874,  à  la  Maison  de  santé.  Les  articulai  ions 
tihio-tarsiennes  sont  à  ce  moment  Irès-tuméfiées  et  douloureuses.  La  peau 
n'est  pas  rouge,  mais  sillonnée  de  veines  très-développées.  Les  genoux 
sont  également  très-douloureux,  mais  on  n’y  constate  rii  empâtement,  ni 
liquide.  Kien  au  cœur  ;  110  pulsations.  Langue  saburrale.  On  prescrit 
75  centigrammes  de  propylamine  et  des  onctions  avec  te  baume  tran¬ 
quille  laudanisé  sur  |cs  annulations  douloureuses. 

Du  12  juin  au  19  juillet,  le  rhumatisme  suit  son  cours,  parcourant 
plùsieui  s  jointures  mais  se  localisant  particulièrement  dans  les  articula¬ 
tions'  tibie-larsiennes,  La  propylamine  est  donnée  sans  succès  pendant 
plusieurs  jours  et  remplacée  le  18  juin  par  le  sulfate  de  quinine.  Ce  mé¬ 
dicament  délermine  une  amélioration  rapide, 

Le  lOP  juillet,  la  malade  est  en  état  de  se  lever,  mais  on  constate  une 
parésie  des  muscles  fléchisseurs  des  pieds  qui  cède  les  jours  suivants  à 
l’électrisation. 

Le  19  commence  une  série  de  complications ,  Après  trois  à  quatre 
jours  de  malaise,  la  malade  se  plaint  d’oppression  épigastrique;  elle  a  eu 
plusieurs  frissons  suivis  de  sueurs  abondantes.  Il  y  a  de  la  lièvre,  do  ja 
toux  et  des  râles  sous  crépitants  dans  la  poitrine. 

Le  19,  au  soir;  on  remarque  sur  ses  avant-bras  une  éruption  morbil¬ 
liforme.  Les  plaques  d’érÿthèine  papuleux  sont  rouges  et  larges,  pâlissent 
sous  le  doigt;  on  en  trouve  aussi  sur  les  jambes,  principalement  à  la 
partie  inférieure;  sur  la  figure  et  le  tronc  les  plaques  sont  plus  pâles, 
moins  abondantes  et  plus  petites.  Le  bord  des  paupières  et  les  conjonctives 
sont  un  peu  rouges  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  larmoiement,  pas  de  catarrhe 
nasal.  La  malade  tousse  mais  ne  crache  pas.  Température  axillaire, 
39  degrés. 

Le  20,  l’éruption  a  pâli  sur  les  avant-bras  et  les  jambes;  elle  a  aug¬ 
menté  sur  le  tronc,  principalement  dans  le  dos.  Ces  plaques  érythéma¬ 
teuses  et  un  peu  saillantes  revêtent  les  formes  les  plus  variées  :  les  unes 
sont  arrondies,  les  autres  en  forme  de  croissant  ;  la  plupart  se  rejoignent 
avec  les  plaques  voisines,  de  façon  à  former  des  marbrures  où  l’on  re¬ 
trouve  des  îlots  de  peau  saine.  Les  yeux  ne  sont  plus  aussi  rouges.  La 
malade  tousse  très-peu. 

Soir.  —  Température  axillaire,  39  degrés.  La  malade  a  été  très- 
o [.pressée  dans  l’après-midi  ;  elle  a  toussé  beaucoup  et  par  quintes,  mais 
elle  crache  très-peu.  L’auscultation  de  la  poitrine  no  révèle  rien  de  nou- 

Le  21,  tempéiature  axillaire  38°, 6.  L’éruption  a  pâli;  mais  elle 
s’est  étendue,  c’est-à-dire  qu’elle  a  envahi  en  partie  les  Ilots  de  peau 
saine  circonscrits  par  l’érythème;  en  outre,  ces  plaques  érythémateuses 
sont  aujourd’hui  Iranchement  papuleuses;  elles  iorment  au-dessus  do  la 
peau  des  éïevures  tiès-appréciables  en  même  temps  qu’elles  ont  pris  une 
teinle  plus  sombre.  La  malade  ne  touBse  plus;  tes  yeux  ne  sont  plus 
rouges. 

Le  22,  plus  de  fièvre.  L’érythème  papuleux  a  pris  une  couleur  rose 
cuivré,  mais  les  conjonctives  présentent  une  teinte  ielérique  très-accusée, 
en  sorte  que  la  couleur  de  l'érythème  se  trouvé  certainement  modifiée 
par  une  légère  teinte  ictériqué  de  la  peau.  Urines  bilieuses  d’un  brun 
très-foncé;  elles  laisseut  déposer  des  sels  on  abondance.  Constipation. 
(Limonade  purgative.) 

Le  23,  l’ictère  se  prononce  de  plus  en  plus  :  toute  la  peau  est  fran¬ 
chement  jaune.  La  limonade  étant  restée  sans  effet,  on  prescrit  de  l’huile 
do  ricin.  , 

Le  24,  sur  la  peau  teintée  en  jaune  on  reconnaît  encore  l’érythème 
papuleux  quia  pris  une  teinle  cuivrée;  seules  les  papules  des  mains  et 
des  cous-de-pied  présentent  encore  une  légère  teinte  rouge.  Aucune  dou¬ 
leur  dans  la  région  du  foie,  ni  spontanée  ni  provoquée  par  lu  pression; 
le  foie  n'est  pas  volumineux,  il  ne  dépasse  pus  le  rebord  des  fausses 
côtes;  anorexie  ;  langue  sale.  Pas  de  fièvre.  Picotements  insupportables 

(I)  Si  j'ai  émis  un  doute  sur  la  nalure  dos  accidents  dont  il  csl  question,  c’est 
précisément  parce  quo  je  ne  possédais  que  dos  renseignements  Irès-brefs  sur  ce  cas. 
Ma  noie  aura  du  moins  été  utile,  puisqu’elle  aura  provoqué  la  publication  do  celle  inté¬ 
ressante  cbservatien.  A.  L. 
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sur  tout  le  corps.  Julep  avec  4  grammes  d’acôlate  d'ammoniaque;  poudre 
d’amidon  pour  calmer  les  démangeaisons. 

Le  25  et  lo  26,  même  état,  pas  de  fièvre. 

Le  27,  la  malade  présente  del’œlème  de  la  faoe  et  des  mains  :  rien 
aux  membres  inférieurs.  92  pulsations.  Langue  peu  chargée,  picote¬ 
ments  toujours  aussi  insupportables.  La  peau  a  pris  une  teinte  verte 
ietérique.  On  ajoute  au  julep  U  grammes  d’alcoolature  d’aconit; 
oxyde  de  zinc  mêlé  à  la  poudre  d’amidon. 

Le  28,  l'œdèmo  de  la  face  a  fait  des  progrès  :  la  malade  est  tout  à 
fait  bouffie.  Un  peu  d’œdème  autour  des  malléoles.  La  malade  n’accuse 
aucune  souffrance.  88  pulsations.  Urines  toujours  riches  en  sels  et 
fortement  colorées  par  la  bile,  mais  sans  albumine.  La  malade  parait  un 
peu  abattue  et  est  très- inquiète  de  son  état.  On  presorit  deux  pilules  do 
musc,  et  pour  le  lendemain  matin  de  la  scammonèe  et  du  calomel. 

Le  29,  le  purgatif  étant  resté  sans  effet,  on  donne  un  lavement  à  la 
glycérine  qui  procure  une  selle  abondante. 

L'radème  a  diminué,  ainsi  que  l’ictère.  Sur  la  face,  on  remarque  une 
desquamation  blanche  et  furfuracée  (pseudo-sudamina),  mais  sur  la  face 
dorsale  des  mains  cette  desquamation  se  fait  par  larges  plaques  analogues 
à  celles  de  la  scarlatine.  Urines  toujours  fortement  teintées  par  la  bile. 

Le  30,  peau  un  peu  chaude;  96  pulsations.  Cependant  l’oedème  a  no¬ 
tablement  diminué.  Dégoût  pour  les  aliments;  quelques  nausées.  Les 
yeux  sont  collés.  La  malade  répond  lentement  aux  questions  qu’on  lui 
adresse  ;  elle  accuse  une  somnolence  invincible. 

Le  31,  mieux.  Pas  de  fièvre;  l’œdème  de  la  lace  et  des  mains  a  com¬ 
plètement  disparu  ;  il  persiste  encore  au  niveau  des  malléoles. 

Desquamation  abondante  par  plaques,  principalement  sur  les  membres; 
on  prescrit  un  bain  tiède  dans  la  chambre. 

Le  1er  août,  la  somnolence  persiste;  les  yeux  s’ouvrent  avec  peine. 
La  malade  est  plus  abattue  que  les  jours  précédents  ;  pas  de  céphalalgie  ; 
inappétence  complète.  Tous  los  jours  on  enlève  sur  ses  mains  de  larges 
plaques  épithéliales,  mais  on  remarque  que  la  peau  qui  se  reforme  se  fen¬ 
dille  et  ne  tante  pas  à  desquamer  à  son  tour.  (Ce  phénomène  a  continué 
jusqu, à  la  mort.) 

Le  3,  la  peau  a  pris  une  teinto  ietérique  vert  foncé.  Les  urines  sont 
toujours  aussi  colorées,  la  desquamation  aussi  abondante,  mais  la  somno¬ 
lence  est  un  peu  moindre.  Aucune  douleur  dans  la  région  hépatique. 

On  prescrit  de  nouveau  la  scammonéo  et  le  calomel,  et  de  plus  deux 
verres  par  jour  d’eau  de  Marienbad, 

Le  U  août,  mieux.  Urines  moins  colorées,  sels  moins  abondants;  œil 
un  peu  plus  vif. 

Les  matières  fécales  sont  complètement  décolorées.  Douche  amère, 
Inappétence  complète, 

6  août.  —  Hier  au  soir,  la  malade  a  vomi  son  dîner  ;  elle  a  eu  en 
même  temps  plusieurs  selles  liquides  complètement  décolorées.  Les  vo¬ 
missements  ont  recommencé  ce  matin  ;  ils  étaient  composés  presque 
en  entier  d’un  liquide  blanc  et  muqueux,  Vésicatoire  à  l’épigastre  ;  lait 

Le  7,  les  vomissements,  qui  n’avaient  pas  reparu  pendant  toute  la 
journée  d’hier,  ont  recommencé  ce  matin.  Douleur  très-vive  rétro- sler- 
nale  qui  arrache  des  cris.  Le  vésicatoire  est  saupoudré  avec  du  chlorhy- 
drate  de  morphine. 

Le  8,  nuit  très-mauvaise  :  agitation,  cris  de  douleur,  nausées  ou  vo¬ 
missements  continuels.  Extrémités  froides;  pouls  lent. 

Pilules  de  fiel  do  bœuf  et  6  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine 
en  trois  paquèls  pour  panser  le  vésicatoire. 

Le  soir,  pouls  à  100  et  lüê  pulsations;  chaleur  fébrile;  perte  com¬ 
plète  de  connaissance  ;  de  temps  en  temps  cris  très-aigus  hydrencépha- 
liques  et  ensuite  coma.  Les  nausées  continuent.  Les  pilules  n’ont  pu  être 
avalées.  On  prescrit  des  lavements  au  café  et  au  bouillon, 

Le  9,  état  grave;  roideur  du  cou,  contracture  des  bras  et  des  jambes. 
A  plusieurs  reprises,  convulsions  toniques  pendant  lesquelles  tout  le  corps 
se  roidit  Insensibilité  complète  de  la  peau,  On  prescrit  un  large  vésica¬ 
toire  sur  la  tète, 

Le  soir,  respiration  rapide  et  bruyante;  peau  chaude;  impossibilité  de 
desserrer  les  dents  et  de  faire  rien  avaler. 

Le  10  août,  mort  à  sept  heures  du  matin.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Les  complications  d’ictère  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  sont  rares,  et  généralement  bénignes  (voy.  à  cet  égard 
la  thèse  de  Bail,  p.  108);  cependant  la  troisième  observation 
du  mémoire  de  M.  le  professeur  Gubler  sur  le  rhumatisme 
cérébral  nous  montre  (avec  du  pus  dans  les  gaines  synoviales, 
mais  non  dans  les  articulations,  et  avec  un  foie  cireux)  un 
ictère  rhumatismal  grave  chez  une  Anglaise  de  Irente-deux  ans. 
La  maladie  se  termina  par  une  méningo-eneéphalite  diffuse 
avec  liydropisie  ventriculaire.  De  grandes  fatigues,  le  chagrin, 


et  une  profonde  misère  semblent  avoir  été  les  causes  détermi¬ 
nantes. 

N’avant  pu  faire  l’autopsie  de  ma  malade,  je  ne  sais  jusqu’à 
quel  point  l’analogie  peut  être  établie  enlre  les  deux  faits  ; 
mais  les  symptômes  offrent  assurément  des  points  de  ressem¬ 
blance. 

J’ajoute  que  pour  moi  le  diagnostic  ne  saurait  être  douteux, 
et  il  a  été  accepté  sans  réserve  par  mon  collègue  M.  le  doc¬ 
teur  Cazalis  qui  a  vu  la  malade  en  consultation  plusieurs  fois 
avec  moi. 

L’éruption  cutanée,  au  moment  où  elle  se  produisit,  res¬ 
semblait  à  celle  de  la  rougeole  beaucoup  plus  qu’à  celle  de  la 
scarlatine.  11  y  avait  un  peu  de  toux,  mais,  bien  que  les  pau¬ 
pières  et  les  conjonctives  fassent  un  peu  rouges,  pas  de  catarrhe 
oculo-nasal.  Point  de  mal  de  gorge  non  plus.  L’éruption  dura 
tout  un  septénaire,  avec  des  alternatives  d’affaissement  et  de 
retour  ;  son  caractère  papuleux,  manifeste  dès  le  premier  jour, 
s'accentua  de  plus  enplus,  prenant  sur  certains  points  l'aspect 
de  l’érythème  marginé.  Jamais  nous  n.e  pûmçs  constater  d’al¬ 
bumine  aux  urines,  malgré  une  recherche  quotidienne  qui 
devint  d'autant  plus  scrupuleuse  qu’une  anasarqne  considérable 
se  manifesta  bientôt.  Il  se  fit  alors,  principalement  sur  les 
membres,  une  desquamation  par  plaques  très-analogue  à  celle 
de  là  scarlatine;  mais  la  plaque  épidermique  tombée,  on  trou’1 
vait  au-dessous  un  .  épiderme  sec,  fendillé,  mortifié,  qui  ne 
tardait  pas  à,  fournir  une  desquamation  nouvelle.  Et  cela  dura 
ainsi,  jusqu’à  la  mort  de  la  malade,  si  bien  que  ce  fait  me  pa¬ 
raît,  sous  ce  rapport,  pouvoir  être  rapproché  du  fait  extrême¬ 
ment  curieux  communiqué  à  la  Société  des  hôpitaux  dans  son 
avantrdernière  séance  par  M.  Vidal, -sous  lai  u brique  de  derma¬ 
tite  exfqlialrice. 

Quant  à  l’ictère,  il  se  présenta  d’abord  sous  des  apparences 
assez  bénignes,  mais  à  la  longue  il  prit  une  coloration  foncée; 
des  symptômes  de  gastro-entérite,  puisde  méningite,  se  décla¬ 
rèrent  et  emportèrent  la  malade. 

Quel  rôle  ont  joué  dans  la  terminaison  funeste  l’ictère 
d’une  part,  l’éruption  cutanée  de  l’autre?  C’est  ce  qu’il  est 
peut-être  difficile  de  préciser.  Mais  je  suis  porté  à  croire  que 
ces  deux  complications  ont  été  aussi  graves  l’une  que  l’autre 
et  leur  développement  presque  simultané  dans  la  convales¬ 
cence  d’un  rhumatisme  assez  bénin  en  lui- môme,  quoique  un 
peu  insolite  dans  ses  formes,  pie  paraît  les  rallaoher  directe¬ 
ment  à  la  diathèse  rhumatismale.  Certes,  pour  un  médecin 
qui  aurait  examiné  pourla  première  fois  la  malade  au  moment 
où.  ces  complications  ont  pris  de  la  gravité,  leur  nature  rhu¬ 
matismale  aurait  pu  paraître  douteuse,  mais  pour  celui  qui  a 
suivi  la  maladie  dès  le  début  et  qui  a  assisté  à  ses  phases,  à 
ses  transformations  successives,  le  doute  n’existe  pas.  Il  y  a  eu 
là  une  diathèse  rhumatismale  à  formes  multiples  et  d’une  gra¬ 
vité  exceptionnelle,,  explicable  jusqu’à  un  certain  point  par 
l’état  moral  assez  fâcheux  où  se  trouvait  la  malade,  loin  de 
son  pays,  qu’elle  regrettait  par  moments  avec  une  nuance  de 
nostalgie.  ...  j<n  ■  - 

Dr  Fébéol* 


A  propos  du  traitement  des.  ulcérations  du  col  utérin 
par  1’lijdrate  de  chloral. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Paris,  20  novembre  1874. 

Vous  publiez,  dans  le  dernier  numéro  de  votre  très-intéressant  et 
très-savant  journal,  une  lettre  du  docteur  Antonio  di  Bernardo,  qui 
montre  les  bons  effets  que  Ton  retire  des  solutions  chloraléos  dans  lo 
traitement  des  ulcérations  du  col. 

Notre  honorable  confrère  rapporte  au  docteur  Ciattaglia  le  mérite 
d’avoir  le  premier  signalé,  dans  le  numéro  du  15  septembre  1873  du 
Journal  de  médecine  et  d’hvc.iène,  cette  action  curative  du  chloral. 

Permettez-moi  de  rappeler  que  j’ai  moi-mêtne  publié  au  mois  de 
juillet  de  la  mêmeannée,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  un  travail 
sur  les  applications  externes  du  chloral  et  du  métachloral,  où  je  signa- 
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lois  le  parti  que  l’on  pouvait  tirer  du  chloral  dans  le  traitement  des 
affections  utérines  et,  en  particulier,  des  ulcérations  du  col;  j’insistais  à 
ce  propos  sur  l'emploi  des  crayuns  de  chloral  qui  remplaçaient  Tort 
avantageusement  ceux  de  nitrate  d’argent.  Tous  ces  faits  so  trouvent 
d’ailleurs  reproduits  et  considérablement  augmentés  dans  la  thèse  d’un  do 
mes  élèves,  lé  docteur  Coignard. 

Je  sais  combien  nous  devons  aux  médecins  italiens,  et  en  particulier 
à  Carlo  Paresi  de  Mostare,  pour  la  découverte  et  les  applications  de 
l'usage  externe  des  solutions  chloralées  ;  mais  notre  reconnaissance  ne 
doit  pas  aller  jusqu’à  repousser  les  travaux  faits  en  Franco  et,  en  parti¬ 
culier,  les  expériences  que  M.  Hime  et  moi  avons  instituées  et  d’où  dé¬ 
coulaient  les  applications  thérapeutiques  à  l’extérieur  de  l’hydrate  de 
chloral. 

Agréez,  etc. 


Dujardin-Beaumetz. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  nu  16  NOVEMBRE  1874,  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND.1 

Des  plaies  du  trépan  et  de  leur  pansement.  Noie  de  M.  C.  Sê- 
dillok  —  Le  succès  des  trépanations  antérieurement  citées  par 
l’auteur  (voyez  les  Comptes  rendus  de  la  séance  du  12  octobre 
1874)  semble  dû  aux  pansements  antiseptiques  auxquels  on 
eut  recours  :  lavages  de  la  plaie  avec  une1  solution  aqueuse 
d’hyposulflte  de  soude  et  d’alcool  phéniqué  au  dixième,  et 
emplâtre  composé  de  trente  parties  de  glycérine  et  d’une 
d’acide  phéniqué,  avec  craie  pulvérisée  formant  une  pâte 
semi-liquide  étendue  sur  une  feuille  d’étain  et  recouverte 
d’une  mousseline. 

Le  problème  présente  quatre  facteurs,  ddnt  les  Combinai¬ 
sons  sont  fort  complexes:  1“  les  ferments  connus  bu  suppo¬ 
sés;  2°  les  milieux  où  les  ferments  se  développent;  3°  l'état 
de  l’organisme  et  des  traumatismes;  4° les  antiseptiques  des¬ 
tinés  à  prévenir  et  à  combattre  les  effets  locaux  ou  généraux 
des  ferments. 

Ainsi,  l’origine,  l’organisation,  les  modes  de  propagation  et 
de  multiplication,  les  différences  d’espèces,  les  variétés  d’ac¬ 
tion  ou  dè  nocuité  sont  autant  de  points  d'interrogation.  La 
panspermie  parait  offrir  peu  de  dangers  dans  les  conditions 
normales  de  la  vie.  Ce  danger  naît  avec  lés  causes  qui  favori¬ 
sent  la  multiplication  des  corpuscules  fermentaires.  M.  Balbiâni 
a  constaté  «  qu’en  quarante-deux  jours  une  seule  paramélie 
(P.  Aurélia )  avait  produit  1  384  416  individus  ».  (Leçons  de 
M.  Cl.  Bernard.)  La  chaleur  et  l’humidité,  la  décomposition 
des  matières  animales  et  végétales,  les  grands  rassemblements 
d’êtres  vivants  (villes,  casernes,  hôpitaux,  camps,  émigrations, 
pèlerinages,  armées),  l’air  confiné,  jouent  un  rôle  très-consi- 
ïlérable  dans  la  production  et  la  propagation  des  épidémies. 
En  outre,  l'homme  offre  contre  les  ferments  des  résistances 
extrêmement  variables,  selon  la  race,  le  genre,  l’idiosyncra¬ 
sie,  l’âge,  le  sexe,  la  constitution,  l’état  de  santé  ou  de  mala¬ 
die,  etc.  De  même,  les  plaies,  selon  leur  nature,  leurs  causes, 
leur  siège,  leurs  irrégularités,  n’exposent  pas  aux  mêmes 
chances,  d’infection.  Restent  Tes  moyens  de  prévenir  et  de 
combatlre  les  effets  des  ferments  sur  les  plaies.  Si  les  ferments 
ont  déjà  pénétré  dans  l’organisme  et  qu'on  veuille  les  y  pour¬ 
suivre,  comment  les  détruire  sans  altérer  les  éléments  aux¬ 
quels  ils  se  trouvent  mêlés?  On  a  cité  comme  exemple  de  suc¬ 
cès  la  vaccine  contre  la  variole,  le  quinquina  contre  les  lièvres 
paludéennes,  lé  mercure  contre  la  syphilis;  mais  rien  ne 
prouve  que  ces  maladies  soient  dues  à  des  ferments.  On  est 
ainsi  ramené  à  l’observation  et  à  JL’ expérience.  La  véritable 
question  n'est  pas  de  prévenir  dans  tous  les  cas  le  dépôt  et  la 
multiplication  des  ferments,  puisqu'ils  restent,  en  général, 
sans  effets  nuisibles  sur  les  plaies,  mais  d’étudier  et  de  recon¬ 
naître  quelles  sont  les  conditions  où  leur  nocuité  devient  évi¬ 
dente  et  quels  sont  les  moyens  d’y  remédier.  Il  y  a  des  milieux 


très-favorables,  des  milieux  très-défavorables  et  des  milieux  in¬ 
termédiaires.  Les  localités,  l’état  des  malades,  la  variété  des 
traumatismes  et  bien  d’autres  circonstances  méritent  une  sé¬ 
rieuse  considération,  et  la  nature  des  plaies,  la  situation  des 
opérés,  décideront  peut-être  un  jour  du  choix  et  de  l’emploi 
des  antiseptiques. 

A  l’hôpital  de  Strasbourg,  dit  M.  Sédillot,  où  nous  n’avions  pas  vu  la 
trépan  réussir  pendant  une  longue  suite  d’années,  les  succès  se  sont  mul¬ 
tipliés  avec  le  pansement  de  Lister,  auquel  ou  attribue  une  notable  amé¬ 
lioration  dans  les  statistiques  des  hôpitaux  de  Glascow  et  d’Êdimbourg, 
et  qui  est  aujourd’hui  appliqué  on  Angleterre,  en  France  etduns  plusieurs 
autres  pays. 

Les  expériences  les  plus  variées  se  succèdent  et  donneront  probable¬ 
ment  bientôt  de  nouveaux  éléments  de  conviction.  Un  habile  professeur 
du  Val-de-Grâce,  M.  le  docteur  Gaujot,  m’écrivait  au  mois  d’août  do  cette 

k  J’ai  pratiqué  depuis  un  an  quatre  amputations  :  une  de  la  cuisse, 
une  autre  susmalléolaire  de  la  jambe,  une  du  bras,  l’autre  de  l’avant- 
bras;  cinq  résections:  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  du  coude, 
trois  du  premier  métatarsien;  un  évidement  du  calcanéum.  Tous  les 
pansements  ont  été  faits  de  la  même  fuç.on  :  application  sur  los  plaies, 
sans  suture  et  sans  emploi  d’aucuno  substance  médicamenteuse,  de  lames 
de  papier  d’étain,  agglutinées  par  de  la  glycérine  et  recouvertes  d’une 
épaisse  couche  de  ouate  non  comprimée.  Un  manchon  de  taffetas  enve¬ 
loppait  tout  l’appareil  et  empêchait,  autant  que  possible,  l’accès  de  l’air. 
Tous  ces  opérés  ont  guéri  sans  fièvre  notable  et  sans  complications.  Le 
pus  accumulé  sur  le  papier  d’étain  a  toujours  été  trouvé  concret  et  rem¬ 
pli  de  protozoaires  morts  ou  au  moins  immobiles. 

Des  résultats  semblables  ont  été  constatés  sur  des  plaies  soumises  au 
pansement  de  Lister  ou  à  des  applications  de  glycérine,  d’alciol  camphré 
et  de  perchlorure  de  fer.  (Voyez  plus  loin  une  communication  de  M,  8a- 

Àj'PAREIL  circulatoire  nés  ouusins.  —  M.  Edm.  Perrier  présente 
une  note  sur  ce  sujet.  ( Comm .  ;  MM.  de  Quatrefages,  Gervais, 
de  Lacaze-Duthiers.) 

Rapport  entre  la  composition  chimique  de  l’air  de  la  vessie  na¬ 
tatoire  ET  LA  PROFONDEUR  A  LAQUELLE  SONT  PRIS  LES  POISSONS.  Note 

de  M.  A.  Moreau.  —  11  résulte  de  ces  expériences  que  le  pois¬ 
son  qui  s’enfonce  dans  l’eau  augmente  la  quantité  d'air  qu’il 
possède  et  accroît  d’une  manière  notable  la  proportion  d’oxy¬ 
gène  qu’il  possédait.  (Comm.:  MM.  Chevreul,  Cl,  Bernard, 
Berthelot.) 

Phylloxéra. — Diverses  communications,  qui  sont  renvoyées 
à  la  commission  spéciale. 

Conserves  alimentaires.  — M.  L.  Georges  adresse  une  note 
relative  à  lin  précédé  de  conservation  des  substances  alimen¬ 
taires  à  l’état  naturel.  (Comm.  :  MM.  .Milne  Edwards,  Peligot, 
Boiiley.) 

Nouvelle  méthode  d’occlusion  antiseptique  des  plaies.  Note  de 
M.  Sarasin. 

«  La  plaie  est  lavée  au  moyen  d’un  irrigateur,  avoc  de  l’eau  coupée 
d’un  tiers  deliqueur  de  goudron,  puis  elle  est  couverte  d’une  couche  de 
goudron  qui  s’étend  jusqu’aux  articulations  voisines  si  c’est  aux  mem¬ 
bres,  et  jusqu’à  12  ou  là  centimètres  des  lôvros  de  la  plaie  si  c’est  au 
tronc.  Une  coque  d’ouate  suffisamment  serrée,  épaisse  de  deux  travers 
de  doigt,  recouvre  et  dépasse  toutes  les  parties  enduites  de  goudron. 
Quelques  légers  plumasseaux  d’ouate  sont  disposés  entre  les  lèvres  de  la 
plaie.  Cette  couche  d’ouate  de  coton  est  tassée  et  maintenue  par  un  ban¬ 
dage  roulé,  modérément  serré.  On  badigeonne  alors  tout  le  pansement 
avec  du  goudron  chaud,  et  on  le  recouvre  d’une  feuille  d’ouate  et  d’une 
bande  roulée  maintenue  par  quelques  courroies.  Celle  dernière  partie  du 
pansement  ne  joue  qu’un  rôle  de  protection.  Lorsqu’on  veut  enlever 
l’appareil  au  bout  de  dix,  douze,  quinze,  vingt  jours,  on  le  débarrasse 
d’abord  de  sa  coque  protectrice  et  l’on  coupe  avec  des  ciseaux  la  bande 
goudronnée.  Sous  elle,  le  coton  a  une  légère  teinte  jaunâtre;  on  le  divise 
avec  deux  pinces  ou  avec  les  doigts.  La  couche  profonde  est  adhérente  à 
la  peau  et  sur  le  bord  du  pansement,  dans  l’étendue  de  un  à  deux  tra¬ 
vers  de  doigt,  on  ne  parvient  pas  à  découvrir  la  suifaco  de  l’épiderme  sur 
laquelle  le  goudron  s’est  séché.  Un  peu  plus  loin,  cette  couche  profonde 
se  détache,  eu  cntralnaut  avec  elle  les  feuillets  superficiels  de  l’epiderme 
qui  forment  avec  le  goudron  et  le  coton  une  véritable  membrane  noire, 
souple,  suffisamment  résistante,  imperméable  et  moulée  sur  la  surface  du 
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membre.  Au  voisinage  de  ln  pluie,  celte  membrane,  déjà  détachée  de  la 
peau  dans  une  étendue  variable  suivant  l’abonda  ce  de  la  suppuration, 
forme  une  poche  dans  laquelle  est  ramassé  le  pus  habituellement  reunet 
ou  acide,  raiemenl  alcalin.  La  peau,  littéralement  décapée,  est  lôprère- 
mentrosée  et, recouverte  d’une  couche  épidermique  fine  et  souple.  Telle 
est  l’adhérence  de  cette  mepabrane  à  la  peau,  que,  si  l'on  n’a  pas  pris  la 
précaution  de  raser  toutes  les  parties  pileuses,  on  ne  peut  pas  la  détacher 
sans  arracher  avec  elle  tous  les  poils,  ce  qui  est  excessivement  doulou- 
reltx.'  Tarit  qu’on  n’a  pas  entamé  cette  membrane  artificielle,  on  ne  per¬ 
çoit, 'eri  enlevant  le  pansement,  qu’une  légère  odeur  de  goudron.  Dès  que 
la  poche  qui  contient  le  pus  est  détachée,  i.’i 

Todcuri|de  goudron  est  un  peu  modifiée;  . 

elle  est  plus  acide,  plus  pénélranle  et  moins  e  » 
agréable,  sans  toutefois  changer,  de  nature. 

On.  nq  ^auiait,  jamais  la  comparer,  même,  w  ~ ô 

^P^ès  trois  semaines,  à  l’horrible  puanteur  de  certains  pansements  ouatés. 

i  La  plaie  a. 'en  général,  un  fort  bel  aspect.  Il' m'e-t  arrivé  parfois  de 
rencontrer  des  bourgeons  charnus  exubérants  que  je  répritnàts  àVëc'le 
nitrate  d’argent.  Uabituellepaent  je  nie  contente  d’une  irrigation  .faite 
iaveqde  i’eau  de  goudronjavaril  de  réappliquer, je  pansement, 

,,  !,!>  Combien  de  jours  convient-il  dp  le  laisser  en  placé  ?  Après  quelques 
tâtonnements,  je  puis  arrivé  à  une  moyenne  dé  quinze  jours.  J’àbrége  un 
(peu  en  été  (do'uzé  du  mèrii'e  drt  jours)  "  et  lorsque  ta  sdppuCitldn  est IVèk- 
àbéhitanlér  le  rèriodvellë  le  pansement  dès  que  je  Vois  des  !taohëS’ lifu- 
'fiâtfëà  së’formèr  dans  les  parties  déclives'  de  l’appareil.  Il  se  produit  alors 
•uhë  odeur 1  sut  grenèWs,1  rappelant  celle  du  pus  dansla  poche  que  j’ai  dé¬ 
crite  :  cette  dernière  a  subi  quelques  éraillures  sous  l'influence  du  poids 
et  de  la  pression  du  liquide  qu’elle  contient,  et  le  pus  a  filtré  à  travers  le 
colbn .  Même  alors,  là  prilréfacttotl,  entravée  par Taclibn'  du  goudron,  est 
loiri  d’êti'é  comparable  à  celle  qui  sodcvelpppe,  dans  les  mémes  oondi- 
lions;  dads  les  pansements  ouatés:  »  iv 

Après  avoir  dit  que  lé  colon  n’çst  pas  nécessaire  et  peut  être 
remplacé  par  de  la  niasse,  du  oàkdni,  etc.,  l’auléuf  rapporte 
qu’ila  employé  sa  méthode,  dans  !  2  amputations  de  jambe  ; 
4  amputation  de  cuisse;  3  amputations  du  sein;  1  résection 
dU  'coudé;  4  résection  dit  genou;  4  plaie' par  coup  de  l’eu  de 
la  main  avec  fracture  du  premier  métacarpien  ;4  arthrite  sup- 
purée  de  la  deuxième  articulation  de  l’annulaire,  suite  de  plaie 
par  instrument  tranchant;  1  arthrite  scrofuleuse  du  coude 
traitée  par  la  conservation  (actnulleinenl  en  traitement).  Il  n’a 
perdu  aucun  de  ses  opérés  et  n’a  eu  aucun  accident  à  déplo¬ 
rer.  L’opéré  de  résection  dp  genou  présentait  un  étal  jgériéëal 
et  local  des  plus  inquiétants,  malgré  l'application  d'apparèils 
ouatés  simples,  lorsqu’on  eut  recours  chez  lui  à  l'oçcluàfo.n 
antiseptique.  Il  se  releva  rapidement,  et  court  la  vilie  aujour¬ 
d’hui.  "  m, 

La  mutabilité' des  germes  microscopiques  et  le  rôle  passif  des 
Etres  .classés  socsi lu  nom  dEïFürmsnïs.  Noie  de  JL>  J.  Durai.  — 
«tiUtie  trace  de  levure. ulooolique.isemée  sur  des. teiTtains.  chi¬ 
miquement  appropriés,  a  pu  donner  naissance  aux  lierpipn- 
taiiuiis  ludigue,  bemaïque,  uriiiqtie,  bien  déterminées,  (voyeji  pn 
Mémoire  de  l’auteur  et  les  (planches  qui  l’accompagnent  djtus 
le  Journal  de  l’analomie  et  de  la  physiologie,  numéro  de ;suptem- 
bre«87*),  et,  dans  tous  les  cas,  j’ai  obtenu  la  formation  d’uue 
levure  nouvelle  et  spéciale  pour  chaque  fermentation..  La 
transformation  des  ferments  l’un  dans  l’autre  est ,  donc  chose 
possible,  et  il  ressort  de  toute  évidence  de.  eps  faits  que,  lu 
spécificité  d’action  des  différents  ferments  est  un  phénomène 
purement  relatif,  lié  plutôt  à  la  composition  ou  à  l’état  des  mi¬ 
lieux  qu’à  la  constitution  propre.de  ces  mêmes  organisâtes.  ,». 


Académie  de  inédcciue. 

SÉANCE  PU  24  NOVEMBRE  4  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DÙVERGJE. 

M.  le  nlinWrc  de  l'agricnlUire  et  du  commerce  Transmet  à  l'Académie  !  a.  Us 
conqdee  rendue  des  nialudius  é|<ide|uique8  qui  ont  régné,  ;diins  les  departement-)  du 
Doubs,  du  Puj-de-pôme  el  du  Gaulai.  [Commission  des  épidémies  )  —  tljjne  têtue 

feri ugmeuse  qu'il  a  découverte  dans  sa  propriété  sise  à  ISugéme-les-Bairia  (üandts). 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

L'Académie  reçoit:  a.  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Doucher,  pour  la  place  dé¬ 
clarée  vacante  dans  la  section  de  pharmacie.  —  A.  Un  pli  cacheté  de  M.  le  docteur 
Fort.  —  «.  Un  travail  manuscrit  de  M.  C.  Uusson  sur  l'absorption  de  l'iode  par  les 


midîôres  organiques.  (Renvoyé  à  le  commission  compoféo  do  MM.  Déclaré,  Hérard 
el  Chatin.) 

M  lo  docteur  Malien  présente  à  l'Académie  uno  nouvelle  bougie  destinée  au  trai¬ 
tement  des  rélrécissomrnls  do  l'urAtliro  par  IVdcctrpjyec. 

«  l.'olcclrolyse  appliquée  à  la  euro  des  rélrccisseuieuts  do  l'urèlhre  était  pratiquée 
jusqu'ici  comme  bougie  sens  conducleur.  M.  Halles.'*  fait  oonsli uire  par  M.  Mathieu 
-une  nouvelle  bougie  dont  le  mandrin  eu  spirale  Ires-flexible  esl  recouvert,  connue 
toujours,  d'une  sonde  protectrice  Ç.  Au  centre  du  msndpn  galvanocausliquo  B  pasro 
un  conducleur  filiforme  ou  plalino  A,  que  l'on  pnul  faire  saillir  et  retirer  à  son  gré  par 
l’cxlrcniilé  manuelle  E,  en  môme  temps  que  l'on  décnuvro  une.  plus  ou  moins  grande 
longueur  de  galvanocauslére- par  uno  vis  de  rappel  D,  Gel  instrument  pormet  d’aller 


qùrcniçni  d'avant  en  arrière  dans  les  rclrécissenienls  perméables  seulement  oux  plus 
petites  bougies,  el  il  répond  S'i’otijeclîoh  là  plus  sérionso  qui  avait  àlé  forinuiéo  contre 
la  galvanocauslique  chimique  appliquât)  à  la  cura  des  rdlréèl-semonls  de  l’uièllirc.  s 

M.  Gu'iler  dcpqse,  au  nom, du  M.  le  .docteur  Ladouishy,  un  travail  sur  le  koumys  " 
,801}  iqle  thérapeutique. .  ,  .......  j  .  ,  . 

M.  Larrey  présente  uno  brochure  do  M.  te  docteur  Bonus  sur  la  Sériégamhie. 

Tàédieu  bffie  on  hommage  A  l'Académie,  'dëiàpart  dé  M.  Attiédie  Latour,  un 
volume  intitulé  :  Bibliographie  des  sciences  médicales,  par  M.  Alph.  Pauly. 

Toujours  peu  «U; .point  de  séance  publique.;  l’Académie  n’a 
pas  terminé  son  travail-intérieur.  ; 

Typhus  Épidémique.  —  M.  Jàccouil  donné’ lefcltire  de  la 
relâtïori  d’un  eërtain  noillbre  de.cas  de  typhus  qui  éclatèrent 
à  bord  du  paquebot  poste  la  Gironde,  à  bord  duquel  il  se  trou- 
vkif  éottrme  passagèr. 

Cë1  travail  excite  à  Un1  liatil  'degré  l’attention  de  l’Acadé- 
rilie.  ‘ "  ■')■>  '•'*»>  -  ’ 

’  Dës:  faits  rèlalég  par  l,ui;  l’auteur  conclut  : 

4°  'Qu’au  point  de  vue  nosologique,  des  cuirs  mal  préparés 
ou1  provenant' d’animaux  malades  peuvent  provoquer  chez 
Thoinme  une  maladie'  infeëtiëuse  dont. 'là  gravité  varie  depuis 
une  simple  atteinte  légère  jusqu'à  une  attaque  mortelle; 

2°  Au  pbinl  dévue  pathologique:  cette  affection  tient  de 
la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus  exanthématique,  elle  se  rap¬ 
proche  de  celui-  là  par  sa  précocité  et  les  caractères  spéciaux 
du  délire;  enfin,  elle  n’a  pas  paru  transmissible  de  l'homme 
à  l’homme; 

3°  Att  point '  de  vüè  thérapeutique  il  faut  employer  les  sti¬ 
mulants,  les  toniques,  la  quinine,  les  lotions  froides,  et  sur¬ 
tout  des  mesures  de  désinfection  qui,  dans  le  cas  actuel,  ont 
suffi  pouc  arrêter  l'extension  du  mal  ;  ,  , 

4“  Au  point  de.  vue  de  l’hygiène  navale,  la  qualité  des  char¬ 
gements  doit  être  soumise  à  une  réglementation  et  à  une  sur¬ 
veillance  Active. 

M.  Fauyél  fait  remarquer  que  ces  règlements  sont  en 
vigueur  depuis  longtemps  dans  là  marine  française. 

A  qüaii'é  heures  nloiiis  un  quart  ï’Àcadéiiïie "se  forme  en 
comité  sëcfet  pour  continuer  la  discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Chauffard. 


Société  «le  chirurgie. 

SéXncÈ  i>u  18  NOVEMBRE  1874.  —  PRÉSIDENCE  1)E  M.  PF.IUUN. 

Correspondance.— commission' des  correspondants  nationaux.— Anes¬ 
thésie  UH1RDRG1CALEEN  DEUX TEMPS  PAB  LE  CHLOHAL  ET  LE  CULURO- 
.  FORME.  — .  Bïl'ERTHOPUIE  DE  LA  LÈVRE  SUPÉRIEURE.  ——  TESTICULES 
SYPHILITIQUES.  „(l|j  .  ....  |  .  j., 

M.  Rochard  (de  Brest)  fait  hommage  à  la  Société  dé  chirur¬ 
gie  du  livre  qu’il  viénl  de  pûbller Histoire  de  la  coirukgif. 
française  au  xixe  siècle  ; (etude  histpi'iguë  '  et  critique  sur'  les 
progrès  faits  ën  chirui  giêèt  dans  les  sciëricés  qui  s’y  rappor¬ 
tent,  depuis  la  suppression  de  l’Académie  royale  de  chirurgie 
jitsqu’à  l’époque  actuelle. 

—  La  Société  déclare  qu’il  y  a  lieu  de  procéder  à  la  nomi  - 
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nalion  de  trois  membres  correspondants  nationaux.  La  com¬ 
mission  chargée  du  classement  des  candidats  est  composée  de 
MM.  Verncuil,  Trélal,  Larrey,  Blot,  Marjolin. 

—  M.  Luiwelongiie  fait  un  rapport  oral  sur  un  mémoire  de 
M.  Fornct, -médecin  de  pre  ière  classe  de  la  marine.  L’auteur 
conseille  un  procédé  d'anesthésie  chirurgicale  en  deux  temps. 
Le  principe  formulé  par  M.  Cl.  Bernard  a  déjà  été  appliqué 
par  M.  Labbé,  par  MM.  Rigaud  et  Sarrazin.  Dans  un  premier 
temps,  on  administre  un  narcotique;  dans  le  second  temps,  le 
chloroforme.  Mais  au  lieu  de  l'opium  ou  de  ses  dérivés, M. For- 
net  emploie  le  chloral  qu’il  donne  par  la  bouche  ou  par  le 
rectum. 

Chez  une  petite  fille  de  cinq  ans,  ayant  des  symptômes  de 
pierre,  il  s’agissait  de  produire  l’anesthésie  pour  explorer  la 
vessie.  M.  Fumet  donna  une.  dose  de  2  grammes  de  chloral  ; 
le  sommeil  arriva  au  bout  d'une  heure.  Alors  on  fit  res¬ 
pirer  le  chloroforme.  On  put  explorer  la  vessie  et  retirer 
un  dépôt  de  mucus  contenant  un  grain  de  sable.  Le  réveil/  fut 
naturel.  u 

On  homme  de  vingt-cinq  ans,  chez  lequel  la  chloroformisa¬ 
tion  avait  échdué,  avait  un  abcès  dé  la  <  marge"  de  Fanusàvec 
violente  contraction  du  sphincter.  On'  doniia’  6  grammes  de 
çhloral;  nne  heure  et  demip  après,  le  malade  donqait^  On 
administra  âl,0i;s  le  clilpraforme-  L’abcès  d:u  rectum  fqt  inpisé 
sans  que  le  malade  se  réveillât.  ...  . 

Dans  son  travail,  M.  Fornet  recherche  les  ihcpni;éments dès 
procédés  ordinaires  de  cblorolbrmisalion,  et  ii  se  demande 
s’il  est  possible  de  parer  aux  dangers  de  l'anesthésié  ordinaire. 
Il  établit  qu’il  y  a  une  différence  ,  énovnie:  dans  Tadni.inis- 
tration  des  anesthésiques,  pendant,  la  veille  pu  pendant  le 
sommeil.  Lorsque  le  pialade  est  éveillé,  il  résiste  considé¬ 
rablement,  et  il  faut  pour  l’endormir  uni;  grande  dose  de 
chloroforme;  de  là  des  dangers  d’intoxication.  Ép  outre,  le 
malade  est  ému,  a  peur  de  s’endormir;  de  là  un  danger  de 
sidération  nerveuse.  M.  Lanneloqgue  croit  que  ces  opinions 
sont  au  moins  contestables.  La  méthode  de  M.  Fornet  demande 
à  être  prise  en  considération;  il  affirme  que  son  procédé  n’offre 
pas  les  dangers  de  la  chloroformisation  ordinaire,  mais  les 
faits  qu’il  apporte  à  l’appui  de  son  affirmation  ne  sont  point 
suffisamment  concluants. 

Le  hasard  a  montré  à  M.  Dolbeau  l’imprudence  qu’il  y  au¬ 
rait  à  donner  le  chloroforme  après  le  chloral.  Ayant  à  opérer 
une  fissure1  à  l’anus  très-douloureuse,  il  proposa  la  dilatation 
brusque.  La  ihalade  avait  l’habiludè  dé  prendre  du  sirop  de 
chloral  pour  diminuer  ses  souffrances.  Le  jour  de  l’opération, 
M.  Dolbeau  la  trouva  endormie  elle  avait  pris  son  sirop  avant 
de  se  coucher.,  Elle  était  mal  réveillée,  lorsqu’on  Iqi  fit  respi¬ 
rer  le  chloroforme;  une  petite  dose  suffit,  i/ppérafjop  faite, 
M.  Dolbeau  passa  une  heure  pour  réveiller  la  malade.  Dès 
qu’on  cessait  de  lui  parler,  elle  retombait  dans  le  sommeil, et 
se  refroidissait. 

L’an  dernier, .ayant  à  faire, la  résection  de.la.niâchoire  infé¬ 
rieure  chez  un  général  anglais  arrivé  des  Indes  avec  un  épi- 
Ihélioma  très-douloureux  do  , cet  os,  M,.  Dolbeau  donna  le 
chloroforme  ;  le  'malade  s’endormit  facilement  ;  l’opération 
terminée,  le  malade  se  réveillait,  maiç  avéc  unç  grande  ten¬ 
dance  à  se  rendormir  et  à  se  refroidir.  M.  Dolbeau  passa  deux 
heures  à  réveiller  son  malade,  et,  laissa  un  aide  jusqu’au,  len¬ 
demain.  Cet  homme  avait  pris  dix  cuillerées  de  sirop  de  chlo¬ 
ral  à  4  gramme  de  chloral  par  cuillerée  pendant  la  nuit  qui 
avait  précédé  l’opération. 

M.  Dolbeau  a  vu,  dans  le  Calvados,  un  homme  atteint  d'af¬ 
fection  du  rectum,  qui  avait  une  étrange  tendance  au  re¬ 
froidissement.  11  avait  pris  U  grammes  dé  ôhloral  la  nuit 
précédente;  il  mourut  en  vingt-quatre  heures  tué  par  le 
chloral. 

Il  y  a  danger  à  donner  du  chloroformé  à  un  malade  qui 
a  pris  du  chloral;  M.  Dolbeau  n’est  donc  pas  de  l’avis  de 
M.  Fornet.  Conqme  ce  médecin,  dans  une  série  de  recher¬ 


ches,  M.  Dolbeau  a  remarpié  qu’il1  fallait  peu  de  chloroforme 
pour  anesthésier  un  individu  qui  dort. 

M.  Trélnt.  Dans  le  travail  de  M.  Fornet,  il  y  a  des  raisons 
théoriques  importantes  et  vraies;  seulement  tout  le  travail  re¬ 
pose  sur  deux  observations.  Il  y  à  plusieurs  espèces  d’anèsthé- 
çi'o;  l'anesthésie  chloroformique  totale,  complète,  puis  beau¬ 
coup  d’antres  anesthésies  suffisa.ntes  pour  certaines  qpératipns 
peu  graves;  enfin,  les  coliques  Impliques  sont  calmées  par 
l'inhalation  d’un  peu  de  chloroforme.  -,n  ...,  K| 

L’exploration  de  la  vessie  n’est  pas  une  grande  opération;  et 
l’anesthésie  est  très-facile  chez  les  enfants.  Dans  l’autre  obser¬ 
vation  de  M.  Fornet,  il  s’agit  d'une  courte  opération,  de  l’ou¬ 
verture  d’un  abcès;  cela  ne  suffit' pas  pour  formuier  une  "opi¬ 
nion,  et  il  faudrait  des  opérations  plus  sérieuses .  pour  ëiilraîti’er 
la  conviction.  ■  .  .i  ,, 

M;  Gn;/6rt  a  observé  un  fait  qui  lui  a  laissé  la  même' im¬ 
pression  que  M.,:  Dolbeau  'vient  de  traduire  sî  hcltetfieht'.  Il 
.s'agissait.  de  faire  i’opéraljon'  do  la  taille  ;  le  malade  ayâit  pris 
dans  la  nuit  3  ou  4  grammes  de.  chloral.  La  chlprolcirinisalmn 
fut-  difficile. ■  Après  l’opéralioi),.  le  malade  resté'  quatre,  liep$s 
dans  un  état  de  demi-sommeil  et  de  refroidissement.  iM.  Guyqn 
pense  que  l’ingestion  du  chloral  avant  Fanesthésie  par  le  chlo¬ 
roforme  est  ou  peut  être  dangereuse.  •  -  [•  »  >:i  . 

M.  Demarquay  a  constaté  sur  les  animaux  une  .Urfes^rgo# 
réfrigération  après,  ^administration  successivô.  du  chloral  et 
du  chloroforme.  Apres  le  chloroforme  seul;,  on  a  parfois  beau- 
cqup  de  peine  à  réveiller  les  malades  ;  que  sepa-ce  s’il  y  a  in- 
Uixicàtidn1  par  lés  d’eéx  agents!  !  ’  ‘ 1  ‘  '  •" 

Mi  Séei  Ledanger  que  "courent  les  malades  n’eaLpas  enit’a,i- 
son  directe  de  la  dosa  de  chloroforme  administrée; •  D’après 
M.  iFôrnet,  les  individus,  qui  se  débattent  seraient  plus  expo¬ 
sés  que  ceux  qui  respirent,  tranquillement.  M.  Sée,  fait,  remar¬ 
quée  que  les  enfants  se  débattent  beaucoup,  ce  qui  no-  les 
empêche  pas  de  s’endormir  facilement. 

M.  Perrin  rapporte  un  fait  semblable  à  ceux  relatés  par 
M.  Fornet.  Ayant  à  faire  l’uréthrotomie  interne  chez  un  offi¬ 
cier  très-nerveux,  il  tenta  la  chloroformisation  sans  aucun 
succès  sept  ou  huit  fois;  dès  les  premièrés  inhalations,  le  ma¬ 
lade,  était  pris  d’accès,  hystérifornies.  On  donna  3  grammes  de 
cmoral;au  bout  d’une  Heure,  le  malade  dormait;  ota  lui  fit 
respirer  du  chloroforme  à  petite  dose.  L’opération  terminée, 
le  malade  se  réveilla  dans  les  conditions  ordinaires. 

Lés  malàdéé  de  Mc  Dolbeau  avaient  pris  de  grandes  quanti¬ 
tés  dé  chloral,  ce  qui  n’avait  pas  eu  lieu  chez  Foffioier;  .aussi 
btr  Avait  obtenu  uno  sédation1  complète,  en  dominant  le 'pou¬ 
voir  éxcito-motetvr  par  le  chloral;  probablement  qu’on  rendra 
ti'itisi  la  chloroformisation  moins  dangereuse. 1  Si  vous  excitez 
un  àtiimal  non  endormi,  vous  produirez  une1  action  violente 
SOé  le  cœur  ;  si  l’animal  est  endormi,  le  cœur  reste  sourd  aux 
excitàtrôhs  péi*i{)hüHqttés.  '<"'<<  ’•<"<  1 

M.  Pérrinest  Opposé  aux  chloroformisations  proportionnées 
à  la  gravité  ou  à  la  dm  ée  de  l’Opération  ;  dans  tous  les  bas,  il 
faut  arrivée  à  la  résolution'  complété.  C’est  dans  les  anesthésies 
incomplètes  que  l’on  observe  le:  plus  de  cas  de  mort.  Dans  les 
cas  ordinaires,  le  ehléroiorme  suFlil ;  il  Taül  réserver  pour  dés 
cas  particuliers,.  quamLiLy.a.uerxosismc,. extrême,  l’associa¬ 
tion  du  chloral  et  du  chloroforme. 

M.  Rochard.  11  y  a  grand  danger  d’abaisser  la  température 
chez  les  individus  déjà  disposés  au  refroidissement  par  des  lé¬ 
sions  graves,  par  des  plaies  par  armes  à  feu;  le  chloral  uni  au 
chloroforme  ne  doit  donc  pas  être  employé  dans  ces  cas.  Mais 
chez  les  individus' nerveux,  pour  les  qpérations  ordinaires, 
l’association  des  deux  agents  a  ses  indications. 

M.  Larrey  propose  de  faire  une  demande  à  qui  de  droit,  afin 
que  la  vënle  du  sirop  de  chloral  ne  fût  permise  que  sur  ordon- 
pance  de  médecin. 


— N°  ûè.  — 


GAZETTE  HËBDOMA.DA.IRË  DE  MÉÙËClNÉ  ET  DÈ  CHIRURGIE. 


il  Novembre 


—  M.  Dolbeau  donne  la  fin  d'une  observation  dont  M.  Blot 
a  donné  le  commencement  il  y  a  quelques  mois.  L’enfant  qui 
avait  une  énorme  hypertrophie  de  la  lèvre  supérieure  a  été 
présenté  à  la  Société  de  chirurgie.  M.  Dolbeau  a  opéré  cet  en¬ 
fant.  Il  a  fait  le  décollement  de  la  lèvre  supérieure,  il  a  séparé, 
la  peau  et  la  muqueuse  du  produit  pathologique  qui  n'avait 
pas  de  limites  distinctes.  M.  Dolbeau  a  excisé  ce  tissu,  et  ia 
lèvre  a  retrouvé  des  dimensions  et  une  forme  normales. 

La  partie  excisée  ne  contenait  pas  de  vaisseaux  importants; 
elle  était  plutôt  exsangue  ;  on  ne  fit  aucune  ligature.  Le  ma¬ 
lade  guérit.  Un  an  après  l’opération,  l'enfant  mourut  de  mé¬ 
ningite.  La  mère  prévint  11.  Dolbeau  de  cet  accident  et  lui 
permit  d’enlever  la  lèvre  supérieure  en  totalité. 

Cette  tumeur  n'était  autre  chose  qu’une  hypertrophie  des 
éléments  fibreux  de  la  lèvre  supérieure.  Les  vaisseaux  étaient 
plus  petits  qu’à  l’état  normal.  M.  Grancher  a  trouvé  dans  le 
tissu  pathologique  des  lacunes  lymphatiques  cinquante  ou 
soixante  fois  plus  grandes  que  les  lacunes  lymphatiques  ordi¬ 
naires  et  plus  nombreuses  qu’à  l'état  normal.  Les  glandes  de 
la  peau  étaient  hypertrophiées.  Sur  la  lèvre  supérieure,  un  an 
après  l’opération,  M.  Grancher  a  constaté  que  tout  était  nor¬ 
mal,  sauf  un  peu  d’hypertrophie  du  tissu  fibreux.  M.  Dolbeau 
pense  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  formée  par  une  angioleu- 
cite  chronique  avec  hypertrophie  de  l’élément  fibreux  de  la 
lèvre.  ,  , 

M.  Després  croit  que  c’était  un  éléphantiasis  congénital  de  la 
lèvie  supérieure,  vu  la  dilatation  des  lacunes  lymphatiques  et 
l’hypertrophie  des  glandes. 

M.  Terrier  est  dé  l'avis  de  M.  Després. 

M.  Dolbeau.  Les  glandes,  les  lymphatiques  et  le  tissu  fibreux 
étaient  hypertrophiés,  mais  les  muscles,  les  nerfs  et  les  vais¬ 
seaux  étaient  atrophiés. 

—  M.  Obédénaro  (de  BukhareBt)  présente  une  série  de  testi¬ 
cules  syphilitiques  recueillis  sur  des  enfants  de  sept  mois  à 
deux  ans. 


Société  de  biologie, 

ÉÉANcS'DDSI  NOVEMBRE  4  874.  — PRÉSIDENCE  DE  M,  CLAUDE  BERNARD. 

SOUFFLE  UTÉRIN  APRÈS  L’ ACCOUCHEMENT  I  M.  BAILLY.  — '  ABSENCE  DE 
L’ACIDE  LACTIQUE  DANS  LE  SUC  INTESTINAL  :  M.  RABUTEAU. —  CONVUL¬ 
SIONS  UNILATÉRALES  AVEC  ABCÈS  SUPERFICIEL  DU  CERVEAU  :  M.  DAVID. 

- DISCUSSION  !  MM.  CARV1LLE  ET  CHARCOT.  —  LIQUIDE  EXTRAIT  DE 

L’ESTOMAC  RENFERMANT  DE  L’URÉE  :  M.  I.EVEN.  —  TUMEUR  ÉPITHELIALE 
DU  FOIE,  CYLINDROMA  :  M.  LONGUET.  - —  INFLUENCE  DES  SUBSTANCES 
AZOTÉES  ET  DES  ALCALIS’  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  BACTÉRIES  : 
M;  ONIMUS.  —  SUR  ÈES  LACUNES  LYMPHATIQUES  DE  LA  GLANDE  MAMMAIRE! 
M.  COÏNE.  —  POLYF.RAPHE  !'  M.  MEUR1SSE. 

M,  llailhj  présenté  une  note  sur  l’existence  du  souffle  utérin 
après  l’accouchement  :  ce  bruit  de  souffle  est  perceptible  pen¬ 
dant  quatre  jours,  il  egt  ordinairement  plus  prononcé  dp  côté 
gauche,  il  est  perçu  au  niveau  de  l’utérus  rétracté.  Ces  obser¬ 
vation^  ont  pour  conséquence  de  démontrer  que  le  souffle 
utérin  est  dû,  non.  à  la  compression  exercée  par  l’utérus  sur 
les  vaisseaux  pelviens,  non  plus  qu’à  la  (Circulation  placeur 
taire,  mais  bien  de  lu  circulation  utéro-ovarienne, 

_ M.  Rabuleau  ayant  recherché  l’acide  lactique  dans  le  suc 

intestinal  n’a  jamais  réussi  à  le  retrouver;  ce  n’est  donc  pas 
à  cet  acide  qu’il  faut  rapporter  l’acidité  du  suc  intestinal. 

—  M.  Camille  présente  au  nom  de  M.  David ,  de  Genève,  une 
observation  qui,  pour  l’auteur,  viendrait  à  l’appui  de  l’exis¬ 
tence  des  centres  moteurs  dans  la  couche  grise  des  hémi¬ 
sphères,  suivant  la  théorie  soutenue  par  Hitzig  et  Ferrier  :  il 
s’agit  dans  ce  cas  de  la  production  d’attaques  convulsives  du 
côté  gauche,  avec  hémiplégie  gauche  ;  à  l’autopsie  on  trouva 
des  abcès  superficiels  dans  l’hémisphère  droit  et  un  petit  abcès 


dans  le  corps  strié  gauche.  Ce  fait  a  été  l’occasion  d’une  dis¬ 
cussion  intéressante. 

M.  Charcot  fait  remarquer  que  la  description  nécroseopiquc 
est  incomplète;  la  topographie  cérébrale  est  actuellement 
établie  avec  une  précision  qui  oblige  les  observateurs  à  bien 
définir  le  siège  des  lésions;  il  faut  qu’on  s’habitue  à  ne  consi¬ 
dérer  comme  complet  que  l’ examen  nécroscopique  cir¬ 
conscrivant  rigoureusement  la  position  des  lésions.  En  outre, 
il  ne  faut  pas  réunir  en  une  théorie  homologue  ou  unique  les 
faits  observés  par  Ilitzig  et  ceux  que  signale  Ferrier  :  ces  deux 
auteurs  ne  sont  nullement  d’accord  sur  le  siège  précis,  des 
centres  moteurs  qu’ils  placent  dans  les  hémisphères.  Hitzig 
n’a  cité  que  deux  cas  dans  lesquels  dos  lésions  de  la  substance 
grise  des  hémisphères,  au  niveau  des  circonvolutions  margi¬ 
nales,  avaient  pour  symptômes  des  convulsions  d’un  côté  de 
la  face  et  de  l’un  des  membres  correspondants.  M.  Charcot  est 
très-disposé  à  reconnaître  une  analogie  très-grande  entre  les 
expériences,  faites  sur  le, cerveau  des  singes  et  certains  faits 
cliniques  observés  chez  l’homme;  mais  il  croit  qu’il  est  fort 
difficile  d’établir  entre  le  cerveau  du  chien  eteeluide  l’homme 
une  concordance  topographique  aussi  précise  que  l’ont  sup¬ 
posée  plusieurs  physiologistes. 

M.  Carville  ne  s’est  pas  constitué  l’avocat  de  l’observation 
présentée  au  nom  de  M.  David  ;  il  rappelle  que  Ferrier  a 
publié  deux  observations  dans  lesquelles  les  convulsions  de 
l’un  des  membres  supérieurs  ont  fait  diagnostiquer  des  lésions 
de,  la  substance  grise,  piais  il,  reconnaît  que  Ferrier  est  en 
désaccord  avec  Hitzig  sur  le  siège  précis  des  pi  étendus 
centres  moteurs  de  l’écorce  des  hémisphères;  il  pense  que 
pour  lès  divisions  principales  des  hémisphères,  les  circonvo¬ 
lutions  primitives,  il  est  possible  d’établir  entre  le  cerveau  des 
chiens  et  celui  de  l’homme:  tine  analogie  qui  manque  pour 
les  circonvolutions  dites  de  perfectionnement. 

— M.  Leven  présente  un  flacon  contenant  environ  300  grammes 
de  liquide  extrait  par  la  pompe  stomacale  chez  un  dyspep¬ 
tique.  Le  malade,  atteint  de  dyspepsie  depuis  un  grand 
nombre  d’années,  présentait  une  dilatation  de  l’estomac  en 
quelque  sorte  spontanée,  c’est-à-dire  sans  coexistence  delésion 
organique  (cancer  ou  rétrécissement).  Depuis  trois  semaines 
le  malade  a  été  traité  par  le  cathétérisme  et  l’aspiration  du 
liquide  de  l’estomac,  et  soumis  au  régime  de  la  viande  et  du 
poisson  :  il  n’a  plus  les  vomissements  abondants  et  répétés 
qu’il  éprouvait  antérieurement.  Le  liquide  contenu  dans  l’es¬ 
tomac  présente  cette  particularité  remarquable  qu’il  contient 
de  faibles  quantités  d’urée.  L’analyse  faite  par  M.  Hardy,  a 
démontré  que  l’urine  du  malade  contenait  seulement  26  gr. 
d’urée  pour  1000  parties;  le  liquide  extrait  de  Téstomae  con¬ 
tenait  4  décigrammes  d’urée  pour  1000;  il1  y  avait  dans  ce 
cas  diminution  de  l’excrétion  d’urée  par  les  reins,  et  excrétion 
d’urée  par  l’estomac; 

—  M.  Longuet  présente  le  foie  d’un  homme  mort  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Gallard,  à  la  Pitié,  d’une  hépatite  aiguë  avec  ictère 
généralisé  très-inlënse.  Cet  homme  avait  eu  un  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie  traité  par  la  méthode  de  Récamier,  en  1 873,  et 
complètement  guéri;  il  avait  d’ànçiepnps  habitudes. alcoo¬ 
liques. 

Le  lobe  gauche  du  foie  est  presque  complètement  atrophié 
par  dégénérescence  fibreuse.  Le  Lobe  droit,  hypertrophié  au 
contraire,  contient  à  la  périphérie  seulement  (les  noyaux 
jaunes  que  l’examen  microscopique  fait  par  Le,  présentateur  a 
démontré  être  constitués  par  un  épithéliome  à  cellules  cylin¬ 
driques.  Mil.  Malassez  et  Ramier,  auxquels  les  préparations 
j  ont  été  soumises,  pensent  que  cet  épithéliome  s’est  développé 
aux  dépens  des  canalicules  biliaires,  Toute  la  substance  hépa- 
■  tique  est  atteinte  de  sclérose  hypertrophique  et  d'inflammation 
intra  et  extra  lobulaire  diffuse.  Les  gros  canaux  biliaires  et  la 
vésicule  contiennent  seulement  des  cellules  épithéliales  à  cils 
vibratiles  et  des  leucocytes  en  grand  nombre. 


il  Novembre  1874. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  bË  MÉbËCINE  Ëî  DÊ  CHIRURGIE. 


—  N°  48.  -•  776 


—  M.  Onimus  communique  les  résultats  d’expériences  sur  la 
génération  spontanée  des  bactérieset  des  vibrions.  Il  a  observé 
que,  si  l’on  ajoute  à  de  l'eau  des  substances  azotées  telles  que 
lalevûre  de  bière  soumise  à  l’ébullition,  et  par  conséquent 
dans  laquelle  on  doit  considérer  les  bactéries  comme  détruites, 
des  vibrions  et  des  bactéries  se  développent  rapidement.  En 
outre,  les  bases,  par  exemple  quelques  gouttes  d’ammoniaque, 
favorisent  le  développement  des  vibrions  et  des  bactéries. 

— M.  Mcurisse  présente  un  appareil  enregistreur  ou  polygra- 
phe  pouvant  être  appliqué  sur  le  cœur,  les  artères,  les  tumeurs, 
chez  l’homme  èt  chezles  animaux;  ildonne  des  tracés  beaucoup 
plus  étendus  que  ceux  du  sphygmographe;  mais  l'étude  n’en 
est  pas  encore  faite  complètement,  parce  quel’auteur  ne  montre 
pas  comparativement  des  tracés  faits  avec  le  sphygmographe 
deMarey  et  avec  son  appareil.  Celui-ci  nous  paraît  très-simple, 
et  comme  il  est  relativement  peu  coûteux,  nous  souhaitons 
qu'il  soit  définitivement  utilisable  dans  la  pratique  expéri¬ 
mentale  et  clinique  :  l’expérience  peut  seule  démontrer  si  ce 
but  a  été  atteint.  , 

—  M.  Coins  communique  les  résultats  de  ses  recherches  sur 
les  lacunes  et  vaisseaux  lymphatiques  intra-glandulaires  de  la 
mamelle.  Il  a  observé  des  lacunes  lymphatiques  à  la  péri¬ 
phérie  des  acini;  mais  entre  le  cul-de-sac  glandulaire  et  les 
lacunes  lymphatiques  il  y  a  une  séparation  constituée  par  du 
tissu  conjonctif.  Le  présentateur  donne  des  détails  sur  les  dila¬ 
tations  des  lymphatiques  à  leur  origine  et  sur  le  trajet. 

Erratum.  —  Dans  le  compte  rendu  de  la  séance  du  7  no¬ 
vembre,  n°  16,  p.  743,  ire  colonne,  dans  la  communication 
de  MM.  Picard  et  Malassez  sur  l’examen  du  sang  des  vaisseaux 
dont  les  nerfs  vaso-moteurs  ont  été  coupés,  il  faut  remplacer 
le  mot  artère  par  le  mot  veine'  dans  tout  le  paragraphe  il  ne 
s’agit  que  d’analyses  du  sang  veineux. 

A.  H. 
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1 0  francs. 

11  est  impossible  de  se  livrer  à  l’étude  de  la  géographie  mé¬ 
dicale,  de  chercher  à  déterminer  les  conditions  endémiologi- 
ques  des  différents  climats,  sans  être  frappé  par  un  fait  extrê¬ 
mement  remarquable  dont  l’explication  a  déjà  dérouté  plus 
d'un  esprit  sagace  :  comment  se  fait-il  que  des  localités  situées 
sous  des  latitudes  égales  ou  presque  égales,  placées  dans  des 
conditions  semblables  de  température,  de  végétation,  en  un 
mot  des  localités  identiques  en  apparence,  au  point  de  vue  de 
l’habitat,  présentent  cependant  des  différences  considérables 
au  point  de  vue  de  la  salubrité  ?  Mais  il  y  a  plus.  Pourquoi, 
dans  une  localité  déterminée  et  reconnue  insalubre,  rencon¬ 
tre-t-on  des  points  privilégiés,  des  sortes  d’ilots  qui  tranchent, 
par  leur  salubrité,  sur  la  zone  qui  les  enceint  et  dans  lesquels 
l’immunité  est  parfois  absolue?  Certes,  il  n’est  pas  besoin  d’in¬ 
sister  pour  Taire  comprendre  le  haut  intérêt  qui  s'attache  à,  la 
solution  de  pareilles  questions.  L’influence  de  l’homme  sur  le 
milieu  qui  l’entoure,  bien  que  circonscrite  par  des  limites 
assez  restreintes,  n’est  pas  contestable,, et  si  l’on  arrivait  une. 
fois  à  établir  d'une  façon  certaine  le  déterminisme  de  l’insa¬ 
lubrité  d’un  pays,  nul  douté  que  les’  efforts  persévérants  et 
bien  dirigés ‘dés  populations  ne  parvinssent  à  la  longue,  sinon 
à  empêcher  complètement  le  mal,  au  moins  à  en  diminuer 
quelque  peu  l'étendue.  En  principe  donc,  tout  homme  qui 
cherche  à  résoudre  le  problème  sus-énoncé  entreprend  une 
tâche  louable;  tel  est  lè  cas  de  M.  Pauly,  tel  est  le  but  qu’il  a 
voulu  atteindre  en'  publiant  aujourd’tiui  le  livre  :  Climats  et 
endémies.  «  11  m’a  semblé,  nous  dit-il,  qu’en  me  procurant  des 
documents  précis  sur  les  conditions  générales  de  température, 


d’humidité,  de  végétation,  sur  la  configuration,  le  nivellement 
et  l’altitude  de  ces  localités  si  inégalement  favorisées,  je  ne 
pouvais  manquer  d’arriver  à  quelque  déduction  utile,  soit  en 
trouvant  le  moyen  de  formuler  quelque  principe  d’hygiène 
nouveau,  soit,  ce  qui  est  plus  réalisable,  en  appuyant  par  de 
nouvelles  preuves  les  préceptes  déjà  posés  par  ceux  qui  nous 
ont  précédés.  » 

Outre  une  longue  préface  et  un  chapitre  d’introduction, 
l’ouvrage  ne  comprend  pas  moins  de  sept  livrés  et  sè  termine 
par  un  chapitre  de  conclusions.  Les  sept  livres,  qui  en  consti¬ 
tuent  le  corps,  sont  consacrés  chacun  à  la  description  d’une 
contrée1  plus  ou  moins  étendue  et  présentant  parfois  une  assez 
grande  variété  climatérique  ;  c*estàinsi  que  le  lecteur  parcourt 
successivement  :  I6  l’Amérique  centrale,  sa  côte  atlantique, 
lé  Nicaragua;  V  Rio-Jaheiro  et  la  côte  brésilienne;  3°  le  bassin 
delal’lata;  4°  l’Algérie;  5°  Barcelone,  la  côte  orientale  de 
l’Espagne  ;  6°  l’Inde  ;  7°  les  archipels  de  la  zone  dès  alizés  du 
Pacifique.  Chacune  de  cés  parties  est  sensiblement  conçue  sur 
un  même  plan,  et  je  crois  qu’il  serait  sans  intérêt  d’analyser 
page  par  page  un  livre  rempli  de  détails  qu’il  faut  lire  dans  le 
texte  même.  Contentons-nous  donc  de  jeter  une  vue  d’en¬ 
semble  sur  l’œuvre,  et  disons  en  peu  de  mots  comment  l’au¬ 
teur  a  réalisé  sa  conception,  comment  il  a  utilisé  les  nombreux 
matériaux  dont  il  a  pu  disposer,  enfin  à  quelle  conclusion  pra¬ 
tique  l’ont  conduit  ses  recherches  bibliographiquesetson  expé¬ 
rience  personnelle. 

Et  d’abord,  le  litre  du  livre  est- il  bien  trouvé?  L’éllquettcf 
répond-elle  exactement  à  la  qualité  du  contenu  ?  Quand  je  dis 
le  titre,  c’est  le  sous-titre  que  j’aurais  dû  dire;  car,  en  vérité, 
je  ne  trouve  rien  à  redire  aux  deux  mots  climats  el  endémies, 
qui  sont  là  parfaitement  à  leur  place.  Mais  le  mot  esquisses  ne 
me  semble  pas  juste.  Que  l’on  parcoure  au  hasard  l'un  quel¬ 
conque  de’  ces  longs  chapitres,  et  Ton  pourra  s’en  convaincre  , 
géographie  physique  et  politique,  topographie  même,  flore, 
faune,  composition  géologique  du  sol,  régime  des  vents,  mé¬ 
téorologie,  etc.,  tout  est  décrit  avec  un  soin  minutieux  et  de 
la  façon  la  plus  complète  ;  il  n'est  pas  jusqu’à  l’état  commer¬ 
cial,  aux  mœurs  et  aux  aptitudes  des  habitants  sur  lesquels 
l'auteur  ne  nous  donne  les  détails  les  plus  circonstanciés,  sou¬ 
vent  les  plus  intéressants.  Et  vous  appelez  cela  des  esquisses! 
Ah!  par  ma  foi,  vous  êtes  trop  modeste,  Al.  Pauly  1  ou  bien  je 
n’entends  plus  rien  au  sens  des  mots.  Que  ii’ avez-vous  dit  : 
études  de  climatologie  comparée?  Vous  auriez  été  bien  plus- 
exact,  car  ce  sont  là  des  études  aussi  serrées  que  possible. 
Sont-elles  bonnes,  sont-elles  mauvaises?  Peu  importe  pour  le 
moment,  je  ne  cherche  pas  à  les  apprécier;  mais,  encore  un 
coup,  rien  ne  ressemble  moins  à  ces  aperçus  superficiels,  aussi: 
vaguement  çonçjis  que  rapidement  exéculés,  donnant  une  idée 
générale.  du  sujet  sans  en  reproduire  aucun  détail  et  que  nous 
sommes  convenus  d’appeler  des  esquisses. 

Si  maintenant  nous  voulons  estimer  la  valeur  intrinsèque  de 
l’œuvre,  je  crois  que  Ton  peut  louer  sans  restriction  le  plan 
qui  a  présidé  à  la  confection  générale  de  l’ensemble.  L’auteur 
ne  se  proposait  pas  d'étudier  tous  les  climats  du  globe  ;  il  en  a 
choisi  quelques-uns,  les  principaux,  les  plus  typiques,  si  Ton 
peut  dire,  et  il  s’est  arrangé  de  façon  à  ne  rien  négliger  dans 
sa  description,  tout  en  mettant  suffisamment  en  relief  les 
points  sur  lesquels  il  convenait  le  plus  d’insister.  Au  reste,  les 
sept  livres  dont  j’ai  donné  plus  haut  les  titres,  bien  que  truités 
avec  un  égal  soin  et  coordonnés  d’après  un  cadre  aualogue, 
n’ont  pas  été  tous  produits  dans  les  mêmes  conditions.  Je 
m’explique.  L’auleUr  n'est  pas  un  de  ces  infatigables  voyageurs 
qui,  après,  .avoir,  parcouru  le  monde  eu  tous  sens,  sont  revenus 
ensuite  raconter,  à  leurs  concitoyens  les.  merveilles  qu’ils 
avaient  vues..,  ou  cru  voir.  Eu  fait  de  pays  étrangers,  il  n’a 
guère  habité  que  l’Algérie,  mais  un  long  séjour  dans  cette  co¬ 
lonie,  aidé  d'un  esprit  d’observaliçm  que  personne  ne  contes¬ 
tera  après  avoir  lu  sou  livre,  lui  donne,  le  droit  d’en  parler 
savamment,  ce  dont  il  s’est  parfaitement  acquitté  dans  sa  qua¬ 
trième  partie,  qui  lui  est  entièrement  personnelle. 
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Au  contraire,  pour  tout  ce  qui  est  relatif  aux  climats  de 
l’Amérique,  de  l’Asie  et  de  l’Océanie,  il  a  dû  forcément  s’en 
rapporter  au  dire  de  ceux  qui  ont  écrit  de  visu,  et  c’est  mer¬ 
veille  de  voir  quel  nombre  considérable  de  travaux  il  a  dû  eon- 
pulser  pour  en  venir  à  se  faire  une  opinion;  d’autant  plus  que 
ces  travaux  sont  tous  écrits  en  allemand  ou  en  anglais  et  qu’il 
a  dû  les  traduire  intégralement  pour  en  connaître  la  substance. 
A  coup  sûr,  celte  partie  de  son  livre,  qui  est  de  beaucoup  la 
plus  volumineuse,  doit  lui  avoir  coûté  temps  et  labeur.  Peut- 
être  plus  d’un  lecteur  regrettera-t-il  que  M.  Pauly  se  soit  un 
peu  trop  effacé  devant  ses  modèles  et  que,  se  bornant  au  mo¬ 
deste  rôle  de  traducteur,  il  n’ait  multiplié  outre  mesure  des 
citations  d'ailleurs  fort  intéressantes?  Il  a  sans  doute  été  guidé 
par  un  sentiment  d’honnêteté  qui  se  comprend  de  reste  et 
n’aura  point  voulu  imiter  ces  auteurs,  malheureusement  trop 
nombreux,  qui  n’y  regardent  pas  de  si  près  et  qui  ne  craignent 
pas  de  donner,  comme  de. leur  cru,  le  vin  du  voisin.  Mais  il 
me  semble  qu’il  aurait  pu,  tout  en  rendant  à  chacun  Iajusiice 
qui  lui  est  due,  développer  ces  matières  d'une  façon  plus  per¬ 
sonnelle;  revêtues  de  son  style  original  et  imagé,  elles  n’y 
eussent  certainement  pas  perdu,  et  l’ouvrage  y  eût  probable-’ 
ment  gagné. 

En  fait  d’endémies,  l’auteur  s’est  surtout  appliqué  à  l'étude 
des  lièvres  de  malaria,  du  choléra  et  de  la  fièvre  jaune.  Des 
premières,  nous  ne  dirons  rien,  sinon  que  tout  ce  qu’il  en  a 
écrit  est  conforme  aux  idées  généralement  admises  et  ne  peut 
qu'être  lu  avec  fruit.  Quant  au  choléra  et  à  la  fièvre  jaune, 
j’ai  bien  peur  que  ses  opinions  ne  soient  pas  du  goût  de  tout  le 
monde,  car  les  doctrines  contagionnistes  sontaujourd'hui  forten 
honneur.  Or,  M.  Pauly  se  montréjanticontagionnistcconvaincu. 
11  me  serait  difficile  de  prendre  parti  dans  une  controverse 
dont  le  dernier  mot  n’est  certainement  pas  dit  encore,  mais  il 
ne  m’en  coûte  nullement  de  reconnaître  que  si  les  faits  nom¬ 
breux  allégués  par  M.  Pauly  ne  sont  pas  de  nature  à  convaincre 
les  plus  récalcitrants,  ils  sont  au  moins  présentés  avec  une  en¬ 
tière  bonne  foi  et  loujouvsde  nature  à  intéresser.  D’ailleurs,  il 
ajoute  quelque  part,  et  comme  correctif:  «  Les  conditions 
dans  lesquelles  les  processus  morbides  se  produisent  varient 
infiniment  avec  les  lieux,  les  sociétés,  les  siècles;  ce  serait  une 
tâche  ingrate  et  oiseuse  d’affirmer  que  ces  conditions  ne  pour¬ 
ront  jamais  et  nulle  part,  malgré  leur  variabilité, ’  engendrer 
la  transmissibilité.  »  Mais  je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  ice 
point:  la  question  de  l’origine  du  choléra  et  de  la  fièvre  jaune, 
bien  que  traitée  avec  des  développements  notables,  n’est  ce¬ 
pendant  que  secondaire  et  s'efface  complètement  devant  le 
grand  fait  qui  se  dégage  de  ces  études  de  climatologie  compa¬ 
rée  et  dont  il  coùviéht  maintenant  de  dire  un  mot. 

Pour  M.  Pauly,  ce  qui  fait  la  salubrité  d'une  localité,  c’est 
son  accessibilité  aux  vents  dominants,  aux  courants  atmosphé¬ 
rique?  les  plus  libres,  les  plus  constants,  à  ceux  surtout  qui 
viennent  .souffler  sur  un  groupe  d’habitations  après  avoir  passé 
comme  vents  d’évaporation  sur  les  mers  ou  sur  les  terres  cou¬ 
vertes  de  verdure  )  éè  qui  détermine  son  insalubrité,  ké  sont'lés 
conditions  inverses!  Dans  ces  conditions,  il  est  évident  qu’un 
des  éléments  dont  ün  doit  lénifié  plus  grand  compte  est  l’alti¬ 
tude,  non  pas  l’altitude  absolue,  c’est-à-dire  la  hauteur  du  sol 
comparée  au  niveau  de  la  mer,  mais  bien  l’altitudè  relative, 
c’est-à-dire  l’exhaussement  du  sol  par  rapport  aüx  localités  èir- 
convoîsines.  A  l’appui  de  celte  thèse,  les  exemples  abondent 
dans  le  livre  de  M.  Pauly.  C’est  ainsi  que  les  vastes  plaines,  lar-’ 
gement  ouvertes  aux  courants  atmosphériques  qui  forment  lés 
rives  du  Parâna,  de  l’Urugay,  du  Paraguay,  bien  que  domi¬ 
nant  de  fort  peu  le  niveau  des  basses  eaux,  jouissent  d’une  in¬ 
comparable  salubrité  dont  elles  sont  redevables  à  l’énergie  des 
vents  maritimes  qui  les  balayent  ;  tandis  que  vingt  autres  loca¬ 
lités  situées  à  une  altitude  considérable,  mais  entourées  de 
hauteurs  qui  les  masquent  et  lés  transforment  en  bas- fonds, 
sont  justement  réputées  insalubres.  U  n’est  même  pas  néces¬ 
saire  que  l’obstacle  à  la  ventilation  soit  disposé  circuiairemenl; 
il  suffit,  pour  donner  naissance  à  des  foyers  d’endémies  tels 


que  Madagascar,  Java,  etc.,  d’un  écran  naturel  constitué  par 
une  chaîne  de  montagnes  dont  l’axe  est  perpendiculaire  à  la 
direction  des  vents  dominants.  Ces  considérations  amènent 
l’auteur  à  formuler  celte  proposition  qu’il  nous  semble  avoir 
surabondamment  établie:  «  La  salubrité  d’un  territoire  quel¬ 
conque  est  intimement  liée  à  la  configuration  du  sol  »,  cette 
configuration  ayant  pour  résultat  de  gêner  ou  de  faciliter 
l’abord  des  courants  généraux  de  l’atmosphère.  Maintenant 
.faut-il  attribuer,  avec  M.  Pauly,  l’influence  bienfaisante  des 
vents  maritimes  à  leur  richesse  ozonométrique?  Cela  n’a  rien 
d’impossible,  mais  je  ne  sache  pas  que  jusqu’à  présent  le  fait 
ait  été  l’objet  d’une  démonstration  rigoureuse,  et  il  me  paraît 
sage  de  rester  dans  une  prudente  réserve  jusqu’à  plus  ample 
informé. 

J’aurais  bien  encorè  quelques  petites  critiques  de  détail  à 
ajouter,  mais  ces  critiques  ne  pourraient  en  rien  modifier  une 
impression  générale  toute  favorable.  Je  me  résume  donc  en 
disant  que  le  livre  de  M.  Pauly  est  fort  originalement  écrit, 
qufil  dénote  chez  son  auteur  une  âpreté  au  travail  et  une  éru¬ 
dition  peu  communes,  et  que  si  quelques-uns  de  ses  lecteurs 
—  il  y  en  aura,  j’en  suis  sûr — :  froncent  le  sourcil  sur  l’expose 
dé  cèrtaines  doctrines,  tous  s’empresseront  de  rendre  justice  à 
la  conviction  sincère  étau  talent  réel  dè  l’écrivain.'  Peut-être 
même  plusieurs  d’entre  eux  -reconnaîtront-ils  que  l’ouvragé 
les  a  vivement  intéressés  et  qu’ils  y  ont  -trouvé'  beaucoup  à 
apprendre;  j’avoue  quç  jesuis  de  ce  nombre.  >  • 
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VARIÉTÉS. 

AnT  dentaire.  —  Une  École  de  chirurgie  dentaire  va  être  fondée  à 
Vienne. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  10  octobre  1874, 
M.  Brissez  (Joseph-Adolphe),  ancien  chirurgien  de  l'hôpilal  Saint-Sau¬ 
veur,  à  Lille,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Etat  sanitaire  de  Paris  : 

Du  1-5  au  21  novembre  1874,  on  a  constaté  812  décès,  savoir  i 

Variole,  1.  —  Rougeole,  3.  — Scarlatine,  0.  —Fièvre  typhoïde,  20. 
—  Érysipèle,  3.  — Bronchite  aiguë,  30. — Pneumonie,  67. — Dysen- 
térie,  2. —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  4.  —  Choléra 
infantile,  0.  —  Choléra  nostras,  1.— Angine  couenneuse,  12.  --Croup, 
17.  —  Affections  puerpérales,  9.  —  Autres  affections  aiguës,  236.  — 
Affections  chroniques,  362,  dont  148  dues  à  Ja phthisie  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  30.  —  Causes  accidentelles,  15. 


Sommaire.  Paa?is.  Le  scorbut.  —  Travaux  originaux.  Epidémiologie  i 
Essai  critique  sur  une  petite  épidéme  de  scorbut  observée  à  l'atelier  des  travaux 
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aigu,  suivi  d'érythème,  d'ictère,  d'anasarque  et  de  méningite  (fausse  apparence  do 
rcirlaline)  — A  propos  du  traitement  de  s  ulcérations  du  col  utérin  par  l'hydrate 
de  cillerai.  —  Sociétés  savantes.  Académie  de  a  sciences.  —  Académie 
de  ntédccine.  —  Société  de  chirurgie.  —  Société  de  biologie  —  Bibliogra¬ 
phie.  Climats  et  endémies.  —  Variétés.—  Feuilleton.  Fondations 
importantes  faites  ou  oncouragécs  par  des  médecins  de  Paris  (1139-1370). 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


BULLETIN  DES  OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Annuaire  médical  et  domestique  de  la  France,  par  le  docteur  Roubaud 
(27°  année).  Paris,  E  Simonet.  4  fr. 

On  trouve  égale  ment  dans  la  même  maison  un  Annuaire  agenda  a 
l'usage  des  médecins  a  et  des  pharmaciens. 

Traité  des  maladies  des  reins  el  des  altérations  pathologiques  de  l'urine , 
par  le  docteur  Lecorché.  1  vol,  itt-8  de  840  p.  Paris,  O.  Jlasson. 

;  tstfiv 

La  responsabilité  criminelle  el  la  capacité  civile  dans  les  étals  de  troubla 
intellectuel,  par  le  docteur  Krafft-Ebing.  Traduit  de  l’allemand  par. Je 
docteur  Châtelain.  Paris,  G.  Masson.  1  vol.  in-8,  5  fr. 


Vingt  et  unième  année. 
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Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité ,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  le  3  décembre  1 874. 

RÉORGANISATION  DP  l’académie  DE  MÉDECINE. —  LA  PESTE 
,,li  :,,I?’ÀÉAPIE,*, 

Le  projet  de  réorganisation  de  l’Académie  donne  toujours 
lieu  à  de  vifs' et  intéressants  débats.  La  réduction  proportion- 
nette  du  nombre  des  membres  daris'toutes  les  seclions  est  atta¬ 
quée  par  quelques-uns,  —  avec  raison  suivant  nous,  —  mais 
vivement  défendue  pur  d’autres,  et  parmi  ces  derniers  il  s'en 
trouve  qui  y  subordonnent  le  principe  de  la  réduction  . lui- 
même-  lin  membre  et,  qui  plus  est;  un  membre  do  la  section 
de  médecine  vétérindire,  s’est  moqué  de  la  médecine  èdihpar 
rée,  ce  qtiij'lbin/de  faire  les  affaires  de  la  section,  pourait 
conduire  logiquement  à  sa  suppression.  Nous  avons  dit  que 
nous  regarderions  ce  résultat 'comme  très-fâcheux. 

En  somme,  la  commission  paraît  disposée  à  des  concessions 
et,  pour  en  finir  plus  vite,  il  a  été  convenu  qu’une  séance  sup¬ 
plémentaire  aurait  lieu  samedi  prochain. 


On  sait  enfin,  si  nous  sommes  bien  informé,  quelque  chose 
de  précis  sur  la  peste  d’Arabie.  11  vient  d’être  constaté. par  le 
docteur  Pasca,  chef  du  service  sanitaire  du  gouvernement 
ottoman  àDjeddah,  qüe  la  peste  a  positivement  régné  dans  la 
tribu  des  Beni-Kéir,  mais  qu’elle  à  disparu  vers  la  lin  d’oc¬ 
tobre. 

11  parait,  du  reste,  que  le  gouvernement  égyptien  est  décidé 
à  mettre  à  exécution  lés  mesures  les  plus  rigoureuses  contre 
les  moindres  manifestations  épidémiques  qui  pourraient  venir 
du  côté  de  la  Mecque. 


FEUILLETON. 

Fondations  importantes  faites  ou  encouragées  par  des 
médecins  de  Paris  (t  1S9-13VO). 

.  .  (Suite,  — -  ypyez  les  numéros.  A7  ^UAS.) ...  ,  , 

Y» .  —  Eglise  de  Saint-Maur  de  Celsoy,  Guibbkt  de  Celsoy, 
médecin  des  nois  Jean,  Charles  V  et  Charles  VI. 

Dans  l’église  Saint-Maur  du  petit  village  de  Celsoy,  à  10  kilo¬ 
mètres  au  plus  de  Langres  (Haute-Marne),  les  curieux  vont 
admirer  un  tombeau  extrêmement  remarquable  par  la  richesse 
des  ornements  qui  le  décorent.  On  y  voit  au  milieu,  sous  une 
arcade  ogivale  subtrilobée,  un  personnage  assis  dans  une  chaire 
richement  sculptée  et  revêtu  d’une  longue  robe.  Sa  main 
gauche  pose  sur  un  pupitre  placé  devant  lui,  et  au  delà  du 
pupitre  on  aperçoit  des  personnages  eu  costume  à  peuplés  sem¬ 
blable  et  assis  devant  une  tablé  ;  quelques-uns,  debout,  sem- 
2«  Série.  T.  XI. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

ÉTUDE  PHYSIOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE  DE  l’aPOMORPHINE. 

Déjà,  à  plusieurs  reprises,  nous  nous  sommes  occupé,  dans 
lia  Gazette,  des  propriétés  et  du  mode  d’action  dé  Vàpoihor- 
phine.  Mais  maintenant  que  l’emploi  de  ce  nouvel  ,  agent  se 
généralise,  il  ne  nous  semble  pas  hors  de  propos,,  sans  pré¬ 
tendre  rien  ajouter  de  nouveau  aux  connaissances  acquises,de 
grouper  sous  une  forme  synthétique  les  résultats  obtenus  et 
parles  expérimentateurs  et  parles  cliniciens.'  "  :1, 1  '  ' 

Comme  beaucoup  d’autres  substances,  T'apomorphine  fut 
découverte  bi,en  des  années  avait  t  son  intrpducÙon  dftns  la  thé-, 
rapputique  et  resta  à  l’état  de  ,  curiosité  de  laboratoire, ;;  sa,  dé-;, 
couverte,  en  effet,  remonte  à  1845;  les  premiers  essais  pliy-i 
siologiques  ne  datent  que  de1 1 871 .  Au  chimiste  Arppe  revient 
l'honneur  d’avoir  entrevu  ce  corps  en  chauffant  là  morphine 
avec  l’acide  sulfurique  ;  à  Mathicsscn  et  Wright  (t  870),  celui  dè 
l’avoir  retrouvé  en  étudiant  l’action  de  l’acide  chlorhydrique 
sur  la  morphine.  En  présence  de  ce  nouveau  corps,  les  deux 
savants  d’Edimbourg  eurent  l’idée  d’étudier  ses  propriétés  phy¬ 
siologiques  et  découvrirent  son  action  vomitive.  Bientôt  em¬ 
ployée  chez  l’homme,  l’apomorphine  devint  d’un  usage  jour¬ 
nalier  en  Angleterre  et  en  Allemagne.  Mais  en  France,  ce  n’est 
que  depuis  un  an  environ  que  l’on  a  fait  des  recherches  sé¬ 
rieuses  sur  son  action. 

L’apomorphine  à  l’état  de  pureté  est  uii  corps  brun  noirâtre, 
assez  soluble  dans  l’eau  et  surtout  dans  l’eau  légèrement  aci¬ 
dulée;  sa  solution,  d’abord  légèrement  brune,  devient  rapide¬ 
ment  d’un  beau  vert  par  l’exposition  à  l’air.  On  emploie  rare¬ 
ment  l’apomorphine,  mais  en  général  son  chlorhydrate, ,  seV 
d’nn  gris  légèrement  brunâtre,  se;  présentant  sous  forme  de 
petites  écailles  à  éclat  chatoyant.  La  solution  de  ce  sel  pré¬ 
sente  les  mêmes  caractères  que  la  solution  d’apomorphine,  et 


blent  être  des  élèves  qui  écoutentles  leçons  du  maître.  A  gauche 
du,  personnage  principal,  un  huissier,  ou  bedeau,  ,  pareillement 
debout,  tient  une  verge  à  la  main,  Les  figures  et  les  mains  de 
tous  ces  personnages,  ainsi  que  le  pupitre,  étaient  eu  cuivre, 
ce  qui  avait  permis  au  graveur  d’apporter  dans  le  dessin  de 
ces  parties  de  la  tombe  plus  de  finesse  et  d’exactitude  que  sur 
les.  parties  en  pierre  ;  mais  pendant  la  Révolution  ces  plaques 
de  inéta,Vont  été  enlevées  et  ont  laissé  des  vides.  Dans  la  partie 
supérieure  de  la  tombe,  Dieu,  le  Père,  assis. sous  un  dais  ogival, 

;  reçoit  l’âme  du  défunt  sous  la  forme  d’un  corps  d’enfant,  allé- 
1  gorio.de  l’âme  qui  rentre  dans  le  sein  de  Dieu.  La  nudité  des 
pieds,  la  barbe,  les  cheveux  flottants  et  le  nimbe  caractérisent 
le,  Père  éternel,  qui  se  détache  sur.  un  ciel  étoilé.  Plus  bas, 
dans  une  galerie  formée  de  six  arcades  surmontées  de  pinacles, 
on  .voit  six  anges  nu-pieds,  la  tôle  nimbée  et  revêtus  de  lon¬ 
gues  tuniques.  Deux  portent  des  encensoirs,  deux  autres  des 
calices;  des  deux  derniers,  l’un  joue  du  violon,  l'autre  d’une 
,  espèce  de  guitare.  De  chaque  côté  de  l’arcade  principale,  trois 
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il  suffit  de  quantités  infiniment  petites  pour  produire  rapide¬ 
ment  une  belle  coloration  vert-émeraude  ;  son  action  physiolo¬ 
gique  est  la  même  que  celle  de  l'alcaloïde;  aussi  sera-ce  sur¬ 
tout  lui  que  nous  aurons  en  vue  dans  l’étude  suivante. 

La  principale  propriété  du  chlorhydrate  d'apomorphine,  je 
dirai  même  sa  propriété  unique,  c’est  son  action  vomitive  ; 
aussi  est-ce  comme  émétique  qu'il  a  surtout  été  étudié.  Immé¬ 
diatement  après  les  travaux  de  Mathiessen  et  Wright,  les  phy¬ 
siologistes  entreprirent  de  nombreuses  expériences,  parmi 
lesquelles  nous  devons  citer  celles  de  Siebert  (1 871),  Mayer 
(4  874),  d’Espine  (voy.  Gaz.  hebdom.,  <873,  n°  49),  Bour¬ 
geois,  Gabier,  Vulpian,  Garville,  Routy  (<874),  E,  Ilartnack 
(voy.  Gaz.  hebdom.,  <874,  n°  37).  Plusieurs  autres  auteurs 
dont  nous  omettons  ici  les  noms  ont  seulement  répété  des 
expériences  déjà  faites  ;  enfin  nous-même  nous  avons  entre¬ 
pris  quelques  recherches  à  ce  sujet  (voy.  Gaz.  hebdom.,  juillet 
<874,  Société  de  biologie). 

De  tous  ces  travaux,  il  ressort  surtout  ceci,  que  chez  les 
animaux  qui  peuvent  vomir,  l’apomorphine  est  un  cinétique 
rapide  et  sans  effets  toxiques  redoutables, 

L’apomorphinc  fait  vomir  par  quelque  voie  qu'elle  pénètre 
dans  ‘l'organisme,  mais  c’est  surtout  quand  elle  est  intro¬ 
duite  directement  dans  le  sang  par  injection  intra-veineuse  ou 
sous-cutanée  que  ces  effets  sont  prompts  et  certains.  Par  l'es¬ 
tomac,  les  doses  doivent  être  bien  plus  considérables,  et  l’effet 
en  est  moins  sûr. 

Ces  premiers  résultats  avaient  déjà  été  constatés  par  Matliies- 
6en  et  Wright,  confirmés  par  ceux  qui  sont  venus  immédiate¬ 
ment  après  eux.  M.  Bourgeois,  dans  un  très-bon  travail,  les  a 
contrôlés  et  est  allé  plus  loin  dans  l’étude  de  l’apomor- 
phine  ;  il  a  établi  quelles  sont  les  doses  nécessaires  pour  pro¬ 
duire  le  vomissement  chez  les  animaux ,  et  étudié  les  effets 
toxiques. 

Pour  ce  qui  est  du  premier  point,  ces  résultats,  tout  à  fait 
d’accord  avec  ceux  de  MM.  Vulpian  et  Car  ville,  ont  été  les 
suivants  :  la  dose  d’apomorphine  nécessaire  pour  faire  vo¬ 
mir  un  chien,  après  injection  sous-cutanée,  peut  n’être  que  de 
3  milligrammes,  mais  c’est  là  une  dose  en  général  insuffisante, 
et  pour  obtenir  des  effets  rapides  et  certains,  il  faut  employer 
de  8  à  <0  milligrammes.  Avec  cette  dernière  dose,  les  vomis¬ 
sements  sont  abondants,  peu  douloureux  et  suffisamment  ré¬ 
pétés;  Us  commencent  de  quatre  à  six  minutes  après  l’injec¬ 
tion.  Toute  celle  première  partie  de  l’action  physiologique  de 


autres  arcades  superposées  paraissent  renfermer  les  officiants 
d’un  service  funèbre  et  les  assistants  ;  parmi  ces  figures,  ou 
reconnaît  à  gauche  un  prêtre  revêlu  de  la  chasuble  ancienne, 
et  à  droite  un  lévite  portant  un  bénitier  et  un  goupillon.  Au 
coin  de  la  tombe,  quatre  auréoles  à  quatre  lobes  renferment 
les  attributs  emblématiques  des  quatre  évangélistes.  Tout  le 
reste  de  la  tombe  est  couvert  d’ornements  d’une  richesse 
extraordinaire,  et  le  dessin  seul  (<  )  ,peul  faire  comprendre  la 
profusion  et  la  variété  des  rosaces,  des  clochetons,  des  pinacles,, 
des  rinceaux  et  des  mosaïques  qui  ornent  ce  monument  si 
remarquable  du  xiv®  siècle. 

Enfin,  à  l’entour  de  la  tombe  on  lit  l’inscription  suivante, 

■  (<)  Voypi,  dans  les  Mémoires  de  DA  Société  iiistowque  et  arcBéoDOOiübe  de 
Langues  (n°  <0,  185R),  un  beau  deiain  de  cclto  tombe,  exécuté  d'après  uno  photo¬ 
graphie.  M.  T.  ristollot  de  Saint-Korjeux,  président  do  ladite  société,  a  fait  accom¬ 
pagner  ce  dessin  d'uno  noiico  intéressante  sur  Guibort  do  Ceboy,  laquelle,  réunie  aux 
recherches  qui  nous  sont  propres,  va  sertira  faire  connaître  cet  archiatro.du  xiv«  siècle, 
à  peine  cité  çà  et  lit  dons  quelques  recueils  biographiques. 


l’apomorphine  n’est  discutée  par  personne  ;  il  nous  parait  donc 
inutile  d’y  insister  davantage, 

11  n’en  est  pas  de  même  d’une  propriété  singulière  dont 
M.  Bourgeois  et  ses  devanciers  ont  voulu  faire  hommage  à 
i’apomorphîne,  et  qui,  d’après  les  recherches  de  M.  Vulpian 
et  les  nôtres,  mais  surtout  d’après  l’observation  clinique,  ne 
lui  appartient  nullement.  L’apomorpbine,  a-t-on  dit,  fait  vo¬ 
mir  sans  nausées,  c’est-à-dire  que  le  vomissement  n'est  pas 
précédé  de  cette  tendance  syncopale,  de  ces  sueurs  profuses, 
de  celte  prostration  du  système  nerveux  que  l’on  observe  tou¬ 
jours  dans  les  vomissements  provoqués  par  l’ipécacuanha  ou 
le  tartre  stibié.  Cette  période,  qui  a  échappé  aux  auteurs  dont 
nous  venons  de  parler,  est  extrêmement  courte,  il  est  vrai,  vil 
la  rapidité  du  vomissement  ;  cependant  elle  existe,  et  cela 
de  la  manière  la  pins  évidente.  M.  le  professeur  Vulpian,  qui 
la  recherchait,  l’a  toujours  trouvée  dans  ses  expériences.  Mais 
c’est  surtout  au  lit  du  malade  qu’il  est  facile  de  la  constater, 
A  ma  connaissance,  il  existe  an  moins  deux  cas  dans  lesquels 
l’état  syncopal  a  été  poussé  assez  loin,  je  ne  dirai  pas  pour 
donner  des  inquiétudes,  mais  néanmoins  pour  que  l’on  dût  s’en 
préoccuper  et  prendre  quelques  soins  immédiats.  Ces  .deux 
faits  sont  reproduits  dans  la  thèse  de  M.  Routy  sous  les  nM  2  et 
6.  J’ai  vu  de  mes  propres  yeux  ces  deux  malades,  et  j’avoue 
que  j’ai  été  très-frappé  de  l’inlensité  de  la  nausée  et  de  la  ten¬ 
dance  syncopale,  Quelles  sout  donc  les  particularités  qui  ont 
pu  induire  en  erreur  à  ce  sujet  un  observateur  aussi  Attentif 
que  M.  Bourgeois .?  Nous  croyons  que  l’on  trouverait  facilement 
la  cause  de  l’erreur  dans  ce  fait,  que  M.  Bourgeois  a  toujours 
employé  des  doses  d’apomorphine  suffisants  pour  produire  un 
vomissement  facile  ;  car  les  doses  ne  sont  pas  indifférentes, 
nous  l’avons  déjà  fait  pressentir,  La  dose  de  <  centigramme 
étant. en  général  très-sufûsanle  pour  faire  vomir  un  chien  ra¬ 
pidement,  il  peut  se  faire  que,  soit  parce  que  l'absorption  ac 
fait  incomplètement,  soit  par  suite  d’une  résistance  indivi¬ 
duelle  différente,  celte  dose  se  trouve  .trop  faible,  et  que  dès 
lors  le  vomissement  ne  puisse  plus  se  produire  avec  la  même 
rapidité.  Ce  qui  tendrait  à  prouver  que  cette  manière  de  voir 
est  exacte,  c’est  qu’avec  des  doses  supérieures  nous  avons  tou¬ 
jours  vu  le  vomissement,  non  pas  plus  abondant  ni  plus  répété, 
mais  incomparablement  plus  rapide.  M.  Bourgeois  avait  déjà 
constaté  le  même  fait  dans  ses  recherches  sur  la  toxicité  de 
l'apomorphino.  Pour  nous  convaincre  davantage  de  la  vérité 
de  celte  hypothèse,  nous  avons  injecté  directement  dans  les 


qui  retrace  en  vers  naïfs  les  .principaux  faits  de  la  vie  de  celui 
en  mémoire  duquel  ce  magnifique  mausolée  a  été  élevé. 


Cy  gist  la  fleur  à  odeur  flnë 
De  science,  de  médecine 
Maistre  Guibert  dit  de  Celsoy 
Lequel  vo  di  en  bon  françoiâ 
A  -fait  celte  chapelle  -faire 
fit  fundce.de  grant  doaire 
Maistre  fu  es  ara  .excellent 
Et  en  médecine  ensenient 
De  la  practique  soüverairi 
Pareil  n’avoit  en  corps  humain 
Médecin  fu  des  rois  dé  France 
Jehan  et  deux  Charles -saris  doüblancé 
De -bénéfices  abondance 
Ut  et  du  surplus  aouflsance 
Trais  prébendes -et  cathedrgulx 
Laon,  Chaaions,  aussi  Meaulx 
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reines  d’un  chien  la  solution  de,  chlorhydrate  d’apomorphine 
et  par  ce  moyen  nous  avons  donné  jusqu’à  6  centigrammes. 
Dans  ces  circonstances,  le  vomissement  était,  si  rapide  qu’il  ne 
s’écoulait  pas  plus  de  vingt  à  trente  secondes  entre  la  fin  de 
l’injection  et  le  Vomissement;  une  fois  même  nous  n'eûmes 
pas  le  temps  de  retirer  la  canule  de  la  veine.  Ou  comprend 
très-bien  que,  dans  ces  conditions,  la  période  nauséeuse  est  si 
courte  qu’elle  peut  trèS*bieti  passer  inaperçue,  même  d’un 
expérimentateur  attentif.  " 

Cette  dernière  expérience  nous  conduit  à  parler  des  effets  ,: 
toxiques  que  peut  produire  rappmorphiqe.  Les  auteurs  anglais . . 
ef  allemands  avaient  prétendu  que  l’appmorphine,  quelle  que 
soit  la  dose  employée,  n'a  jamais  d’effets  toxiques  ;  les  expé¬ 
riences  de  Mi  Bourgeois  et  celles  de  M.  Yulpian  semhle- 
raient  devoir  conduire  à  un  ,  résultat  analogue;  cependant 
il  faut  bien  avouer  que  jusqu’à  présent,  les  recherches;  ont,., 
été  faites  avec  des  dose^  relativement  faibles,  et  ;cela  cliez 
des  animaux;  il  ne  faudrait  donc  pas  se  prononcer  trop  vite, 
d’àutanl  plus  que,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  les  re¬ 
cherches  cliniques  semblent  donner  des  résultats,  vin  peu.cqu-  , 
tradieloires  qu'il  nous  faudra  expliquer,. 

Au  point  de, yue,  toxique^  les  expériences  n’ont  pas  seule¬ 
ment  été  faites  sur  des, chiens,  mais  encore  sur  des  lapins 
(Bourgeois  et  Yulpian),  sur  des  cobayes  (Carville),  sur  des 
chats,  des  pigeons,,  d.es  grenouilles: (Hartnaok,  David);  Oïv dans  : 
aucune  d’elles  on  n’a  constaté  d'effet  véritablement  toxique. 
Chez  les  animaux  qui  nc  peuvent  pas  vomir  (lapins,  cobayes), 
on  n’observe  ahsoluomnt.rien,  même  avec  des  doses  relative¬ 
ment  iprtpa, ; , qhpz  „ie&  apimaux  qui<  vomissent  (chiens, i  chats),' 
on  constate  la, fatigu.e, qui  accompagne  et  suit  le  vomissement, 
souvent  un  sommeil  plus  ou  moins  prolongé  qui  a  pu  faire 
supposer  à  ffaj'tflçiçk  que  l’apomorphine  n’était  pas  éloignée 
de  la  mprphine,  mais  jamais,,  à.  proprement  parler,  de  phéno¬ 
mène^.. graves,.  et  toujours  les  animaux  étaient  on  parfaite 
santé  quelques  heures  après  l’administration  de  l’àpomor- 

plline.  ,  .  -  ,  .  V.llUÜ 

Ainsi,  .à  quelques  points  de  détail  près,  tous'  les  auteurs 
sont  du  mêqae,, avis  et  sur  le  phénomène-  vomissement  et  sur 
les  doses  de  l'alcaloïde  nécessaire  pour  le  produira.  Mais  il 
n’en  est  plus  de  même  quand  nous  éludions  l’action  de  l’apo- 
morphine  sur  les  grands  appareils.  L’action  sur  la  circulation 
nous  a  semblé, à  peu  près,  nulle.;  c’est  également  l’opinion  de 
M.  Bourgeois,  qui  pense,  comme  nous,  que  les  quelques  irré- 


;  ,  ,  ,n  AjPp«;^i,.;an;son  bel  manoir  ,, 

,  Fini  ses  jours  pour  dire  voir , 

'  L*kn  ’dc  grâce  M.'CCCi  etX 
Et  Illlxx  ce  m’est  advis 
Au  mois  d’aoust,  près  de  la  fin 
Jour  de  S.  Augustin 
Priez  Dieu  de  cuert  loial 
Qui  lui  doint  son  palais  roial, 

Cette  inscription  nous  apprend  que  Guibert  dé  Celsoy  était 
maître  ès  arts  et  en  médecine,  médecin  des  rois  Jéan,  Charles  V 
et  Charles  YI;  qu’il  avait  obtenu  des  prébendes  dans  les  églises 
cathédrales  de  Laon,  de  Châlons  et  de  Meaux  ;  qu’il  fonda  à 
grands  frais  l’église  de  Celsoy;  et  qu’il  mourut  en  1390,  au 
mois  d’août,  le  jour  de  la  Saint-Augustin,  c’est-à-dire  le  28. 

En  consultant  d’antres  sources,  voici  ce  que  nous  consta¬ 
tons  : 

Guibert  de  Celsoy  était  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  en  1360  et  avait  succédé  dans  celte  oharge  à  Servais 
Chrétien.  Il  fut  successivement  chapelain  : 


gularités  et  la  légère  amélioration  du  pouls  signalées  par 
Siebert  ne  sont  dues  qu’au  phénomène  vomissement. 

L’apomorphine,  en  dehors  du  vomissement,  ne  parait  pas 
avoir  d’action  sur  les  fonctions  digestives,  et  jamais  jusqu’à 
présent  nous  n’avons  vu  la  diarrhée  signalée  comme  phéno¬ 
mène  consécutif. 

Reste  le  système  nerveux,  et  ici  nous  nous  trouvons  en  pré¬ 
sence  de  plusieurs  phénomènes  intéressants  à  analyser  jusque 
dans  leurs  détails  les  plus  minutieux. 

«  Le  centre  vomitif  est  excité  chez  l’homme  et  chez  le 
chien,  dit  liartnack,  par  de  très-faibles  doses  de  cette  sub¬ 
stance  (Arc/i.  für  experimentelle  Pathologie  and  Pharmacologie, 
juin  1074)  ;  il  en  est  de  même  chez  tous  les  animaux  qui  peu¬ 
vent  vomir.  Cependant  chez  le  chat  les  doses  doivent  être  plus 
fortes.  Ce  centre  est-il  paralysé  chez  le  chien  par  de  fortes 
doses  (4  à  6  centigrammes)?  C’est  un  point  qui  demanderait 
de  nouvelles  recherches;  Pour  notre  compte,  nous  croyons 
que  de  très-fortes  doses  n’empêchent  pas  le  vomissement.  » 
A  cét  égard,  nous  sommes  complètement  d’accord  avec 
liartnack;,  comme  lui  nous  avons  vu  que  de  très-fortes  doses 
produisent  des  vomissements  très-rapides,  mais  que  ces  vomis¬ 
sements  sont  infiniment  moins  nombreux,  moins  abondants, 
moins  prolongés  que  ceux  que  l’on  peut  obtenir  avec  des 
doses  moyennes.  Ajoutons  que  le  même  auteur,  avec  des 
doses  extrêmement  fortes,  aurait  pu  produire  des  paralysies 
complètes.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  dernier  résultat,  qui  mériterait 
confirmation,  un  fait  paraît  démontré,  c’est  que  l’action  de 
l’apomorphiae  s'exerce  sur  le  système  nerveux,  et  je  dirai 
même  plus,  sur  le  système  nerveux  central. 

Voièi,  à  mon1  avis,  des  expériences  sur  lesquelles  pourrait  se 
baser  une  démonstration  de  ce  genre  :  Quel  que  soit  le  méca- 
nisnie  que  l’on  àdiiiette  pour  le  vomiSsêment,  il  est  certain 
que  l’arc  réflexe  a  son  centre  d’oii  partent  les  irradiations  mo¬ 
trices,  dans  le  bulbe,  aux  noyaux  d’origine  des  nerfs  vagues. 
Or,  la  partie  centripète  de  cet  arc  peut  suivre  des  voies  diffé¬ 
rentes  ;  tantôt  elle  remonte  suivant  le  trajet  du  pneumo¬ 
gastrique  et  part  de  l’estomac,  tantôt  elle  à  son  point  de  départ 
dans  les  centres  nerveux  eux-memes,  et  arrive  au  bulbe  par 
des  fibrilles  plus  ou  moins  compliquées. 

Or,  Une  expérience  très-simple  permet  de  montrer  que 
l’action  de  râpomorphine  ne  s’exerce  pas  sur  les  extrémités 
périphériques  du  nerf  pneumogastrique  ;  les  animaux  vomis¬ 
sent  aussi  vite,  aussi  abondamment  et  aussi  longtemps,  sous 


1°  De  la  chapelle  Saint-Nicolas,  dans  l’église  de  Ton¬ 
nerre  (1). 

2°  De  la  chapelle  Saint-Jean-Baptiste,  dans  l’église  Saint- 
Méry  de  Pâlis,  que  lui  céda,  le  3  juin  1388,  Guillaume  de 
Beaulmes  (2). 

3°  De  la  chapelle  Sàint-Martin-et-Saint-Louis,  dans  l’église 
de  Mâcon,  qui  était  tenue  par  Nicolas  Gobinel,  et  que  ce  der¬ 
nier  permuta  avec  notre  médecin,  le  6  juillet  1388,  contre  la 
chapellenie  de  Saint-Méry  (3). 

Dans  le  mois  d’août  1374,  Charles  V,  «considérant  les  im¬ 
menses  services  que  son  cher  et  féal  médecin  Guibert  de  Sal- 
ceto:  (sic)  lui  â  rendus,  ainsi’ qu’à  son  fils  aîné  Charles,  dauphin 
du  Viennois  »,  l’anoblit  lui  et  sa  postérité.  Les  lettres  patentes 
porlenl  la  date  de  Paris,  château- du  Louvre  (4). 

(I  )  XI.  de  Sainl-Kcrjeux,  toc.  cil . 

(2)  Archives  nat,,  b.  L.  800,  p.  103. 

(3)  m. 

(i  Archives  nat.  J.  J.  105,  charte  519,  folio  202  verso. 
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l'influence  de  l’apomorphine  après  la  section  des  nerfs  vagues 
que  quand  ceux-ci  sont  intacts  ;  cette  expérience,  M.  Vulpian 
l’a  répétée  cette  année  plusieurs  fois  en  présence  de  tous  ses 
élèves.  Il  est  donc  probable,  d'après  ce  fait,  que  l’apomor- 
phine  agit  sur  le  système  nerveux  central,  et  plus  spéciale¬ 
ment  sur  la  moelle  allongée. 

Nous  devons  mentionner  ici,  tout  en  faisant  des  réserves, 
l’opinion  émise  par  M.  Bordier  ( Journal  de  thérapeutique,  n°  20), 
opinion  d’après  laquelle,  môme  après  avoir  été  administrée 
par  la  méthode  hypodermique,  l’apomorphine  ferait  vomir  au 
moment  de  son  élimination  par  la  muqueuse  gastrique.  L'au¬ 
teur  ne  regarde  pas  comme  absolument  démonstratif  le  vomis¬ 
sement  qui  se  produit  après  la  section  des  deux  nerfs  vagues  ; 
nous  nous  bornerons  aujourd’hui  à  lui  demander  comment  il 
peut  expliquer  les  vomissements  instantanés  dans  les  cas  d’in¬ 
jection  intra-veineuse. 

Comme  on  le  voit,  nos  connaissances  sur  l'action  physiolo¬ 
gique  de  l’apomorphine  sont  bien  bornées,  et  cependant  les 
expériences  sont  nombreuses  :  cela  semble  tenir  à  ce  fait  que 
cette  substance  jouit  surtout  de  propriétés  négatives. 

Si  nous  ajoutons  que  chez  les  animaux  l’apomorphine  n’a 
pas  d’action  locale  irritante  et  que  les  injections  semblent  peu 
douloureuses,  nous  aurons  établi  le  bilan  de  nos  connaissances, 
qui  peuvent  se  résumer  ainsi  :  Le  chlorhydrate  d’apomorphine 
en  injections  hypodermiques  jouit  de  la  propriété  de  provo¬ 
quer  des  vomissements  abondants,  répétés,  et  après  lesquels  il 
ne  reste  aucun  trouble  du  côté  des  grandes  fonctions.  Cette 
propriété  il  semble  la  devoir  à  une  action  spéciale  qu’il  exerce 
sur  la  moelle  allongée,  et  plus  particulièrement  sur  les  noyaux 
d’origine  des  nerfs  pneumogastriques. 

Ces  propriétés  ont  été  utilisées  en  thérapeutique.  Nous  pas¬ 
serons  en  revue  dans  un  prochain  article  les  résultats  fournis 
jusqu’ici  par  l'emploi  de  l’apomorphine,  et  nous  chercherons 
à  en  préciser  les  indications.  Ce  sera  la  partie  clinique  do  cette 
courte  revue. 

H .  Chouppe. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  Interne. 

Du  miuiiE  et  du  coma  DiGiTALiQUEs,  par  le  docteur!5.  Durozïez. 

La  digitale  fait-elle  délirer  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit? 
Nous  le  pensons.  Le  délire  passe  inaperçu  pendant  la  nuit,  ou 
bien  on  l’attribue  à  la  maladie.  Nous  voudrions  qu’au  moins 


on  ne  tranchât  pas  la  question,  qu’on  restât  dans  un  doute  qui 
permît  une  nouvelle  étude.  La  digitale  n’est  pas  un  médica¬ 
ment  indifférent;  il  faut  compter  avec  elle.  Dans  les  premières 
observations  qui  suivent,  elle  est  bien  la  coupable,  l’erreur 
n’est  pas  possible. 

Obs.  I.  —  Vandclenck,  soixante-douze  ans,  asthmatique. 

Le  2  juillet,  pouls  à  80,  84,  régulier,  assez  développé.  Respiration 
faible,  résonnance  exagérée,  quelques  râles  ronflants,  sibilants.  Extrait 
alcoolique  de  digitale  (30  centig.).  ,,  .  ,  .  . 

Le  3,  pouls  à  84,  régulier.  Extrait  alcoolique  de  digitale  (30  centig.). 
Le  4,  extrait  alcoolique  de  digitale  (30  centig.). 

Le  5,  pouls  à  84,  régulier.  Extrait  alcoolique  de  digitale  (30  centig.). 
Le  6,  pas  de  digitale. 

Le  7,  pouls  à  80,  régulier.  Extrait  alcoolique  de  digitale  (40  centig.). 
Le  8,  pouls  à  80,  régulier.  Extrait  alcoolique  de  digitale  (40  cenlig.). 
Le  9,  pouls  à  88,  régulier,  flucluant,médiocrenientdcveloppé.Orprés- 

sion  très-grande.  Délire  celte  nuit.  Pas'de  digitale.  . 

Le  10,  pas  de  digitale. 

Le  11,  pouls  à  80,  régulier,  assez  développé.  Extrait  alcoolique  de  di¬ 
gitale  (40  centig,). 

Le  12,  pouls  à  84,  régulier,  assez  développé.  Extrait1  alcoolique  de  di¬ 
gitale  (40  centig.).  :  ••!:•  iii.ilüi-  ut  oup 

'Lé  13,: délire  la  nuit,  h»ra  j,î  ;  ils, ni 

Le  14,  pouls  à  84,  vibrant,  régulier,  développé,  i  •  -f! 

Le  15,  pouls  à  90,  peu  développé, tendu, régulier.  Délire  toute  la.fluit. 
Le  16,  pouls  à  84.  Délire  toute  la  nuit.  ,  ,,(  snllf, 

be  17,  le. délire. a  cessé.  ...  ...  •  ,  ( , 

Le  24,  pouls  â  84.  ITqpjqurs  des  coliques.'  ;  '  . 

Le  2  août,  pouls  à  '80,  régulier,' développé."  •  l,!  1 -:1’ 

Obs.  If. ,tt  Banolo,  soixante-cinq  ans,  journalier,  entre  le  43  juillet 
1859,  sort  le  21  août.  1  ’  ' 

,  Insuffisance  aortique,  ascjte  ;  anasârque.  Du  19  jüijlet  âtl  5  août;  il 
prend  2Q  et  30  centigrammes  de  poudre  de  digitale’  en'  tisane.  Lueurs, 
éblouissements.  "  '  !  '  Hili  In  i î  ni 

Le  5' 'au  soir;  pouls  à  84;  régulier,  aBsez  développé.  Orthopnée.;  Assou¬ 
pissement,  Pas  de  nausées.  Urine  souvent,  peu  à  la-  fois, Extrait  alcoolique 
de  digitale  (.30  centig,).  ,  -,  .i.uni,  m,  Iu-.m n. ,L  itm  iq 

Le  6,  il  a  été  plus  agité  cette  nuit  que  leçautreSfjis’qstlfiy^eit^riant 
au  feu.  Ce  matin,  il  est  cajme.  On  cesse  la  digitale,  .  . 

Le  soir,  pouls  à  88,  régulier.  Mieux.  ■ 

Le  8,  pouls  à  76,  assez  régulier. 

Ods,  III.  —  Dumont,  soixante  et  onze,  ans,  enlrqlp  Sf  ntgi,  nteuçt  le 
30  août.  ,  .  ,  .  |  |  ,  1 

Dilatation  de  l'aorte,  insuffisance  mitrale,  il  prend  (i  et  5  granules  de 
digitaline  et  30  centigrammes  de  poudre  pendant  un  mois. 

Le  25  juin,  il  déraisonne  depuis  trois  jours.’  PoUis  à  36,'  géminé;1  On 
supprime  la  digitale.  ■  ,  fuipJl 

Le  26,  langue  sèche,  pouls  géminé.  "  '  i  ''  m!  ^ 

Le  28,  il  ne  divague  plus,  n’a  plusd’hallucinationa;'il  vCyait  des  rporls 
autour  de  lui.  -  . .  ■ .  :  ;  ,  - ... 

Plus  tard,  on  reprend  .  la  digitale  à;  30  et,40  ,oen.Uarfafnnf\es,..  Il  ipéurt 
deux  jours  après  qu’on  a  cessé  le  médicament.  ..  , 

Obs.  IV.  —  Fournet,  soixante-quatorze’ ans,  entr,e  le  23  jjpvenabre 
meurt  le  9  janvier.  Lésion  de  l’aorto. 


Dans  le  mois  de  septembre  de  l’année  1378,  un  nommé 
Jean  le  Boucher,  du  village  de  Sommreuil,  s’ôtant  pris  de  que¬ 
relle  avec  Jean  Viart,  et  ayant  eu  le  malheur  de  tuer  d’un 
coup  de  couteau  la  femme  de  ce  dernier,  le  meurtrier,  auquel 
on  allait  faire  un  mauvais  parti,  obtint  sa  grâce  du  roi,  qui  ne 
donna  ainsi  un  nouvel  exemple  de  sa  prérogative  royale 
«qu’à  la  supplication  de  son  amé  et  féal  médecin,  Guibert  de 
Celselo»  (4).  ; 

Le  G  octobre  4  379,  Guibert  de  Celsoy,  dont  le  neveu, 
Guillaume,  était  aussi  docteur  régent  dans  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  cl  chapelain  de  la  Madeleine  en  l’église  de 
Corbeil,  reçoit  de  maître  Lorens  de  Molinet,  receveur  à  Paris, 
et  au  nom  de  son  parent,  une  somme  de  quatre  livres,  huit  sols, 
six  deniers,  représentant  un  terme  (celui  de  l’Ascension),  à 
cause  de  ladite  chapellenie  (2). 

(1)  Archives  nat.  J.  i.  100,  charte  711,  folio  210  recto. 

(3)  Bibliothèque  nationale,  cabinet  des  titres,  sceaux,  t.  I,  p.  25$. 


il  n’est  pas  douteux  que  c’est  à  Guibert  de  Celsoy  que:  fait 
allusion  un  compte  de  dépenses ,,  (le,  l’ihôlel  , 4^  Jlarguerite  de 
Flandres,  duchesse  de  Bourgogne,  année  43*4  flottions 
qu’au  mois  de  maj  une  .épid^pnit».  BjéianÀ  pwp$  les 

officiers  et  les  valets  de  cette  p.ripws^  on,  ûtveflu’  par  eau 
maître  Guyberl,  de  Paris  à  Çouflans.(j). 

Enfin,  nous  trouvons  notre  médecin  6e  ranger,  én  qualité 
de  membre  de  l’École  de  Paris,  parmi  lés  Signataires  dé  Éacte 
important  par  lequel  TUnivërsité  se  débiara en  faveur  de 
Robert  de  Gçhève,  chanoine  de  Paris,  éveqüé  de  Thérouène, 
lequel  élu  pape  (Clémenf  VU)  l’année  précédente  malgré  la 
possession  du  siégé  apostolique  par  un  compétiteur  (UrbàinlVI), 
devint  la  source  de  ce  famëux  schisme  d’Occjdént  qui  désola 
la  chrétienté.  y  "  ’  n-,l  s!  tin  mu* 

Dans  la  haute  position  qu’il  avait  acquise,  Guibert  n’oùblia 

(1  )  U.  Canal,  Marguerite  de  Flandree,  1860,  p.  103,  215. 
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Le  23  novembre,  pouls  à  84,  régulier.  Elle  prend  20  centigrammes  de 
poudre  de  digitale  tous  les  jours  jusqu’à  sa  mort. 

Le  27,  pouls  irrégulier. 

Le  14  décembre,  pouls  géminé. 

Le  5  janvier,,  étourdissements;  elle  voit  tout  vert  le  soir,  fait  une 
chute, 

Le  7,  elle  court  à  travers  la  salle  toute  la  nuit.  Pouls  à  100. 

Le  8,  pouls  à  120.  Chaleur  forte;  ventre  douloureux;  langue  sèche, 
griHée.  Mélange  d’intelligence  et  d’imbécillité  ;  elle  parle  de  fantômes 
gros  comme  une  orange.  Empâtement  du  cuir  chevelu  produit  par  une 
plaie  qu'elle  s’est  faite  en  tombant. 

La  digitale  a  provoqué  le  premier  délire,  mais  à  la  fin  il  s’est  fait  au¬ 
tour  de  la  plaie  un  érysipèle  du  cuir  chevelu  qui  a  pu  causer  le  délire  et 
la  mort.  Toutefois,  c'était  plutôt  le  délire  intermittent  et  facile  à  rompre 
de  la  digitale  que  fcelui  de  l’érysipèle. 

Nous  en  sommes  déjà  aux  faits  contestables. 

Dans  une  thèse  sur  l'emploi  de  la  digitale  contre  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  on  note  dans  une  observation  que  le 
, rhumatisme  prend  de  plus  en  plus  la  forme  cérébrale;  je  di¬ 
rais  que  le  digitalisme  prend  de  plus  en  plus  la  forme  céré¬ 
brale;  la  mort  est  causée  par  la  digitale  autant  que  par  la-pré¬ 
disposition  du  malade;  il  suffit  de  lire  les  autres  observations 
'  h'bur  rédoütei’  des  aecidents  graves  et  prévoir  ce  qui  est  arrivé’ 
dans  le  cas  auquel  nous  faisons  allusion.  Pour  les  autres  ma¬ 
lades,  on  admettait  que  les  accidents  nerveux  étaient  produits 
par  la  digitale,  pourquoi  dans  un  seul  accuser  le  rhumatisme? 

Dans  un  travail  sur  la  tubérculisation  aiguë,  je  lis  une 
observation  où  la  teinture  dé  digitale  A  été  donnée  pendant 
longtemps  à  haute,  dose,  et  où  l’on  trouve  à  l’autopsie  :  <t  mol¬ 
lesse  générale  de  la  pulpe  cérébrale  à  la  périphérie,  surtout 
vers  la  base  et  dans  l'étage  inférieur  des  ventricules  latéraux  ; 
la  surface  inférieure  du  bulbe  présente  un  certain  nombre  de 
petites  granulations  que  l'on  découvre  tout  d'abord  parle  toucher 
et  qui  donnent  au  doigt  promené  sur  la  moelle  allongée  la  sen¬ 
sation  dé  l'a  pé'au  à  l'état  de  chair  de  poule  ;  ces  granulations 
sont  gris  blanchâtre,  d'un  diamètre  qui  varie  de  2  à  6,  dixièmes 
de  millimètre  et  siègent  spécialement  le  long  des  ramuscules 
veineux;  il  n’en  existe  ni  au  niveau  de  la  protubérance  ni  à 
1  là  partie  antérieure  de  la  base  du  cerveau;  ni  dans  les  scissures 
de  Sylvius,  »  On  avait  noté  la  température  à  36  degrés,  le 
pouls  d’une  lenteur  excessive  ;  les  vomissements  avaient  été 
remplacés  par  un  hoquet  persistant,  les  symptômes  méningi- 
tiques  s'étaient  accusés  de  plus  en  plus,  aboutissant  au  coma. 
M.  Colin  exprime  l’opinion  qu’il  s’agit  bien  moins  d’une  in¬ 
fluence  cholérique  que  d’une  impression  morbide,  d’une  pous¬ 
sée  tuberculeuse  subie  par  les  centres  nerveux  qui  influencent 
'Ta  circülatioft  èt'Ia  prbduction  de  la  chaleur.  Et  la  digitale?  il 
n’en  est  pas  question. 

Darts  l’observation  de  delirium  tremens,  où  M.  Chauffard  a 
employé  la  teinture  de  digitale  à  très-haute  dose  (53  grammes 
en  six  jours),  on  affranchit  ce  poison  de  toute  participation  au 


pas  le  hameau  où  il  avait  vu  le  jour,  et  qui,  sans  église,  for¬ 
mait  une  dépendance  de  la  paroisse  de  Montlandon.  Il  pensa  à 
faire  construire  dé  ses  deniers  une  église  à  Celsoy  et  à  y  fixer 
sa  Sépulture.  Comme  le' chapitre  de  Làngres,  écrit  M.  de  Saint- 
Ferjeux,  auquel  nous  empruntons  les  détails  qui  suivent,  était 
seigneur  de ,  Celsoy,  le  lieu  où  nol;;e ,  archiatre  avait  projeté 
id'élever- une  église  était  occupé  par  des  maison?  et  des  jardins 
grevésdeçeqs, dus.au  çhapjtre.  Aussi,  Guibert  demanda.aux  cha- 
noines  pe.hangres  l’autorisation  de  bâtir  une  église  à  Celsoy, 
etleur  piipposa'd’éclianger  Tes  majsons  et  l.es  terres  contienne 
portion  de  pré  que  Jean,  djt  le  Clerget,  frère  de  Guibert,  pos¬ 
sédait  depuis  longtemps  dans  un  lieu  appelé  La-Grant-Faucie, 
situé  sur  le  territoire  de  Celsoy  et  appartenant  au  chapitre  de 
Langres;, ,çe  dernier,  après  pyoir  chargé  Hugues  de  Boujaillcs 
de  Frênes,  chanoine  titulaire  de  l’obédience  de  ChaÜnorey, 
dans  laquelle  était  situé  le  hameau  de  Celsoy,  et  Jean  d’Aigue- 
ville,  procureur  et  conseiller  du  chapitre,  d’examiner  la 
demande  faite  par  Guibert  de  Celsoy,  consentit  à  l’échange 


délire  ;  pour  moi,  la  seconde  partie  du  délire  est  digitalique  ; 
celui-ci  a  succédé  au  délire  alcoolique.  Qu’on  en  juge  : 

0ns.  "V.  —  Le  2  octobre,  délire  bruyant,  cris  :  à  l’assassin  !  paroles 
incohérentes,  propos  injurieux,  actes  de  violence  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  la  camisole  de  force. 

Le  3,  même  état  du  délire  pendant  toute  la  nuit.  Rire  hébété  par  mo¬ 
ments.  Teinture  de  digitale  (6  grammes  à  faire  prendre  le  matin,  même 
dose  le  soir). 

Le  soir,  à  dix  heures,  un  peu  de  calme.  Le  malade  n’a  guère  pris  que 
0  grammes  ;  le  reste  a  été  rejeté  dans  les  actes  de  violence. 

Le  4,  un  peu  de  calme;  il  ne  répond  à  aucune  question.  Teinture  de 
digitale  (1 4  grammes  en  deux  fois).  Tout  le  médicament  est  pris. 

Le  soir,  assoupissement.  Le  malade  commence  à  répondre. 

Le  5,  réponses  très-netles;  raison  tout  à  fait  revenue  à  l’état  normal  ; 
la  camisole  de  force  est  retirée;  le  malade  ne  se  souvient  pas  de  ce  qui 
s’est  passé  pendant  son  délire. 

Le  malade  a  pris  environ  20  grammes  de  teinture  de  digitale  en  vingt- 
quatre  heures.  Digitale  (8  grammes). 

Le  5  au  soir,  lourdeur  de  tête  et  étourdissement. 

Le  6,  état  mental  complètement  normal. 

Ici  finit  pour  nous  l’accès  de  delirium  tremens  et  commence 
le  délire  digitalique. 

Le  soir,  agitation  ;  paroles  incohérentes.  Le  malade  demande  à  la 
sœur  d’aller  boire  des  vins  dans  les  caves,  d’aller  surveiller  les  enfants 
dans  son  cabinet.  Hallucinations  terrifiantes.  La  camisole  est  remise.  Di¬ 
gitale,  3  grammes  seulement. 

Le  7,  plus  de  calme.  La  camisole  est  retirée.  Digitale,  10  grammes, 
cette  potion  est  bien  prise  et  non  vomie.  . 

Le  soir,  l’agitation  a  augmenté  ;  actes  violents  commis  sous  l’influence 
d’hallucinations  de  la  vue  (fantômes)  ;  bizarrerie  des  réponses.  Le  malade 
cherche  à  se  lever  et  à  saisir  les  premiers  objets  venus.  Il  a  tenté  de 
frapper  un  de  ses  voisins  avec  un  couteau. 

Le  8,  la  potion  de  6  grammes  (une  nouvelle  potion  non  indiquée)  a  été 
vomie  en  partie.  4  grammes  en  lavement. 

Le  9,  même  incohérence  dans  les  paroles  et  dans  les  actes;  plus  d’hal¬ 
lucinations.  4  grammes  en  lavement. 

Le  10,  calme,  intégrité  de  la  raison,  faiblesse  générale. 

Nous  sommes  frappé  de  l’exagération  des  accidents  à  la 
suite  de  la  potion  de  1 0  grammes  si  bien  gardée  et  de  l’apai¬ 
sement  à  mesure  qu’on  diminue  la  quantité  de  la  digitale. 

En  outre,  le  malade,  avant  son  grand  accès,  a  pris  plus  de 
40  grammes  dq  teinture;  or,  Velpeau  réussissait  avec  15  gram¬ 
mes,  et  jamais,  les  Anglais  n’ont  employé  au  delà  de  20  gram¬ 
mes,  le  plus  souvent  8  ou  10  grammes;  il  faut  bien  se  rappe¬ 
ler  que  leur  teinture  est  de; moitié  moins  forte  que  la  nôtre.  Il 
est  remarquable  que,  dans  nos  observations,  le  pouls  bajsse 
comme  U  ne  le  fait  pas  dans  les  observations  anglaises,  ce  qui 
donnerait  â  penser  que  les  doses  anglaises  sont  loin  d’être 
aussi  fortes  que  les  nôtres.  La  thèse  de  M.  le  docteur  Bindé 
sur  l’emploi  de  la  digitale  à  haute  dose  dans  le  delirium  tre¬ 
mens  nous  fournit  les  chiffres  suivants  :  pour  les  Français,  64, 
60,  60,  54,  48;  pour  les  Anglais  ;  94,  90,  86,  72,  70,  48.  Or, 


par  lettres  du  vendredi  après  la  fête  de  la  Toussaint  (5  no¬ 
vembre)  (4). 

Après  avoir  obtenu  le  terrain  nécessaire  à  la  construction 
do  l’église  de  Gelsov,  Guibert  pensa  à  doter  cette  église  d’un 
revenu  suffisant  pour  payer  le  prêtre  chargé  de  la  desservir, 
et  pour  subvenir  aux  frais  du  culte.  11  s'adressa  à  Charles  V  et 
lui  demanda  d’amortir  une  donation  de  trente  livres  de  rente. 
Charles,  par  lettres  données  à  Paris  au  mois  de  septembre 
1 378,  consentit  à  l'amortissement  dans  des  termes  qui  prou¬ 
vent  son  affection  pour  «  son  physicien  »  (2) . 

‘  L'évôque  de  Langres  approuva  à  son  tour  la  donation  que 
Guibert  avait  faite  à  l’église  de  Celsoy  (5  septembre  1 379),  et 
il  approuva  aussi  les  conventions  arrêtées  en  sa  présence  entre 
Jean  Birille  de  Celsoy,  procureur,  fondé  de  pouvoir  de  Guibert 
de  Celsoy,  Jean  Clerget  de  Celsoy,  habitant  de  Langres,  frère 

(1)  Archives  de  la  prélecture  de  la  Haute-Marne,  chapitre  de  Langres,  O.  58. 

(2)  Archives  nat.,  J,  J.  113,  charte  209,  folio  H0  vorso. 
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ce  dernier  chiffre  trouve  son  explication  dans  des  précautions 
et  des  doses  exceptionnelles.  Deux  onces  et  demie  de  cette 
teinture  ftiite  selon  la  pharmacopée  de  Londres  avec  des 
feuilles  excellentes  de  digitale  furent  administrées  à  la  dose 
d’une  demi-once  chaque  fois  dans  l’espace  de  onze  heures  et 
demie.  La  première  dose  fit  tomber  le  pouls  d.e  80  à  72;  la  se¬ 
conde,  la  troisième  et  la  quatrième  n’eurent  aucun  effet  sur 
le  nombre  des  battements,  mais  les  rendirent  inégaux  de  temps 
en  temps.  La  cinquième  fit  tomber  le  poule  à  48;  il  y  resta 
presque  constamment  pendant  quelques  jours;  le  malade 
n’en  ressentit  aucun  effet  fâcheux  ;  il  était  seulement  un  peu 
faible. 

Je  reviens  à  l’observation  de  M.  Chauffard,  et  je  dis  qu’au 
delirium  tremens  a  succédé  le  délire  digitalique.  Le  malade  a 
guéri. 

Voici  un  cas  qui  prête  aussi  à.  la  discussion  et  qui  est,  pour 
moi,  un  cas  de  délire  digitalique  méconnu  : 

Un  homme  de  cinquante  ans  environ,  qui  probablement  a  fait  quelques 
excès  alcooliques,  est  atteint  de  cirrhose  avec  ascite,  un  peu  d’albumine 
et  quelques  pétéchies  ;  le  foie  est  gros. 

Le  19  octobre,  on  retire  par  la  ponction  2  ou  3  litres  de  sérosité. 

Le  20,  le  malade  prend  deux  cuillerées  de  vin  de  Trousseau. 

Le  21,  l'ascite  a  repris  son  volume,  l’oedème  des  jambes  est  beaucoup 
moindre  depuis  la  ponction  ;  les  bourses  sont  très-grosses,  Rien  de  no¬ 
table  à  la  poitrine;  peu  de  chose  au  coeur.  Respiration  à  26.  Pouls  à  108, 
régulier,  vibrant.  Le  malade  prend  tous  les  jours,  jusqu’au  28, deux (miU 
lerées  de  vin  de  Trousseau. 

Lé  22,  pouls  ù  108,  régulier.  Respiration  à  28.  Sommeil  de  plomb, 
fréquemment  interrompu  par  des  étouffements  et  des  réveils  en  sursaut, 
Urine  raro.  Appétit  bon;  pas  de  nausées.  Pas  d’étouffement  pendimt’  le 
jour.  Vue  bonne. 

Le  23,  respiration  &  27.  Pouls  à  100,  régulier.  L'œdème  des  jambes 
est  considérable  ;  les  bourses  sont  très-grosses,  l’ascite  est  abondante.1 
Un  peu  de  diarrhée.  L’Urine  est  moins  rare.  Pas  de  nausées.  Appétit  assez 
bon.  Pas  d'étouffement  cette  nuit.  La  vue  est  bonne.  Pas  de  céphalalgie. 

Le  26,  quelques  nausées;  un  peu  de  trouble  de  la  vue.  Urines  plus 
abondantes. 

Le  27,  de  même.  On  pique  les  bourses. 

Le  28,  pouls  à  108,  régulier;  respiration  à  26.  Vue  bonne.  Les  bourses 
désenflent.  Le  malade  finit  ce  soir  sa  fiole  de  250  grammes  de  vin  de 
Trousseau,  commencée  le  20  ;  cela  fait  27  grammes  par  jour. 

Le  29,  pouls  à  108,  régulier,  faible;  respiration  à  26.  Le  malade 
étendu,  pâle,  se  dit  bien  las.  15  selles  cette  nuit  {if  est  sujet  à  la  diar¬ 
rhée  depuis  trois  mois).  Les  bourses  sont  diminuées.  Peu  d’urine;  peu 
d’appétit.  Soif  vive.  Les  pupilles  sont  étroites;  la  vue  est  bonne;  Lé  cœur 
est  repoussé  par  l’ascite;  on  le  sent  battre  sur  une  large  surface  à  droite 
comme  à  gauche;  l’aorte  bat  dans  le  creux  sus-Bternal.  Pas  de  soufffe  ; 
pas  de  céphalalgie.  On  supprime  le  viu  diurétique. 

Lé  30,  pouls  à  108.  Il  dort.  Encore  beaucoup  de  diarrhée.  Son  voisin 
me  dit  qu’il  est  très-abattu,  qu’il  a  déliré  toute  la  nuit.  Tout  à!  l’heure  il 
ne  savait  ce  qu’il  faisait;  il  ne  peut  plus  se  lever;  il  a  failli  tomber  ;  il  a 
bien  changé  depuis  deux  jours. 

Le  31,  température  des  aisselles  à  36  degrés  ;  pouls  à  108,  régulier  ; 
respiration  à  24,  régulière.  Il  semble  dormir;  il  est  pâle.  Dans  la  journée 
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d’hier,  il  est  tombé.  Il  ne  voulait  pas  rester  au  lit  ;  à  chaque  instant  il 
allait  à  la  selle  par  terre  ;  il  appelait  sa  femme  et  sa  Allé,  ne  reconnaissait 
personne.  On  a  dû  l’attacher  vers  les  quatre  heures.  Toute  là  nuit  il  a 
poussé  des  cris  inintelligibles,  cherchant  son  mouchoir,  son  porte-mon¬ 
naie  qu’il  avait  dans  la  main.  Il  est  calme  depuis  une  demi-heure  seule¬ 
ment;  autrement  il  n’a  pas  arrêté.  Ï1  n’avait  pas  Tàif  de  souffrir,’  ne  se 
plaignait  pas. 

Le  lor  novembre,  depuis  hier  matin  il  n’a  pas  bougé;  il  semble  dor¬ 
mir  en  ce  moment;  il  est  dans  un  coma  dont  nous  ne  pouvons  le  sortir. 
Sueur  abondante,  Respiration  à  38;  pouls  à  132,  irrégulier. 

Le  2,  le  malade  est  resté  dans  le  même  état  jusqu'à  quatre  heures  du 
matin,  moment  de  sa  mort. 

Autopsie. —  Le  foie  est  gros,  fibreux,  à  surface  inégale,  àgros  grains. 
C’est  un  type  de  cirrhose.  » 

Rate  assez  grosso. 

Reins  un  peu  gros,  congestionnés,  à  surface  un  peu  inégale;  La 
substance  corticale  comprime  les  pyramides.  Quelques  ecchymoses  pénè¬ 
trent  profondément,  comme  des  infàmtùs.  ■  ■  •' 

Poumons  engoués;  pas  de  tubercules;  ecchymoses  nombreuses. 

Cœur  un  peu  dilaté,  à  parois  épaisses,  molles.  Valvules  un  peu  ttir- 
gifles  par  endroits,  quelques  ecchymoses.  . 

/Cgrveap  ferme,  méninges,  injactéos.  Piqueté  à  la  coupe. . 

Les  détails  de  cette  observation  nous  semblent,  autonser  .le 
diagnostic  délire  digitalique,  qui. est  au  moins  très-admissible. 
A  quoi  attribuer  ce  délire  si  vite  accouru?  A  Palcoolîsme ?  -Ce 
malade  n’était  pas  un  alcoolique  bien  endurci;  •  IL  n’avait  au¬ 
cun  tremblement;  son  délire  ressemblait  bien  peu  au  délire 
alcoolique.  Du  reste,  aucune  des  personnes  qui  ontv.u  lq  ma¬ 
lade  tt’à  p'ensé' pouvoir  ràtta'çber  lé!  délire  à  î'alcooL  Sans, 
doute, !  l’étàt  tfatêriéiir  'du  malade  a  beaucoup  aidé  à  f’ëxplp-, 
sion  des  accidents^ mais  pour' Mous  la  digitale'  a  êïé  détermi- 
nantel’  i-  ■■■>  .  a*  — -  Mf.  .c*u 

Cette  observation  nous‘avàit  vivement:  frappé  ;,  si  notre  dia¬ 
gnostic  est  juste,  il  y  a  lieu  de  redouter  dans  la  cirrhose  .des 
doses  même  peu  fortes  que  l’on  est.  Ijaliilüé' à  considérer 
comme  innocentes  et  dont  bn  refuse  absolument  l’influence 
délirante. 

Cette  observation  est-elle  unique?  Les  trois  suivantes  nous 
paraissent  affermir  noire  supposition.  ;  ’  ,  •  , 

Obs.  VI.  —  Une  femmede  ciuquanteTquatre  ans,  concierge  et  proba¬ 
blement  buveuse,  entre  le  21  juillet  et  meurt  le  9  août,  lille,  a  :un  gros 
foie,  de  l’ascite  et  un  souffle  au  premier  temps  ;  elle  est  d’un  jaune  pâle, 
sèche,  d'un  caractère  très-calme.  On  donne  de  la  macération  de  digitale 
en  commençant  par  15  centigrammes.  .  . 

Le  l°r  août,  elle  prend  50  centigrammes  ;  du  2  au  7,  60. 

La  7;  île  pouls’ est  à  72;  les  pulsations  sont1  accouplées' par  ^2  et  par  3 
le  souffle  du  premier  temps  persiste.  60  centigrammes  de  macération  de1 
'digitale.  ,  , ,  .  <  ,  »  ,  -.«i.  <  -  <,  >  '  »: 

Le  8.  6,0  centigramme/»  de  macération  de  digitale.  Dans  la  .soirée, cette, 
femme' se  plaint  d’étourdissements.  ,  ,;,,j  ,  ,,  , 

Le  9,  à  deux  heures  du  matin,  elle  tombe  de  son  lit  et  , meurt.  . 

'  A  l’aütdpsie,  on  trouve  de  l’ascite  ;  lé  foie  gros  et  graisseux;  le  cœur.' 
gras  et  jaune, l’aorte  atliéromateüseiLès  valvules  sont â  pdü  près  intactes' 


du  vénérable  archiatre,  et  André  Gardon;  de  Langres,  cUré  de 
la  paroisse  de  Montlandon  (1).  Par  cette  convention,  le  procu¬ 
reur  de  Guibert  et  son  frère,  Jean  Clerget,  prirenlTeiièige-,' 
ment  de  donner  chaque  année  au  curé  de  Montlandon  trente 
livres  tournois,  et  le  curé  s’engagea  pour  lui  pt  pour  ges  suc¬ 
cesseurs  à  célébrer  à  perpétuité  le  service  divin  dans  la  cita-, 
pelle  de  Celsoy. 

Avant  de  mourir,  Guibert  de  Celsoy  voulut  encore  ajouter 
aux  donations  qu’il  avait  faites  à  sa  chapelle,  et  par  son  testa¬ 
ment,  passé  le  19  août  1390  sous  le  scel  delà  prévôté  de  Paris, 
il  légua,  pour  doter  la  chapelle  de  Celsoy,  pour  ses  ornementaet.' 
pour  augmenter  les  fondations  pieuses  qu’il  avait  déjà  établies,.'! 
l’hôtel  à  deux  pignons  qu’il  possédait  à  Paris  dans  la  rue  Saint-:,; 
Jacques  (2),  et  aussi  toute  sa  vaisselle  d’argent,  estimée  mille 

(1)  Archives  do  la  préfecture  do  la  Haulo-Morno,  chapitre  do  Langres,  G.  SB. 

(2)  Celle  maison,  qui  portait  l'cnseigno  do  ht  Croix  de  fer,  elntt  immédiatement 
adossée  au  chevot  do  l’église  Saint-Séverin  et  touchait  d’un  côté  n  la  maison  du  Dieu- 

d' Amours,  ot  do  l’aulro  à  Tliâfd  do  Morlenmr.  (Voy.  le  plan  de  restitution  par  I 
M.  A.  Borly.)  I 


livres,  et  dont  Iè’ prix  devait  êtreyersé  entée  lés  mains  de  son  ' 
frère. 1  II ;  chargea  aussi  celui-ci  d’éxéfcutèr  Routes  ses  (  disppsiq : 
fions  concernant  Tégljse  de  Celsoy,  et  rionima'p'pür  pourvoir 
à'soé  ôbsèquèë  maître  archiprêtre  de  l’église  Saitit-f. 

Sévcrin  de  Parié,  dont  boire  Guibért  était  paroissien1,  maîlro 
PintTerFbi’stbtj’clér’C  dti  toi; 'maître' Gùillaijmé^e  Celsoyj  neveir 
du  testateur,'  et  maître  Michel  cite  Rrathilabrej'^rfltrev 
Telle  est  l’origine  de  li'  petite 'églié'é1  tld  Celsoy,  ijne  l'on  peut  ' 
citer,  ajoute  M.  de’  fcû'rnt-FèPjoiri;  confine  Un  riiôaèlè  dc'con- 
struction  simple,  d’im  bon  style,  très-bien  exécutée.  Lemagni- 
,  fique  tombeau  de  Guibert  de  Celsoy  fut  ouvert  pendant  la  Révo- 
!  lution  et  l’on  enleva  les  plaques -de  bronze  qurétaient  incrus¬ 
tées  dans  la  pierre;  puis,  il  y  a  environ  trente  ans,  le  curé, de 
Montlandon,  chargé  de  desservir  Celsoy,  voulant  .placer  un, 
lutrin  dans  le  chœur,  fit  démolir  le  socle  du  tombeau,  et  en¬ 
lever  la  tombe  pour  en  faire  une  marche  d’escalier  à  l’entrée  • 
du  sanctuaire,'  et  y  fit  sceller  l'appui  de  communion.  Ce  van¬ 
dalisme,  à  l’égard  d’un  inoniimént  remarquable  et  à  l’abri 
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ou  du  moins  sous  l’eau  elles  jouent  parfaitement.  La  mitrale  est  un  peu 
épaissie  vers  ses  bords,  mais  très-souple.  Les  poumons  sont  peu  engoués. 
Il  n’y  a  pas  d’œdème. 

Je  ne  puis  m’empêcher  dé  croire  que  la  digitale  a  éld  pour 
quelque  chose  dans  la  mort  subite  de  celte  femme. 

Ods.  Vllf.  —  Un  homme  âgé  de  soixante-dix  ans,  cuisinier,  est  atteint 
de  cirrhose.  La  verge  est  enflée  depuis  trois  ou  quatre  mois,  l’ascite  date 
de  deux  mois  et  demi,  et  l’œdème  dos  mains  de  un  mois.  Jugulaires 
grosses.  Râles  sibilants.  Pas  d’albuminé  dans  l’urine.  Poudre  de  digitale, 
1  gramme  en  tisane. 

Le  lor  septembre,  il  uriné  plés  que  d’habitude  ;  un  peu  moins  d’œdème. 
Digitale,  1  gramme. 

Le  2,  digitale,  isr,50 

Le  3,  digitale,  ier,50. 

Le  4,  dévoiement. 

Le  5,  délire. 

Le  6,  délire;  dévoiement  modéré;  langue  sèche,  fi  né  boit  plus. 
L’œdème  est  toujours  lé  mênfie. 

Le  8,  mort. 

Autopsie.  —  Poumons  à  peu  près  sains.  Double  épanchement  pleural. 

Cœur  assez  gros,  ditalé.  Parois  molles,  minces,  se  déchirant  facile¬ 
ment.  Valvules  épaisses,  suffisantes'. 

Ascite'  abondante. 

Foie  à  capsule  épaisse,  rouge,  ressemblant  au  saucisson  de  tÿon. 

Date  molle,  perdue  dans  des  adhérences. 

Épiploon  sclérosé,  adhérent. 

Beins  légèrement  granulés  à  la  surface. 

Comme  dans  les  cas  précédents,  où  invoquera  l’alcoolisme, 
mais'  la  digitale  rTe'n  est  pas  motifs  suivie  de  bien  près  par  le 
délire,  te  lait  paraît  iriéner  lés  malades  moins  vite. 

Obs.  XIX.  —  DemUfànfcOUrt,  quarante-huit  ans,  compositeur  d'impri¬ 
merie,  entre  le  3  septembre,  meurt  lé  17.  Cirrhose. 

Le  12  septembre,  ptfiils  à  75;  langue  rouge.-  Il  ne  veut  pas  boire,  Di¬ 
gitale,  20  centigrammes. 

Le'  13,  pouls  à  8d.  Digitale,  40  centigrammes. 

Le-  14,  délire;  il  s’est  levé,  on  l’a  attaché. Digitale,  CO  centigrammes, 

Le  15,  ptmlsà  92. 

Le  17,  mort; 

Autopsie.  —  Cœur  dilaté. 

Poumons  splénisés  par  endroits. 

Liquide  coloré  dans  les  plèvres  et  le  péritoine; 

Rate  normale. 

Foie  cirrhosé. 

Reins  assez  gros,  congestionnés. 

Capsules  surrénales  assez  grosses. 

Dans  ces  trois  derniers  cas  de  cirrhose,  pas  plus  que  dans 
le  premier,  oh  n’a  admis  la  digitale  comme  cause  de  délire  et 
de  mort;  ce  sont  pour  nous  des  cas  de  délire  digitalique  mé» 
connus;  quoi  qu’il  èft  s6it,ilsnenûus  engagent  pàs  h  employer 
la  digitale  dans  la  cirrhose,  et  comme  celle-ci  n’est  pas  tou¬ 
jours  très-facile  à  diagnostiquer,  on  comprend  que  dans  l’as¬ 
cite  nous  devrons  garder  une  certaine  réserve. 


Dans  la  cirrhose,  c’est  l’alcool  qu’on  invoque  pour  expliquer 
le  délire  et  la  mort;  dans  l’albuminurie,  ee  sera  l’urémie,  mais 
il  faut  avouer  que  la  digitale  est  peu  employée  dans  l’anasarque 
albuminurique.  Bouchard  a  insisté  sur  la  nécessité  de  ne  l’ad¬ 
ministrer  que  lorsque  les  urines  coulent  bien. 

Obs.  X.  —  Lesueur,  quarante-sept  ans,  employé  au  chemin  de  fer  de 
Lyon.  Maladie  de  Bright  aiguë;  la  maladie  date  de  trois  semaines;  il 
entre  le  12  janvier. 

Le  5  février,  céphalalgie  ;  peu  d'uriae  ;  pa»  d’appétit;  8  selles.  Digi¬ 
tale,  40  centigrammes. 

Le  G,  l'anasarque  augmente;  albumine  toujours  très-abondante; deux 
selles;  pouls  à  80,  84.  Digitale,  GO  centigrammes. 

Le  soir,  pouls  à  80.  Céphalalgie  vive. 

Le  7,  30  centigrammes  de  digitale. 

Le  soir,  céphalalgie  intense;  vomissements  dans  la  journée. 

Le  8,  pouls  à  100.  Pas  d'urine.  Vomissements  ;  coma.  U  comprend  ce¬ 
pendant  ce  qu’on  dit  et  parle  un  peu.  Deux  vésicatoires. 

Le  9,  le  malade  est  réveillé  ;  albumine  très-abondante. 

Le  soir,  le  malade  est  mieux.  L’intelligence  est  intacte.  Pouls  à  7 G, un 
peu  vibrapt. 

Le  10,  le  malade  est  plus  réveillé  ;  il  ue  dort  pas. 

Plus  tard,  il  reprend  de  la  digitale  sans  avoir  le  même  délire. 

Obs.  XI.  —  Chabert,  dix-huit  ans,  fondeur  on  cuivre,  cuire  le  2  no¬ 
vembre.  11  a  de  l’albumine  dans  l’urine  ;  elle  disparaît  quelques  jours 
plus  tard. 

Le  12,  poulsà  GO.  Le  malade  urine  souvent,  mais  peu  à  La  fois.  Poudre 
de  digitale,  20  centigrammes  on  tisane. 

Les  13  et  14,  20  centigrammes  do  poudre  de  digitale  en  tisane. 

Lo  16,  il  dit  uriner  beaucoup  plu»  qu’il  ne  boit.  Moins  d’ascite.  Digi¬ 
tale,  20  centigrammes. 

Le  16,  la  bouffissure  diminue.  Urine  assez  abondante;  pas  de  dévoie¬ 
ment.  Digitale,  20  centigrammes. 

Le  17,  il  a  uriné  hier  3  litres  pour  1  litre  de  boisson;  pas  d’albu¬ 
mine  ;  son  ventre  a  beaucoup  diminué.  Le  jeune  malade  met  très-facile¬ 
ment  une  ceinture  qu’il  avait  abandonnée.  Digitale,  20  centigrammes. 

Le  soir,  2  litres  d’urine  assez  colorée  ;  quatre  selles  abondantes  et 
liquides;  ventre  ballonné  ;  bourses  œdématiées. 

Le  18,  selles  abondantes;  ventre  moins  ballonné. 

Le  soir,  pouls  à  76.  Encore  de  l’ascite. 

Le  19,  diarrhée  ;  encore  de  l’aseite  ;  les  bourses  ont  diminué. 

Le  soir,  pouls  à  88.  Éruption  varioliforme  ;  soif  vive. 

Le  20,  poulsà  72.  Varioloïde  discrète, 

Le  21,  pouls  à  88. 

Le  soir,  pouls  à  108.  Ventre  ballonné. 

Le  23,  pouls  à  108.  L’albumine  a  reparu. 

Le  2G,  pouls  à  100,  petit.  CF, dème  de  la  face.  Asoile.  Poudre  de  digitale, 
G0  centigramroos.  Souffle  sur  toute  la  surface  du  cœur.  Il  ne  se  lève  plus. 

Le  27,  digitale  en  tisane.  80  centigrammes. 

Le  28,  pouls  à  72.  lia  uriné  notablement.  Ventre  moins  tendu.  Pondre 
de  digitale,  1  gramme  en  tisane. 

Le  29,  1  gramme  do  poudre  de  digitale  en  tisane. 

Le  soir,  il  se  plaint  beaucoup  de  son  ventre. 

Le  30,  vers  les  six  heures  du  matin,  il  dit  qu’il  ost  aveugle,  A  huit 
heures,  il  répond  peu  ;  le  ventre  est  ballonné  ;  peu  d'ascite  ;  pas  d'œdème 
des  jambes  ;  peu  aux  bourses.  Vers  les  neuf  ou  dix  heures,  il  commence 


duquel  ont  reposé  les  cendres  d’un  homme  qui  a  honoré  par 
sa  science  le  vlllagé  oh  ii  est  né,  et  qui  est  le  fondateur  de 
l’qglise  daris  laquelle  il  ,a  été  enterré,  ce  vandalisme,  disons- 
nous,  a  été  en  partie  répard  par  M.  Michaud,  curé  actuel  de 
Montlàndon,  qui  a  fait  enlever  la  tombe  du  lieu  oh  elle  avait 
été  mise  et  Ta  fait  placer  contre  le  mur  du  nord,  Espérons 
que  les  vœux  exprimés  par  M.  de  Saint-Ferjeux  seront  exaucés 
et  que  le  tombeau  de  l’illustre  suppôt  de  la  rue  de  la  Bûcherie 
sera  rétabli  tel  qu’il  était  avant  sa  destruction. 

À.  CUÉREAU, 

( A  suivre .) 


TyphcS.  —  Le  typhus  a  éclaté  avec  une  grande  intensité  dans  la  gar¬ 
nison  de  Spandau;  dont  une  partie  a  été  envoyée  à  Gharlottenbourg 
pour  y  être  logée  chez  les  bourgeois.  Ln  population,  craignant  une  épi¬ 
démie,  a  adressé  une  pétition  au  gouvernement  de  Poisdam  pour  protester 
contre  une  mesure  qu’elle  considère  comme  la  menaçant  d’une  infection 
générale. —  Le  froid  est  très-intense  à  Berlin. 


L’eau  de  Loubues.  —  On  écrit  de  Berne  à  la  Nouvelle  Galette  tlo  Zu¬ 
rich  :  «  Ces  jours  derniers,  le  département  fédéral  des  postes  a  reçu  la 
déclaration  suivante  :  A  Bâle,  un  envoi  d’eau  de  Lourdes  avait  été  Imposé 
du  droit  d’entrée  appliqué  à  tous  les  objets  qui  passent  pour  dos  médi¬ 
caments,  Le  réclamant  estime  que  l'eau  de  Lourdes  n’est  pas  un  médica¬ 
ment,  mois  de  l’eau  pure  toute  simple,  qui  n’obtient  sa  vertu  curalivo 
que  par  la  consécration  et  la  foi.  Si  des  pensées,  dit-il,  échappent  à  ta 
loi  sur  les  péages,  il  doit  en  être  de  même  de  la  vertu  mystique  ot  de  la 
consécration  de  la  foi.  » 

Écoee  de  médecine  DE  Clermont.  —  M.  Fleury,  professeur  de  clinique 
externe,  est  nommé  directeur  de  ladite  École,  en  remplacement  de 
M,  Bertrand,  démissionnaire.  M.  Bertrand  est  nommé  directeur  hono¬ 
raire.  M.Tixior,  suppléant  pour  les  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
interne,  est  maintenu  dans  ses  fonctions  de  chef  des  travaux  anato¬ 
miques,  pour  une  période  de  deux  années.  M.  Blatin,  suppléant  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  la  même  école,  est  maintenu  dons  ses  fonc¬ 
tions  jusqu’au  22  août  1876. 
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à  délirer.  Vers  les  dix  heures  et  demie  ou  onze  heures,  le  malade  se  dé¬ 
bat,  râle,  écume;  la  figure  est  congestionnée.; Je  n’entends  plus  dfi, cla¬ 
quements  ;  il  n’y  a  qu’un  souffle  limité  au  bord  inférieur  du  ventricule 
droit.  L’urine  contient  notablement  de  l'albumine.  Dix  minutes  après  la 
première,  seconde  attaque,  contorsion  du  cété  droit  delà  figure,  roideur 
des  bras,  puis  affaissement,  collapsus,  écume  bronobjqqe;  le  coeur  cesse 
de:hattre,.. .  .  :  p.. j,.!s ’ 1  . 

^Autopsie.  —  Les  poumons  sont  secs  et  gros  ;  pas  d’altération  de  là 
surface  pleurale  ;  un  peu  de  liquide  dans  la  plèvre. 

Cœur  gros,  hypertrophié  ?  valvules  épaissies;  èorlé  étroite  ;  pas  d’in¬ 
suffisance  évidente;  substance  musculaire  rouge  ;  pas  de  plaqué  périear- 

:1diqùë.'  11  "  ’  '■  ■  . -■  "  . . . . .  .  | 

Ascite  assez  abondante.’  :'l]  j  ; .  ■ 

■Foieutl  peu  blanc  à  la  surface;  tissu  fibreux  peut-être  un  ipeu  déve¬ 
loppé.  .  .-juiijii.1;  n'.i-,  :îuii«iiteh|âoi  !  rJ.  io;i|>!Unq  "îi-mio-i  I 
Rate  mamelonnée,  assez  ferme.  .  # , ,  ;  ■ 

iiReins.ccngesüonttésiipas.d’aUécaÜQU  éai4entCi  ,i  j  u 

Capsules  surrénales  à  peu  près;  saines  ;  follicules  de  l'intestin,' saillants  ; 
grains  de  semoule  disséminés,  psorèntérie.  " 

'  •derveàüi'feubstanoè  grisé  un: peu  rouge,  !«m -peu  molle;  pas  ;de> liquide 
notable dàqs les  ventricules;  •  ■  n  ni  ni-  S’ilflMq  j 

:  Skrà'dôüté,  On  plèüï  àttribüéb  l'ëclüibjisié' à  tiné : àüt'reicause , 1 
mais  qui  affirmerait  ’tjü’icl la  digitale  n’est  pour  rien  dans  les 
accidents  ?  -  - - - — - - — - 

Obs,  XII.  —  Basset, ..oiaquaute-quatre.1pns,  marcliand  de  vins,  entro: 
le  23  juin,  meurt  le  5  juillet. 

-  Alcoolisme  ;  Albuminurie  ;  cirrhose  ;  hydrapéricarde.  . 

Ce  malade  meurt  subitement  dans  un  couloir  en  revenant  des  commo¬ 
dités.'  11  prenait  de  -la  digitale 'à  4  gramme;  mais  il  avait  une  hydropéri- 

carde  abondante.  . :  ; 

Ce  n'est' pas  un  cas  dé  délire  ;  la  mort  le  rapproche  des  faits 
précédents,  ..IL  ne  faut  pas  que  '  l'es  individus  qui  prennent  | 
1  gramme  de  digitale  se  lovent.  . 

iObs.  XH.  ■—  Menont,  quaranto  ans,  tailleur,  entre  le  2Q  août,  meurt 
le  7  septembre.  1  '  I 

Albuminurie.  •  ■  ■  '  '  •  1  • 

Il  prend  de  la  digitale  à  la  dose  de  80,  40  et  50  centigrammes. 

Le  29  août,  pouls  à  72  ;  dévoiement  continuel  ;  peu  d’urine  j  l’ana- 
sarque  no  diminue  pas.  Digitale,  50  centigrammes. 

Le  80,  pouls  à  70.  Digitale,  50  centigrammes.  . 

Le  31,  pouls-  à  96,  petit,  41  a  déliré  toute  la  nuit.;  il .  comprend  .assez 
bien  ce  qu’on  lui  dit.  Pupilles  normales.  Selles  continuelles.  Pas  de  digi- 
•'talë'.'  '  • 

•  Le’l°r  septembre,  pouls  à  72.  Encore  du  délire. 

Le  2,  pouls  à  08,  très-pëtit.  Pas  de  délire  cotte  nuit.  Moins  de  dévoie- 

Le  soir,  pouls  à  52. 

Le  8,  encoro  un  peu  de  délire.  ,  onp-nK.  ; 

Le  0,  pouls  à  60.  Toujours  du  dévoiement. 

Le  5,  déliré  continuel  ;  il  poursuit  toujours  la  môme  idée;  albumine 
toujours  abondante.  Il  meurt  le  7. 

Obs:  XIV.  —  Legros,' soixanteitrois  ans,  peintre  en  bâtiments  de 
vingt-trois  à  qUararite-cinq'ànsj  puls  chauffeur,  entré  le  4  avril,  meurt 

le'25r  avril. .  . .  . 

Saturnisme  ;  dégénérescence  athéromateuse  et  dilatation  de  l’aorte  et 
ilasiarlèrfls;ialbuminnrie;;adhérences,dflsjnéninge?.  . .  ,.  >• 

,  Cet  homme.prétend,  délirer  .tops  lqs  çpirs  à  ,1a,  même  .bpgrëj  ffeppis  ;un 

jjjois  fBtyyicon».  ,  »,  M,  ,  .  . x , . ,  /.  .  ..  ;  j  •  .  a  ,.  •  - : 

Le, 4  avril,  'pouls  à  i  00,  inégal, "irrégiilièr.  Digitale,  30  centigrammes. 
Ce  5,1  pôiés  nëâj'pLus  régulier;  taieux;  sommeil  meilleur,  :11  â'dtirini 
sixheures.  :  i 

,  U  Le  7,  poulsà.72,  encore  inégal.  Poudrefie  digitale,  1  grumrap  en  tisane. , 
I,  -Le  9,  ou  continue  la  tiaang.  Diarrhée, , . .  t.  ;  ,:l;j  ri,  j  i/  j 

,„Le  d,  1,  pouls  à  96.  Peu  d’urine.  On  continuera, tisane.  "  '.. 

■  ’  Lç  13,  pouls  4  84,  88.  D'éiire.  On  continuëla  tisane. 

‘  Lé  Ï6,  pouls  à  84.  Quelques  vomissements.  Délire,  i  '  1  ; 

1  Le  l|7,  brouillard  dèvant  les  Jeux.  Déliré.  >"  "  ;  ; 

'ILé  l'ôyptrals'à  72.  Déliré  léger  ; !  moins  de  brouillard;  youxencore 
brillants.'  >up  af>  juoi!  il::  nu'i’u'u-iiil  ;>!.■  iiiivü't  j 

lie  <20;  pouls  à ’6A.<  Brouillard.  ni  Ji'.vohra  inl  ra/Dp  j 

Le  21,  poulsà  lOSuLe  délire. continu ;datq  de  cette.npfi,  . 

Le  soir,  il  est  attaché;  il. râle.  II,  remue  cpnünuellement  la  .téfe'.de1 
droite  et  dé.  gauche,  la  laissant  cependant. plus  habituellement  tournée  à! 
gauche.  La  paupière  droite  est  tout  à  fait  abaissée.  Quand  on  cherche  à 
WUtoY«ri«9  paupières,  le  malade  le?  resserre  énflrgiquenientv  II  parlè  d 


la  digitale.  11  no  vomit  plus.  Le  pouls  est  toujours  accéléré  et  très-irré¬ 
gulier. 

Le  23  au  soir,  pouls  à  68,  mou,  vibrant,  régulier.  Le  malade  me  dit 
n’avoir  pas  malàla  tête;  il  n’a  cependant  pas  reconnu  sa  femme  aujour¬ 
d’hui  ;  il  ne  sait  qui  je  suis.  Je  le  sonde. 

Le  24  au  soir,  pouls  irrégulier. 

-Le  25,  pouls  à  72,  irrégulier;  Il  meurt. 

.Le  délire  digitalique  ne  me  paraît  pas  douteux. ici..  S’est-il 
prolongé  jusqu’à  la  mort?  Nous  n’oserions  l’affirmer, -mais  on 
ne  pourrait  le  nier  absolumeni.  ■  ■  ;  i  .■» 

Ici  finissent  nos  observations  d’albuminurie.  Nous  citerons 
quelques  cas  d’insuffisance  aortique  où  la  digitale  ne  paraît  pas 
avoir  été  heureuse.  . .  ,  (  .  _  _  "' 

Obs.  XV.  —  Ànsiglioni,  trente  et  un  ans,  blanchisseuse,  entre,  le 
d  7  août  et  meurt  le  21  septembre,  cajum-^ûJiiaa  08  ,66  f  f 
Insuffisance  aortique.  .-uioi -■■Um-j!  :  l.  i,,i. 

Le  30  août,, poudra  de  digitale,  15  centigrammes;  en'tisane. 

.  Le  31,  pouls  à  90  ;  respiration  à  32,  Bon  spmmeil.  Nausées,  Pondre  de 

digitale,  15  centigrammes.en  tisane . . 

.  Le;i?f  septembre,  pouls  à  88,; régulier, .  vibrant;  respiration  à  30. 
Sommeil  assez  bon.  Poudre  de  digitale,  15  centigrammes  en  tisane., 

•Le  2,  pouls*  803  régulier.;Peude.eommeil..Peudpçdfi  fligitaie,.! 6  cen¬ 
tigrammes  en  tisane. 

Le  -3, -pouls  'à‘  80,  rôgùlieri  Pas  de  :  sommeil^; quatre  Belles;' 'urine 
abondante;  nausées;  pas  d’appétit.  Poudre  de  digitale,  15  centigrammes. 

:  ..Le  4,  ppudre, de  digitalej.lSipeutigrammes,: 

,  .....Le.^ou.supprime  la  digitale.,..  j.;..;  ,,, 

. ’l - ■  .Le. ,7, RO|uls igéminé ;  yésiflateires,  .  m  '  rJ 

Lë  8,  pouls  a'  84,  irrégulier,  ÿeinine,  tantôt  simple/ iamot  apuyle, 
japtôt  triple;  respiration  à  3 -0.  Peu  d’urine.  Mauvaise  nuit.  Poudré'iiè'di- 
!jgifidé;; 20  cèhttgrahimèfelieii’{isafiè'.!  ",l;  '  i  "’P 
•  ’  Lës'9  et'10v  20  éentigrammès  de  péudre ‘de  digitale  en'  tisane,  • 

‘  -Iieill  ^elléhe  sé  lève  pas..  Poudre  de  digitale, -20.  centigrammes, 

..  -Le):12,  elle -ne.  qe  <  lève  :pas,.  Quelques  nausées.  Poudra -de  digitale, 
2.0  centigrammes.  Elle. .rapporte  ses  accidente ù  Ig. fiwdff digitale.,  : 

Lp  13,  nuit  mauvaise.  Elle  cause  én«>re,Jq; malin LfpuU^pnp  .elje  est 
.  prise-Je,  uauséps,  ^oppression,  dgjpsrtç^doèoun^isspqcp  de.perte 
de  là  parole  et  dé  paralysie  gauche.  Elle  peut  se  s'oiileyçr.  Saignée, 

Le  d h,  pouls  à  72,  géminé.'  ÇyahdSé.  Elle  rite  reçunnàît  et  parlé  un 
peu  ;  'efie  m’appelle1  pàr  mbn  nom. .  i1'  • 

'  Lè  15,  elle  parlé  bien  ce  matin;  u'iioit  .  .  • 

1  ;Le  1;9',  nouvel- embarras1  de  la  parole;  aiui  i-;.  u  usai 

■  - -Le  20,  oris  càaitinuels. . -r  , .  .  ,i«i  !  .  ^;ifi  -,  auq  fisyliûii) 

Loi21,  elle  est  attachée,  ne  me  .reconnaît  .pas., Cris»;  Paralysie,  du  côté 
gauche  de  la  bouche.  Elle  ne  voit  pas  pelle  go,  met  sut  son  séaiit,  sp  jette 
à  la  renverse-,  Dyspnée, considérable.  Respiration^  ptfiuïl^gûiq 

heures  du  soir,  :  , 

‘Autopsie.  4-  JJn.peu  d’éedème  et  de  liquide  pans  les  méninges.  Cer- 
’  véau  îurgl^é,  œdémateux,  pâle.  Un  peu  dé  liquidé  dans  ievéntHculè  cé- 
rébraf  droit,  un  peu  moins  dans  lé  gauche.;Le  centre  su'iwüt' dst  injecté. 
Aortite.  Insuffisance  aortique  et  poche  anévrysmale.  - 

Noiis  trouvons.'  ici  un  exemple  du'  jç^^m.yâis  eff/et  fie  la  digi¬ 
tale  dans  l’insuffisance  aortique, .et  cependant  elle  a  été  em¬ 
ployée  à  doses  bien  modérées..  ,■  ,  ,  (  - 

Obs.  XVI.  —  Vernez,  trente-six -ans,  employé  de  chemin  de  fer,  in¬ 
suffisance  aortique.  U,: 

fi prqnd.de Ja.teinture  de  digitale,  à  iLïïÆQ-fiqr  jd'd’j  duiyin.dpTrons- 
seau,  de  la  digitaline,  la;  pouls  ne  se  ralentit  pas,  devient  géminé. 

Le  2  novembre, 'il  a’ déliré  foutë  la  nuit.  Sommeil  continuel,  il  resle  à 
peine  éveillé  pendant  quelques  minutes.  Il  s’endort  en  parlant;  il  est 
pûle,  verdâtre.  Pouls  à  120;  peu  développé:  - 
Le  7,  pouls  géminé  à  100.  il  cause  .bien  ce  matin. 

Il  meurt  huit  jourrapïôé.?!  Y  AS  8-3131008 
La  digitale  pcut-.eJJei  çpnriïie  la  belladone,  comme  l’opium, 
faire  délirer  à  doses  minimes?  Nous  n’èn  avons  pas  la  preuve, 

.  mais  peut-être  chez  les  enfants  la  trouverait-on: 

Nous  indiquons  dans  le  résumé  suivant  les  doses  qui  ont  dé¬ 
terminé  des  accidents  :  ‘t  Ji 

1 .'  ‘m  èt ù-0  centigrammes  .d’extrîui  alcoolique  s,  sije.  dos^fj;  délire,  j— 
40  centigrammes  d’extrait  alcoolique :î  deux  doses;'  délire, 

'  '  2.  2Ô  et  â'O  c'ehtigràmmés  de  digitale  en  .tlsane  :  dix-huit  doses;  d'élire. 

3.  4  ét  5  mfiligramfnés  de  iiigitàllné  :  un  mots  ;  déliré! —  80  cenli- 
grainmes  de  poudre :de  digitale  :  un  mois;  déhie.  —'30  et  40  centi¬ 
grammes  de  poudre  de  digitale:  un  mois}' mort.  I  •  ! 
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4.  20  centigrammes  de  poudre  de  digitale:  quarante-deux  jours; 
délire,  mort. 

6.  1  gramme  en  macération  :  quatre  jours  ;  délire. 

.  6  1  gramme  en  macération  :  un  jour;  délire.  —  1  gramme  en  macé¬ 
ration  :  quatre  jours;  mort. 

7.  1  gramme  en  macération  :  deux  doses  ;  hallucinations. 

8.  1,  2,  3  et  4  grammes  de  teinture  alcoolique  ;  vingt  jours  ;  mort. 

9.  40  grammes  de  teinture  alcoolique  en  quatre  jours  ;  délire. 

10.  27  grammes  de  vin  de  Trousseau  en  neuf  jours  :  délire,  mort. 

11.  15,  B0at'60  centigrammes  de  macération:  dix-sept  jours ;'mort. 

12. 1  gramme  et  is',50  de  digitale  en  tisane  :  quatre  jours  ;  délire, 

.mort;'  , 

13. ;20,  ttO  ej.  60  centigrammes  de  digitale  en  tisane  :  trois  jours; 
délire,  mort. 

14.  40,  60  et  30  centigrammes  de  digitale  en  tisane  :  trois  jours; 
délire. 

15.  60,  80  centigrammes,  1  gramme  et  1  gramme  de  digitale  en 
tisane  :  quatre  jours  ;  mort. 

16.  1  gramme  de  digitale  en  tisane  :  doses?  mort-subite. 

■  17.  ‘30,  40  et50  centigrammes  de  digitale  en  tisane:  dix  jours;  mort. 

18.  1  gramme  de  digitale  en  tisane  :  trois  jours  ;  délire,  mort. 

19.  15  et  20  oehtîgràmmes  de  digitale  en  tisane  :  treize  jours;  délire, 
mort.  u  ' 1  - 

20.  l«r,50  de  digitale  en  tisane,  vin  de  Trousseau,  digitaline  :  mort. 

'D’après  oes  faits,-  si  notre  interprétation  est  juste,;  ce  que 
nous  o’affirmbns  pas,  des  doses  modérées  ont  pu  donner  la 
mort.  Sans  doute  et  heureusement,  les  accidents  ne  sé  mon¬ 
treront  pas  toujours,  mais  il  suffit  qu’ils  Soient  possibles  pour 
qu’on  surveille  le  médicament  pàs  à  pà6  comme  le  conseille  ■ 
iiirtz.  ;  .  ,  j 

Toutes  lés  fois  qu’il  y  à  anémie,  il  faut  redouter  la  digitale 
(qu’il  faudrait  appeler  la  pâle  plutôt  que  la  pourprée);  l’insuf¬ 
fisance  aortique,  la  cirrhose,  la  maladie  de  Bright,  le  rhum  a- 1 
tisme  articulaire  aigu,  la  stéatose  du  cœur,  la  supportent  mal. 
Les  èervieaux  congestionnés  par  le  delirium  tromens,  par  le  Té- 
tréeisséfitient  niitral,  la  fièvre  typhoïde,  s’en  trouvent  bien. 

Les  'jgefô  â^és,  par-dessus  tous,  ont  à  là  craindre,  et  proba¬ 
blement  les  (pmm.es,  ej  les  enfants. 

J’aurais' voulu  pouvoir” donner  lea  caractères  du  délire  digi- 
talique,  notre  œuvre  d’interprétation  eut  alors  été  bien  facile, 
mais  c’est  une  étude  qui,  je  crois,  est  tout  entière  à  faire  et  ne 
mènera  pas  à  des  résultats  bien  précis.  Le  délire  doit  varier 
avec  les  habîtudes,  le  degré  d’intelligence,  la  maladie  de  cha¬ 
cun.  Les  autres  états  du  corps  pourront-ils  nous  mettre  sur  la 
voie  ?  Là  nous  avertira  mieux  que  -le  pouls,  qui  est 

presque  constamment  fréquent  lorsqu’il  y  a  délire.  Hutchin- 
son  notait  1.20,  1 50  battements,  tandis  qu’il  était  dans  un  état 
voisin  du  délire ÿ  dans  une  seconde  expérience  plus  modérée, 
le  pouls  était  à  .80,  Dans  les  observations  que  nous  avons  ci¬ 
tées,  le  pouls  ne  se  ralentit  que  dans  un  ou  deux  cas;  il  est 
en  générât  à  '80, 'quelquefois  beaucoup  plus  élevé. 

Sans  doute, 'le  'délire  n'est  pas  toujours  mortel,  mais  c’est  un 
symptôme  grave  qui  mérite  qu’on  en  recherche  la  cause,  afin 
de  la  supprimer  s’il  est  possible. 

La  digitale  paraît  dangereuse  dans  la  cirrhose,  dans  Falbu- 
minurie,  dtths  l’instlfUSancé  aortique,  en  un  mot  dans  l’ané¬ 
mie  j  elle- provoque  le  délire  et  peut  amener  la  mort  derrière 
elle.  ■' 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  due  ■clenccs, 

SÉANCE  DU  23  NOVEMBRE  1874.  <— PRÉSIDENCE  DE  M.  CL.  BERNARD . 

Matière  sucrée  contenue  dans  les  champignons,  par  M.  A. 
Mûnlz.  — ■  Dans  de  précédentes  recherches,  l’auteiir  avait  éta¬ 
bli  que  les  champignons  supérieurs  contiennent,  dans  leurs 
.  tissus,  de  la,  matière  sucrée  sous  forme  de  mannile,  de  tréha- 
lose  ou  d’une. glycose  d’espèce  indéterminée.  Il  a  poursuivi  ces 
recherchus  sur  le  Pénicillium  glaucum,  le  Muoor  mucedo  et  les 
myxomycètes.  Tous  ces  organismes  contiennent  ,  du  sucre,  ca*. 


ractère  qui  les  rapproche  des  champignons  supérieurs.  ( Comm  .: 
MM.  Brongniart,  Pasteur,  Berthelot.) 

Puylloxeiu.  —  Diverses  communications. 

Sun  l’hétéroplastie.  Note  de  M.  B.  Anger.  —  Pour  se  mettre 
à  l’abri  de  la  difficulté  d’emprunter  denombreuses  greffes  au 
sujet  même  sur  lequel  elles  doivent  être  appliquées,  l'auteur 
les  à  prises  sur  des  membres  amputés;  et  il  a  réussi  avec 
dçs  greffes  épidermiques,  des  greffes  dermo-épidermiques,  des 
greffes  dé  peau  entière,  enfin  des  greffes  de  muqueuse  prépu¬ 
tiale.  Dans  tous  les  cas,  la  greffe  à  été  Taité  avec  des  tissus  qui 
avaient  conservé  la  température  du  corps;  dans  deux  cas  il 
avait  placé  les  deux  sujets,  l’un  auprès  de  l'autre,  de  façon  à 
pouvoir  pratiquer  la  transplantation  sans  aucune  perte  de 
temps. 

M.  Anger  rappelle  qu’il  importe  beaucoup  de  tenir  compte 
de  l’état  dialhésique  du  sujet  qui  fournit  les  greffes. 

Poudre  de  uége.  —  M.  J.  Lang  propose  la  substitution  de  la 
poudre  de  liège  à  la  poudre  de  lycopode  pour  la  plupart  de 
ses  applications,  parmi  lesquelles  il  comprend  sans  doute  (le 
Comp  te  rendu  ne  le  dit  pas)  les  applications  médicales. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  4"  DÉCEMBRE  1874.  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEVERGIE. 

M;,Je  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l'Académie  :  a.  l.o 
tableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant  l'année  1873  dans  le  département  du  Puy- 
de-Dûme.  ( Commission  de  vaccine.)  —  b.  Lo  rapport  de  M.  le  docteur  Flammarion 
sur  unq  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  :k  i.ouvièros  et  à  Donncmorio  (Haute- 
Marne)  pendant  les  années  1873  cl  1871,  ( Commission  des  épidémies.)  —  ç.  Une 
lettré  du  docteur  PhUlppèGducIteraud, -demandant  à  exploiter  pour  le  service  médical 
les  eaux  d'une  source  minérale  qu'il  possède  b  Vais  (Ardècho).  (Commission  des  eaux 
minérales.)  —  d.  Des  échantillons  d'une  source  d'eau  minérale  quo  le  sieur  Ailier 
possède  ii  Vais  (Ardèclia)  cl  qu’il  demande  à  exploiter  pour  le  service  médical.  (Même 
commission.) 

L'Académie  reçoit:  a.  Une  lettro  de  monseigneur  l'archevêque  de  Paris  à  l'occasion 
des  prières  .publiques  demandées  par  l'Assemblée, nationale.  — b.  Une  lettre  do  M.  le 
docteur  Leudel,  annonçant  la  mort  do  son  père,  membre  correspondant  de  l'Acadêmio 
de  médecine.  —  c.  Uno  lettré  de  candidature  do  M.  Léon  Soubeiran  pour  la  section 
des  correspondants  nationaux. — d.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  N.  Dubois sur  la 
saison  thermale  do  Hamman-MoskouUhé  pendant  l’année  1871. 

M.  Séclard  présente  un  nouveau  oompto-goullos  de  la  part  de  M.  Guichard,  phar¬ 
macien  à  Charonton.  . 

M.  Il  (hier  présente  un  nouvel  injecteur  sous-cutané  k  piston  libre,  construit  par 
M.  Aubry  d'après  les  indications  de  M.  d'Arsonval,  oxterno  des  hôpitaux.  Ço  nouvel 
instrument  préseulo  les  particularités  suivantes  ;  1°  suppression  du  piston  oh  cuir  qui 
se  dosscchail  ou  s’âitéràît  ;  2»  iiijéctïôn  ilé  1  gramme  rendue  d'une  précision  mathé¬ 
matique  par  divisions  do  5  centigrammes  ;  3»  plus  de  fuilo  ni  d'injection  d'air  h  re¬ 
douter;  1°  Suppression  du  calibrage  du  corps  do  pompe,  qui  polit  être  un  tube  quel- 

étant  inattaquables,  on  peut  injocter  dus  liquides  corrosifs  quelconques;  fie  L'ajulago 
porte  ictmulo  F  étant  d'un  diamètre  de  3  millimètres  suivant  les  indications  do  M .  Le- 
baiyue,  on  a  un  excellent  compte-gouttes  donnant  dos  gouttes  toujours  égales  et  d'un 
poids  de  5  centigrammes  avec  l’eau  distillée.  (Voyez  la  figure  page  786.) 

M.  Delpech  dépose  sur  lo  bureau  uno  brochure  de  M.  le  docteur  Bardel  (de  Vierzon) 
sur  lo  sulfate  de  quinine,  son  action  sur  l'utérus  sain,  malado  ou  gravide. 

M.  Demarquay  présente  uno  sorte  do  compendium  de  médecine  do  la  part  do 
M.  lirons  (de  Vienne). 

Toujours  fort  peu  de  séance.  Cette  discussion  sur  le  rapport 
de  M.  Chauffard  entrave  singulièrement  les  affaires  de  l'Aca¬ 
démie,  et  l’on  devrait  bien  trouver  moyen  de  concilier  les  in¬ 
térêts  du  public  avec  les  tentatives  de  réorganisation  dont  le 
succès  devient  de  pliis  en  plus  problématique. 

Amputation  des  deux  pieds.  —  Pour  commencer  la  séance, 
M.  Léon  Le  Fort  fait  promener  sans  béquilles,  au  milieu  de 
l’Académie,  un  malade  qu’il  a  amputé  des  deux  pieds  pour 
un  double  pied-bot  congénital.  Ce  malade  avait  déjà  été 
présenté  une  première  fois  il  y  a  environ  un  an,  après  l’am¬ 
putation  de  son  premier  pied.  Le  succès  fut  si  complet  qu’il 
revint  de  lui-même  au  bout  de  quelques  mois  demander 
qu’on  lui  enlevât  le  second.  Naturellement,  M.  Le  Fort  fit 
quelques  difficultés  et  ne  se  décida  que  sur  ses  instances 
réitérées.  L’opération,  pratiquée  par  le  même  procédé  que  la 
première  fois,  réussit  parfaitement,  et  le  malade  marche  au¬ 
jourd’hui  sans  canne  ni  béquille  et  fait  ses  trois  lieues  par 
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jour,  les  pieds  chaussés  de  bottines  ordinaires,  mais  portant  à 
l’intérieur  un  morceau  de  liège  destiné  à  remplacer  la  partie 
du  pied  qui  avait  été  enlevée. 

M.  Le  Fort  exposé  en  quelques  mots  son  procédé,  modifica¬ 
tion  fort  heuréüse  de  l’amputation  de  Pirogoff;  H  pense  qu'au 
point  de  vue  pratique  sa  méthode 
est  appelée  à  dohtier  de  bien  meil¬ 
leurs  Résultats  qufe  les.  àiithes.  Il 
permet, ert  effet,  de  Faire  prendre  au 
piëd  son  point  d’appui  sur  la  peau 
du  talon,  c’est-à-dire  sur  une  région 
destinée  naturellement  à  supporter 
je  poids  du  coi'ps. 

Monstruosité.  —  Après  celte  pré¬ 
sentation,  qui  a  été  suivie  avec  inté¬ 
rêt,  M.  Biol  donne  lecture  d’un  rap¬ 
port  qu’on  n’écoule  pas  assez.  11 
s’agit  d’un  monstre  que  M.-  le  doc¬ 
teur  Termisien  avait  adressé  il  y  a 
quelques  mois  à  l’Académie.  M.  Blot 
l’avait  déjà  fait  passer  sous  les  veux 
de  l’Académie  à  l’état  frais,  si  l’on 
peut  s’exprimer  ainsi,  et  avait  remis 
la  suite  de  son  îüppOl't  à  plus  tard 
pour  avoir  le  temps  de  le  faire  mp- 
cérer  et  disséquer.  G’esi  le  résultat 
de  celte  dissection  qu’il  vient  com¬ 
muniquer  aujourd’hui  à  l’Académie  ; 

Taille.  — -  M.  Malle  a  donne  en¬ 
suite  lecture  d’un  mémoire  sûr  la 
taille.  L’Académie  n’écoute  pas  plus 
qu’avant.  On  cause  fet  Ton  s'occupe  de 
bien  d'autresehoseBque  deM  Mallez 
et  d.e:  ses  vingt-quatre  observations. 

— •  Enfin,  à  quatre  heures,  bn 
remercie  le  public  de  s’être  dé¬ 
rangé  pour  si  peUj  et  l’Académie  revient  à  ses  projets  d’ave¬ 
nir-  Plus  de  dix  oràteürs- ont  déjà  pris  la  jiarbl’éj  il  y  eri 
a  encore,  à  peu  près  autant  d’inscrits,  et,  si  Ton  en  croit 
les  bruits  qui  circulent,  les  choses  n'en  sont  guère  pltis  avan¬ 
cées,  ..  ,Vl  . 


Société  médicale  dea  hôpitaux. 

SÉANCE  RII  13  tfOYEMBRÉ  1.874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LAILLÉR. 
tumeurs  épithéliales  bu  foie.  —  Sur  un  cas  de  goitre  exophthalmique 

COMPLIQUÉ  D’ACCIDENTS  NERVEUX  ATAXIQUES  (SCLÉROSE  DE  LA  MOELLE). 

_ _ de  LA  STATISTIQUE  POUR  JUGER  LA  VALEUR  DES  TRAITEMENTS  DELA 

E1ÊVBE  ÏYPIIOÏOE,  —  INOCULATION  DE  L’ECTHYMA. 

M.  Gallard  montre  le  foie  d’un  homme  mort  dans  son  ser¬ 
vice  d’un  épithélioma  à  cellules  cylindriques  avec  sclérose 
hypertrophique  ctinflanttmUiohintra-  et  extra-lobulaire  diffuse. 
Le  malade  avait  été  traité  en’ 1873  pour  un  kyste  hydatique 
du  foie  qui  avait  été  ouvért  par  les  caustiques. 

Ces  pièces  ont  été  présentées  également  à  laSbfciëlé  de  bio¬ 
logie.  (Voy.  Gas.  hebd.,  p.  774.) 

—  M.  Féréol  présente  un  maladeâtleint  do  gollrè  èxojihthal- 
mique  dont  la  marche  est  assez  insolite. 

Employé  au  chemin  de  fer  de  l’Ouest,  âgé  do  quarante  et  un  ans,  cet 
homme  fut  envoyé,  par  M.  le  docteur  Pichot  (de  la  Louppé),  pour  être 
soigné,. à  Paris,  On  trouve  chez  lui  la  triade  symptomatique  (goitre, 
exnptiUiqlime,  palpitations)  delà  maladie  de  Graves. 

Le  lobe  droit  du  corps  thyroïde  est  seul  hypertrophié  ét  ri’est  animé 
d’aucun  battement.  La  teinture  d’iode  en  badigeonnage  aurait,  au  dire 
du  malade,  amené  Une  diminution  dans  le  volume  du  goilre.  L’exophlhal- 
mie  est  asBez  peu  accentuée.  Par  contre,  palpitations  cardiaques  intenses  ; 
souffle  systolique  au  cœur  et  dans  les  vaisseaux,  jusque  dans  la  radiale 


même.  Le  malade  prétend  ne  s’être  aperçu  de  ces  palpitations  que  depuis 
un  mois,  et  il  semble  n’en  souffrir  nullement. 

Il  y  a  là  dès  l’abord  une  marche  insolite  dans  la  maladie,  car  le  goitre 
et  l’exophlhalmie  auraient  précédé  les  palpitations,  à  l’inverse  de  ce 
qu’on  observe  ordinairement,  et  ces  palpitations  elles-mêmes  passent 
inaperçues  le  pins  souvent  pour  le  malade. 

Mais  ce  n’est  pas  en  raison  de  l’inversion  dans  la  succession  des  sym¬ 
ptômes  de  la  maladie,  en  raison  de  l’unilatéralité  du  goitre  (le  fait  n’est 
pas  absolument  rare)  et  de  l’absence  des  battements,  en  raison  de  l’insen¬ 
sibilité  du  malade  à  l’égard  des  palpitations  cardio-vaseulaires,  que  le  cas 
est  curieux  et  demande  mie  étude  attentive.  Én  dehors  des  symptômes 
classiques  de  la  maladie  de  Basedow,  on  trouve  en  effet  chez  cct  homme 
des  troubles  nerveux  considérables  dans  la  sensibilité  générale  et  spéciale 
et  dans  la  motilité,  troubles  qui  ont  apparu  en  janvier  1874,  quatre  mois 
apr^s  le  début  du  goitre  exophthalmique.  Ces  accidents  nerveux  ont  dé¬ 
buté  par  une  violente  céphalalgie  avec  vertiges,  titubation,  tremblement, 
incoordination  des  mouvements,  propulsion  irrésistible  vers  la  droite  et 
affaiblissement  musculaire  dans  le  côté  droit.  De  plus,  il  so  produisit  de 
la  diplopie  dans  certaines  positions  des  yeux,  des  sensations  de  froid  ou 
de  chaleur  dans  diverses  parties  et  en  particulier  à  la  face  et  même  dans 
l’intérieur  de  la  bouche.  Aucune  douleur  dans  les  membres,  dysurie 
assez  marquée.  En  juiq  1874  apparition  de  vomissements  alimentaires 
ou  bilieux  qui  ont  duré  trois  mois  et  ont  été  attribués  par  le  malade  à 
l’usage  de  la  digitale. 

Actuellement,  la  démarche  est  incertaine  comme  dans  l’ataxie  locomo¬ 
trice,  mais  il  y  a  défaut  d’équilibre,  titubation  et  propulsion  vers  la 
droite,  en  raison  de  l’affaiblissement  de  tout  le  côté  droit.  Le  tremblement 
est  général,  très-marqué  pendant  le  repos  et  s’exagérant  un  pou  dans 
les  mouvements.  Tremblement  flbrillaire  dans  les  membres  ;  aucun  à  la 
face,  aux  lèvres  et  à  la  langue.  Hyperalgésie  dans  le  côté  droit,  en  môme 
temps  que  diminution  de  la  sensibilité  thermique.  Mouvements  réflexes 
exagérés  des  deux  côtés,  mais  surtout  à  droite,  A  gauche,  analgésie 
incomplète  ;  conservation  de  la  sensibilité  dé  contact  ét  thermique.  La 
sensibilité  électrique  et  lé  pouvoir  électro -moteur  soht  conservés  des 
deux  côtés;  L’exameh  dès  yeux;  fait  par  M;  Galezowski;  à  donné  les 
résultats  suivants  :  acuité  visuelle  et  étehdue  du  champ  visuel  à  l’état 
normal:;  paresse  de  l’iris  droit  ;  paralysie  de  la  quatrième  paire  droite, 
constatée  par.  l’épreuve  du  verro  coloré  et  de  la  bougie  ;  à  l’ophthalmo- 
scope  la  papille  droite  est  plus  pâle  avec  des  veines  fiexueuses  et  plus 
grosses. 

Aucune  trace  de  syphilis  ni  d’alcoolisme  chez  ce  malade. 

Comment  interpréter  ce  complexus  pathologique  ;  la  ca¬ 
chexie  exophthalmique  et  la  lésion  des  centres  nerveux  sont- 
elles  indépendantes  ou  dépendantes  Tune  de  l’autre?  Existe-t-il 
là  réellement  une  maladie  de  Basedow  qui  aurait  entraîné  des 
lésions  nerveuses  centrales  à  titre  de  complication,  ou  enfin 
s’agit-il  d’une  lésion  primitive  nerveuse,  qui  produirait  entre 
autres  symptômes  la  triade  caractéristique  de  la  maladie 
exophthalmique?  Telles  sont  les  questions  que  M.  Féréol  pose 
à  la  Société, 

M.  Er.  BeSnter  dit  que  M.  Pichot,  qui  lui  avait  d’ahord  adressé 
le  malade,  avait  reconnu  le  gollle  exophthalmique  et  avait  sil 
dégager  ce  diagnostic  des  pbénothèhes  bizarres  que  présentait 
le  malade. 

M.  Beaumeiz  croirait  volontiers  à  l’existence  simultanée  du 
goitre  exophthalmique  et  d’une  sclérose  médullaire  qui  expli¬ 
querait  les  troubles  nerveux  observés.  Cette  sclérose  pourrait 
être  à  la  rigueur  considérée  comme. consécutive  à  une  lésion 
primitive  du  grand  sympathique,  lésion  qui  serait  la  cause 
première  du  goitre. 

M.  Lép.ine  dit  observer  en  ce  moment  un  malade  qui  offre 
de  grandes  analogies  avec  celui  de  M.  Féréol;  il  présente  en 
plus  une  polyurie  avec  azoturiel  La  digitale  a  échoué  comme 
chez  le  malade  de  M;  Féréol. 

M.  Potain  a  vu  la  polyurie  avec  glycosurie  (1 0  litres  d’urine 
sucrée  en  vingt-quatre  heures),  dans  iiti  cas  type  de  goitre 
exophthalmique. 

M.  Hérard  fait  remarquer  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  ces  ma¬ 
lades  avoir  une  inconscience  complète  des  palpitations  car¬ 
diaques,  et  des  battements  vasculaires. 

Dans  deux  cas;  M;  Hérard>  n’ayant  rien  obtenu  par  la  digi¬ 
tale,  eut  recours  avec  un  succès  marqué,  aux  ferrugineux  et 
à.l’hydrothérapie. 
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M.  Gros  a  tiré  debons  effets  des  ferrugineux  <jt  de  l'hydrothé¬ 
rapie,  mais  aussi  de  l’iode  que  Trousseau  avait  cependant 
proscrit, 

M.  Delasiauve  a,  dans  son  service  de  la  Salpêtrière,  une 
épileptique  atteinte  de  goitre  exophthalmique  avec1  troubles 
sensitifs,  musculaires  et  psychiques. 

—  M.  Ferrand  Ht  une  note  sur  les  résultats  de  la  statistique 
appliquée  au  traitement  des  fièvres  typhoïdes.  Il  établit  d’abord 
que  les  statistiques  ne  sauraient  être  acceptées  sans  réserves.. 
Ces  réserves  doivent  porter  non  sur  la  sincérité  des  auteurs,' 
mais  sur.  cesfaits  :  1°  que  les  épidémies  dé  fièvres  typhoïdes 
ou  les  séries  sur  lesquelles  on  opère  sont  loin  de  se  ressembler 
toutes;  S"  que’lé  ■milieu  social  dans  lequel  ori  Observe  impose, 
des  variétés  dahslés  types  et’ dans  la  gravité  de  là  maladie  et, , 
par  suite,  dans  sa  mortalité;  3J  que  les  formes  atténuées. et 
même  abortives  de  la  lièvre  typhoïde  sont  assez  communes, 
et' qu'on  ne  saurait  les  faire  entrer  eu  ligné  de  compte  pour 
apprécier  la  valeur  d’un  traitement,  puisque  livrées  à  éllé.s- 
mêines  ces  fièvres  marchent  vers  Ta  guérison.'  ’  r 

Dans  une  statistique  dressée  avec  les  cas  dé (fièvre ,  typhpide 
qui  se  sont 'présentés  depuis  pltisieufs  années  a  la  maison  de 
santé  de  Saint-Jean  de  Dieu,  M,  Ferrand  compte,  sur .134  cas 
nés  pendant;  lès  années  1867  à  1870,  10  décès  seulement; 
soit  7  pour  100.  Sur  ces  134  cas,  17  malades  u’ ont  séjourné 
que  sept  ou  huit. jours,  soit  en  raison  du  peu  d’intensité  dé  la 
maladie,  .soit,  parce  que  amenés  presque  mourants’, 1  "Ils  n’Pfit 
pu  être  traités  régulièrement.  Reste  donc  1 4  7  cas  sur  lesquels 
il  y  eut  7  décès,  soit  6,98  pour  1 00. 

En  décomposant  les  anpéès,'  M.  Ferrand,  note  que  1»  mor-. , 
talitc  moyenne;  ayant  été  de  6  à  7  pour  100,  a  varié  pour 
chacune  des  a,nnées  prises  à  part  avec  .des  écarts  considérables,  . 
entre  4,  pouf  là  0  et’ 13  pour  1 00.. 

Cependant,  le  milieu  était  .le.même;  le  traitement  mis  en 
œuvre  par  M.  Ferrand  a  consisté  en  purgatifs  répétés,  lotions  ’ 
froides,  lavements,  frais  et  en  dés  excitants.  ’  ■' 

Si  l’on. comparp ^ette  stylistique  avec  pelles  de  Libermeistér 
et  Lagenbacn.  qui  coniptent  9  ppur  10p  dpidéçès,;de  Wunder-  1 
licli  et  d'ef'îurgpnseu,  (7  pour  100),  .dp  Stohr.et  de  RiegeL 
(6  et  4,3  ppqr  1(10),  on  ne  trouve  pas.  un  'écart, assez  oonsidé- 
rablp  pour  qùé  le  traitement  par  les  bains  froids  puisse  sien 
prévaloir,.  A  pélé  .dès  ciiifjres ,si ,  exçqplionneHemeiit  heureux  - 
de  Brand,  II.  Gléna.rd  nous  dit  que  sur  six  à  huit  mille 
fièvres1  typliofdes  traitées  par  laniéthode.de  Brand,  enFrUsse,  • 
Russie  ël  Autriche) la  mortalité  a  été  de  4,5  à  7,5  pour  100. 

A  Nancy,  pendant  la  guerre,  les  .médecins  allemands  n’ont 
pas  obtenu  dé  nïellléüi,s:'x;dSültàfS.  Il  Cst  vrai  que  les  fièvres 
typhoïdes  étaient  particulièrement  gravés,  mais  c’est  précisé-  ,, 
nient  dans  ces  cirCônstanees  qii’ün  traitement  héroïque  de¬ 
vrait  trouver  son  triomphe. 

M.  Ferrand  a  démontré  (Bull,  de  thérapeutique)  lés  effets 
désastreux  que  peut  produire  l'abaissement  de  la  température 
chez  les  malades  qu’il  avait  traités  dans  les  ambulances. 

La  méthode  actuellement  préconisée  emprunté  sôp  impor¬ 
tance  àses  procédés  d’üne  rigüëûr’ !  absolue,  '  niais  oit  ne  doit 
pas,  d’une  part,  s’illusionner  sur  scs  résultats  (la  plupart  'des' 
autres  méthodes  de  traitement  pouvant  fournir  une  mortalité 
aussi  restreinte),  et  d’autre  part,  s’exposer  aux  accidents  que 
celle  méthode  .peut  en.lj’aîner,  tels  que.  syncopes,  hémorrha¬ 
gies,  etc.  ,iou:i;>T  U 

M,  Vidal  montre  un  moulage  de  M.  Barêtta,  représentant  une 
série  de  pustules  d’ecthyma  produites  par  l'inoculation.  On 
peul  oblenir  sur  un  même  sujet,  par  l’inoculation  dü  pus  d’une 
même  pustule,  jusqu’à  quatregénérationsde  pustules.  Au  delà 
les  inoculations  deviennent  négatives.  Cependant,  l'immunité 
acquise  n’est  que  relative,  puisque  si.  l’on  ' inocule  le  pus 
d’uno  .autre  pustule  spontanée,  .les- inoculations  redeviennent 
positives,...  .  ..i  ■  ru  ■.i.mn-'u  ,-ju  no  ri 

A.  Legrocx.  <  - 


Saniél#  do  chirurgie, 

SÉANCE  OÙ  25  NOVEMBRE  1  874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN, 

ANESTHÉSIE  CHLOROFORMIQUE,  —  NOTE  SUR  L’APPLICATION  DE  L’ISCHÉMIE 
INCOMPLÈTE  AUX  OPÉRATIONS  QUI  RE  PRATIQUENT  FUR  LES  TENDONS  (SUTURE, 
AUTOPLASTIIi).  —  HERNIE  INGUINALE  CONGÉNITALE  ÉTRANGLÉE  1  OPÉRA¬ 
TION  ;  GANGRÈNE  DE  L’INTESTIN  ;  ANUS  ARTIFICIEL  ;  GUÉRISON.  ~ LUXATION 
OVALAIRE. 

M.;  Trélat  craint  de  n’avoir  pas  rendu  complètement  sa 
pensée,  à  propos  de  l’anesthésie  par  le  Chloroforme.  Voici  ce 
qu’il  voulait  dire  :  Il  y  a  des  degrés  dans  l’anesthésie;  il  y  a 
des  anesthésies  plus  ou  moins  complètes.  D’un  autre  côté,  il  y 
•a  des  opérations  courtes  que  l’on  peut  faire  sans  déterminer 
beaucoup  de  douleur.  Les  opérations  de  M.  Fornet  ont  duré 
:  peude  temps;  il  peut  donc  avoir  opéré  pendant  l’aneéthésie 
incomplète,  et  alors  il  faut.  de  nouvelles  expériences  pour 
prouver  qu’avec  le  chloral  et  le  chloroforme*  on  peut  déter¬ 
miner  l'anesthésie  complète». M.  Trélat  n’est  pas  partisan  des 
anesthésies  incomplètes,  bien  que  toute  la  pratiqué  obstétricale 
prouve  qu’on  peut  les  utiliser, 

M.  Perrin.  Dans  tous  les  cas  qui  nécessitent  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme,  que  l’opération  soit1  de  courte  durée  ou  rion,  il  faut 
chercher  a  obtenir  l'anesthésie  cotfiplëteï  " 

M;  Blot.  On  ne  peut  pas  classer  les  anesthésies  en  complètes 
ou  incomplètes,  suivknt  l’état  de  calme  ou.  d’agitation  dans 
lequel  je,  malade  se, trouve.  Il  y  a  des  malqdes,  qui  rêypnt, 
fonf  desVpiouvemerits'  et  polissent'  dés  cris,  quoiqu'ils  ^fient 
dans  Éanésthésie  complète.  ;  '  ’ 

M.  Trélat.  11  n’y  a  qu’une  seule  chloroformisation  totale  et 
absolue  ;  alors  la  résolution  est  complète  et. le  malade  ne  fait 
pas  de  mouvements.  M.  Trélat,  ne  comprend  pas  quion  vienne 
dire  :  Quelque  courte  que  soit  l’opération,  il  faut  attendre 
àvant.de  commencer  que  la  chloroformisation  soit  complète. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  .il  est*  inutile  d’aller  jusqu’à 
la  iésolUtiori,  parce  que,  l'insensibilité  est  suffisante  ;  en-  un 
mot  on  ne  doit,  pas  chercher  systématiquement  l’anesthésie 
complète,  absolue.  ,  ,  .  .  i  .  ..  ..  ,  .  ..  ; 

M.  Perrin  maintient  son  opinion.  Les  trois  caractères  d’unè  ' 
bonne  chloroformisation  sont  :  la  résolution  musculaire,  la 
régularité  de  la  respiration,  la  régularité  dû  pohls,"Ce  sont  les 
phroroformisations  incomplètes  qui  sont  dangereuses. 

M.  Forgel  demande  s'il  est  nécessaire  d’arriver  à  la  résolution 
Complète  pouravtyr  la  certitude  d’opérer  sans  douleur» 

HL.  Labbà  se  charge  de  répondre  à  M.  Forget,  M.  Budin  a. 

,  trouvé  un  caractère  des  plus  nets  pour  démontrer  que  la  sen¬ 
sibilité  est  complètement  abolie  pendant  la  chloroformisation. 
La  pupille  est  d’abord  dilatée;  lorsque  l’insensibilité  est  com¬ 
plète  elle  se  contracte;  dès  que  la  pupille  se  dilate  la  sensi¬ 
bilité  reparaît.  Ce  signe  une 'grande  importance  lorsqu’il 
s’agit  d’une  opération  longue,  comme  l’ovariotomie, 

!  — -M.  Daniel  Mtiltière,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtel- 
1  Dieu ‘de  Lyén;  lit  un' travail  intïlul^  ;  .sim  l’applicatipn 
DE  l’ischémie  INCOMPLÈTE  AUX pPÉBATipNS  QUI  SE  PRATIQUENT  SUR  LES 
TENliÔ'NS  (SUTURE;’ ÀilTOPLASTlEj.' 

Sa  première  observation  a  trait  à  un  individu  âgé  de  vingl- 
quatro  ans,  qui,  environ  un  mois  auparavant,  s’était  fait  une 
plaie  par  instrument  tranchant  sur  la  face  dorsale  de  là  maili 
gauche.  Les  deux  extenseurs  de  l’index  avaient  été  coupés,  et 
'  là  plaie  s'était  cicatrisée.  Le  doigt,  obéissant  à  la  seule  action 
des  interrosseux  et  des  fléchisseurs,  avait  complètement  perdu 
ses  mouvements  d'extension.  M.  Mollière  fit,  par  le  procédé 
d’Esmarch,  une  ischémie  aussi  complète  que  possible  et  sc 
mit  à  la  recherche  dés  extrémités  des  tendons;  il  parvint  à  les 
retrouvée,  et  les  sutura  avec  des  fils  métalliques.  Le  membre 
fut  immobilisé  dans  un  bandage  ouaté  compressif,  et  au  bout 
d’un  mois  le  malade  quitta  l'hôpital  guéri.  Les  moüvements 
étaient  rétablis. 
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•  Dans  ce  cas,  Je  chirurgien  remarqua  que  l'ischémie  absolue, 
en.décolorant  complètement  les.  tissus,  rendait  beaucoup  plps 

-  difficile la  recherche  des  extrémités  tendineuses.  Aussi,  dans  ; 
les1  quatre  observations,  qui  vont  être  analysées  ci-après  modi-  i 

-fia- b  il  son  manuel  opératoire.  -  si  ; 

siijLe  premier déiceis  faits  a  trait  à  une  immense  plaie  de :1a  ! 
région  du  coude  produite  dans  une  chute  sur  un  ciel  ouvert,  i 
'lls'agisÉaitti’uarobustGjjeune  homme  âgé  Ce  vingt-deux  sans,  j 
Quand  on  l’apporta  à  l’hôpital,  il  avait  perdu  uneiquantité. 

•  énorme  de.  sangs  et  un  de -ses  oauiaradas.maîtrisaiL  k  perte  i 
•sanguine  en:. comprimant.’  cireulairemBnt  ,lo,  njernhi’erVOn  j 

•  constatai. une iplaie  (allant  de >la  ;région  interne  du  bras  jus-  ! 
qu’aux  rnuscles  ide  Ifépitrochléo.  i  11  iy, avait  section  de  l’artère  ; 
(humérale  S  sa  bifurcation;  de  ,la>yeine;:du 'biçep&,;!des,ti’écni-  ‘ 
.rentes  râdialc  et. cubitale  antérieures  et  d’une  partie  du  muscle  ; 
■brachial  ântérieui'i .  On  .fi t  l’ischémie  en  conservant .  dans. le  ! 
iinèinbre 'üne  certaine  quantité  de  (sang.  La  plaie  fut  minutie»-  j 

-  sampnt  explotéeji  En  exerçant  de.  douces  pressions,  ou  aliénait  ! 

•  le  sang1  au  ini, veau  des  orifices  vasculaires,  ica.qpi  ipernuLde  ; 

ufaire  toutbs  iesKligatures  avant idcisuspendra  L’ischémie,  .oLide  ! 
'-pratiquenia  suture  du  biceps,  -  qui:  fat  faite  avec  ides  fils  métal- 1 
-iliquesi'Le'membre' fut  ensuite  immobilisé,': puis  lesütroijièjfle 
■(jonr  on  Bppliquaninii&ppâreii1  silicaté.  fenâtréi.  La  cicatrisation  j 
-marchai régulièrement;  et  au  houtid’un: «ois  le  malade  quitta  | 
'iRhôpittil  parfaitement  guéri.'  ;  .  i:;!-.;  i 

Dans  la  troisième  observalioe.il.sAgit,  d’un  jeu,oegai'ç<>n,de  ; 
-(leîze'ahW'lbèhtreA  lthdpiiaIi'ayteo-uqei:.'MîCiiion'.’4A'l'f«lW8eur! 
iidu'pciùcèiprôduUeiparüuifrDgment  de  vitre,. et  une  plaip, déjà! 
|(égidnu(adi»i-cat’piennd'antéiieure.profdndfi,  et  bourrée, de Aum-j 
updns  imbibés  de  pevchiorUre.dofec.  IA  on  fitil’ischémieè.PW'lir! 
iidu  poignets  cuisinent,,  ce  qui  permit.de  constater  quqlesi  vais-; 
■jgeaufe  (de >la  région  étaient. intacts,  mais  l'aiiieiilution  redjp-j 
carpienne'  était'  ouverte;;  et.  dans-  son.  :  intérieur1  se , 'trouvait  »n| 
(fragment de •verrelriahgulaire.  dg. 3  centinK4ê.|çôtft,e!nyi1'Pi1*i 
•■•i‘*Iua  plaie  fut  nettoyée  et  fréutote^le  tendon.de  l’extenseur  fut: 
isuturé'àil'aide  de  dils  métalliques  et.Jei.membfélmmobjjLiséi 
•dans'unappareihouatédégèvemont  compressif,, Malgré  un-peu' 

'  de  suppuration,  les  deux  .plaies  sa  réunirent;- très-rapidenieja t , ! 
'•et  quand,  le  malade  quitta  r.hôpital  .Iaréiuiiop  . tendineuse  était, 

•  assurée  et  les  i  mouvements  des  articulations, étaient  aussidibres; 

qu’àvant  l’accident.  .  •  i,  •!.  :  ■(  mu,  i 

"  La  quatrième  observation  se  rappprleiù  uneiplaio  dp  cubital; 
antérieur  produite  par  instrument:  tranchant.  Le_  malade,  âgéj 
■deidiX-htiit  arts,  ftit  soumis  à  l’ischérpie, incomplète.;  .une  in-i 

-  olsidn  longitudinale  (de<3  centimètres  permit  do  rétrouver ;,le! 

•  bout  supérieur  :  du  tendon  et  de  pratiquer  la  suture,  qui  futj 
1  faite  avec  dos  fils'  métalliques,  comme  dans  les  cas,  précédents.; 

Le  sang  contenmdans  la  main  fut  ensuite  .ramené  par .  pression 
jusqu’au  niyeau  de  la  plaie.  On  put  ainsi  constater  qu’il  n'yj 
avait  «liflinn  lésion  vasculaire.  Le  membre  fut  immobilisé 
dans  la  ouate,  la  plaie  suppura  quelque  peu  ;  néanmoins,  lors-j 
que  le  malade  quitta  d’hôpital,  la  réunion  était  complète.  ! 

L’observation  qui  va  suivre  a,  je  crois,  une  plus  grande  por-j 
téê.  II  s'agit  d’une  véritable  aütoplàstie; 'Le  nlalâde  qui  on  fait 

•  l’objet  était  un  homme  robuste,  . âgé  .  de  quw'anlc-qUfitiçç,  ,ansj 
qui  se  présenta  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  avec  une  vaste  plqie  dé 
la  région  cubitale,  remontant  à  plusieurs  jours.  Le  tendon  du 
cubital  antérieur  avait  été  sectionné.  Le  boutsupérieur  s’étail 
rétracté  à:  plusieurs  centimètres  atJrsdéCÇH?  dé  . la  plqip,  epfin  lç 
bbut 'inférieur  était  à  nu  dans.une.plaie  tanilantdse  ciggivisej- 
à  (plat. et,  qui  pliis-cst,  le  malade  racontait  que,  l'on  en  .^Lyaijt 
excisé  3  centimètres  environ  lors  de  Vaccidént.^e  trogyant 

dans  ^impossibilité  de  .pratiquer  la  suture,  M.  l^plUère.  xeiüpnj- 

stitua  la  gaine  du  tendon,  rétablit  sa  continuité.eii.di^quant 
tleélissus cicatriciels;  Il  sutura  la  ppaupo.m',  compléter  l’aîitor 
plastic,  puis  le  membre  fut  immobilisé  dans  un  appareil  .^ilij- 
caté.  Quand  le  malade  fut  revu  un  mois  après,  la  plaie  était 
Cicatrisée,  et  le  tendon  s’était  reproduit.  n  s 

La  gaine  avait 'donc  régénéré  le  tendon,  comme  la  gaine 
périoslique  régénère  l'os. 


M.  Mollière,  après  avoir  exposé  ces  laits,  a  insisté  sur  deux 
points.;  1°  sur  celle  opération  autoplastique  qu'il  appellerait 
volontiers  vaginoplastie  tendineuse.  II. croit  qu’en  aygnl.TOCQurs 
à  cette  méthode,  ort  .peut  espérer  le  rétablissement  des  fonc¬ 
tions  d’un, tendon,  même  eq  présence  d’une  perte, de, substance 
considérable.  Cette  opération,  n’est,  du  reste,.  que  l’àppijca- 
,  lion  chirurgicale  des.  principes  physiologiques  démontres  par 
M>  Demarquay  dans  son  TnArcÉ;  ne  la,  ç^^Égkipii., j 2?, ;.i3ur 
l’js^cbémie  incomplète.  Rn  conservant  un  peu  de  sang  qué  l’on 
ramène  vers  le  champ  , opératoire,, par,  de,4pm;e$  prisions., ,qn 
peut,  dit  l’auteur,  faciliter  singulièrement  l’exploration  des 
plaies  et  l’examen  dès  vaisseaux  divisés,  Gelte  méthode  n'est, 
■du  l'esteépas'  seulement  applicable 'aux  opérations1  qui  se  pra¬ 
tiquent  sur  les  tendons.  M.  Mollière  l’a  aussi' mise  en  usage 
-dans  les  amputations:  Grâce  à  elle;  il  a  pu  faire  17- ligatures 
dans  lin  cas  d'amputation  de  jânibo  Avant  de  lâcher  la  com¬ 
pression,  10  dans  ufie  amputation  transcondyliehne  du  fémur; 
ehfin;1  dahs  d'Outres1  cas  il  a  pu  s’assurer  complètement  de  tous 
les  vaisseaux  avant  dé  laisser  la  circulation  se  rétablir. 

•T1  PsMmfà Hamj.iit  une  observation  dé  héi'hle1  ingui¬ 
nale  congemlale  étranglée.  L’operation, Taitè  huit  jours  apres 
'.'le  des  accidents,  mit  à  nu  'l’intestin  ‘gangrené.  Il  fallut 
’’ 'établi^  lin  aniis^'arj.iticiëi .  M .  Surrnaÿ  applijjüa  ’ plüsieÜrs1  fo'is 
i’énîérblbmè  bt'achpya  l'a:  guérison'  par  ütie'suttir'é  aùtoplàs- 
lique,  JL,e  malade  passa  sept  mois  à  l’hôpital  et  s'orlit  complè¬ 
tement  guéri.  ,  , 

M.nmr.tM.  Sntway  présente  une  observation  d’ankylpse  vadio- 
cghitale  inférieure, .chez, un  ouvrier  tisseur,'  La,  n^ême.  diiTor- 
.  nûté  existe, ohe?.l!qn(de  .. et  l.e,, père  du  malade,  qqi.out.lauième 
profession.  .otmosi'dMiin  ,<jjin;/ii  .&.v.ii:iiô  Junimt»  *ul<t  ah 
• 1  -‘ma  ÿ;  iveilû(((aelnsieitx)  èommunique  'une'ibbseï'vatioh  de 
luxation  ovalait-é.  Cette  luxation  datait  de  t'rohte' jours  'lorsque 

■  M.  Notta  vit'lè'tiialade.  La  fésse'était  aplatie,  lè  membre  allongé 
ét  là' CUissë  fléèhie' sut'  le  Bassin;  On  tenta  la  réduction>-en 
plaçant  le  sujet  sur  un  lit,  en  fixant  le  bassin,  fléchissant  la 

■  cüiSSë 1  è  P  'opérant  ime  traclion  de',300ikilogi'ammes.'0n  cessait 
'  Subitement  la  traction  et  l'on  imprimait  au  membre'  des  mou- 

veriVéhts  clé  rbiaiibrt  ôh  h’obtint ‘aucun'irékiillati'qüoiqüe;'  le 
malade  fût  chloroformisé.  -  '  •  i  ,:  n  .  .  . 

1  Notla  ' employa  alors1  le  procédé  de  'Després  :  il’ sentit 
’■  àlofs;  distirietètiiënt  lé; mouvement  dn  la  ’ tête’  contournant  le 
'sourcil1  cblylOïüièh.'Là  luxation'  se  '  métamorphosa  süoèèssive- 

■  ttièWt  bh!  ïliôuis'chiatiqüe,  '  en;  ovalaîre;  •en'  '  ilio-îSeiMfqtie;  “etc. 
La  tête  étant  dans  cette'derriière  position,  le  bassiti  fut  fixé  de 

1  ribüveàiÇèt  là  ïédüctiôri1  Obtenue  par  lés’ü'aciiohS.11  ■  •  1  ■ 

.  ^j'.^présàyu^.én'ISiSà  unélnxaitidù  ôvâlaire''quiifiiiit,jiràüs-- 
‘  fbj’ingç’pgr.M,  Dplbeau  en  îlio-ischiati(jue,‘  en', byâlaire , et  en 
'  UiQ-pubiénna.  Elle  fut  réduite  par  le  procédé  de  Després. 
''riSL.Lqnn^pn^ue  d  aussi  transformé  une  luxation  .ovalaire  en 
iliaque  externe  dans  lé  Service  de  tï.  Bbbbâl1  '  ! 

r  ju-.i  , .  .  ..  .  .  Société  de  biologie, 

'yÉANck!67'28lï|bVÉiiBalb!1'874.  — 'pRÉsibiîNcfebEit;  clXüoé  bébnard . 

HÉMORRHAGIE.  MÉNINGÉE, ,  KYSTE  SANGpiN  VOL,m(lNEpK,:f:  M.  BLAÇHEZ.  — 
ACTION  DU  JABORANDI  SUR  LES  SÉCRÉTIONS  SALivAlRE  ET  URINAIRE, 
1,  DISCUSSION  ,;.At,:«AllVILnÉ.'— «OTE1  SUR  OERMINS  ylSSUS  HESIHÉmiSES  : 
M  ..M,  TOÇRNEPX. -rr  EXPÉRIENCES  SUR  LES  CANAUX  UUHUEUX  DR5. pOlSSONS  : 
:  H.  n^piNÉ.;-!  TBANSFORMATlONAOieÉVSfi  PU  PANCRÉAS.; . CVflklL  ET 
LÉpiNE. Haj  ha,jf.'1f'g  narnnY.o'b  RiGlIu^àT  rei  umïna 

ii‘n[  M.  Mlaohei!'  présente  une  pièoe  relative  à.umcas  d’hémor¬ 
rhagie  méningée,  '  •'  :  -  -  ■  : 

ii  Le  malade  était  entré  àl’hôpital  quatre  joursAvant  sa  mort. 
11  était  depuis  une  quinzaine  de  jours  alité .  et ,  il.  peu  près 
étranger  d  ce  qui  l'entourait.  ,Au  nw»Uient,,de  soa  entrée  il 
,  était , en  état  de  demi-coma  ;  résolutiQu  générale  avec  con¬ 
tracture  incomplète  du  côté  droit. 

On  trouva  un  kyste  sanguin  recouvrant  toute  la  partie  supé- 
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rieure  de  l’hémisphère  gauche,  depuis  la  face  du  cervëaü 
jusqu’àla  région  temp'oro-pariélale.  Ce  kyste,  long  de  14  cen¬ 
timètres  etiyiron  sur  5  de  large,  est  simplement  appliqué  sur 
les  circonvolutions  recouvertes  des  deux  membranes  internes- 
L’aràchnbïde  est  absolument  intacte.  La  face  interne  de  la 
düre-mère  ne  présente  pas  de  néomembranes;  le  kyste  paraît 
cependant  constitué  par  des  ndomembranes  accolées  et  for¬ 
mant1  un  sac  qu’on  peut  facilement  isoler.  Ce  kyste  contient 
ëûvirètt  69‘grammes  de  sang  fluide;  une  partie  du  sang  est 
coagulée  sous  forme  de  couches  stratifiées  recouvrant  là  face 

■  intertie  du’  kyste.  j.es1  Vaisseaux  sont  sains.  Le 1  cerveau  ne  pré- 

'senlW,  sauf  l’InjeclioU;  aucune  altération  1  •  '■ 

.  ;  -r-  lft.  '.Garville  communique  le  résultat , de:  quelques-  expé¬ 
riences  faites,  par,  lui  dans  le  laboratoire  de  M,  yqlpian  .sur 
•  l’action  du  |ahorandi.  i  . j/  .  n,i 
..Ges  expériences  ont  été,  faites  à  un  polnt.de  vue  exolusive- 
ment  physiologique  et  afin  d’étudier  le  mécanisme;  de  l’hyper¬ 
sécrétion  ..salivaire:  dans,  la  glande  ,  sous-maxillaire  chez  le 
chien.  Ces. recherches  n’ont  pu  être  cpoünuées>fau,te.d.e;jabb- 
randi,  mais  elles  seront  .reprises  aussitôt  ,que;possihle„ 

,,  jld’ijsyjtedqs  ^<5, pbservés, jusqu’à  cq  i^Qmenl.que,  sur  un 
cjuen  qumrjséi  et!  soupiis  ‘ à  la  'rcspii-ation  artificielle,  uni»  in- 
jçfitiqn  M  â.O'  Çjep l^èuys cujies'  ’d'eau  dans  laquelle  on  (a  jai t 
ÏUiusçr  ^  .grammes,  àc’fçmjies de  jàb'oranbi,' poussée'  da^la 
veine  cruralg,  provoque,  en  moins,  de  quinze  scconde^une 

1  ■  j, 

‘  ÀÏÏ  moyen  d’une'  canule  placée dans  lé’ canal  de  ‘\Vliarjop, 
on  peut  recueillir  la  salive  avant  et  après  l’injeclïOfl  pendant 
eitiq  rtiitlüléë,'  ét  l’dn'  trouve  "que' ''cette  '  sécrétion  aügmente 

■  dânè  une  propdrtiôn  dè  1  centimètre  cube  à  4'  centimètres 

cubes mOyehn'e';  !Soüs>  l'influence  du'jaborandL  La  salive, 
déplus,  devient  épaisse,  filante,  opalescente.  i 

,  -Ùne  injectionuBousqeutanée:  de  ,ç,  centigrammes  ,4e  sulfate! 
d’atropine  arrête  immédiatement  cette,  sécrétion,  m\ 

■  La  section:. du  nerf:  lingual,  et  de  ses,  rameaux  allant  à-la 
...glandejsous-nlaxillairei  n^empêche.  nullement  l’aclion  du  jafeo-; 

.  randi  sur  cette  glande;  „»  ni,,  -j  n,|,| 

Le  jaboraudi  », iine.aolion .  analogue  ■  sur  T  excrétion  urinaire . 
,,Une  canule, placée  dans  uu  des- uratèresu.perpiia  dOiOOhStater: 
.-  que  l’augnienlation, de  cèlte, excrétion  ayaitjlieu  dansi  nnc.pro- 
portion  de  1  centimètre  cube  à  2  centimètres, içubes.  j  , 

.  •  Ces  essais. ont  montré  que  l’injection  ,intra-veineuse:d’eau 
i  •  epj  même  proportion  que  l’injectipn  de  jaborandi,#’influepce 
.  .aucunement. la  sécrétion  salivaire;  il  i fant  des  quantités.  de 
400 , àiflOfl: grammes  d’eaupour  obtenirune augmentation  tr^ès- 
.ufaiideifit  très-passagère  de;  la  salivation.  .  ■  :  ,  - 

En  résumé*  il  . résulte  des  expériences  déjà,  faites  que  l’aption1 
du  jabprandi  sur.la  glande  sous-maxillaire  chez  le  chie$  ne  por-: 
térait  pasi'sür  l’appareiï  vaso-moteur.  Celte  action  s’ëxerce-t-elle! 
sur  l’extrémité  périphérique  dès  nerfs  dè  la  glandé  ou  sur  les 
éléments  sécréteurs  de  cet  organe?  Telle  est  la  question  que 
M.  Calville  se  propose  dè  r&ouàre "par  ses  recherches1  ulté¬ 
rieures. 

— M.  C.  fimuird  observe  qu’il  y  a  analogie  entre  l’aspect  dp 
la  salive  décrit  pal’iM.’!Gaèvllle  dans  sS  dernière  expérience,: 
pt  la  salive ,  excrétée  pendant  la  galvanisation  du, grand  sym¬ 
pathique,  il  se  pourrait  donc  qüe  l’action  du  jaboràinâi  se 
portât  priricipalëitiënl  sur  le  grand  sympàthiqtie.  '  : 

—  M.  Poucftèl  présente,  aunom  deMi  Tourneux,  une  note  sur 
la  composition  dû  tissu  des  méduses;  renfermant*  des  détails 
intéressants  pour'  les  naturalistes;  ”M.  Rûâchet  ràpporlè  lui|> 
même  les  résultats  d’expériences  faites  sur  les  canaux  mu- 
"queüx.  de  jeunes  raies;.'  ces  organes  sont,;  incomplètement 
connus,  M.  Pouchet  a  étudié  les  modifications  imprimées  à  ces 
organes-  à  la^ suite  de  ila  Seotjondu  trijumeau  et  à.  la  suite  dè 
leur  ligature,  bbli.  a  moi  «b  oui.  vnijip  amr  rinqob  liiûè  II  ! 

—  M.  lépïnè  cdtütiiuniiué  un  fait  qu’il  considère  cotûtaie 
■unique;  dr  s’à'git  d’ün’  l?mplidrüb  du  paheréas  préèëiitant 


tous  les  caractères  des  lymphomes;  il  rapporte,  en  outre, 
l’observation  d’un  fait  de  transformation  adipeuse  généralisée 
du  pancréas.  L’examen  histologique- a  été  fait  par  M.  Cornil, 
qui  appelle  avec  raison  l’attention  sur  ce  fait  pathologique. 
Le  pancréas  était  dans  toutes  ses  parties  complètement  adi¬ 
peux,  nulle  part,  on.  n'a  retrouvé  d’acini  glandulaires,  un  tissu 
cellulo-adipeux  s’était  substitué  à  la, glande;  cependant. les  ca¬ 
naux  glandulaires  étaient  conservés,  mais  ils  étaient  remplis 
et  distendus  par  du  miicus>  renfermant  une  masse,  crayeuse, 
celle-ci  (  composée  de  concrétions  de  phosphate,  de  carbonate 
dé  chaux  et  de  mucus* -  li  i:  jUioqmiT  no  bnimy 

Il  s’agit;  en  résumé,  d’uno  transformation  complète  dus pan- 
dréas'én  un  tissu  cellulo-adipeux  qui  s'est' substitué  à  lavande 

-  en  même  temps'que  les  canaux  principaux  sont  .oblitérés  :  par 
•  dû  mùcûsetdes  eoncrétièns  diaspeCh crayeux.,:  . ,  ,  /■*««'»»:* 

-  "  Gi'uveilhier, après  Dupuytreh,  a  observé  et  relaté  un  faitana- 
logue  dans  son  Andtomie  pathologiqui'  générale,  i.  lU,  p.  i300. 

'■Rokitansky  etRlebs  ont  également  observé- la  dégénérescence 
-'partielle  du  pancréas.  -Mi  COrnil  doute -qn'ou  aitidécrit .etiKu 
une  dégénérescence -aussi 'complète:  que  'cèUe'delqe  cas  par,ti- 
eulier. "D’après la  dispèBilion  du  tissu  adipeux  par  «apportait 
tloîsons^ihreu^es,  ïl'estcerlain'que  coitissn'a  pris  in  . place, du 
-Itl&tti  glandulaire',  dènt  H'  nojrestcpaS  de.  trace;  tnaisiil-n’est 
'  pas  '  possible  dédire;  'dans1  ce  cas;  >si  :  la)  graissai  est  i  entrée  dans 
"lek  ateinimu'  si  lcllssui  conjonctif'périphériquejàlipes  .denniejrs 
i  d'est  infiltré  de  graisse' ènu même  itempsuqu0iles.ücini' s’atro¬ 
phiaient.  Cependant  celle dernièrèihiypothèsoiparaitàiMilGmfnil 
"  de1  beaucoup 'la  plufe  pfertiâMIeui'iiumyio  f.im.inio-ii  ni  wefi 
:-M.''flâÀocÿu«ifaît’'ûbsei'veP  qu’il, yiqu'un  grand  intérdt,à',-rap- 
^p'rbehél'lcè’fait’  dés  léxpérieuces  dûns'lesquelleSiMv|CL,fia|'nai'd 
injectant1  des1  matières  ’gTassesi  liquides  “dans  Iciloanalipaiî- 
"bVêatîque'  des'éhièns, 1  d  oUfeeh’é:(Tati:oplMe  ,et'laidiestruclwn 
'de'  là  glande  pancréatique  en  quelques  'semaines .dlso,  peut 
-qhe;  aarié’lé  Cas  examiné  par'M.  Gorml,  il’oblitération  dos/ca- 
nâüX  giahdulaii-es  pàf'le'  mucui' et. par  le», concrétionsiaUi  pré¬ 
cédé1  l’atrôphie;  eliOetlc  hypothèse!  mérite  quelque  lattenti.on, 

1  j  paéce  que  leè  résultats  de  l’oblitération  des  canaux  pancréatiques 
•par  inflammation  ou  par  formallon.de  eoncrétions  poma'aient 

I  êlré'rappl'toÜhés'  dé  ll’atrophic '.prodhito  '  oxpérimènlalement; 

• 1  ttôû'S  ‘  ajoutons  îci;’  que  Mv  Lufosse,:  vétérinaire  à  Toulouse^  a *it 

I I  sûr  Ta  ;  pdrblide  du  cheval  des  èXperionces  dans  lesquelles  tfin- 
1  j'eéiion1  d’ibdë  et  mênied'hüile  dans-  le  canal  «  de  .Sténoui  a  pro¬ 
duit  l’atrophie  de  la  glande  ( Gazelle  hebdomadaire t  dt}^#, 

>  page  19  3).  11.  'Lafosse  propose  même  cette  injeclinu .  comme 

:  iiioyèû!de'  guérir1  les  fistules  salivaires.' fîul.i* ni  •uioriôiiir. 
ll'est  permis  de comparer  la  parotide  et  le  pancivlas  au  point 
-de  vite  des  résultats- de  l'Inflammation  :deS  canaux  oxcreleurs, 
noüs  soûl  nies  dont  irès-disposé'  à  admettre  l’inflammation :ou 
l’OblVlé ration  préalable  des  canaux  pancréatiques,  .comme  la 
‘  caûSfeiprobahlëde  la  dégénéréscenceiadipeuso. ,  ,,,  ,  ,i,i  .  -,  i 
/  ,i  li  i'j'  ‘ i-  ‘nq  C!  -çoilij  Jii  ’>f« 
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1  fcïip'tét  dit  SACCHXRTJRE  DE  CUBÉRE  KÂlM- tiE'  CRORP  lt>  R .  MARTINEAU;  J)1S- 

I  1  ciisfeidR  (•  ùb !  moutArd-martin,  cubceii,  j bEausiEtz,  lf.ûrpux ,  i  R4»et 

l  OASStCOURT.-^'TnAlTEMENTiDES  DE&HATOSES:  INVé^pER  .rAft  BÇ 

I I  •  '  CURE  li  MV  pDBtBRi  !  ad  .àilli'ii  ;,l:i  -,  i  ;  >i  i  (lu  j;  liïtiilir, 

1  n  'M.',  -Jl/ÛrilnSèu'  'botûmünique  ‘à  la  Société  Inobservation  d’un 
'eh'fâût  qu’il  à  trâlté  dilboup  parle  saccharurede.oübèbej  Bien 
dW  cet  énrant  dit  succouibé  à1  la  diphtHérite  généralisée, 
SiilVàtil  M.  MèHinbau,  cët  observateur  a  cru  remarquer,  une 
1  môdifibaiiô'ti  tïvoràble;  mais 1  passagère,  sous-  liaclion  i  de,  ce 
'tiû,é'dib'ftûië,htiJilr'",;i"'‘  iv'  «i*  umisg  i:l  uiijiia 

'  L’ènfatitd  priSpeindant  plusieurs  jburS  chaque  heure'  1  gr. 

1  deiâèbhârurc  de'cubèbej'il’  a  pris  en  tout  -180  grammes  de 
suite  àe  ce  médicament.  ■  m"1  !  .  , 

11  fut  un  momentOü  les  phénomènes  asphyxiques  devinren 
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si  intenses,  quela  trachéotomie  fut  décidée.  Onallait  procéder 
à  cette  opération,  lorsqu’une  fausse  membrane  de  7  centi¬ 
mètres  de  long  fut  rendue;  l’enfant  soulagé  évita  l’opération, 
se  rétablit  pour  quelques  jours,  lorsqu'il  succomba  inopiné¬ 
ment  et  presque  subitement. 

Au  milieu  des  principaux  faits  qui  caractérisent  cette  obser¬ 
vation,  M.  Martineau  signale  l’apparition  d’une  éruption  cti- 
bébique  intense  coïncidant  avec  le  mieux  sensible  qui  s’était 
opéré  chez  son  malade.  11  signale,  en  outre,  celte  particularité 
que  plusieurs  injections  d’apomorphine,  l’une  de  8  milligram¬ 
mes,  l’autre  de  d  3  milligiamiiics,  qui  furent  faites,  poùr  suppléer 
aux  autres  vomitifs  obstinément  refusés  par  cet  enfant  ée  neuf 
ans,  ne  provoquèrent' jamais  le  vomissement;  elles  amenèrent 
simplement  le  sommeil.  . , ■ 

MM.  Moutard-Mar  tin, Gubler,  Beaumelz,  Legroux,  élèvent  dos 
doutes  relativement  au  sqqcès,.  môme  incomplet,  dusaccba-  ’ 
rure  de  cubèbe  dans  c,ç.  cas.  ,  •  , 

M.  Gubler  voit  la  preuve  de  l’absence  complète  du  cubèbe 
parmi  les  causes  qui  ont  pu  influencer  la  maladie,  dans  lé  fait 
de  l’apparition  tardive  de  l’exanthème.  11  eù  conclut  qùè  si 
cette  éruption  ne  s’est  produite  que  coïncidemmènt  avec 
l’amélioration  du  malade,  c’est  qu’alors  seulement  l’absorption 
a  eu liom  ,11  s’est  passé  ici  oe  qui  arrive  chez  les  cHolériqiiès, 
à  qui  on  donne  sans  effet  des  quantités  de  pilules  d’opium  dont 
l’efTa.t  massif  et  total  apparaît  brusquement  au  moment  de  là 
réaction,  alors  seulement  qu’a  lieu  l’absorptiOn  ;  l’enfant  n’a  , 
pas  davantage  absorbé  l’apomorphine  qui  n’a,  par  coriséquënt, 
pas  pu  produire  le  vomissement  ;  seulement  il  est  résulté  du 
séjour  de  lîapomorphine  dans  le  tissii  cellulaire  la  transfor¬ 
mation  par  hydratation  d’une  certaine  quantité  du  médicament 
en  morphine;  une  légère  absorption  delà  morphine  a  pu  pro¬ 
duire,  un  léger  sommeiR 

M.  Martineau  fait  à  celle  interpré.tàtidn  l’objeçtion  que 
l’haleine  du  petit  malade  a,  dès  le  début,  offert  j’odéur  dp 
cubèbe  (cela  prouve  une  certaine,  absolution  sans  doute,  pagiSi 
vu  la  facilité  avec  laquelle  se  produit  l’odeur  caractéristique 
del’haleine,  l’absorption  a  pu  n’être  nullement  en  rapport  avec 
les  quantités  considérables  de  médicament  'ingérées  :  l’appari¬ 
tion  tardive  de  l’éruption  eh  est  la  preuve).  , 

M.  Beaumetz  ajoute  relativement  ,à  l’absence  de  vomisse¬ 
ments,  que,  dans  des  cas  semblables,  il  a  vu  souvent  l’apo- 
morphine  éç.liouer,  soit  faute  d’absorption.,  soit  lauto  d’excita¬ 
bilité  siifilsanle  du  système  nerveux, 

M  .  Cadet  Gassicourt  a  souvent  essayé  le  snccharufe  de  cubèbe 
&  Sainte-Eugénie  ;  U  n’a  jamais  obtenu  de' bons  résultats. 

—  M.  Gubler  cite  plusieurs  faits  qui  font  amené  a  considérer 
le  mercure  comme  donnant  d’excellents  résultats  dans  certaines 
dermatoses  invétérées  et  étrangères,  bien  entendu,  à  la. syphilis. 
Un  jeune  homrne  nouvellement  marié  avait  vu  se  déve¬ 
lopper  chez  lui  une  affection  de  peau  horrible  ;  il  était  couvert 
jusque  surle  visage  de  psoriasis  madida.  Il  vint  consulter  à  Palis; 
tout  le  monde  lui  conseilla  rtrrsenic.  M.  Gubler  lui-même  l’en¬ 
voya  à  la  Bourboule  ;  il  en  revint  blanchi,  mais  le  psoriasis,  ,uc 
tarda  pas  à  réapparaître.  M.  Gubiér  lui  donna  alors  du  pro.toio- 
durede  mercure  ;  le  psoriasis  disparut  pour  pl  usieurs  mois  ;  un  c 
nouvelle  cure  de  protoiodurc  eut  alors  le  môme  succès  sur  la 
nouvelle  poussée  ;  les  résultats  Rirent  cette  fois  p)ùs  durables. 

M.  Gubler  a  obtenu  avec  le  mercure,  dans  un  autre  cas  de 
psoriasis  inveterata  et  dans  un  eczéma,  déssqçcès  que  les  ma¬ 
lades  reconnaissaient  n’avoir  jamais  éprouvés  avec  aucun  des 
autres  médicaments  qu’on  leur  avait  ordonnés  et  qui  n’avaient 
jamais  réussi  qu’à  les  blanchir. 

A.  B. 


REVUE  DES  JOURNAUX.  ,  , 

Ciaugrinc  spontanée  des  extrémités  inférieures  dans 
le  cours  d’une  lièvre  typhoïde,  par  le  docteur  BoUHDEAU. 

Cette  très-intéressante  observation  a  été  récsüéîliié  à  ï>hôpila 
militaire  de  Bruxelles.  îl  s’agit  d’un  jeune  liomràé  dè  vingt- 
trois  ans  qui  fut  pris,  au  onzième  jour  d’une  fièvre  typhoïde 
relativement  bénigne,  de  douleurs  dans  les  deux  pieds  avec 
refroidissement  et  anesthésie.  Dès  lors  là  gangrèpç  .êfaR.unmi- 
nènte;  cependant,  fait  singulier,  pendàrit  tout  leprèm^év  mois, 
qui  suivit  le  début  des  accidents  il  V  eut  diés  aHJçruatiYe,s, (l’amé¬ 
lioration  et  d’aggravation  !si  Singulières'  que ,  pjajr,  '  pioment  on 
pouvait  espérer  que  l’afTection  '^arrêterait  et  que  l^jmfpaUoq 
des  parties  atteintes  fie  se'  ferait  pas;  au bout,  dg^e), temps 
tout  espoir  dut  être  perdu.  I.'élfthïhàtipn  se  i^t,  3  upe  nyanière 
assez  remarquable:  En  effet,  tandis  qu'è  lés  dgiu  piéd^.étaienl, 
le  siège  d’une  gangrène  sèche  et  que  le  sillon  dé,s,épâ|jàtiouse 
traçait  à  peu  près  àti  tfiVéâh'  de  ràrticulalio.n  tibio-fàrsiefltie, 
les  doux  jambes  jusqu’au  gerioti’  fui'ént'attèintès  d’un^çe^BlP  1 
assez  prononcé,  eh  niôhie  temps  que' 'dés  plaqué, s.^e  gangj'^ç 
humide  sembntraieht  A  leur  surface.  V  ),  ,1(  , 

1  L’élimination" fut  très-longue,  entravée  par, îja,  Pji;od.uç(ïou 
d’abcès  et  d’un  phlegmon  diffus.  Elle  ne  se  compléta  qu’au 
bout1  de1  six  mois,  et1  encoréj  comme  la  régqlariçallçin,  4®». 
moignons  fut1  nécessaire,  là  ghérison  déÙniuvé  n’eul  lieu  . 
qu’après  un  an  de  maladie.  .  t .,  ,  . , 

Les  caà  de  gangrène  symétrique  dès  extréniités  i  spqt  fort 
rares  dans'  le  cours  de  la  dolhiérientene.  Troussçai),.  .qui 
signale  celte  complication  dans  ses  clinique^,  'ayç)'ûc,,n!sn 
avoir  jamais  '  obsel'Vh’  par'  lui-mômél  '  tés  (leux „  faits  lqs.plqÿ., 
connus  sont  ceux  qui' ont  été  puînés  par  le  dopiçur  Bpurgçpis 
(d’ Étampesj," celui  dè  Blbtidéàu’ 'et  enfin  ,jm  ç^^ijjq^qqclgup,,, 
Bourguct,  d’Aix  (voy:!  1  Gas.  hcbil.^  4  861’).' "On  çq  possède,  3e 
plus  trois  autres,  qui  sont  dus  àDelaroqùe,  Favçg.pt  Gjgcu. 

Quoi  qu’ilon  soit,  rexplibàtion  de  la  genèse,  de  cqs  gçpi(3eu(s  . 

,  n’est  pas  facile.  I/auteür  pense  qu’il  se  produit  dans  les  artères 
;  des  caillots  sous  l’influence  de  l’état  septique  3,4  sang,  A  là. 
rigueur, i  la  chose  est  possible  ;  puis  dans  ces  çh’cp^J.aqçes.pp,,  „ 
voit  bién  plus  fréquemment  se ;  produire  la  phïegmàiià 
,  dolcns.  Cependant  il  !nè  faudrait  pas  cohcljlre  d’nfi' fait  à  l'autre, 
car  jusqu’à  présent  on  n’a  pas  encore  trouvé  un.epelatipn.bien; 
précise  entre  les  thromboses  veineuses  èt  les  lln:pujl),0isc^,aj'tfjr..  . 
rielles.  (Archives  médicales  belges,  août  487ï?1.  8“ , fqigÔAçuJLe* ... 

p-  73.)  ’<■-<  «J iï’t.'p  »it 

Sur  l’action  des  purgatifs,  par  le  docteur  LÀàtrtrt  Iliitf.Nl'ON.' 

Les  purgatifs,  d’après  l’auteur,  agissent  en  .stimulant  les 
r  contractions  intestinales  et  en.  augmentant  les  sécrétions  de  la 
muqueuse!  Ils  sont  donc  utiles  de  plusieurs  manières.  :  ils 
chassent  les  aliments  du  canal  digestif  et  diminuent  ainsi  les 
.  effets  nuisibles  de  l’excès  de  nQumture£;en  produisanLl’éva- 
;  cuatioh  des  matières  irritante?  ,c, on  tenues  .dans  ,1’iates.liu,  ils 
arrêtent  la  diarrhée  [il  faiit  ayquef.  cependant,,  quoi  qu’en  dise 
n  l’auteur,  que  lé  mécanisme  dp  .la.guérispp,  des,  diarrhées  par< 
les  purgatifs  est  beaucoup  plus  complexe);  ils  suppriment  la 
1  céphalalgie  et  les  autres  douleurs  produites  .par  tl’irritation 
1  intestinale  ou  par  l'absorption  de  matières  septiques  quepro*  ; 

duisent  une  digestion  imparfaite  et  la  décomposition  des  ali-. 

!,  men'ts.  :  ,  ,  .  ,  ,,  ,  1  m  ,b  >in 

Il  est  probable,  dit-il,  que  la  pepsine  et  le  ferment  panerda» 
i  tique  sont  absorbés  et  circulent  dans  ,  le  sang,  où  le  .dernier 
.  participe  à  la  production  de  la.chaleurauimale;  ces  substances 
sont  alors  sécrétées  de  nouveau  par  l’estomac  et  le  pancréas 
•  et  agissent  une  seconde  fois.  Les  purgatifs,  diminuant  leur 
quantité,  peuvent  donc  être  u|j}gjiJjii}S,  quelques  .fièvres, .  mais 
ils  sont  nuisibles  chez  les  personnes  âgées  en  diminuant  lo 
pouvoir  calorifique  et  en  entravant  la  digestion. 
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Toutes  ces  données  sont  appuyées  sur  des  expériences  et 
des  observations  cliniques  renfermées  dans  trois  longs  articles. 
(The  Practitioner,  janvier  i  874  et  suivants.) 

Sur  la  régénération  de  I»  moelle  et  les  modifications 

«ne  subit  çet  organe  après  une  déchirure  trous  ver  sale, 

par  les  docteurs  11.  Eicuh<misï  et  B.  Naunïm. 

Les  auteurs  de  cet  important  travail  ont  opéré  sur  53  chiens 
âgés  seulement  de  quelques  jours  :  ces  animaux  offraient 
l’avantage  de  bien  résister  au  traumatisme  et  d'être  nourris 
par  la  mère.  t3  de  ces  chiens  succombèrent. 

L’opération  fut  faite  constamment  de  ia  manière  suivante  ; 
La  moelle  fut  écrasée  au  travers  des  enveloppes  intactes  au 
moyen  d’une  tige  de  verre  mousse. 

Les  autours  ont  examiné  les  lésions  produites  à  diverses 
dates  après  l'opération. 

Deuxième  jour.  —  Congestion  et  inflammation  des  méninges. 
La  moelle  au  niveau  de  l’écrasement  se  présente  sous  forme 
d’une  bouillie  composée,  au  microscope,  de  détritus  d’éléments 
nerveux.  Au-dessus  et  au-dessous,  dans  la  substance  grise 
comme  dans  la  substance  blanche,  il  existe  une  congestion 
vive  avec  dilatation  des  vaisseaux  dont  les  parois  contiennent 
des  éléments  en  voie  de  prolifération.  La  substance  nerveuse 
commencé  à  se  détruire  j  les  éléments  de  la  névroglie  proli¬ 
fèrent. 

Au  sixième  jour  les  modifications  sont  peu  considérables  en¬ 
core  ;  toute  la  masse  écrasée  est  en  dégénérescence  graisseuse 
et  commence  même  déjà  à  se  résorber.  Dans  la  moelle  pro¬ 
prement  dite,  les  altérations  sont  peu  étendues  à  partir  du 
point  lésé,  elles  sont  toujours  surtout  caractérisées  par  une 
inflammation  franche  avec  prolifération  des  éléments  con¬ 
jonctifs  et  exlravasation  d’éléments  lymphatiques. 

Après  la  deuxième  semaine  les  méninges,  très-adhérentes 
entre  elles,  sont  le  siège  d’une  inflammation  proliférative 
très-accentuée;  mais  dans  aucun  cas  les  auteurs  n’ont  constaté 
de  méningite  suppurée. 

Ce  n'est  qu’à  la  fin  de  la  troisième  semaine  que  toute  la 
bouillie  résultant  de  l'écrasement  de  la  moelle  a  complète¬ 
ment  disparu  et  que  se  montre,  à  proprement  parler,  le  véri¬ 
table  travail  de  régénération. 

Ce  travail  commence  au  milieu  d’un  très-grand  nombre  de 
cellules  de  la  névroglie  condensées  dans  les  deux  bouts  de  la 
moelle  et  se  continue  à  la  surraee  interne  de  la  pie-mère,  de 
telle  sorte  qu’il  reste  au  centre  de  la  cicatrice  une  grande 
cavité.  Ce  travail  commence-t-il  par  le  bout  supérieur  ou  par 
le  bout  inférieur?  Les  .auteurs  n’ont  pu  .déterminer  ce  point. 

Peu  à  peu  l'espace  circonscrit  par  ce  manchon  de  nouvelle 
formation  diminue  ;  cependant  à  la  fin  du  sixième  mois  il  est 
encore  plus  large  que  le  canal  central  de  la  moelle  ordinaire. 

Jusqu’à  la  quatrième  semaine,  de  manchon  nouveau  ne 
contient  que  des  éléments  de  granulation;  peu  à  peu  vers 
cette  époque  on  voit  se  produire  dans  son  épaisseur  des  tubes 
nerveux  ;  ceux-ci  deviennent  rapidement  de  plus  en  plus  par¬ 
faits;  cependant,  même  après  le  huitième  mois,  les  faisceaux 
nerveux  so,nt  encore  beaucoup  moins  nombreux  au  niveau  de 
la  cicatrice. 

Un  autre  point  intéressant  est  le  suivant  :  tout  .ce  que  les 
auteurs  ont  observé  les  conduit  à  admettre  que  le  sillon  posté¬ 
rieur  constitue  uu  véritable  sinus  lymphatique  où  le  liquide 
circule  de  la  région  cervicale  à  la  région  lombaire.  Il  est  pro¬ 
bable  aussi  que  le  sillon  collatéral  postérieur  représente  un 
sinus  lymphatique  qui  entoure  de  chaque  côté  les  racines 
postérieures.  ( Arohiv  fûr  experimenlelle  Pathologie,  4  874.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Compendium  de  physiologie  humaine,  par  Pudre;  traduit 

de  l’allemand  par  E.  Vincent.  — ln-12  de  560  pages,  avec 

figures.  Paris,  G.  Masson,  1874. 

L’ouvrage  de  Büdge  est  si  répandu  en  Allemagne  que  l’idée 
de  le  traduire  devait  nécessairement  s’imposer  tôt  ou  tard  : 
c’était  presque  une  lacune  à  combler.  Mais  à  quoi  ce  petit 
livre  .était-il  redevable  de  sa  vogue  7  Était-ce  à  sa  forme  de 
manuel,  et  dès  lors  n’avions-nous  fait  qu’une  mauvaise  acqui¬ 
sition?  Heureusement  il  n’én  est  pas  ainsi,  et  la  réputation 
méritée  du  Compendium  de  physiologie  humaine  tient  à  ceci  sur¬ 
tout,  que,  très  au  courant  des  découvertes  les  plus  récentes, 
l’auteur  s’est  inspiré  des  grandes  lois  de  la  physiologie  mo¬ 
derne.  C’est  ce  que  nous  allons  maintenant  faire  voir  par  une 
courte  analyse  de  quelques  passages  de  ce  volume. 

Le  livre  tel  que  nous  l’avons  sous  les  yeux  comprend  deux 
parties  bien  distinctes  :  l’ouvrage  allemand,  les  notes  nom¬ 
breuses  que  le  traducteur  y  a  jointes. 

De  ces  dernières  nous  dirons  peu  de  chose  ;  M.  Vincent  s'est 
surtout  proposé  de  compléter  les  données  physiologiques  par 
quelques  indications  anatomiques.  Or,  il  a  fait  preuve  d'une 
grande  modestie,  et  toutes  ses  notes  sont  prises  dans  des  ou¬ 
vrages  français  estimés,  tout  particulièrement  dans  ceux  de 
M.  le  professeur  Ilobin,  dont  nous  n'avons  ici  à  faire  ni  la  cri¬ 
tique  ni  même  l’analyse. 

Dès  l’introduction,  Büdge  révèle  le  plan  de  son  travail,  et 
nous  y  trouvons  une  exposition  magistrale  des  transformations 
des  forces  et  des  propriétés  de  la  matière.  Il  faudrait  repro¬ 
duire  in  extenso  ces  quelques  pages;  nous  nous  bornerons  à  la 
citation  suivante  :  «  Tout  phénomène  repose  sur  des  mouve¬ 
ments,  que  ces  mouvements  soient  directement  perceptibles 
ou  que  leur  existence  ne  puisse  être  inférée  que  par  leur  ana¬ 
logie  avec  d'autres  mouvements  perceptibles. ..  Tout  mouve¬ 
ment,  tout  phénomène,  par  conséquent,  est  l'effet  d'une 
force,  etc.  »  On  voit  déjà  quelle  est  la  théorie  de  l'auteur,  et  il 
la  développe  tout  au  long  dans  quelques  pages  qui  méritent 
d’être  lues  avec  attention. 

Après  cette  introduction  commence  un  résumé  de  physio¬ 
logie  qui  a  bieu  des  qualités,  mais  qui,  par  sa  rapidité  même, 
échappe  à  l’analyse;  c’est  ainsi  que  nous  passerons  sous  silence 
la  digestion,,  la  respiration,  la  circulation.  Cependant  dans  ce 
dernier  chapitre  il  est  un  point  que  je  veux  relever  :  c’est  ce 
qui  a  trait  à  l’hématopoièse.  Büdge,  après  avoir  discuté  lès 
diverses  théories,  admet  la  transformation  des  corpuscules  de' 
la  lymphe  en  hématies. 

Le  chapitre  Nutrition  est  très-important,  et  les  fondions, 
les  modifications  et  les  changements  de  la  cellule  y  sont  Irès- 
amplcmcnt  traités,  car  c’est  dans  l'étude  des  éléments  que  se 
résument  les  modifications  physiologiques  ou  morbides  des 
organes.  Mais  envisagés  à  ce  point  de  vue  les  phénomènes  cel¬ 
lulaires  sont  les  véritables  générateurs  de  l’électricité,  qui 
joue  un  si  grand  rôle  dans  le  fonctionnement  '  de  certains  or¬ 
ganes,  et  de  la  chaleur  animale;  cette  manière  de  .voir  est 
acceptée  et  développée  par  Büdge. 

Dans  le  chapitre  des  mouvements  musculaires,  nous  ne 
signalerons  que  le  paragraphe  ayant  trait  a  la  rigidité  cadavé¬ 
rique,  que  l’auteur  attribue,  opinion  du  reste  maintenant 
acceptée,  à  la  production  d’acide  lactique  qui  coagule  la 
myosine. 

Alors  commence  la  physiologie  du  système  nerveux,  et 
chacun  sait  que  dans  l’étude  des  phénomènes  vaso-moteurs 
Büdge  a  beaucoup  fait  par  lui-même.  On  pourrait  dire  que 
l’on  trouvera  ici  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  récent,  si  ne  venait 
de  paraître  le  bel  ouvrage  de  M.  le  professeur  Vulpian,  dont 
nous  parlions  récemment. 

Enfin,  après  avoir  passé  en  revue  les  organes  des  sens,  l’au¬ 
teur  termine  par  un  intéressant  résumé  des  phénomènes  de 
la  génération. 
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Tel  est  en  substance  l'ouvrage  que  vientde  publier  M.  Masson. 
Si  nous  ajoutons  que  l’éditeur  a  mis  tous  ses  soins  à  donner 
une  édition  charmante,  on  verra  que  ce  petit  volume  est  non- 
seulement  utile,  mais  agréable  et  gracieux. 

H.  Cn. 


VARIÉTÉS. 

Faculté  de  médecine.  —  Cours  complémentaires.  —  MM.  les 
agrégés  dont  les  noms  suivent  commenceront,  le  lundi  7  dé¬ 
cembre  1874,  des  cours  à  huit  heures  du  soir  dans  le  grand 
amphithéâtre, 

M.  Dubrucil  (les  mardis  et  samedis  à  partir  du  8  décembre)  : 
Les  maladies  chroniques  des  systèmes  articulaire  et  osseux. 

SI.  Gariel  (les  lundis  et  vendredis  à  partir  du  7  décembre)  : 
Application  des  propriétés  générales  des  corps  et  de  la  pesanteur. 

Al.  Brouardel:  La  température  dans  les  maladies. 

AI.  Cornil  :  Les  lésions  anatomiques  du  foie. 

Les  jours  de  ces  deux  derniers  cours  qui  auront  lieu  en  jan¬ 
vier  1 875  ne  sont  pas  encore  fixés. 


Concours  d’agrégation.  —  Le  concours  général  d’agrégation 
que  nous  avons  annoncé  doit  avoir  lieu,  non  à  la  Faculté,  mais 
dans  la  salle  Gerson,  prèsdelaSorbonne.  On  ajoute  que  les  élèves 
en  médecine  de  quatrième  année  munis  de  leurs  cartes,  et  les 
docteurs  munis  de  leurs  diplômes,  pourront  seuls  y  assister. 

Le  motif  donné  par  l’administration  au  choix  de  la  salle 
Gerson  est  le  caractère  universitaire  ou  plutôt  académique  d’un 
concours  institué  par  toutes  les  facultés  de  la  République  et 
non  plus  exclusivement  pour  celle  de  Paris.  Nous  serions  fort 
trompé  si  ce  motif  était  le  vrai.  A  deux  reprises  déjà,  un  con¬ 
cours  analogue  a  eu  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École 
de  médecine;  et  il  eût  semblé,  en  effet,  convenable  que,  du 
moment  où  on  choisissait  la  Faculté  pour  théâtre  d’une  grande 
solennité  scientifique,  on  lui  en  laissât  faire  les  honneurs  chez 
elle.  11  nous  paraît  clair  que  les  mesures  prises  par  l’adminis¬ 
tration,  aussi  bien  celle  qui  détermine  le  lieu  du  concours  que 
celles  qui  en  restreignent  la  publicité,  sont  le  contre-coup  des 
désordres  récents  que  nous  avons  eu  à  déplorer. 

Nous  sera-t-il  permis  de  rappeler  que,  aux  termes  d’un  des 
articles  du  statut  sur  les  concours  d’agrégation,  les  composi¬ 
tions  doivent  être  lues  en'séan ce  publique.  Le  concours,  tel  qu’il 
doit  être,  sera-t-il  public? 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  Cours  de  M.  Chauffard,  —  Le 
coure  de  AI.  Chauffard  a  eu  lieu  sans  trouble  mercredi  der¬ 
nier.  DeB  précautions  particulières  avaient  été  prises.  Les  deux 
cours  qui  précédaient  celui  de  AI.  Chauffard  avaient  été  sup- 
primés  ce  jour-là,  afin  de  tenir  l’École  vide  au  moment  voulu; 
puis  les  élèves  n’ont  été  admis  que  sur  présentation  de  leurs 
cartes  d’inscription  et  sur  leur  signature;  une  cinquantaine 
penl-ôtre  se  sont  présentés. 

Une  escouade  de  gardes  publics  ne  laissait  séjourner  per¬ 
sonne  sur  la  place. 

Enfin,  une  affiche  à  la  main,  sous  grille,  avait;  les  jours 
précédents,  averti  les  élèves  des  peines  que  leur  feraient  en¬ 
courir  des  démonstrations  séditieuses,  et  un  élève  avait,  par 
une  affiche  apposée  dans  la  cour,  mais  bientôt  arrachée,  en¬ 
gagé  ses  camarades  à  s'abstenir  de  tout  désordre,  dans  l’inté¬ 
rêt  des  travailleurs  et  de  ceux  qui  sont  impatients  de  passer 
leurs  examens. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.— M.Axenfeld,  professeur  de  patho¬ 
logie  médicale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  lo  premier  se¬ 
mestre  de  l’année  scolaire  J874-75,  par  M.  Fernet,  agrégé  près  ladite 
Faculté.  M.  Bouillaud,  professeur  de  clinique  médicale,  est  autorisé  à  se 
faire  suppléer,  pendant  le  même  semestre,  par  M.  Iiayem,  agrégé. 
M.  Polnillon,  agrégé  sortant,  est  maintenu  dans  ses  fonctions  jusqu’à 
nouvel  ordre,  en  remplacement  de  L.  Legros,  décédé. 


Écoi,E  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  les  prix  de 
l’armée  scolaire  1878-1874  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Élèves  en  médecine.  —  1"  année.  — ior  prix  :  M.  Page.  —  2°  prix, 
ex  œquo  :  MM.  Debord  et  Lacour.  —  lre  mention  honorable  ex  cequo  : 
MM,  Doche,  Jaury  et  Lagrange.  —  2°  mention  honorable  ex  œquo  : 
MM.  Audouin  et  de  Chapelle.  — 2°  année.  —  lor  prix  ex  œquo  : 
MM.  Ferrand  et  Rubin.  —  2*  prix  ex  œquo  :  MM.  Millet  et  Touriou.  — 
lr®  mention  honorable  :  M.  Greuzan. —  2°  mention  honorable  :  M.  Cha- 
voix.— 3e  année. —  1er  prix  ex  œquo  :  MM.  Bitot  et  Lalesque. —  2°  prix  : 
M.  Hirigoyen.  — lr°  mention  honorable  ex  œquo  :  MM.  Moreau, 
Pousson  et  de  Lagoanère.  —  2e  mention  honorable  ex  œquo  :  MM.  Ra- 
bère  et  Maderay. 

Élèves  en  pharmacie.  prix:  M.  Blarez.  — 2°  prix  ex  œquo  : 

MM.  Guimbellot  et  Dargaignaratz. 

Prix  Barbet  (manipulations). — lr0  année. — 1er  prix  :  M.  Blarez.  — 
Mentions  honorables:  MM.  Bertet, Delmas  et  Guimbellot.  —  2° année. 
Prix  :  M.  Tourrou. 

Troubles  a  l’Académie  de  médecine  de  Saint-Péïersbourp.—  On  écrit 
de  Saint-Pétersbourg  à  la  Gazelle  d’Augsbourg,  que  des  troubles  ont 
éclaté  à  l’Académie  de  médecine  de  la  capitale  russe.  Le  professeur  de 
physiologie,  Cyon,  a  été  sifflé  et  hué  par  les  étudiants  ;  son  cours  a  dÉ 
être  suspendu,  et  l’Académie  occupée  par  la  gendarmerie  et  la  police. 
Les  étudiants  reprochent  au  professeur  sa  sévérité  extrême  dans  les  exa¬ 
mens,  sévérité  d'autant  plus  extraordinaire,  qu’avant  les  examens,  le  pro¬ 
fesseur  avait  suspendu  sans  motif  son  cours  pendant  deux  mois.  Cÿort, 
d'origine  Israélite,  aurait  favorisé  les  étudiants  appartenant  à  la  même 
religion  que  lui.  Enfin,  les  étudiants  lui  reprochent  d’intriguer  contre 
plusieurs  de  ses  collègues  très-aimés  de  leurs  élèves.  On  croit  qu’il  sera 
mis  en  demeuré  de  donner  sa  démission.  (Le  Temps.) 

Nécbolqcie.  —  M.  Charrière  étant  considéré  comme  appartenant  à  la 
famille  médicale,  les  médecins  apprendront  avec  peine  la  mort  de  madame 
Charrière.  C’est  une  rude  épreuve  pour  celui  qui  a  déjà  perdu,  il  y  a  si 
peu  de  temps,  son  fils  et  sa  belle-fille. 

—  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la  mort  de  M.  Leudet  père,  (an¬ 
cien  médecin  en  chef  , do  i’Ilôtel-Dieu  de  Rouen.  Nos  lecteurs  savent 
qu'il  laisse  dans  un  fils  un  digne  héritier  de  son  nom. 

IIôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  Bêhier  reprendra  ses  leçons  cliniques 
le  mercredi  2  décembre,  à  neuf  heures  (amphithéâtre  n°  1).  Pendant  le 
semestre  d’hiver,  leçons  cliniques  le  mercredi.  Démonstrations  d’histo¬ 
logie  pathologique  et  de  chimie  médicale  au  laboratoire,  les  lundis  et 
vendredis  Tous  les  jours,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  visite  dos 
malades  et  interrogations  par  les  élèves  (salles  Sainte-Jeanne  et  Sainte- 
Anne). 

—  M.  le  docteur  llayem,  suppléant  M.  le  professeur  Bouillaud,.  a  re¬ 
pris  scs  leçons  de  clinique  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  jeudi  3  décembre 
à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  samedis  et  jeudis  suivants 
à  la  même  heure.  Les  mardis,  examen  des  malades  à  huit  heures  et 
demie. 


État  sanitaire  de  Paris  : 

Du  22  au  28  novembre  1874,  on  a  constaté  785  décès,  savoir  : 

Variole,  1.  —  Rougeole,  1.  — Scarlatine,  1.  —  Fièvre  typhoïde,  28. 
—  Érysipèle,  7.  — Bronchite  aiguë,  45.  —  Pneumonie,  72. —  Dysen- 
térie,  1. — Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  1.  —  Choléra 
infantile,  0.  — Choléra  nostras,  0.  — Angine  couenneuse,  6.  -  -Croup, 
10.  —  Affections  puerpérales,  9.  —  Autres  affections  aiguës,  212.  — 
Affections  chroniques,  350,  dont  145  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  22.  —  Causes  accidentelles,  18. 


Sommaire.  Paris  .(Réorganisation  do  l’Académie  de  médecine.—  La  poste  d’Arabie. 

—  Histoire  et  critique.  Élude  physiologique  ol  lliorapculiquo  de  l’apo- 
morphine.  —  Travaux  originaux.  Pathologie. interne  :  Du  délire  cl  du 
coma  digitaliques. — Sociétés  savantes.  Académie  des  scioncos,  Académio 
de  médocino.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — Société  de  chirurgie.  —  So¬ 
ciété  de  biologie  —  Société  do  thérapeutique.  — Revué  des  journaux. 
Gangrène  spontanée  des  extrémités  inférieures  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde. 

—  Sur  l’action  des  purgatifs.  —  Sur  la  régénération  de  la  moollo  et  les  modifica¬ 
tions  que  subit  cet  organe  après  une  déchirure  transversale.'  —  Bibliogra¬ 
phie.  Compendium  do  physiologie  humaine.  — Variétés.  —  Feuilleton. 
Fondations  importantes  faites  ou  encouragées  par  des  médecins  de  Paris  (1130- 
1370). 


G.  AIasson,  propriétaire-gérant. 


raaia.  —  ruraïuantu  bu  s.  uxaTiHET,  at ta  «tenon,  2. 
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Paris,  le- 10  décembre  ',1 874. 

De  L’É'sfndCAUDITE  PRIMITIVE,  a  PROPOS  d’une  OBSEnVA-flbN-pARpCtr-  ' 
mère.  —  Réorganisation  de  l’Académie  de  médecine.  — Assem¬ 
blée  nationale  :  Création  de  deux  Facultés. 

De  l'endocardite  primitive. 

Nous  sommes  tellement  habitués  à  considérer  l'endocardite  ’ 
comme  une  maladie  secondaire,'  que  nous  n’acceptons  pas 
sans  une  certaine  -  difficulté  les  observations  dans  lesquelles.  la 
lésion  cardiaque  paraît  être  primitive  et  indépendante  de  toute 
autre  maladie:  rhumatisme,  fièvres  tjriij^tives,  etc.  On  admet 
cependant  l’endocardite  primitive.  Dans  l’excellente  thèse  de 
M'.  Martineau  sur  les  endoèardites  (1866),  deux  observations 
sont  présentées  sous  ce,  titre;  ,1’uné  est  empruntée  au  Traité 
des  maladies  des  enfants  de  MM.  Rilliet  et  Barthez.,  Elle  n'est 
paB  probante.  L’elifant  a  guéri  après  trois.jours  de  fièvre, con¬ 
servant  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  et  à  la  base,  bruit 
qui  persistait  encore  quatre  ans  apres  les  accidérits  aiigiisl 
L'autre  fait  a  été  observé  par  1er  docteur  Voisin  en  A  862  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Bouillaud.  , Il  n’est  pas  simple.  Il 
s’agissait  d’une  endo-péricàrdile,  Le  sac.  péricardique  .copier 
naît  un  demi-verre  de  sérosité  sanguinolente.  Il  y  avait  des 
plaqués  blanchâtres  dans  l'épaisseur  des  valvules  mitrales  et 
sigmoïdes.  La  péricardite  paraît  avoir  joué  dans  ce  cas  le  prin¬ 
cipal  rôle.  -  '  . '  '  . .  -  T-  '  ■  ; 

On  voit  donc  que  l'endocardite  aiguë,  primitive,  n’est 'pas 
chose  banale,- et  que  les  occasions  de  l’observer  sur  le  malade 
et  de  vérifier  le  diagnostic  par  l’autopsie  ne  se  présentent  pas 
fréquemment. 

C’est  à  ce  litre  que  nous  avons  recueilli  avec  soin  l’observa¬ 
tion  suivante,  qui  nous  paraît  présenter  un  certain  intérêt,  Nous 


.  ÏSDItLEÏON.  ,  .  , 

Archiatrcs  (<).'• 

Ce  titre,  qui  signifie  chef  ou  premier  des  médecins,  était 
donné  dans  Û antiquité  à  des  médecins  fonctionnaires; d’ovdr-Gs 
différents,  et  dont  les  attributions  diverses  n’ont  jusqu’à  pré¬ 
sent  jamais  été  bien  délimitées  par  %  auteurs. 

L’homme  qui,  le  premier,  a  été  désigné  par  le  titre  d’ar¬ 
chiatre,  est  Andromaque,  médecin  de  l’empereur  Néron;  et 
l’ouvrage  dans  lequel  on  le  trouve  ainsi  dénommé  est  I’Ono- 
masticon  (2)  ou  Glossaire  d’Hippocrate,  qui  a  pour  auteur  Éro- 
tien,  son  contemporain  et  son  ami.  Galien  donne  .également 

(t  )  Lo  Dictionnaire  des  antiquités  onECQUES  et  romaines,  public!  par  la  librairie 
HqdieltB  et  qmimencd  MWLh.  dlratUon  de  Ch.  Daranborg.  s'enrichit  mot  souvent 
ri  articles  plus  ou  moins  afférents  h  In  modocino  ot  dus  à  la  plumo  de  noiro  savant 
confrère  M.  Brian.  C'oit  un  do  cos  articles  auo  nous  reproduisons  ici. 

•  Éro!.,  ûnom.,  dans  ladédicaco. 

2e  SÉRIE.  X.  XI. 


la  ferons' Suivre  de  quelques  réflexions  portant  sur  les  points 
les  plus  importants; 

Ods.  (Recueillie  par  M.  Andrat,  interne  du  service).  —  La  noté - 
mée  Epsnard,  âgée  de  çiiiqiipnle-trois  ans,  blançjtisseuça,  qntrç  daris  ri^ 
salles  le  29  octobre  1874.  Celle  fenune  est  d’une  bonnê  santé  habi¬ 
tuelle;  elle  n-a  jamais  eu  , d’autre  maladie  qu’un. ictère  il  y  a  une  tren¬ 
taine  d'années,,  et  quelques  rhumes  sans,  importance.  Quoique  blan-  . 
chisseuse,  elle  n’a  jamais  éprouvé  de  douleurs.  Elle  n’a  perfju,  ç^.règl^ 
que  depuis  dix-huit  mois  ;  cites  ont  disparu  brusquement,  sans,  autre  acci- 

ideabij.  nu  unit  l-uo-im;  mp  bwyj  sa'.unali  /.n-iii  „t,  a-nnq  hu.1 

Elle  raconte  que,  vers  le  12  octobre, ietle  .a  été  prisjs,,de  malpisq,  ,çt , 
quelques  jours  après  de  frissons  et  de  vomissements  bilieux  qui  se  sont 
reqpoye)És1plusieurs  f(ûs.1EHa  p  cependant  continué  de  travailler  jusqu’au 
2f  octobre,  jour-oùieillç, a  ét^hrnsquemept, arrêtée  pqr  un  violent  'point 
de  cêlAsilué  à  ja  base  gauche, ftolqippilrine,  Les. vorm.ssqmentjsj  ont  .cessé’ 
â  oo;npomeot,  mais l’qppétit.p’fiçt:puppriiflé  .qt|l»1fièvrpis’aco^ait  par  une' 
chateur  vive,- alternant  avec  des  sueurs,  abondantes-  ...  : 

ïïlio  entre  à  la  salle  SaintenTbérèse  le,  29,  .octobre. .  ,  .  ., i 

-Aspect  de  maladie  aiguij;  La  lièwe.  est  modérée  (108),  la  PP^V-olVRiAe,, , 
,  lialitueusej  îo  point  de  oûté  ttàa-tacciisé-à  ia  base  gapche.  ,  ;  , . 

A -ce  niveau,  l’auscultation  pratiquée  avec  soin  et  .persistqnçe  no  permet,, 
de  saisir  que  quelques  légersrûles  sous-crépitanls,  que  lion;  constate  (Bail-,  • 
leurs  en  quantité  â  peu  près  égale  du  côté  droit.  Les  crachats  font  inco¬ 
lores, -un  peu  visqueux,  très-rares  d’ailleurs.  Le  coeur  ne  présente  aucun 
bruit  anormal1,  la  pointe  est  à  sa  place;  les  battements  forts  et  régu- 
.  ïîèràv ‘  '  l'-w.l  ir>  s, r; 

Nous  crûmes  ù' une  phéumonié  légère;  centrale,  ou  plutôt1  â  urié 
simple  congestion.  Des  ventouses  scariflêcs  et  unë  potion  à  la  teinture  de 
digitale  furent  prescrites.'  '  "  "■  1  ’  '  ’’!  !,:i' 

Les  deqx  jours  suivants,  malgré  uii  léger  soùlagèmêiil  dans  la  tlbilleuR 
thoracique,  les  symptômes  ne  se  modifient  p&s  sensiblement.  :  " 

Lé  2  novembre,  la  douleur  est  encore  vive  et  océupe  toute  la  ;b.tsè 
gauclie.  Lé  pouls,  régulier,  plein,  est  à  1 08.  La  peau  est  chduéé,"ffiôilè. 
Aux  deux  bases,  quelques  légers  râles  bullaires,  sous-crépitahls,  un  péti 
plus  abondants  à  gauche,  lîruits  du  cœur  un  peu  sourds;  pas  de  toux  ni 
de  crachats. 

Lé  G  novembre,  â  là  visite  du  soir, :  on  'perçoit  pour  la  première  fuisiun' 
bruit  de  souffle  très  r.èl  à  la ‘pointe  du  cœiir  et  au  premier  léitipB.  1  ' 


ce  titreà  Andromaque  ainsi  qu'à  plusieurs  autres  médecins  (1)., 
Celte  désignation  grecque  n’est  passée  dans  la  langue,  latine 
que  beaucoup  plus  tard;  du  moins  on  ne  trouve  dans  les  ami 
teurs  latins  de  l’époque  immédiatement  postérieure  à  oelle:  des 
deux  écrivains  que  nous  venons  de  nommer  aucun  médecin 
portant  ce  titre;  et  Pline,  qui  cite  un  grand  nombre  deméde- 
cins  célèbres  dans  son  Histoire  naturelle,  ne  donne  Ic  noni 
d’archiatre  à  aucun  d’eux.  Nous  avons  en  outre  plusieurs ,  in-, 
scriplions  funéraires  dédiées  à  des  médecins  d’empereurs,  et 
aucune  d’elles,  môme  parmi  celles  qui  sont  en  langue  grecque,; 
no-portelc  titre  d’archialre.  U  faut  donc  conclure  de  ces  faits 
que  cette  dénomination  a  été  pour  la  première  fois. attribuée; 
par  Érotien  et  Galien  à  des  médecins  attachés  aux  empereurs, 
et  que  c’est  là  l’origine  de  ce  titre,  mais  qu’il  resta  très-pou 
employé  d’ailleurs  jusqu’à  l’époque  de  Constantin  . 

A  partir  de  cet  empereur;  le  Titre  d’archiatre  fut  modifié  et 

(1)  Galon.,  Veanliiolls,!,  i;  De  theriaca,  iS. 
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Le  lendemain,  ce  souffle  est  très-intense  et  couvre  tout  le  premier 
temps  sans  qu’il  soit  possible  de  déterminer  s’il  précède  ou  suit  le  bruit 
normal  qui  a  disparu.  Le  point  de  côté  gauche  persiste.  Les  râles  sibi¬ 
lants  etbullaires  existent  aux  deux  bases.  Un  large  vésicatoire  est  pres¬ 
crit. 

Les  mêmes  signes  persistent  les  trois  jours  suivants;  le  souffle  ga¬ 
gnant  en  intensité  et  en  étendue;  à  la  base  du  cœur,  àgauche,  en  tirant 
vers  la  clavicule,  le  souffle  semble  renforcé  en  un  point  et  superficiel, 
et  nous  nous  demandons  s’il  n’y  a  point  là  un  début  de  péricardite  et  si 
nous  ne  constatons  pas  à  ce  niveau  un  véritable  frottement  (deuxième 
Vésicatoire). 

Le  12,  la  fièvre  persiste.  Il  y  a  peu  de  toux,  et  dans  le  crachoir  on 
trouve  quelques  rares  crachats  visqueux,  mais  incolores.  Mêmes  râles 
muco  sibilants  aux  deux  bases;  murmure  vésiculaire  affaibli. 

Les  battements  du  coeur  perdent  leur  régularité;  le  pouls  est  inégal, 
moins  développé  que  les  jours  précédents.  Le  bruit  du  souffle  n’a  pas 
perdu  de  son  intensité.  On  l’entend  très-nettement  en  arrière,  le  long  de 
la  colonne  vertébrale. 

Dans  la  nuit  du  14  au  15,  la  malade  a  eu  quelques  selles  bilieuses.  La' 
fièvre  est  tombée;  le  thermomètre  marque  370,9  le  15  au  matin.  Dans 
la  soirée,  il  remonte  à  39°, 8. 

Le  IG,  la  dyspnée  est  très-marquée,  et  l’on  a  dû  appliquer  la  veille 
vingt  ventouses  sèches.  Les  symptômes  n’ont  pas  varié  du  côté  du  cœur. 
La  peau  est  chaude  ;  la  température  comme  précédemme  nt. 

Le  17,  le  pouls  est  irrégulier,  la  figure  s’altère,  la  langue  se  sèche. 

Le  18,  à  cinq  heures  du  matin,  la  malade,  qui  venait  de  parler  à  ses 
voisines  et  s’était  versé  elle-même  une  tasse  de  tisane,  s’affaisse  subite¬ 
ment  dans  son  lit  et  meurt  en  quelques  instants. 

Autopsie,  —  Le  péricarde  est  sain  et  contient  à  peine  une  demi-cuil¬ 
lerée  de  sérosité  parfaitement  limpide.  On  constate  un  peu  d’arborisation 
vasculaire  au  point  où  il  se  réfléchit  sur  l’origine  de  l’aorte. 

Le  volume  du  cœur  n’est  pas  sensiblement  augmenté.  Les  valvules 
aortiques  sont  parfaitement  suffisantes. 

Sur  la  valve  droite  de  la  mitrale  et  sur  sa  face  auriculaire,  au  niveau 
du  bord  libre,  existe  une  végétation  en  chou-fleur  dont  la  base  et  la 
hauteur  mesurent  un  peu  moins  de  1  centimètre.  Celte  végétation  est 
dure,  verruqueuse,  blanchâtre,  très-adhérente  à  la  valvule,  dont  il  est 
impossible  de  la  détaoher  sans  entraîner  un  peu  de  la  membrane.  Elle  se 
compose  d’une  vingtaine  de  petits  mamelons  isolés  à  leur  pointe,  en 
forme  de  pomme  do  pin.  On  éprouve  quelque  peine  à  les  détacher  les  uns 
des  autres.  Le  bord  de  la  valvule  est  lui-même  un  peu  épaissi,  mame¬ 
lonné,  mais  n’offre  en  somme  que  des  altérations  fort  légères  en  dehors 
du  point  où  s'implante  la  végétation.  Celle-ci  est  même  implantée  de  telle 
manière  qu’elle  ne  parait  pas  au  premier  abord  devoir  beaucoup  gêner  le 
jeu  des  valvules  qui  se  soulèvent  normalement  sans  se  renverser  quand 
on  plonge  à  moitié  le  cœur  dans  l’eau  après  avoir  ouvert  largement  le 
Ventricule  à  sa  pointe.  Les  deux  valves  s’affrontent  alors  presque  complè¬ 


tement,  comme  on  le  voit  sur  les  cœurs  sains.  Les  cordages  tendineux 
sont  intacts. 

Sur  l’endocarde  ventriculaire,  dans  l'infundibulum  aortique,  se  trou¬ 
vent  deux  plaques  d’ exsudât  blanchâtre  de  1  centimètre  de  long  sur 
3  millimètres  de  large  environ.  Deux  autres  existent  à  la  face  ventricu¬ 
laire  des  valvules  aortiques.  Celles-ci  sont  souples  et  jouent  parfaitement. 
Quelques  plaques  athéromateuses  existent  dans  l’aorte. 

Le  cœur  droit  est  parfaitement  sain.  Nous  avons  suivi  avec  soin  les  di¬ 
visions  des  artères  pulmonaires,  dans  lesquelles  nous  n’avons  trouvé  au¬ 
cun  caillot.  Nous  n’avons  trouvé  qu'un  caillot  mou,  cruorique,  allongé, 
sans  adhérence  aucune  et  qui  occupait  les  cavités  gauches. 

Le  myocarde  n’est  pas  altéré  à  première  vue.  Nous  avons,  séance  te¬ 
nante,  soumis  à  l’examen  microscopique  la  fibre  musculaire  dont  les  stries 
étaient  parfaitement  conservées.  Sur  plusieurs  préparations,  nous  n’avons 
pas  rencontré  traces  de  dégénérescence  graisseuse. 

Les  poumons  ne  présentaient  aucune  lésion  grave.  Un  peu  de  conges¬ 
tion  aux  deux  bases,  un  peu  plus  marquée  à  gauche.  Les  parties  les  plus 
colorées  et  qui  semblaient  le  plus  engorgées,  isolées  par  des  coupes, 
surnageaient  plus  ou  moins  complètement. 

Le  cerveau  a  été  examiné  avec  un  soin  particulier.  Les  artères  de  la 
base  ont  été  ouvertes  et  suivies  aussi  loin  que  possible.  Non-seulement 
nous  n’avons  trouvé  aucune  oblitération,  mais  encore  tous  ces  vaisseaux 
étaient  remarquablement  sains  ;  aucune  plaque  d’athérome  n'a  été  ren¬ 
contrée,  La  substance  cérébrale  était  normale,  d’une  fermeté  conve¬ 
nable,  sans  trace  de  foyer. 

Nous  avons  examiné  avec  la  même  attention  les  différents  viscères  au 
point  de  vue  des  infarctus.  Le  foie,  les  reins,  la  rate,  ne  nous  en  ont 
pas  présenté  trace. 

Désirant  être  complètement  renseigné  sur  la  structure  de 
la  végétation,  sur  son  origine,  sur  ses  relations  avec  l’endo¬ 
carde,  nous  avons  prié  l’un  des  internes  de  notre  hôpital, 
M.  Cadiat,  attaché  au  laboratoire  de  M.  le  professeur  Robin  et 
fort  expert  en  ce  genre  de  recherches,  d’examiner  avec  soin 
la  petite  tumeur.  Nous  donnons  ici  la  note  détaillée  qu’il  a 
bien  voulu  nous  communiquer  à  ce  sujet: 

Le  polype  est  formé  de  deux  parties  :  l’une  appartenant  au  tissu 
de  la  valvule  dont  elle  dérive,  organisée  et  vasculaire;  l’autre  est 
un  simple,  dépôt  de  fibrine. 

Sur  les  coupes  pratiquées  au  niveau  de  la; lésion  —  on  peut  voir  que 
la  couche  élastique  de  l’endocarde  qui  vient  se  perdre  dans  la  valvule  est 
recouverte  par  une  végétation  polypeuse  siégeant  sur  la  face  supérieure  de 
la  valvulé  —  celte  végétation  est  implantée  sur  la  portion  vasculaire  de 
la  valvule,  car  on  voit  immédiatement  au-dessous  d’elle  le  tissu  lami- 
neux  et  les  cellules  adipeuses  de  l'endocarde. 

Les  fibres  élastiques,  dont  l’ensemble  forme  à  un  faible  grossissement 
une  ligne  noire,  séparent  en  ce  point  le  polype  du  tissu  lamineux  vascu- 


changé  en  celui  d’arcliiatre  du  sacré  palais  ( archialrut  eaeri 
patatii)  (1).  Do  plus,  les  attributions  de  ces  médecins  furent 
agrandies  et  leurs  privilèges  furent  augmentés.  C’est  ainsi  qu’il 
leur  fut  accordé  d’acquérir  le  titre  de  comte  du  premier  et  du 
second  ordre,  et  d’aspirer  aux  plus  hautes  fonctions,  telles  que 
celles  de  proconsul  et  même  de  préfet  du  prétoire,  ce  qui  les 
assimilait  aux  plus  grands  dignitaires  de  l’empire  (2).  Un  peu 
plus  lard,  le  premier  arehiatre  du  sacré  palais  fut  investi  de 
la  fonction  de  juger  les  différents  entre  médecins  (3). 

Vers  la  même  époque  à  peu  pi  è-,  furent  institués  des  ar  - 
chialres  d'un  autre  ordre,  ayant  pour  fondions  principales 
d'assurer  des  speours  médicaux  à  tous  les  habitants  des  deux 
villes  impériales  (4).  Il  en  fut  établi  un  par  chaque  région  dé 
la  ville,  savoir  :  quatorze  à  Rome  et  sept  à  Constantinople,  et 

(t)  Cod  Ju*t.,  X,  53.  lt  ot  passim,  1.  XII,  13;  Cod.Theod.,  1.  VI,  lit.  10, 

(2)  Cod.  Th, ‘O.l. ,  XIII,  3,  1  et  s. 

(3)  Cassiod.,  Variae ,  VI,  19. 

(4  J  Cod.  Tlieod.,  XIII,  3,  8, 9. 


ils  furent  appelés  archiâtres  populaires.  Comme  traitement, 
il  leur  fut  alloué  une  annone  (annonct  mililaris)  et  ils  furent  en 
outre  exonérés  de  toutes  les  charges  publiques,  eux,  leurs 
femmes  et  leurs  enfants  (1).  Par  contre,  ils  étaient  obligés  de 
donner  gratuitement  leurs  soins  aux  citoyens  pauvres  et  d’in¬ 
struire  dans  leur  art  les  enfants  de  condition  libre  (2).  Ils  étaient 
sous  les  ordres  immédiats  du  préfet  de  la  ville,  qui  veillait  à 
ce  qu’ils  fussent  toujours  au  complet.  Si  une  place  devenait 
vacante  parmi  eux,  ce  magistrat  les  convoquait  afin  de  pour¬ 
voir  à  la  vacance  par  voie  d’éleclion  et  à  la,  majorité  absolue 
des  suffrages,  ils  se  recrutaient  donc  par  eux-mêmes,  mais 
leur  choix  devait  être  soumis  à  l'approbation  de  l’empereur, 
sans  laquelle  l’installation  ne  pouvait  avoir  }ieu.  Chacun  des 
archialres  nommés  devait  prendre  rang  parmi  ses  collègues 
à  l’ancienneté  (3)  ;  ils  leur  était  défendu  d’accepter  des  pro¬ 
fil  /fi.,  10. 

fi)  /fi. 

(.3)  /fi..  8  et  9. 
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taire;  mais  au  Heu  de  former  une  couche  continue,  régulière,  elles  sont 
dissociées,  et  entre  elles  on  aperçoit  une  masse  de  matière  amorphe 
granuleuse. 

Le  polype  est  formé  par  cette  même  matière  granuleuse,  dans  la¬ 
quelle  sont  disséminés  des  noyaux  ovoïdes  de  5  à  5  millimètres.  C'est, 
en  un  mot,  un  tissu  de  bourgeons  charnus.  Sur  la  face  inférieure  de  la 
valvule,  on  peut  voir  une  production  de  même  nature  renfermant  les 
mêmes  éléments  et  des  vaisseaux. 

Le  reste  du  polype  est  formé  par  de  la  fibrine  à  l’état  granuleux. 

On  peut  donc  conclure  de  cet  examen  que  ce  polype  est  une  véritable 
végétation  de  l’eudocarde,  sur  lequel  s’est  déposée  une  couche  de 
fibrine. 

Pour  savoir  comment  pouvaient  se  former  ces  végétations,  nous  avons 
étudié  comparativement  de  petites  végétations  consécutives  à  une  endo¬ 
cardite  aiguë  et  siégeant  sur  la  face  supérieure  de  la  valvule  mitrale. 

Ces  petites  végétations,  grosses  comme  des  têtes  d’épinglé,  formaient 
une  ligne  régulière  au  niveau  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire. 

Ici  nous  avons  trouvé  que  la  masse  polypeuse  était  formée  par  uiié 
sorte  de  boursouflement  du  tissu  de  la  valvule  sans  altération  de  ses  élé¬ 
ments.  Elle  était  remplie  de  vaisseaux  gorgés  de  sang,  vaisseaux  à  peine 
apercevables,  sans  injection  à  l’é'at  normal. 

Les  faisceaux  de  fibres  élastiques  étaient  dissociés  par  l’interposition 
d’une  matière  amorphe  rendue  transparente  sur  la  préparation  ;  çà  et  là 
on  voyait  aussi  autour  des  vaisseaux  de  petits  dépôts  de  noyaux,  comme 
ceux  du  tissu  cellulaire. 

A  la  surface  de  ces  végétations,  il  n‘y  avait  point  de  dépôt  de  fibrine. 

Nous  voyons  donc  là  le  premier  degré  de  ces  végétations  polypeuses. 
D’abord  inflammation  caractérisée  par  la  turgescence  des  vaisseaux  et 
gonflement,  puis  formation  à  la  longue  d’une  sorte  de  bourgeon  charnu, 
et  enfin  sur  ces  bourgeons  dépôt  de  fibrine. 

Tels  sont  les  divers  états  par  lesquels  peuvent  passer  les  polypes  du 
cœur. 

Nous  croyons  devoir  insister  de  nouveau  sur  le  double  inté¬ 
rêt  que  présente  celle  observation  au  point  de  vue  clinique  et 
anatomique.  L’endocardite  à  laquelle  a  succombé  cette  malade 
est  née  sous  nos  yeux,  en  dehors  de  toutes  les  circonstances 
qui  l’acconrpagnont  habituellement,  sans  apparence  de  rhu¬ 
matisme,  annoncée  simplement  par  quelques  symptômes  de 
congestion  pulmonaire.  La  marche  insidieuse  de  la  maladie, 
l’obscurité  même  des  symptômes;  nous  commandaient  chaque 
jour'un  examen  minutieux,  et  ce  n’est  qu’au  sixième  jour  que 
le  souffle  révélateur  de  l’endocardite  s’est  produit,  et  dès  le 
début  son  intensité  était  telle  qu’il  est  impossible  d’admettre 
qu’il  ait  pu  nous  échapper  lorsque,  le  matin  même,  nous  aus¬ 
cultions. avec  soin  les  poumons  et  le  cœur  de  notre  malade. 

11  s'agit  donc  ici  d’une  endocardite  mortelle  dont  la  forme 


clinique  n'a  aucun  rapport  avec  l'une  ou  l’autre  des  deux 
formes  principales  de  l’endocardite  septique  ou  infectieuse. 

Les  faits  que  nous  a  révélés  l’autopsie  ne  sont  pas  moins  eu-  ' 
ri  eux.  Force  nous  est  d’admettre  que  la  mort  subite  a  été  dé¬ 
terminée  par  un  arrêt  brusque  du  cœur  dont  la  cause  pro¬ 
chaine  est,  selon  toute  apparence,  cette  végétation  volumi¬ 
neuse  implantée  sur  la  face  auriculaire  de  la  valvule  mitrale. 
Bien  que  celte  végétation  ne  parût  pas  sur  le  cadavre  gêner  beau¬ 
coup  le  jeu  de  la  valvule,  il  est  plus  que  probable  qu’elle  déter¬ 
minait  pendant  la  vie,  sousl’influence  du  courant  sanguin,  une 
insuffisance  dont  nous  avions  d’ailleurs  la  preuve  dans  le  souffle 
intense  siégeant  au  premier  temps  et  à  la  pointe  et  qui  a  per¬ 
sisté  jusqu’à  la  mort.  Nous  avions,  d’autre  part,  noté  dans  les 
de ripera  jours  une  irrégularité  des  mouvements  du  cœur,  in¬ 
dice  suffisant  de  l’obstacle  apporté  à  la  marche  régulière  de 
l’ondée. 

Quant  au  mode  de  formation  de  cette  végétation,  il  nous 
paraît  mis  hors  de  doute  par  les  détails  si  précis  que  nous  a 
fournis  M.'Cadiat.  Nous  voyons,  en  effet,  dans  les  différents 
points  de  la  valvule  moins  gravement  atteints,  une  vasculari¬ 
sation  considérable  suivie  d’un  épanchement  plastique  auquel 
sont  dues  les  nodosités  dont  était  semé  le  bord  libre  de  cette 
valvule.  En  un  point,  le  tissu  élastique  est  dissocié,  ses  éléments 
écartés,  déchirés  par  un  exsudât  plus  abondant.  Les  vaisseaux 
sont  dilatés,  gorgés  de  sang,  et  à  ce  niveau  se  forme  un  véri¬ 
table  bourgeon  charnu  sur  lequel  la  fibrine  va  se  déposer  en 
couches  de  plus  en  plus  épaisses  par  une  sorte  de  cristallisa¬ 
tion,  suivant  l’expression  de  Laennec. 

L’opinion  de  Berlin,  de  Bbulllaud,  qui  attribuaient  à  ces  vé¬ 
gétations  une  origine  inflammatoire,  se  trouverait  également 
justifiée,  car  il  nous  paraît  évident  que,  dans  ce  cas,  l’abon¬ 
dance  des  vaisseaux  à  la  racine  de  la  végétation,  le  voisinage 
des  autres  exsudatsmoins  volumineux,  disséminés  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  valvule  et  également  riches  en  vaisseaux,  attestent 
l’origine  inflammatoire  du  produit. 


La  séance  supplémentaire  que  l’Académie  de  médecine, en 
comité  secret,  a  tenue  samedi  dernier,  n’a  rien  terminé  sur 
la  question  de  réorganisation  dont  les  esprits  sont  si  occupés 
depuis  plusieurs  mois,  —  à  moins,  comme  le  craignent  quel¬ 
ques  personnes,  que  tout  ne  soit  au  contraire  terminé.  Aucun 
vote  n’a  été  émis  ;  aucune  donc  des  propositions  du  rapport  n’a 


messes  et  de  solliciter  dés  engagements  ou  legs  de  leurs  clients 
en  danger  (1).  Il  nous  reste  plusieurs  inscriptions  funéraires 
dédiées  à  quelques-uns  de  ces  archiatres  et  trouvées  à  Rome  (2) 
ainsi  que  les  noms  de  beaucoup  d’autres  conservés  par  les 
auteurs. 

Outre  les  quatorze  archiatres  régionnaires  de  Rome,  on 
constate  avec  qùelque  surprise  que  deux  médecins  encore  por¬ 
taient  ce  titre;  c’étaient  le  médecin  des  vestales  et  celui  du 
portique  appelé  Xyste  (Xysius)  (3).  Ce  fait  nous  est  révélé  par 
une  loi  du  code  Théodosien,  et  l’on  n’en  trouve  aucune  trace 
ailleurs  (4). 

A  l’exemple  des  deux  capitales  de  l’empire,  les  villes  depro- 
vinces,  les  colonies  et  les  municipes  voulurent  avoir  aussi 
leurs  médecins  publics  salariés,  qui  furent  également  appelés 
m  ». 

(2)  Muratori,  p.  880,  6;  Orolli,  4220. 

(3)  Cf.  Vitr.,  V,  U  ;  VI,  27  j  Paul.,  VI,  23  i  Plin.,  Bpist.,  VII,  19. 

(4)  Cod.  Thtod.,  XIII,  8,  9. 


archiatres.  Nous  en  avons  la  preuve  dans  quelques  inscriptions 
qui  nous  donnent  les  noms  avec  le  titre  de  plusieurs  de  ces 
médecins,  archiatres  populaires,  salariés  par  les  villes  de 
Pisaure  (1),  de  Pola  en  Illyrie  (2),  do  Bénévent  (3)  d’OEcu- 
lanum  (4)  et  autres  (5).  Il  est  tout  à  fait  probable  que  ces 
archiatres  avaient  dans  leurs  localités  les  mêmes  fonctions  et 
attributions  que  possédaient  ceux  des  deux  villes  impériales. 
En  tout  cas,  nous  savons  par  le  Digeste  qu’ils  étaient  élus  et 
institués  par  les  décurions  des  villes,  auxquels  étaient  adjoints 
pour  cet  objet  les  principaux  propriétaires  (6).  Ils  pouvaient 
être  révoqués  par  ceux  qui  les  avaient  nommés. 

Enfin  nous  trouvons  dans  des  textes  anciens,  et  principale- 

(t)  Olivieri  Mann.  Pisaurtnsla,  64,  p.  152. 

(2)  Corp.  insc.  Int.,  I.  V,  n»  87. 

(3)  Orelli,  3984;  Mommsen,  laser.  Neap.,  1488. 

(4)  Corp.  inter,  gr.,  5877. 

(5)  Spcn,  Miscell.  crud.  ant.,  p.  142,  4. 

(#)  Dis.,  LL,  Ut.  9. 
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été  admise  ou  rejetée;  mais  le  rapport  a  été  renvoyé  à  la  com¬ 
mission  pour  y  apporter  les  modifications  indiquées  par  les 
mouvements  d’opinion  qui  se  sont  produits  au  cours  du  débat. 
Pour  noire  part,  nous  voyons  là  un  témoignage  de  cet  esprit 
de  conciliation  que  nous  signalions  dans  notre  dernier  numéro 
et  non  le  signe  d’un  naufrage  définitif  et  déguisé  du  rapport. 
Néanmoins,  il  est  permis  de  conjecturer  que  les  retards  apportés 
par  le  travail  de  révision  et  ceux  qui  pourront  venir  de  la  néces¬ 
sité  où  se  trouve  l’Académie  de  pourvoir  à  des  travaux  urgents, 
à  des  discussions  commencées,  aux  divers  soins  que  ramène 
chaque  renouvellement  d’année,  tourneront  surtout  au  profit 
de  l’opposition.  Si  la  fortune  sourit  aux  audacieux,  le  temps  favo¬ 
rise  les  circonspects.  On  peut  donc  être  assuré  que  la  commis¬ 
sion  se  représentera  devant  l’Académie  avec  l’offre  de  conces¬ 
sions  importantes.  C’est  tout  ce  qu’il  nous  est  permis  de  dire 
pour  le  moment. 


Consummatum  est  :■  L’Assemblée  nationale  a  voté,  en  troi¬ 
sième  et  dernière  délibération,  la  création  de  Eacultés  de  jné- 
decine  à  Lyon  et  à  Bordeaux.  Il  s’en  est  fallu  de  peu  que 
M.  Testelin,  à  force  d’insistance,  d’esprit  et  de  talent,  n’obtînt 
aussi  une  Faculté  pour  Lille.  Lui-même  a  pu  croire  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  qu’il  avait  cause  gagnée.  L’incident 
mérite  d’être  rappelé.  Pour  obtenir  une  Faculté  là  où 
existe  une  école  préparatoire,  il  faut  deux  votes  favo¬ 
rables:  l’un,  qui  supprime  l’école;  l'autre,  qui  crée  la  Fa¬ 
culté.  L’article  ier  du  projet  demandait  la  suppression  des 
écoles  de  Lyon  et  de  Bordeaux  seulement;  M.  Testelin  parvint 
à  y  faire  ajouter  l’école  de  Lille.  Tout  allait  à  merveille  jusque- 
là;  les  trois  cités  paraissaient  enchaînées  au  même  sort;  on 
allait  périr  ou  triompher  en  commun.  Mais  quand  vint  l’ar¬ 
ticle  2  qui,  en  conformité  avec  l’article  \  ne  proposait  la 
création  de  facultésqu’à  Lyon  et  à  Bordeaux, l’Assembléele  vota 
tel  quel,  en  refusant  (à  une  très-faible  majorité,  il  est  vrai)  d’en 
étendre  le  bénéfice  à  la  cité  lilloise.  De  sorte  que,  à  celte  heure, 
en  principe,  Lille  n’a  pas  plus  d’école  préparatoire  que  de  Fa¬ 
culté.  Heureusement,  M.  le  sous -secrétaire  d’Etat  au  ministère 
de  l’inslruction  publique  a  pris  en  compassion  celle  détresse 
inattendue,  et  a  promis  qu’il  serait  institué  à  Lille  une  école 
secondaire  de  plein  exercice.  L’école  est  morte,  vive  Fécole! 

Le  même  avantage,  du  reste,  sera  fait  aux  écoles  de  Tou¬ 
louse  et  de  Nantes,  qui  n’ont  pas  été  plus  heureuses  que  leur 
sœur  du  Nord  dans  leur  aspiration  aux  honneurs  de  la  Faculté. 


Quant  à  l’école  de  Marseille,  elle  n’a  obtenu  ni  une  Faculté  ni 
la  promesse  formelle  de  monter  en  grade. 

Ces  quelques  lignes  suffisent  ;  car  nous  ne  voulions  aujour¬ 
d’hui  que  consigner  le  résultat  des  délibérations  de  l’Assem¬ 
blée  sur  une  question  au  sujet  de  laquelle  ce  jo  urnal  s’est 
souvent  et  longuement  expliqué. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

Des  complications  cardiaques  de  i.a  fièvre  typhoïde.  (Leçons  faitos 
à  l’hôpital  de  la  Charité  par  M.  le  docteur  G.  Hayem,  pro¬ 
fesseur  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Bouillaud.) 

L’élude  des  myocardites  survenant  dans  le  cours  des'  py¬ 
rexies  est  une  question  tout  à  fait  nouyeUe^éji^iiçq^,  .jj/M.’ljcu 
connue;  aussi  devons-nous  considérer  comme  une  bonne 
fortune  de  pouvoir  publier  les  leçons  i  faites  ,  sur  ce  sujet  par 
M.  Ilayem.  Nos  lecteurs,  nous  n’en  doutons  .pas,  ,se«qq;t  de 
notre  avis,  si  nous  sommes  parvenue  rendre, ,  je  ire  .ÿisj^pas 
tous  les  détails  donnés  par  le  professeur,  mais  si  nous,  ay, ions 
réussi  à  reproduire  les  points  les  plus  importants  de  cette  inté- 
ressante  description.  1  !  ;  .  ,  ,  i  . 

Depuis  quelques  années  surtout,  l'attention!. des  .pliniçjens 
est  appelée  sur  une  terminaison  malheureusement  trop  fré¬ 
quente  de  la  fièvre  typhoïde  la  mort  subite.  Ce  n!est  pas 
toujours  dans  les  formes  les  plus  'graves  quei  lion  .voit  survenir 
cet  accident;  deux  cas  peuvent  se  présenter..  • 

On  a  souvent  affaire  à  une  forme  légère,  la  bénignité  des 
symptômes  fait  eotîcevoir  la  légitime  espérance  d’une ,  issue 
favorable,  elle  médecin  annonce  uneconvpiescqnQeiPi'qpltginc; 
puis,  subitement,  sans  que  rien  aitpu.le  fairop, ré, vojr, Je  ma¬ 
lade  tombe,  frappé  d’une  syncope:  dont  il  rjp  .sortjra  pas. 
D’autres  fois,  au  contraire,  c’est  dans  une  forme  grave  que  le 
malade  s’affaisse  rapidement  et  meurt  encore  paiyaffaibljsse- 
ment  progressif  du  cœur.  ■ 1  ; ,  , . 

Ces  deux  genres  de  mort  ont  entre  eux  plus  d'un. rapport; 
lotis  deux  sont  des  exemples  de  ces  complications  cardiaques 
dont,  heureusement  toutefois,  la!  (eraiinaisqn , nfest , pas  tou¬ 
jours  aussi  funeste.  -  , 'i--, :î. : .■  .i 

A  propos  de  ces  complications  et  avant  d’entrer  dans  les 
détails  cliniques  qu’elles  méritent,  M.  Hayem  - «apporte  ;  som¬ 
mairement  les  deux  faits  suivants,  qu’il  vient  diavpir  spus  les 
yeux  dans  le  service  de  la  clinique.  i 

Obs.  I.  —  Il  s’agit  d’un  jeune  médecin  suisse,  qui  contracta  Ia: fièvre 
typhoïde  à  Lyon.  La  maladie  débuta  dès  son  arrivée  à  Paris;  les  pre¬ 
miers  symptômes  furent  si  bintns  qu’il  n’énlrà  à  l’hôpital  que'  vers  le 
quinzième  jour.  Dès  le  jour  de  son  arrivée,  on  entendait  à  la  pointe  du 


•ment  dans  des  inscriptions,  des  collèges,  sociétés  ou  cercles  de 
médecins  dont  les  chers  ou  présidents  prenaient  le  titre  d’ar- 
chialres.  U  existait  notamment  à  Rome  une  schola  medicorum 
qui  était  certainement  pour  les  médecins  un  lieu  de  réunion 
et  d’exercices  scientifiques,  mais  qui  pourrait  bien  aussi  avoir 
été  une  école  d’enseignement  médical.  En  effet,  nous  savons 
par  l’historien  Lampridc  que  l’empereur  Alexandre-Sévère 
établit  des  professeurs  de  médecine  auxquels  il  alloua  un  sa¬ 
laire  afin  qu’ils  fussent  obligés  d’enseigner  leur  art  et  de  faire 
des  cours  publics  où  les  pauvres  de  condition  libre  pourraient 
envoyer  leurs  enfants  moyennant  une annone  (4).  Cette  schola 
était  située  sur  le  mont  Esquilin;  ses  salles  étaient  ornées  de 
tableaux  et  de  marbres  nombreux  dont  on  a  pu  voir  et  appré¬ 
cier  les  restes  dans  les  ruines  de  ses  bâliments  qui  étaient 
enCorc  considérables  et  très-belles  auxvi*  siècle  (2).  Actuel- 


(1)  Lampihl ,  AUX.  Scv.,  cap.  Xl.iv. 

(S)  Gori,  Columt/ar.  iiiierf.  et  serv.  Uvuv,  p.  t-2. 


lement  même,  il  se  trouve  encore  dans  lq  villa  Àlbani,  près  de 
Rome,  une  mosaïque  qui  a  été  .pr.égqrvêe  et  qui  est  désignée 
sous  le  nom  de  Ssuola  dei  medici.  Il  noiis,  reste  une  très-belle 
inscription  fiméraire  dédiée  à  un  secrétaire’  où  ’àfchMslc  de 
celte  schola  medicorum  par  l’arehiatre  qui  était  sans  doute  le 
chef  ou  président  de  cet  établissement- (i).  Nous  devons  dire 
cependant  qu’il  n’v  a  point  de  preuve  directe  que  cet  arehi&tre 
fût  le  président  de  la  sthola  c t  n’ajjpartînt  pas  simplement  au 
corps  des  arebiatres  populaires  ou  régibttnaires.  Mais  -  ce  qui 
donne  une  grande  vraisemblance  à  nbtre  çbjijècture,  c'éstqtic 
des  inscriptions,  mentionnent  d’autres  spçi.èiés,  ou ‘  collèges  de 
médecins  analogues  à  la  schola  de  Rome  et  pyé^idés  par  un 
chef  à  qui  l’on  donnait  également  le  titre  d’archialrç.  Ces  in¬ 
scriptions  appartiennent  aux  villes  de  Bénévent  (2)  et  d’Aven- 
ticum  (3).  Le  titre  d’archiatre,  bien  qu’il  soit  grec  de  forme 

(»>  Orclli,  4220  ;  Marini,  810  ;  Mommsen,  /rwer.  Acaji.,  GS47.  ’ 

(îj  Orclli,  3004;  Mommsen,  l.  I.  1488. 

(3;  Orelli,  367;  Mommsen,  Insçr.  lletpel.,  164;  Haller,  Iliblioth.  mUïc. 
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cœur,  et  au  premier  temps,  un  souffle  léger,  musical,  dont  le  maximum 
était  parfaitement  délimité.  Sans  les  jours  suivants,  le  bruit  de  souffle 
conserva  les  mômes  caractères,  mais  son  maximum  se  déplaça  peu  à  peu  ; 
il  occupa  successivement  le  bord  droit  du  sternum,  au  niveau  du  qua¬ 
trième  espace  intercostal  ;  puis,  au  moment  de  la  convalescence,  il  devint 
plus  fort  à  la  base  et; prolongé  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Cependant,  le 
bruit  de  souffle  de  la  pointe  persista  jusqu’au  jour  où  le  malade  quitta 
l’hôpital. 

La  veille  même  de  sa  sortie,  sous  l'influence  d’une  émotion  morale, 
une  palpitation  se  produisit  pendant  qu’on  l’auscultait  ;  or,  à  mesure  que 
les  pulsations  devenaient  plus  fréquentes,  les  battements  du  cœur  plus 
énergiques,  le  bruit  dé  souffle  s’affaiblit  d'abord,  puis  disparut  entière¬ 
ment.  Pendant  l’évolution  du  bruit  de  souffle,  les  contractions  cardiaques 
subirent  des  modifications  dues  à  la  même  cause;  elles  restèrent  long¬ 
temps  faibles  et  irrégulières,  avec  pouls  dépressible,  puis  peu  à  peu  elles 
reprirent  leurs  caractères  normaux. 

Ods.  II.  —  Observation  relative  à  un  jeune  homme  chez  lequel  un 
bruit  de  souffle  à  la  pointe  apparut  au  onzième  jour  de  la  maladie  et 
disparut  complètement  lé  trentième  jour,  après  avoir  présenté  lès  mêmes 
modifications  que  dans  le  premier  cas. 

Ces  deux  observations  sont  des  exemples  de  complications 
cardiaques  dans  la  fièvre  typhoïde  avec  souffle.  Plus  loin, 
M.  Hayem  en  citera  d’autres,  dans  lesquelles  le  souffle  fit  ab¬ 
solument  défaut. 

*  Lé  professeur  passe  ensuite  en  revue  les  symptômes  physiques 
et  fonctionnels  qui,  dans  la  dolhiénentérie,  se  rattachent  aux 
altérations  du  cœur. 

Dès  le  début  de  l’affection,  c’est-à-dire  quand  le  malade  est 
'  en  pleine  excitation  fébrile,  l'examen  du  cœur  fait  constater 
'  ùn  èhofe  vigoüreux  ;  la  pointe  bat  à  son  siège  normal,  et  l’au¬ 
scultation,  qui  permet  d’entendre  les  bruits  normaux  et  forts, 
"flè'  révèle  aucun  symptôme  morbide.  Il  est  vrai  que,  dans 
quelques  cas  rares,  on  petit,  comme  dans  tous  les  étals  fé¬ 
briles  du  reste,  percevoir  un  léger  souffle  ;  mais  ce  bruit  n’a 
‘  'rien  de  commun  aiee  le  souffle  morbide  que  nous:  allons  voir 
sè  produire.  Le  rhythme  du  cœur,  est  régulier;,  le  pouls  large, 
fort,  légèrement  dicrote  vers  la  fin  du  premier  septénaire,  et 
donne  au  sphygmographe  une  ligne  d’ascension  brusque,  avec 
une  grande  amplitude. 

Dans' le  second;  septénaire,  quand  la  dothiénentérie  se  com- 
•“pllqüe  dè  lésions  du  côté  du  cœur,  on  observe  comme  phéno¬ 
mène  principal  un  affaiblissement  des  contractions  de  ce  vis¬ 
cère,  et  souvent  mais  pas  toujours,  vers  la  fin  de  celte  période, 
un’brUit  *dü'  souffle  systolique;  Ce  souffle  a  pour  caractères 
d’être' doux,  musical,  systolique,  avec  maximum  exactement 
à  la  pointe.  1  >  - 

Mais  c’est  surtout  pendant  le  troisième  septénaire  que  les 
phénomènes  cardiaques  deviennent  bien  caractéristiques.  Le 
cœur,.  (Jont  uops  avons  vu  la  puissance  diminuer,  s’affaiblit  de 
.-plu?  en.  plus.  Le  premier  bruit,  d’abord  moins  fort,  finit  par 
devenir  complètement  aphone  quand  il  n’est  pas  remplacé 


gt  qu’^1  àit  par  conséquent  été  appliqué  d’abord  par  des  écri-, 
ygçns  gregs’^  h’a  jamais  été  attribué  aux  médecins  des  souve¬ 
rains  de  rgee  hellénique;  du  moins  il  n’en  reste  pas  trace 
(fans  les  auteurs. 

Dr  René  Briait. 


École  l'HATiquE.  —  M,  le  \icomto  tic  Cuinont,  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique, .q, promis  de  venir  jeudi  traiter,  devant  la  commission  du 
.  budget,  la  question  de  la  reconstruction  de  l’École  pratique  de  la  faculté 
de  médecine  et  des  bâfimènlè  de  la  faculté  des  sciences.  On  assure  môme 
qu’il  apportera  un  projet  de  nature  à  trancher  la  question  de  principe;  il 
accepterait  le  concours  de  la  ville  de  Paris  et  demanderait  un  premier 
crédit.'  "•  11  ’>l  •• 

'  Société  de  médecine  légale.  —  La  Société  de  médecine  légale  de 
France,  reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique,  tiendra  doré¬ 
navant  ses  séances  uu  Palais  de  Justice,  dans  le  local  de  la  cinquième 
chambre  du  Tribunal  civil. 


par  un  souffle.  La  pointe,  qui  soulevait  faiblement  l’espace 
intercostal,  n’est  bientôt  plus  perceptible,  quelque  soin  qu’oti 
mette  à  la  rechercher,  si  ce  n’est  toutefois  quand  on  a  la  pré¬ 
caution,  en  faisant  asseoir  le  malade,  de  rapprocher  le  cœur 
de  la  paroi.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  l’impulsion  car¬ 
diaque,  au  lieu  d’être  limitée  en  un  seul  point,  soulève  toute 
la  région  par  une  sorte  de  mouvement  d'ondulation.  En  môme 
temps  que  l’intensité  des  battements,  leurrhylhmese  modifie; 
le  pouls  est  irrégulier  rt  les  faux  pas  assez  fréquents.  On  ob¬ 
serve  encore  quelquefois  plusieurs  pulsations  rapides,  aux¬ 
quelles  succède  régulièrement  une  pulsation  lente. 

Cette  description  est,  pour  M.  Hayem,  l’occasion  de  résumer  l’obser¬ 
vation  d’un  jeune  homme  couché  au  n°  26  de  la  salle  Saint-Jean-de- 
Dieu,  chez  lequel  on  remarqua,  à  partir  du  douzième  jour  de  la  maladie, 
une  affaiblissement  progressif  du  cœur  avec  diminution  d’abord,  puis 
disparition  du  premier  bruit.  En  même  temps,  le  pouls  devient  faible, 
dépressible,  très-irrégulier;  mais  à  aucun  moment  il  ne  se  produisit  de 
bruit  de  souffle,  au  moins  jusqu’au  vingt-troisième  jour,  où  déjà  le  cœur 
commence  à  redevenir  plus  fort.  La  pointe,  complètement  inappréciable 
par  la  palpation,  redevenait  perceptible  en  faisant  asseoir  le  malade. 

Comme  conséquence,  le  choc  donné  par  l’artère  radiale 
diminue  et  le  levier  du  sphygmographe  est  à  peine  soulevé, 
le  pouls  étant  très-dépressible  et  l’artère  effacée  par  le  levier. 
Au  lieu  du  dlcrolisme  des  premiers  septénaires,  on  a  dans  la 
ligne  de  descente  une  sorte  de  tremblotement  que  l’on  a  dé¬ 
signé  sous  le  nom  de  polycrolisme. 

Dans  ces  conditions,  on  constate  fréquemment  un  dédou¬ 
blement  du  second  bruit,  qui  fait  que  l’oreille  peut  percevoir 
un  véritable  bruit  de  galop. 

A  cetle  période,  quand  le  souffle  existe  il  se  modifie  ;  son 
maximum  se  déplace  pour  se  porter  vers  la  droite,  à  la  partie 
interne  du  quatrième  espace  inlercostal  droit,  où  il  reste  con¬ 
finé  jusqu’au  moment  où  le  souffle  anémique,  produit  par 
i’agloliulie  et  dont  le  maximum  est  à  la  base,  vient  le  masquer 
d’abord,  puis  le  remplacer. 

Au  moment  où  la  convalescence  s’établit  franchement,  tous 
ces  symptôfiies  se  modifient  en  s’améliorant;  peu  à  peu  le 
cœur  recouvre  sa  régularité  et  sa  force  normales  et,  si  ce  n’est 
dans  les  cas  où  l’adynamie  a  été  profonde,  tous  les  phéno¬ 
mènes  morbides  ont  bientôt  disparu. 

Comme  conséquence  de  ces  altérations  du  cœur,  on  ob¬ 
serve,  en  même  temps  que  les  symptômes  physiques,  des  signes 
fonctionnels  généraux  qui  ont  une  grande  importance  au  point 
de  vue  du  pronostic  et  du  traitement  aux  différentes  périodes 
de  la  fièvre  typhoïde.  Jamais  cependant  on  ne  constate  de 
douleurs  précordiales,  et  la  dyspnée  qui  accompagne  les  com¬ 
plications  cardiaques  est  toujours  d’une  intensité  médiocre;  si 
parfois  elle  se  fait  sentir,  elle  est  plutôt  la  suite  des  troubles 
circulatoires  dont  le  poumon  est  le  siège,  que  la  conséquence 
[  directe  de  l’affaiblissement  et  des  lésions  du  cœur. 


Nécrologie.  —  La  mort  vient  de  ravir  un  homme  aussi  distingué  par 
ses  talents  que  recommandable  par  son  caractère,  et  qui  était  presque  un 
confrère  :  M.  Husson,  ancien  directeur  de  l’Assistance  publique  etmembre 
de  l’Académie  de  médecine. 

—  fin  élève  distingué  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  Georges 
Naum,  ayant  pris  pour  l’examiner  un  révolver,  l’arme  lui  partit  dans  la 
main  et  la  balle  l’atteignit  au  front.  La  mort  fut  presque  instantanée.  Le 
pauvre  jeune  homme  laisse  les  regrets  les  plus  vife  parmi  ses  camarades. 

( Gazelle  dos  tribunaux.) 

— On  annonce  aussi  la  mort  bien  regrettable  de  M.  le  docteur  Bardinet, 
directeur  de  l’École  préparatoire  de  Limoges,  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine,  où  il  est  quelquefois  venu  lire  ses  travaux,  fort 
goûtés  de  la  compagnie.  C’est  un  deuil  pour  l’École  et  la  ville  de  Limoges. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Ed.  Lauth,  ancien  rédac¬ 
teur  de  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg.  «  La  place  nous  manque 
aujourd’hui,  dit  la  Gazette,  pour  dire  la  vive  part  que  prend  le  corps  mé¬ 
dical  alsacien  à  cette  perle,  qui  sera  cruellement  ressenlie  par  la  popu¬ 
lation  pauvre  de  notre  ville,  à  laquelle  notre  regretté  confrère  s’était 
dévoué  avec  une  abnégation  et  un  dévouement  sans  bornes. 
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Pour  quelques  auteurs,  il  faudrait  rattacher  à  l'anémie  céré¬ 
brale,  produite  par  l'insuffisance  de  l’ondée  sanguine,  le  dé¬ 
lire  que  l’on  peut  rencontrer  à  cette  période.  Chacun  sait  que 
le  délire  peut  survenir  dans  la  fièvre  typhoïde,  sans  affection 
cardiaque,  et  que  dans  certains  cas  de  myocardite  il  n'existe 
pas.  Il  est  donc  peu  rationnel  d’expliquer  ce  symptôme  par  les 
altérations  mômes  du  sang. 

Alors  que,  même  avec  une  complication  cardiaque  très- 
accusée,  la  fièvre  typhoïde  est  légère,  les  symptômes  généraux 
peuvent  manquer  totalement.  Si,  dans  de  telles  conditions, 
on  n'a  pas  le  soin  de  faire  chaque  jour  un  examen  attentif 
du  cœur,  tout  peut  passer  inaperçu  et  le  malade  guérir  sans 
que  le  médecin  ail  même  soupçonné  des  désordres  aussi  graves.  | 
Malheureusement,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  au  moment 
où  tout  fait  espérer  une  guérison  prompte  et  définitive,  sans 
aucun  phénomène  précurseur,  le  malade  est  enlevé  par  une 
syncope.  Ce  n’est  que  dans  dès' cas  tout  à  fait  exceptionnels 
que  le  malade  pousse  un  cri,  parfois  suivi  de  convulsions  le 
plus  souvent  partielles  et  très-courtes,  qui  précèdent  la  syn-, 
cope  mortelle.  Enfin,  dans  dos  cas  plus  heureux  mais  plus, 
rares,  les  malades  peuvant  avoir  une  ou  plusieurs  syncopes 
dont  ils  reviennent  et  qui  sont  suivies  d’une  guérison  défini¬ 
tive. 

La  syncope,  nous  venons  de  le  voir,  survient  généralement 
au  début  de  la  convalescence,  maïs  pendant  le  cours  même  de,  | 
la  pyrexie;  si  celle-ci  se  prolonge,  on  peut  voir  se  produire 
des  phénomènes  graves  qui,  le  plus  souvent,  emportent  le  ma¬ 
lade  par  un  mécanisme  un  peu  différent.  On  observe  alors  un 
état  morbide  caractérisé  par  la  prostration  des  forces,  coïnci¬ 
dant  avec  l’affaiblissement  du  choc  précordial;  le  pouls  devient 
filiforme  et  insensible,  les  yeux  sont  excavés,  les  extrémités  se 
refroidissent  et  se  cyanosent;  il  y  a  des  lipothymies  fréquentes 
allant  quelquefois  jusqu’à  la  syncope,  et  alors  la  mort  est  la 
terminaison  de  cet  étal,  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de 
collapsus.  La  température  est  généralement  abaissée  dans  ces 
cas,  et  peut  tomber  à  1  ou  2  degrés  au-dessous  de  la  normale. 
La  mort,  dans  le  collapsus,  peut  survenir  par  syncope,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  ou  bien  encore  par  une  asphyxie 
lente.  Dans  quelques  cas,  quand  les  malades  ne  sont  pas  trop 
affaiblis,  quand  par  un  traitement  approprié  on  est  parvenu  à 
soutenir  leurs  forces,  peu  à  peu  la  température  remonte  et  là 
maladie  évolue  de  nouveau  en  suivant  dès  lors  une  marche 
régulière. 

A  ce  propos,  M.  Hayem  rappelle  l’histoire1  d’Une  jeune  femme,  salle 
Sainte-Madeleine,  lit  n°  17,  qui  eut  lieu  vers  le  milieu  du  troisième 
septénaire  d’une  fièvre  typhoïde,  d’ailleurs  assez  légère,  un  accès  do  col¬ 
lapsus  qui  dura  deux  jours  pendant  lesquels  la  température  centrale 
s’abaissa  à  3G  degrés.  Cet  accès,  du  reste,  se  termina  d’une  manière 
favorable. 

Tel  est  l’accès  de  collapsus  ordinaire. 

Dans  quelques  cas,  la  température  reste  plus  élevée,  les 
autres  phénomènes  se  succédant  comme  précédemment.  Ces 
eolbipsus  avec  hyperthermie  sont  plus  rapidement  et  plus 
souvent  mortels  que  le  collapsus  avec  abaissement  de  la  tem¬ 
pérature. 

M.  Hayem  se  réserve  d’expliquer  plus  tard,  à  propos  de  la 
physiologie  pathologique,  les  rapports  qui  existent  entre  le  col¬ 
lapsus  et  l’état  du  cœur. 

Les  altérations  cardiaquès  capables  de  produire  dë  si  graves 
désordres  siègent  dans  le  muscle  lui-même,  jamais  dans  les 
séreuses  et  les  appareils  valvulaires.  Le  tissu  du  cœur  est  jau¬ 
nâtre,  le  plus  souvent  ramolli,  se  laisse  déchirer  facilement. 

A  l’examen  histologique  les  fibres  musculaires  sont  granu¬ 
leuses  (granulations  protéiques  et  graisseusès) .  On  observe  en 
outre  une  multiplication  exagérée  des  noyaux  musculaires  ; 
plus  rarement  on  constate  la  dégénérescence  cireuse  des 
muscles,  soit  seule,  soit  unie  à  la  dégénérescence  granuleuse. 
En  même  temps  le  périmysium  est  le  siège  d’une  multiplica¬ 
tion  de  noyaux.  Les  éléments  cellulaires  de  la  tunique  interne 


des  vaisseaux  prolifèrent;  souvent  meme  existe  une  endarténte 
diffuse,  ordinairement  limitée  aux  petites  artères,  mais  s’éten¬ 
dant  quelquefois  aux  artères  sous-péricardiques,  dont  elle 
n’envahit  jamais  que  quelques-unes,  produisant  presque  tou- 
I  jours  alors  des  oblitérations  artérielles  qui  réduisent  le  tissu 
cardiaque  à  l’éiat  d’infarctus  infiltré  de  sang  :  «  Dans  tous  les 
[  cas  de  mort  subite  ou  de  mort  dans  le  collapsus  que  j’ai. eu  à 
observer,  dit  M.  Hayem,  les  altérations  cardiaques  n’ont  jamais 
fait  défaut,  et  c’est  bien  à  elles  et  à  elles  seules  qu’il  faut  attri¬ 
buer  les  phénomènes  si  graves  que  nous  venons  de  décrire.  » 
Dans  un  prochain  article  'nous  étudierons  la  physiologie  pa¬ 
thologique  des  altérations  du  cœur,  ce  qui  nous  amènera  à  la 
discussion  d'une  thérapeutique  rationnelle  et  souvent  efficace. 

H.  Ghouppe. 


CORRESPONDANCE. 

Attaque  d’hystérie  chez  un  homme,  traitée  et  guérie  par 
la  compression  des  testicules. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTTÔS  DE  I.A  ûÀjtèrtfe'  HEBDOMADAIRE. 

:  Grenade-sur- Garonne,  %%  novembre  J.874, 

Il  y  a  quelques  jours,  je  fus  appelé  pour  donner  des  soins  à  M.  Chartres, 
(jue  l’on  .disait  atteint  d’une  attaque  d’apoplexie.  Arrivé  auprès  du  ma¬ 
lade,  je  le  trouve  dans  le  décubitus  dorsal,  la  tête  tournée  à  gauche,  le 
visage  d’une  coloration  normale,  les  paupières  à  demi-fermées,  la  boucho 
entr’ouverte,  sans  écume.  La  respiration  est  légèrement  accélérée,  un 
peu  bruyante;  le  ventre  est  ballonné.  Le  malade  parait  privé  de  connais¬ 
sance  et  ne  répond  à  uucune  de  nos  questions.  De  temps  en  temps  il 
porte  la  main  gauche  à  la  gorge  comme  pour  la  débarrasser  d’un  objet 
qui  l'étouffe,  Le  côté  droit  n’est  point  paralysé,  il  n’y  a  pas  de  mouve¬ 
ments  réflexes.  La  sensibilité  est  abolie  sur  toute  la  surfaoe  du  corps.  Le 
pouls  est  petit  et  un  peu  précipité.  Tendant  que  nous  cherchons  si,  la 
pupille  est  contractile,  le  visage  du  malade  devient  vultueux,  scs  pau¬ 
pières  sont  agitées  par  un  frémissemont  continuel,  ses  dents  claquent, 
son  cou  se  gonfle,  et  'les  bras  et  les  jambes  sont  pris  dé  ibouvements 
convulsifs  si  intenses  qu’il  n’a  pas  fallu  moins  de  trois  hommes  vigoureux 
pour  le  maintenir.  La  respiration  s'accélère  et  devient  plus  anxieuse. 

A  ce  moment  je  comprimai  assez  vivement  les  testicules  du  malade,  et 
en  moins  d’une  minute  l’attaque  eut  complètement  disparu.  Il  ne  restait 
qu’un  peu  de  stupeur  qui  persista  pendant  près:  d’une  heure.  J’appris 
alors  de  cet  homme  qu’il  était  très-irritable,  que  la  veille,  il  avait  été 
très-contrarié,  et  que  toute  la  journée  il  avait  éprouvé  une  douleur  fixe  à 
la  tempe  gauche,  douletir  qu’il  compare  à  un  clou  qu'on  lui  aurait  intro¬ 
duit  dans  la  tête;  il  est  assez  sujet  à  celte  douleur,  et  éprouve  très- sou¬ 
vent  des  douleurs  qui  n’ont  pas  de  siège  '  particulier.  Quelques  instants 
avant  son  attaque,  il  avait  ressenti  une  grande  lassitude  avec  des  bâille¬ 
ments  incessants  et  s’était  couché,  pensant  que  cola  disparaîtrait.  Plu¬ 
sieurs  fois  déjà  il  s’est  trouvé  dans  cet  élat-'à,  sans  avoir  perdu  connais  • 
sance.  Il  se  rappelle  aujourd’hui,  mais  vaguement,  ce  qui  s’est  passé 
pendant  l’attaque,  et  répond  à  une  question  que  nous  avions  posée,  alors 
qu’il  paraissait  privé  de  connaissance,  aux  personnes  qui  l’entouraient. 
J’ai  pu  longuement  titiller  la  luette  et  le  voile  du  palais,  ils  étaient  com¬ 
plètement  insensibles. 

J’ai  prescrit  une  potion  antispasmodique  ;  le  lendemain  le  malade  tra¬ 
vaillait. 

Doit-on  attribuer  la  disparition  de  l’attaque  à  la  compression  des  testi¬ 
cules  elle-même,  où  à  la  douleur  qu’elle  provoque? 

Je  suis  porté  â  pencher  pour  la  dernière  hypothèse.  .• 

Vous  pouvez  publier  cette  observation  si  vous  le  jugez  convenable,  on 
en  faire  ce  que  bon  vous  semblera. 

Agréez,  etc. 

Dr  P.  Foet. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Académie  des  aelencee. 

SÉANCE  DU  30  NOVEMBBE  4  874.  •— PRÉSIDENCE  DE  M.  FREMY. 
Phylloxéra.  —Communications  de  MM.  Dumas,  Pasteur,  etc. 
Influence  de  l’eau  distillée  bouillante  sur  la  liqueur  de 
Feiilino.  Note  de  MM.  E.  Boivin  et  D.  Loiseau.  —  Les  auteurs 
ont  souvent  constaté  que  la  liqueur  de  Fehling,  très-étendue 
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d 'eau  distillée,  fournit  à  l'ébullition  un  dépôt  d’oxyde  de  cuivre, 
en  môme  temps  que  la  couleur  bleue  du  liquide  disparaît 
plus  ou  moins  complètement;  mais  que  le  même  phénomène 
de  décoloration  n’a  pas  lieu  quand  on  substitue  l’eau  de  Seine  à 
l’eau  distillée.  Il  résulte  d’expériences  auxquelles  ils  se  sont 
livrés  que  si  une  eau  distillée  pure,  à  laquelle  on  ajoute  20  cen¬ 
timètres  cubes  de  liqueur  de  Fehling  par  litre,  occasionne  la 
décoloration  de  celte  liqueur  après  quelques  minutes  d'ébul¬ 
lition,  dans  les  mômes  circonstances  l’eau  pure  ne  produit 
aucune  décoloration  si  on  lui  ajoute,  préalablement  certains 
corps  solubles.  La  constatation  de  ces  faits  permet  de  pratiquer 
sûrement  la  méthode  Barreswill  pour  doser  de  petites  quan¬ 
tités  de  sucre  incrislallisable,  alors  môme  que.  l’on  n’a  à  sa 
disposition  que  des  eaux  très-pures.  Il  résulte  de  ce  qui  pré¬ 
cède,  en  outre,  un  moyen  expéditif  de  voir  si  une'eau  distillée 
est  pure,  puisque  KO  centimètres  cubes  d’une  eau  pure  rendent 
instable  à  l’ébullition  1  centimètre  cube  de  liqueur  de  Fehling. 

Du  fer  dans  l’organisme.  Note  de  M.  P.  Picard.  —  Les  sub¬ 
stances  que  l’on  trouve  dans  le  sang  n’y  existent  pas  dans  une 
quantité  fixe  t.pfU.q  quantité,  au  contraire,  y  est  essentielle¬ 
ment  variable.  Ce  sont  ces  variations  qu’il  importe  de  con¬ 
naître,  et  dont  lè  physiologiste  doit  rechercher  la  loi.  C’est 
avec  cette  pensée  que  l’auteur  a  commencé  sur  le  fer  dès 
recherches  dont  il  donne  aujourd'hui  les  premiers  résultats. 

4°  Des  analyses  faites  avec  les  cendres  du  sang  et  pratiquées 
suivant  le  procédé  de  Marguerite  ont  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  :  Jeune  chien  très-gras,  0,092  ;  chien  adulte,  0,065; 
idem,  0,0565;  chien  affaibli  par  des  hémorrhagies  antérieures, 
0,04t. 

Ces  analyses  donnent  les  deux  extrêmes.  La  quantité  de  fer 
contenu  dans  le  sang  du  chien  peut  varier  de  4  à  2  et  même 
davantage. 

2°  L'aüteur  a  comparé  dans  deüx  échantillons  d’un  même 
sang,  d’une  part  la  quantité  dé  fer  pour  1  00  centimètres  cubes 
de  sang,  de  l’autre  la  quantité  d’oxygène  que  4  00  centimètres 
cubes  saturés  de  ce  gaz  dégagent  dans  le  vide,  et  il  a  trouvé 
chez  divers  animaux,  mais  principalement  chez  le  chien,  que 
ces  deux  quantités  varient  parallèlement  et  que  leur  rapport 
est  sensiblement  constant  et  égal  à  2,3.  Gela  revient  à  dire 
que  le  fer  mesure  sensiblement  la  capacité  respiratoire  du 
sang;  en  étudiant  lé  fer  c’est  elle  que  nous  aurons  en  vue. 

3°  En  troisième  lieu  il  a  cherché  s’il  n’y  avait  pas  un  organe 
qui  pût  être  considéré  comme  un  lieu  de  réserve  du  fer,  et  il 
a  fait  des  dosages  dans  les  organes  glandulaires  (on  sait,  par 
les  analyses  de  M.  Boussingault,  que  les  muscles,  etc.,  con¬ 
tiennent  moins  de  fer  que  le  sang),  en  vue  de  savoir  s’il  n'y 
en  aurait  pas  un  qui  contînt,  à  volume  égal,  une  proportion 
de  fer  plus  élevée  que  celle  existant  dans  le  sang.  Il  a  été 
conduit  e  «résultat  que  la  rate  seule  peut  contenir  et  confient 
dans  les  conditions  ordinaires  une  quantité  de  fer  très-supé¬ 
rieure  à  celle  du  sang.  Ainsi,  pour  4  00  centimètres  cubes  de 
rate,  il  a  trouvé  :  chez  un  chien,  0,24  de  fer;  chez  un  autre 
chien,  0,22;  chez  un  bœuf,  0,45;  chez  un  chat,  0,34. 

Dans  le  foie,  qui  après  la  rate  contient  le  plus  de  fer,  la 
proportion  n’égale  pas  ou  au  moins  ne  surpasse  jamais  celle 
du  sang. 

M.  Milne  Edwards,  à  l’occasion  de  celte  communication, 
rappelle  que  d'une  part  le  fer  du  sang  parait  exister  princi¬ 
palement  dans  les  .globules  rouges,  et  que  d'autre  part  la  pro¬ 
portion  de  ces  globules  varie  beaucoup,. Il  ajoute  que  la  puis¬ 
sance  respiratoire  du  sang  est  intimement  liée  au  nombre  des 
globules  rouges  contenus  dans  un  poids  donné  de  sang. 

Il  désirerait,  par  conséquent,  savoir  si  l’auteur  du  travail 
intéressant  présenté  par  son  savant  confrère  a  examiné  d’une 
manière  comparative  les, variations  dans  les  quantités  de  fer 
et  dés  ëlobülès' roügés. 

Sua  la  septicémie  ex périmentame.  Note  de  M.  V.  Fellz. 

«A.  Sang  putréfié.  —  Quatresériçs  d’expériences,  faites  chacune  sur 
douze  lapins  avec  du  sang  de  lapin  en  pleine  putréfaction,  m’ont  donné 


les  résultats  suivants  :  1°  l’injection  sous  la  peau  du  dos  de  3,  de  2  ou 
de  1  division  de  la  petite  seringue  de  Pravaz  ont  amené  la  mort  de  sept 
animaux  dans  un  temps  variant  entre  trois  et  dix  jours  avec  les  symptômes 
ordinaires  de  l’infection  ;  2°  l’inoculation  à  la  lancette  du  mémo  sang  n’a 
tué,  avec  le  cortège  de  l’infection,  qu’un  seul  des  neuf  lapins  opérés  en 
même  temps  que  les  neuf  précédents  ;  3“  l’inoculation  de  quelques 
petits  grains  de  sang  putrétlé,  desséché  préalablement,  n’a  produit  aucun 
résultat  chez  les  neuf  lapins  soumis  à  cette  opération  ;  4"  l’injection  sous 
la  peau  do  3,  4  et  5  divisions  de  la  seringue  de  Pravaz  d’uu  liquide 
obtenu  par  la  dialyso  du  sang  putréfié  n’a  donné  aucun  résultat 
sur  les  neuf  lapins  ainsi  traités.  J’ai  laissé  le  sang  pendant  douze  heures 
dans  te  dialyseur;  le  liquide  exosmotique  renfermait  manifestement  des 
bactéries  analogues  à  celles  du  sang  et  des  traces  de  matières  albumi¬ 
noïdes.  Enfin  un  centimètre  cube  de  sang  putréfié,  tuant  les  lapins  à  1  ou 
2  divisions  de  la  seringue  de  Pravaz,  traité  par  l’eau  distillée  de  manière 
à  être  dilué  immédiatement  au  1/1  000  000  et  au  1/1000  000  000,  n’oc¬ 
casionne  pas  le  moindre  trouble  chez  quatre  lapins  auxquels  j’ai  injecté 
10/27“  de  centimètre  cube  de  cette  dilution.  Je  n’ai  pas  été  plus  heu¬ 
reux  en  faisantdes  dilutions  progressives  de  1/20  jusqu’à  1/1  280  000  000. 
Sept  lapins  sont  injectés  aux  10/27  de  centimètre  cube  avec  des  dilu¬ 
tions  de  1/20 ,  1/400,  1/8000,  1/100  000,  1/3200000,  1/64000000, 
1/1  280  000  000.  De  ces  sept  lapins,  un  seul  succombe  après  trois  se¬ 
maines,  mais  sans  présenter  d’altérations  septiques  du  cêté  du  sang. 

»  La  conclusion  à  tirerde  ces  quarante-sept  expériences  est  que  le  sang 
putréfié,  pour  être  toxique,  doit  être  introduit  dans  l’économie  du  lapin 
on  une  proportion  équivalant  au  moins  à  une  division  de  la  seringue  de 
Pravaz;  les  inoculations  à  la  lancette,  les  dilutions  infinitésimales,  les 
dilutions  dialyliques.  n’amènent  pas  d’accidents  mortels. 

»  B.  Sang  infectieux  ou  septique. — Après  avoir  obtenu  par  des  inocu¬ 
lations  successives  un  sang  franchement  septique,  j’ai  institué  des  expé¬ 
riences  semblables  à  celles  faites  avec  le  sang  putréfié.  Inutile  de  dire  que 
j’ai  toujours  opéré  avec  du  sang  très-frais,  avant  tout  indice  de  putré¬ 
faction. 

»  1°  Les  neuf  lapins  auxquels  j’ai  injecté  3,  2  et  1  division  de  la  se¬ 
ringue  de  Pravaz  de  sang  septique  sont  tous  morts  dans  un  espace  de 
temps  variant  entre  seize  cl  soixante-sept  heures,  présentant  tous  les 
signes  de  la  septicémie  ;  2°  sur  neuf  lapins  inoculés  à  la  lancette  ou  à 
l’aiguille  à  cataracte,  sept  ont  succombé  comme  les  précédents  en  moins 
de  quatre  jours  ;  les  deux  qui  ont  survécu  n’ont  pas  présenté  le  moindre 
accident  fébrile*  ce  qui  me  fait  supposer  qu’il  n’y  a  pas  eu  inoculation 
réelle;  3°  l’inoculation,  derrière  l’oreille,  de  quelques  poussières  de  sang 
putride  desséché  a  été  fatale  à  six  des  neuf  lapins  ainsi  traités  ;  4°  le  sang 
putride,  dialysé  pendant  douze  heures,  m’ayant  donné  une  liqueur  légè¬ 
rement  albuminoïde,  renfermant  des  microzymas,  etc.,  en  grand  nombre, 
a  servi  à  inoculer  une  série  de  neuf  lapins  à  la  dose  de  i,  2,  3,  4,  5, 
6,  7,  8,  9  divisions  de  la  seringue  de  Pravaz.  Sur  ces  neuf  animaux,  les 
trois  derniers  succombèrent  avec  des  signes  flagrants  d’infection  ;  les 
septième,  sixième,  cinquième  et  quatrième  n’eurent  qu’un  peu  de  fièvre, 
lés  deux  premiers  ne  présentèrent  aucun  trouble  fonctionnel  ;  5°  sur  six 
lapins  auxquels  j’injecte  40/27'  de  centimètre  cube  des  dilutions  sep¬ 
tiques  suivantes  :  4/8000,  4/160000,  4/3200000,  4/64000000, 
1/1  280  000  000,  1/25  600  000  000,  le  premier  seul  succombe  après 
douze  jours  avec  quelques  symptômes  septiques,  les  autres  ne  présentent 
pas  le  moindre  trouble  fonctionnel. 

»  De  ces  expériences  il  résulte  que  le  sang  septique  agit  bien  plus  éner¬ 
giquement  que  le  sang  putréfié  ;  que  la  septicité  augmente  avec  les  géné¬ 
rations  successives  ;  qu’elle  reste  la  même  quelque  petite  que  soit  la  quan¬ 
tité  de  sang  inoculé,  pourvu  que  l’inoculation  se  fassesans  aucunmélange; 
qu’il  est  infiniment  probable  que  les  échecs  avec  les  dilutions  infinitési¬ 
males  ou  dialyliques  tiennent  à  ce  que  la  substance  septique  ne  se  mé¬ 
lange  pas  bien  ou  .  ne  se  dissout  pas  dans  l’eau  distillée,  » 

Sur  la  naissance  et  l’évolution  des  bactéries  dans  les  tissus 
organiques  mis  à  l’abri  iiu  contact,  de  i.’air.  Note  de  M.  d.  Servel. 
—  Les  deux  premières  expériences  ont  porté  sur  des  cobayes  : 
là  première,  le  44  octobre  4  874;  la  deuxième,  le  21  du  môme 
mois.  On  décapita  les  animaux  vivants,  en  les  plaçant  de  telle 
sorte  que  la  tête  en  quittant  le  tronc  vînt  tomber  dans  un 
bain  d’acide  chromique.  Au  bout  de  six  jours,  les  parties  cen¬ 
trales  du  cerveau  étaient  putréfiées  et  contenaient  des  bac¬ 
téries.  Les  fosses  nasales  et  la  cavité  buccale  ayant  pu  con¬ 
tenir  des  germes  de  l’air,  l’expérience  fut  répétée  sur  le 
foie  ou  le  rein  de  chiens,  sacrifiés  dans  ce  but  et  tués  par 
hémorrhagie  fémorale. 

Pour  éviter,  dit  l’autèur,  toute  cause  d’erreur  et  en  particulier  l’entrée 
do  l’air  par  l’ouverture  béante  de  vaisseaux  sectionnés,  j’ai  placé  une  li¬ 
gature  au  niveau  du  liile  du  foie  et  du  rein  destinés  à  l’expérience  ;  puis 
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j'ai  fait  l’ablation  totale  des  organes,  en  respectant  leur  enveloppe  con¬ 
jonctive  dans  toute  son  étendue  ;  les  fils  de  la  ligature  m’ont  servi  à 
suspendre  les  organes  et  à  les  préserver  ainsi  du  contact  des  parois  du 
vase  contenant  la  solution.  Cette.expérjence,  répétée  trois  fois,  le  30  octo¬ 
bre,  le  5  novembre,  le  15  du  même  mois,  sur  lesorganes  de  deux  chiens 
de  chasse,  puis  sur  ceux  d'un  ohien  mouton,  m’a  donné,  après  cinq  jours; 
d’immersion,  avec  une  moyenne  de  température  ambiante  de  15  degrés, 
les  résultats  suivants  :  Foie  et  rein  plus  volumineux  qu’à  l’état  frais, 
élastiques  à  la  pression.  Surface  durcie  dans  toute  son  étendue,  répan¬ 
dant  l’odeur  particulière  des  organes  plongés  dans  les  solutions  d’acide 
Chromiqué.  A  la  coupe,  émanation  d’odeurs  fétides.  Examinée  au  mii 
crosoope,  la  couche  superficielle  se  présente  dans  un  état  d’intégrité 
complète;  le  centre,  au  contraire,  est  rempli  de  bactéries  animées  de 
leur  balancement  caractéristique. 

M.  Balard,  en  présentant  la  note  de  M,  Seryel  à  l’Académie , 
né  peut  s’empêcher  de  rappeler  qu’il  a  vu  récemment  encore 
dans  le  laboratoire  de  M.  Pasteur  des  ballons  contenant,  depuis 
onze  ans,  dit,  sang  retiré  directement  des  organes  d’un  animal 
ïivant.  .,  _  ,  .  .  I  .  ,  ,-|  ..i  .  ,;l  , 

JVOTE  SÇ,B  J|NE  CONCRÉTION  PIERREUSE,  RENDUE  PANS  UN,  ACCÈS  DE 

toux,  par  M.  T.-L.  Phipson.  ■ — Celte  concrétion  consistait  en 
oxyde  xanthique,  acide  urique  (traces) ,  oxolale  de  chaux  et  phos¬ 
phate  de  chaux.  ■ 


SÉANCE  DU  8  .DÉCEMBRE  4874.  — 1  PRÉSIDENCE  DE  M.  DËVEBGIE. 

L'Académie  reçoit  :  o.  .Une  lullre  de  candidature  de  M.  Planchon,  pour  la  section  de 
pharmacie.  —  4.  Un  pli  cacheté  de  M.  Delmas  (do  Bordeaux).  —  e.  Un  travail  do 
M.  le  docteur  .Vidal,  sur  l'examen  du  sperme.  ( Commission  ;  MM.  Davaine,  Sappoy, 
Robin.)  —  i.  Un  mémoire  pour  le  prix  Civrio jx  do  1875,  sur  l'iiisomnie. 

M.  {Théophile  Roussel  offre  en  hommage  à  l’Académie  :  1»  Le  rapport  de  la  com¬ 
mission  chargée  d'examiner  la  proposition  do  loi  relative  à  la  protection  des  curants 
du  premier  ùge  et  en  particulier  des  nouveau-nés.—  2>Un  ouvrage  do  M.le  docteur 
Monteils,  sur  l'histoire  de  la  vaccination. 


ü.  Gosselin  présente,  en  son  nom  olau  nom  de  M.  Albert  Robin,  interne  dos  hdpi. 
taux  :  d“  Une  brochure  sur  t'urine  ammoniacale  et  la  fièvre  ùrineuso.  —  2°  Une  autre 
bnUfbiire  sur  le  traitement  de  la  cystite  ammoniacale  par  l'acids  benzoïque. 

M.  Fauvcl  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Iley,  un  volume  sur  les  quaran- 

M.  Chauffard  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  deM,  le  docteur  Garri,mc 
l’empyèmo,  nouveau  procédé  opératoire. 

M.  Hirli  présente  un  nouveau  thermomètre  à  maxima  très-portatif.  \ 

'  M.  Béhler  présenlo,  do  la  part  do  M.  Collin,  un  nouvel  appareil  destiné  à  la  trans¬ 
fusion  du  sang. 

L'opération  do  la  transfusion  présente  deux  ordres  do  dangers  dont  la  gravité  a  jus- 


fausse  manœuvre  opératoire,  l'instrument  qu’il  présente  empêche  automatiquement 
l'introduction  de  l'air  dans  les  veines.  Le  sang  propulsé  remplit  une  chambre 'ou  ré. 
servoir  incessamment  renouvelé;  un  flotteur  fait  do  substanco  inaltérable  s'abaisse  dès 
que  lo  liquide  est  épuisé.  Co  flotteur,  plus  loger  que  le  sang  et  plus  lourd  que  l'air, 
reste  au-dessus  du  tube  de  dépense  et  s’oppose  au  passage  de  l’air  qui  s'échappe  tou¬ 
jours,  quoi  qu’on  fasse,  par  l'orifice  supérieur. 

La  manœuvre  consiste  à  tirer  et  pousser  lo  piston  doucomont.  Lè  tube  dè  cristal 
contient  10  grammes  de  sang. 

L’Académie  reprend  aujourd’hui  le  cours  ordinaire  de  ses 
séances;  le  rapportée  M.  Chauffard  sur  la  fameuse  réorgani¬ 
sation  a  été  renvoyé  à  la  commission,  c'est-à-dire  aux  calendes 
grecques,  et  l’Académie  n’a  plus  à  s’occuper  que  de  ses  tra¬ 
vaux  journaliers. 

M.  Barlh  commence  par  donner  des  nouvelles  satisfaisantes 
deM.  Vernois,  retenu  depuis  plusieurs  mois  loin  de  l’Acadé¬ 
mie  par  une  affection  de  vessie. 

Nécrologie.  —  M.  Devergie  annonce  ensuite  la  mort.' de 
M".  Simon,  qui  a  succombé  en,  quelques  jours  Jt  une  pleurésie 
compliquée  d’affection  cardiaque  ;  puis  ’  celfe  de  M.  Baràinet 
(de  Limoges). 

Prix  Capuron.  —  Ces  tristes  devoirs  accomplis,  M.  la  Prési¬ 
dent  donne  la  parole  à  M.  Bernutz  pour  la  lecture  d’un  rapport 
sur  le  prix  Capuron. 

Ce  rapport  n’est  pas  assez  écouté;  tout  le  monde  causé,  et 
l’on  n’entend  que  fort  peu  le  travail  du  rapporteur,  dont  nous 
ne,  pouvons  pas  mémo  donner  une  analyse  ici. 

M.  Depaùl.  Autant  que  j'en  puis  juger  par  des  lambeaux  de 
phrases  que  j’ai  saisis,  M.  Bernutz,  parlant  d'un  mémoire  sur 
les  rétroversions  utérines  pendant  la  grossesse,  paraît  admettre 
comme  une  variété  nouvelle  de  ces  rétroversions  un  état  dans 
lequel  le  fond  de  l’utérus  reste  à  sa  place,  tandis  que  le  seg¬ 
ment  inférieur,  dilaté  en  arrière,  refoule  le  col  en  haut  et  en 
avant  contre  la  symphyse  du  pubis  et  forme  tumeur  vers  le 
sacrum.  Certes,  c’est  là  tout  autre  chose  que  la  véritable  ré¬ 
troversion. 

M.  Bernutz.  Loin  de  commettre  cette  erreur,  j’ai,  au  con¬ 
traire,  loué  l’auteur  du  mémoire  du  soin  qu'il  avait  pris  de 
décrire  cet  état  d’après  ^Anglais  Barnes,  pour  le  faire  mieux 
distinguer  des  rétroveraions  utérines. 

M.  Biol.  Cet  état  était  bien  connu.  11  n’était  pas  besoin  dé  le 
décrire. 

M.  Bernutz.  11  a  prêté  souvent  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

M.  Depaul.  Une  autre  question.  Vous  avez  parié, de  la  ponc¬ 
tion  de  la  vessie  à  propos  du  traitement  de  la  rétrocession.  Ce 
serait  une  opération  aussi  inutile  que  dangereuse. 

M.  Bernutz.  Je  h’ en  ai  parlé  que  pour  la  blâmer. 

M.  B  lot.  "Vous  ne  l’avez  pas  fait  en  termes  asséz  énergiques. 
M.  le  Président.  L’incident  est  clos,  les  conclusions  de  ce  rap¬ 
port  seront  discutées  et  votées  en  comité  secret. 

Comité  secret.  —  Celte  courte  discussion  terminée,  on  ren¬ 
voie  le  public  pour  entendre,  en  comité  secret,  le  rapport  de 
M.  Hirtz  sur  les  candidats  à  la  section  de  pathologie  interne. 
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pour  litre  :  Fracture  du  col  du  fébur;  méthode  tour  la  guérir  sans  raccourcis- 

Ccs  mémoires  seront  soumis  à  l'appréciation  de  commissions  spéciales. 

La  séance  est  ouverte  à  midi. 

Cas  d’hématocèle  enkystée  et  ancienne  bu  cordon  spermatique. 
—  M.  Borlée  en  montre  la  pièce  pathologique,  dont  il  commu¬ 
niquera  l'observation  dans  la  prochaine  séance. 

Considérations  relatives  a  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Bribo&ia  fait  une  communication  relative  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Comme  suite  à  une  étude  sur  certains  points  d’étiologie  de 
la  fièvre  typhoïde  précédemment  adressée  à  l’Académie,  l’au¬ 
teur  informe  celle-ci  que  cette  maladie  vient  d’éclater  à  Na- 
mur,  dans  la  garnison.  La  cause  en  était  manifestement  due  à 
l'encombrement,  car  la  moitié  du  môme  régiment  qui  fut 
atteint,  logée  au  fort  (celui-ci  est  situé  sur  une  montagne  fort 
élevée),  n’eut  pas  un  seul  malade. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  ayant  ordonné  le  renvoi  de  tout 
une  classe  de  miliciens,  l’encombrement  cessa  et  l’épidémie 
s'arrêta  brusquement. 

Injections  intra-veineuses  de  ciiloral.  r  MM.  Deneffe  et  van 
Wuter  communiquent  à  l’Académie  quatre  nouveaux  cas 
d’anesthésie  .par  injection  veineuse, de  chloral.. 

Le  premier  cas  se  rapporte  à  une  jeûné  femme  atteinte  de  polype  ulé- 
ria-  5  grammes  de  «Lierai  injectés  dans  les  veines  en  dix  minutes  pro¬ 
duisent  une  anesthésie  qui  dure  trente-neuf  minutes,  et  un,e  somnolence 
qui  s’étend  presque  jusqu’aux  trente-six  heures  qui  suivent  l'opération! 
Ni  phlébite,  ni  caillots,  ni  hématurie. 

Le  deuxième  cas  se  rapporte  à  une  dame  de  soixante-quatre  ans,  quj 
devait  être  Opérée  de  cataracte  lenticulaire  dure  à  chaque  œil.  11  y  à 
quatre  ans,  elle  avait  été  opérée  d’un  cancer  du  sein  droit;  pendant  deux 
heures  on  avait  tenté  de  l’anesthésier;  plus  de  200  grammes  de  chloro¬ 
forme  avaient  élé  inutilement  employés,  l’anesthésie  ne  e’était  produite  à 
aucun  degré.  Cette  fois,  il  en  fut  autrement;  l’injection  de  chloral  à  la 
dose  de  8  grammes  produisit,  en  douze  minutes  quarante-cinq  secondes, 
une  anesthésie  absolue  des  cornées  qui  dura  quinze  minulcs.  Il  n’y  eut  ni 
phlébite,  ni  caillots,  ni  hématurie. 

Le  troisième  cas  s’est  produit  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Soupart.' 

Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  portant  une  tumeur 
osseuse  un  peu  au-dessous  de  l’aisselle.  On  injecta  en  dix-sept  minutes 
*0  grammes  de  chloral  et  l’on  produisit  une  anesthésie  qui  dura  plus 
d’une  heure.  Ni  phlébite  ni  caillots,  mais  un  peu  de  sang  dans  la  pre¬ 
mière  urine  expulsée. 

MM.  Deneffe  et  van  Wetler  font  remarquer  qüe  celle  légère 
hématurie  ne  s’est  encore  présentée  qu’à  l’hôpital  civil  de 
Gand,  où  les  malades  sont  opérésdans  des  salles  froides  et  mal 
chauffées.  Sous  le  climat  clément  de  Bordeaux,  et  à  Gand 
quand  on  opéra  pendant  l’été,  et  depuis  les  mauvais  jours 
quand  on  opéra  dans  des  chambres  bien  .chauffées,  l'hématu¬ 
rie  ne  s’est  jamais  produite. 

Celte  hématurie  ne  se  présente  que  dans  la  première  urine 
expulsée  et  n’a  jamais  été  suivie  d’aucun  inconvénient.  Sur 
22  cas  d’injection  veineuse,  elle  s'est  produite  3  fois  et  toujours 
à  l’hôpital  civil  de  Gand. 

Le  quatrième  cas  appartient  à  M.  Oré  (de  Bordeaux).  11  s’agit  d’un 
homme  do  trente-huit  ans,  auquel  on  voulait  enlever  une  partie  cariée  du 
tibia.  Au  mois  de  septembre  dernier,  pour  la  même  opération,  on  avait 
injecté  dans  las  veines  du  patient  9  grammes  de  chloral;  cette  fois  on  en 
a  injecté  8  grammes,  et  l’on  a  obtenu  une  anesthésie  absolue  qui  a  duré 
quarante  minutes.  Ni  phlébite,  ni  caillots,  ni  hématurie. 

En  résumé,  on  compte  actuellement  22  anesthésies  par  in¬ 
jection  veineuse  de  chloral,  22  succès. 

Folie  paralytique.  —  M.  Lefebvre,  répondant  à  des  discours 
précédents,  où  il  lui  a  été  reproché  d’avoir  introduit  à  l’Aca¬ 
démie,  à  propos  du  repos  dominical,  une  question  plulôt  d'or¬ 
thodoxie  que  de  science,  se  défend  de  ce  reproche.  Le  repos 
dominical  est  prescrit  par  l'hygiène,  par  l’économie  politique, 
autant  que  par  la  religion.  Son  discours,  de  la  forme  la  plus 
académique,  a  été  fort  applaudi. 


—  Le  comité  secret,  ouvert  à  deux  heures,  devait  être  con¬ 
sacré  à  l’élection  de  membres  honoraires  et  de  correspondants 
étrangers.  L’assemblée  n’étant  plus  en  nombre,  ces  élections 
ont  élé  ajournées  à  la  prochaine  séance. 


Société  de  chirurgie, 

SÉANCE  DU  2  DÉCEMBRE  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN.  J 

LA  RIGIDITÉ  DE  L’iRIS,  CONTRE-INDICATION  A  L’OPÉRATION  DE  KUCHLER. 

RAPPORT;  ABLATION  DH  MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR.  - VARIÉTÉS  DE  CORPS 

FIBREUX  DE  L’UTÉRUS.  —  LIPOME  DE  L’ÉPAULE. 

M.  Giraud-Teulon  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société  là  sta¬ 
tistique  de  ses  opérations  de  cataracte  parle  procédé  de  Kuchler. 
il  a  obtenu  d’abord  des  résultats  très-satisfaisants,  puis  il  a  eu 
une  série  malheureuse;  en  effet,  chez  sept  opérés  il  a  ren¬ 
contré  la  rigidité  de  l’iris  ;  c’est-à-dire  que  dans  ces  cas  l’iris 
se  dilatait  peu  ou  point  sous  l’influence  de  l’alropine,  et  cela 
sans  cause  appréciable.  Alors  il  y  avait  grande  difficulté  à  faire 
sortir  le  cristallin  par  une  pupille  trop  étroite.  Ce  terme,  rigi¬ 
dité  de  l’iris,  est  vague.  L’histoire  d’un  malade  va  en  éclairer 
le  sens. 

Dans  cette  observation,  il  s'agit  (l’un  vieillard  de  quatre-vingl-sept  ans, 
mais  magnifiquement  constitué,  chez  lequel,  au  moment  d’opérer,  on 
reconnut  l’existence  de  ce  que  l’on  appelle  la  rigidité  de  l’iris.  La  pupille, 
soumise  depuis  quarante-huit  heures  à  l’action  de  l'atropine,  n’avait 
atteint  qu’un  état  à  peine  moyen  dé  dilatation.  Elle  était  parfaitement 
circulaire,  du  reste,  et  nul  indice  ne  s’y  pouvait  observer  (à  l’éclairago 
latéral  même)  de  la  moindre  Irace  d’iritis  ancienne. 

Averti  par  une  série  toute  récente  de  cas  semblables,  dans  lesquels 
l’issue  du  cristallin  retenu,  coiffé  par  l’iris,  avait  été  aussi  laborieuse 
que  dans  aucune  des  applications  fâcheuses  de  la  méthode  de  de  Graefe 
M.  Giraud-Teulon  résolut  d’appliquer  la  méthode  à  petit  lambeau,  laquelle 
n’est  qu’une  sorte  de  transaction  ou  d’intermédiaire  entre  la  méthode  de 
de  Graefe  et  son  antérieure,  celle  de  Jacobson.  Il  plaça  donc  ces  points 
de  ponction  et  de  contre-ponction  à  la  hauteur  du  tiers  du  diamètre  ver¬ 
tical  de  la  cornée,  et  le  sommet  de  l’inoision  langent  au  bord  transparent 
de  celte  membrane.  Iridectomie  au  deuxième  temps;  le  reste  comme 
chacun  sait. 

L’issue  de  la  lentille  fut  des  plus  faciles  ;  pas  une  goutte  de  corps 
vitré;  cicatrisation  rapide;  rien  ne  s’interposa  au  centre  de  la  pupille. 
Tout  paraît  terminé  vers  le  dixième  jour. 

A  cette  époque  do  la  cicatrisation,  on  assista  à  un  phénomène  assez 
singulier  :  le  coloboma  de  l’iris  se  remplit  graduellement,  de  la  péri¬ 
phérie  vers  le  centre,  comblé  par  une  lamelle  de  couleur  sombre  formant 
comme  une  valvule  ou  membrane  plane  dont  le  bord  libre  s’avance  vers 
le  centre  de  la  pupille,  et  ce  mouvement  se  termine  quinze  jours  plus 
tard  par  le  remplissage  parfait  de  la  lacune  oflerle  par  l’iris.  Celte  mem- 
branule,  qui  s’étend  en  arrière  du  plan  de  l’iris,  complète  le  diaphragme 
sans  anticiper  sur  la  pupille  même.  De  plus,  son  aspect  et  sa  couleur 
rappellent  aussi  exactement  la  portion  d’iris  enlevée  que  peut  le  faire  le 
lieu  qu’elle  occupe;  et  si  la  supposition  n’était  entièrement  antiphysio¬ 
logique,  l’idée  viendrait  que  l’iris  s’est  reconstitué.  L’illusion  est  com¬ 
plète  à  l’éclairage  latéral  ou  focal. 

L’examen  direct  à  l’ophlhalmoscope  explique  bientôt  ce  qui  s’est 
passé.  Cotte  membrane,  en  apparence  épaisse  et  brune,  striée  comme 
l’iris,  vue  par  réfraction  se  montre  avec  ses  caractères  réels  :  elle  est 
presque  complètement  transparente  ;  la  lueur  choroïdienne  la  traverse 
parfaitement,  montrant  en  même  temps  de  nombreuses  traînées  pigmen¬ 
taires  qui  la  couvrent.  On  reconnaît  alors  que  l’on  est  en  présence  de  la 
capsule  du  cristallin,  dont  le  kystitome  n’a  entamé  que  la  partie  centrale. 
Le  cristallin,  pour  sortir,  a  déprimé,  refoulé  devant  lui  cette  portion 
capsulaire,  qui  lentement,  graduellement,  avec  les  progrès  de  l’œil  vers 
la  guérison,  a  su  regagner  et  réoccuper  sa  place  primitive. 

.  Tout  cela  est  simple  et  ne  serait  pas  digne  d’être  exposé, 
n’étaient  les  conclusions  fort  importantes  que  l’on  doit  tirer 
de  cette  observation.  Ce  décalque  exact  de  l’issue  irienne  sur 
la  capsule  moulre  combien  était  grande  l’intimité  du  contact 
existant  avant  l'opération  entre  l’iris  et  la  capsule.  Il  n’y  avait 
jamais  eu  d’irilis  chez  le  sujet;  pas  d’excroissance  marginale, 
pas  de  dépôts  pigmentaires  pupillaires,  et  cependant  il  exislait 
une  union  générale  des  plus  intimes  entre  les  deux  surfaces. 

Ge  fait  apprend  donc  ce  que  l’on  doit  soupçonner  dans  les 
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cas  de  rigidité  simple  en  apparence  de  l'iris.  Dans  les  six  ou 
sept  derniers  cas,  la  pupille  n’avait  que  fort  peu  cédé  à  l’atro¬ 
pine;  et  lors  du  dernier  temps  de  l’opération  l’accouchement 
avait  été  aussi  laborieux  qu’en  aucun  cas  de  la  méthode  de 
de  Graefe,  quoique  bien  certainement  la  plaie  cornéale  eût 
toute  l'étendue  désirable.  L’issue  de  la  cataracte  coiffée  par 
l’iris  avait  exigé  de  violentes  pressions,  le  corps  vitré  n’avait  fait 
hernie  qu’après  la  sortie  de  la  lentille,  et  cependant  dans  deux 
cas  celle-ci  avait  très-facilement  traversé  la  plaie  cornéale  sur 
la  curette  envoyée  à  sa  recherche. 

Il  y  a  donc  ici  un  enseignement  à  recueillir.  La  rigidité 
simple  en  apparence  de  l’iris  doit  être  traitée  comme  une 
adhérence  franche  et  étendue  dont  elle  est  évidemment  la 
fréquente  expression.  Dans  de  tels  cas  l’iridectomie  préalable 
est  indiquée  et  par  conséquent  aussi  la  méthode  qui  la  rendra 
praticable. 

Et  si  l’on  se  demande  maintenant  quelle  peut  être  la  cause 
de  semblables  altérations  des  propriétés  de  l'iris,  en  l’absence 
de  toute  inflammation  positive,  il  semble  qu’on  peut  sans  témé¬ 
rité  y  lebonnaitre  un  processus  sénile  de  nutrition,  lésion  mo¬ 
difiant  à  la  fois  la  texture  et  les  qualités  des  délicates  mem¬ 
branes  qui  viennent  dp  nous  occuper. 

Cliez  les  sujets  âgés,,  après  soixante-cinq  ans,  l’accommoda¬ 
tion  suspendue  désormais  laisse  inertes  le  cristallin  et  le  cercle 
ciliaire  chargé  d;en  modifier, la  forme,  Celte  observation  ap¬ 
prend  que  dans  ces  mêmes  cas  les  fibres  musculaires  radiées 
de  l’iris  participent  sans  doute  à  la  longue  inertie  de  leurs 
synergiques  ciliaires;  on  s'expliquerait  par  là  l’imparfaite 
action  de  l’atropine,  dont  le  rôle  se  voit  limité  à  la  paralysie 
du  sphincter  marginal,  comme  dans  les  paralysies  spinales. 
L’action  1  excitatrice  exercée  physiologiquement  sur  les  fibres 
radiées  soumises  au1  üÿslôhie  ganglionnaire  faisant  ici  défaut, 
doit  faire  supposer  l’atrophie  dés  éléments  rnuscülaires  radiés, 
et  celte  hypothèéè  se  voit  confirmée  par  là  soudure,  dé  toute  , 
celté  région  de  l’iris  avec  la  partie  correspondante  de  la  capsule 
eristuUiuiennei 

—’M.  Pau/etlitun  rapport  sur  une  série  d’observations  adres¬ 
sées  à  là  Société  par  M.'Roüx  (de  Brignolles).  Dans  là  prémièré 
observation  il  s’agit  d’une  tumeur  du  maxillaire  supérieur 
chez  une  fille  de  dix-huit  ans;  cette  tuméur  était  localisée 
dans  l’intériéur  du  sinus.  M.  Roux  fit  l’ablation  du  maxillaire 
par  le  procédé  de  Velpeau.  11  ne  donna  pas  de  chloroforme 
parce  que  sa  malade  était  épileptique.  11  fit  les  sections  osseuses 
avec  la  scie  à  chaîne,  craignant  de  provoquer  par  d'autres 
moyens  les  attaques  d’épilepsie.  M.  Puulet  fait  remarquer  que 
la  scie  à  chaîne  n’est  pas  d’un  usage  commode  ;  son  emploi 
allonge  l’opération,  ce  qui  est  à  considérer  chez  un  sujet  non 
endormi.  L’opérateur  eût  employé  avec  avantage  l’osléotome, 
ou  le  ciseau. et  le  maiilet. 

Deuxième  observation.  — Ablation  d’un  sarcome  sous-apo- 
névrolique.de  la.cuisse;  la  tumeur  mesurait  19  centimètres  de 
longueur  sur  16  centimètres  de  largeur. 

Troisième  observation.  —  Amputation  tibio-tarsienne  à 
lambeau  latéral  interne,  pour  une  carie  de  l'astragale  et  du 
calcanéum.  11  serait  intéressant  de  suivre  l’opérée,,  afin  de 
savoir  comment  elle  marche  et  comment  elle  supporte  les 
appareils. 

Enfin  plusieurs,  opérations  de  trachéotomie.  Dans  un  cas 
M.  Roux  a  dû  faire  une  section  artérielle.  ■' 

M.  Trélat  repousse  l’emploi  du  ciseau  et  du  maillet  dans 
l’ablation  du  maxillaire  supérieur.  On  passe  facilement  la  scie 
à  chaîne  si  Ton  a  soin  de  gratter  le  périoste;  ou  bien  on  peut 
avoir  recours  à  la  scie  de  Larrey  et  de  Langenbeck. 

M.  Tillaux.  C’est  un  temps  difficile  que  la  section  de  l’os 
malaire.  Avec  les  cisailles  on  lait  des  éclats;  la  scie  à  chaîne 
peut  suffire;  mais  comme  la  fente  sphéno-maxillaire  a  une 
largeur  variable,  ce  n’est  qu’en  disséquant  au  préalable  le 
périoste  qu’on  arrive  à  la  traverser. 

M.  Le  Fort.  11  faut  une  grande  force  pour  couper  l’os  ma¬ 


laire  avec  des  cisailles.  Pour  passer  la  scie  à  chaîne,  M.  Le  Fort 
emploie  des  aiguilles  recuites  que  l’on  courbe  à  volonté. 

Dans  deux  cas,  M.  Després  a  coupé  facilement  l’os  malaire 
avec  la  cisaille  de  Liston. 

—  M.  Ttllaux  a  observé  diverses  variétés  de  corps  fibreux 
de  l’utérus  donnant  lieu  à  des  difficultés  de  diagnostic.  11  a  vu 
un  polype  à  apparitions  intermittentes  ;  il  sortait  sous  l’in¬ 
fluence  des  contractions  utérines  et  rentrait  bientôt  après. 

Autre  variété  plus  difficile  à  reconnaître  :  une  dame  avait 
été  opérée  d’un  polype  simple  an  moyen  de  l’écraseur.  Un  an 
après  celle  opération,  elle  ressentit  des  douleurs  qui  lui  firent 
croire  à  l’existence  d'un  autre  polype.  M.  Tillaux  fit  des  re¬ 
cherches  minutieuses  avec  l’hysléromètre  et  ne  trouva  rien. 
Deux  jours  après,  il  y  avait  dans  le  vagin  un  polype  du  volume 
d’un  œuf  de  poule;  cette  tumeur  s’était  donc  dévploppée  dans 
l’épaisseur  des  parois  de  l’utérus.  C’était  un, corps  fibreux  in¬ 
terstitiel,  qui,  sous  l’influencq  des  contractions.utérines,  était 
descendu  dans  le  vagin, 

M.  Tillaux  reçut  dans  son  service  une  femme  de  trente-deux 
ans,  ayant  un  polype  utérin  qui  faisait  saillie  à  la  vulve  et 
remplissait  tout  le  vagin.  Les  premières  hémorrhagies  avaient 
eu  lieu  six  ans  auparavant.  La  tumeur,  occupant  tout  le  petit 
bassin,  Allait  jusqu’à  l’ombilic.  Des  tractions  avec  la  pince  Mu- 
seux  restèrent  sans  résultat.  On  ne  pouvait  savoir  le  siège  de 
l'implantation  du  pédicule,  car  le  polype  remplissait  exacte¬ 
ment  le  vagin  et  aplatissait  le  rectum  et  la  vessie.  Ues  tractions 
énergiques  abaissèrent  la  tumeur;  M.  Tillaux  fit  le  plus  haut 
possible  une  incision  verticale  dans  la  masse  et  put  s’assurer  que 
l’utérus  n’était  pas  compris  pas  dans  la  masse.  Alors,,  pillant 
le  bistouri,  il  appliqua  une  chaîne  d’écraseur.  Lorsque  l’opé¬ 
ration  fut  terminée,  on  put  voir  que  le  corps  fibreux,  était 
sessile,  implanté  sur  le  fond  de  l’utérus  renversé  en  cul  de 
bouteille  ;  une  partie  du  fond  de  l’utérus  faisait  corps  avec  la 
masse  enlevée.  La  malade  mourut  quarante-huit  heures  après 
l’opération. 

Ainsi,  le  fond  de  l’utérus  avait  été  enlevé  avec  le  corps  fi¬ 
breux.  11  est  difficile  de  spvoi,r  exactement  où  il. faut  couper; 
si  oh  laisse  une  portion  de  la  tumeur,  on  risque  des  accidents 
d’infection  putride.  Lorsque  M.  'filiaux  aura  à  enlever  un 
fibrome  non  pédiculé,  il  n’emploiera  plus  l’écraseur;  il  cou¬ 
pera  avec  le  bistouri,  couche  par  couche,  afin .  de  se  rendre 
compte  de  la  situation  du  tissu  utérin. 

M.  Tamier.  M.  Tillaux  s’est  assuré  avec  l’hystéromètre  que 
le  polype  n’était  pas  dans  l’utérus,  dans  sa  seconde  observa¬ 
tion;  mais  le  passage  de.  l’état  sessile  à  l’état  pédiculé  ne  se 
fait  pas  en  quelques  jours.  On  a  beau  avoir  l’habitude  de  l’hys¬ 
téromètre,  on  peut  faire  passer  la  sonde  à  côté1 1  du  polype, 
celui-ci  existant  dans  la  cavité  de  la  matrice. 

M.  Duplatj.  D’une  façon  générale,  quand  on  opère  des  po¬ 
lypes  volumineux  de  la  matrice,  dont  on  fie.  connaît  pgs  le 
point  d’insertion,  il  est  dangereux  de  faire  des  tractions.  Si Ton 
ne  peut  arriver  à  la  partie  supérieure,1  il  vaut  mieux  morceler; 
la  tumeur  pour  atteindre  le  point  d’iffiplantafion;  on  évité 
ainsi  l’inversion  de  la  matrice.  : 

M .  Guéniol  recoin  ni  Aride  l’emploi  .des  aiguill  es  à  gçupunc  turc 
pour  diagnostiquer Te  tissu  u|éi;in  du  tissu,  du  corps  fibreux, 
Les  portions  de  corps  .fibreux  lais^eés'dans  la:malri,ce  ne  sont 
pas  précisément  vouées  au  sphacèle  ;  la  tumeur;  peut  répul- 
luler,  et  il  vaut  mieux  courir  cette  mauvaise  chance  que  d’en¬ 
lever  la  paroi  de  l’utérus. 

M.  Guyon.  11  n’y  a  aucun  inconvénient  à  laisser  une  partie 
du  pédicule  dans  l’utérus;  d’ailleurs  on  en  laisse  toujours  plus 
ou  moins. 

Jarjavay  conseillait,  quand  on  ne  pouvait  pas  savoir  si  le 
fond  de  l’utérus  constituait  le  pédicule,  de  fendre  la  tumeur 
longitudinalement,  et  par  coups  successifs,  d’atteindre  la  li¬ 
mite  du  fibrome;  car  les  corps  fibreux,  sans  traction  préalable, 
peuvent  renverser  l’utérus. 
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M.  Desprès,  dans  ces  cas  douteux,  emploie  le  toucher  rectal 
pour  s'assurer  de  la  position  de  la  matrice. 

M.  Polaillon  traite  en  ce  moment  un  polype  utérin  par  les 
ligatures  successives  ;  il  se  sert  de  l’instrument  de  Maison¬ 
neuve  et  d’une  grosse  ficelle. 

M.  Biol  a  examiné  la  pièce  présentée  parM.  Tillaux;  il  a 
remarqué  qu’avec  les  ongles  on  séparait  facilement  le  fibrome 
de  la  paroi  utérine.  Dans  ce  cas,  il- eût  fallu  faire  avec  les 
doigts  ce  que  l’on  fait  dans  les  cas  de  placenta  adhérent. 

M.  Marjolm  dit  qu’on  eût  aidé  le  diagnostic  avec  le  toucher 
rectal  et  T'intrpductjon  d’une  sonde  dans  l’utérus. 

M.  Dubrtliii  préfère,  dans  ces  cas,  l’instrument  de  Maison¬ 
neuve  à  l’écrasenr  linéaire;  on  passe  le  fil  de  fer  comme  ori 
veut  et  il  ne  glisse  pas  comme  la  chaîne. 

M.  Terrier •  M.  Chassaignac  a  inventé  l’écraseur  courbe  pour 
enlever  les  polypbs  de  l’utérus,  et  il  recommande  de  n’exercer 
aucune  traction  sur  là  tumeur.  On  n’a  jamais  d’hémorrhagie 
si  l’on  opère  selon  les  règles  formulées  par  l’auteur  de  la 
méthode.  ;  i 

M.  Forget.  Autrefois  on  eut  placé  à  demeure  un  serre-nœud 
de  Desauit  sur  là  partie  supérieure  de  la  tumeur  en  aùgmen-  . 
tant  ou  diminuant  là  constriction  suivant  le  besoin  ;  si  l’utérus 
eût  été  compris1  dans  la  ligature,'  on  eût  peut-être  obtenu 
l'adhésion  des  séreuses,  "et  la"  malade  trouvait  une  chance 
de  guérison  ; 

M.  Tillaux.  11  est  facile  de. dire  qii’il  ne  faut  pas  tirer  suivie 
corps  fibreux,  mais 'si. M.  Duplây  avait  vu  la  malade,  ne  pou¬ 
vant  obtenir  de  notion]  sur  le  corps  fibreux  que  par  le  toucher  > 
hypogastrique,  il  eût  renoncé  à  l’opération,  ou.il  eût  agi  sur  la 
lumeiiren  la  tirant  au  dehors.  M.  Tillaux  a  eu  le  tort  de  quit¬ 
ter  le  bistouri  et  dè  ppser  une  chaîne  d’éevaseur  qui  a  glissé. 

—  M,  Demarguay  présente  un  lipome  pesant  3200grammes. 

11  étaitim planté  sur  le  moignon  de  l’épaule  chez  une  dame  de 
soixante-treize  ans  qui  le  portait  depuis  vingt  ans. 

—  M.  Ct'uvèilltiep  fait  un  rapport  sur  un  appareil  à  fractures 
de  jambe  de  Bàudens,  modifié  par  le  docteur  Farina  (de  Men¬ 
ton).  vu  nu  ,11  <K  :;i 

L'appareil  a  la  forme  de  la  boîte  de  Baudens  et  présente  de 
l’analogié  avec  celui  du  docteur  Dubert. 

U  sé- compose  de  cinq  parties  : 

1°  Un  plancher  percé  de  trous  pour  recevoir  des  quilles 
volantes  sqr  lequel  reposent  des  coussinets  brisés. 

2°  et  3°  Deux  planches  latérales  mobiles  percées  de  deux 
rangées  de  fenêtres  fixées  par  des  charnières  sur  le  plancher. 

4°  Une  planchette -verticale  fixée  à  la  partie  inférieure  du 
plancher  sur ilaquelle  reposera  le  pied. 

Cette  planchette  porto  an  centre  une  grande  fenêtre  carrée 
et  sur  sa  face  externe  deux;  .supports  verticaux  destinés  à  fixer 
un  treuil  ou  deux  chevilles  de  bois,  quand  il  faudra  exécu¬ 
ter  l'extension  dé  lu  jambe. 

6°  A  là  paille  supérieure  du  plancher  est  fixé  par  deux 
charnières  une  autre  planchette  munie  de  deux  boucles  de  fer 
pour  faciliter  la  contre-extension  du  membre. 

Des  quilles  volantes  pour  s’opposer  aux  déviations  latérales, 
un  système1  pour  la  suêpéhSibn  du  pied  fixé  aux  bords  supé¬ 
rieurs  delà  planchétte  ü’àppui,  un  hamac  de  toile  pouvant  se 
fixct'sur  des  traversés1  ét1  des  montants  de  bois,  forment  les 
accessoires  de  l’appareil."  ;  ] 

L.  Leroy. 
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SÉANCE  nu  5  DÉCEMBRE  1874. — PRÉSIDENCE  ÏIE  M.  CLAUDE  BEnNARD, 

NOUVEL  OESTBÉSIOMÈTRE  :  M.  MANOUVRIER.  —  EXPÉRIENCES  SUR  LES 
FONCTIONS  DE  LA  VESSIE  NATATOIRE  :  M.  MOREAU.  —  L’HERDE  DU  CHIEN 
RT  SES  PROPRIÉTÉS  TOXIQUES!  M.  RABUTEAU.  —  SUR  LES  TRANSFORMA¬ 
TIONS  DU  SANG  DANS  LA  BATE  :  MM.  MALASSEZ  ET  PICARD:  “  MODIFICA¬ 
TIONS  DANS  LA  CIRCULATION  PÉRIPHÉRIQUE  PAR  L’EXCITATION  DU  NERF 

sciatique  :  m.  onimus.  — nouvelle  canule-trocart  pour  la  trans¬ 
fusion  ET  L’EXPÉRIMENTATION  ;  CANULE  A  FISTULE  GASTRIQUE  :  M.  LA- 
D0RDE.  —  CARACTÈRES  DE  LA  SALIVE  ET  DE  L’URINE  APRÈS  L’INGESTION 
DU  JABORANDI  !  M.  A.  ROBIN. 

L’instrument  présenté  par  M.  Manouvrier  est  basé  sur  le 
principe  de  la  substitution  de  pointes  d’ivoire  aux  pointes  mé¬ 
talliques  employées  dans  divers  instruments  qui  servent  à  me¬ 
surer  la  sensibilité  tactile. 

—  M.  ilforeau  conclut  d’expériences  faites  en  plongeant  des 
poissons  à  des  profondeurs  variables  dans  la  mer,  que  l’action 
de  la  vessie  natatoire  dépend  non  d’une  contraction  volontaire 
des  muscles  qui  recouvrent  cet  organe,  mais  de  la  quantité 
plus  ou  moins  grande  d’air  que  Contient  la  vessie  natatoire  ; 
un  poisson  qui  change  de  niveau  change  la  quantité  d’air 
contenue  dans  la  vessie  natatoire.  Plus  il  s’enfonce  et  plus  il  y 
a  de  gaz  dans  cet  organe. 

—  V herbe  du  chien  que  présente,  M.  Bnbuteuu,  csl  une  plante 
envoyée  du  Mexique;  elle  est  de  la  famille  des  composées,  ses 
racines  sont  toxiques  pour  les  chiens,  l’extrait  aqueux.,  des 
feuilles  ét  des  liges  est  également  toxique;  80  centigrammes 
1  injectés  sous  la  peau  d’un  chien  l’ont  tué  en  une  heure  et  de¬ 
mie, 'produisant  d'abord  une  excitation  vive,  des ,  aboiements, 
de  là  sàlivation  et  enfin  des  convulsions.  Ces  premières  re- 
;  cherches  demandent  des  compléments. 

_ MM.  Mulassez  et  Picard  ont  recherché  par  la  numération 

des  globules  et  la  détermination  de  l’hémoglobine  les  diffé¬ 
rences  que  présente  le  sang  dans  la  rate  dont  les  vaso-moteurs 
sont  coupés,  ç  est-à  dire  la  rate  paralysée  et  la  rate  excitée 
.  par  l'action  d’un  courant  électrique  sur  les  nerfs  vaso-mo- 
,  teurs;  le  nombre  des  globules  est  plus  petit  dans  la  rate  exci¬ 
tée  ;  cette  augmentation  disparaît  en  peu  de  temps.  Le  sang 
artériel  et  le  sang  veineux  ont  été  comparés.  Le  sang  de  la 
veine  splénique  a  toujours  été  plus  riche  en  globules  rouges 
que  le  sang  artériel. 

_ M.  Onimus,  répétant  les  expériences  de  M.  Leven  et  de 

M.  Yulpian,  dans  lesquelles  l’excitation  du  bout  central  du 
nerf  sciatique  avaient  amené  la  rougeur  de  l’oreille,  a  constaté 
que  toutes  les  parties  périphériques  du  corps  deviennent  plus 
vascularisées  lorsqu’on  excite  le  bout  central  du  sciatique, 
après  la  section  de  ce  nerf;  le  phénomène  est  donc  général  et 
concorde  avec  les  résultats  obtenus  par  Legros.sur  la  contrac¬ 
tion  autonome  des  artères  périphériques. 

—  Le  premier  instrument  présenté  par  M.  Lalorde  est  une 
canule-trocart  qui  peut  être  considérée  comme  un  trocart  ren¬ 
versé,  c’est-à-dire  que  la  canule  extérieure  servant  à  là  ponc¬ 
tion  est  terminée  en  pointe  et  renferme  une  seconde  canule 
mousse  qui  remplace  la  première  lorsque  l’instrument  a  pé¬ 
nétré.  M.  Laborde  présente  eu  outre  une  canule  double  poul¬ 
ies  fistules  gastriques. 

_ M.  Albert  Bohin  complète  par  de  nouvelles  observations 

l’étude  qu’il  à  faite  de  l’action  du  jaborandi;  il  donne  des  dé¬ 
tails  sur  la  composition  de  la  salive,  de  la  sueur,  et  sur  la  tem¬ 
pérature  prise  à  l’aisselle  et  dans  le  rectum. 


A.  H. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

Action  locale  de  la  glace  sur  l’organisme  animal,  par 

le  docteur  Frédéric  Sciidlze. 

v  On  a  éhulié  de  mille  manières  la  diminution  du  calorique 
dans  l'organisme  en  général;  mais  on  ne  sait  rien  de  physio¬ 
logique  sur  l'application  locale  du  froid;  on  ignore  les  modi¬ 
fications  qu’il  produit  à  son  point  d’application  et  dans  l’ orga¬ 
nisme,  entier.  Cela  est  d'autant  plus  incompréhensible  que 
l’application  de  la  glace  est  devenue  d’un  usage  général.  On 
.applique,  en  effet,  la  glacg  sur  la  tête,  la  poitrine,  l’abdomen. 

C’est  cette  lacune  qu’a  vpulu  combler  M.  SchüllzeV  La  pre- 
.qiiôve  question  à  résoudre  était  là  suivante  :  la  soustraction 
locale  de  calprique  produit-eÜe  ou  non  une  diminution  de 
.température  dans  les  organes  profonds?  Si  oui,  cct  effet  di¬ 
minue-t-il  avec  la  profondeur  plus  grande  de  l'organe,  oit 
présenterl-i).  quelque  autre  caractère1?  Cette  question  a  été, 
jusqu’à  ce  jour,  résolue  de  façons  fort  différentes.  Or,  voici 
quels  ont  été  les  résultats  des  expérlehcés  de  M.  Frédéric 
Schultze-  fia  diminution  dé  là  température;  à  la  suite  de  l'ap¬ 
plication  locale  de  la  glace,  diminué  avec  la  profondeur;  Cette 
.proposition,  vraie  pour  tous  les  organes,  ne  l’est  plus  pour  le 
ccQUr  qui  est  refroidi  par  le  sang,  refroidi  lui-même,  qui  lui 
.vient de  la  périphérie. 

.  Les  gas  intestinaux  sont  plus  mauvais  conducteurs  de  là  cha¬ 
leur  que  les  jiquides  de.V encéphale,  èt  il  en  résulte  que  la  glace 
:  appliquée  .sur,,  là  tête'  prodjLiit'  un  refroidissement  bien  plus 
considérable ,  du  cerveau  que  celui  qu’on  obtient  pour  les 
.viscères  qbdft^ikqux.  ,  . ,  , . 

i;  Après  l'option  prolongée  dii  froid  sur  l’abdomen,  la  lempé- 
raturedes  parlies  profondes  diminué  de  4  degré.  Four  lepoumon 
.qui  est  saturé  de  liquide,  la’dimihütion  obtenue  peut  être  beau¬ 
coup  plus  considérable. 

De  plus,  au  début  do  l’application,  il  n’v  a  pas  d’élévation 
inilialo  de  la  température,  même  chez  lès  chiens  non  narco- 
tisés.  (Deulsches  Archiv  fur  klinisclie  Medicin,  4  874,  n°dejuih, 
p.  500.) 
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Peu  après  la  terminaison  de  la  guerre  de  la  Sécession  et 
dans  les  années  qui  suivirent,  la  Direction  des  affaires  médi¬ 
cales  près  le  ministère  de  la  guerre  à  Washington  publia  ces 
remarquables  circulaires  qui  attirèrent  avec  juste  raison  l’at- 
tenlton  de  l’Europe  scientifique.  Quelques-unes,  dues  au  doc¬ 
teur  Olis,  assistant  du  chirurgien  général  le  docteur  Barues, 
constituaient  même  de  magnifiques  monographies  sur  la  ré¬ 
section  et  sur  l’amputation  de  la  hanche  dans  les  cas  de  plaies 
par  armes  à  feu;  d’autres,  comme  la  circulaire  n°  6,  nous 
donnaient  un  aperçu  de  l'organisation  de  ces  hôpitaux  si  nom¬ 
breux,  créés  avec  celte  rapidité  d’exécution  qui  semble  parti¬ 
culière  à  l’Amérique  du  Nord  et  avec  une  si  remarquable 


entente  des  besoins,  que  l’on  peut  dire  que  nous  devons 
aux  États-Unis  le  signal  d’une  révolution  dans  l'hospitalisation 
en  temps  de  guerre. 

Lorsque,  plus  tard,  parut  le  Catalogue  du  Musée  d’anatomie 
pathologique,  créé  à  Washington  par  la  réunion  des  pièces 
anatomiques  recueillies  pendant  la  guerre,  on  put  se  de¬ 
mander  comment,  par  quels  moyens,  avec  quels  prodiges 
d’activité  on  avait  pu  arriver  à  préparer,  conserver,  Irans- 
porter  de  si  nombreux  spécimens,  et  cela  pendant  une  guerre 
soutenue  dans  un  pays  dépourvu  de  moyens  faciles  de  com¬ 
munications. 

L’œuvre  médicale  accomplie  pendant  la  guerre  de  k  Sé¬ 
cession  est  bien  faite  pour  exciter  l’étonnement,  et,, mérUer 
l’adriiiration,  et  ce  dernier  sentiment  n’est. certes  pas  exagéré 
lorsqu’on  parcourt  la  nouvelle  publication,  faite  au  nom  du 
gouvernement1  américain,  par  Ib  docteur,  Barn.es,  chirurgien 
général  de  l’armée  des  États-Unis.  Cette  publication  comprend 
jusqu’à  présent  deux  volumes,  l’un  de  médecine,.. l'autre  de 
chirürgié;  et  si  tous  deux  ont  une  égale  ; valeur,  le  second, 
attirant ‘ surtout  mon  attention,  m’arrêtera  presque  seul.  Ce 
que  j’aurai  à  dire  do  l’un  permettra  .du  reste  de/deyiner,  ce 
que  peut  être  l’autre.  ,  :  Julig 

Ce  premier  volume  traite  des  blessures  et  des  affections 
chirurgicales ;de  la  tète,  du  cou,  de  la  colonne  vertébrale  et 
de  là  poitrine;  Ce  n’est  pas  une.  simple  statistique,  faite  avec 
les  diagnostics  administratifs  consignés  sur  les  registres,  d'en¬ 
trée  et  de  sortie  des  hôpitaux;  cfest un; recueil  d'observations, 
le  plus  soüvent  sommaires  lorsque  le  cas, n’ avait riep,  d’excep¬ 
tionnel;  iii'ais  comprenant  tous  les  détails  indispensables  lorsque 
le  cas  présentait  tin  Intérêt  notable,  soit  au  point  <lq.  vi>e  des 
lésions  et  de  la  marche  des  symptômes,  soit  W  peint .flgjVue 
de  la  thérapeutique.  Or,  lorsqu’on  .sait  paç .pxpévjepce  com¬ 
bien  il  faut  d’ardeur  au  travail  pour  trouver  en.  .campagnp  le 
temps  de  rédiger  des  observations,  do  .recueillir,  préparer 
transporter  des  pièces  anatomiques  ;  on  ne  peut,  je  lp  répète, 
qu’admirer  cette  oeuvre  due  à  la  collaboration  des  chirurgiens 
civils  atiiéricains,  devenus  temporairement  chirtugi.eiis  mili¬ 
taires  et  transportant  sur  les  champs  de  bataille  les  habitudes 
de  travail  et  d’observation  prises  dans  la  yie  plus  cglmg.de  la 
pratique  civile.  mi. . . 

Nos  collègues  de  l’autre  côté  de  l'Atlantique  payèrent  large¬ 
ment  leur  tribut  à  la  guerre  et  à  la  mort;;, 4  9  furent.  tués  sur 
le  champ  de  bataille,  4  3  tombèrent  sous  )os  balles  ,des.  corps 
de  partisans  ou  furent  a  assassinaied  »  pai'les.gué.rilkg,  8  mou 
lurent  de  blessures  reçues  .pendant  le  ,  eonikU  7$  furent 
blessés  plus  ou  moins  grièvement  par  le, k;u„de,l'enne,nii. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  le  rédacteur,  de  d’introduction, 
cè  chiffre  de  40  médecins  tués  et  73  blessés,  sans  ço.mpler  ceux 
qui  sont  morts  par  suite  d’accidents  ou  de  iqijkjlie.s,  suffit  à 
montrer  combien  est  erronée  l'opinion  populaire,  qui  repré- 
senie  comme  sans  danger  le -rôle  du  médecin  militaire, 

Dans  cette  guerre  gigantesque,  les  pertes  subies  par  les  bel¬ 
ligérants  furent  énormes  :  Du  côté  desifédoraux,  le  total  des 
blessés  par  le  feu  ou  par  accidents  fut  de, 408  072,  parmi  les¬ 
quels  il  y  eut  235  583  cas  de  blessures  par  apmes  à  feu.  On 
voit  combien  fut  vaste  le  champ  .  ouvert  à l’pbge.rvalion,  à 
l'activité  et  au  dévouement  du  corps  inédieal.de  l’année  des 
États-Unis.  Comme  on  le  sait,  au  début  dg, la  gueiTé,  celte 
armée  était  à  peine  organisée  et,  comme,  tout  k, reste,  les  rap¬ 
ports  médicaux  laissaient  à -celle  époque,  fort,  a  .déjsirqr>  mais 
une  circulaire  du  4  4  novembre  4  863. prescrivit aux  ipédecms 
d’avoir  a  prendre  toutes  les  observations  des  malades  et  bles¬ 
sés,  et  une  autre  circulaire  du  20' janvier  !  864  établit  que  ces 
rapports  sciaient  consignés  sur  deux  registres  :  l’un  pour  la 
statistique  des  malades  et  blessés,  l’autre  pour  les  observations. 
Ces  mesures,  soigneusement  exécutées,  put  rendu  possible  la 
publication  des  volumes  dont  nous  avons  à  rendre  compte. 

La  partie  chirurgicale  embrasse,  comme  je  l’ai  dit,  les  ailée- 
lions  chirurgicales  de  la  tôle,  du  cou,  de  la  çnlonue  vertébrale, 
de  la  face,  de  1a  poitrine. 
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Il  y  eut  pendant  la  guerre,  sur  12  980  cas  de  blessures  ou 
de  fractures  de  la  tête  et  du  crâne,  7739  cas  de  plaies  de  tôle 
par  balle  ou  par  éclat  d'obus,  avec  162  morts  ;  63  fois  la  cause 
de  la  mort  fut  inconnue  ou  non  spécifiée,  6  fois  il  y  avait  en 
même  temps  fracture  du  crâne  ou  de  la  face.  Les  causes  de 
mort  furent  les  suivantes  :  22  par  encéphalite,  8  parméningo- 
encéphalile,  8  par  érysipèle,  4  par  gangrène,  5  par  tétanos, 
2  par  hémorrhagie,  1  par  pyohémie,  1  par  delirium  Iremens, 

1 2  par  fièvre  typhoïde,  4  par  fièvre  intermittente  pernicieuse, 

13  par  pneumonie,  3  par  variole,  l  par  hépatite,  4  par  diar¬ 
rhée,!  par  suite  des  privations  subies  en  prison. 

4350.  fois  le  crâne  fut  intéressé  par  la  blessure,  328  fois  il 
n'y  eût  qïi'üne  contusion  des  os,  138  .fois fracture  de  la  table 
externe  seiile;  20  fois  fracture  seulement  de  la  table  interne, 
| *  9'  fois  Assuré  linéaire,  291  !  fois-  fracture  sans  dépression  ap¬ 
préciable,  é(C;  Là  question  de  la  fracture  par  contre-coup  a 
été  'dt'ûdiée  avec  beaucoup  de  soin;  or,  on  n’en  a  trouvé  ou  cru 
troüvèr  qu’un  seul  caS,  car  il  faut  éliminer  l’observation  d’un 
soldât  nortimé  Pollard;  en  effet,  ce  malade  ayant  sùpyéêu, 
la  question  du  siège  précis  de  la  fracture  reste  plus  que. dou¬ 
teuse.  pfâetile  Observation  a  trait  à  une  fracture  de  la  voûte 
deâ'  deùx  'orbiteâ  survenue  à  la  suite  d’une  fracture  de  l’occi¬ 
pital,  sans,  irradiation  lointaine,  et  dans  laquelle  la  balle  fut 
réfrqhvéé  dans  le  ’éerveâu  à  une  certaine  distance  du  frontal, 
Né  pèut-on  pàs' Accepter  l'explication  donnée  par  Longpqpre  et 
cr6ïrë  qtfè',la!  périétration-de  la  balle! dans  le  cervpan.en  réfpn- 
lanrd’âlWere  ën âvant  la  substance’  cérébrale,  a  amené  sur  la 
face  supérieuré'de  la  voûte  orbitaire  une  pression  suffisante 
pour' briser  ces  lames  osseuses  peu  résistantes  et  Irès-minçes. 
Jusqu’à  présent,  la  théorie  des  fractures  par  contre-, coup  ne 
's’appuie  siir  aucun  fait  matériel,  indiscutable,  et  n’est-il  pas 
leüiarqüable  que,  sur  12;980  cas  de  blessures  ou  de  fractures 
de  la'iêlè  ef  du  crâne,  on  ne  trouve  qu’un  .seul  cas  fort  jijou- 
fénkSdffcfeWé'  fracture  pat!  contre-coup,  qui,  sùivant j  quelques 
Cliihirglèâfs  “dé  oabinet- et  quelques  expérimeutaleurs  de  labo- 
iPtbife,’isehlitisi,fréquente',  :  ;  ! 

La  qùestiq'ri  dè  TOptiorlunilé  do  la  trépanation  divise  encore 
les  clfirufgiéhs.  '  Proscrite  par  Malgaignc  d'une  manière1  ab¬ 
solue,  l’opération  est  encore  aujourd’hui  à  peu  ,piès  aban¬ 
donnée  eil  'France;  les  chirurgiens  anglais  la  pratiquent  àu 
contraire  très-souvent,  on  pourrait  même  dire  trop  souvent  ; 
les  chirurgiens!  miliiafrés  français  ont  résisté  avec  raison  à  la 
pi'os.Cripfjcm  qui"pèse  encore  sur  cette  opération,  car  Sédillol, 
Legoupst',  l’admettent  et  la  conseillent  dans  quelques  circon¬ 
stances,  'et 'les  faits  leur  donnent  raison.  Pendant  la  guerre 
d’Amériquèj  196  tbis  la  trépanation  aélé  pratiquée  pour.frâc- 
tilrès du  çrâtiépâr  coups  de  feu  :  46  fois  primitivement,  9,6  fois 
pendant  la'  fièvre  traumatique;  17  fois  secondaireqient.  Les 
opérations  primitives  ont  donné  32  morts,  les  intermédiaires  56, 
les  secondaires  4,  c’est-à-dire  69,  66  et  23  pour  100  demor- 
lalité.  Eh  parcourant  les  observations  de  malades  guéris,  il  èst 
,  impossible  de  né  pas  reconnaître  que,  dans  quelques  cas,  la 
trépariation  a  été  la  cause  incontestable  de  la  guérison, 

Dans  454  cas  de  fractures,  on  put  se  borner  à  l’enlèvement 
des  esquilles  ou  au'  relèvement  des  fragments  déprimés;  la 
mortalité  fut  de  39  pour  100. 

Les  blessures  de  la  tête  par  Instruments  tranchants  ou  pi¬ 
quants  sont  numériquement  fort  peu  en  proportion  avec  le 
chiffré  des  plaies  par  coups  de  feu,  car  on  n’en  compte  que  383 
et  la  plupart'  ont  été' reçues  dans  des  engagements  avec  les 
Indiens;  Cette  ral’eté  relative  s’explique  parce  fait,  qui  paraîtra 
,  lort  éiraiigé  aux  soldats  de  la  vieille  Europe,  c’est  que  la  cava¬ 
lerie  çonfédériîe  avait  en  général  rejeté  le  sabre,  toujours  fort 
.  gênant  et  ràrement  utile,  pour  le  remplacer  par  une  paire' de 
■  revolvers.  :  "  '""l  ihf  "mb/my  t,,.,;.;  .  .. 

Üné  sèche  énumération  du  nombre  des  blessures  et  des 
résultats  oblenhs  sous  le  rapport  de  la  mortalité  me  paraîtrait 
sans  utilité  ,  jô  n’ai  cité  quelques  chiffres  que  pour  faire  ap¬ 
précier  l’étendue  ht  l’importance  des  matériaux  que  nous 
offre  cétte  statistique  ;  mais  ce  n’est  pas  à  ce  point  de  vue  seul 


que  la  publication  du  gouvernement  améiicain  est  importante, 
c’est  même  là  son  côté  le  moins  important.  Ce  qui  la  distingue 
de  toutes  les  publications  analogues,  c’est  que  ces  matériaux 
ainsi  rassemblés  sont  le  point  de  départ  de  discussions  sérieuses 
sur  les  points  les  plus  importants  et  les  plus  controversés  de  Ja 
thérapeutique  chirurgicale. 

Parfois,  même  sans  qu’aucune  opération  ait  été  pratiquée 
pendant  la  guerre,  le  compte  rendu  examiné  son  Opportunité 
dans  les  cas  où  Ton  n’a  pas  cru  devoir  y  recourir.  C’est  ainsi 
que,  pour  les  fractures  de  la  colonne  vertébrale,  bien  que  l’on 
se  soit; borné,  dans  24  cas  à  retirer  des  esquilles,  mais  sans  prà- 
tiquer  une  véritable  trépanation,  le  rédaétéür  de  cette  partie 
du  rapport  consacre  à  l’étude  de  cette  question  quelqiieispagfes 
dans  lesquelles  sont  citées  toutes  ou  presque  foules  les  obser¬ 
vations  que  possède  la  science.  On  sait  que  Louis,  en  1762, 
retira  le,  premier  des  esquilles  résultant  d’Uhé  frhcluré’  par 
balle  de  la  colonne  vertébrale,  et  que  son  malade,  pâralÿsédes 
deux  jambes,  fut  amélioré  par  l'opération, "car  il  rétrouva  une 
partie  des  mouvements.  24  fois  cette,  opération  fut  répétée 
pendant  la, guerre  et  14  malades 'g'uérii'èfrt;  mal!:,'  il  faxtt’ bien 
le  dire,  assez  souvent  avec  dès  lésiohs  graves'  de  la  motilité. 
Quoi  qu’il  en  soit,  celle  opération  est  'rationnelle,  elle  doit  être 
tentée;  car  si  la  moelle  a  été  b|ess'éë  par  üfi  des  fragments;- on 
ne  peut  rendré  l'opération  responsable  de  la  persistance  de  la 
paralysie,  tandis  qu’elle  enlève  par  Tablâlioh  des  esquillesune 
cause  permanente  d’inflammation.  Maïs  il  ii’cn  èst  plus  de 
même  lorsqu’il  s’agit  4e, fractures  sans  plétlë  extérieure!  Nous 
voyons  avec  d’autant  plus  de  plaisir  lé  rapport  repousser  la 
.! trépanation,  des  vertèbres,  qiie  la  chirürgiè  américâine  esTcélle 
qui  a  eu  le  plus  souvent  recours  à  célte  opération;  que  Mal- 
gaigne  qualifiait  de  moyen  désespéré  et  avéugléi  !Sî 1  Brown- 
Séquard  a  cru  devoir  en  prendre  la  défense  en  ie  basant  sur 
des  expériences,  ilaprçuyéune  fois  de plüs  la  différence  qu’il 
y  a  entre  Texpéri.menjaljon  ’éi!  Tekpéi  iehcé;  Té 1  laboratoire  et 
la  clinique,  la  chirurgie  spéciale  au  lapin  èt  la ' bhîrùrglG Ap¬ 
plicable  à  l’homme.  '  '  1  ' 

En  effet,  sur  27  observations  authentiqués  que  renferhie  la 
-  science,  on  compte  1  cas  3ans  lequel  on  n’â  réséqué  qù’une 
apophyse  épineuse,  2  dans  lesquels  lés  malàdes  survécurent 
également,  mais  sans  avoir  éprouvé  aucune  amélioration;!  les 
autres  opérés  ont  tous  ou  là”  même  fin,  tous  ont  succombé. 

Voici  ce  que  nous: apprend  la:  science,  la  vraie,  c'est-à-dire 
celle  qui  se  base  sur  les  faits,  l’observation  et  l’expérience. 

'  Les  blessures  (le  la  face  ont  été  également  IrèSriiojtqbreuses  : 
98)5,  parmi  lesquelles  figurent  3312  fractures  par  çoup  de 
feu.  Larrey  père,  suivant  en, pelqje^,  préceptes  de  Desault, 
conseillait  de  réunir  par  la  suture  après  en  dvoiivrégiilàHsê  les 
bords,  les  plaies  de  la  face  par  balle.  Les  chirurgiens  confé¬ 
dérés  furent  invités  à  suivre  cetté  pratique;  les  chirurgiens 
fédéraux  qnt  été  amenés  par  lés  faits  dont  ils  ont  été  témoins 
à  suivre  le  conseil  de  Legouest,  qui  repousse  la  suture.  Le 
rédacteur  déco  chapitre  traite  ce  sujet  d'une  façon  si  complète 
que,  si  Ton  excepte  le  Traitf.  des  fractures  de  Gurlt,  on  peut 
dire  que  ces  quelques  pages,  dans  lesquelles  sont  cités  et  rap¬ 
portés  tousles  cas  antérieurement  publiés,  constituent  Je  travail 
le  plus  complet  sur-  ce  point  si  délicat  de  thçrâpeutiqüè'clfirur- 
gicalè.  En  effet,  si  la  plaie  est  étroite  elle  se  réunit  d’elle* 
même  ;  si  elle  est  large,. il  ?e  .fiût  ordinairement  des  eschares 
et  le  résultat  de  l’avivement  eât  d'augmenter  encore  la  perte 
de  substance. 

Lés  opérations  plastiques  ont  été  peu  nombreuses,  car  nous 
ne  trouvons  que  6  blépharoplasties,  5  rhiuoplasties  et  ,1 9  cas 
de  réparation  d'autres  parties  de  la  face.  Autant,  qu'on  peut 
en  juger  par  les  dessins  ajoutés  au  texte,  les  résultats  paraissent 
fol't  peu  satisfaisants,  et  le  rédacteur  de  ce  chapitre  en  fait  lui- 
même  l’aveu!  Cette  chirurgie  spéciale  parait,  du  reste,  moins 
cultivée  en  Amérique  qu’on  France;  toutefois,  je  dois  ajouter 
que,  d’après  le  rapport,  les  cas  les  plus  remarquables  ne 
figurent  que  dans  la  collection  spéciale  de  photographies,  réu¬ 
nies  ën  quatre  volumes  publiés  de  1865  à  1 870  $  mais,  comme 
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je  ne  possède  pas  cette  publication,  je  ne  puis  m’en  référer 
qu’aux  dessins  ajoutés  au  rapport,  et  ceux-là  du  moins  justi¬ 
fient  cette  appréciation  défavorable. 

Les  cas  de  plaies  de  la  poitrine,  déduction  faite  des  contu¬ 
sions,  furent  au  nombre  de  20  382,  parmi  lesquelles  on  ne 
compte  que  29  cas  de  blessure  par  baïonnette  et  9  par  coups 
de  sabre,  proportion  absolument  extraordinaire,  mais  qui  tient 
à  lu  spécialité  de  l’armement;  11549  blessures  par  armes  à 
feu  portèrent  seulement  sur  les  parties  molles,  8715  furent, des 
plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  avec  ou  sans  blessure  du  pou¬ 
mon.  Là  mortalité  pour  les  premières  ne  fut  que  de  1  pour 
100,  elle  s’élève  pour  les  secondes  à  62  pour  100. 

Nous  nous  trouvons  ici  en  présence  d'une  des  graves  ques¬ 
tions  de  thérapeutique  :  faut-il  fermer  la  plaie?  faut-il  la  main¬ 
tenir  ouverte?  faut-H,  dans  certains  ças,  l’agrandir?  Une  cir¬ 
constance  spéciale  a  amené  le  rapporteur  à  discuter  assez 
longuement  cette  questipn,  Au  commencement  de  la  guerre, 
en  juin  1863,  un  assistant  chirurgien,  M.  Howard,  appela 
l’attention  du  chirurgien  général,  le  docteur  Hammond,  sur 
un  nouveau  mode  de  traitement  des  plaies  pénétrantes  de 
poitrine  par  l’occlusion  hermétique  obtenue  par  l’avivement  et 
la  Suture  des  bords  de  la  plaie,  qu’on  recouvrait  ensuite  d’un 
pansement  inamovible  çollodionné.  M.  Howard  fut  attaché  à 
un  des  hôpitaux  de  campagne  avec  la  mission  d’expérimenter 
cette  méthode  qui  lui  avait,  disait-il,  donné  d’excellents  résul¬ 
tats.  Sauà  entrer  dans  l’examen  et  la  discussion  des  observa-  . 
tibns,  il  nous  suffit  de  dire  que  l’expérience  a  condamné 
absolument  cett'e  méthode,  et  que  l’opinion  des  chirurgiens 
militaires  américains  se  traduit  par  ces  mots  du  docteur  Derby  : 

«  Puissions-nous  en  avoir  fini  avec  cette  méthode  et  la  voir 
disparaître  de  nos  livres  dp  chirurgie  d’armée.  » 

Je  rie  saurais  poursuivre  plus  loin  l'examen  de, cet  ouvrage; 
une  analyse  aussi  sommaire  que  celle  que  comporte  une  notice 
bibliographique  serait  sans  intérêt  si  elle  n’avait  pour  but 
unique  de  montrer  quelle  est  l'importance  scientifique  de  ce 
rapport.  La  publication  olficielle,  faite  sous  les  auspices  du 
docteur  Barnes,  par  ordre  du  Congés  des  États-Unis,  ne  res¬ 
semble  à  aucune  des  statistiques  conques;  c’est  un  vaste  recueil 
de  faits  et  d’observations,  réunis  et  commentés,  par  des  chirur¬ 
giens  joignant  à  une  grande  pratique  de  la  médecine  militaire 
une  sérieuse  érudition.  Plusieurs  chapitres  ont  l’intérêt,  l’at¬ 
trait  et  l’importance  de  monographies,  et  la  thérapeutique  a 
tenu  évidemment  la  place  principale  dans  les  préoccupations 
de  ceux  qui  ont  présidé  à  l'a  rédaction  et  à  lg  publication  de  ce 
magnifique  ouvrage. 

Le  livre  intitulé  :  Les  associations  sanitaires  pendant  la 
guerre  franco-allemande  est  encore  Une  oeuvre  américaine, 
mais  toute  personnelle,  et  elle  paraît  surtout  destinée  à  faire 
l’histoire  de  l'ambulance  américaine  établie  à  Paris  pendant 
le  siège  de  1870-1871.  Dans  un  premier  chapitre,  qui  est 
comme  une  sorte  de  longue  introduction,  M.  Evans  .rot  race  en 
détail  l’histoire  de  la  fondation  du  Comité  International  amé¬ 
ricain,  lequel  présida  à  Paris  à  la  création  de  l’ambulance 
qui  attira,  à  si  juste  litre,  l’attention  du  public,  parisien.  Le 
reste  du  livre,  c’est-à-dire  la  plus  grande  partie,  paraît  dû  à- 
M.  Edward  Crâne.  Un  long  chapitre,  remarquable  par  une 
érudition  de  bon  aloi,  car  elle  s’appuie  sur  des  textes  le 
plus  souvent  reproduits  en  note,  retrace  jusqu'à  l’époque  ac¬ 
tuelle  l'histoire  des  hôpitaux  en  temps  de  guerre.  Le  second 
chapitre,  qui  n’a  pas  moins  de  200  pages,  fait  de  même  l’his¬ 
torique  des  tentes  et  des  lentes-baraques  employées  en  temps 
de  guerre,  soit  pour  loger  les  soldats  valides,  soit  pour  hospi¬ 
taliser  les  malades  ;  c'est  un  véritable  traité  sur  la  matière, 
rédigé  d’une  manière  claire,  fort  intéressant  à  lire,  rendu 
attrayant  par  l’addition  de  nombreux  dessins  et  qui  a  le  mérite 
de  joindre  à  l'étude  du  passé  l’étude  bien  plus  importante  du 
présent.  L’auteur,  avec  un  grand  sens  pratique,  n'a  pas  craint 
d'entrer  dans  de  minutieux  détails  d’exécution, , et  l’on  peut 
dire  que  tous  ceux  qui  voudront  étudier  cet  important  sujet  ne 


pourront  mieux  faire  que  de  recourir  à  la  publication  améri¬ 
caine.  M.  Evans  est  un  partisan  décidé  de  la  tente  et,  sous  ce 
rapport,  nous  ne  pouvons  que  nous  joindre  à  lui  pour  engager 
nos  collègues  à  porter  toute  leur  attention  sur  un^mode  d’hos¬ 
pitalisation  indispensable  en  temps  de  guerre,  mais  qui,  môme 
en  temps  de  paix,  même  à  Paris,  rend  de  nombreux  et  d'im¬ 
portants  services. 

Ce  qui,  dans  l’installation  de  l’ambulance  américaine,  a 
surtout  frappé  l’attention,  c’est  que,  pendant  le  rigoureux  hiver 
de  1 870,  un  mode  de  chauffage  bien  combiné  a  .permis  de 
maintenir  les  blessés  sous  la  tente.  C’est  v.ne  innovation  dont 
les  Américains  s’attribuent  la  priorité,  et  ilfauf  ajouter  que 
nos  compatriotes  la  leur  accordent  également.  Or,  si, l'on. avait 
été  un  peu  plus  au  courant  de  ce  qui  se  fait  non-seulement 
hors  de  France,  mais  même  à  Paris,  on  aurait  su  que  pendant- 
l’hiver  1869-1870,  c’est-à-dire  un  an  auparavant,  j’avais, fait 
chauffer,  au  moyen  d’un  poêle  fit  de  conduits  de  poterie  en¬ 
terrés  dans  le  sol,  une  des  petites  tentes  établies  par  moi, 
depuis  1 868,  à  l’hôpital  Cochiu,  On  aurait  gu  que,. 4*18  vario¬ 
leux  convalescents,  placés  sous  cette  tente,  alors  que  la  tem¬ 
pérature  était  de  14  degrés  au-dessous  de  zéro,  .s'y  étaientnSi 
bien  trouvés  qu’ils  avaient  refusé  plus  tard  de  reprendre  leurs 
places  dans  la  salle,  et  que,  pendant  le  siège  , 4e,  487,0-1871, . 
cette  tente,  dont  personne  ne  s’occupait,  était  habitée  par  deux 
familles  d’employés.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  tentes  de  l’ambu¬ 
lance  américaine  ont  rendu  des  servjees  signalés;,  leur  instal¬ 
lation,  très-bien  conçue  au  point  de  vue  du  chauffage,  les 
rendait  préférables  à  beaucoup  d’hôpitaux  et  d’ambulances 
particulières.  Elle  reçut  pendant  le  siège  247  blessés,  dont  47 
moururent;  le  nombre  des  malades  reçus  lut  très-minime. 

Les  résultats  obtenus  par  les  Américains  furent,  en  général, 
supérieurs  à  ce  qu'ils  étaient  dans  le  reste  de  Paris.  Quelque  , 
partisan  que  l’on  puisse  être,  de  l’hospitalisation  sous  tentes,  il 
faut  aussi  faire  entrer  eu  ligne  de  compte  dans  les  résultats: 
une  meilleure  méthode  de  pansements,  l’exclusion  du  çérat,  ■ 
des  cataplasmes,  l’usage  plus  fréquent  des.  stimulants  et  des 
alcooliques,  et  une  nourriture  aussi  abondante  que  le  permet¬ 
taient  les  ressources  de  Paris  assiégé.  Ën  résumé,  le  livre  de 
MM.  Evans  et  Crâne  mérite  toute  l'attention  des  chirurgiens,; 
surtout  de  ceux  qui  font  entrer  l'hygiène  nosocomiale  dans 
leurs  préoccupations,  qui  pensent  que  rien  ne  doit  être  né* 
giigé  quand  il  s’agit  d’assurer  la  guérison  des  opérés,  et  que  la 
chirurgie  ne  se  borne  pas  à  l’exécution  plus  ou , moins  brillante 
d’opérations  plus  ou  moins  bien  indiquées,  plus  ou  moins 
bien  conçues. 

A  côté  de  ces  deux  remarquables  publications,  j’ai  le  l’egret 
de  devoir  en  faire  figurer  une  troisième,  celle  de  deux  volumes 
publiés  récemment  par  M.  le  docteur  Chenu.  Ces  regrets  ont 
des  causes  multiples.  J’aurais  désiré  pouvoir  parler  favorable¬ 
ment  de  cet  aperçu  historique ,  statistique  et  clinique ,  et  j’avais 
espéré  pouvoir  le  faire,  car  il  est  rare  qu’en  cherchant  bien  et 
en  se  taisant  sur  le  reste  on  ne  puisse  trouver  dans  un  livre 
quelque  chapitre  prêtant  à  l’éloge.  Je  l’aurais  désiré  d’autant 
plus  que  ce  livre  portait  tout  d’abord  une  introduction  suppri¬ 
mée,  même  après  avoir  été  imprimée,  en  vertu  d’une  décision 
delà  Société  de  secours  aux  blessés,  et  il  paraît  que  dans  celle 
introduction  l’intendance  et  l’auteur  de  ce  compte  rendu,  qui 
cependant  n’est  pas  ami  de  l’intendance,  étaient  assez  tpal- 
menés;  malheureusement,  je  n’ai  pu  même,  découvrir  ce 
chapitre,  à  peu  près  satisfaisant,  qui  m'eût  donné  la  tentation 
d’oublier  mes  devoirs  de  critique  sincère. 

Le  premier  volume  connneuce  par  une  introduction  qui, 
réduite  pour  les  causes  que  je  viens  de  dire,  ne  comprend 
plus  que  quelques  extraits  de  publications  faites  par.  des  méde¬ 
cins  allemands;  Nussbaum,  Neudürfer,  Uossbach,  sur  la 
physionomie  des  soldats  au  moment  de  la  mort,  quelques  cUa-r 
tions  de  Michel  Lévy  et  de  Percy  sur  l’hygiène,  quelques  ligues 
de  médecins  et  militaires  suisses  sur  l’internement. 

Le  livre  commence  par  les  éphémérides  de  la  guerre;  c’est 
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là  ta  partie  historique.  Dans  cette  courte  énumération  des  faits 
de  toute  nature  figure  le  tableau  des  pertes  subies  par  les  ar¬ 
mées  allemandes,  d’après  la  publication  du  directeur  de  la 
statistique  prussienne,  le  docteur  Engel. 

On  ne  saurait  rendre  M.  Chenu  responsable  des  erreurs  de 
celte  publication  trop  prématurée;  il  est  seulement  regrettable 
que  M.  Chenu  n’ait  pas  attendu  la  publication  du  relevé  offi¬ 
ciel  donné  dans  le  rapport  que  publie  la  section  historique  du 
grand  état-major  général  prussien  ;  cela  eût  évité  la  propaga¬ 
tion  de  chiffres  erronés,  quelquefois  assez  éloignés  de  la  vérité. 
Ainsi  M.  Chenu,  d'après  M.  Engel,  donne  comme  total  des 
pertes  de  l’armée  allemande  à  la  bataille  du  16  août  (Mars-la- 
Tour),  14  820  blessés,  tués  ou  disparus,  alors  que  le  chiffre 
réel  est  de  4  5  790,  ce  qui  fait  une  différence  de  près  de 
4000  en  moins.  Au  contraire,  pour  la  bataille  du  18  (Saint- 
Prival),  M.  Chenu  indique  comme  total  des  soldats  tués,  blessés 
ou  disparus,  19768 ;  le  chiffre  réel  est  de  4  9  260,  ce  quifait 
celte  fois  une  différence  de  500  en  trop. 

Après  une  analyse  des  rapports  de  quelques-uns  des  chirur¬ 
giens  en  chef  des  diveres  ambulances  de  Ja  Société  de  secours,: 
vient  un  long  chapitre  sur  les  blessures  de  guerre.  C’est  là, 
sans  doüte,  ce  qui  doit  constituer  la  partie  clinique.  Mais  ce 
chapitre,  fabriqué  à  coups  de  ciseaux,  est  constitué,  per  des 
extraits  de  toutes  les  publications  faites  par  des  chirurgiens, 
des  aidës-chirurgiens  et  môme  des  élèves.à  propos  de  la  guerre 
de  4  870;  fragmènls  divisés  en  tranches  plus  ou  moins  menues, 
reliées  par  quelques  phrases  de  l’auteur. 

Nous  trouvons  aux  pages  492,  493,  l’ëlat  numérique  des  désar¬ 
ticulations,  amputations  et  résections  faites  pendant  la  guerre,  aux 
ambulances  et  aux  hôpitaux  militaires  et  civils  en  France  et  en 
captivité,  sur  les  blessés  militaires  français.  Quiconque  a  été  mêlé 
quelque  peu  comme  chirurgien  aux  désastres  et  aux  désordres 
de  4  870-71,  ne  pourra  prendre  au  sérieux  une  pareille  sta¬ 
tistique,  dont  les  éléments  font  malheureusement  absolument 
défaut.  M .  Chenu  ne  pouvait  faire  ce  que  personne  au  monde 
ne  pourra  faire  pour  l’armée  française  pendant  celte  période ... 
funeste  ;  il  est  seulement  regrettable  qu’en  publiant  des  chifr 
fres  fatalement  erronés,  il  ait  mis  dans  le  public  une  statistique 
qui  ne  peut  que  compromettre  la  valeur  de  la  méthode  numé¬ 
rique. 

Le  second  volume  ne  comprend  rien  autre  chose  dans  ses 
4  038  pages  grand  in-4  que  l’état  nominatif  des  amputés, 
désarticulés,  réséqués  et  blessés  survivants  ayant  obtenu  une 
pension  de  retraite  ou  une  gratification  renouvelable.  Ceci  est 
simplement  Un  document  administratif  sans  aucun  intérêt 
chirurgical,  et  il  eût  mieux  valu  conserver  à  l’état  de  registre 
manuscrit  une  liste  dont  la  publication,  aussi  inutile  que  celle 
du  reste  de  l’ouvrage,  a  certainement  coûté  à  la  Société  une 
somme  considérable  qui  eût  pu  soulager  bien  des  misères  et 
recevoir  uné  destination  plus  conforme  aux  vœux  des  sous¬ 
cripteurs,  car  nous  n’avons  apporté  nos  offrandes  à  la  Société 
que  dans  le  but  unique  de  venir  en  aide  aux  blessés  ou  à  leurs 
familles.  Pour  moi,  je  continue  à  demander  que  les  comptes 
de  la  Société  internationale  française  de  secours  aux  blessés 
militaires  soient  soumis  avec  toutes  les  pièces  justificatives  au 
contrôle  et  à  l’examen  de  commissions  analogues  à  celles  qui 
ont  été  chargées  de  l'examen  des  marchés  conclus  pendant  la 
guerre.  Toutefois,  je  suis  heureux  de  dire  que  des  modifications 
profondes  survenues  dans  le  personnel  distinguent  absolument 
la  Société  actuelle  de  secours  aux  blessés  militaires  de  celle  à 
laquelle  j’ai  appartenu,  heureusement  pendant  quinze  jours 
seulement,  dès  le  début  de  la  guerre. 

Pour  beaucoup  de  personnes,  les  sociétés  de  secours  aux 
blessés  sont  d’invention  toute  récente,  aussi  bien  que  les  con¬ 
ventions  :  tendant  à  neutraliser  les  blessés  et  ceux  qui  sont 
chargés  de  leur  donner  des  soins.  Un  livre  publié  par  M.  le  doc¬ 
teur  Gurlt,  professeur  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  Berlin, 
montre  que  dans  le  passé  les  mêmes  tentatives  ont  été  faites. 
Comme  cela  est  assez  fréquent  pour  les  publications  alle¬ 


mandes,  et  aussi  comme  cela  est  ordinaire  pour  ce  qui  émane 
de  M.  Gurlt,  ce  livre  témoigne  d’une  remarquable  érudition  ; 
il  est  vrai  que  l’érudition  était  ici  li  première  qualité  exigée 
de  l’auteur,  puisqu’il  se  proposait  seulement  de  tracer  l’hjs- 
toire  du  passé.  En  effet,  ce  livre,  divisé  en  deux  parties,  traite 
dans  la  première  des  rapports  internationaux  amenés  par  les. 
nécessités  de  la  chirurgie  militaire  dans  les  trois  siècles  qui 
précèdent  la  convention  de  Genève,  et  il  s’occupe  daps  la 
seconde  de  l’organisation  des  sociétés  de  secours  de  1800  à 
4815.  Les  recherches  de  M.  Gurlt  prouvent  jusqu’à  la  dernière 
évidence  qu'il  n’v  a  rien  d'absolument  nouveau  dans  la  con¬ 
vention  de  Genève,  sauf  l’acceptation  par  toutes  les  puissances 
signataires  d’un  même  signe  distinctif  pour  tout  le  personnel 
attaché  au  service  des  malades  et  des  blessés.  Il  y  a  plus,;, on 
constate,  en  parcourant  les  divers  chapitres,  que  sjir  plusieurs 
points  la  convention  de  Genève  est  dépassée  eu  libéralité  par 
des  conventions  antérieures.  Ainsi  aujourd’hui  les  médecins  ne , 
sont  neutralisés  que  lorsqu’ils  accônipagrient  les  blessés j,  .seuls  : 
et  sans  malades,  médecins  et  ambulances  sont  soumis  aux. lois 
de  la  guerre.  Ainsi,  d’après  le  cartel  d’éehapge  entre  Je  duc 
de  Luxembourg,  au  nom  de  Louis  XIV,  et  le  comte  de  Horne, 
au  nom  de  la  Hollande,  en  4  673,  «  les  médecins,  apolhl- 
;  caires,  chirurgiens  et  leurs  valets  koni  renvoyés  sans  ratjçoq». 
Nous  retrouvons  les  mêmes  dispositions ,  en  .1575  pour  lcs.ppi-  . 
sonniers  qui  ont  été  ou  seront  faits  paf  les  armes  des,  couronnes  . 
de  France  et  d’Espagne;  en  17Ô3  la  convention  de  Wijiler  va 
plus  loin,  car  elle  déclare  tous  les  non-combattants  ppippri-i 
sonniers  de  guerre  :  aumôniéi'k,  ministres,  niédecips,  officiers 
servant  dans-  leé  hôpitaux,  postillons,  messagers,  doniesljqpes, 
tambonts,  fifres,  trompettes  et  timbaliers.  Celte  spécification  , 
se  retrouve  du  reste  dans  la  plupart  des  46  conventions  ou 
cartels  d'échange  rapportés  dans  lé  livre  de  M.  Gurlt.  , 

Aujourd’hui,  les  soldats  blessés1  Sont  rendus  à  leurs  çqmpar 
triotes,  mais  à  la  condition'  de  hé  plus  prendre  part  à  la  guerre. 
Nous  trouvons  encore  dans  le  passé  des  conventions  plus  libé¬ 
rales;  ainsi,  datis  la  convention  conclue  entre  le  général  espar,, 
gnol  Morillo  et  le  général  Bolivar,  signée  à  Truxillo  le  26  no¬ 
vembre  1820,  l’article  4  dit  Les  militaires  ou  les  individus 
à  la  suite  d’un  corps  d’armée  qui  ont  été  pris  blessés  ou  ma¬ 
lades,  dans  les  hôpitaux  ou  ailleurs,  ne  seront  point  , prison¬ 
niers  de  guerre;  mais  ils  seront  libres  de  retourner  sous  leurs 
drapeaux  aussitôt  qu’ils  seront  rétablis.  » 

Nous  retrouvons  également  la  neutralisation  des  blessés,  et 
le  plus  souvent  Aussi  de  eeûx  qui  les  soignent,  dans  les  2 1 7  ca¬ 
pitulations  qui  font  l’objet  du  deuxième  chapitre.  Dans  le 
troisième,  qui  traite  des  amnisties  et  des  préliminaires  de  paix, 
nous  rencontrons  des  dispositions  plus  remarquables  encore. 
Le  marquis  de  Santa-Cruz  assiégeant  Casale  en  1b30  donne 
au  gouverneur  français  assiégé,  M.  de  Toiras,  la  terre  de  Mi¬ 
rabeau,  sise  dans  le  Montferrat,  afin  d’y  envoyer  les  blessés  et 
malades  et  les  y  faire  panser. 

La  neutralisation  des  stations  d’eaux  minérales  n’est  pas 
même  une  chose  nouvelle;  nous  la  trouvons  établie  en  1759 
pour  LanJek,  Teplitz  et  Çarlsbad ;  en  1762  pour  Pirmont.  . 

Après  avoir  cité  ces  faiis  si  nombreux,  car  ils  se  rapportent 
à  291  conventions  dans  lesquelles  la  France  figure  pour  sa 
part  187  fois,  M.  Gurlt  résume  les  enseignements  do  celte 
étude  et  de  l’expérience  de  la  guerre  franco-allemande,  en 
montrant  la  nécessité  d’une  révision  complète  de  la  convention 
de  Genève.  La  seconde  partie  du  livre  ne  présenterait  que  peu 
d’intérêt  pour  le  lecteur  français,  car  elle  ne  s’occupe  guère 
que  des  sociétés  de  secours  établies  en  Allemagne  de  1812  à 
1815,  si  l’auteur  n’était  entré  dans  d’assez  nombreux  détails 
sur  les  diverses  épidémies  qui  pendant  cette  période  ont  ravagé 
les  armées  en  présence.  Toutefois,  il  est  un  chapitre  que 
M.  Gurlt  aurait  dû  retrancher  de  son  œuvre,  car  il  est  indigne 
du  livre  et  de  son  autour,  c'est  le  chapitre,  fort  court  du  reste, 
consacré  à  la  France.  L’impartialité  est  le  premier  devoir  de 
l’historien.  M.  Guilt  connaît  assez  la  France  et  son  histoire 
pour  savoir  que  la  haine  qui  divise  les  partis,  parfois  plus 
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grande  encore  que  celle  qui  divise  les  peuples,  abaisse  les 
petits  esprits  jusqu'à  la  plus  basse  injustice,  et  que  4  814  et 
4  84  5  ont  vu  éclore,  des  pamphlets  propageant  contre  l'empe¬ 
reur  et  tout  ce  qui  touchait  à  l’empire  les  plus  indignes  calom¬ 
nies.  Ce  ne  peut  être  quo  pour  flatter  les  passions  de  ses  com¬ 
patriotes  qu’il  a  cru  pouvoir  donner  comme  l’image  de  ce 
qui  se  passait  en  France  à  cette  époque  quelques  pages  d’un 
opuscule  intitulé  :  Les  sépulcres  de  la  grande  aRmëe,  où  tableau 

DES  HÔPITAUX  PENDANT  LA  DERNIÈRE  CAMPAGNE  ■  DE  BONAPARTE  (Pari S, 

chezEymery,  4  84  4).  Certes,  l’organisation  du  service  de  santé 
laissait  à  celte  époque,  et  elle  laisse  encore,  assez  à  désirer 
pour  qu’on  ne  soit  pas  obligé  de  dénaturer  jusqu’au  ridicule 
des  faits  que  l’exacte  vérité  sufOsait  déjà  à  rendre  fort  tristes. 
M.  Gurlt  à  cru  devoir  se  servir  d’une  phrase  de  Renj.  Constant 
publiée  dans  un  livre  paru  en  1  84  4,  pour  représenter  l’armée 
dup.remiçr  empire  commeune  hordede  pillards.  Benj .  Constant, 
dans  ce  chapitre  intitulé  :  D’une  race  militaire  n’arjisèanl  que  par 
interet ,  ne  parlait  qu’au  conditionnel  ;  ce  n’est  plus  au  condi¬ 
tionnel,  mais  à  l’indicatif  présent  que  nous  pourrions  retourner 
la  phrase  à  ses  compatriotes,  si  je  n’avais,  pour  ma  part  . une 
répugnance  absolue  à  faire  intervenir  même  les  haines  natio¬ 
nales  les  plus  légitimes  dans  le  domaine  de  la  science  et  dans 
les  rapports  que  la  sciehce  crée  entre  ceux  qui  la  cultivent.  J’ai 
la  conviction  que  l’aitteur  du  beau  Traité' des  FRittituREs,  que 
le  rédàcteur  des  Archives  decuirurgie  clinique  regrettera  bienldt 
d’avoir  cédé  à  une  faiblesse  indigne  de  lui  et  de  son  in  contes-' 
table  talent. 

’  Mi  Billroth,  professeur  à  la  Faculté  de  Vienne,  ami  et  colla¬ 
borateur  de  M.  Gurlt,  s’est  occupé  comme  lui  des  questions 
afférentes  au  service  médical  et  chirurgical  en  temps  de  guerre, 
11  y  a  quelques  années,  M.  Gurlt  publiait  un  allas  du  matériel 
des,  ambulances  :  M.  Billroth,  en  Se,  servant  des  matériaux 
.d’étude  réunis  à  Vienne  à  propos  de  l’exposition  universelle  de 
4  873,  viéntdc  publier  Un  livre  qui  signale,  pour  ce  qui  regarde 
le  transport  des  blessés,  toutes  les  améliorations  réalisées  depuis 
la  guerre.  Ce  livre,  dans  l’édition  spéciale  publiée  en  français, 
.ne  traite  quo  des  transports  en  chemin  de  fer  :  wagons  des 
blessés,  des  médecins,  wagon-cuisine,  magasin,  réfectoire,  etc,; 
.chauffage,  ventilation,  placement  des  lits,  enfin  fonctionne¬ 
ment  des  trains  sanitaires.  Nous  ne  saurions  trop  en  recomman¬ 
der  la  lecture  et  l’ctude  à  ceux  tous  qui  s’intéressent  à  la  chi¬ 
rurgie  d’armée,  au  sort  des  malades  et  des  blessés;  sur  ce  point 
tout  est  à  faire  en  France,  et  puisque  l’administralion  de  la 
.guerre  continue  à  concentrer  en  elle  tous  les  pouvoirs,  nous 
espérons  que  l’on  finira  par  s’occuper  sérieusement  d’un  sujet 
dont  on  s’est  à  peine  occupé  jusqu’à  présent  dans  les  régions 
officielles. 

C’est  aussi  l’exposition  de  Vienne  qui  a  été  l’occasion  du 
livre  de  M.  Gori,  Nous  ne  pourrions  le  recommander  à  tous, 
car  il  est  écrit  en  hollandais;  mais  nous  savons  que  dans  quel¬ 
ques  jours  il  en  paraîtra  à  Paris  une  édition  française.  M.  le  doc¬ 
teur  Gori,  membre  du  comité  d’Amsterdam  pour  les  secours 
aux  blessés,  a  déjà  publié  des  travaux  très-estimables  d’hygiène 
militaire,  et  depuis  plusieurs  années  il  a  fait  de  l’organisation 
des  ambulances  l’objet  principal  de  ses  préoccupations.  Son 
livre,  plus  étendu  que  celui  du  professeur  Billroth,  traite  de 
tout  ce  qui  concerne  le  matériel  chirurgical  en  temps  de 
guerre  :  moyens  de  transports,  brancards  à  bras  et  à  roues, 
voilures  d’ambulances  pour  blessés,  voitures  pour  cuisine  et 
four,  voitures  pour  pansements  et  médicaments,  wagons-hôpi¬ 
taux,  trains  sanitaires,  instruments,  pansements,  traitement 
des  plaies,  tables  d’opérations,  lits,  tentes  d’ambulance,  bara¬ 
ques,  etc.,  sont  successivement  décrits  dans  toutes  leurs  va¬ 
riétés;  47  figures  intercalées  dans  le  texte  et  des  planches 
lithographiées  ajoutent  encore  à  la  valeur  d'un  ouvrage  qui 
sera,  comme  celui  de  Billroth,  consulté  par  tous  ceux  qui 
pensent  qu’il  ne  suffit  pas  en  temps  de  guerre  de  pratiquer 
avec  habileté  et  en  temps  opportun  des  opérations  bien  con¬ 
çues,  mais  qu’il  faut  empêcher  que  ceux  qui  les  ont  subies 


succombent  presque  fatalement  quelques  jours  plus  tard  aux 
effets  désastreux  d’une  mauvaise  hygiène,  de  détestables  dé¬ 
placements,  d'une  déplorable  hospitalisation.  . 

Léon  Le  Fort. 


VARIÉTÉS. 

Jurisprudence  pharmaceutique.  —  Le  pharmacien  esl-il  respon¬ 
sable  de  la  qualité  des  médicaments  spéciaux  qu’il  débile  sous  leurs 
enveloppes  et  leurs  cachets  d'origine?  Dans  un  article,  placé  en 
tête  du  n°  4  46  de  I’Union  médicale,  M.  Jeannel,  qui  pose  lui- 
même  celte  question,  y  répond,  par  l’affirmative.  Nous  admet¬ 
tons  volontiers  avec  lui  la  responsabilité  du  pharmacien  vis- 
à-vis  d’un  client  auquel  il  aura  livré,  sous  enveloppe  ou  cachet 
d’origine,  un  médicament  nuisible  par  suite  de  son  altération 
ou  par  toute  autre  cause.  C’est  à çcs  risques  et  périls  qu’il  vend 
un  produit  pharmaceutique  dont  il  n’a  pas  vérifié  la  qualité. 
Mais  nous  .no  pouvons  admettre  avec,  notre,  confrère  que  ces 
médicaments  dits  spéciaux  ne  soient  pas  des.  remèdes  secrets. 
La  divulgation  des  formules  dàhs  des  livrpé  ou  des  journaux  ne 
peut  rien  éoritre  là  loi,  qui  déclare  secret  tout  remède  dotât  la 
formule  n’est  ni  inscrite  au  Codex,  ni  insérée  par  décision  de 
l’Académie  dans  son  Bulletin. 

Faculté  de  médecine.  —  M.  le  professeur  Gàvarret  commencésa  ses 
leçons  de  physique  biologique  le  lundi  14,  à  cinq  heures,  dans  le  pejit 
amphithéâtre. 

Collège  de  France.  —  M.  Cl.  Bernard  commencera  son  cours  de 
médeoin  au  Collège  de  France  le  mercredi  9  décembre.  Il  traitera  '  du 
sang:  et.de  sa  circulation.  > 

Lé  mercredi,  à  onze  heures  et  demie,  leéons  théoriques;  je  vendredi, 
à  dix  heures  et  demie ‘du  matin,  leçons  d’expérimentation  physiolo¬ 
gique. 

Cours.  —  M.  le  docteur  Farabéuf,  proseeteur1  delà  Faculté,  suppléant 
M.  Marc  Sée,  chef  des  travaux  anatomiques,  a  commencé  son  cours 
d’anatomie ,  appliquée,  le  mardi  8  décembre,  à  quatre  heures,  dans  J’am- 
phithéûtré  n"  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants;  à  la  même  heure. 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  A  la  suite  d’un  brillant  concours,  M.  Ca¬ 
me!  a  été  nommé  deuxième  chef  inlerne.  Des  médailles  ont  été  accordées 
à  MM.  Sigalas  et  Roustan.  I 

Société  d’anthropologie  de  Paris.  —  Le  bureau  de  la  Société  pour 
l’année  1875  est  composé  comme  suit:  président,  M.  "Daily;  premier 
vice-président,  M.  deMortillet  ;  deuxième  vice-président,  M.  de  Ranse  ; 
secrétaire  général,  M.  Broca;  secrétaire  général  adloint,  1t.  Magitot  ; 
secrétaires  onnuels,  MM.  Girard  de  Rialle  et  Assézat;  conservateur  des 
collections,  M.  Topinard;  archiviste,  M.  Dureau  ;  trésorier;  M.  Leguay. 


Etal  sanitaire  de  Paris  : 

Du  28  novembre  au  4  décembre  1874,  on  a  constaté  830  décès,  savoir: 

Variole,  3.  —  Rougeole,  9.  — Scarlatine,  0,  —Fièvre  typhoïde,  14. 
—  Érysipèle,  11.  —  Bronchite  aiguë,  40.  —  Pneumonie,  67. — Dysen- 
térie,  1. — Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  2.  —  Choléra 
infantile,  0. — Choléra  nostras,  0. —  Angine  couenneuse,  10.  — Croup, 
9.  —  Affections  puerpérales,  4.  —  Autres  affections  aiguës,  235.  — 
Affections  chroniques,  379,  dont  148  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  36.  —  Causes  accidentelles,  10. 


Sommaire.  Paria.  Do  l’cndocardllo  primitive,  h  propos  d'une  observation  particu¬ 
lière.  —  Réorganisation  do  l’Académie  do  médecine.  —  Assemblée  nationale  : 
Création  de  deux  Facultés,  —  Travaux  originaux.  Pathologie  inlerne  : 
Des  complications  cardiaqncs  do  la  fièvre  typhoïde.  —  Correspondance. 
Attaque  d’hystérie  chez  un  liommo,  traitée  et  guério  par  la  compression  des  testi¬ 
cules. —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  — Académie  de  mé- 
docine,  —  Académie  de  médecine  do  Belgique.  — Société  de  chirurgie.  —  So¬ 
ciété  de  biologie  —Revue  des  journaux.  Action  locale  de  la  glace  sur 
l'oigénisme  animal.  —  Bibliographie.  Medical  and  Surgical  hyslory  of  Ibo 
War  of  the  Rebollion,  etc.  —  Variétés.  —  Feuilleton.  Arcbialrce. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


r ai-.iS.  —  lurniu.nntc  de  e.  uaiitihbt,  rue  U'ghon,  2. 
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Palis,  le  17 décembre  4Ô7i. 

Académie  de  médecine  :  Titrage  de  l'ioduhe  de  potassium.  — * 

Nouveau  cataplasme.  —  Société  de  biologie  :  Le  phylloxéra. 

L’Acàcjémië  dé  médecine  a  écouté  avec  un  vif  intérêt,  si 
l’oh‘  fen  jugé  par  son  Attention,  un  très-bon  rapport  de  M.  Pog- 
giale  sur  un  mémoire  de  noire  savant  collaborateur  M.  J.  Per¬ 
sonne,  relatif  au  titrage  de  l’iodure  de  potassium.  M.  Chauf¬ 
fard  a  bien  élevé  quelques  doutes  au  sujet  de  l’absolue  précision 
qu'attribuent  aux  résultats  obtenus  et  l’inventeur  du  procédé 
et  ie  rapporteur  lui-même;  il  est  juste  pourtant  de  reconnaître 
qu’il  y  a  mis  toute  la  réserve  convenable.  Nous  ne  sommes 
pas  plus,  nous- sommes  sans  doute  moins  compétent  que 
M.  Chauffard  sur  une  semblable  question.  Noué  nous  per¬ 
mettrons  pourtant  de  rappeler  que,  en  thèse  générale, 
les  dosages  volumétriques  à  l’aide  de  liqueurs  titrées  sont  très- 
rigoureux,  et  que  par  exemple  ils  sont  employés  dans  tous,  les 
pays  (l’Europe  pour  titrer  l’argent  des  monnaies,  dont  le  dosage 
se  fait  à  4  ou  2  millièmes  près. 

Nous  appelons  aussi  l’attention  sur  une  partie  du  rapport  de 
M.  Julès  Lefort  (remèdes  secrets)  relative  à  l’emploi  d’un  nou¬ 
veau  cataplasme. 

Nous  avons  pris  jusqu’ici  l’habitude  de  consigner  au  compt  e 
rendu  des  séances  de  l’Académie  des  sciences  les  communica¬ 
tions  relatives  au  phylloxéra.  Notre  motif  est  que  la  question 
du  phylloxéra  peut  intéresser  le  médecin  en  ce  qu’elle  touche, 
d’une  part,  à  l'alimentation  publique,  et,  d’autre  part,  à  l’his¬ 
toire  naturelle.  Néanmoins,  les  travaux  sur  ce  sujet  sont  de¬ 
venus  tellement  nombreux  que  nous  avons  dû  nous  borner  à 
en  faire  l’objet  d’une  simple  mention  destinée  uniquement  à 
aider  dans  leurs  recherches  ceux  qui  voudraient  en  apprendre 
davantage.  Nous  résumerons  seulement  aujourd’hui  et  en  peu 


FEUILLETON. 

fondations  importantes  laites  On  encouragées  par  des 
médecins  de  Paris  (1139-1390). 

(Suite.  —Voyez  les  numéros  47,  48  et  /«9.) 

ŸI-  *—  Le  collège  de  Cornouailles.  Jean  de  Guischiek,  médecin 
de  Charles  V. 

Le  29  juillet  4  379,  un  célèbre  chanoine  de  Notre-Dame  de 
Paris,  atteint  depuis  longtemps  d’une  maladie  qu’il  savait  irré¬ 
médiable,  et  sentant  sa  fin  approcher,  manda  auprès  de  lui 
l’official  ou  juge  de  l’église  de  Paris,  et  lui  dicta  son  testament, 
de  l’exécution  duquel  il  chargeait  Yves  Derian,  secrétaire  du 
roi,  Jean  de  Colombes,  chanoine  de  Notre-Dame,  Henri 
Le  Clerc,  notaire  du  roi,  Geoffroy  l’Avenant,  docteur  en  droit 
canon  et  civil,  Yves  de  Kerembar,  Pierre  de  Montigny  et  Raoul 
l’Avenant,  ces  trois  derniers  notaires  au  Châtelet.  Ce  person- 
2»  Série.  T.  XI. 


de  mots,  à  l’occasion  d'une  communication  faite  à  la  Société  de 
biologie  par  M.  Balbiani,  ce  qu’on  sait  de  plus  certain  sur  Je  , 
phylloxéra,  au  point  de  vue  zoologiquc. 

Le  Phylloxéra  vaslalricc  est  un  puceron,  c’est-à-dire  un  insecte 
hémiptère  de  la  tribu  des  aphidiens.  Cette  tribu  comprend  un 
grand  nombre  d'espèces  vivant  sur  diverses  plantes  ét  qui  sont 
plus  on  moins  dangereuses;  mais  aucune  d’elles  n'offre  l’im¬ 
portance  du  phylloxéra  delà  vigne,  qui  menace  de  ruiner  les 
contrées  qui  doivent  leur  fortune  à  la  culture  de  la  vigne.  Le 
phylloxéra  détruit  la  vigne  parce  qu’il  s’attaque  aux  rapines  ; 
il  forme  sur  les  radicules  des  galles  qui  déterminent  la.destruc- 
tion  des  radicules,  et  par  suite  de  tout  lesystème  radiculaire* 
et  enfin  la  mort  de  la  plante.  Mi;;. 

La  destruction , de  la  radicule  qui  porte. la  galle  est  due  à  la 
propriété  que  présente  celte  galle  de  se  putréfier.  On  ignore 
jusqu’à  présent  le  mécanisme  de  cette  destruction,  cependant1, 
l’étude1  faite  par  M.  Cornu,  puis  par  M.  Balbiani,  de  là  structure 
dé  ‘là  galle,  permet  une  hypothèse  qui  reste  la  plus  plausible. 

£ous  i’infiuence  de  la  piqûre  faite  par  l’insecte  sur  la  radir 
cule  pour  y  déposer,  ses  œufs,  celle-ci  forme  une  véritable 
tumeur  hypertrophique  dans  laquelle  on  retrouve  tous  les  tissus 
do  la  racine  hypertrophiés,  et  la  masse  générale  est  constituée- 
par  des  cellules  renfermant  des  granules  d’amidon;  or,  ces 
granules  sont  le  siège  et  la  cause  de  la  putréfaction.  En  effet, 
au  commencement  d’août  ii  y  a  dans  toute  là  plaqte  transfor- 
malion  des  matières  amylacées  en  matières  sucrées,  il  y  a 
disparition  des  principes  amylacés,  les  cellules  périphériques 
de  la  galle  se  détruisent,  il  se  forme  une  sorte  de  coque,  la 
radicale  se  putréfie,  et  la  plante  perd  ses  moyens  de  nutrition 
les  pins  nécessaires  :  elle  meurt  parce  que  les  radicules  pour¬ 
rissent.  '■ 

Pour  bien  comprendre  l'évolution  de  l’insecte,  il  faut  suivre 
la  larve  dans  toutes  ses  phases.  Les  premières  larves  appa¬ 
raissent  au  printemps;  elles  sont  toutes  aptères  et  toutes  sont 


nage  était  Jean  de,  Guiscri/f ,  chanoine  de  Paris,  de  Nantes,  de 
Quimper,  de  Cornouailles,  docteur  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  de  Charles  le  Sage  et  d’Amaury,  sire  de 
Craon  et  comte  de  Dreux. 

Le  testateur,  après  avoir  recommandé  son  âme  à  Dieu,  à  la 
Sainte-Trinité,  à  la  Vierge  Marie,  après  avoir  invoqué  son 
Créateur  tout-puissant,  saint  Michel  archange  et  tous  les  saints 
du  paradis  ;  après  avoir  ordonné  que  toutes  ses  dettes  fussent 
payées  et  au  delà;  que  huit  jours  après  son  décès  on  célébrât 
mille  messes  de  Requiem,  et  qu’à  ses  funérailles  on  employât 
quatre  cierges  du  poids  de  six  livres  chacun,  ainsi  que  douze 
torches  de  cire  pesant,  l’une  dans  l’autre,  dix  livres,  disposait 
do  ses  richesses- temporelles,  de  ses  biens  meubles  surtout. 

L’inventaire  nous  en  est  parvenu  et  est  suivi  de  la  réparti¬ 
tion  non-seulement  des  legs  qui  sont  spécifiés  dans  le  testa¬ 
ment,  mais  encore  d’un  très-grand  nombre  d’autres  legs  laissés 
à  la  discrétion  des  exécuteurs  testamentaires. 

S’il  est  un  document  précieux  que  l’imagination  d’un  scru- 
51 
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pondeuses  et  donnent  des  œufs  en  quantité  considérable,  car 
leur  ovaire  est  énorme  et  contient  30  à  36  tubes  ovariques; 
l’embryon  sort  en  quatre  ou  huit  jours;  les  générations  se 
succèdent  pendant  tout  l’été,  de  sorte  qu’en  septembre  les 
racines  attaquées  semblent  couvertes  par  ces  larves. 

La  seconde  phase  de  l’animal  est  la  transformation  en 
nymphe;  des  ailes  rudimentaires  apparaissent  et  la  nymphe 
sort  de  terre.  Ce  trajet  de  la  nymphe  présente  un  intérêt  con¬ 
sidérable  au  point  de  vue  pratique  ;  en  effet,  s’il  était  démontré, 
comme  on  l'a  supposé,  que  l’insecte  suit  les  radicules  et  sort 
au  niveau  du  collet,  l’application  des  moyens  de  destruction 
serait  très-simplifiée  ;  malheureusement  il  n’en  est  pas  ainsi. 
M.  Balbiani  se  range  du  côté  des  observateurs  qui  pensent  que 
la  sortie  se  fait  par  toutes  les  fissures  du  sol.  Ces  nymphes  sont 
d’ailleurs  très-bien  organisées  pour  se  guider  vers  la  lumière, 
elles  ont  trois  paires  d’yeux,  ceux  de  la  nymphe,  ceux  de 
l’insecte  et  trois  ocelles. 

Une  fois  arrivée  à  la  surface,  la  nymphe  subit  sa  dernière 
mue  ;  le  phylloxéra  déploie  ses  ailes  et  voltige  autour  de  la 
plante  qu’il  a  infectée.  Aux  heures  chaudes  de  la  journée  on 
voit  ces  insectes  formant  de  véritables  essaims  autour  des 
souches  décrépites.  On  ne  sait  plus  exactement  ce  que  devien¬ 
nent  ces  insectes,  mais  M.  Balbiani  pense  qu’ils  sont  trans¬ 
portés  en  essaims  dans  lesquels  on  trouve  des  mâles  et  des 
femelles  adultes. 

Il  est  fort  difficile  d’étudier  les  mœurs  réelles  des  individus 
adultes.  Lorsqu’on  les  enferme  ils  pondent  très-peu,  Sur 
4  millier  d’adultes  renfermés  dans  un  flacon,  M.  Balbiani  n’a 
obtenu  que  60  œufs,  tandis  que  chaque  femelle  renferme 
8  à  4  œufs.  En  outre,  ces  œufs  obtenus  en  captivité  ne  se  déve¬ 
loppent  pas,  l’embryon  meurt  dans  l’œuf.  Cependant  M.  Bal¬ 
biani  a  pu  constater  que  les  œufs  produits  par  l’insecte  adulle 
donnent  des  mâles  et  des  femelles  :  la  femelle,  qui  a  un  ovaire 
très-réduit,  ne  pond  qu’un  œuf,  puis  elle  meurt,  c’est-à-dire 
que  l’accouplement  ne  produit  qu’un  œuf;  malheureusement 
cet  œuf  hiverne,  il  donne  naissance  au  printemps  à  une  larve 
femelle,  et  celle-ci  est  pondeuse  et  devient  l’origine  d’une 
nouvelle  série  de  larves  pondeuses  et  devenant  adultes.  On  ne 
sait  malheureusement  pas  où  se  déposent  ces  œufs  hibernants, 
qu’il  serait  si  utile  de  détruire  sur  place. 

En  résumé,  le  phylloxéra  se  reproduit  à  la  fois  par  parlhé- 
liogénèse  et  par  accouplement.  Ce  mode  de  reproduction  diffère 
de  celui  des  générations  alternantes  observées  chez  certains 


tateur  des  temps  passés  puisse  rêver,  c’est  bien  assurément 
cet  «inventaire  après  décès»,  ce  «  compte  d’exécution  testa¬ 
mentaire  j,  que  son  extrême  longueur  nous  empêche  seule  de 
publier  ici.  En  effet,  grâce  à  lui  on  pénètre,  en  quelque  sorte, 
dans  la  maison  du  médecin  du  xiv"  siècle;  on  ouvre  indiscrè¬ 
tement  sa  salie  basse,  sa  cuisine,  sa  dépense,  sa  salle  aux  clercs, 
sa  garde-robe,  son  cabinet  de  travail  (étude),  sa  chambre  à 
coucher;  on  descend  jusqu’à  la  cave;  on  monte  jusqu’au 
grenier;  on  touche  les  nombreux  objets  qu’y  s'y  trouvent;  on 
compte,  au  minimum,  4  88  aunes  de  toile,  4  67  aunes  de  nap¬ 
pes,  45  aunes  de  serviettes,  plus  de  1 8  «  couvre-chefs  »,  autre¬ 
ment  dits  bonnets  de  coton;  dans  la  garde-robe  du  mort  on 
admire  trois  robes  avec  tous  leurs  garnements ,  cote,  surcot, 
mantel,  chaperon.  L’une  de  ces  robes  —  elles  sont  en  drap 
—  est  d’un  marbré  violet,  c’est-à-dire  tissée  de  laines  de  dif¬ 
férentes  couleurs;  l’autre  est  d’un  bleu  clair;  la  troisième  oITre 
la  douce  nuance  de  la  fleur  de  pêcher.  Il  y  a  aussi  des  robes 
amples,  à  manches  ouvertes  et  pendantes  (houces),  toutes  en 


insectes,  dans  lesquelles  le  premier  terme  A  produit  par  bour¬ 
geonnement  ou  parthénogénèse,  c’est-à-dire  sans  accouple¬ 
ment,  le  second  terme  B,  qui  alors  produit  par  accouplement 
le  troisième  terme  C.  Les  phénomènes  chez  le  phylloxéra  sont 
bien  plus  complexes.  La  larve  A  produit  par  bourgeonnement 
les  générations  parthénogénésiques  successives  B,  C,  D,  et 
chacune  de  celles-ci  se  reproduit  en  outre  par  rapproche¬ 
ment  sexuel.  On  le  voit,  l'animal  est  organisé  puissamment 
pour  la  multiplication  et  pour  la  lutte  que  le  viticulteur  a  en¬ 
treprise  contre  lui.  . 

Interrogé  sur  les  moyens  pratiques  de  destruction  de  ce  tel,j 
rible  ennemi,  M.  Balbiani  avoue  que,  malgré  le  grand  nombre 
des  moyens  proposés,  la  solution  du  problème  est  fort  peu 
avancée.  II  est  vrai  que  l’inondation  des  vignes  pendant  l’hiver 
a  réussi  parfaitement,  mais  ce  moyen  n’est  pas  praticable  dans 
la  grande  majorité  des  cas.  M.  Balbiani  a  observé  de  bons  effets 
de  l’emploi  du  goudron;  malheureusement  le  goudron  coûte 
à  Montpellier  1  franc  le  litre,  et  il  faudrait  4  0,0.00  litres  par 
hectare.  On  a  essayé  de  remplacer  les  ceps  indigènes  par  des 
vignes  américaines;  celles-ci  résistent  à  l’action  du  phylloxéra. 
Il  semblerait  qu’un  compromis  s'est  établi  entre  le  parasite  et 
la  vigne,  mais  le  danger  est  ainsi  multiplié,  parce  que  l'animal 
se  perpétue  et  infecte  les  vignes  du  voisinage,  En  résumé,  il 
serait  très-important  de  compléter  l’histoire  du.  phylloxéra  ,sur 
un  point  capital,  celui  de  l’émigration  des  adultes  ailés.  tC'est 
peut-être  dans  cette  phase  de  la  vie  du  phylloxéra  que  l’on 
trouvera  l’occasion  la  plus  favorable  pour  l’arrêt  du  fléau. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE,  , 

ÉTUDE  PHYSIOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE  DE  l’aPOMORPIIINK. 

(Fin.) 

Nous  allons  maintenant  étudier  les  effets  de  l'apomorphine 
employée  comme  vomitif  chez  l’homme. 

Les  premiers  essais  thérapeutiques  furent  faits  parles  deux 
savants  qui  la  découvrirent  (Mathiessen  et  Wright,  4  874); 
bientôt  son  usage  se  généralisa  en  Angleterre  et  en  Allemagne, 
et  si  nous  voulions  citer  les  noms  des  principaux  médecins  qùi 
l'ont  employée,  nous  aurions  à  répéter  l’historique  que  nous 
avons  déjà  fait.  Cependant  nous  devons  signaler  les  travaux  de 
Max  Quehl  [Ueber  die  physiologischen  Wirkungen  des  Apomor- 
phins ,  Halle,  4872),  de  A.  Mœrz  ( BertrUge  fûr  praktisvhe  Amüen- 


drap  bleu,  vert  ou  vermeil.  II  y  a  aussi  des  ooles^hardies,  espèces 
de  robes  amazones  destinées  à  être  surtout  portées  lorsqu’on 
montait  à  cheval.  On  compte  jusqu’à  cinq  couchers  ;  l’un  d’eux 
est  décrit  avec  d’autant  plus  de  soin  que  le  défunt  l’avait  destiné 
à  l’Hôtel-Dieu.  Le  pauvre  malade  qui  l’a  étrennê  n’a  pas  dû 
s’y  mal  trouver,  et  ce  fut  chose  rare  pour  lui  que  ce  bon  lit  de 
plume,  ces  deux  draps,  cette  couverture  en  drap  fourrée  de 
peaux  de  lapins  (connins),  ces  deux  oreillers,  la  courte-pointe 
en  taffetas  blanc.  Je  ne  parle  pas  des  bancs  tournés,  des  dres¬ 
soirs,  des  armoires,  des  tables,  des  tréteaux,  des  bàncs  adoucis 
par  d’excellents  coussins.  Le  curieux,  s’il  monte  au  grenier,  y 
trouvera  deux  muids  de  blé  méteil,  un  muid  d’avoine,  quatre 
setiers  de  bon  froment.  S’il  descend  à  la  cave,  il  pourra  goûter 
au  vin  rouge  et  blanc  qui  s’y  trouve.  Mais  il  admirera  surtout 
les  charmantes  choses  en  or,  en  argent,  en  pierres  fines 
qu’avait  possédées  notre  médecin,  et  qui  lui  venaient,  sans 
doute,  presque  toutes,  de  dons  à  lui  faits  par  de  riches  clients. 
Le  chapitre  de  l’inventaire  concernant  la  «vaisselle  d’argent». 
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ilung  des  Salssüuren  Apomorphins,  in  Prager  Vierteljahrsschr. ,(. 
prakl.  Heillc ,,  4  87?,  XXIX,  Y,  III,  p.  76-84),  qui  ont  surtout 
en  vue  l’emploi  médical  du  chlorhydrate  d’apomorphine  et  la 
détermination  des  doses. 

La  première  publication  faite  en  France  est  due  à  M.  le  doc¬ 
teur  d’Espihe  (vôy.  Gaaelto  hebdomadaire,  4  872,  n»  49).  M.  le 
professeur  Bouchardat  (Anmiaire  de  thérapeutique,  4  874,  p.  6) 
rappela  les  principales  propriétés  de  Tapomorphine,  et  M.  C. 
Méhu.' (Annuaire  pharmaceutique,  1874,  p.  48) 'notis  en  fit  con¬ 
naître  les  principales  réactions  chimiques.  Mais  jusqu’alors 
nous  rie  possédions  dans  la  littérature  médicale  française'  que 
quelques  indications  éparses  :  à  Mi  Bourgeois  (thèse  inaugu¬ 
rale,  4$74)  revlerit  l’honheur  du  premier- travail  d'ensemble 
publié  chez  nous  sur  l'apomorphme.  Bientôt  après;  M.  le  pro¬ 
fesseur  Vtilpîàn»  recueillit  dans  son  service  une  série  d’obser- 
Vdiiotis  "^üi1' ont  été  communiquées  à  la  Société  de  biologie 
'(voy  Gair:'htibdom'."  t87 1,  nM  26' et  27)  par  M.1  Rayihond,'  sdn 
•interne.  Depuis  cétte  époqüei  l’emploi  de  l’apomorphine  s’est 
généralisé,  ët bous  nous  bornerons  àjciter  la  thèse  .de  M.  Routy 
(1 874),  le  travail  de  M.  Dujardin-Beaumetz  (G as.  hebdom., 
4  874  )  il"  431,  Société  '■  de  thérapeutique)  et  enfin  la  note  du  doc¬ 
teur' Jurait  '(Qax.  < hebdom.,  ‘4874;'  n°  34,  et  Gentralblatt ,  ‘4  874, 
n°  32);  nous  inentionnerons  au  cours  dè  cette  étude  les  autres 
travaux  importants.  l«iïJ'uq»ni-«:iD  imot. 

,  De  toutes' ces  recherchés  ressort  c’èlté  conclusion  comthüiie 
que  ï’àpombrpnirié  est  un  vomitif  prompt  et  certain.  Elle  àété 
employée  chéil'l'hommé  par  la  voie  gastriqUe,  et  Surtout  én 
injection  hypodermiquei’bes  solutions  d’apomorphine  que  l’on 
veut  injecter  dans  le  tissu- sous-cütané  doivent  toujours  être 
préparées  au  moméh't  même  ’oïriw  veut  les  employer,  car 
elles  s’allèrent  avec,  une  très-grande  rapidité  et  ne  conservent 
pas  longtemps  leurs  propriétés  physiologiques. 

Sans  vouloir  nous  étendre  longuement  ici  sur  l’étude  chi¬ 
mique..  du. ^médicament,  nous i devons  cependant  rappeler  en 
quelques  lignes  son  mode  de  préparation,  les  .  .qualités,  qu’il 
•doit  avoir,,,  et  surtout  les  réactions  simples  qui  permettront  au 
clinicien  i  de  .s’assurer  de  la  valeur  du  produit  qu’il  a  entre  les 
mains  ;. nous  nous  occuperons  surtout, du  chlorhydrate,  qui  est 
le  sel  toujours,  employé.  - 

La  meilleure,  apomorphine,  celle  qui  est  préparée,  d’après 
Malhiessen  et  Wriggt,par  Mac  Farlane  (d’Edimbourg),  s’obtient 
do  la  manière  suivante  ;  On  introduit  la  morphine  pure  avec 
un  grand  excès  d’acide  chlorhydrique  dans  un  tube  ,  scellé, 


autrement  dit  de  l’argenterie,  n’est  pas,  en  effet,  le  ;  moins 
•inléressanl  ol-se  chiffre  par  uno  somme, de  cinq  cent  soixante- 
douze  livres,  dix-huit  sols,  dix  deniers  parisis,  c’est-à-dire  par 
qyelque.chose  comme  32  000  francs,  en  tenant  compte  du 
pouvoir  .actuel  (de  , l’argent.  11  y  a  28  hanaps,  c’estrà-dire 
,28  coupes  à.  l^ire,  .  en,  or,  en  argent,  en  agate,  la  plupart 
ciselées  avec  art.  Il  y  a  20  gobelets,  dont, le  fond  est  généra¬ 
lement  émaillé.  H  y  a  plusieurs  aiguières,  espèces  de  vases  de 
table  destinés  à  contenir  l’eau,  .soit  pour  le  repas,  soit  pour  les 
ablutions.  Il  y  a,  enfin,  de  magnifiques  ceintures  enrichies  de 
.perles  et  d’émeraudes,  1  drageoir,  6  salières-en  argent.  Mais 
point  dé  couverts  en  métal  . précieux;  et  par  contre  4  3  plats 
■d’étain  et  .26  écuelles,  (des  pots  en  cuivro,  4  mortier  avec.son 
pilon,  4. crémaillère,  4;broche,  etc.,; etc. 

Enfin  si,  de  plus  en  plus  indiscrets,  nous  délions  une  bourse 
-en.  velours,  une  autre  bourse  tissée  en  fil  d’or,  cinq  bourses  en 
cuir, et  dix  sacs;de  loilo,  nous  pouvons  aligner  uue  suite  impo- 
.santç  de  pièces  de  monnaie  de  toutes  provenances,  de.  tous 


et  l’on  chauffe  pendant  deux  heures  dans  un  bain  de  sable  à  la 
température  de  4  60  degrés;  on  dissout  le  résidu  dans  l’eau  et 
l’on  précipite,  par  le  bicarbonate  de  soude,  l’apomorpliine  im¬ 
pure  ;  on  la  purifie  ensuite  en  la  reprenant  par  l’éther  ou  le 
chloroforme  pour  obtenir  le  chlorhydrate. 

Le  chlorhydrate  d’apomorphine  dissous  dans  l’eau  donne, 
avec  les  liqueurs  de  Walser  et  de  Bouchardat,  la  réaction 
commune  à  tous  les  alcaloïdes.  De  plus,  il  possède  un  certain 
nombre  de  caractères  spéciaux  qui  ont  été  indiqués  par  Max 
Quehl,  et  parmi  lesquels  nous  mentionnerons  les  deux  sui¬ 
vants,  très-faciles  à  constater.  Avec  le  chlorure  d’or,  précipité 
d’un  beau  rouge  pourpre  ;  ce  précipité  se  dissout  dans  un  grand 
excès  d’eau  et  se  colore  à  l’ébullition  en  rouge  brun  foncé; 
avec  l’iodure  de  potassium,  précipité  rouge  sang  qui  disparaît 
à  l’ébullition.  Mais,  de  tous  les  caractères  de  l’apomorphine, 
le  plus  facile  à  constater  c’est  la  coloration  verte  de  la  solu¬ 
tion,  qui  devient  de  plus  en  plus  foncée  à  mesure  qu’elle  est 
moins  récente. 

' !  Nous  nous  sommes  peut-être  déjà  étendu  trop  longuement 
sur  cette  partie  chimique  et  pharmaceutique  de  la  question, 
il  est  temps  d’aborder  le  côté  vraiment  pratique. 

La  première  question  à  résoudre  est  la  suivante  :  l’apomor¬ 
phine  peut-elle  être  employée  en  injection  sous-cutanée  sans 
produire  d’accidents  locaux,  inflammation  du  derme  et  abcès 
consécutifs,  ou,  à  un  moindre  degré,  une  douleur  assez  vive 
pour1  la  faire  rejeter  par  les  malades  un  peu  pusillanimes? 
Jusqu’ici  tous  les  auteurs  ont  obtenu  sous  ce  rapport  des  résul¬ 
tats' identiques,  c’est-à-dire  qu’aucun  d’eux  n’a  vu  se  produire 
ni  douleur  trop’ violente,  ni  aucun  accident  consécutif  au 
point  oü  Finjection  avait  été  pratiquée.  On  a  bien  constaté,  il 
est’ vrai,  l’existence  de  petites  indurations  semblables  à  celles 
qüé  l’on  observe  si  fréquemment  après  les  injections  de  mor¬ 
phine;  mais  toujours  elles  se  sont  terminées  par  résolution,  de 
la'manière  la  plus  simple.  D’un  autre  côté,  l’injection  ne 
semble  pas  très-douloureuse,  assurément  pas  plus  que  l’eau 
distillée;  c’est  du  moins  l’avis  de  MM.  Bourgeois  et  Routy,  qui 
ont  expérimenté  sur  eux-mêmes. 

11  est  bon  d’avertir  que  la  quantité  d’eau  contenue  dans  une 
seringue  de  Pravaz  peut  facilement  dissoudre  2  centigrammes 
de  chlorhydrate  d’apomorphine. 

Quant  au  point  où  l’on  doit  faire  la  piqûre,  il  est  indifférent; 
jusqu’ici  les  expérimentateurs  l’ont  presque  toujours  faite  à  la 


coins  et  de  tous  pays  :  des  francs,  des  moulons  d’or,  des  florins, 
des  royaux,  des  aigneaux,  des  coins  nouvellement  frappés,  des 
moutons  de  roi,  des  chaises,  des  léopards  de  Bordeaux,  des 
nobles  d’Angleterre,  des  moutous  à  l’aigle,  des  moutons  de 
duc,  des  lions  de  Flandres,  des  doubles  d’or,  des  écus  de  Phi¬ 
lippe,  des  Guyennais  ;  il  y  a  là  une  somme  qui  représente 
quatre  mille  six  cent  cinquante-neuf  livres,  onze  sols,  quatre 
deniers  tournois  (environ  260  904  francs), 

Nops  voudrions  donner  aussi  une  idée  de  la  distribution  qui 
tut  faite  de  toutes  ces  richesses,  et  qui  avait  pour  but  :  de  payer 
les  dettes  du  défunt  ;  de  payer  les  legs  spécifiés  dans  le  testa¬ 
ment;  de  subvenir  aux  frais  des  funérailles.  Mais  cela  nous 
conduirait  beaucoup  trop  loin..  Contentons-nous  de  dire  que 
presque  tous  les  établissements  religieux  situés  à  Paris  ou  en 
Bretagne,  patrie  du  mort,  eurent  part  aux  bienfaits  de  Jean 
doGuiscriff;  que  l’Ilôtel-Dieu  eut  plus  de  (cent  soixaute-neuf 
livres,  la  Faculté  de  médecine  dix  florins  d’or,  et  que  les  funé¬ 
railles  de  notre  médecin  coûtèrent  quatre  cent  cinq  livres 
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face  postérieure  de  l’avant-bras,  point  peu  douloureux  et  faci¬ 
lement  accessible. 

Les  noms  que  nous  avons  cités  plus  haut  nous  sont  un 
sûr  garant  de  l’exactitude  des  observations  et  du  soin  qui 
a  été  apporté  à  l’étude  du  médicament  ;  or,  sous  le  rapport 
des  effets  obtenus,  tous  les  auteurs  sont  d’accord  entre  eux, 
au  moins  dans  les  parties  les  plus  importantes. 

L’apomorphine,  administrée  par  la  méthode  hypodermique, 
produit  les  effets  suivants  :  Pendant  les  deux  ou  trois  pre¬ 
mières  minutes  qui  suivent  l’injection  le  malade  n’éprouve 
absolument  rien  5  il  est  calme,  tranquille,  sans  ressentir  le 
moindre  malaise.  Bientôt  une  sensation  de  pesanteur  à  la 
région  épigastrique  est  suivie  d’une  légère  douleur  de  tête, 
puis  la  salivation  devient  abondante,  le  corps  se  couvre  de 
sueur  j  un  ou  deux  efforts  de  vomissement  secouent  le  thorax 
sans  que  rien  soit  rendu; au  troisième  effort,  plus  rarement  au 
quatrième,  le  malade  vomit.  11  rejette  alors  des  liquides  en 
abondance,  vomit  trois  ou  quatre  fois  de  suite,  puis  survient 
une  période  de  calme  :  les  vomissements  s’arrêtent  pour  cinq 
à  six  minutes,  pendant  lesquelles  parfois  le  malade  som¬ 
meille.  11  est  bientôt  éveillé  par  la  nausée,  et  toute  la  scène 
recommence;  le  même  phénomène  se  reproduit  à  cinq  ou 
six  reprises  différentes.  Enfin,  au  bout  d’une  demi-heure  en¬ 
viron,  le  malaise  se  dissipe  d’une  manière  définitive  et  le  ma¬ 
lade  s’endort.  Ce  sommeil  très-calme  dure  en  général  d’une 
demi-heure  à  une  heure,  temps  au  bout  duquel  le  malade 
s'éveille,  ne  conservant  aucune  fatigue. 

Tel  est,  à  grands  traits,  le  tableau  ordinaire  des  effets  pro¬ 
duits  par  le  chlorhydrate  d’apomorphine  quand  il  est  donné 
en  quantité  suffisante. 

Au  point  de  vue  des  doses,  il  n’existe  pas  de  divergences 
importantes  entre  les  médecins  qui  l’ont  employé.  Mœrz  a 
mjecté  de  6  à  12  milligrammes,  suivant  les  cas.  M.  Vulpian, 
qui  n’a  expérimenté  que  chez  l’adulte,  s’est  toujours  servi 
de  1  centigramme,  ainsi  que  M.  Routy.  M.  Bourgeois  indique 
les  doses  suivantes  :  pour  l'homme  adulte,  1 0  milligram¬ 
mes,  8  milligrammes  pour  la  femme  et  6  milligrammes 
pour  l’enfant.  Ainsi,  1  centigramme  doit  être  regardé 
eomme  la  dose  moyenne  chez  l’adulte,  produisant  des  vo¬ 
missements  faciles  dans  un  temps  très-court  et  sans  compli¬ 
cations  ultérieures.  Cependant,  tout  n'est  peut-être  pas  abso¬ 
lument  dit  sur  la  question  des  doses.  Nous  avons  parlé,  dans 
notre  précédent  article,  d’un  malade  de  M.  Routy,  chez  lequel 


quatre  sous,  quatre  deniers  parisis.  Elles  furent,  il  est  vrai, 
splendides.  Le  corps,  après  avoir  été  «  préparé  »  par  les  her¬ 
biers-apothicaires  Jean  de  Luaz  et  Oudin  Mouton,  et  placé  dans 
une  bière  tapissée  de  toile  cirée,  fut  exposé  six  jours  de  suite 
dans  une  des  salles  de  la  maison  claustrale,  tendue  à  cet  effet 
de  serge  noire  au  moyen  de  trois  cents  clous  à  crochets.  Sur 
le  cénotaphe  on  avait  couché,  dans  l’attitude  de  la  prière,  la 
représentation  du  chanoine-médecin,  revêtu  delà  chasuble,  de 
l’étole  ou  fanon,  de  chausses,  feutres  et  gants  noirs  «  tout 
neufs».  Messire  Ilugue  et  une  sœur  de  l’HÔtel-Dieu  veillèrent, 
puis  le  corps  fut  porté  avec  pompe,  au  son  des  cloches,  dans 
l’église  de  Notre-Dame,  où  il  resta  exposé  deux  jours  de  suite. 
Quatre  chandeliers  gigantesques  en  cuivre  éclairèrent  les 
voûtes  de  l'antique  église.  Le  cercueil  était  surmonté  d’un  dais 
en  drap  d'or  et  en  toile  bleu  ciel,  et  entouré  de  douze  écusr 
sons  aux  armes  du  mort.  Quatre-vingt-six  prêtres  chantèrent 
les  psaumes.  Enfin  le  cercueil,  «précédé  des  crieurs  du 
corps  »  et  d’un  grand  nombre  de  porteurs  de  torches,  fut  dé¬ 


la  nausée  avait  été  si  pénible,  si  violente,  la  pâleur  de  la  face 
si  accentuée,  et  enfin  une  syncope  si  imminente,  que  Ton  avait 
pu  concevoir  quelques  craintes.  Quand  ce  fait  fut  soumis  à  la 
Société  de  biologie,  M.  Carville  en  profita  pour  faire  remar¬ 
quer  que,  chez  la  femme  et  chez  l’enfant,  il  hésiterait  avant 
d’employer  une  dose  un  peu  forte.  Or,  la  tendance  à  la  syn¬ 
cope  qui  a  été  si  forte  dans  le  cas  de  M.  Routy1  tient-elle  à  ce 
que  la  dose  était  trop  forte  ;  ne  serait-elle  pas  plutôt  la  consé¬ 
quence  d’une  dose  insuffisante  ?  D’après  ce' que  nous  avons  vu 
dans  notre  étude  physiologique,  il  ne  parait  pas  que  l’apomor- 
phine  jouisse  de  propriétés  toxiques,  même  à  des  doses  assez 
fortes.  D’autre  part,  les  effets  produits  sur  l’homme  et  sur  lès 
animaux  semblent  absolument  les  mêmes;  il  nous  paraît;  en 
conséquence,  que  si  jamais  on  a  pu  conclure'  dès  animaux  à 
l’homme,  c’est,  assurément  danB  cette  circonstance.  Ces  pré¬ 
misses  une  fois  posées,  nous  croyons  pouvoir  avancer  que  la 
question  des  doses  n’est  pas  définitivement  résolue  en  cli¬ 
nique. 

Ainsi,  sous  le  bénéfice  de  ces  quelques  réserves,  tout  le 
monde  est  d’accord  sur  la'  valeur  de  Tàpbmèrphiné  comme  vo¬ 
mitif.  Mais  peut-elle  remplacer  lès  autres  vomitifs  ?  Peüt-on 
l’employer  indifféremment  au  lieu  et  place  de  Tipécacuanha 
et  du  tartre  stibié?  Avant  de  pouvoir  répondre  à  une  pa¬ 
reille  question,  il  faudrait,  pensons-nous,  que  l’apomorphine 
eût  été  employée  dans  des  cas  beaucoup  plus  nombreux.  Les 
observations  sont  encore  relativement  rarès ,  et  l’on  ne 
peut  faire  que  dés  hypothèses.  Nous  trouvons '  cependant 
déjà  une  première  contre-indicatioù  signalée  par  M.  Con¬ 
stantin  Paul  dans  une  discussion  à  la  Société  de  théra¬ 
peutique  (voy.  Gaz.  hebdom.,  n°  43,  4874,  p.  694).  11  dit, 
en  effet,  avoir  remarqué  que  le  vomissement  est  constitué 
simplement  par  du  liquide  stomacal,  de  la  salive  et  dû  mu¬ 
cus;  la  bile  ne  s’y  rencontre  que  par  exception.  Sans  vouloir 
suivre  l’auteur  dans  la  discussion  où  il  s’engage  sùr  la  nature 
de  l’embarras  gastrique,  nous  ferons  simplement  remarquer 
que,  si  son  observation  se  vérifiait,  il  ne  faudrait  pas  employer 
l’apoinorphine  quand  on  veut  amener  l’évacuation  de  la  bile. 
Nous  devons  pourtant  dire  que,  dans  les  nombreuses  expé¬ 
riences  que  nous  avons  faites  chez  lè  chien,  nous  avons  tou¬ 
jours  vu  au  deuxième  ou  au  troisième  vomissement  la. (bile 
rejetée  en  abondance.  D’autre  part,  comme  la  période  nau¬ 
séeuse  est  moins  longue  qu’avec  les  autres  médicaments,  elle 
semble  encore  contre-indiquée  dans  les  circonstances  où  le 


posé  dans  un  caveau  préparé  à  l’avapce  sous  les  <Jall<»  dp 
l’église  métropolitaine,  et  l’on  y  grava  la  date  de  la  mort  de 
Jean  de  Guiscriff. 

Cette  grande  et  imposante  cérémonie  n’était  du  reste  qu’un 
juste  hommage  rendu  à  la  mémoire  d’un  dignitaire  de  l’Eglise, 
d’un  savant  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  d’un  bienfaiteur 
des  pauvres  et  d’un  co-fondateur  du  collégg  . de  Cornouailles, 
collège  dont  il  importe  de  dire  l'origine. 

Le  lundi  avant  l’Ascension  dé  Tannée  4317,  Galeran  Nicolas, 
dit  La  Grève,  qualifié  clerc,  et  originaire’ du  diocèsè  de  Cor¬ 
nouailles,  légua  pàr  son  testament,  passé  devant  l’official  de 
Paris,  une  partie  de  ses  biens  aüx  pauvres  épbllers  de  son 
pays  étudiant  à  Paris.  En  conséquence  de  ce  jeg's^lës,  exécur 
leurs  testamentaires  du  défunt  fondèrent  à  Paris,  en  '4  324  , 
cinq  bourses  pour  autant  de  Bretons  qui  n’ avaient  point  vingt 
livres  de  revenus.  En  qualité  de  Breton ,  Jean  de  Cuiscrifi'  voulut 
venir  en  aide  au  collège  nàièsaût.1  Aussi’  lé  voyd'ûd-hdus  dans 
son  testament  disposer  d’une  somme  de  4  000  francs  d’or  àu 
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phénomène  nausée  doit  jouer  un  rôle  favorable.  Si  nous 
bornons  à  cela*  ce  qui  nous  paraît  être  juste,  les  contre- 
indications  de  l’apomorphine,  on  voit  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  elle  peut  remplacer  les  aulres  vomitifs. 

Dans  quelques  circonstances,  à  défaut  du  vomissement, 
on  espère  produire,  au  moyen  de  l’ipécuanha  ou  de  l’émé¬ 
tique,  des  selles  diarrhéiques.  Or,  il  semblerait  que  l’apo- 
morphine,  pu  injections  hypodermiques  du  moins,  ne 
produit  rien  de  semblable,  et  que  par  conséquent  elle  devra 
encore,  être  ici  écartée.  Toutefois,  [des  expériences  faites 
dans  ces  ;  derniers .  temps  par  MM.  Coyne  et  Budin,  expé¬ 
riences  dont  ils  se  proposent  de  faire  connaître  bientôt  les  ré¬ 
sultats,  sembleraient  prouver  que,  môme  dans  ces  conditions, 
Uapomorphine  exerce,  elle  aussi,  une  influence  irritative  sur 
la  muqueuse  intestinale,  pourvu  qu’on  soit  parvenu  à  empê¬ 
cher  le  vomissement.  Ce  fait  intéressant,  dont  nous  devons  la 
connaissance  aux  auteurs,  mériterait,  d’après  eux,  d’être  vé¬ 
rifié.  ,  ; 

Enfin  le  chlorhydrate  d’apomorphine,  doué  d’une  puissance 
vomitive  incomparable,  non-seulement  peut  remplacer  les 
vomitifs  usuels,  mais  encore  réussir  là  où  ils  ont  échoué; 
nous  en  trouvons  un  bel  exemple  dans  la  thèse  de  M.  Routy 
(obs.  XI).  Il  s’agit  d’un  homme  atteint  d’une  bronchite 
chronique,  avec  .emphysème,,  et  menacé  d’asphyxie.  L’ipé- 
cuariha,  le  tartre  stibié,  le  sulfate  de  cuivre*  ont  été  employés 
saijs  produire  de  vomissements.  Injection  de  10  milligrammes 
de  chlorhydrate ,  d’apomorphine.  Au  bout  de  sept  minutes, 
nausées  violentes;  au,  bout  de  quinze  minutes,  vomissements 
abondants  et  faciles  suivis  d’un  soulagement  considérable.  Cette 
observation  semble  être  en  contradiction  avec  les  résultats 
obtenus  par  M.  Constantin  Paul  ( Répertoire  de  pharmacie ,  4  874, 
n°  22,  p.  689)  :  «  Il  ne  faudrait  pas  compter  sur  ce  médica¬ 
ment,  dit-il,  pour  agir  énergiquement  sur  les  poumons,  tout 
au  moins  mécaniquement,  et  l’employer  comme  moyen  de 
massage  dans  le  but  de  vider  les  bronches  obstruées  par  un 
liquide.  Ce  voçnitif  a  une  action  trop  légère  et  qui  n’oblige 
pas  à  des  mouvements  assez  violents  des  muscles  expirateurs 
pour  qu’on  puisse  espérer  atteindre  ce  but  spécial...  Pas  da¬ 
vantage  l’apomorphine  ne  pourra  être  utilisée  comme  expec¬ 
torant  et  restera  toujours  inférieure,  sous  ce  rapport,  àl’ipé- 
cuanha  et  au  tartre  stibié.  » 

Cette  rapide  étude  nous  amène  à  discuter  la  question  sui¬ 
vante  :  existe-t-il  des  indications  spéciales  de  l’apomorphine  î 

profit  et  utilité  du  collège  de  Cornouailles,  «fondé  en  grande 
partie  par  lui  ».  Non-seulement  les  exécuteurs  testamentaires 
augmentèrent  çe  legs  de  4  000  francs  d’une  autre  somme  de 
500  francs;  niais  de  plus,  cinq  ans  après  le  décès  du  médecin 
de  la  coût;,  le. mercredi  23  avril  4  382,  ils  dotèrent  ledit  collège 
de  plusieurs, reptés  qui  aidèrent  singulièrement  à  ses  succès. 
On  sait  que  le  collège  de  Cornouailles,  qui  était  situé  rue  du 
Plâtre,  tout  près  de  la  rue  Galande,  vécut  jusqu’à  la  Révolu¬ 
tion,  époque  g  laquelle  il  fut  réuni  au  collège  Louis-le-Grand. 

,  Au  reste,  Jean  de  Guiscriff  fut  en  grande  faveur  à  la  cour 
de  France.  Nous  nous  sommes  assuré,  par  des  documents  con¬ 
servés  aux  Archives  que  depuisle  mois  d’avril  4  369  jusqu’à 
l’époque  de  sa  mort,  laquelle  arriva  le  29  novembre  1379,  le 
médecin  breto.n  n’a.  pas  cessé  de  recevoir  de  Charles  le  Sage 
dés  marques  d’affection  et  d’estime,  et  que  les  autres  médecins 
du  même  prince  (1)  ont  pu  être  parfois  jaloux  de  leur  collègue. 
Ainsi  ; 

(4)  Nons  en  trouvons  treize,  savoir  ,  Gérard  do  Saint. Dlziers,  Pierre  de  Pya, 


Répondre  actuellement  à  cette  question  peut  sembler  témé¬ 
raire  ;  cependant,  la  grande  puissance  vomitive  de  cette  sub¬ 
stance,  la  facilité  de  son  administration  par  la  méthode  hypo¬ 
dermique  ,  son  action  spéciale  sur  le  système  nerveux , 
semblent  permettre  de  répondre  affirmativement  à  priori; 
ce  sont  là  des  sources  d’indications  qu’elle  doit  à  ses  vertus 
propres;  il  en  est  d’autres,  qu’on  pourrait  appeler  né¬ 
gatives,  et  qu’elle  doit  aux  contre-indications  des  autres  vo¬ 
mitifs. 

La  grande  rapidité  des  effets  de  l’apomorphine  trouve  son 
indication  la  plus  précieuse  dans  les  empoisonnements.  Dans  ces 
conditions,  en  effet,  rien  n’est  plus  urgent  que  de  vider  très- 
rapidement  l’estomac,  et  de  chasser  la  partie  du  poison  qui 
n’aurait  pas  été  absorbée,  ou  encore  de  faire  cesser  les  irrita¬ 
tions  locales  que  peut  produire  un  liquide  corrosif.  M.  Con¬ 
stantin  Paul,  qui  insiste  sur  ce  fait  (voy.  Gaz.  hebdom.,  4  874, 
n°  43;  et  Répertoire  de  pharmacie ,  1874,  n°  22,  p.  687),  dit 
qu’elle  pourra  ainsi  être  d’un  grand  secours  pour  éclairer  le 
diagnostic  en  faisant  connaître  la  nature  du  poison.  Dans 
d’autres  circonstances  encore,  dans  l’asphyxie  immiiAnte  par 
exemple,  dans  le  croup,  elle  peut  être  utilisée  également. 

La  facilité  qu’il  y  a  d’administrer l’apomorphine  en  injections 
hypodermiques  la  rend  précieuse  dans  deux  ordres  de  cas  ; 
chez  les  sujets  dont  on  ne  peut  obtenir  qu’ils  prennent  le 
vomitif  par  1b  bouche  ;  chez  ceux  qui  ont  un  obstacle  maté¬ 
riel  dans  les  premières  voies  digestives,  ou  bien  encore  qui 
ont  un  dégoût  justifié  ou  non  pour  l’ipécacuanha  ou  le  tartre 

Stibié. 

On  sait  quelles  difficultés  on  éprouve  [souvent  à  faire 
vomir  les  enfants.  C’est  surtout  quand  il  existe  un  obstacle  à  la 
déglutition  par  suite  d’une  phlegmasie  de  la  gorge  ou  du 
larynx,  que  l’apomorphine  trouve  son  indication  plus  encore 
chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Danslesanginesphlegmoneuses, 
nous  préférerions  aussi  l’apomorphine  à  tous  les  autres  vo¬ 
mitifs.  Mais  de  toutes  les  affections  de  l’enfance,  celle  dans  la¬ 
quelle  l’apomorphine  est  appelée  à  rendre  le  plus  de  services 
est  assurément  le  croup.  Car  non-seulement  alors  on  pourra 
obtenir  des  vomissements  certains,  mais  encore  il  n’est  pas 
jusqu’à  cette  somnolence  qui  succède  au  vomissement  par 
l’apomorphine  qui  ne  nous  semble  pouvoir  être  utilisée  :  en 
diminuant  alors  les  actions  réflexes,  elle  éloignera  peut-être 
les  accès  de  suffocation  qui  constituent  un  des  plus  graves 
dangers.  Les  injections  d’apomorphine  ont  été  peu  employées 


Avril  1 359.  Charles  V  (alors  régent  du  royaume)  amortit 
vingt-quatre  livres  parisis  de  rente  au  profit  de  son  «  amé 
messire  Jean  de  Guiscry,  maître  en  médecine  à  Paris  », 
lequel  voulait  fonder  une  chapelle  dans  l’église  de  Saint-Yves 
à  Paris  (4). 

24  mars  4  363.  Jean  de  Guiscriff  est  reçu  chanoine  de  Notre- 
Dame.  C’est  encore  un  diplôme  royal  qui  l’élève  à  ce  riche 
bénéfice  (2). 

4  9  oct.  4  364.  Notre  médecin  est  envoyé  en  ambassade  en 
Bretagne  par  le  roi  «  pour  affaires  secrètes»  (3). 

26  mars  1 366.  Nouvel  amortissement  d’une  renie  de  quinze 
livres  dix  sols,  destinée  à  des  œuvres  pies  (4). 

Michel  do  Bresche,  Piorre  Calcali,  Jean  de  Coucy,  Richard  Caret,  Guibert  do  CelBoy  , 
Jean  Jacques,  Joan  de  Tornamiro,  Jean  Boutin,  Jacques  de  Burgo,  Thomas  do  Pisan 
Évrart  de  Conty. 

(4)  Archives,  J.  J.  90,  n°  448. 

(2)  Archives.  L.  L.  809,  p.  482. 

(3)  Bibliothèque  nationale,  fonds  français  20593,  pièce  30. 

(4)  Archives,  J.  J.  97,  n«  593. 
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n  France  chez  les  enfants,  mais  en  raisonnant  par  analogie 
avec  ce  qui  se  produit  chez  l’adulte  et  en  s’en  rapportant  à  la 
pratique  des  médecins  allemands,  on  voit  que  l’apomorphine 
peut  être  employée  sans  danger  (voy.  Riegel  et  Bœhn,  Deut- 
sches  Archiv  für  klinische  Medicin,  t.  IX).  Enfin,  si  nous  citons  la 
laryngite  striduleuse,  nous  aurons  passé  en  revue  les  princi¬ 
paux  cas  de  la  pathologie  du  premier  âge  dans  lesquels  l’apo- 
morphinc  nous  paraît  indiquée. 

Nous  devons  pourtant  dire  que,  dans  les  nombreuses  expé¬ 
riences  que  nous  avons  faites  chez  le  chien,  nous  avons  tou¬ 
jours  vu  au  deuxième  ou  au  troisième  vomissement  la  bile 
rejetée  en  abondance. 

Elle  l’est  également  chez  les  aliénés  qui  ne  veulent  pas- 
avaler.  Tous  les  auteurs,  les  uns  après  les  autres,  ont  émis 
cette  opinion.  M.  Routy  a  voulu  la  vérifier  expérimenta¬ 
lement,  et  dans  ce  but  il  a  fait  une  injection  d’apomor- 
phine  à  une  femme  atteinte  de  manie  de  persécution,  et  soi-, 
gnée  depuis  plusieurs  années  dans  le  service  de  M.  Trélat 
père  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  et  il  a  obtenu  des  vomis¬ 
sements  un  peu  tardifs,  il  est  vrai,  mais  aussi  abondants  que, 
dans  ses  autres  observations,  et,  de  plus,  la  guérison  de  l'em¬ 
barras  gastrique. 

En  dehors  de  ces  indications,  nous  en  mentionnerons  :  quel-, 
ques-unes,  plus  spéciales,  qui  ne  sont  pas  sans  importance  et; 
qui  sont  liées  aux  deux  propriétés  suivantes  de  l’apomor¬ 
phine  :  premièrement,  elle  n’est  jamais  tolérée  comme  peu¬ 
vent  l'être  l’ipécacuanha  et  le  tartre  stibié;  secondement,  elle 
ne  produit  pas  ou  produit  peu  de  troubles  des  fonctions  diges-. 
tives  en  dehors  de  l’acte  du  vomissement. 

On  rencontre  souvent,  en  pathologie,  telle  circonstance 
dans  laquelle  on  a  besoin  de  produire  des  vomissements  répé¬ 
tés,  tels  sont  par  exemple  certains  cas  d’intoxication  palustre 
que  l’on  observe  fréquemment  en  Algérie  (Routy,  toc.  cit.,  37) . 
Il  est  inutile  d’insister  sur  les  faits  de  ce  genre,  dont  tous  les 
médecins  comprendront  l’importance,  ,  ;  , 

Puisque  l’apomorphine  est  presque  sans  effet  sur  le  tube 
digestif,  elle  conviendra  dans  maintes  circonstances  où  la 
diarrhée  serait  fâcheuse;  aussi  on  l’emploiera  de  préfé¬ 
rence  chez  les  tuberculeux.  On  sait  également  que  les 
médecins  militaires  appellent  l’attention  sur  le  danger  qu’il  y 
a  à  administrer  le  tartre  stibié  en  été  et  dans,  les  cas  d’en¬ 
combrement.  Ils  ont  rappelé,  à  l’appui  de  leur  opinion,  .un 
grand  nombre  de  cas  de  choléra  stibié  ;  avec  l’apomorphine, 
ce  danger  serait  évité. 


Ajoutons  elifin  que  dàns  les  affections  gastriques,  alors 
qu’il  ne  serait  pas  prudent  de  porter  dans  l’estomac  Un 
corps  irritantjeomme  l’émétique  ou  l’ipécaciianha,  l’apomor- 
,  phine  peut  être  utilisée  avec  avantage;  que,  suivant  M.  Cons¬ 
tantin  Paul,  on  pourrait  utiliser  l’état  de  nauséisme  que  pro¬ 
duit  l’apomorphine  dans  l’apoplexie  cérébrale  pour  dbfeftïr  le 
ralentissement  du  pouls;  enfin  que  M.  Juràsz  l'a  employée 
par  la  bouche,  à  doses  fractionnées  comme  expectorant  (voy. 
Gaz.  hebdom.,  1 874,  n°  34,  p.  550 ;  et  Centralblatt,  1874. 
n°  32,  p.  499). 

Il  nous  resterait  à  voir  si  certaines  substances  sont  incompa¬ 
tibles  avec  l’apomorphine,  c’est-à-dire  si,  employées  concur¬ 
remment  avec  elle,  elles  peuvent  être  dangereuses,  ou  bien  en¬ 
core  si  elles  s’opposent  à  son  action?  Jusqu’ici,  on  ne  connaît 
pas  de  substance  qui,  non  toxique  par  elle-même,  le  devienne 
quand  on  administre  simultanément  l’apomorphine. 

La  belladone  ne  s’oppose  nullement  à  l’action  de  l’apomor¬ 
phine,  et  les  deux  substances  conservent  isolément  leurs  pro-- 
priétés,  c'est-à-dire  que  si,  ch,ez  un  animal  dont  la  sécrétion 
salivaire  a  été  tarie  par  le  sulfate  d’atropine,  on.  injecte  du 
chlorhydrate  d’apomorphine,  le  vomissement  se  produit,  mais 
au  moment  de  la  nausée  il  n’y  a  pas  de  salivation., 

,11  est  cependant  un  groupe  de  substances  dont  l’administra-' 
tipn  s'oppose!  qux  effets  de  l’apomorphine:  ce  spnt  les  agents' 
anesthésiques,  jusqu’ici,  cet  effet  n’a  été  obsérvé'qüé  chez  lés 
animaux,  mais  cela  doit  suffi  r  pour  nous  tenir  en  garde  chez 
l'homme.  M.  Vulpiànv  dans  ses  Recherches  sur  l’action  des 
Vomitifs,  constata  qu’un  chien  plongé  'dans  une  profonde  anes¬ 
thésié  chloralique  ne  vomit  plus  sous  l’influence  de  l’apomor- 
phine,  tout  au  moins  jusqu’à  son  réveil;  lé  résultat  s’é  trouve1 * 3 1 
rapporté  dans  les  leçons  de  M.  le  professeur  Vulpian  publiées 
dans  le  journal  l’École  de  médecine.  JHarthack~(<os.  oit.)  a  si¬ 
gnalé  le  même  fait  avec  le  chloroformé.  M.  David,  de  Genève 
(voy.  Gaz.  hebdom ,  1 874,  n°i36,  p.  680,;  et  Bull,  do  l’Académie 
des  sciences,  séançe  du  24  aqût  l  874),  s’est  assuré  qixe  le, çhlpr( 
roforme  donné,  à  doses  résolutives  retardait  chez  le  chien  l’ac¬ 
tion  de  F  apomorphine  jusqu’au,  ré veil  s  «  Un ,  fa.it  digne  d’inté¬ 
rêt,  dit  M.  Bordier, (Journal. de  thérapeutique,  n°  21,  p.  315), 
c’est  que  l’injection  préalable  de  morphine  (3  centigrammes 
chez;  un  cjiien)  empêche  l’action  de  l’apoaiorpliine,  ,lci  le  phér 
nomène  est  peut-être  plus  complexe  que  pour  lesaulres  anesthé¬ 
siques.  On  peut  penser  que  le  système  nerveux  a  été  jusqu’à 
un  certain  point  engourdi  par  la  morphine,!  mais  on  doit  aussi; 
tenir  compte  de  l’assèchement  produit  par  la  morphine  sur  les 


7  novembre  1369.  Troisième  amortissement  de  dix  livres 
de  rente  (1). 

1 2  avril  1 371 .  Le  roi  dépêche  une  seconde  fois  son  médecin 
auprès  du  duc  de  Bretagne  (2). 

22  novembre  1374.  Nouvel  amortissement  d’une  rente  de 
1 00  livres  tournois  (3), 

A.  Chéreau. 

{A  suivre .) 

(1)  Archives,  J.  J.  110,  n»  55*. 

(2;  Archives,  fonds  français  20593,  pièce  31. 

(3)  Archives,  J.  J.  106,  n°130. 


Présence  de  L'alcqol  dans  les  mélanges, —  On  nia  pas  oublié  que 
l’Assemblée  nationale,  avant  les  vacances,  a  nommé  une  commission 
spéciale  pour  examiner  une  proposition  déposée  par  M.  Léon  Say,  ten¬ 
dante  à  instituer  un  prix  de  50  000  fr.  au  profit  dé  la  personne  qui  dé¬ 
couvrira  un  moyen  pratique  de  déterminer  la  présence  de  l’alcool  dans 
les  mélanges.  Cette  commission  a  chargé  M.  Paul  de'Rémusat  de  réunir 
les  éléments  de  son  travail.  Il  parait  certain  que  la  proposition  de  M.  Say, 
qui  intéresse  à  la  fois  le  Trésor  public,  le  commerce  ot  l’industrie,  sera 
accueillie  favorablement  parla  commission  et  qu’un  rapport  dans  oesens 
sera  très-prochainement  déposé. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.— Les  résultats  des  concours  de  l’année 
scolaire  1873  et  1874  ont  été  proclamés  à  la  séance  de  rentrée  do 
l’École. 

Étudiants  en  médecine,  1»  année.  —  1er  prix  :  M.  Ollive  ; —  2°  prix  : 


1er  accessit  :  M.  Rouxeau. 

Étudiants  en  pharmacie. — Prix  :  M.  Trollet-D 
M.  Mon  nier. 


18  Décembre  1874. 
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glandes  de  l’estomac,  »  cet  état,  d’après  lui,  pouvant  s’opposer 
à  l’élimination  du  vomitif  par  la  muqueuse  gastrique.  Cette 
explication  concorde  bien  avec  la  théorie  soutenue  par  M.  Bor- 
dier,  mais  il  en  sera  peut-être  moins  satisfait  quand  il  aura  lu 
le  résultat  de  nos  expériences  avec  la  belladone,  laquelle  non- 
seulement  n’empêche  ni  ne  retarde  le  vomissement  par  l’apo¬ 
morphine,  mais  laisse  même  intacte  l’action  de  l’émétine. 
Or,  on  sait  que  la  belladone  tarit  les  sécrétions  avec  une  bien 
plus  grande  puissance  que  la  morphine,  puisqu’elle  arrête 
les  effets  de  la  muscarine  et  du  jaborandi.  Quoi  qu’il  en  soit 
des  interprétations,  le  praticien  devra  donc  bien  se  garder 
d’administrer  l’opium  à  un  malade  chez  lequel  il  veut  provo¬ 
quer  des  vomissements  par  l’apomorphine,  eHansles  cas  d'em¬ 
poisonnement  par  les  opiacés,  par  l'éther,  le  chloroforme  ou 
le  chloral,  on  ne  pourra  pas  compter  sur  cet  émétique  ailleurs 
si  puissant. 

On  nous  pardonnera  d'avoir  donné  de  si  longs  détails  à  pro¬ 
pos  d’un  médicament  encore  peu  connu,  mais  notre  excuse 
est  que  nous  croyons  sincèrement  l’apomorphine  appelée  à 
rendre  de  grands  services  dans  la  thérapeutique  journalière. 
Le  prix  relativement  modéré  de  çette  substance- en  fait  un  mé¬ 
dicament  qui  peut  être  toujours  employé  (1).  Mais  qu’on  se 
rappelle  surtout  qu’elle  jouit  de  propriétés  émétiques  d’une 
puissance  remarquable,  que  jusqu'ici  on  ne  connaît  aucun  acci¬ 
dent  quilufsoil  imputable.  Ajoutons  à  cela  la  facilité  de  son  ad¬ 
ministration,  la  rapidité  de  son  action,  et  personne  ne  pourra 
nier  qu’elle  ne  soit  un  des  agents  les  plus  précieux.  De  plus, 
dans  les  empoisonnements,  chez  les  enfants,  chez  les  aliénés, 
elle  devient,  entre  les  mains  du  clinicien,  un  agent  vomitif  si 
puissant  qu’aucun  autre  ne  peut  lui  être  comparé. 

II.  CnouppE. 

COURS  PUBLICS 

Pathologie  interné. 

Des  complications  cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde.  Leçons 
faites  à  l’hôpital  de  la  Charité  par  M.  le  docteur  G.  IIayem, 
professeur  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Bouillaud. 

(Fin. —  Voyez  le  numéro  50.)  ■ 

Les  lésions  si  considérables  que  M.  Hayem  vient  de  décrire 
dans  le  muscle  cardiaque  ne  sont  qu’une  localisation  particu¬ 
lière  et  fréquente  des  altérations  musculaires  si  multiples  que 
l?on  trouve  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  atteignant  ici  un  or¬ 
gane  à  fonctions  parfaitement  définies j  elles  se  manifestent 
par  des  symptômes  très-nets,  présentant  une  grande  gravité, 
Cette  vérité  une  fois  bien  établie,  il  était  naturel  de  cher¬ 
cher  des  altérations  cardiaques  dans  beaucoup  d’autres  mala¬ 
dies  où  l’examen  anatomique  avait  révélé  des  lésions  muscu¬ 
laires  de  tous  points  identiques  avec  celles  décrites  par  Zenker 
dans  la  dothiénentérie  j  cette  recherche  a  été  couronnée  de 
succès. 

Lokes,  le  premier,  observa  dans  le  typhus  pétéchial  des 
troubles  du  cœur  caractérisés  par  un  affaiblissement  de  cet 
organe  avec  diminution  et  même  disparition  du  premier  bruit 
et  par  des  irrégularités  du  pouls.  Depuis,  on  a  trouvé  des 
myocardites  dans  beaucoup  de  maladies:  dans  l'érysipèle,  où 
elles  constituent  peut-être  la  plupart  des  prétendues  endocar¬ 
dites  érysipélateuses,  dans  la  tuherculose  miliaire  aiguë,  dans 
la  scarlatine)  mais  nous  devons  surtout  appeler  l’attention  sqr 
la  myocardite  varioleuse  qui  a  fourni  à  MM.  Desnos  et  Huchard 
le  sujet  d’un  excellent  mémoire,  qui  a  suivi  immédiatement 
les  recherches  d§  Hayeia  sur  la  fièvre  typhoïde  j  il  pst,teu- 

(t)  Lc  clilorlijdrale  d'apomorntiino  coûta  actuellement  6  franc i  le  gramme,  donc 
la  dose  vomitive  revient  A  5  ouB  centime». 


tefois,  important  de  constater  que,  dans  la  variole,  on  a  trouvé 
des  endocardites  dont  MM.  Desnos  et  Huchard  et,  depuis, 
M.  Brouardel,  ont  cité  des  cas,  et  que  par  conséquent  il  y  a 
ici  une  différence  à  faire.  La  diphthérie,  à  propos  de  laquelle 
nous  nous  trouvons  en  présence  d’opinions  diverses,  M.  Bou- 
chutet  notre  coUaborateur  M.  Labadie-Lagrave  ont  mis  sur  le 
compte  de  l’endocardite  les  souffles  qu’ils  ont  constatés  chez 
leurs  malades.  M.  Parrot  a,  depuis,  critiqué  l’existence  de 
celte  endocardite  en  contestant  la  nature  inflammatoire  des 
produits  trouvés  sur  les  valvules;  enfin, en  1872,  Mosler,  dans 
une  étude  sur  le  collapsus  survenant  dans  la  diphthérie,  cite 
deux  observations  importantes  dont  nous  allons  donner  le  ré¬ 
sumé  succinct  ; 

Obs.  V.  —  Jeune  fille  de  quinze  ans,  atteinte  d’une  angine  diphthéri- 
tique.  Le  dixième  jour,  amélioration  ;  les  fausses  membranes  se  détachent 
en  laissant  au-dessous  d’elles  des  ulcérations.  Le  onzième  jour,  paralysie 
du  voile  du  palais  et  des  membres  inférieurs;  les  ulcérations  commencent 
à  se  cicatriser.  Le  quinzième  jour,  la  malade  tombe  dans  le  collapsus  et 
meurt  par  syncope,  malgré  une  transfusion  du  sang. 

A  l’autopsie,  les  cavités  du  coeur  sont  dilatées;  de  plus,  il  existe  une 
dilatation  partielle  à  la  pointe  du  ventricule  gauche.  Les  fibres  muscu¬ 
laires  sont  en  dégénérescence  graisseuse. 

Obs.  VI.  —  Garçon  de  huit  ans  mort  subitement  dans  le  collapsus  au 
commencement  de  la  convalescence  d’une  diphthérie  pharyngée.  Dilata¬ 
tion  du  coeur  avec  dégénérescence  graisseuse  de  ses  parois. 


Il  résulte  de  ces  faits  que,  pour  la  diphthérie,  la  question 
est  complexe;  existe-t-il  des  endocardites  et  des  myocardites  î 
Faut-il  mettre  sur  le  compte  des  altérations  des  fibres  muscu¬ 
laires  tous  les  bruits  de  souffle  que  l’on  a  constatés  dans  cette 
affection  ?  Des  recherches  nouvelles  et  nombreuses  pourront 
seules  élucider  la  question., 

Enfin,  M.  Vallin  . a  cité  dans  ces  derniers  temps  quelques 
exemples  de  dégénérescence  du  cœur  dans  des  cas  de  fièvres 
intermittentes  palustres  graves. 

Nous  nous  sommes  étendu  un  peu  longuement  peut-être  sur 
cette  énumération,  mais  nous  voulions  bien  faire  voir  que  ces 
graves  lésions  ne  sont  nullement  spéciales  à  la  dothiénentérie, 
et  que  leur  étude  constitue  un  des  chapitres  les  plus  intéres¬ 
sants  de  la  pathologie  générale  des  pyrexies  et  des  maladies 
infectieuses  aiguës,  chapitre  que  l’on  peut  résumer  ainsi  :  dans 
beaucoup  de  cas  de  maladies  aiguës  et  surtout  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës  infectieuses  portant  une  profonde  atteinte  à  la  nu¬ 
trition  générale,  les  muscles  et  le  cœur  en  tant  que  muscle 
peuvent  être  le  siège  de  lésions  graves.  Or,  la  fièvre  typhoïde 
est  le  type  de  ces  maladies  générales  infectieuses;  dans  son 
cours,  tous  les  organes  peuvent  être  touchés,  et  les  muscles 
éminemment  propres  à  fournir  des  matériaux  nutritifs  sont 
très-fréquemment  atteints.  Le  fond  de  la  lésion  est  donc  ici 
constitué  par  un  vice  de  nutrition  de  la  fibre  musculaire  ré¬ 
sultant  de  l’évolution  d’une  maladie  dans  laquelle  ia  désassi¬ 
milation  l’emporte  sur  l’assimilation. 

Cependant,  une  autre  hypothèse,  défendue  par  Liebermeis- 
ter  et  Martini,  a  été  proposée  pour  expliquer  les  altérations  des 
muscles  et  en  particulier  celles  du  cœur.  Pour  eux,  la  grande 
élévation  de  la  température  modifiant  et  coagulant  la  myosine 
serait  le  véritable  point  de  départ  des  altérations  muscu¬ 
laires. 

M.  Hayem  ne  peut  admettre  cotte  théorie  ;  à  son  avis,  les 
lésions  musculaires  sont  liées  surtout  aux  troubles  dyscrasi- 
ques.  Cette  manière  de  voir  est  confirmée  par  ce  fait  que,  dans 
les  maladios  qui  portent  une  atteinte  grave  à  la  nutrition  sans 
s’accompagner  d’élévation  do  la  température,  on  peut  voir  de 
graves  modifications  analogues  dans  le  tissu  musculairp,  ainsi 
que  cela  ressort  da  ses  propres  recherches  et  celles  de  iM,  Le- 
von  sur  la  scorbut;  par  les  études  de  M,  Vallin  sur  les  fièvres 
intermittentes,  et  enfin  tout  récemment  par  l’observation  (j’pn 
cas  de  typhus  ambulutoriue ,  où  l’on  a  trouvé  des  altérations 
musculaires,  quoique  la  température  n’ait- pas  dépassé  37  der 


gréa. 


De  tout  ce  que  nous  venons  da  dire,  aussi  bien  que  de  l’exanjou 
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anatomique  des  lésions,  il  résulte  que  l'expression  de  myosite 
comme  terme  générique,  que  celle  de  myocardite  pour  ce  qui 
regarde  le  cœur,  sont  mal  choisies;  il  n'y  a  pas  inflammation 
à  proprement  parler,  ou  tout  au  moins  il  n’y  a  pas  inflamma¬ 
tion  primitive;  il  y  a  trouble,  difficulté  de  la  nutrition  des 
muscles,  et  le  mot  dystrophie  que  propose  M.  Hayem  nous 
semble  mieux  choisi  et  mieux  approprié. 

A  côté  de  celte  pathogénie  très-probable  des  altérations  car¬ 
diaques,  existe-t-il  des  causes  occasionnelles  qui  favorisent, 
leur  développement  dans  certaines  conditions  et  chez  certains 
sujets?  Sous  ce  rapport,  la  littérature  médicale  est  bien 
pauvre  et  les  recherches  trop  peu  nombreuses  pour  ' que  l’on 
puisse  établir  des  lois.  Une  faudrait  pas  cependant  négliger  les 
quelques  notions  que  nous  pouvons  posséder,  et  à  ce  propos 
M.  Hayem  cite  lés  faits  suivants.  Pendant  l’épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  sévit  à  Paris -en  1868  et  1869,  il  eut  l'occasion 
d’observer  de  nombreuses  complications  cardiaques  qu'il). n'a 
plus  retrouvées  depuis' dans  la  même  proportion.  Il  semble 
donc  que  le  génie' épidémique  joue  ici  un  Tôle  prédisposant, 
pomme  nous  avons  si  souvent  occasion  de  le  constater  à  pro¬ 
pos  de  certaines  formes  de  maladies.  Pour  ce  qui- est  des  con¬ 
ditions  individuelles,  Talebolisme,  les  excès,  la  misère  et 
sürtout  l'alimentation  insuffisante,  lui  onbparu,  en  tant  qu'af¬ 
faiblissant  l’organisniè,  avoir ‘une  certaine  influence  ;  mais  les 
cas  sont  trop  peu  nombreux,  les  observations  trop  incomplètes 
pour  qü’ll  puisse'  enéore  rien  affirmer;  De  nouvelles  recher¬ 
ches  sont  nécessaires  ;  elles 1  sont  'importantes  à  faire,  puis¬ 
qu'une  '  connaissance  plus  approfondie  du  sujet-  permettrait 
peut-être  de  diminuer  la  gravité  du  mal  par  un  traitement 
bien' dirigé  dès  le  début,  "  -  ■  ■  è-bnunip 

Dans  notre  premier  article,  nous  avons  passé  rapidement  en 
éevue  Tes  symptômes  des  altérations  cardiaques  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde;  plus  tard,  mous  avons1  étudié  sommairement  Tes "lé- 
sionsqueTon  rencontre  àl’autopsie;  nous  nous  sommes  enfin 
efforcé  dé  démontrer  que,  dans  les  autres  pyrexies  où  l’on 
observe  les  mêmes  lésions,  elles,  s'accompagnent  de  manifes¬ 
tations  symptomatiques  analogues.  Nous  allons  maintenant, 
autant  que  faire1  se  pourra,  établir  les  rapports  le  plus  souvent 
très-nëls  qui  existent  entre  ces  altérations  dystrophiques  du 
cœur  et  lès  symptômes  auxquels  elles  donnent  lieu  pendant  la 
vie.  "  1  1  :  '  ;'  '  V ■  !  ' 'J  ■ 

Toulce  que  nous  allons  maintenant  exposer  n’est  pas  encore 
absolument  certain;  et  dans  quelques  cas,  de  plusieurs  liypo- 
thèsesi;il!noüs'faudra  choisir  la  plus  probable. 

■  Pour  ce  i^ui  est  des  signes  locaux  fournis  par  l'exameo  du 
cœur  et  de  la  circulation,  l'interprétation  repose  sur  des  bases 
;  solides.'  Nous  allons  Tes  prendre  l'un  aprèsl’autra  et  faire  .voir 
pour  chacun  son  mode  de  production.  s 

De  tous  ces  symptômes  locaux,  le  plus  frappant  est  assui’é- 
menl  le  bruit  desouffle ;  il  se  montre,  avons-nous  dit,  vers' latin 
du  second  ou  lé  commencement  du  troisième  septénaire,  quel¬ 
quefois  doux,  quelquefois  rude  comme  dans  l’endocardite. 
D’abbrd  très-nettement  limité  à  la  pointe,  son  maximum 
change  légèrement  pour  venir  se  placer  à  droite  du  sternum, 
en  même  temps  que  son  intensité  varie  d'un  jour  à  l'autre  ; 
au  moment  Où  la  convalescence  s’établit,  il  tend  à  disparaître, 
et  quand  le  malade  a  repris  Bes  forces,  on  ne  le  retrouve  plus. 
Ajoutons  à  cela  que  quand,  sous  une  influence  quelconque;  les 
battements  du  cœur  deviennent  plus  forts,  le  bruit  de  souffle 
cesse  de  se  produire  (obs.  I).  Nous  avons  vu,  d’autre  part, que 
les  altérations  du  muscle  cardiaque  suivent  une  marche  à  peu 
près  parallèle.  Ainsi,  commencement  du  souffle  quand  le  cœur 
est  déjà  assez  notablement  malade,  disparition  de  ce  symptôme 
au  moment  où  le  muscle  se  répare.  Cette  relation  établie,  deux 
explications  lneh  Voisines  peuvent  être  admises  et  toutes  deux 
sont  probablement  vraies  :  ou  bien  le  cœur  affaibli  se  laisse  dis¬ 
tendre,  et  il  en  résulte  une  dilatation  des  orifices  aurictilo- 
ventriculaires  aVec  insuffisance  de  leurs  valvules  d'abord  à 
gauche,  plus  tard  à  droite,  ou  bien  encore  Tes  muscles  papil¬ 
laires  étant  trop  affaiblis  ne  tendent  plus  ces  voiles  membra¬ 


neux  au  moment  de  la  systole  et  l’occlusion  est  incomplète  ; 
c’est  donc  toujours  à  l'insuffisance  âuriculo-ventriculaire,  in¬ 
suffisance  fonctionnelle  et  transitoire,  qu’On  a  affaire. 

Cefte  théorie,  admise  par  Friedreieh  et  Bamberger,  a  trouvé 
dans  von  Dusch  un  défenseur  habile;  rappelantles  expériences 
deTraube  avec  la  digitale,  il  montre que,  chez  un  animal  dont 
le  cœur  a  été  affaibli  au  moyen  de  ce  poison,  on  entend;  dès 
bruits  de  souffle.  Cette  interprétation  a  été  admise  par 
MM.  Desnos  et  Huchard,  et  c’est  à  elle  que  M.  Hayem  se  rat¬ 
tache.  En  effet,  puisque  ce  souffle  disparaît,  puisqu’il  n'exisie 
pasd’endQoardite,  il  faut  qu’il  soit  la  conséquence  d’une  lésion 
.  essentielle  ment,  curable,  ,  et  les  altérations  musculaires.,  sont 
dans  ce  cas.  , 

Nops  ne  . parlerons  pas  du  ,brmt  de  souffle  doux,  musical, 
avec  maximum  à  la  base  que l'on  observe  dans  la  convales¬ 
cence;  c’est  un  souffle  anémique  lié  à  l’aglobulie  qt.qul  p’a 
rien  de,  spécial  à  la  fi.èyre  typhoïde*.;  .  ......  . 

Pour  ce  qui  est  des  autres  signes  locaux,  leur  interprétation 
est  facile  ;,  aussi  .seronsrnons  très-rhçef., 

Les  intermittences,  l'affaiblissenaent  des  battements  cardia¬ 
ques  et  du  pouls,  l’ondulatipn  de  la  région, précqvdiale,  le.dé- 
doublementdu  second  bruit;,  iaélsparition^du.  choc  de  la  ppipté, 
sont  autant  de  phénomènes  liés  évidemment  à  l'affaiblisse  ruent 
du  .cœur* ..Cependant,  il  est  un  de  ces  jsyqiptôm.êè  .qur.leq.uél 
nous  avons  passé  trop  rapidement  peut-être  dans  notre 
premier  article,  et  qui  nous  fournira  malièra  à  quelques 
cqurt^développements  ; ,  je  veux  parler  âes~irrdgnlaritfa  règu- 
hères.  ,  ■  .  •  .  ■  .  ...  ,  . .  ...  ,.  _ . 

Quand  on  examine  le  tracé  sphygmograpliique  d’un  malade 
dont  le  cœqr,  est.  très  affaibli, .on  constate  souvent  le  phéno¬ 
mène  suivant  deux,  tqois  ou  quatre  pulsations  jco.urles,,  régu¬ 
lières  et.  rapides  se  succèdent,  puis  vient  une  pulsation  plps 
longue,  suiyie.à  sou  four  du  même ,  nombre  de,  pulsations 
courtes,  la  pulsation  longue  reparaît,  de  nouveau,; et,  .ainsi.  4e 
suite.  Or,  il  semble  que,  dans  ce  cas,  le  cœur,  après  quelques 
pulsations,  rapides,  doive  sq  reposer,  d’où  la  contraction  lente. 

Si  jusqu’ici  nous  n’avons  pas  éprouvé  de  .difficultés  sérieuses 
pom- expliquer  les  symptômes  locaux,  il  n’en  sera  plus  de 
même  pour  les  phénomènes  éloignés.  ....  .  •  i ^ 

Parmi  ceux-ci,  quelques-uns,  comme  la  stase  pulmonaire, 
l’anémie  cérébrale,  peuvent  encore  se  comprendre  facilement, 
la  dilatation  du  cœur,  l'insuffisance,  des  ondées  sanguines,  suf¬ 
fisent.  -ni'  :■  jiip.'i!")1  --'.b  àJ.jiuuo  xiiia»  onob  Jnrl  U 

■  Le  collapsus  nous  présentera  des  difficultés  plus  grandes,  et 
cependant  c’est  pour  lui  surtout  qu’il  est. i.mporlant  de, recher¬ 
cher  une  pathologie  précise  :  «  Le  collapsus,  dit  M.  Hayem,  est 
une  sorte  d’asystolie  aiguë  avec  ou  sans  algidité.  »  Il  est  le  ré¬ 
sultat  d’une  faiblesse  du  cœur  sous  la  forme  d'un  accès  avec 
stase,  oxydation  incomplète  du  sang,  faiblesse  encore  plus 
grande  que  dans  les  phénomènes  locaux  dont  nous  avons  suivi 
plus  haut  l'évolution. 

M.  Hayem  considère  cette  opinion  comme  presque  certaine, 
d'autant  plus  que  sous  ce  rapport  il  est  en  parfaite  commu¬ 
nauté  d’idées  avec  beaucoup  d’auteurs,  au  nombre  desquels  il 
suffira  de  citer  Slokes,  Wunderlich,  E.  Wagner,  Desnos  . et 
Huchard,  Mosler.  De  plus,  Acjtermann  a.  pu  reproduire  expé¬ 
rimentalement  chez  les  animaux  un  état ,  qui  ressemble  beau¬ 
coup  au  collapsus,  et  cela  par  i’ emploi  du  tartre  stibié  ;.  cai;ies 
principaux'  symptômes,  refroidissement  des.  .extrémités,  abais¬ 
sement  de  la  température  centrale,  se  produisent  cpmme.  dans 
le  collapsus,  sous  l'influence  de  l’affaiblissement  du  cœur.  Ce¬ 
pendant  tous  les  symptômes  ne  sù  montrent  pas  avec  une  cer¬ 
titude  complète,  et  ici  encore  existe  un  désidéraium  que  de 
nouvelles  recherches,  peuvent  seulès  faire  disparaître.  L'ob¬ 
servation  suivante  que  M.  Graux,  interne  de  M.  Hayèm,  à  re¬ 
cueillie  à  l'hôpital  Beaujon,  viendrait  cependant  déjàà  l'appui 
des  recherches  d'Ackermann.  '  tov  tsedo  ;jHsi 

Obs.  VII.  —  Il  s'agit  d’un  malade  qui,  au  début  d’une  fièvre  typhoïde, 
présenta  des  signes  d'embarras  des  premières  voies  digestives.  Or,  sous 
l’influence  d’un  éméto-catbartique,  la  température,  qui  suivait  jusque-là 


48  Décembre  4  874. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N»  51.  —  817 


une  marche  régulière,  40°,  2  la  veille  au  soir,  tomba  comme  dans  le 
.collapsus,  35°, 2,  37°, 9  et  37°, 6;  ces  phénomènes  durèrent  trente-six 
heures,  puis  tout  rentra  dans  l’ordre, 

En  même  temps  M.  Hayem  fait  voir  à  ses  élèves  plusieurs 
courbes  de  température  et  tracés  sphygmographiques  en  rap¬ 
port  avec  les  différents  troubles  du  cœur  et  le  collapsus. 

Jusqu’ici  M.  Hayem  a  établi  qu’au  moment  de  la  convales¬ 
cence  le  cœur  se  réparaît,  et  qu’en  même  temps  les  sytri- 
ptômes  physiques  résultant  de  ses  altérations  s’atténuaient  ra¬ 
pidement.  D’autre  part, il  a  constaté  cet  autre  fait  d'observation, 
qué  c’est  souvent.à  cette  période  que  survient  la  syncope  mor¬ 
telle.  Il  semble  donc  y  avoir  contradiction  entre  l’étude  des 
symptômes  et  celle  des  lésions,  ou  plutôt  on  est  en  droit  dé  Se 
demander  si  les  lésions  cardiaques  sont  véritablement  la  cause 
de  cette  syncope;  La ‘mort  subite  par  syncope  est  le  point  le 
plus  difficile  à  interpréter.  Aussi  trouvons-nous  à  ce  sujet  plu- 1 
sieurs  hypothèses  que  nous  allons  sommairement  passer  en 
revue.  '  ■  -  ■-  ■ 

Zenker,  qui  a  obsevé  trois  cas  de  mort- par  syncope,  nè  se 
prononce  pas.  Il  attribué  dans  le  premier  la  mort  au  dévelop¬ 
pement  de  gaz  dans  le  sang,  phénomène  purement  cada¬ 
vérique.  Dans  le  :  second,  lés  fibres  musculaires  du  cœur 
avaient :  subi  une  dégénérescence  graisseuse  si  peu  marquée, 
qu’elle  ne  lui  paraît  pas  suffisante.  Dans  le  troisième  enfin,  le 
mufecle  cardiaque  était  normal. 

Potir  Griesînger,  c’est  à  des  coagulations  dans  les  cavités 
cardiaques  oü  à  des  embolies  pulmonaires  que  la  syncOpe  peut 
être  attribuée;  la  seule  objection  à  faire  à  cette  thoérie  est 
que  ces  lésions  ne  se  retrouvent  pas  à  l’autopsie.  • 

Tout  le  monde' connaît  la  théorie  dè  la  syncopé  réflexe  dé¬ 
fendue  par  M;  Dîeulafoy  ;  ôr,  cette 'théorie  né  peut  pas  plus 
être  admise  que  la  précédente;-  elle  repose,  èn  effet,  d’une 
part,'!siir  déux'négutions  :  absehèe  dé  lésions  et  de  symptômes 
cardiaques,  dont  M.  Hayem,  après  la  mort  subite,  a  toujours 
constaté  l’existence;  d’autre  part,  sur  l’irritation  des  nerfs  de 
l’intestin  par  les  plaques  de  Peyer  malades,  irritation  se  pro¬ 
duisant  précisément  au  moment  où-  ces  plaques  guérissent;  et 
;  de  plus,-  dans- la-  variole,  dans  le  typhus,  dans  la  diphthérle 
existe-t-il  des  lésions  de  la  muqueuse  intestinale? 

Si' la  mort  subite  se  produit  avec  plus  de  fréquence  dans  la 
fièvre  typhoïde,  c’ést  que  cette  pyrexie  est  dé  longue  durée, 
que  la  nutrition  cardiaque  y  est  troublée  pendant  longtemps. 

Il  faut  donc  tenir  compte  des  lésions  cardiaques  ainsi  que  les: 
travaux  les  plus  récents  tendent  à  le  prouver.  Cependant, 
comme-dans  certains  cas  l’état  de  l’organe  ne  permet  pas  de 
supposer  l’Arrêt  subit  par  défaut  instantané  de  contractilité  des 
fibres  musculaires,  les  lésions  que  nous  avons  décrites  ne  peu¬ 
vent  être  considérées  que  comme  une  cause  prédisposante  à 
la  syncope ;  ii  ne  faut  pas  négliger  d’autres  circonstances  qui 
jouent  quelquefois  le  rôle  de  causes  déterminantes. 

Au  moment  de  la  convalescence,  le  cœur  est  encore  malade 
et  sa  réparatidii  incomplète  ne  lui  permet  pas  de  suffire  à  un 
travail  fort  et  prolongé;  ajoutez  à  cela  que  l’aglobulie  devient 
extrême,  et  vous  comprendrez  que  l’organe  s’arrête  à  l’occa- 
siondumoindré'éffdrt.  - 

C’eât'dans  le  naême  sens  qu'il  faut  interpréter  les=  rnbrts 
subites  que  l'on 1  voit  survenir  à  la  suite  d'hémorrhagies,  d’ail¬ 
leurs  peu  graves,  et  qui  seraient  facilement  supportées  dans 
toute  autre  circonstance;  un  cas  de  ce  genre  est  rapporté  dans 
là  clinique  d'AnütaT  (obs.  II;  p.  63). 

Obs.  VIII.  —  Homme  de  dix-neuf  ans  atteint  de  fièvre  typhoïde  de 
,  moyenne  intensité,  Le  quatorzième  jour,  épistaxis  assez  abondante; 
Quelques  heures  uprès  le  malade  so  lève  pour  aller  à  la  garderobe;  puis; 
au  moment  de  se  recoucher,  il  meürt  par  syncope. 

Comme  exemple  encore,  rappelons  les  cas  de  syncope  mor¬ 
telle  observés  par  Griesinger  .chez  des  chlorotiques  dont  le 
cœur  avait  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

Enfin,:  une  émotion  peut  suffire  pour  arrêter  définitivement 
un  cçeur  dont  la  force  est  si  compromise;  dans  ce  sens  et  Beug¬ 


lement  dans  ce  sens  on  pourrait  faire  intervenir  l’influence 
du  système  nerveux. 

En  somme,  la  syncope  semble  produite  par  le  travail  exa¬ 
géré  et  longtemps  soutenu  d’un  muscle,  d’ailleurs  encore  en 
voie  de  destruction,  travail  amenant  son  épuisement  au  mo¬ 
ment  même  où  il  lui  faudrait  faire  un  dernier  et  puissant 
effort. 

Un  autre  argument  en  faveur  de  la  part  qui  revient  au  cœur 
dans  ces  morts  subites,  c’est  l’analogie  qui  existe  entre  ces 
syncopes  de  la  fièvre  typhoïde  et  celles  qui  surviennent 
dans  les  maladies  organiques  du  coeur  par  une  sorte  d’épuise¬ 
ment  d’un  organe  altéré. 

En  résumé,  on  peut  invoquer  diverses  causes  occasionnelles 
ou  déterminantes  pour  expliquer  ces  morts  subites;  épais 
l’arrêt  du  cœur  n’est  rendu  possible  et  définitif  que  par  upe 
altération  dans  la  nutrition  de  l’organe,  . et  peut-êtfe  aussi  .dans 
son  innervation, 

Los  complications  cardiaques  ont  une  grande  importance 
au  point  de  vue  du  pronostic  général  delà  fièvre  typhoïde;  or, 
parmi  les  signes  qu’elles  fournissent,  quels  sont  ceux  dont  le 
pronostic  est  le  plus  grave,  ceux  au  contraire  dont  la  signifi¬ 
cation  est  moins  sérieuse?  L’affaiblissement  et  plus  encore  la 
disparition  du  premier  bruit,  surtout  quand  elle  succède  -à  un 
certain  degré  d’irritation,  paraît  à  M.  Hayem  être  ;  d’un  pro¬ 
nostic  grave  ;  i  il  a  vu,  au  contraire,  guérir  beaucoup  de  ma¬ 
lades  ayant  présenté  un  bruit  de  Bouffie.  Ses  ju;r{égu)arit4s.vle 
grand  nombre  des  pulsations,  sont  aussi  des  signes  fâcheux,  ' 

Parmi  les  symptômes  éloignés,  l’examen  .des  urines,  pqut  so 
placer  au  premier  rang.  11  résulte  d’un  travail  d’Aoslie,  que  la 
quantité  d’urée  serait  faible  dans  les  cas  légers,  et  forte  dans  les 
cas  graves.  Il  faudrait  aussi  tenir  compte  de  l'abondance  des 
matières  colorantes  qui  sont  fournies  par  la  4estruction  d.es 
globules.  M.  Hayem  croit  que  les  renseignements  .  que .  ne 
peut  suffisamment  nous  fournir  le  cœur  au  point  de  vue 
pronostic,  l’analyse  des  urines  devra  nous  les  donner,  et  ce 
sera  là  une  recherche  des  plus  intéressantes  et  des  plus  pra¬ 
tiques. 

L’étude  que  nous  venons  de  faire  doit  nous  conduire. àun 
traitement  rationnel  de  la  maladie.  L’expérience,  dureste,;  se 
trouve  ici  d’accord  avec  la  théorie,  et  déjà  les  cliniciens  avaient 
entrevu  les  indications  que  nous  allons  préciser  et  qui  nous 
sont  fournies  par  les  manifestations  cardiaques. 

Évidemment  jamais  un,  clinicien  n’a  pu  admettre  flu,  .traite¬ 
ment  unique  pour  tous  les  cas  de.  fièvre,  tyboïde.  Maladie  pli- 
nique,  essentiellement  polymorphe,  la  dothiénenldrie  présente 
dans  chaque:  cas  particulier  des  indications  spéciales.  Il  existe 
cependant  un  certain  nombre  de  préceptes  plus  généraux  qui 
répondent  à  tel  ou  telgroupede  symptômeset,  sous  ce  rapport, 
les  complications  cardiaques  seront  un  des  guides  importants 
de  là  thérapeutique. 

Deux  indications  ayant  toutes  deux  pour  but  de  s'opposer  à 
,1a  dénutrition  se  présentent  tout  d'abord:  modérer  le  pro¬ 
cessus  fébrile,  soutenir  les  forces  du  malade,  et  spécialement 
pour  les  cas  qui  nous  occcupent  nous  ajouterons  combattre  les 
troubles  cardio-vasculaires. 

Passer  seulement,  en  revue  les  moyens  proposés  pour  mo¬ 
dérer  la  fièvre  nous  entraîneraient  beaucoup  trop  loin;  nous 
nous  bornerons  à  mentionner  les  principaux.  11  faut  relever  les 
forces,  c’est  assez  dire  que  les  antiphlogistiques  ne  doivent 
jamais  être  employés.  Parmi  les  antipyrétiques  vient.se  placer 
en  première  ligne  la  digitale  dont  les  avantages  ont  été  bien 
prouvés  par  les  travaux  de  Schœnlein  et  Traube,  Wunderlich, 
Ferber,  Thomas,  et  par  ceux  des  médecins  français  de  Stras¬ 
bourg,  entre  autres  Ilirlz. 

La.  méthode  allemande  consiste  à  donner  de  fortes  doses  et 
à  diminuer  ensuite,  quand  des  effets  toxiques  se  produisent. 
M.  Hayem  croit  qu’il  vaut  mieux  commencer  par  des  doses 
faibles,  et  augmenter  progressivement  jusqu’à  ce  que  l’on  ob¬ 
tienne  l’effet  désiré.jLa  préparation  qu’il  préfère  est  l’infusion 
de  feuilles  à  la  dose  de  75  centigrammes,  4  gramme,  4flr,20., 
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dans  une  potion  de  250  grammes  par  cuillerée  dans  les  vingt» 
quatre  heures. 

Nous  ne  dirons  rien  des  bains  froids  j  la  question  étant  encore 
à  l'étude  j  pour  les  lotions  froides,  aromatiques  ou  non,  elles 
donnent,  dans  certains  cas,  de  bons  résultats. 

L'alcool  remplit  encore  la  même  indication,  en  même  temps 
qu’il  soutient  les  forces  du  malade,  ce  à  quoi  il  faut  encore 
veiller,  et  les  nourrir  dès  le  début.  Le  meilleur  moyen  de  com¬ 
battre  la  congestion  pulmonaire  est  l'emploi  répété  des  ven¬ 
touses  sèches  recommandé  par  Graves  et  M.  Béhier. 

En  résumé,  c'est  la  digitale  qui  parait  donner  les  meilleurs 
résultats  pour  combattre  les  phénomènes  cardio-vasculaires, 
c’est  un  fait  bien  établi  par-  les  auteurs  dont  nous  avons  parlé, 
et  encore  par  les  travaux  de  Widal,  Grimshaw,  Anstie,  et  con¬ 
firmé  par  les  propres  recherches  de  M.  Hagem. 

H.  Chouppe. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  7  DÉCEMBRE  1874.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  FREMY. 


Intervention  des  forces  physico-chimiques  dans  les  phénomènes 
de  la  vie,  par  M.  Becquerel. 

«  Les  forces  électrocapillaires  sont  peut-être  celles  des  forces  physico- 
chimiques  qui  exercent  le  .plus  d’influence  sur  les  fonctions  organiques. 

Il  est  facile  de  constater  leur  existence,  leur  direction  et  leur  'intensité  : 
il  suffit  du  galvanomètre  pour  connaître  leur  existence  et  leur  direction  ; 
la  mesure  de  l’intensité  se  fait  aü  moyen  de  la  méthode  dite  par  oppo¬ 
sition,  qui  consiste  à  opposer  au  courant  dont  on  cherche  l'intensité  un  • 
autre  courant  provenant  d’un  certain  nombre  de  couples  thermo-électri¬ 
ques  réunis  en  pile,  jusqu’à  ce  que  l’aiguille  aimantée  du  galvanomètre 
ne  soit  plus  déviée  ;  le  nombre  do  couples  employés  représente  l’intonsité 
du  courant..... 

»  La  force  éleutromotrice,  direction  et  intensité,  produite  au  contact 
du  sang  artérielet  du  sang  veineux,  n’a  pas  d’importance  majeure,  puisquo 
le  sang  artériel  devient  successivement  sang  veineux;  on  doit  considérer 
cette  force  comme  la  résultante  des  forces  électromotrices  produites  dans 
le  parcours  des  deux  sangs. 

»  Voici  comment  on  a  opéré  sur  un  chien  chloroformisé  pour  faire 
l’évaluation  de  cette  force  électromotrice  :  On  a  mis  à  nu  l’artère  carotide 
et  la  veine  jugulaire  d'un  même  cêté,  puis  on  a  introduit  dans  chaque 
vaisseau  un  petit  tube  en  T  renversé  ;  le  sang  étant  arrêté  dans  la  veine 
ou  l’artère,  sur  une  certaine  longueur,  au  moyen  de  ligatures,  on  a  intro¬ 
duit  dans  deux  incisions  pratiquées  à  cèt  effet,  à  une  distance  conve¬ 
nable  l’une  do  l’autre,  les  deux  extrémités  effilées  du  tube  de  verre, 
autour  desquelles  on  a  lié  fortement  le  vaisseau  avec  un  fil  ciré  ;  l’autre 
branche  du  tube  a  été  fermée  par  un:  petit  bout  de  tube  de  caoutchouc  et 
de  fortes  pinces;  on  rétablissait  le  cours  du  sang  après  avoir  introduit 
dans  la  branche  verlicale  de  chaque  tube  une  électrodo  formée  d’une 
mince  lame  de  platine  roulée  en  spirale,  dépolarisée  avec  soin  ;  les  deux 
électrodes  furent  mises  en  relation  avec  un  galvanomètre,  et  Ton  a  opéré 
par  la  méthode  dite  d’opposition. 

»  Toutes  ces  préparations  exigeaient  un  anatomiste  habile  ;  j’ai  prié 
M.  Dastre,  aide  de  notre  confrère,  M.  Claude  Bernard,  au  Collège  de 
France,  de  vouloir  bien  me  prêter  son  concours,  ce  qu’il  a  fait  avec  la 
plus  grande  obligeance  et  dont  je  lui  suis  reconnaissant.  On  a  obtenu 
dans  trois  expériences  les  forces  électromotrices  suivantes,  rapportées  à 
celles  du  couple  à  cadmium  valant  100, 

Forces  électromomccs. 


Sang  de  l’artère  carotide . 

Sang  de  la  veine  jugulaire. . . . 


»  Le  sang  artériel  est  négatif  au  lieu  d’être  positif,  comme  M.  Scou- 
tetten  l’avait  annoncé  ;  mais  aussi  la  méthode  dont  il  faisait  usage  pré¬ 
sentait  des  causes  d’erreurs  que  nous  avons  sigualées  dans  l’un  de  nos 
précédents  mémoires,  et  notamment  celles  relatives  à  la  polarisation  des 
lames  ( Comptes  rendus,  séance  du  7  juin  1869).  Ces  forces,  nous  le 
répétons,  ne  sont  que  des  résultantes.  Ces  deux  expériences  présentent 
des  différences  dues  a  la  difficulté  d’opérer  toujours  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  quand  l’artère  etla  veine  restent  ouvertes  pendant  quelque  temps, 
puisque  le  sang  de  l’une  et  de  l’autre  éprouve  des  changements  dans  sa 
composition.  On  évite  en  partie  ces  changements  en  opérant  avec  les  deux 
sangs  défibrinés,  dont  l’un  est  introduit  dans  ün  tube  fêlé,  plongeant  dans 


une  éprouvette  contenant  l’autre  sang  ;  on  a  bien  alors  le  contact  immé¬ 
diat  des  deux  sangs  mais  qui  ont  perdu  leur  fibrine  ;  les  forces  électro- 
motrices  sont  alors  moindres  et  présentent  peu  de  différences  dans  les 
diverses  expériences,  comme  on  le  voit  ci-après  : 


Sang  artériel . + 

Sang  veineux .  — 


10-8-8-10  (moyenne  9), 


»  En  multipliant  les  expériences,  on  a  eu  les  mêmes  nombres.  On  voit 
que  les  effets  électriques  sont  inverses  de  ceux  obtenus  précédemment 
en  opérant  sur  le  vivant  avec  le  sang  non  défibriné. 

»  Né  pouvant  mettre  directement  en  contact  chacun  des  deux  sangs 
avec  le  liquido  qui  est  exsudé  des  muscles,  on  a  opéré  comme  il  suit 
sur  le  vivant,  afin  d’avoir  des  résultats  qui  en  approchent.  On  a  placé 
successivement  chacun  des  deux  vaisseaux  dans  une  petite  gouttière  en 
verre,  contenant  d’abord  de  l’eau  distillée,  puis  on  a  plongé  successive¬ 
ment  chacune  des  lames  de  platine  très-bien  dépolarisées  l’une  dans  l’eau 
et  l’autre  dans  le  sang  artériel  ou  veineux,  On  a  obtenu  les  résultats 
.  suivants  : 


Sang  artériel  . ..  —  1  Sang  veineux , 
Eau .  +  )  7  Eau.... . -j- 


La  différence  entre  ces  deux  résultats  est  de  20. 

En  opérant,  au  contraire,  i 

avec  le  sang  défibriné,  on  : 

i  obtenu  : 

4* 

h  éxpér: 

2°  fl*pér*; 

3°  expér. 

Sang  artériel . . . 
Eau . 

:  +  i 

39 

58. 

49 

Sang  veineux. . . 
Eau . 

;  +  ! 

49 

70 

59 

Différence .  10 


!12 


10 


»  Dans  ces  trois  séries  d’expériences,  bien  que  les  résultats  présentent 
d’assez  grandes  différences,  vu  les  causos  indiquées  précédemment,  néan¬ 
moins  les  différences  entre  les  forces  ôlectromotrices  des  deux  sangs 
avec  l’eau  de  chacune  des  trois  séries  restent  les  mêmes.' 

»  On  a  continué  à  mettre  en  contact,  par  l’intermédiaire  d’un  tissu 
perméable,  les  sangs  artériel  et  veineux  avec  divers  liquides,  comme  la 
bile,  l’urine,  le  vin,  le  jus  de  raisin,  l’eau  sucrée  et  l’eau  chargée  de  gaz 
acide  carbonique,  et  l’on  a  trouvé  constamment  chacun  des  deux  sangs 
négatif  à  l’égard  de  ces  différents  liquides  ;  on  doit  croire  d’après  cela 
qu’il  en  est  encore  (je  même  dans  le  contact  du  sang  artériel  des  capil¬ 
laires  avec  le  liquide  exsudé  des  muscles.  La  direction  des  courants 
électrocapillaires  est  telle  que  les  parois  intérieures  des  capillaires  sont 
les  électrodes  positives  des  couples  fonctionnant  comme  forces  chimiques 
et  les  parois  extérieures  des  électrodes  négatives.  Il  y  a  donc  oxydation 
à  l’intérieur  des  capillaires  et  réduction  du  cêté  des  muscles. 

»  On  a  trouvé  que  l’intérieur  d’un  muscle  est  négatif  eh  général  à 
l’égard  des  liquides  qui  humectent  la  partie  extérieure;  les  courants' 
électrocapillaires  vont  donc  de  l'intérieur  à  l’extérieur  ;  leur  direction  par 
conséquent  est  donc  telle  qu’il  y  a  oxydation  à  l’intérieur  etréduction  à 
l’extérieur.  On  voit  d’après  cela  quelle  multitude  de  réactions  chimiques 
diverses  ont  lieu  dans  l’intérieur  des  corps  organisés. 

»  Le  même  mode  d’expérimentation  a  servi  à  chercher  l’existence  des 
courants  électrocapillaires  dans;  les  fruits  et  les  raisins,  tel?  que  la 
pomme,  la  poire,  la  pomme  de  terre,  la  carotte  et  le  navet  ;  au  contact 
de  l’eau  on  a  trouvé  constamment  la  partie  intérieure  positive.  » 


Essais  d’acclimatation  des  arbres  a  quinquina  a  l’île  de 
la  Réunion.  Mémoire  de  M  .  Vinson, 

»  Des  échantillons  d'écorces  prélevés  sur  des  sujets  encore 
trop  jeunes  pour  avoir  atteint  leur  développement  ont  donné, 
par  des  analyses  faites  au  Conservatoire  des  Arts-et-Méliers, 
pour  le  Cinclma  offcinalis,  après  huit  ans  de.  semis  : 


Quinine. . . 
Cinchonine. 


|  sur  1000  d’écorce, 


tandis  que  les  arbres  à  l’état  normal  fournissent  en  quinine 
de  45  à  25  grammes  sur  4  000  d'écorce.  , 

»  Les  tentatives  poursuivies  avec  persévérance  depuis  1866 
àl’île  de  la  Réunion  par  de  simples  particuliers,  au  nombre 
desquels  il  convient  de  compter  aussi  M.  Joseph  Wickers, 
seraient  bien  dignes,  dit  M.  Vinson,  des  encouragements  du 
gouvernement.  »  (Commissaires  :  MM.  Brongniart,  Decaisne, 
Bussy.) 

Phylloxéra.  --Diverses  communications!  (Voy.  au  Premier- 
Paris.) 
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Fermentation  visqueuse.  —  M.  Commaille  adresse,  par  l’en¬ 
tremise  de  M.  Fremy,  un  mémoire  relatif  à  la  fermentation 
visqueuse,  (Commissaires  ;  MM.  Pasteur,  Fremy,  Trécul,  Ber- 
thelot.) 

Du  TRANSPORT  ET  RE  L’iNOCULATION  DES  VIRUS  CHARBONNEUX  ET 

autres  par  les  mouches.  Note  de  M.  J.-P.  Mégnin.  —  Après 
avoir  rappelé  les  expériences  de  MM.  Davaine  et  Rambert  et 
avoir  rappelé  que  néanmoins  beaucoup  de  personnes  doutent 
encore  de  la  réalité  du  transport  des  virus  charbonneux  et 
autres  par  les  mouches,  l’auteur  raconte  des  observations  di¬ 
verses  qu’il  a  eu  occasion  de  faire  relativement  à  des  mouches 
prises  en  flagvant  délit  de  succion  sur  l’érysipèle  gangréneux, 
et  dont  il  a  inoculé  les  trompes  toutes  repues  à  des  chevaux. 
Il  regarde  comme  démontré  que  certaines  mouches  bu¬ 
veuses  de  sang  et  à  trompe  rigide  et  pénétrante,  comme  les 
Stomoxes,  les  Simulies ,  les  Glossines ,  peuvent  être  à  l’occasion 
des  agents  de  transmission  de  certaines  maladies  virulentes, 
entre  autres  du  charbon. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  15  DÉCEMBRE  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEVEBGIE. 

M.  la  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l’Académie  :  a.  Le 
tableau  des  vaccinations  pratiquées  pondant  l'annéo  1873  dans  le  département  do 
l'Euro. —  !>.  Uno  lettre  relative  &  une  source  que  le  sieur  Dauvergne  possède  nu  lieu 
dit  Grand-Oriol,  commune  do  Cornillon-en-Trièves  (Isère),  et  qu'il  demande  à 
exploiter  pour  le  service  médioal. 

L'Académie  reçoit  :  a.  Des  lettres  de  candidature  de  M.  Biche,  peur  la  section  de 
pharmacie;  do  MM.  hunier  et  Lagneau,  pour  la  section  d’hygiène  et  de  médecine 

légale.  —  h.  Une  note  de  M.  le  docteur  Chevalier  (de  Provins)  sur  la  vaccination _ 

c.  Une  réclamation  de  priorité  de  M.Moncocql  l’occasion  de  l'appareil  par  transfusion 
présenté  il  y  a  huit  jours  par  M.  Blhier. 

M.  Béclard  déposa  sur  le  bureau  un  volume  do  M.  le  docteur  Louis  Laussedat,  sur 
la  Suisse,  étude  médicalo  et  sociale. 

M.  Larrey  présento,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Borius,  une  brochure  sur  le  climat 
du  Sénégal. 

M.  Chauffard  offre,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fuster,  le  promior  volumo  des  CLI¬ 
NIQUES  MÉDICALES  DE  MONTPELLIER. 

M.  Hardy  dépose  sur  le  bureau  uno  brochuro  do  M.  lo  docteur  Tripier,  sur  les 
applications  do  l'électricité  de  la  médecine  et  à  la  chirurgie. 

Élection. — Après  de  bonnes  nouvelles  données  par  M.  Barlh 
sur- la  santé  deM.Yernols,  l’Académie  procède  à  l’élection  d’un 
membre  dans  la  première  division  des  correspondants  natio- 

Les  candidats  présentés  étaient:  en  première  ligne,  M.  Cose 
(de  Nancy)  ;  en  seconde  ligne,  M.  Jacques  (de  Lure)  ;  en  troi¬ 
sième  ligne,  M.  Guipon  (de  Laon);en  quatrième  ligne  ex  cequo, 
MM.  Berchon  (de  Paiiillac),  Bundel  (de  Vierzon)  et  de  Chaux  (de 
Montluçon). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Guipon  est  nommé  par 
47  voix  sur  68;  M.  Coze  obtient  17  voix,  M.  Burdel  2  et 
MM.  Berchon  et  Jacquez  chacun  une. 

Titrage  de  i/iodure  de  potassium.  —  M.  Poggiale  donne 
lecture  d’un  rapport  sur  un  nouveau  mode  d’essai  des  so¬ 
lutions  d’iodure  de  potassium  par  les  liqueurs  titrées.  Après 
avoir  montré  en  quelques  mots  la  supériorité  du  procédé  de 
dosage  par  les  volumes  sur  la  méthode  par  la  balance, 
M.  Poggiale  rappelle  que  l’iodure  de  potassium,  dont 
l'emploi  devient  de  plus  en  plus  répandu  dans  la  pratique 
médicale,  est  exposé  dans  le  commerce  à  de  nombreuses 
falsifications;  on  le  trouve  en  effet  souvent  mélangé  à  des 
sels  de  chlore,  de  brome  ou  d’iode  qui  ont  la  plus  grande 
analogie  avec  l’iodure  de  potassium.  Le  dosage  par  la  méthode 
ordinaire  est  fort  long,  il  faut  au  moins  trois  ou  quatre  jours, 
et  encore  ne  donne-t-il  pas  toujours  des  résultats  exacts.  Le 
procédé  de  M.  Personne  est  au  contraire  d’un  emploi  plus  ra¬ 
pide,  très-facile,  et  donne  exactement  la  quantité  d’iodure  de 
potassium  que  contient  une  solution  donnée.  Du  reste,  il  a  fait 
ses  preuves,  puisque  depuis  l’année  1 869  il  est  mis  en  pratique 
journellement  à  la  pharmacie  centrale.  Ce  procédé  consiste  à 
verser  dans  une  solution  titrée  de  bichlorure  de  mercure  et 


d’iodure  de  potassium  quelques  gouttes  de  la  solution  à 
ssayer.  On  verse  jusqu’à  ce  qu’on  obtienne  une  coloration 
rouge.  La  quantité  de  liquide  qu’il  a  fallu  ajouter  indique  ’a 
quantité  d’iodure  de  potassium  que  contient  la  solution  en 
question. 

M.  Chauffard  doute  que  ce  procédé  soit  aussi  exact  que 
le  dit  M.  Poggiale;  une  ou  deux  gouttes  versées  en  plus  ou 
en  moins  pourraient  peut-être  donner  aussi  le  précipité  ca¬ 
ractéristique. 

Remèdes  secrets.  —  MM.  Poggiale  et  Mialhe  affirment  qu’on 
a  ainsi  une  exactitude  parfaite. 

M.  Jules  Leforl  lit  ensuite  une  série  de  rapports  sur  les  re¬ 
mèdes  secrets  et  nouveaux. 

Nous  y  voyons  aujourd’hui  qu’un  concierge  a  trouvé  un  re¬ 
mède  merveilleux  qui  guérit  la  rage,  les  entorses,  les  érup¬ 
tions  de  sang  et  quelques  autres  maladies.  Il  s’agit  tout  simple¬ 
ment  de  manger  le  matin,  à  jeun,  des  coquilles  d’huîtres 
mâles  écrasées  et  préparées  d’une  certaine  façon.  Il  prie  in¬ 
stamment  l’Académie  de  vouloir  bien  essayer  son  remède. 

M.  Larrey  interrompt  le  rapporteur  pour  faire  remarquer 
avec  beaucoup  de  raison  que.  l’Académie  n'a  pas  assez  de 
temps  à  perdre  pour  écouter  de  pareilles  insanités;  il  demande 
que  la  commission  ait  le  droit  d’éliminer  les  inepties  que  se 
permettent  de  leur  envoyer  les  portiers,  les  portières  et  les 
autres  thérapeutistes  d’occasion. 

Une  discussion  s'engage  sur  ce  point.  M.  le  président  fait  re¬ 
marquer 'que,  l’Académie  étant  consultée  officiellement,  ne 
peut  se  dispenser  de  donner  des  rapports  motivés  après  avoir 
consullé  publiquement  l’Académie. 

M.  Bussy  trouve  que  c’est  abuser  étrangement  des  moments 
de  l’Académie.  La  commission  devrait,  dans  ces  cas,  se  conten¬ 
ter  de  répondre  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  de  rapport. 

M.  Depaul  trouve  que  c’est  aller  trop  loin  que  de  donner 
ainsi  à  une  commission  le  droit  de  faire  un  rapport  officiel 
sans  consulter  l’Académie. 

Après  quelques  autres  observations,  on  décide  do  renvoyer 
la  question  au  conseil,  qui  examinera  et  décidera. 

M.  J.  Lefort  reprend  la  suite  de  ses  rapports  et  arrive  à  un 
nouveau  cataplasme  proposé  par  M.  Lelièvre.  C’est  une  espèce 
de  carton  ou  de  feutrage  fait  d’ouate  et  de  Crispus  fuscus;  ce 
cataplasme  aurait  sur  le  cataplasme  de  farine  de  lin  de  très- 
grands  avantages.  On  peut  d’abord  le  préparer  d’avance  en 
grande  quantité,  car  une  fois  desséché  il  se  conserve  longtemps 
sans  altération.  11  est,  en  outre,  d’un  usage  beaucoup  plus  com¬ 
mode,  puisque  pour  avoirun  cataplasme  il  suffit  detaillerdans 
le  carton  un  morceau  ayant  les  dimensions  voulues  et  de  le 
tremper  dans  l’eau  chaude;  au  bout  de  quinze  à  vingt  mi¬ 
nutes,  le  carton  se  gonfle,  devient  mou,  et  l’on  a  un  cata¬ 
plasme  qui  adhère  assez  à  la  peau  pour  ne  pas  se  déplacer  ;  il 
est,  en  outre,  plus  propre,  car  il  ne  fuse  pas  comme  l’autre  et 
ne  souille  ni  la  plaie  ni  les  linges.  On  peut  le  laisser  en  place 
une  douzaine  d’heures  sans  être  obligé  de  le  changer  toutes  les 
cinq  à  six  heures  comme  le  cataplasme  ordinaire  ;  enfin,  il  ne 
s’altère  pas,  ne  rancit  pas  et  ne  dégage  jamais  de  mauvaise 
odeur. 

MM.  Gosselin  et  Verneuil ,  qui  l’ont  expérimenté  dans  leurs 
services,  en  font  le  plus  grand  éloge  et  sont  d’avis  qu’il  y  a  lieu 
djen  encourager  l’emploi. 

M.  Larrey  l’a  essayé  aussi  au  Val-de-Grâce,  et  croit  qu’il 
pourrait  être  utile  dans  les  ambulances  militaires,  car  il  est 
d’un  transport  facile,  et  l’on  peut  en  préparer  d’avance  une 
certaine  quantité. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  ajoute  qu’il  rendrait  de  grands  ser¬ 
vices  à  bord  des  navires,  où  il  est  si  difficile  de  conserver  la 
farine  de  graine  de  lin.  Il  y  aurait  tout  avantage  à  en  préparer 
l’emploi  dans  le  service  médical  des  armées  de  mer. 
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•  Les  conclusions  du  rapport  sont  favorables,  et  voilà  par  ha¬ 
sard  un  inventeur  qui  aura  contenté  l’Académie;  la  chose  est 
assez  rare  pour  qu’on  la  signale. 


Société  médicale  dce  hôpitaux. 


•  béance!  mr  27  novembre 'T87i; PBiîsbüiîCE  de  m.  laïller. 

JgXSTE ,  HïgATlOOE.  .SUPPURÉ  PU.  FOIE,  FIÈVRE  PUTRIDE;  UUÉR160N  PAR  LA 
.  ,  PONCTION.  -r~.  SUR  LES  PHÉNO, MÈNES  NERVEUX  DU  GOITRE  EXOPHTHAL- 
jMJQUÉ.  —  EMBOLIE  AVEC  OËUKKE  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR.  — CAS  D’ENDO- 

JCARDltE  VALVULAIRE  PRIMITIVE  ET  MORT  SUBITE  ;  DISCUSSION,  -r*  ULCÈRE 
’  tÜBERCÜLEÙIC  DE  LÀ  LANCEE.  . . 

AL  Dumontpallter  donne  TobsèrvütiOn  d’un  kyste  hÿdàiîqüié 
suppuré,  intéressante  au  poifif  !dé;  vue  dti  diagnostic,  et  dti 
traitement.  ii.imr.linn  .•mtinJu.'M  .  r  œnirn. 

Obs.  -U Le  22  décembre  1868,  M.  Dumunlpallier  vil  lu  malade  pour,  lu 
première  fois;  c’était  un' jeune  homme,  fils  d’un  médecin.  On  le  disaif 
atteint  d’une  fièvre  typhoïde  ï  cependant1  les  signés  de  celte  maladie 
étaient  fort  incomplets.  De  plus,  il  y  avait  donsThÿpochondre  et  le  flanc, 
du  côté  droit,  une  tumeur  considérable  aveo  matité  et  voussure,  tumeur 
qu’on  avait  déjà,  à  plusieurs  fois,  considéré  comme  étant  un  kyste  hyda- 
faüSliidiï'O  ,.„j  i,  UAU  -.  i:  .iinilum-uto  oiinu'i  Hiintt 

Devant  celte  tumeur  et  l’état  général,  M.  Dumonlpstlie.r  .pensa  que  le 
k^ste  était  en  pleine  'suppuration  et  que  le  malade  était  en  proie  à  de 
l 'Direction  putride.  Il  fit  une  ponction  avec  un  trocart  capillaire,;  rien 
ne.  sortit.  <Le  trocart  étàitranfoncô  de  7  à  8  céhtüjnôtres.  Une  -  aspiration 
forte  fut  faite  aveo  la  bouche  !  aucun  liquidé  iiéB'écdulk.  Apt'ès  une  assez 
lpqgue  rUbhIo.  M.  Dumontpallicr  relira  la  cfenule  :  dans  son  intérieur 
était  ,un  peloton  gélatineux  d’odeur  infeetc  ;  la  surface  externe  ét Alt' rt faire 
par  suite  de  la  formation  de  sulfure  d'argenl. 

M.  Dolbeau,  appelé,  partagea  le  diagnostic,  et  ayant  trouvô.dans  le 
septième  espace  interàostal  un  point  fluctuant,  il  fit  une  ponction  avec 
uni  trocart  à  hydrooèle.  Aussitôt  il  s'échappa  un  flot  dé  plis  avec '  des 
poches  bydatiques  de  volumes  différents.'  1800  grammes  dé’  plis  mfèct 
furent  extraits,  puis  on  lava  le  kyste.  Celte  opération  umena  un  grand 
seélagemont.  Choque  jour on  pratiquait  des  injections  d'eau  alcoolisée, 
et  nu  dixième  jour  on  put  retirer  la  canule,  .  Los  lavages  furent  continués 
cependant  au  moyen  de  sundes  élastiques  introduites,  chaque  fois  .dans 
l’briflcé  fistuleux,  ’  '  , 

'  Le- 13  janvier  1869,  le  malade  était  assez  bien  pour  qu’on  pût  le 
transporter  avenue  du  bois  de  lioulogne.  En  avril,  il  put  sè  rendre  à  Pro¬ 
vins,!  où  le  docteur  Rondeau  continua  les  lavages  quotidiens.  En  no- 
vembvp  1869,  .la  guérison  était  complète. 

„  Le  31, juillet  1871,  M.  Dumontpallier  revit  le  malade  :  la  cieatrice 
extérieure  était  mobile,  le  foie  avait  repris  son  volume  normal. 

‘  Enfin,  ayant  encore  revu  le  malade  ie  26  novembre  dernier,  M.  Du¬ 
montpallier  a  pu  constater  que  sa  santé  était  excellente,  .  • 

.  De  celte  observation,  il  ressort  qu’un  kyste  hydatique  du 
foie  ;  suppuré  peut  donner  lieu  à  des  accidents  de  fièVre  pu¬ 
tride*  et  que  la  ponction,  en  donnant  issue  au  pus,  fait  cesser 
ces  accidents  et  permet,  à  l’aide  de  lavages,  d’obtenir  la  gué¬ 
rison  du  kyMe  lui-même. 

—  M.  Delasiauve  lit  urie  observation  de  goitre  exophtal¬ 
mique  compliqué  d’accidents  nerveux  et  psychiques,  ayant 
quelque  analogie  avec  le  fait  pre’senlé  à  la  dernière  séance  par 
M.'  Féréoj. 

Obs.  —  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  vingt-six  ans,  épileptique,  qui  fut 
placée  il  y  a  trois  muis  dans  lo  servico  de  M.  Delasiauvc,  à  la  Salpêtrière, 
et  qui  présente  tous  les  symptômes  types  du  goitre  exophthalmique.  Tar¬ 
divement  et  irrégulièrement  réglée,  cette  jeune  fille  a  toujours  eu  une 
santé  assez  chétive  et  une  existence  d’ailleurs  très-aventureuse.  Ce  serait 
à  l’âge  de  vingt  ans  qu’aurait  débuté  l’épilepsie.  Depuis  cette  époque, 
elle  eut  de  fréquents  vertiges  et  de  grandes  attaques,  pour  lesquels  elle 
fut  placée  à  Sainte-Anne  en  1872V  L’intelligence  et  le  caractère  ont  subi 
progressivement  une  otteinte  considérale  ;  instabilité  dans  ses  affections, 
irritabilité  excessive,  menaces  de  violences,  etc. 

En  même  temps  que  le  mal  épileptique  se  développait,  on  vit  survenir 
de  Tophtlialmie  et  du  gonflement  du  corps  thyroïde,  puis  peu  à  peu  du 
tremblement,  surtout  dans  les  membres  supérieurs  ;  de  l’incertitude  dans 
la  marche,  des  palpitations,  de  l’accélération  du  pouls  et  de  la  dyspnéo. 


L’état  mental  s’est  notablement  aggravé  :  la  malade  est  toujours  inquiète, 
alarmée  par  des  présages  fâcheux,  par  des  spectres  hideux,  par  des  hal- 
lucinations  de  l’ouïe.  La  moindre  parole  est  pour  elle  un  sujet  de  récri¬ 
minations  et  la  porte  aux  déterminations  extrêmes; 

Évidemment,  il  y  a  chez  cette  femme  une  de  ces  modifica¬ 
tions  mentales  fréquentes  dans  l’épilepsie;  màis  il  y  a  lieu  de 
se  demander  la  part  que  peut  prendre  dans  tout  ceci  le  goitre 
qyophlhalmique.  Celte  dernière  maladie  est-elle  elle-même 
une  dépendance  du  mal  [caduc?  Ces  questions,  insolubles  jus¬ 
qu’ici,  seront  probablement  éclairées  par  des  observations  ulté¬ 
rieures.  jt-,j . , 

M,  Baaumeis  a  vü  cette  malade  à  la  Pitié,  àtt'hiois  d'août.  U 
avait  remarqué  qu’elle  était attéin.le  de  vUi!lgd;i(M.  Delàsiàuve 
reconnaît  que  sa  malade  porte;  en  effet,  celte  lésion  de  la 
pqau).  .Elle  élaiçdiÿà  d’un  caraolèro  intolérable.  . 

—  M.  Éïdùf  communique  tin  cas  d’qmb'çdje  dé  Vàrtàrq  liumé- 
ràlé  ayant  produit  le  refroidîaseqient  et  la  cyanose  du  membre 
en  même  temps  qü'pn  œdème  çonsiderpbïe.;  '  .  . 

Un  homme  de  cinquante  et  un  ans,  rqbpete,  atteint  .depuis  .longtemps 
d'emphysème  pulmonaire  et  de  dilatation  du  coeur  avec  insuffisance  mi¬ 
trale,  fut  pris,  le4  octobre  1860,  d’orthopnée  rapide  et  de  fièvre. 

Le  8,  les  battements  du  cœur  deviennent  irréguUers^  saurds  et  dé¬ 
doublés  au  deuxième"  temps .“EâiïTessë  èxlfême,  sueurs  abondantes,  un 
peu  de  délire. 

Le  20,  le  malade  était  -sans'fièvro,  mais  fniblé’;  il  ne  pouvait  se  sou¬ 
lever  sans  éprouver  une  grande  anxiété  et  des  palpitations.  Ce  jour-là , 
M.  Vidal  constate  pour  la  première  fois  que  le  pouls  de  la  radiale  droite 
est  à  peine  perceptible  et  qu’il  y  a  un  peu  d'œdème  aux  phalanges  de 
la  main  droite.  Deux  jourà  après,'  apparilion  d'une  douleur  soudaine, 
violente1  dons  l’épaule  droite1  ét  irradiant1  le  long  des  nerfs  du  plexus 
brachial,  puis  œdème  dfi  tout  le  bras  et  du  côté  droit  du  CDU  ;  teinte 
cÿanique  de  la  peau  ;  absence  totale  des  battements  artériels .  dq  bras  ; 
engourdissement  général’ du  ènembre.  '  ’  ’.’  ,  '  .  , 

Le  lendemain  23  octobre,  diminution  de  l'œdème  ét' dé  la ‘douleur  du 
cou:  et  de!  L’épaule;  Persistance  fie  la' tuméfaction' du  bràà  k  dé  l'absence 
des  pulsations  huméralés  et  radiales.  ■  1  1 

,  ,Le  25,  l’œdème  du  bras  et  de  l’avant-bras  diminue,  la  teinte  oyanique 
parshd^;  lpS|ÙQigls,.  jpsqulajprs,  engourdis  et  gênés  dans  leurs  mouve¬ 
ments,'  commencent  à  sentir  et  à  se  .mouvoir  plus  librement.  A  cela  viept 
se  joindre  une  sensation  de  prurit  assez  intense  dans  la  partie  inférieure 
dti  membre.  1  ‘  ■  . 

Les  jours  suivants,  la  teinte  cÿanique  passe  par  les  colorations  dégra¬ 
dées  de  TeCchymose ;  des  papules  rouges,  larges  de  6  à  10  millimétrés 
de  diamètre,  assez  analogues  à  des  engelures;'ntiissenféuf  la  peau  du 
bras  et  de  l’avant-bras  et  sont  le  siège  de  démangeaisons  Intenses. 

.  Le  27,  les1  pulsations  de  l'axillaire  et  de  l'humérate,; dans  :1a:  partie 
supérieure,  redeviennent  perceptibles,  Le  reste  de  Tarière  donne  la  sen¬ 
sation  (l’un  eprdon  dur. ,  . t], ...  ...  ....  .jjiutmiii. •. 

Deux  jours  aptès,  réapparition, des.  .battements. dans  une  plun  grande 
étendue  de  Thumérale;  puis  le  31,  le  pouls  se  sent  plus  bas  encore; 
enfin,  le  7  novembre,  M.  Vidal  commence  à  sentir  le  p,euls  radial  très- 
faiblement. 

Au  5  décembre,  le  pouls  est  plusfori,  maïs  on  constate  que  le  courant 
sanguin  s’est  rétabli  par  l’anastomose  de  l’arcade  palmaire,  car  la  com¬ 
pression  aurdessus  du  doigts  qui  explora  n’éteint  pas  les  pulsalions,  tandis 
que  celte  compression  au-dessous,  plus  près  du  poignet,  suspend  complè¬ 
tement  le  pouls.  Dans  l’artère  cubitale,  le  courant  est  direct  et  normal, 
A  ce  piomént,  le  bras  n’était  plus  tuméfié  et  la  peau  avait  repris  sa  colo¬ 
ration  normale.  11  y  avàit  seulement  une  grande  sensibilité  au  froid. 

Le  malade  succomba  en  1866  aiik  progrès  dé  l’insuffisance  mitrale. 
L’aulupsle  ne  put  être  faite. 

M.  Vidal  donne  celle  observation  comme  exemple  de 
re.xisteBce  de.jlœdème  dans  .les  cas,  d’obstruction  embolique 
des  ,arf ères,  œdème  dopt  on  . a  constaté  la  possibilité  dans 
la.  discussion  soulevée  par  la  communication  récente  de 
Jl.  Beaumelz.  j, 

—  M.  Il  lâche  z  montre  une  pièce  anatomique  ayant  trait  à 
uti  cas  d'endocardite  primitive.  Cette  observation  a  été  publiée 
dans  le  numéro  précédent  (voy.  page  793)  avec  les  réflexious 
qui  relèvent  tous  ses  côtés  intéressants. 

Urte  courte  discussion  s’engage  sur  la  cause  de  lainort  sur¬ 
venue  subitement  ehes  cette  malade  et  sur  la  part  que  pou- 
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vail  prendre  la  végétation  valvulaire  dans  la  production  du 
bruit  de  souffle. 

M.  Lancercaux  admet,  avec  M.  Blachez,  que  la  mort  subite 
a  été  causée  par  l'obstruction  soudaine  de  l'orifice  mitral  par  la 
végétation  valvulaire.  Il  a  lui-même  observé  des  faits  ana¬ 
logues  et  les  a  publiés  dans  les  Archives. 

M.  Dumontpaüicr  se  demande  comment  on  peut  expliquer  le 
souffle  si  intense  du  premier  temps,  s’il  n’y  avait  pas  d’insuf¬ 
fisance  valvulaire. 

M.  Blachez  répond  que  les  valvules  mitrales  n’étaient  pas' 
complètement  suffisantes  et  que  le  souffle  était  bien  l’expres¬ 
sion  de  cette  insuffisance,  rendue  encore  plus  grande  par  l'in¬ 
terposition  de  la,  végétation  polypiforme.  - 

—  M.  Lancer  eaux  présente  un  cas  d'ulcération  tuberculeuse 
de  la  langue.  Là  pièce  anatomique,  recueillie ‘sut'  tine  fenimé 
de  soixante-quatre  ans,  morte  de  phthisie  granuleuse  dq  pou¬ 
mon,  montré  une  ulcération  qui  a  son  siège  sur  la  fa.cp  dqi;- 
sale  dé  la  langue,  au  niveau  du  V.  La  muqueuse  est  détruite 
sur  ce  point,  et  l’oit  trouve  des  granulations  grises  dans  les 
tissus  sous-jacents  à  l’ulcération. 

.  ‘  .  .  ,,  ,  ,A.  Leoroux. 
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séance  bu  9  décembre  1874. —•  présidence  db  m.  perrin. 

SUR  LA  FIÈVRE  URÉTHRALE.  —  lIÈ  LA  PONCTION  DANS  LES  HERNIES  ÉTRAN  ¬ 
GLÉES.  —  LUXATION  PAR,TIËLJ.E  HÉpiO,  TARSIENNE.  —  POLYPE  NASO- 
PUARÏNGIES.  —  APPAREIL  A  FRACTURES  DE  JAMBE. 

M.  Paulet  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Poux , (de 
Brignolles)  ayant,  pour  titre  :  ÇoNstRél'ATioW®  WS  w  fièvre  uré- 
tuRALfj.  M,  Roux;  décrit  brièvement  les  symptômes  classiques 
de  cette  grave  complication;  il  insiste  sur  l’analogie  qui  existe 
entre  la  fièvre  uréthrale  et  la ‘fièvre  palustre.  Quelle -est  la 
cause  déterminante  do  la  fièvre  uréthrale  d’après  M.  RoUx(dfe 
Brignolles)?  Lorsque,  derrière  un  rétrécissement  de  Türètlire 
il  n’y  a‘ pas  d’altération  de  la  rnembrûhé  muqueuse,  la  gonde' 
passe  sans  déterminer  d’accident  ;  lorsque  la„  muqueuse  .esi 
déchirée,ou;  ulçérèe,  il  en  résultera  un  accès  de  fièvre,  si  des 
urines  .alcalines  çt  fétides  passent  dans  le;  canal  aussitôt  après 
le  cathétérisme, 

M.  Paulet  pense  que  celte  opinion  est  trop  exclusive;  tous 
les  chirurgiens  admettent  l’altération  préalable  des  urines. 
Généralement,  quand  les  urines  sont  normales,  on  n’observe 
pas  d’accès  de  fièvre  uréthrale,  tandis  que  si  les  urines  sont 
altérées,  si  la  sécrétion  est  lente  et  iiicoroplète,  les  accidents 
suivent  le  cathétérisme. 

.Mais  la  lésion  siège-t-elle  toujours  dans  le  canal?  Oui,  lors¬ 
qu’il  existe  un  ancien  rétrécissement  ou  une  altération  do  la 
muqueuse  uréthrale;  mais  lorsque  l’urèthre  est  sain,  lorsque 
les  urines  sont  expulsées  facilement,  ne  peul-on  pas  faire  jouer 
un  rôle  à  l’absorption  par  la  muqiteuse  vésicale?  L’état  alcalin 
des  urines  dissout  l’épithélium  et  dénude  le  derme  vésical,  et 
il  suffit  du  contact  d'une  soude  pour  léser  la  paroi  de  la  vessie. 
M.  Roux  plaçant  le  point  de  départ  de  la  fièvre  dans  l’urèthre, 
choisit  le  nom  de  fièvre  uréthrale;  M.  Paulet  préfère  le  nom,  de 
fièvre  urineuse  ou  urêlhro-vésieale.  M.  Roux  dit  qu'il  se  fait,  grâce 
à  l’alcalinité  des  urines,  une  fermentation  et  que  l’absorption 
des  ferments  donne  la  fièvre  uréthrale  ;  celle-ci  est  donc  une 
affection  zymotique.  Le  carbonate  d’ammonîaque  est  absorbé 
en  trop  petite  quantité  pour  être  considéré  comme  cause  de  la 
fièvre.  /  i 

Dans  les  maladies  de  l’urèthre  et  de  la  vessie,  les  reins  sont 
généralement  atteints., Mais  M.  Roux  affirme  que  les  cas  d’uré¬ 
mie  sont  bien  distincts' de  la  fièvre  urineuse.  Cela  n’est  pas 
exact  pour  certaines  formes  d’urémie  :  comateuse,  cholé¬ 
rique,  pernicieuse,  etc-  La  distinction  est  alors  difficile,  à  faire. 


M.  Paulet  croit  queM.  Roux  fait  une  part  trop  étroite  aux  ma¬ 
ladies  des  reins.  . 

Pour  prévenir  l’accès  de  fièvre,  l’auteur  conseille  de  traiter 
la  maladie  primitive;  donner  le  bromure  de  potassium  comme 
calmant;  employer  dp_s  instruments  .convenables;  donner  du 
sulfate  de  quinine,  de  l’ergot  de  seigle.  Lorsque  l’accès  de 
fièvre  est  arrivé^Jtraitjeqiènt.jpgr  l’alcpolfit-le  sulfate  de  qui¬ 
nine. 

—  M.  Labbé  fait  un  rapport  sur  deux,  observations  de 
M.  Ollivier  (de  Rouen)  ;  hernies  étranglées  traitées  par  la 
ponction  :  Un  homme  de  soixante-quatre  ans  avait  une  hernie 
inguinale  étranglée  depuis  vingt-quatïe  heures;  le  taxis  avec 
chloroforme  ne  donnant  aucûn  résultat,  M,  OHlvler  revit  le 
malade  le  jour  suivant,  qùarantè-huit  faèurejs  après  l’étrangle¬ 
ment.  A  ce  propos  M.  Labbé  dit  qu’on  né  doit  jamais  quitter 
uq,  ipalade  avant  que  ,1g;  .hernié  étranglée  soit  opérée  ou; ré¬ 
duite.  On  fit  la  ponction  de.  la  tumeur  ;  issue  d'un-peude  sé¬ 
rosité  brunâtre  ;  kélotomie.  L’intestin,  enflammé  et  oouvei'tde 
fausses  membranes,  fut  réduit.  Le  malade,  mourut  huit  heures 
après  l’opération.  Ce  fait  n’est  point  favorable  à  la  ponction  de 
i’Iniçslii).  C’est  peu  de  temps  après  , lè  début  de  l’étrangle¬ 
ment  qu’il  faut  ponctionner,  alors  que  l’anse  intestinale,  élas¬ 
tique,  peut  encore  revenir  sur  elle-même  et  obturer  les  trous 
du  trocart.  ,  «  ,«iâl 

Dans  l’autre  observation,  il  s’agit  d.’une  hernie,  qmbfilqqi’è 
volumineuse,  étranglée  fiepUiS  quelques  .figures, ,  chez  une 
femme  de  febixànte-cinq  ans.  Ori  né  dohria  pas  le  chloroforme, 
à  cause  d’une  affection  organique  dq  .  çotiur  assez  avancée.  La 
tumeur  'était .partiellement  transparente;  on  y  fit  une  ponction’ 
avec  le  fijçicarJtij  issuedùin  yerre  à  bordeaux  de  Sérosité;  La 
réduction  fut  obtenue  avec  le  taxis;  la  malade  guéijit'.  Dafes  bé 
cas,  la  ponction  du  sac  a  permis  dé  réduire  l’ansé  iritesllfièjë.1 

—  M.  tannetongue  prèséute,  au  nom  de  M.  Fredet,  (de. Cler„ 
mont),  un  exemple  de  luxation  partielle  médio-tarsienne.  Celte 
pièce  a  étérecueillie  sur  un  homme  de  soixante  ans  qui  s’était 
cassé  la  colonne,  vertébrale  dans  une  chute  de  8  métrés  dé 
hauteur.  L’avant-pied  gauche  est  inclihé  en  dedans,  çt  àfi 
niveau  de  la  région  médio-tarsienne  on  trouve  sous  la.jpgaii 
la  saillie  de  la  tête  de  l'astragale  ;  le  Scaphoïde  s)esl  pja,cfi,éiî 
côté,  interne  de  cet  ps;  Je  cuboïde  a  gardé  ses  rapports  avec 
lé  calcanéum.  .  „ 

Celle  pièce  peut  servir  a  fixer  un  point  encore  incertain  de 
la  pathologie  :  c’est  un  exemple  de  luxation'  médio-tarsienne 
incomplète.  Autrefois,  on  eût  dit  que  l’astragale  avait  quitté 'sa 
cavité,  tandis  que  c’est  le  scaphoïde  qui  se  déplace.  M.  Eroca 
niait  ces  luxations;  mais  lès  faits  de  M.  Chassaignac,  fie  ,L. 
Thomas  (de  Tours)  et  celui-ci'  permettent  d’affirmer  l’existence 
de  ces  déplacements.  Les  principaux  symptômes  do  cette  lüxa- 
tion  sont  :  saillie  de  la  tète  de  l’astragale  sur  le  dos  du  pied  ; 
saillie  en  dedans  du  scaphoïde;  effacement  du  bord  interne 
du  pied  et. aplatissement  de  la  plante. 

La  réduction  n’est  pas  toujours  facile.  Boyer  a  échoué  une 
fois;  Roux  n’a  pas  toujours  réussi;  M.  Frpdet  a  aussi  éçhoué. 
On  peut  se  demander  d’où  provient  cette  difficulté  de  réduc¬ 
tion,  surtout  dans  les  luxations  partielles,  c’est-à-dire  dans  Igs 
cas  où  la  tête  repose  sur  Te  bord  de  la  cavité  du  scaplioïdei 
Aucune  résistance  n’existe  sur  le  dos  du  pied.  Ne  serait-ce  pas 
à  l’interposition  du  faisceau  interne  du  ligament  en  Y  dans  les 
surfaces  articulaires  que  cela  est  dû?  L’examen  de  pièces 
fraîches  peut  seul  permettre  de  reconnaître  les  causes  de  celte 
difficulté  de  réduction, 

M.  Després  a  présenté  un  exemple  de  luxation  médio-tar¬ 
sienne  à  la  Société  de  chirurgie.  Lus  tendons  des  extenseurs 
étaient  interposés  aux  surfaces  articulaires  ;  le  cuboïde  élail  eu 
place,  mais  le  scaphoïde  était  complètement  luxé  sur  la  tête  de 
l’astragale.  11  y  avait  donc  irréductibilité  par  interposition  des 
tendons  extenseurs. 

-  M.  Venuuil  présente  à  la  Société  Un  malade  opéré  d’un 
polype  naso-pharyngien.  Ce  polype  ressemblait  à  mie  tumeur 
érectile  et  paraissait  réductible  ;  la  masse  fut  détruite  par  le 
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cautère  actuel.  Le  sinus  sphénoïdal  est  ouvert;  le- pédicule 
s’insère  à  la  face  inférieure  du  sphénoïde  ;  l'apophyse  basilaire 
est  indemne.  Le  malade  a  déjà  été  présenté  à  la  Société. 

—  A  l’occasion  de  la  présentation  de  M.  Farina,  M.  Abeille 
présente  un  appareil  à  fracture  de  jambe,  qu’il  emploie  avec 
succès  depuis  longtemps  dans  les  fractures  compliquées  des 
deux  os  de  la  jambe.  Dans  son  ensemble,  c’est  la  boîte  de 
Baudens.  On  peut  faire  l’extension  et  la  contre-extension  ;  des 
valves  mobiles  permettent  de  faire  le  pansement  des  plaies  sans 
déplacer  le  membre. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DO  I  2  DÉCEMBRE  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

tlN  POISSON  ATTEINT  D’ANASARQUÉ  :  MM.  POUCHET  ET  CARBONNIER.  —  ÉTUDES  i 
SUR  LE  PHYLLOXERA  :  M.  BALBIANI. — -NOUVEAU  THERMOMÈTRE  CALORI-  | 
MÉTRIQUE  :  M.  LÉPINE.  —  RAMOLLISSEMENT  ANCIEN  OBSERVÉ  CHEZ  UN  i 
CHIEN  !  MM.  DURETET  CARVILLE.  —  L'aPOMORPHINE  PRODUIT  DES  VOMIS¬ 
SEMENTS  CHEZ  LES  CHIENS  ANESTHÉSIÉS  PAR  LE  CHLOHAL'  :  M.  COYNE.  — 
ACTION  DU  CURARE  SUR  LA  CIRCULATION  LYMPHATIQUE  ET  SUR  LES  GLOBULES 
BLANCS  !  M.  TARCHANOFF.  —  LE  PHYLLOXERA  !  M.  BALBIANI. 

Celte  séance  est  riche  en  communications  très-intéressantes,  : 
mais  nous  passerons  rapidement  sur  quelques-unes  d’entre 
elles,  parce  que  l’espace  nous  ferait  défaut  pour  les  étudier 
en  détail;  nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  celles-ci. 

—  M.  Pouchet  montre  un  petit  poisson  d’aspect  singulier 
atteint  d’anasarque,  et  dont  l’étude  sera  faite  ultérieurement. 

—  M.  Upirie  décrit  un  thermomètre  qui  pourra  s’appeler  ca¬ 
lorimétrique  si,  comme  son  inventeur  le  pense,  il  permet  de 
.calculer,  la  quantité  de  chaleur  dégagée  en  un  temps  donné 
par  une  portion  limitée  de  la  peau. 

—  M.  Coyne  démontre  que,  contrairement  aux  observations 
de  M.  David  (de  Suisse),  des  vomissements  peuvent  être  pro¬ 
duits  par  l’apomorphine  chez  des  chiens  complètement  anes- 
ithésiés  par  le  chloral. 

—  MM.  Duvet  et  Camille  présentent  un  fait  de  pathologie 
comparée  qui  aura  un  grand  retentissement  dans  la  question  i 
de  l’existence  de  centres  moteurs,  étudiée  en  ce  moment  avec  ! 
persévérance  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  France.  Cés 
expérimentateurs  cherchaient  chez  un  chien,  dont  le  cerveau 
était  en  partie  découvert,  les  phénomènes  que  produit  l’exci¬ 
tation  électrique  des  couches  corticales,  et  en  particulier  ceux  ; 
que  Ferrier  a  assignés  au  centre  moteur  des  membres;  malgré 
l’emploi  de  courants  énergiques  ils  n’observèrent  aucun  phé¬ 
nomène  marqué  :  cette  fois  l’excitation  de  l’écorce  grise  du 
cerveau  ne  produisait  rien  du  tout  ;  c’est  qüé1  la  nâtiire  avait 
produit  une  lésion  que  l’expérimentateur  le  plus  habile  répé-  I 
terait  difficilement.  En  effet,  il  existait  chez  un  chien  un  foyer 
de  ramollissement  ancien  qui  avait  détruit  le  centre  ovale  de 
Vieçssens,  l’expansion  pédonculaire  au-dessus  du  corps  strié, 
laissant  intact  le  corps  strié  lui-môme.  Or,  le  chien  ne  présen¬ 
tait  pas  d’hémiplégie  ni  de  trouble  appréciable  dans  la  station 
et  la  marche.  M.  Carville  annonce  un  second  fait  aussi  curieux 
observé  chez  un  chien,  et  nous  envisagerons  alors  les  consé¬ 
quences  qu’on  ne'  peut  conclure  au  point  de  vue  de  la  locali¬ 
sation  des  centres  moteurs. 

—  M.  de  Tarchano/f  communique  les  résultats  de  ses  re¬ 
cherches  expérimentales  et  histologiques  ayantpour  but  l’étude 
de  l'action  du  curare  sur  les  globules  blancs  et  la  circulation 
lymphatique.  Prenant  pour  point  de  départ  le  travail  d’un 
savant  russe,  M.  Drosdorf,  qui  avait  établi  que  chez  les  gre¬ 
nouilles  curarisées  les  globules  blancs  du  sang  sont  détruits, 
Ct  qu’au  bout  de  deux  jours  on  ne  retrouve  plus  dans  le  sang 
les  globules  blancs,  M.  de  Tarchanoff  est  arrivé  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  :  le  curare  agissant  directement  sur  les  globules  i 
blancs  les  détruit;  lorsqu’on  observe  sous  la  chambre  humide 
sur  les  grenouilles  curarisées  pendant  deux  jours,  en  exami¬ 


nant  le  sang  du  cœur,  on  trouve  que  les  globules  blancs  sont 
huit  fois  moins  nombreux,  et  en  même  temps. que  les  globules 
rouges  sont  quatre  fois  plus  nombreux. 

Mais  si  l’on  examine  les  culs-de-sac  lymphatiques  on  les 
trouve  gonflés  et  gorgés  de  globules  blancs.  En  somme,  sous 
l’influence  du  manque  de  mouvements. musculaires  et  sous 
l’influence  de  la  tension  exagérée  des  capillaires  sanguins,  les 
globules  blancs  s’accumulent  dans  les  espaces  lymphatiques. 
Lorsque  l’action  du  curare  est  épuisée,  que  les  mouvements 
musculaires  reviennent  et  que  la  tension  vasculaire  diminue, 
'  les  espaces  lymphatiques  se  vident,  les  globules- blancs  réap¬ 
paraissent  dans  le  sang  et  la  composition  morphologique  de 
cette  humeur  redevient  normale)  Un  phénomène  analogue  se 
produit  lorsqu’on  électrise  la  grenouille  curarisée  et  dont  les 
espaces  lymphatiques  sont  gonflés,;. les  contractions)  muscu¬ 
laires  déterminent  l’affaissement  des  espaces  lymphatiques  et 
le  retour  des  globules  rouges  dans  le  sang.  Tels  sont  les  , phé¬ 
nomènes  observés  pour  le  moment:  ils  i  semblent)  démontrer 
que  la  disparition,  sinon  complète,  au  moins  relativement  con¬ 
sidérable  des  globules  blancs  du  sang  chez:  les  grenouilles  cu¬ 
rarisées,  serait  une  conséquence  de  l’absence  des  mouvements 
musculaires  et  de  l’exagération  de  la  tension  vasculaire. Tl  n’y 
a  pas  destruction  des  globules  blancs  par  le  curare,  ce  poison 
passant  très, -rapidem.çol, dans ..ls  circulation  pour  être -éliminé 
par  les  reins;  on  le  retrouve  seulement  dans  la  vessie;  ■ 

—  Nous  terminons  par -une  communication  de  Ml’  Balbiani 
■  sur  le  phylloxéra.  (Voy.  le  PremierPavis.) 


REVUE  DES  JOURNAUX.  .  \ 

Action  diurétique  de  la  digitale,  par  MM.  U.  Lânder 

•■uni  vL-i-i  Bbunton  et  II.  PoWèrI 

Max  Hermann  et  Ludwig  ont  établi  que  la  rapidité  de  la 
sécrétion  urinaire,  dépend  de  la  différence-  entre  la  pression 
du  sang  dans  les  glomérules,. et, celle  del’uiïne.dans  les  cana- 
licules  du  rein.  h-.-i  -  -.,.h  Vu- 

Aujourd'hui  la  plupart  des  médecins, admettent., que ,1a  di¬ 
gitale  ne  possède  pas  une  action  diurétique-  spéciale,- mais 
qu’elle  agit  dans  ce  sens  en  augmentant  la  pression-  du  sang 
dans  le  système  artériel.  Les, expérieuces  que  MM.  Lânder 
Brunton  et  Power  poursuivent,  depuis -.uu-  an;.ipoijr-  véajifler  tla 
réalité  de  cette  hypothèse  semblent  au  contraire ,  devoir  l’in¬ 
firmer.  \  ,-(  .  -.Smili  in  IM  i  ■  ■ 

On  injecte  dans  les  veines  d’un  chien,  dans  la  vessie  du¬ 
quel  on  a  mis  une  sonde  à  demeure,  une  forte  dose -de  digi¬ 
tale,  et  l’on  constate  que,  alors  que  la  pression,  sanguine  est 
très-augmentée,  la,  sécrétion  urinaire  est  trèfr-diminuée  et 
peut  même  disparaître.  Au  bout  de  quelque  temps  la  pression 
sanguine  diminue,  et  l’on  a  pu  alors,  dans  quelques  expé¬ 
riences,  voir  reparaître  la  sécrétion  urinaire  au  môme  mo¬ 
ment;  dans  d’autres  cas  ces  effets  ne  se  manifestaient  qu’un 
peu  plus  tard;  du  reste  à  ce  moment  la  quantité  de  là  sécré¬ 
tion  urinaire  était  extrêmement  variable.  On  voit  combien 
ces  résultats  s’écartent  de  là  théorie  généralement  admise. 

Les  auteurs  pensent  :  que  la  digitale  exerce  une  action 
excitante  sur  le  système  vaso-moteur  en  général,  et  en 
particulier  sur  les  nerfs  vasculaires  des  réins.  Il  faudrait  de 
plus  admettre  que  l'action  de  celte  substance  est  modérée 
sur  le  système  artériel  général,  exagérée  sur  les  artérioles  du 
rein,  d’où  arrêt  de  la  sécrétion.  Dès  que  l’excitation  des  vaso¬ 
moteurs  cesse,  les  artérioles  du  rein  se  dilatent  plus  vite  et 
plus  largement  que  les  autres  vaisseaux,  de  sorte  que  la 
■pression  dans  les  glomérules  est  encore  au-dessus  de  la  nor¬ 
male,  quoique  la  tension  du  système  artériel  général  soit  ah- 
dessous) 

Ce  qui  milite  en  faveur  de  cétte  opinion,  c’est  qu’au  retour 
de  la  sécrétion  urinaire  l’urine  contient  de  l'albumine  tout  à 
fait  comme  Herman  l’a  vu  après  avoir  arrêté  mécaniquement 
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la  circulation  dans  les  artères  rénales.  Les  auteurs  ne  nient  pas 
qu’il  soit  possible  que  le  médicament  agisse  sur  les  éléments 
glandulaires;  c’est  une  question  qu’ils  se  proposent  d’étudier. 
(Cenlralblalt,  4  874,  n°  32,  p.  497.) 

Recherches  d’hématologie  pathologique,  par  M.  le  docteur 

Laptsciiinsky. 

L'auteur  a  étudié  les  modifications  histologiques  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  le  sang  des  sujets  atteints  de  fièvre. 

Dans  les  affections  qui  s’accompagnent  d’un  grand  appareil 
fébrile  et  tout  particulièrement  dans  les  maladies  infectieuses, 
l’état  microscopique  du  sang  est  tout  autre  que  dans  les  con¬ 
ditions  normales,  voici  quelles  sont  les  principales  différences 
que  l’on  constate  : 

Les  hématies  ne  se  montrent  pas  en  piles  régulières,  mais 
en  amas  de  forme  et  de  volume  variables.  Chacun  d’eux  est 
comme  boursouflé  et  un  peu  opaque,  et  leurs  contours  sont 
moins  distincte  que  d’ordinaire.  Souvent  on  en  trouve  de  très- 
petits  dont  le  volume  est  trois  fois  moindre  qu’à  l’état  normal, 
les  uns  semblent  plus  colorés,  les  autres  sont  complètement 
pilles. 

Entre  ccs  différents  amas  d’hématies  nageant  dansle  plasma,  . 
oii  trouve  des  lacunes  claires  très-étendues  dans  lesquelles  on 
rencontre  le  plus  souvent  un  grand  nombre  dé  leucocytes.  Par 
les  différents  mouvements  imprimés  au  liquide,  On  peut  con¬ 
stater.  que  les,  hématies  sont  gluantes  et  extensibles;  c'est 
ainsi  que,  si  l'on  divise  en  deux  un  amas  de,  cos  hématies,  .les 
deux  groupes  restent  unis  par  une  traînée  de  corpuscules  pré¬ 
sentant  une  disposition  fusiforme. 

Les  leucocytes  sont  plus  nombreux^  on  les  voit  réunis  par 
groupes  de  trois  a  huit. 

Peu  de  temps  après  la  préparation  du  sang  desffébricitants, 
la  plupart  des  leucocytes  ne  se  montrent  plus  sous  une 
forme  arrondie,  mais  ils  sont  irréguliers  et  animes  de  mouve¬ 
ments  âmiboïdes.  Quelques-uns  sont  si  pâles  que  l’on  ne  peut 
plus  les  distinguer.  Les  mouvements  âmiboïdes  sont  faciles  à 
constater,' et  môme  sans  chauffer  la  préparation,  ce  qui  est  dû 
à  ce  qu’ils  sont  plus  rapides  et  plus  marqués  qu’à  l’ordinaire  ; 
les  noyaux  des  leucocytes  eux-mêmes  prennent  part  à  ces 
mouvements  âmiboïdes,  et  l’on  rend  ce  phénomène  bien  plus 
visible  en  ajoutant  quelques  gouttes  d’acide  acétique  con¬ 
centré  :  on  obtient  ainsi  les  mêmes  résultats  que  sur  du  sang 
normal  en  portant  la  température  à  40  degrés. 

L’aspect  crénelé  des  globules  rouges  né  se  montre  pas  plus  vite 
chez  les  fébricitants  que  chez  les  sujets  sains,  cependant  l’au- 
téur  a  pu  constater  cette  altération  avant  la  mort  chez  quel¬ 
ques  malades  atteints  de  pleurésie,  de  pneumonie,  de  fièvre 
typhoïde  et  de  choléra. 

Peu  abondants  chez  les  cachectiques  et  les  anémiques  non 
fébricitants,  ces  amas  que  Schultze  croit  être  des  granulations, 
Riess  des  leucocytes  en  voie  de  destruction,  sont  au  contraire 
très-abondants  chez  les  fiévreux,  et  ces  caractères  se  montrent 
même  quelquefois  après  un  seul  accès.  (Genlralblatt  medici- 
nisch.,  4  874,  n»  42,  p.  667.) 
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La  tbéomè  sus  Atomes  dans  la  conception  CénéIiaLe  du  MoNdè. 

-  ÉLOGE  DE  LAURENT  ET  DE  GERIIARDT.  —  ÉLOGE  DE  L.  SOUBEIRAN, 

par  A.  WuaiZ,  membre  de  l’Institut.  —  In-12.  Paris,  Georges 
Masson. 

Ce  petit  volume  contient,  comme  on  voit,  trois  sujets  différents.  La 
•partie  consacrée  à  la  théorie  des  atomes  est  le  discours  prononcé  par 
M.  IVurtz  à  la  séance  d’inauguration  de  la  troisième  session  de  l’Associa¬ 
tion  française  (Lille,  septembre  1874).  Nous  en  avons  reproduit  le 
préambule  dans  le  numéro  34  de  celte  année  ;  nous  ne  pourrions  en  ana¬ 
lyser  la  suite  tout  entière  consacrée  à  l’exposition  des  théories  qui  ont 
été  non-seulement  la  gloire,  mais  l’instrument  de  progrès  de  la  chimie 
moderne.  Cette  suite,  trop  étrangère  à  la  nature  do  notre  publication, 


nous  l’avons  lue  pourtant,  et  nous  rendrons  sincèrement  notre  impres¬ 
sion  en  disant  qu’il  n’est  pas  plus  beau  spectacle  pour  l’intelligence  que 
celui  de  ce  magnifique  développement  de  la  science,  auquel  la  France  a 
pris  une  si  grande  part  depuis  la  ün  du  siècle  dernier.  Et  l’intérêt  pro¬ 
fond,  nous  dirions  presque  l’émotion  qu’on  éprouve  à  la  lecture  du  dis¬ 
cours  sur  la  théorie  des  atomes,  se  continue  quand  on  passe  à  celle  des 
Éloges  où  les  découvertes  particulières  aident  à  mieux  comprendre  la 
théorie  et  à  en  mieux  mesurer  la  portée. 


VARIÉTÉS. 

La  PSYCllOLOGlE  ffisioLoùïftDÈ.'  —  La  mesure  des  SENSATIONS. 

Dans  un  article  récent  de  la  REVUE  scientifique  (n°  24, 12  décem¬ 
bre),  M.  E.  Ribot  a  exposé  avec  une  grande  netteté  les  résultats  de  re¬ 
cherches  fort  intéressantes  faites  en  Allemagne  sur  la  physiologie  des  sen¬ 
sations,  Analysant  les  travaux  de  Fenhner,de  Delboeuf,  de  Wundt,  d’Helrn- 
holtz,  l’auteur  de  cette  revue  expose  l’état  actuel  de  la  science  sur  un 
sujet  qui  mérite  la  déuomination  de  psychologie  physiologique. 

Après  avoir  montré  que  nos  sensations  dépendent  dans  leur  intensité  de 
l'état  du  milieu  dans  lequel  nous  les  percevons,  c’est-à-dire  qu’une  exci¬ 
tation  peut,  selon  les  conditions  dans  lesquelles  elle  agit,  produire  une 
sensation  plus  ou  moins  intense,  M.  Ribot,  empruntant  les  expressions  de 
M.  Delboeuf,  établit  la  formule  suivante  :  Pour  qu’une  excitation  soit  sen¬ 
tie,  elle  doit  être  d’autant  plus  faible  que  l’excitation  à  laquelle  elle 
s’ajoute  est  plus  faible,  d’autant  plus  forte  que  l’excitation  à  laquelle  elle 
s’ajoute  est  plus  forte;  en  d’autres  termes,  l’intensité  de  la  sensation  croit 
non  pas  proportionnellement  à  l’intensité  de  l’excitation  qui  la  provoque, 
mais  plus  lentement  qu’elle.  Quelques  exemples  feront  comprendre  ces 
formules  ;  en  effet,  «  dans  le  silence  de  là  huit  oh  entend  des  bruits  qui, 

»  pendant  le  jour,  passent  inaperçus  :  le  tic-tac  de  la  pendule,  le  léger 
»  vent  coulis  qui  passe  parla  cheminée  et  bien  d’autres  bruits  de  cette 
»  espèce.  Les  étoiles  si  brillantes  pendant  la  nuit  n’apparaissent  . plps 
»  pendant  lé  jour,  et  la  lune  pâlit  devant  le  soleil.  A  un  poids  (lé  lû  gram- 
v  mes  que' vous  tenez  dans  la  main,  ajoutez  un  autre  poids  dé  10  grammes, 

»  vous  sentirez  clairement  une  différence;  mais  si  vous  ajoutez  cd  poids 
»  de  10  grammes  à  un  quintal,  la  différence  u’estpas  sentie.;» 

Nous  ne  saurions  mesurer  l’intensité  réelle  des  sensations,  mais  nous 
apprécions  fort  bien  les  différences  ;  toute  méthode  de  mensuration  doit 
donc  s’adresser  à  la  mesure  des  différences.  Fechner  a  établi  dans  ce  but 
trois  méthodes  d’expérimentation,  dont  la  première  est  Ja  plus  facile  à 
comprendre.  Elle  porte  le  nom  de  méthode  des  plus  petites  différences 
perceptibles  ;  voici  en  quoi  elle  consiste  :  «  Etant  donnés  deux  poids  A  et 
»  B  à  comparer,  si  la  différence  de  ces  deux  poids  est  très-faible,  il  peut 
»  arriver  qu’on  ne  la  perçoive  pas  et  qu’on  les  juge  égaux  ;  au  contraire, 
n  si  la  différence  est  considérable,  elle  n’échappera  pas  à  l’observation.  » 
Les  deux  autres  méthodes  consistent  à  déterminer  les  erreurs  moyennes 
et  les  erreurs  comparatives  entre  les  sensations  produites  par  des  poids 
différant  d’une  très-petite  quantité. 

Ces  diverses  méthodes  varient  naturellement  suivant  les  sensations  spé¬ 
ciales,  mais  on  peut  toujours  les  appliquer  en  variant  le  mode  d’expéri¬ 
mentation.  Nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  te  détail,  mais  nous  exposons 
les  résultats  les  plus  généraux,  principalement  au  point  dp  vue  delà  mé¬ 
thode  des  plus  petites  différences  perceptibles. 

Au  point  de  vue  de  la  sensation  du  poids,  on  peut  conclure  que  quelque 
pression  qui  ait  lieu  sur  la  peau,  une  augmentation  ou  une  diminution 
de  pression  ne  sera  sentie  que  si  le  poids  ajouté  ou  retranché  est  dans  le 
rapport  de  1/3  au  poids  primitif. 

Les  sensations  d'effort  musculaire  sont  relativement  très-précises: 
dans  l’effort  fait  pour  soulever  un  poids,  on  sent  un  poids  additionnel  égal 
au  G/100  du  poids  primitif.  Les  différences  de  température  sont  perçues 
lorsqu’elles  s’élèvent  à  1/3.  Les  sensations  de  lumière  étudiées  avec  le 
photomètre  sont  encore  plus  délicates  :  il  suffît  de  1/100  de  variation 
d’intensité  pour  produire  une  différence  de  sensation  appréciable.  La  per¬ 
ception  des  sons  se  rapproche  de  celle  des  températures  :  une  différence 
d'intensité  de  1/3  ést  appréciée  par  l’oreille. 

Ces  rapports  entre  l’augmentation  nécessaire  pour  produire  une  Sensa¬ 
tion  et  l’intensité  delà  première  sensation  sont,  comme  on  le  voit;  repré¬ 
sentés  par  une  fraction;  or,  «  la  fraction  qui  indique  pour  chaque  espèce 
»  de  sensation  te  degré  d’intensité  que  tes  excitations  doivent  atteindre 
»  pour  que  les  sensations  soient  différentes  entre  elles;  s’appelle  la  limité 
n  des  différences^  on  la  désigne  aussi  sous  le  nom  de  limite  des  rapports j 
»  et  comme  le  rapport  dont  il  s’agit  est  constant,  c’cèt  là  constante  pro- 
»  portionnélle.  »  ' 

De  l’étude  précédente  des  différences  perceptibles,  il  faut  rapprocher 
celte  de  la  limite  de  l’excitation,  o’est-à-dire  la  détermination  du  mini¬ 
mum  d’intensité  de  la  sensation  perceptible  ;  ici  encore  nous  trouvons  des 
variations  suivant  les  sens  observés.  Celle-ci  est  en  quelque  sorte  le  zéro 
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de  l'échelle  des  sensations;  elle  peut  être  considérée  comme  la  première 
sensation  qui  donnera ,  si  l’on  ajoute  une  excitation  égale  à  la  limite  de, s. 
différences  ou  à  la  constante  proportionnelle,  la  sensation  d’augmenta¬ 
tion  d’intensité  de  l'excitation. 

Le  minimum  perceptible  varie  suivant  les  sens  :  pour  le  poids  il  est  égal 
en  moyenne  à  0ra,002  ;  pour  l’effort  musculaire,  à  un  raccourcissement 
de  0m,004  du  muscle  droit  interne  dé  l’œil;  pour  le  son,  au  bruit  produit 
par  une  boule  de  liège  pesant  1  milligramme  tombant  de  1  millimètre 
de  haut  sur  une  plaque  de  verre,  ou,  suivant  un  autre  mode  d’apprécia¬ 
tion,  au  bruit  d’un  coup  de  fusil  chargé  à  balle  et  tiré  à  7000  mètres, 
et,  suivant  un  calcul  facile  à  faire,  à  un  bruit  4900  millions  de  fois  plus 
petit  que  celui  d’un  coup  de  fusil. 

Le  minimum  perceptible  de  la  température  est  pour  la  main  de  un 
huitième  do  degré  centigrade. 

Tels  sont  les  résultats  qui  permettent  de  comprendre  que  les  sensa¬ 
tions  peuvent  être  mesurées.  Nous  ne  suivrons  pas  M.  Ribot  dans  les  dé¬ 
ductions  qu’il  en  tire  pour  dégager  une  loi  générale  des  sensations.  Cette 
analyse  montre  que  l’on  possède  actuellement  deux  éléments  de  la  men¬ 
suration  des  sensations,  la  mesure  de  la  limite  des  différences  ou  constante 
proportionnelle  et  la  mesure  de  la  plus  petite  sensation  perceptible.  «  La 
»  première  nous  donne  l'unité  à  l’aide  de  laquelle  nous  diviserons  notre 
»  étalon  en  parties  égales  ;  la  seconde  nous  sert  à  la  graduer,  puisqu’elle 
»  détermine  son  zéro.  » 

S’appuyant  sur  des  déductions  mathématiques  que  nous  ne  reprodui¬ 
sons  pas,  Weber  et  Fechner  sont  arrivés  à  une  formule  bien  remarquablo 
et  qui  peut  se  résumer  ainsi  :  L’excitation  et  la  sensation  sont  des  gran¬ 
deurs  dépendant  l’une  de  l’autre  ;  toutes  deux  s’expriment  par  des  nom¬ 
bres  ;  les  quantités  qui  expriment  les  sensations  augmentent  quand  les 
quantités  qui  expriment  les  excitations  augmentent.  Mais  le  rapport  entre 
l’augmentation  de  ces  quantités  est  complexe  relativement.  Cependant,  au 
point  de  vue  mathématique,  il  présenterait  une  simplicité  réelle  ;  pour  le 
dire  en  quelques  mots,  on  arriverait  à  cette  loi  très-simple,  que  :  les 
sensations  croissent  comme  les  logarithmes  quand  les  excitations  crois¬ 
sent  comme  les  nombres  ordinaires. 

Une  pareille  précision  est-elle  acceptable  en  physiologie  psychologique  î 
devons-nous  admettre  une  loi  qui  serait  une  des  plus  belles  conquêtes  de 
la  biologie  ?  Nous  n’examinerons  pas,  quant  à  présent,  cette  grave  ques¬ 
tion  que  nous  livrons  aux  méditations  de  nos  lecteurs.  •  À.  H. 


Les  vivisections  devant  les  tribunaux  anglais.  —  M;  Magnan 
et  les  secrétaires  du  Brilish  medical  Association  viennent  d’âtre 
appelés  devant  le  tribunal  de  Norwic.h,  à  la  requête  de  la 
Société  anglaise  protectrice  des  animaux.  M  Magnan  était 
accusé  d’avoir,  au  mois  d’août  1874,  pratiqué  des  expériences 
sur  des  chiens,  afin  de  faire  connaître  les  effets  de  l’alcoolet 
de  l’absinthe.  One  altercation  assez  vive,  du  reste,  avait  eu  lieu 
au  moment  où  les  expériences  étaient  pratiquées  entre  quel¬ 
ques-uns  des  membres  de  l’Association.  M.  le  président  du 
Collège  des  médecins  d’Irlande  prétendait  que  les  effets  de 
l’alcool  et  de  l’absinthe  étant  connus,  il  n'était  pas  nécessaire 
de  faire  souffrir  des  animaux.  Cette  opinion  a  été  partagée  par 
quelques-uns  des  médecins  ;  mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  la 
grande  majorité  des  membres  a  engagé  M.  Magnan  à  poursuivre 
ses  expériences. 

...  Pour  en  revenir  au  procès  qui  vient  de  se  dérouler  devant 
la  cour  de  Moral  ch,  le  résultat  a  été  satisfaisant  pour  l’honneur 
de  la  science.  M.  Magnan  et  les  secrétaires  de  l’Association  ont 
été  acquittés,  et  la  Société  protectrice  a  été  condamnée  aux 
frais. 


1  Académie  de  médecine.— 11  est  arrêté,  cfoyonS-nolis,  que  l’an¬ 
cien  terrain  des  Archives  de  la  Cour  des  comptes,  détruites  pal- 
l’incendie,  sera  mis  à  la  disposition  de  l’Académie.  Ce  terrain 
est  situé  rue  de  Lille.  Il  s’agit  maintenant  d’oblenir  du  budget 
les  fonds  nécessaires  à  la  construction  des  bâtiments. 

Protection  des  enfants  en  bas  âge.  M.  Tu.  Roussel.  —  L’ordre  du 
jour  (séance  du  15  décembre)  appelle  la  deuxième  délibération  du  pro¬ 
jet  relatif  à  la  protection  des  enfants  en  bas  âge,  et  en  particulier  des 
nourrissons.  Le  projet  est  adopté  sans  discussion. 

M.  legénéral  de  Chabaud  La  Tour,  ministre  de  l'intérieur,  prononce  quel¬ 
ques  paroles  d’éloges  pour  M.  le  docteur  Roussel,  auteur  de  ce  projet  de  loi. 
«  M.  Roussel,  dit  M.  le  ministre,  en  prenant  cette  initiative,  a  bien  mérité 
de  l’humanité,  et  je  liens  à  l’en  remercier  publiquement,  du  haut  de  cette 
ribune,  au  nom  du  gouvernement.  »  (Très-bien!  et  applaudissements.) 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  question  proposée  pour  le  prix 
Corvisart.en  1875,  est  ainsi  formulée  :  «  Des  maladies  du  péritoine  déve¬ 
loppées  en  dehors  de  la  puerpéralité.  a 

Concours  d’acrécation.  — Voici  la  liste  des  candidats:  Paris  (cinq 
places),  MM.  Audhoui,  Debove,  Desplals,  Diculafoy,  Ducastel,  Grancher, 
Hallopeau,  Joffroy,  Landrieux,  Lépine,  Liouville,  Legroux,  Quinquaud, 
Rathery,  Renautl,  Rendu,  Strauss. 

Montpellier  (deux  places).  Balestre,  Grasset,  Liouville. 

Nancy  (deux  places).  Démangé,  Liouville. 

Concours.  —  I.e  concours  du  prix  de  l’internat,  pour  l’année  1874, 
vient  de  se  terminer,  pour  la  première  division,  par  les  nominations  sui¬ 
vantes  :  Médaille  d’or,  M.  Campenon.  —  Médaille  d’argent,  M.  Homolle. 
—  lro  mention,  M.  Raymond  ;  2*  mention,  M.  Bouilly. 

École  de  médecine  de  Bordeaux.  —  MM.  Gabriel  Bey  et  Alfred  Pous- 
son  viennent  d’être  nommés  aides  d’anatomie. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  A  la  suite  d’un  excellent  concours,  M.  Aubert 
vient  d’être  proclamé  chirurgien  en  ohef  de  l’Antiquaille. 

École  de  Marseille,  —  Un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant 
des  chaires  d’anatomie  et  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Marseille  s’ouvrira  au  siège  de  cette  école  le  31  mai 
1875. '  ’ 

—  Par  une  nouvelle  décision  de  la  commission  municipale  de  Mar¬ 
seille,  une  somme  convenable  a  été  votée  pour  l’aohèvement  des  travaux 
d’appropriation  de  l’École  de  médecine. 

—  Par  arrêté  en  date  du  6  décembre  1874,  un  concours  pour  un 
emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  s’ouvrira 
au  siège  de  celte  École,  le  31  mai  1875,  et  un  concours  pour  un  emploi 
de  suppléant  pour  les  chaires  do  chirurgie  et  d’accouchements  ,  le 
21  juin  1875. 

Légion  d'honNeur.  —  M.  Reignter  (Nicolas-Pierre),  pharmacien-major 
de  lrc  classe  aux  hôpitaux  de  Lyon,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

Société  française  de  tempérance.  —  La  Société  française  de  tempé¬ 
rance,  association  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques,  réunie  eu  as¬ 
semblée  générale  le  6  décembre  1874,  a  formé  son  bureau  comme  il  suit 
pour  l’année  1875  : 

Président  :  M.  Dumas,  de  l’Institut;  vice-présidents  :  MM.  Renouard, 
Édouard  Laboulaye,  professeur  Bouillaud  et  baron  Larrey  ;  secrétaire 
général:  docteur  Lunier;  secrétaires  généraux  adjoints  :  MM.  Edmond 
Bertrand  et  docteur  Dedaisne;  secrétaires  des  séances  :  docteurs  Magnan 
et  Vidal;  bibliothécairc-drchiviste  :  docteur  A.  Motet;  trésorier  :  M.  Gus¬ 
tave  Maugin. 

Dans  la  même  séance,  la  Société  a  nommé  présidents  d’honneur  : 
MM.  Hippolyte  Passy  et  docteur  Barth. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  que,  pour  les  sept  prix  de  500  à  1000  fr. 
à  décerner  en  1875,  les  mémoires  doivent  être  remis  au  secrétariat  géné¬ 
ral  de  l’œuvre,  rue  de  l’Université,  G,  avant  le  lor  janvier  1875. 

État  sanitaire  de  Paris  : 

Du  5  au  11  décembre  1 874,  on  a  constaté  854  décès,  savoir  : 

Variole,  1.  —  Rougeole,  4.  — Scarlatine,  0.  —Fièvre  typhoïde,  17. 
— Érysipèle,  9.—  Bronchite  aiguë,  45.  —  Pneumonie,  61. — Dysen- 
térie,  3. — Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  3.  —  Choléra 
infantile,  0.  — Choléra  nostras,  0.— Angine  couenneuse,  7.  —  Croup, 
15.  —  Affections  puerpérales,  9.  —  Autres  affections  aiguës,  235.  — 
Affections  chroniques,  404,  dont  158  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  22.  —  Causes  accidentelles,  19. 


Sommaire,  paris.  Académie  de  médecine  :  Titrage  de  l’iodure  de  potassidffl.  - 
Nouveau  cataplasme.  —  Société  de  biologie  i  Le  phylloxéra.  —  Histoire  ét 
critique.  Élude  physiologique  et  thérapeutique  de  l’upomcrpllinu.  —  CtoUPS 
publics.  Pathologie  interne  :  Des  complications  Cardiaqrieâ  de  la  lièvre  ty¬ 
phoïde.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  aciencos.  —  Académie  do 
médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  de  chirurgie,  —  Société 
de  biologie  —  Revue  des' journaux.  Action  diurétique  de  la  digitale.  — 
Recherches  d’hématologie  pathologique.  —  Bibliographie.  Index  bibliogra¬ 
phique.  —  Variétés.  La  psychologie  physiologique.  —  La  mosure  des  sensa¬ 
tions.  —  Feuilleton,  Fondations  importantes  faites  ou  encouragées  par  des 
médecins  de  Paris  (1139-1370). 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


railla.  —  îurniMKaiE  ns  c.  mautihet,  eue  aironon,  2. 
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Vingt  et  unième  année. 
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Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité ,  chez  M.  Decbambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Patis,,le  24  décembre  4874. 

Sociélé  de  biologie.  L’éleotropunctUre  du  cœur  :  M.  Vulpian.  — 

Académie  de  médecine  :  Le  typîius  a  bord  de  «  la  Gironde ». 

L’clcclro-pnnctiirc  dn  cœur. 

M.  Vulpian  a  fait  récemment  une  série  d’expériences  aussi 
intéressantes  pour  la  pratiqué  que  pour  la  physiologie.  Députe 
la  publication  des  faits  bien  connus  de  Du.elienne,  de  Legros 
et  Qnimusj  etc,,  il  semble  que  la  galvanisation  électro-fara¬ 
dique  ou  par  les  courants  continus,  appliquée  aü  diaphragme 
au  moyen  de  l’électropuncture,  petit  être  considérée  comme 
un  des  moyens  les  plus  énergiques  à  opposer  à  .là  .syn¬ 
cope  chloroformique.  On  a  été  plus  loin.  Steinerj  .assistant 
de  Billroth  dans  un  travail  analysé  dans  ce  journal  (1872, 
n°.  9,  p.  142),  s’esl.  p’op^sé.:  ^e,:.jd(jp_qnt;rejr,  ,I’(!l,çc- 
Iropnnclure  du  cœur  est  un  mode  de  traitement  à  la  fois  actif 
et  inoffensif  contre  la  syncope  par  le  chloroforme,  et  que  la 
galvanisation  du  ceeur  parélectropimcturo  mérite  d’être  em¬ 
ployée  comme  ressource  extrême  dans  les  cas  de  syncope 
chloroformique  chez  l’homme’  Gétfé  opinion  paraît  avoir  été  . 
acceptée  par  quelques  cUifurgiens, ,;car«n  peut  lire  dans  l'ar¬ 
ticle-  Électricité  du  ;  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  (t.  Xilj  p.  539)  que  Télèclrppùncturé  «  employée 
dans  les  cas  de  mort  apparente,  soit  à  la;suite,ide  l’aspliyxie 
ou  des  inhalations  de  chloroforme,  a  donné  de  beaux  résul¬ 
tats.  Là  où  la  faradisation  employée  dans  les  téguments  était 
inipqissante,  elle  (l’électropuncture)  a  été  suivie  de  succès, 
soit  qu’on  enfonçât  les  aiguilles  dans  les  fibres  musculaires  du 
cœur,  soit  qu’on  s’adressât  aux  sterno-mastoïdiens  » .  Ajoutons 
que  l’auteur  de  l’article  ne  cite  pas  les  faits  d’élcctropunclurc 
du  cœur  sur  lesquels  s’appuie  son  jugement.  Pour  notre  part, 
nous  ne-connaissons  pas  de  fait  clinique  d’éleçtrqpuncture  du 


FEUILLETON. 

Fondations  importantes  fuites  ou  encouragées  par  des 
médecins  de  Paris  (1180-1390). 

(Fin.  — Voyez  les  numéros  47,  48,  49  et  51.) 

VII.  —  Collège  de  Notre-Dame  de  Baveux,  autrement  appelé 
collège  de  maître  Gervais.  Gervais  Chrétien,  premier  médecin 
de  Charles  V,  roi  de  France. 

De  tous  les  médecins  qui  brillèrent  à  la  cour  de  Charles  V, 
Gervais  Chrétien,  .plus  connu  sous  le  nom  d e  maitre  Gervais, 
l'ul  celui  qui  l’illustra  le  plus  par  la  haute  position  qu’il  a  oc¬ 
cupée,  par  la  douce  amitié  qui  l’unit  au  roi  de  France,  par  le 
rôle  qu’il  a  joué  dans  son  temps,  et  surtout  par  fa  fondation 
du  célèbre  collège  connu  sous  le  nom  de  Collège  de  Notre-Dame 
de  Bayeux,  ou  Collège  de  maître  Gervais. 

Ce  pieux  personnage  naquit  à  Vendes,  petit  village  du  dé- 
2“  Série.  T.  XL 


cœur  chez  l’honime,  et  nous  serions  agréablement  surpris  si 
l’on  nous  citait  des  exemples  de  succès  obtenus  dans  l’asphyxie 
ou  la  syncope  par  un  moyen  aussi  énergique. 

Les  observations  de  M.  Yulpian  sont  de  nature  à  faire, 
réfléchir  ceux  qui  seraient  tentés  de  recourir  à  cette  pra¬ 
tiqué. 

En  effet,  M.  Vulpian  a  constaté  maintes  fois  que  l’application 
directe  des  courants  électro -faradiques  sur  le  cœur  des  chiens 
(ces  courants  étant  relativement  peu  intenses)  amène  l’arrêt 
complet  du  cœur.  Comme  en  pareille  matière  il  faut  une 
grande  précision,  nous  reproduirons  aussi  exactement  que 
possible  les  conclusions  qui  ont  été  présentées  à  la  Société  de 
biolégim  Nous  renvoyons  d’ailleurs  polir  des  détails  plus  com¬ 
plets  à  uije  note  de  l’auteur  qui  paraîtra  dans  le  prochain  nu¬ 
méro  des  Archives  de  physiologie. 

1  Lorsque  sur  dès  chiens  curarisés,  chloralisés  ou  atropiriisés,, 
on1  met  en  contact  avec  la  masse  ventriculaire  du  cœur  deux 
électrodes  corrrespondant  à  des  courants  induits  de  force 
moyenne,  on  voit  survenir  dans  les  ventricules  dés  contrac¬ 
tions  irrégulières,  une  sorte  dé  folie  des  mouvements  du  cœur 
sans  qu’il  s'établisse  Une  tendance  à  la  production  d'un  véri¬ 
table  mouvement  systolique  ;  il  n’y  a  que  des  mouvements  de 
trémulation  ;  le  cœur  s’arrête  sans  qu’il  se  produise  une  con¬ 
traction  ultérieure.  Ce  phénomène  se  manifesté  brusquement, 
en  quelques  minutes.  M.  Vulpian  employait  l’appareil  à  cha¬ 
riot  au  quart  de  sa  coüi-se,  avec  un  courant  produit  par  une 
pile  de  Grenet.  Par  conséquent,  des  courants  intermittents 
appliqués  directement  sur  le  cœur  du  chien  amènent  rapide¬ 
ment  l’arrêt  complet  des  contractions.  Dans  ces  derniers  jours, 
M.  Vulpian  a  complété  ses  recherches  et  nous  Sommes  auto¬ 
risés  à  en  communiquer  les  résultats. 

Le  cœur  d’un  chien  s’arrêté,  en  offrant  lès  troubles  de  con¬ 
traction  déjà  indiqués,  lorsqu’on  louche,  la  surface,  d’un, des 
ventricules  avec  des  électrodes  mis  en  rapport  avec  une  bat¬ 
terie  de  quatre  couples  Bunsen.  Il  a  suffi  de  loucher  le  ven- 


pàrtement  du  Calvados,  à  16  kilomètres  de  Caen.  «Ego, 
Gervasius  Christiani,  de  Yennis,  sive  Vendes,  orlundus»,  dit-il 
dans  im  acte  dont  nous  parlerons.  11  était  issu  de  parents 
pauvres  et  de  basse  extraction  ;  c’est  du  moins  ce  qu’on  est 
en  droit  de  supposer  d’après  ce  qui  a  été  raconté  de  lui.,  On 
assul-e,  en  effet,  que  Gervais,  étant  âgé  de  quinze  ans  environ, 
fut  envoyé  à  Paris  parle  seigneur  de  son  village  pour  conduire 
un  beau  février  à  Jean,  alors  duc  du  Normandie.  On  dit  que 
ce  prince  fût  tellement  frappé  de  la  physionomie  intelligente 
du  jeune  messager  qu’il  crut  apercevoir  en  lui  des  talents  qui 
ne  demandaient  qu'à  être  cultivés.  IL  ordonna  qu’on  le  fit 
étudier  au  collège  de  Navarre,  qui  commençait  à  jouir  d’une 
grande  réputation.  Là  Gervais  répondit  si  bien  à  la  bonté  de 
son  protecteur  qu’il  n’en  sortit  qu’après  avoir  fait  les  plus 
grands  progrès  dans  les  sciences.  11  étudia  ensuite  la  médecine 
dans  les  écoles  de  Paris,  dont  il  devint  le  doyen  en  1359,  à  la 
place  de  Jean  Mercurel. 

De  plus,  comme  selon  l’habitude  de  son  temps  Gervais  était 
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tricule  droit  pendant  une  seconde  tout  au  plus  avec  les  deux 
électrodes  séparés  Tun  de  l’autre  par  un  intervalle  de  1.  centi¬ 
mètre  environ,  pour  voir  les  ventricules  cesser  les  contractions 
systoliques  ou  diastoliques  et  présenter  un  fort  tremblotement 
musculaire  irrégulier,  qui  a  fait  place,  apres  deux  ou  trois  mi¬ 
nutes,  à  une  trémulation  fibrillaire  durant  elle-même  trois  à 
quatre  minutes;  puis  les  ventricules  sont  devenus  immobiles. 
Les  oreillettes  ont  continué  leurs  mouvements  rliythmiques 
pendant  deux  à  trois  minutes;  elles  sont  devenues  immobiles, 
comme  si  leur  turgescence  ou  leur  plénitude  s’opposait  mo¬ 
mentanément  à  leurs  mouvements  ;  puis  au  bout  de  quelques 
minutes,  à  peu  près  au  moment  où  cessaient  les  frémissements 
übrillaires  des  ventricules,  elles  ont  recommencé  à  se  mouvoir 
d’une  façon  rhytlimique  pendant  quelques  minutes,  au  bout 
desquelles  elles  sont  devenues  elles-mêmes  définitivement 
immobiles. 

11  résulte  de  ces  expériences  que  les  courants  intermittents 
et  les  courants  continus  appliqués  sur  le  cœur  des  chiens  avec 
une  certaine  intensité  produisent  l’arrêt  complet  du  cœur.  , 

M.  Yulpian  ne  généralise  pas  les  résultats  de  ce  mode  d’ac¬ 
tion  de  l’électricité  ;  il  se  borne  à  constater  les  faits  d’expéri¬ 
mentation  obtenus  sur  le  chien.  C’est  déjà  beaucoup  au  point 
de  vue  de  l’électropuncture  du  cœur;  et  devant  des  résultats 
aussi  nets,  il  finit  bien  reconnaître  qu’à  une  certaine  intensité 
assez  difficile  à  délimiter,  l’ application  directe  des  courants  in¬ 
duits  ou  des  courants  continus  sur  le  cœur  est  fort  dangereuse 
chez  les  chiens.  .11  est  permis  d’en  induire,  jusqu’à  preuve  du 
contraire,  qu’il  peut  en  être  de  même  chez  l'homme;  cette 
simple  .supposition  suffit  à  condamner  toute  tentative  de  ce 
genre,  et  pour  notre  part  nous  ne  croyons  pas  qu’on  ait  le 
droit  de  tenter  l’électropuncture  du  péricarde  ou  du  cœur 
avec  deux  aiguilles. 

D’un  autre  côté  pourtant,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser 
de  mettre  en  regard  des  expériences  de  Vulpian  celles  de 
Steiner.  Ce  dernier  expérimentateur  affirme,  que  l’électro- 
puncture  du  cœur  chez  divers  animaux,  le  chien,  le  chat,  le 
cheval,  le  lapin,  est  toujours  inoflensive,  et  il  ne  craint  pas  de 
préconiser  l’électropuncture  connue  traitement  de  la  syncope 
chloroformique.  Mais  on  peut,  suivant  nous,  concilier  des  opi¬ 
nions  en  apparence  si  contradictoires.  L’examen  rigoureux  des 
expériences  permet  de  comprendre  la  différence  des  résultats 
observés. 

M.  Steiner  recommande  de  n’employer  que  des  courants 


faibles;  dans  un  seul  passage  il  indique  que  les  courants  forts 
sont  absolument  funestes;  il  n’a  employé  que  les  courants  in¬ 
duits  produits  par  un  élément  de  Smée  avec  la  bobine  d’in¬ 
duction  mise  au  quart  ou  à  la  moitié  du  régulateur.  En  outre, 
l’électropuncture  n’existait  que  pour  un  pôle,  le  pôle  positif 
porté  dans  le  cœur,  tandis  que  le  négatif  était  placé  sur  le 
prépuce  ou  dans  le  vagin  de  l’animal.  Or,  avec  ces  précautions 
mêmes,  en  ne  considérant  que  les  expériences  faites  sur  des 
chiens  chloroformisés  jusqu'à  l’arrêt  des  mouvements  respira¬ 
toires  et  des  contractions  cardiaques,  nous  trouvons,  en  com¬ 
pulsant  les  expériences  de  Steiner,  que  sur  trois  chiens 
l’électropuncture  a  réussi  à  ramener  la  vie;  mais  sur  cinq 
chiens  l’expérience  n’a  pas  donné  de  résultats,  les  animaux 
sont  morts;  en  outre,  chez  deux  chevaux  chloroformisés  et 
soumis  à  l’électropuncture,  deux  sont  morts. 

Que  si  l’on  nous  demande  pourquoi  nous  rapprochons  des 
expériences  qui  ne  sont  pas  faites  dans  des  conditions  identi¬ 
quement  analogues,  nous  répondrons  que  c’est  pour  mon¬ 
trer  que,  si  l’application  directe  des  électrodes  sur  le  cœur 
amène  la  mort  par  arrêt  des  contractions,  l’éleclropuncture 
avec  une  seule  aiguille  ou  rhéophore  dans  le  cœur  (l’autre 
rhéophore  étant  appliqué  à  distance),  ne  produit  pas  des  ré¬ 
sultats  assez  constants  pour  qu’on  puisse  proclamer  d’aboi  d 
l’innocuité,  puis  l’utilité  de  l’électropuncture  du  coeur.  Il  nous 
a  paru  fort  intéressant  de  trouver  chez  un  expérimentateur 
qui  préconise  l’électropuncture  du  cœur  des  arguments  très- 
sérieux  contre  ce  procédé  de  traitement  qui,  nous  persistons 
à  le  croire,  est  resté  dans  le  domaine  expérimental. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  qu’on  pourra  discuter  sur  la 
force  des  courants  employés,  sur  des  détails  d’expérimentation  ; 
mais  nous  sommes  bien  persuadé  qu’on  méditera  sur  les 
accidents  de  l’électropuncture  du  cœur  chez  le  chien  avant  de 
tenter  l’expérience  chez  l’homme. 

Il  ne  s'agit  pas  ici  d’apprécier  les  études  faites  sur  la  fara¬ 
disation  du  diaphragme  ou  du  pneumogastrique  ;  un  grand 
nombre  d’expériences  montrent  pourquoi  oh  peut  observer 
la  syncope  par  la  faradisation  du  pneumogastrique,  de  même 
que  d’autres  expériences  prouvent  l’utilité  de  la  faradisation 
du  diaphragme  dans  l’asphyxie  et  la  syncope  chloroformique 
ou  due  à  diverses  cause.  Ce  que  nous  avons  voulu  mettre  en 
relief,  c’est,  d’une  part  le  danger  de  l’électropuncture  du 
cœur,  démontré  chez  le  chien,  et,  d’autre  part,  l’absence 


clerc,  il  fit  de  profondes  études  en  théologie  cl  parvint  à  de¬ 
venir  chanoine  de  l’église  de  Paris  (1),  archidiacre  de  celle 
de  Chartres,  chanoine  de  La  Marre  et  d’Arry,dans  l’église  de 
Bayeux,  chancelier  de  cette  même  église,  prébendé  de  Saint- 
Quentin. 

11  est  difficile  de  dire  à  quelle  époque  Gervais  Chrétien  fut 
appelé  à  la  cour  de  France  ;  mais  trois  pièces  manuscrites  ori¬ 
ginales  (2)  prouvent  que  dès  l’année  1367  il  jouissait  déjà 

(1)  .Gervais  Chrétien  fui  reçu  chanoine  do  Paris  le  29  décembre  1,371}.  Voicj  çc 
qu’oit  lit  ît  celle'  occasion  dans  un  des  registres  du  chapitre  : 

;«XX1X  decembris:  (1370),  in  festo  sancti  Thome,  martyri.  Receptio  canpnicl, 
vidclicct  maglstri  Gcrvosii  Christian!,  presentibus  donnais  Petro  Pauret,  'Philippe  do 
Savoisi  milita,  et  magistro  Heberlo  de  Sarcellis,  et  ISicolao  de  Iloscn,  et  pluribus  niiis. 
Ileccptus  est  ad  prebendam  qunm  suleknt  obtinere  dclTunctus  dominus  Johannes  do 
Corbieri,  salvo  jure,  cujuslibet  alieno.  Jura  vit  super  Sacris  Evangeliis  se  esse  do 
légitimé  mutrimonip  et  libéré  ventre  procreatum;  etiam,  servafo  jura  et  libortates 
Ecclesle,  iuimunitatcm  claustri,  et  sécréta  capituli,  nt  moris  est.  El  fuit  sibi  assignat» 
stalla  in  choro,  in  d  extra  parle,  et  aliis  sedibus,  et  postinodum  locus  in  cnpitulo  fuit 
sibi  assignants.  »  (Arch.  nat.  L.  L.  8.1  d)  p.  575.) 

(2)  Üilil.  nat.  Usa.  CabineHlos  titres,  dossier  Gervais  Chrétien.  La  plus  curieuse 
de  ces  pièces  est  un  reçu  d'une  somme; de  180  francs  écrit  de  la  tnu'm  même  de 


d’un  grand  crédit  auprès  du  sage  roi,  et  que  ce  monarque  lui 
donnait,  moins  de  trois  ans  après  son  avènement  au  trône,  des 
marques  d’une  haute  faveur  en  lui  faisant  des  dons  en  argent 
d’une  valeur  importante. 

Il  survécut  deux  ans  au  roi  de  France,  qu’il  entoura  pendant 
tout  son  règne  de  ses  soins  et  de  sa  sollicitude,  et  mourut  à 
Bayeux  le  18  mai  1382. 

Le  roi  et  le  médecin,  tous  deux  grands  amateurs  de  livres, 
se  donnèrent  plus  d’une  fois  le  plaisir  d’échanges.  L’inventaire 
de  Gilles  Mallet  fait  mention,  sous  le  n°  131,  d’un  livre  «  cou¬ 
vert  de  veluyau  »  de  messire  Guillaume  de  Maureville,  «  qui 
parle  d’une  partie  des  merveilles  du  monde»,  et  que  le  roi 
donna  à  «  maistre  Gervoise  Xtien,  son  premier  phisicien  »  ;  et 

Gervais  Chrétien,  sans  signature  pourtant,  mais  accompagné  du  sceau  de  co  médecin. 
Ce  sceau,  en  cire  rouge,  do  8  centimètres  de  longueur  sur  !  1(2  do  largeur,  repré¬ 
sente  une  aroado  ogivale  dons  laquelle  on  voit  la  Vierge  Marie  tenant  l'Enfant  Jésus 
sur  ses  bras,  et  5  ses  pieds  ün  porsonnogo  agenouillé  revêtu  do  }a  robe  et  du  capuchon 
monastiques.  La  partie  inférieure  du  sceau  est  occupée  par  un  écusson  aux  armes  do 
Gervais,  et  dans  l’eXerguo  on  lit  :  S.  GERUHSI  CRISTIUNI. 
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de  documents  précis  pour  démontrer  l'innocuité  de  l’électro- 
puncture  du  cœur. 

Dans  tous  les  cas,  nous  devons  demander  à  ceux  qui  seraient 
tentés  de  préconiser  cette  opération  de  répondre  à  tous  les 
arguments  qui  leur  sont  opposés. 

A.  Hénocque. 


La  fin  de  la  lecture  faite  par  M.  Jaccoud  à  l’Académie  de 
médecine,  et  relative  aux  mesures  quarantenaires  prises  au 
sujet  du  typhus  qui  a  sévi  à  bord  de  la  Gironde,  a  donné  lieu  à 
une  vive  escarmouche  entre  MM.  Fauvel, Chauffard  et  Béclard. 
Nous  attendrons  la  discussion  que  provoquera  certainement  le 
rapport,  dont  sont  chargés  MM.  Fauvel  et  Le  Roy  de  Méricourt. 
On  dit  que  ce  rapport  sera  fait  dès  la  prochaine  séance. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  expérimentale. 

Des  congestions  actives  et  de  la  contraction  autonome 
des  vaisseaux,  par  le  docteur  Onimus. 

La  physiologie  de  l’appareil  vaso-moteur  est  loin  d’offrir  la 
simplicité  que  Ton  croyait  y  découvrir  il  y  a  encore  peu  d’an¬ 
nées.  On  admettait  alors  pour  les  vaisseaux  deux  seuls  phéno¬ 
mènes,  celui  de  contraction  par  suite  de  l’excitation  des  nerfs 
vaso-moteurs  et  celui  de  dilatation  par  suite  de  la  paralysie  de 
ces  mômes  nerfs.  Dans  le  premier  cas,  il  y  avait  diminution  de 
la  circulation;  dans  le  second  cas,  il  y  avait  congestion.  Mais 
bientôt  on  s’aperçut  que  les  actions  vaso-motrices  étaient  loin 
de  toujours  obéir  à  ces  deux  lois,  car  la  paralysie  des  nerfs 
vaso-moteurs  n’amenait  pas  toujours  la  congestion  des  tissus 
vasculaires,  et  les  excitants  portés  sur  certains  nerfs,  loin  de 
provoquer  une  diminution  dans  l’afflux  du  sang,  [amenaient  au 
contraire  des  congestions  très-fortes  et  môme  plus  intenses  que 
dans  les  cas  de  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs. 

C’est  Charles  Legros  qui,  en  1 866,  fut  un  des  premiers  qui 
vint  troubler  la  théorie  si  simple  de  la  contraction,  de  la  para¬ 
lysie  des  vaisseaux.  Ayant  enlevé  chez  des  dindons  et  chez  des 
coqs  le  ganglion  cervical  supérieur,  il  fut  tout  étonné  de  voir 
les  caroncules  et  la  çrête  du  côté  opéré  s’affaisser  et  pâlir  au 
lieu  de  se  congestionner  et  de  devenir  turgescents.  Des  expé¬ 
riences  analogues  sur  les  tissus  érectiles  d'autres  animaux  lui 
donnèrent  également  les  mêmes  résultats.  Les  phénomènes 
d'érection  ne  pouvaient  donc  pas  ôtre  attribués  à  une  para.ysie 
des  vaso-moteurs,  et  il  devenait  difficile,  d’après  les  théories 
admises,  d’expliquer  la  congestion  si  forte  qui  a  lieu  dans  ces 


sous  le  n°  799  des  livres  placés  au  Louvre  daus  une  chambre 
du  haut,  le  même  inventaire  cite  un  «  livre  d’Avicennes  à 
1III  fermoirs  d’argent  et  couvert  de  soie  blanche  » ,  dont  Gervais 
lit  cadeau  à  son  tour  à  Charles  V.  Cet  Avicennes  fut  donné  plus 
tard  à  un  autre  rejeton  d’Esculape,  à  Rcgnaut  Fréron,  premier 
phisicien  de  Charles  VI. 

C’est  à  Gervais  Chrétien  que  remonte  l’institution  de  la 
charge  de  premier  médecin  du  roi  (proto  physicus).  Depuis  cette 
époque,  il  y  eut  constamment  à  la  cour  de  France  un  médecin 
exerçant  sous  ce  titre  une  suprématie  sur  tous  ses  collègues, 
tenant  en  main  la  direction  du  service  de  santé  au  palais,  et 
jouissant  de  certains  droits,  de  certaines  prérogatives  attachées 
exclusivement  à  la  place  élevée  qu’il  occupait. 

Ayant  amassé  de  grands  biens,  Gervais  Chrétien  les  fit  servir 
A  Ri  fondation  d’institutions  pieuses  et  d’utilité  publique.  La 
première  et  principale  de  ces  fondations  est  celle  du  collège 
connu  sous  le  nom  de  Collège  de  maître  Gervais,  et  qui  fut. à  son 
origine  baptisé  du  nom  de  collège  de  Notre-Dame  de  Bayeux. 


tissus.  D’un  autre  côté,  l’excitation  des  filets  sympathiques  par 
les  courants  électriques  ne  produisait  également  aucune  tur¬ 
gescence. 

Ainsi,  ni  la  paralysie  ni  la  faradisation  directe  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs  ne  parvenaient  à  provoquer  la  turgescence  des  tissus 
érectiles.  Et  cependant  l’érection  est  un  phénomène  qui  est 
absolument  sous  la  dépendance  de  l’appareil  vaso-moteur,  car 
il  est  essentiellement  vasculaire.  De  plus,  les  recherches  histo¬ 
logiques  de  Legros  sur  l’anatomie  des  tissus  érectiles  lui  avaient 
fait  connaître  la  richesse  extraordinaire  de  ces  tissus  en  fibres 
musculaires.  Dans  aucune  autre  région  de  l’économie  on  ne 
trouve  des  vaisseaux  munis  d’un  appareil  musculaire  aussi 
puissant  ni  d’une  résistance  aussi  grande.  Ces  fibres  muscu¬ 
laires  si  abondantes  devaient  évidemment  avoir  une  raison 
d’être.  Elles  devaient  concourir  au  phénomène  fonctionnel,  et 
d’une  façon  active. 

L’excitation  faradique  portée  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  n’a¬ 
menait  pas,  il  est  vrai,  la  turgescence,  mais  celte  excitation  arti¬ 
ficielle  est-elle  bien  exactement  la  môme  que  l’excitation  phy¬ 
siologique?  On  peut  à  coup  sûr  répondre  que  non,  car  l’excita¬ 
tion  faradique,  pour  tous  les  canaux  munis  de  fibres  lisses,  dé¬ 
termine  une  contraction  spasmodique,  se  faisant  en  masse  et 
simultanément  sur  tout  le  trajet  de  l’organe,  tandis  que  la  con¬ 
traction  normale  pour  ces  canaux  est  graduée,  successive  et  sô 
propageant  d’une  extrémité  â  l’autre.  La  première  de  ces  con¬ 
tractions  empêche  ou  ralentit  le  cours  des  matières  renfermées 
dans  le  tube  musculaire;  la  seconde  forme  de  contraction,  fa¬ 
cilite  au  contraire,  le  cours  de  ces  matières.  Ainsi,  selon  la 
contraction,  l’afflux  du  sang  pourra  être  ralenti  ou  augmenté 
dans  les  vaisseaux  munis  de  fibres  musculaires. 

Ce  sont  ces  faits  qui  ont  fait  établir  à  Legros,  la  théorie  de 
la  contraction  autonome  des  vaisseaux,  c’est-à-dire  qu’au  lieu 
d'admettre  que  les  contractions  des  artérioles  ne  servent  qu’à 
ralentir,  modérer  et  arrêter  le  cours  du  sang,  ce  qui  est  l’opi¬ 
nion  généralement  admise,  on  doit  admettre  également  que 
ces  contractions,  lorsqu’elles  n’ont  pas  lieu  spasmodiquement, 
facilitent  le  cours  du  sang.  C’est,  en  somme,  l’idée  ancienne 
de  Senac  et  de  Bichat,  qui  considéraient  les  vaisseaux  péri¬ 
phériques  comme  un  cœur  accessoire,  idée  acceptée  long¬ 
temps  en  pathologie  et  que  les  expériences  modernes  sur  les 
nerfs  vaso-moteurs  ont  fait  oublier. 

Quelques  physiologistes  se  sont  ralliés  à  celte  théorie  de  la 
contraction  autonome  des  vaisseaux,  mais  la  plupart  et  les  plus 
éminents  ont  donné  d’autres  hypothèses  pour  l’explication  des 
phénomènes  vasculaires  actifs.  M.  Vulpian,  dans  son  dernier 
ouvrage  (Leçons  sur  l’appareil  vaso-moteur,  par  M.  Vulpian,  rédi¬ 
gées  et  publiées  par  le  docteur  Carville,  édit.  Germer  Baillière, 
Paris,  1874),  a  combattu  cette  théorie,  et  c’est  spécialement  à 
ces  critiques  d’une  si  grande  autorité  que  nous  voulons  ré¬ 
pondre  dans  ce  travail.  Nous  le  faisons  non-seulement  parce 


Gervais  avait  acheté  du  maçon  Michel  Motte,  de  Morisse 
Dellair,  de  Jean  de  Breban,  de  Jean  Remiet  et  de  l’archidiacre 
d’Avalon,  plusieurs  maisons  (dont  il  occupait  une  partie)  et 
plusieurs  terrains  que  ces  personnages  possédaient  rue  d’Éram- 
bourg  de  Brie  (rue  Bourthibourg)  et  rue  des  Parcheminiers, 
quartier  Saint-Jacques,  à  Paris.  C’est  là  qu’il  résolut  d'établir 
chez  lui,  en  quelque  sorte,  un  collège  affecté  principalement 
aux  étudiants  du  diocèse  de  Bayeux.  L’acte  de  fondation,  scellé 
du  sceau  de  la  prévôté  de  Paris,  sous  l’administration  munici¬ 
pale  du  fameux  Hugues  Aubriot,  est  daté  du  jeudi  20  février 
1370,  et  fut  passé  devant  les  notaires  jurés  au  Châtelet,  Ber- 
thelin  Aignel  et  Jean  Dubinier.  Gervais  Chrétien  y  est  désigné  : 
ahonourablc  et  discret  maislre  Gervaise  Crestien,  maistre 
ès  arts  et  en  médecine  eu  l’université  de  Paris,  premier  physi¬ 
cien  de  très-excellent  prince  Charles,  par  la  grâce  de  Dieu, 
roy  de  France».  11  ordonne  que  son  collège  sera  composé 
d’écoliers  étudiant  en  théologie  et  d’étudiants  en  la  Faculté 
des  arts,  mais  il  n’en  détermine  pas  le  nombre.  Ce  ne  fut  que 
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que  nous  croyons  de  notre  devoir  de  de'fendre  les  idées  et  les 
opinions  scientifiques  de  notre  si  regretté  ami,  mais  aussi 
parce  que  les  recherches  que  nous  avons  faites  en  commun 
avec  lui,  et  même  toutes  les  expériences  nouvelles  nous  ont 
de  plus  en  plus  convaincu  de  l’exactitude  de  cette  théorie. 

Les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  sur  le  nerf  lingual  ont 
démontré  depuis  longtemps  que  l’excitation  de  nerfs  qui  font 
partiedela  classe  des  nerfs  vaso-moteurs,  amène  la  dilatation  des 
vaisseaux;  ce  sont  ces  nerfs  que  l’on  a  appelés  vaso-dilatateurs.  On 
sait  que  lorsqu'on  électrise  le  nerf  lingual  ou  mieux  les  filets 
de  la  corde  du  tympan  qui  s’en  détachent,  on  augmente  aussi¬ 
tôt  et  la  sécrétion  de  la  salive  et  l’écoulement  sanguin.  Il  y  a 
afflux  considérable  de  sang  dans  les  artérioles  et  dans  les  ca¬ 
pillaires,  et  en  même  temps  le  sang  des  veines  devient  plus 
rouge  et  présente  des  battements  isochrones  à  ceux  des  artères. 

On  observe  des  phénomènes  analogues,  si  l’on  électrise  le 
bout  central  du  nerf  auriculo-cervical,  car  cette  excitation  dé¬ 
termine  la  dilatation  des  vaisseaux  de  l’oreille.  On  obtient 
même  cette  dilatation  en  excitant  le  bout  central  du  sciatique. 

Il  est  important  de  remarquer  que  ces  congestions  Sont 
beaucoup  plus  considérables  que  celles  qui  ont  lieu  à  la  suite 
de  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Pour  expliquer  ces  faits,  M.  Schiff  a  admis  des  nerfs  dilata¬ 
teurs;  M.  Cl.  Bernard,  une  dilatation  par  l’action  d’un  nerf 
moteur  sur  un  autre  nerf,  action  analogue  aux  phénomènes 
d’interférence  de  la  lumière;  M.  Loven,  une  dilatation  par  pa¬ 
ralysie  réflexe;  M.  Brovvn-Séquard,  une  dilatation  par  la  vis  a 
fronte,  une  sorte  d’attraction  du  sang  par  les  tissus. 

M.  Vulpian,  qui  partageait  autrefois  l'opinion  de  M.  Brown- 
Séquard,  la  repousse  aujourd’hui  et  admet  actuellement  la 
théorie  de  Loven,  c’est-à-dire  la  dilatation  par  paralysie  ré¬ 
flexe.  L’hypothèse  de  M.  Cl.  Bernard  se  rapproche  d’ailleurs 
beaucoup  de  celle-ci;  mais  nous  devons  ajouter  que  M.  Cl.  Ber- 
n’a  pas  insisté  sur  ces  questions  théoriques. 

Aux  objections  que  nous  avons  déjà  fait  valoir  contre  la  théo¬ 
rie  de  M.  Schiff  et  contre  celle  de  M.  Brown-Séquard  (De  la 
contraction  autonome  des  vaisseaux  sanguins  ;  —  Legros  et  Oni- 
mus,  Journal  d’anat.,  1868;  —  Traité  d'électricité;  —  Des  nerfs 
vaso-moteurs,  thèse  d'agrégation  de  Ch.  Legros,  1873),  M. Vul¬ 
pian  en  a  ajouté  de  nouvelles  qui  nous  paraissent  sans  réplique 
et  qui  démontrent  d’une  façon  incontestable  qu’il  ne  peut  être 
question  dans  ces  phénomènes  de  congestion  ni  d’une  action 
dilatatrice  directe  des  fibres  musculaires  des  vaisseaux,  ni 
d’un  appel  exercé  par  les  tissus  sur  la  masse  sanguine.  Nous 
n’avons  donc  pas  à  insister  sur  ces  deux  hypothèses,  et  nous 
passons  tout  de  suite  à  celle  qui  admet  que  les  phénomènes  de 
congestion  sous  l’influence  de  l’excitation  de  certains  nerfs 
peuvent  être  dus  à  une  paralysie  réflexe.  Dans  cette  hypothèse, 
les  nerfs  vaso-dilatateurs  exerçaient  surles  nerfs  vaso-constric¬ 
teurs  une  sorte  d’action  suspensive,  une  véritable  action  d’ar¬ 


rêt.  «Les  nerfs  vaso-dilatateurs,  dit  M.  Vulpian,  agiraient  sur 
les  nerfs  vaso-constricteurs  par  l’intermédiaire  des  ganglions 
et  des  cellules  nerveuses  qui  sont  en  rapport  avec  ces  derniers 
nerfs.  L’activité  continue  de  ces  ganglions  et  cellules,  qui  est 
entretenue  par  le  centre  cérébro-spinal  et  qui,  mettant  en  jeu 
d’une  façon  incessante  les  nerfs  vaso-constricteurs,  détermine 
et  maintient  ainsi  le  tonus  vasculaire,  cesserait  sous  l’influence 
de  l’excitation  des  nerfs  vaso-dilatateurs»  (/oc.  oit.,  p.  180). 

Ainsi,  les  congestions  actives  que  l'on  obtient  en  électrisant 
les  nerfs  dits  vaso-dilatateurs,  ne  seraient  que  le  résultat  d’une 
paralysie  des  nerfs  vaso-constricteurs,  et  par  conséquent  le  phé¬ 
nomène  serait  le  même  que  celui  que  l’on  obtient  en  déter¬ 
minant  la  paralysie  de  ces  derniei’s  nerfs.  Mais,  et  c’est  là  une 
des  premières  objections  sérieuses  qui  ait  été  faite  à  celte  théo¬ 
rie,  la  congestion  produite  par  l’électrisation  des  vaso-dilata¬ 
teurs  est  plus  considérable  que  celle  produite  par  la  paralysie 
réelle  des  vaso-constricteurs.  Dans  la  glande  sous-maxillaire, 
par  exemple,  la  différence  est  énorme,  et  non-seulement  pour 
les  phénomènes  vasculaires,  mais  encore  pour  la  sécrétion  de 
la  salive. 

A  cette  objection,  M.  Vulpian  (/oc.  ci/.,  p.  181  et  suivantes) 
répond  qu’il  est  impossible  de  détruire  expérimentalemènt 
tous  les  nerfs  vaso-constricteurs  d’une  région,  tandis  que  lors¬ 
qu'on  agit  sur  les  nerfs  vaso-dilatateurs  l’action  sera  plus  com¬ 
plète,  parce  que  par  son  intermédiaire  on  paralyse  momenta¬ 
nément  la  totalité  des  nerfs  vaso-constricteurs  de  cette  glandé. 
Cette  explication  est  ingénieuse,  et  pour  l’instant  nous  n’avons 
pas  d’arguments  précis  à  lui  opposer;  quoiqu’il  soit  assez  sur¬ 
prenant  qu’une  différence  si  légère  dans  la  paralysie  puisse 
amener  des  résultats  tellement  considérables,  que  dans  un  cas 
non-seulement  la  circulation  est  augmentée,  mais  que  la  sé¬ 
crétion,  est  également  plus  abondante,  et  que  la  donsité  de  la 
salive  sécrétée  est  différente. 

M.  Vulpian  suppose  en  même  temps,  pour  expliquer  la  di¬ 
minution  des  phénomènes  dans  la  paralysie  expérimentale, 
«  qu’il  y  a  dans  la  glande  des  petits  ganglions  nerveux  qui 
peuvent,  pendant  quelque  temps  au  moins,  jouer  le  rôle  de 
centres  et  maintenir  un  certain  degré  de  tonus  vasculaire». 
Mais  si  cela  était,  il  ne  devrait  presque  pas  y  avoir  de  paralysie 
après  l'arrachement  du  ganglion  cervical;  la  congestion  des 
parties  innervées  par  les  filets  sympathiques  devrait  avoir  son 
intensité  la  plus  grande,  quand  ces  ganglions  nerveux  auront 
perdu  cette  influence,  c’est-à-dire  au  bout  de  quelques  jours, 
et  c’est  cependant  le  contraire  qui  a  lieu. 

Dans  d’autres  expériences  importantes,  M.  Vulpian  a  chcr- 
ché  quelle  serait  l'influence  de  l'électrisation  des  fibres  ner¬ 
veuses  vaso-dilatatrices  de  la  langue  après  avoir  anéanti  l’apti¬ 
tude  fonctionnelle  des  fibres  vaso-conslrictives  de  cet  organe. 
«Si  l’action  dilatatrice  de  la  corde  du  tympan  ne  s’exerce  sur 
les  vaisseaux  linguaux  que  par  l’intermédiaire  des  nerfs  sympa  - 


plus  tard,  en  1377,  le  8  mai,  dans  des  statuts  (1)  qu'il  rédigea 
pour  son  école,  qu’il  ordonna  qu’il  y  aurait  dans  son  collège  : 
1°  quatre  boursiers  théologiens,  dont  un,  portant  le  nom  de 
prieur,  recevrait  huit  sols  parisis  par  semaine,  et  les  trois  au¬ 
tres  six  sols  seulement;  2°  deux  boursiers  médecins;  3°  deux 
écoliers  nommés  écoliers  du  roi,  et  qui  devaient  enseigner  les 
mathématiques;  4°  douze  boursiers  artiens,  tous  du  diocèse 
de  Bayeux,  le  premier,  qui  aura  la  qualité  de  principal, 
recevra  six  sols  parisis  par  semaine,  chacun  des  autres  trois 
sols. 

L’appui  et  la  protection  ne  manquèrent  pas  à  Gervais  pour 
faire  fleurir  l’établissement  qu’il  venait  de  fonder.  Le  roi,  les 
grands  du  royaume,  l’évêque  de  Paris  et  plusieurs  particuliers 
compatriotes  du  digne  archiatre,  des  médecins  surtout,  vinrent 
offrir  leur  bourse  et  leur  influence. 

Au  mois  de  février  1370,  Charles  V  accorda  les  faveurs  de 

(ij  Archives,  M.  117. 


l’amortissement  à  la  fondation  du  collège  de  Notre-Dame  de 
Bayeux  (1). 

En  avril  1372  il  fit  don  aux  écoles  de  tous  les  droits  acquis 
au  profit  de  la  couronne,  tant  pour  forfaiture  que  pour  défaut 
d’hommes,  confiscations,  etc.  (2). 

Le  6  mai  suivant,  Charles,  désirant  le  bien  et  accroissement 
de  l’université  et  eslude  de  Paris,  et  avancement  de  ses  bien 
amés  les  eseolliers,  nouvellement  fondés  à  Paris,  au  lieu  des 
liostels  de  son  bien  amé  phisicien,  maistre  Gervaise  Çrestien, 
leur  fait  don  de  certains  livres  de  philosophie  et  de  médecine 
que  le  roi  avait  fait  prendre  dans  l’hôtel  de  son  ex-chirurgien 
Jean  de  Pentalie.  Ces  livres,  soumis  à  l’expertise  des  libraires, 
pouvaient  valoir  quarante  livres  parisis  (3). 

La  chapelle  du  collège,  qui  était  sous  l’invocation  de  la 
Vierge,  participa  aussi  aux  bienfaits  du  roi  de  France.  Il  la 

(1)  Archives,  S.  6*75. 

(2)  Ibid. 

(3)  Archives. 
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thiques,  il  me  semblait  que  cette  action  devait  être  impossible 
lorsque  ces  nerfs  auraient  perdu  leur  excitabilité.  J’ai  donc 
enlevé  sur  plusieurs  chiens  un  des  ganglions  cervicaux  supé¬ 
rieurs,  celui  du  côté  gauche.  Au  bout  de  quelques  jours,  lors¬ 
que  je  supposais  que  tous  les  nerfs  sympathiques  qui  partent 
de  ce  ganglion  s’étaient  altérés  et  étaient  devenus  inexci¬ 
tables,  les  animaux  étaient  curarisés  et  soumis  à  la  respiration 
artificielle.  Ces  deux  nerfs  lingaux  étaient  mis  à  nu,  puis  cou¬ 
pés,  et  l’on  faradisait  leur  bout  périphérique.  Contrairement  à 
mon  attente,  la  section  du  nerf  lingual  gauche  a  toujours 
augmenté  un  peu  la  congestion  légère  qui  existait  déjà  dans  la 
moitié  gauche  de  la  langue,  par  suite  de  l’ablation  du  ganglion 
cervical  de  ce  côté.  De  plus,  la  faradisation  du  bout  périphérique 
de  ce  nerf  lingual  déterminait  une  dilatation  vasculaire  aussi  pro¬ 
noncée  que  celle  qui  était  provoquée  dans  l’autre  moitié  de  la  langue, 
par  la  faradisation  du  nerf  lingual.  » 

v  Ainsi,  malgré  l’augmentation  légère  de  la  congestion  par 
suite  de  la  section  du  nerf  lingual,  l'excitation  de  la  corde  du 
tympan  détermine  une  dilatation  vasculaire  analogue  que  les 
filets  vaso-constricteurs  aient  été  paralysés  ou  non,  et  cette 
expérience  semble  bien  prouver  que  le  mécanisme  de  cette 
dilatation  n’est  point  la  conséquence  d’une  paralysie  réflexe 
des  nerfs  constricteurs,  car  s’il  en  était  ainsi  il  ne  devrait 
point  y  avoir  une  dilatation  nouvelle  aussi  prononcée  dans  le 
cas  où  ces  nerfs  sont  déjà  directement  paralysés. 

M.  Vulpian,  malgré  les  prémisses  qu’il  avait  établies,  objecta 
aux  résultats  de  son  expérience:  1°  que  si  la  faradisation  du 
bout  périphérique  du  nerf  lingual  gauche  a  produit  une  dila¬ 
tation  considérable  des  vaisseaux  de  cette  même  moitié  de  la 
langue,  cette  action  vaso-dilatatrice  des  fibres  de  la  corde  du 
tympan,  unies  au  nerf  lingual,  a  pu  s’exercer  par  l’intermé¬ 
diaire  des  fibres  vaso-constrictrices  qui  ne  s’étaient  pas  alté¬ 
rées;  2°  que  les  filets  sympathiques  provenant  du  ganglion 
cervical  supérieur,  bien  qu’ils  aient  subi  une  altération  com¬ 
plète  ou  à  peu  près  complète,  cette  altération  ne  s’est  pas 
propagée  {dans  ces  filets  jusqu’à  leurs  extrémités  périphéri¬ 
ques.  «  Elle  s’est  arrêtée  au  niveau  des  divers  ganglions  placés 
sur  le  trajet  de  ces  filets;  et,  à  partir  de  ces  ganglions,  les 
fibres  nerveuses  altérées  jusque-là  ont  conservé  leur  structure 
et  leur  excitabilité  normales.  La  faradisation  du  rameau  de  la 
corde  du  tympan,  uni  au  nerf  lingual,  peut  donc  agir  encore 
sur  la  partie  périphérique  de  ces  fibres,  par  l’intermédiaire 
des  ganglions  dont  il  s'agit.  » 

A  la  première  proposition  de  M.  Vulpian,  nous  opposerons 
le  peu  de  congestion  qu’amène  en  surplus  la  section  du  nerf 
lingual,  et  dans  tous  les  cas  avant  d’exciter  la  corde  du  tym¬ 
pan,  on  se  trouve  en  présence  de  la  dilatation  que  peut  ame¬ 
ner  la  paralysie  de  tous  les  nerfs  constricteurs,  car  les  filets 
sympathiques  fournis  par  le  nerf  lingual  sont  paralysés  par 
suite  de  la  section  de  ce  nerf,  et  les  autres  sont  détruits  par 


dota  d’un  reliquaire  en  vermeil  sur  lequel  on  avait  gravé  celte 
inscription  : 

«  Charles,  par  la  grdce  de  Dieu,  roy  de  France,  V  du  nom,  a 
donné  ce  joyau  avec  la  croix  qui  est  dedans  aux  écoliers  du  diocèse 
do  Notre-Dame  de  Bayeux,  le  1 4  février  1 374.  » 

Dans  le  mois  d’avril  1 378,  le  sage  roi,  pour  donner  sanction 
au  collège  de  son  premier  médecin,  accepta,  par  des  lettres 
patentes  qu’il  fit  expédier  à  cet  effet  (1),  le  nom  et  l’autorité 
de  fondateur  du  collège,  et  il  ordonna  que  son  aumônier  et 
son  sous-aumônier  auraient  la  collation  des  bourses,  avec  droit 
de  visite  et  de  correction. 

Enfin,  dans  son  testament  (octobre  1 374),  Charles  V  com¬ 
prit  dans  les  largesses  qu’il  voulait  laisser  après  sa  mort  l’éta¬ 
blissement  de  Gervais,  et  il  lui  légua  cinquante  livres  de 
rente  (2). 

(1)  Archives,  M.  118,  original  sur  parchemin  avec  sceau  rojal. 

(2)  Bibl,  uat.,  Mss,  de  Bricnne,  vol.  140. 


l’ablation  du  ganglion  cervical  supérieur.  Si  donc,  à  ce  mo¬ 
ment,  l’excitation  de  la  corde  du  tympan  détermine  une  con¬ 
gestion  bien  plus  prononcée,  c’est  qu’évidemment  cette  exci¬ 
tation  n’agit  pas  par  une  paralysie  réflexe. 

Enfin,  si  la  seconde  proposition  de  M.  Vulpian  était  vraie, 
elle  reviendrait  à  dire  que  l’ablation  du  ganglion  cervical  su¬ 
périeur  ne  détermine  nullement  la  paralysie  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs  de  cette  région.  Mais  alors  il  faudrait  admettre  que  les 
petits  ganglions  qui  se  trouvent  dans  les  parois  des  vaisseaux 
sont  les  seuls  qui  maintiennent  les  tonus  vasculaires.  Est-ce  là 
ce  que  l’on  voit?  Nous  admettons  certainement  que  ces  petits 
ganglions  ne  sont  pas  altérés  et  qu’ils  peuvent  encore  réagir 
sous  l’influence  d’excitants,  mais  ils  sont  en  dehors  de  l’in¬ 
fluence  des  centres  et  ils  ne  peuvent  plus  entretenir  le  tonus 
vasculaire.  Enfin,  il  faudrait  encore  admettre  qu’une  excita¬ 
tion  légère  de  la  corde  du  tympan  amène  une  paralysie  bien 
plus  complète  que  la  destruction  du  ganglion  cervical,  et  la 
section  du  nerf  lingual.  Comment  expliquer  en  même  temps 
que  cette  excitation  produit  une  sécrétion  plus  abondante  ? 

En  assimilant  l’action  des  nerfs  vaso-dilatateurs  à  celle  du 
pneumogastrique,  on  devrait  logiquement  assimiler  aussi  bien 
les  phénomènes  résultant  d’une  paralysie  que  ceux  qui  ont 
lieu  après  une  excitation.  Si  l’action  d’arrêt  à  la  suite  d’une 
excitation  des  nerfs  vaso-dilatateurs  est  la  même  que  celle  du 
nerf  pneumogastrique,  leur  paralysie  devrait  amener  une  aug¬ 
mentation  des  mouvements,  et  puis  au  bout  de  quelque  temps 
des  troubles  très-considérables.  Or,  rien  de  pareil  n’a  lieu, 
car,  comme  le  démontrent  encore  les  expériences  de  M.  Vul¬ 
pian,  «  la  section  de  ces  nerfs  n’est  suivie  d'aucune  modifica¬ 
tion  de  la  circulation  dans  les  parties  correspondantes  » .  Aussi 
M.  Vulpian  est-il  obligé  d’en  conclure  que  les  nerfs  vaso-dila¬ 
tateurs  ne  doivent  pas  être  considérés  comme  des  antagonistes 
des  nerfs  vaso-constricteurs.  Tandis  que  ceux-ci  sont  en  état 
d’activité  plus  ou  moins  permanente,  les  nerfs  vaso-dilata¬ 
teurs  ne  paraissent  agir  avec  efficacité  que  d’une  façon  acci¬ 
dentelle,  c’est-à-dire  lorsqu’ils  sont  excités.  Ainsi,  à  côté  des 
autres  points  douteux,  il  faudrait  encore  admettre  que  les 
nerfs  vaso-dilatateurs  dont  l'excitation  détermine  une  paraly¬ 
sie  des  nerfs  vaso-constricteurs  beaucoup  plus  prononcée  que 
celle  qu’amène  la  paralysie  directe  et  réelle  ne  sont  pas  des 
antagonistes  de  ces  nerfs,  et  d’un  autre  côté  que  les  nerfs  vaso¬ 
dilatateurs  ne  sont  en  activité  que  d’une  façon  accidentelle, 
c’est-à-dire  que,  contrairement  à  tout  ce  que  nous  savons,  il 
y  aurait  des  nerfs  de  la  vie  végétative  dont  les  fonctions  ne  se¬ 
raient  pas  constantes,  qui  n’agiraient  que  rarement  et  sous  une 
influence  extérieure.  Ce  seraient  pour  ainsi  dire,  comme  les 
prétendus  nerfs  trophiques,  des  nerfs  de  luxe  dont  l’interven¬ 
tion  n’apparait  que  de  temps  en  temps  et  dont  l’action  à  l’état 
normal  est  nulle. 

Mais  de  toutes  les  expériences  de  M.  Vulpian,  la  plus  con- 


II  serait  trop  long  d’esquisser  ici,  même  brièvement  les 
phases  d’agrandissement  et  d’importance  que  prit  successive¬ 
ment  le  collège  de  Notre-Dame  de  Bayeux,  ainsi  que  l’énumé¬ 
ration  des  dons  qui  lui  furent  faits  par  de 'pieux  testateurs.  Les 
écoles  s’enrichirent  rapidement  de  biens  considérables,  non- 
seulement  à  Paris,  mais  dans  un  grand  nombre  de  provinces 
du  royaume.  Parmi  les  bienfaiteurs  il  faudrait  compter  :  Robert 
Clément,  du  diocèse  de  Bayeux,  prêtre  et  chanoine  do  Notre- 
Dame;  Guillaume  Baron,  chantre  de  l’église  de  Bayeux* 
Guillaume  Lirois,  conseiller  du  roi;  Guillaume  de  Algia  (ou 
d’Auge),  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  4  437  et 
qui,  en  1443,  fonda  dans  la  chapelle  du  collège  de  maître 
Gervais  un  obit,  indiqué  au  20  octobre,  et  donna  une  rente 
de  vingt  sols  parisis  ;  Pierre  Payen  ;  Nicolas  de  Bessy  ;  Richard 
Dumesnil;  Thomas  François;  Guillaume  Mousnier;  Raoul  Sal- 
bouin  ;  RaoulTostain  ;  Guillaume  Cornet;  Denis  le  Ilarpeur,  etc. 
tous  fondateurs  d’obits;  Richard  Hellani,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  qui  fonda  en  4  61 6  un  obit  indiqué  au 
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cluanle  contre  sa  théorie  est  celle  où  il  constate  que  chez  un 
chien  chloralisé  par  injection  intra-veineuse  jusqu'à  abolition 
complète  de  la  sensibilité  et  de  l’excitabilité  réflexe,  il  est 
impossible  de  déterminer  par  la  faradisation  du  bout  périphé¬ 
rique  du  nerf,  lingual  coupé  les  effets  vaso-dilatateurs  qui  sont 
si  marqués  dans  toute  la  moitié  correspondante  de  la  langue, 
lorsque  l’expérience  est  faite  sur  un  animal,  soit  absolument 
sain,  soit  curarisé  et  soumis  à  la  respiration  artificielle,  soit 
morpbinisé  ou  atropinisé. 

M.  Vulpian  pense  que  le  cbloral  agit  sur  les  ganglions  ner¬ 
veux  situés  sur  le  trajet  des  nerfs  vaso-moteurs  et  que  son  ac¬ 
tion  sur  les  cellules  de  ces  ganglions  se  borne  à  empêcher  les 
modifications  que  l’excitation  des  fibres  vaso-dilatatrices  y  pro¬ 
voque.  Cette  hypothèse  pourrait  être  admise  si  ces  ganglions 
étaient  devenus  inexcitables,  mais  ils  réagissent  sous  l’influence 
de  l’excitation  des  nerfs  vaso-constricteurs,  car  la  faradisation 
du  cordon  cervical  du  grand  sympathique  détermine  un  rétré¬ 
cissement  manifeste  des  vaisseaux.  Ainsi,  voilà  des  ganglions 
qui  cesseraient  d’agir  pour  les  nerfs  vaso-dilatateurs,  alors  qu’ils 
réagissent  pour  les  nerfs  vaso-constricteurs,  et  cependant, 
d’après  la  théorie,  ces  mêmes  ganglions  seraient  plus  énergi¬ 
quement  impressionnés  à  l’état  normal  par  les  nerfs  vaso-dila¬ 
tateurs,  puisqu'une  faible  excitation  de  ceux-ci  suffit  pour  les 
paralyser  complètement,  et  plus  complètement  que  la  section 
directe  des  filets  vaso-constricteurs. 

Nous  verrons  plus  loin  comment  ces  phénomènes  s’expli¬ 
quent  logiquement  dans  la  théorie  des  contractions  autonomes 
des  vaisseaux. 

Nous  allons,  pour  démontrer  cette  théorie,  passer  successi¬ 
vement  en  revue  les  trois  points  suivants  : 

a.  Les  phénomènes  produits  par  l’excitation  ne  sont  pas  les 
mêmes  que  ceux  qu’amène  la  paralysie.  Les  congestions  ac¬ 
tives  ne  sont  donc  pas  le  résultat  d’ùne  paralysie  réflexe. 

b.  Les  fibres  musculaires  des  vaisseaux  servent  à  faciliter  le 
cours  du  sang. 

c.  Les  congestions  actives  sont  le  résultat  de  l’activité  fonc¬ 
tionnelle  plus  grande  des  fibres  musculaires  des  vaisseaux. 

A.  Les  congestions  actives  ne  sont  pasle  résultat  d’une  paralysie 
ré/lexe.  —  Nous  venons  déjà,  plus  haut,  d’exposer  les  contra¬ 
dictions  auxquelles  conduit  la  théorie  de  la  dilatation  vascu¬ 
laire  active,  par  paralysie  réflexe.  Mais  notre  argumentation 
était  surtout  critique,  et  il  nous  reste  à  donner  des  preuves  di¬ 
rectes. 

On  sait  que  la  paralysie  des  vaso-moteurs  amène  le  rétrécis¬ 
sement  de  la  pupille,  tandis  que  leur  excitation  produit  la  dila¬ 
tation.  Or,  dans  les  cas,  où  l’on  porte  une  irritation  sur  un  nerf 
sensitif,  amenant  par  action  réflexe  une  congestion  active,  on 
détermine  en  même  temps  une  dilatation  de  la  pupille  et  non . 
un  rétrécissement,  comme  cela  aurait  lieu  s’il  s’agissait  d’une 
paralysie  des  nerfs  vaso-constricteurs. 


22  mars  ;  Étienne  Rosée,  docteur  en  médecine  et  maître  du 
collège  de  la  rue  Érambourg-de-Brie,  etc.,  etc. 

Mais  parmi  les  bienfaiteurs  du  collège  de  maître  Gervais,  il 
en  est  un  qui  mérite  une  mention  spéciale,  car  ce  fut  le  pre¬ 
mier  qui  vint  en  aide  au  nouvel  établissement,  il  se  nommait 
Henri  Ilense,  dit  Vacaire.  Né  à  Saint-Germain-d’Éclot,  diocèse 
(le  Bayeux,  il  était  chanoine  de  Saint-Mellon-de-Pontoise,  maître 
en  médecine  et  physicien  de  Jeanne  de  Bourbon,  reine  de 
Frappe  et  de  Navarre,  femme  de  Charles  le  Sage.  Il  avait 
acheté,  par  acte  passé  le  20  novembre  <368,  à  Guillaume 
Jtonce,  épicier  et  bourgeois  de  Paris,  le  fief  de  Théroueune, 
amas  de  vingt-deux  maisons,  toutes  désignées  sur  le  contrat 
et  situées  à.  Paris  rues  Saint-Denis,  Grande  et  Petite-Truan- 
derie,  Moudétour  et  du  Cygne.  Ce  fut  sur  ce  fief  que  Henri 
Yaçaire,  par  son  testament  daté  du  8  mai  1369,  légua  dix- 
lmil  livres  de  rente  annuelle  pour  la  fondation  do  deux  écoliers 
dans  liunivarsité  de  Paris,  à  la  condition  qu’ils  seraient  du 
diocèse  de  Bayeux.  Ces  deux  écoliera,  qui  appartinrent  alors 


Cette  expérience  est  facile  à  faireji  et  l’on  obtient  ces  phé¬ 
nomènes  d’une  façon  très-sensible  en  excitant  le  bout  central 
du  sciatique.  A  elle  seule  elle  suffirait  presque  pour  montrer 
que  l’excitation,  dans  ces  cas,  ne  produit  nullement  une  para¬ 
lysie  réflexe. 

Si,  dans  certains  tissus,  il  y  a  une  différence  notable  entré 
les  congestions  que  l’on  obtient  en  excitant  les  nerfs  supposés 
vaso-dilatateurs  et  celle  qui  résulte  de  la  paralysie  des  nerfs 
vaso-constricteurs,  cette  différence  n’est  cependant  jamais  aussi 
considérable  que  celle  qui  existe  pour  les  tissus  érectiles.  Ici, 
il  est  absolument  impossible  d’assimiler  les  phénomènes  do 
congestion  amenant  l'érection  à  des  phénomènes  paralytiques. 
En  effet,  l’excitation  |directe  des  nerfs  sympathiques,  loin 
d’amener  la  moindre  turgescence  de  ces  organes,  entraîne 
leur  affaissement,  leur  pâleur  et  à  la  longue  leur  atrophie 
(Legros,  Scliiff).  Tous  les  auteurs  sont  d’accord  aujourd’hui 
sur  ce  point,  que  l'érection  n’est  point  le  résultat  d’une  stasa 
sanguine  provoquée;  soit  par  la  paralysie  des  vaso-moteurs,  soit 
parla  compression  exercée  par  des  muscles  sur  les  veinés,  tous 
reconnaissent  au  contraire  une  influence  active  des  artérioles 
qu’ils  ne  savent  comment  expliquer  avec  les  théories  admises.1 
Nous  avons  donc,  dans  ces  cas,  des  congestions  qui  ne  peuvent 
nullement  être  assimilées  à  des  phénomènes  paralytiques,  èt 
d’un  autre  côté  certains  filets  nerveux  dits  nerfs  érecteurs  sem¬ 
blent  agir  comme  la  corde  du  tympan,  car  leur  excitation  pro¬ 
voque  une  congestion  active  et  l’érection,  absolument  comme 
l’excitation  delà  corde  du  tympan,  amène  une  dilatation  vas¬ 
culaire  très-intense.  Or,  nous  le  répétons,  on  ne  peut  nulle¬ 
ment  admettre  que  l’excitation  des  nerfs  érecteurs  détermine 
une  congestion  par  paralysie  réflexe,  puisque  cette  paralysie 
directe  ne  produit  jamais  la  moindre  congestion.  Les  consé¬ 
quences  logiques  de  cette  démonstration  sont  trop  simples 
pour  que  nous  ayons  à  y  insister  plus  longuement. 

!  Nous  citerons  également,  à  ce  point  de  vue,  une  expérience 
de  M.  Schiff.  Après  avoir  sectionné  d’un  côté  le  sympathique 
cervical  d’un  lapin,  il  constate  une  élévation  de  température 
du  côté  opéré,  mais  s’il  vient  à  placer  l’animal  dans  une  étuve 
chauffée  de  30  à  40  degrés,  au  bout  de  quelque  temps  c’est 
l’oreille  du  côté  où  le  sympathique  est  intact  qui  devient  la 
plus  chaude.  Yeut-on  admettre,  dans  ce  cas,  que  cette  chaleur 
modérée  a  provoqué  une  paralysie  réflexe  du  côté  sain,  et  que 
cette  paralysie  est  même  plus  grande  que  la  paralysie  directe 
du  côté  opéré?  C’est  une  conclusion  qui  n'est,  je  croiè,  venue 
à  l’esprit  d’aucun  physiologiste. 

Enfin,  lorsqu’on  excite  chez  un  lapin  ou  chez  des  chiens  le 
bout  central  d’un  des  nerfs  sciatiques,  on  voit  les  vaisseaux  de 
l’oreille  se  dilater  dans  celle  du  côté  correspondant  un  peu 
plus  que  dans  l’autre.  Cette  excitation,  faite  sur  un  point  si 
éloigné  de  la  congestion,  aurait  donc  produit  à  distance  une 
paralysie  réflexe  des  plus  marquées.  Un  fait  important  qui  a 


nécessairement  au  collège  de  maître  Gervais,  furent  Richard 
de  Semoringny,  et  Raoult  Guéroult,  «fils  de  la  fille  Henri 
Guérout,  dite  la  Belle  ».  Ils  entrèrent  dans  les  écoles  en  com¬ 
pagnie  des  boursiers  qui  en  faisaient  déjà  partie,  et  qui,  cri 
qualité  de  premiers  occupants,  méritent  d’être  connus. 
C'étaient  :  maître  Pierre  VerCl,  principal;  Jean  Godefroy; 
Colin  Lasnicr;  Johan  Mauchart;  Martin  Gazel,  qüi  devait  de¬ 
venir  médecin  de  Charles  VI,  et  Jean  de  GUidhague,  «tous 
escoliers  establis  et  institués  à  Paris  par  ledit  mâistre  Gervais  » . 
Nous  ajouterons  que  les  exécuteurs  des  dernières  volontés  de 
Henri  Vacaire  furent  :  Jehan  Valet,  Clerc  et  notaire  du  roi  ; 
Jehan  Doublet,  maître  en  la  Faculté  des  arts;  Philippe  de 
La  Mare,  épicier  et  bourgeois  de  Paris,  et  Robert  Moisse,  physi¬ 
cien  de  la  reine  de  France,  successeur  en  celte  charge  do 
Henri  Vacaire. 

Dr  Achille  Chéueau. 
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a  beaucoup  étonné  et  embarrassé  les  .partisans  de  cette  para¬ 
lysie  réflexe,  c’est  qu’en  même  temps  que  cette  congestion  a 
Heu  il  y  a  une  augmentation  de  tension  du  sang  dans  le  sys¬ 
tème  artériel,  ce  qui  est  une  preuve  .irrécusable  d’une  constric- 
lion  de  la  plupart  des  vaisseaux  du  corps. 

On  en  a  conclu  que  les  vaisseaux  seuls  de  l’oreille  se 
dilatent,  tandis  que  la  plupart  des  autres  points  du  corps  se 
resserrent  et  que  l’action  dilatatrice  sous  l’influence  de  cette 
excitation  restait  bornée  à  quelques  vaisseaux.  Ainsi,  l’irrita¬ 
tion  du  bout  central  du  sciatique  irait  produire  une  paraly¬ 
sie  réflexe  uniquement  du  côté  du  ganglion  cervical,  et 
tous  les  autres  ganglions  sympathiques  qui  se  trouvent  sur 
ce  trajet  ne  seraient  pas  influencés  ou  le  seraient  d’une  façon 
différente  !  --  . 

D’un  autre,  côté,  il  est  absolument  erroné  de  conclure  à  un 
resserrement  réel  et  permanent  de  la  plupart  des  vaisseaux  du 
corps  à  la  suite  do  l’excitation  du  sciatique;  c’est  le  contraire 
qui  a  lieu.  En  effet,  nous  avons  répété  récemment  ces  expé¬ 
riences,  et  il  nous  a  paru  incontestable  que,  dans  toutes  les  ré¬ 
gions  du  corps,  on  observe  dans  ces  conditions  une  augmenta¬ 
tion  de  la  circulation. 

L’expérience  est  facile  à  faire;  il  suffit  de  faire  une  plaie  en 
un  endroit  quelconque,  soit  sur  la  jambe  opposée,  soit  sur  le 
dos  ou  le  thorax,  et  l’on  voit  l’écoulement  sanguin  augmenter 
manifestement  dès  qu’on,  excite  le  bout  central  du  sciatique. 
Le  phénomène  est  plus  manifeste  aux  oreilles  à  cause  de  la 
transparence  des  tissus  et  de  leur  plus  grande  vascularité. 

C'est  évidemment  l’augmentation  de  la  tension  artérielle 
qui  a  fait  supposer  ce  resserrement  des  vaisseaux*  mais  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  c’est  bien  la  contraction  des  arté¬ 
rioles  qui  produit  cette  augmentation  de  tension,:  mais  cette 
contraction  étant  intermittente,  momentanée,  et  non  tétani¬ 
que,  détermine  en  même  temps  une  congestion  sanguine; 
comme  cela  a  lieu  pour  toutes  les  irritations  des  nerfs  sensitifs. 

Nous  pourrions  encore  invoquer  d’autres  faits,  mais  ceux-ci 
nous  paraissent  suffisamment  nets  et  précis  pour  démontrer 
que  les  congestions  actives  que  l’on  obtient  dans  certaines 
conditions  ne  ressemblent  nullement  aux  congestions  passives 
qu’amène  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs,  et  dans  tous  les 
cas  que  l’augmentation  de  la  circulation  périphérique  à  la 
suite  d’excitations  de  diverses  sortes  ne  peut  nullement  être 
expliquée  par  des  phénomènes  paralytiques.  Il  nous  reste  à 
donner  l’explication  de  ces  congestions  et  à  montrer  comment 
tous  ces  faits  rentrent  naturellement  dans  la  théorie  de  la  con¬ 
traction  autonome  des  vaisseaux. 

B.  Les  fibres  musculaires  des  vaisseaux  servent  à  faciliter  le 
cours  du  sang.  —  Personne  ne  conteste  que  l’appareil  muscu¬ 
laire  des  vaisseaux  est  des  plus  puissants,  mais  le  plus  qu’on 
accorde  à  ces  fibres  musculaires  comme  travail  actif  sur  la 
progression  du  sang  est  un  effet  analogue  à  celui  de  l’élasticité 
des  parois  des  grosses  artères.  La  contractilité  des  vaisseaux 
ne  servirait  ainsi’ qu’à  remplacer  peu  à  peu  l’élasticité  et  à 
transformer  comme  elle  le  mouvement  saccadé  du  sang  en  un 
mouvement  continu. 

Ce  serait  là  l’action  normale  des  parois  vasculaires,  ce  qui 
constitue  d’ailleurs  ce  qu’on  a  appelé  le  tonus  vasculaire.  Or, 
un  premier  point  important  à  noter  est,  que  tous  les  auteurs 
sont  d’accord  pour  admettre  que  ce  tonus  contribue  à  pousser 
le  sang  au  travers  des  capillaires  jusque  dans  les  veines.  «  L’ar¬ 
tère  étant  constamment  en  demi-resserrement  par  l’état 
permanent  de  demi-contraction  des  fibres  musculaires  de  sa 
tunique  moyenne,  toutes  les  fois  qu’elle  reçoit  une  ondée  san¬ 
guine  elle  se  laisse  d’abord  distendre,  mais  dès  que  la  diastole 
cardiaque  a  succédé  à  la  systole,  le  vaisseau  tend  à  revenir  à 
son  état  antérieur  de  demi-contraction  ;  il  presse  sur  le  sang 
et  le  fait  progresser  vers  la  périphérie,  remplaçant  de  la  sorte  1 
l’élasticité  et  concourant  comme  elle  à  transformer  le  mouve¬ 
ment  saccadé  du  sang  en  un  mouvement  continu  avec  ren¬ 
forcement  »  (Vulpian,  loc.  cit:,  p.  325). 


Ainsi,  voilà  qui  est  admis:  la  demi-contraction  des  parois 
vasculaires  fait  progresser  le  sang  vers  la  périphérie  ;  c’est  un 
premier  point  établi,  et  nous  n’y  ajouterons  que  ces  deux 
autres  propositions  qui  en  sont  le  complément  :  plus  la  con¬ 
traction  sera  répétée  et  énergique,  plus  la  progression  sera  fa¬ 
cilitée;  en  second  lieu,  la  contractilité  a  un  rôle  bien  plus  actif 
et  plus  indépendant  que  celui  de  l’élasticité.  Celle-ci  est  une 
force  purement  passive,  toujours  la  même,  qui  est  complète¬ 
ment  dépendante  de  la  pulsation  sanguine,  et  s’il  est  permis 
d’invoquer  la  raison  logique  des  choses,  on  comprend  aisément 
qu’il  en  soit  ainsi  :  près  du  cœur,  en  effet,  toute  autre  action 
eut  pu  être  nuisible  et  contrecarrer  son  travail  utile;  d’ailleurs, 

;  des  fibres  musculaires  dans  les  parois  de  l’aorte  n’ont  aucune 
raison  d’être,  car  l’ondée  sanguine  n’a  pas  besoin  encore  d’un 
surcroît  de  propulsion,  et  ces  muscles,  alors  même  que  leur 
contraction  serait  toujours  régulière,  agiraient  moins  efficace¬ 
ment  que  du  tissu  élastique,  pour  rendre  aussitôt  après  et  sous 
une  intensité  égale  Une  partie  de  la  force  qui  a  été  dépensée 
au  moment  de  la  systole  cardiaque. 

Mais  à‘ -mesure  que  lé  sang  arrive  vers  la  périphérie  il  perd 
de  sa  vitesse,  et  dans  les  organes  éloignés  du  cœur  ou  bien 
dans  ceux  où  la  pesanteur  agit  en  sens  opposé  du  cours  arté¬ 
riel,  il  faut  nécessairement  un  renfort  de  force  de  propulsion. 
D’un  autre  Côté;  selon  les  besoins  physiologiques  de  tel  ou  tel 
organe,  il  faut  par  moments  un  surcroît  de  circulation;  c’est 
alors  qu’intervient  la  contraction  des  vaisseaux,  cette  force  ac- 
1  tive  plusou'moins  intense  et  qui,  dans  tous  les  cas,  peut  se 
modifier  selon  les  impressions  réflexes.  Comme  nous  l’avons 
1  déjà  écrit  ( Traité  d’ électricité  médicale,  p.  4  78)  :  le  cœur  est  un 
organe  aveugle  qui  pourvoit  aux  besoins  généraux  de  la  circu- 
!  lation  et  qui  ne  peut  venir  en  aide  aux  phénomènes1  isolés  qui 
se  passent  dans  l’organisme;  c’est  aux  vaisseaux  de  chaque  or¬ 
gane  qu’est  dévolu  le  pouvoir  de  modifier  la  circulation  selon 
l’acte  à  accoriiplir.  Il  y  a  une  prouve  anatomique  plus  forte  que 
tous  les  raisonnements  et  qui  à  elle  seule  suffirait  pour  mon¬ 
trer  que  les  fibres  musculaires  des  vaisseaux  servent  à  faciliter 
le  cours  du' sang.  Dans  tous  les  tissus  où  l’action  du  cœur  ne 
se  fait  plus  sentir  ou  est  beaucoup  diminuée,  les  parois  des 
vaisseaux  sont  les  plus  riches  en  fibres  musculaires  (voyez  le 
travail  du  docteur  Gimbert  :  Structure  et  texture  des  artères) 
(vaisseaux  ombilicaux,  rate,  tissus  érectiles).  Il  en  est  de 
même  pour  le6  vaisseaux  de  la  tête,  où  le  courant  sanguin 
marche  contre  les  lois  de  la  pesanteur  (1). 

Il  y  a  plus  encore  :  dès  qu’une  veine  a  un  rôle  plus  actif,  et 
qu’elle  doit  agir  sur  la  progression  du  sang,  ses  parois  renfer¬ 
ment  des  fibres  musculaires  très-abondantes;  c’est  ainsi  que 
la  veine  cave  inférieure  et  la  veine  porte  sont  très-riches  en 
;  muscles.  Vraiment,  nous  ne  cbmprénons  plus  la  raison  d’être 
1  de  ces  fibres  musculaires  si  elles  doivent  uniquement  rempla¬ 
cer  le  tissu  élastique  ou  si  elles  n’ont  d’autre  usage,  par  leur 
contraction,  que  de  modérer  le  cours  du  sang. 

On  peut  nous  objecter,  il  est  vrai,  que  l’on  admet  parfai¬ 
tement  l’action  des  muscles  vasculaires  sur  la  progression  du 
sang,  mais  que  cette  action  se  réduit  au  tonus  vasculaire.  Nous 
répondrons  que  le  tonus  vasculaire  n’est,  après  tout,  qu’une 
des  conséquences  de  la  contractilité,  et  si  une  demi-contrac¬ 
tion  aide  le  cours  du  sang  vers  les  capillaires,  une  contraction 
entière  agira  cnçqye  plus  puissamment.  Nous  allons,  d’ailleurs, 
essaye*'  de  montrer  qu’il  y  a  plus  qu’un  simple  tpnus.  ,  , 

La  tonus  de  toute  libre  musculaire  est  le  résultat  d’une  ac¬ 
tivité  permanente  amenant  un  certain  degré  de  contraction; 
mais  cette  contraction  maintient  le  muscle  dans  Un  état  d’im¬ 
mobilité  constante,  c’est-à-dire  qu’à  moins  d’excitation  onde 

(I)  M.  la  docteur  Ulierzovoski  (4o  Saint-Pétersbourg)  a  observé  récemment,  dans 
des  cas  do  paralwio  générale,  des  cxlravnsalions  dans  les  parois  des  vaisseaux  cérébraux 
et  en  mémo  temps  des  petites  thromboses  dans  ccs  mêmes  artérioles.  Parmi  lesvaisseaux 
do  même  calibre,  oeùxlà  seuls  renfermaient  des  thronibdsés  dont  lés  parois  offraient 
des  extravasations,  et  M.  le  docteur  Miorzojocoski  conclut  do  Ces  faits  que  les  thromboses 
sont  consécutives  et  proyoquépSfpar  le  ralentUsepieut  dÇilaipirouiation,  les  parois  des 
vaisseaux  ayant  perdu  leur  contractilité  et  no  pouvant  plus  faire  progresser  le  sang. 
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dilatation  forcée,  les  fibres  musculaires  restent  dans  le  même 
degré  de  raccourcissement.  Il  n'y  a  pas,  dans  le  tonus  comme 
dans  les  contractions,  une  alternative  de  repos  et  de  resserre¬ 
ment  de  la  fibre  musculaire. 

Voici im  tube  musculaire;  si  l’on  distend  ce  tube  il  y  aura 
aussitôt  après  sollicitation  pu  resserrement  par  le  tonus,  mais 
ce  resserrement  obtenu  tout  restera  immobile,  l’action  utile 
du  tonus  sera  obtenue  et  le  calibre  du  tube  sera  maintenuplus 
étroit.  Pour  que  l’action  du  tonus  puisse  de  nouveau  s’exercer, 
il  faudra  une  impulsion  nouvelle  qui  sera  obligée  de  dépenser 
u,pe  certaine  force  pour  dilater  les  fibres  musculaires,  mais  si 
çptjle  impulsion  n’est  point  donnée  il  n’y  aura  plus  d’influence 
du  tonus.  En  un  mot,  le  tonus  n’agit  qu’une  seule  fois,  et  cela 
immédiatement  après  la  dilatation  ;  c’est  absolument  un  res¬ 
sort,  et  il  n’y  a  sous  ce  rapport  aucune  différence  avec  ,1’élasti- 
cité.  ,'i,  ,, 

:  Ainsi, en  ouvrant  une  artère  périphérique  ou  mieux  en  liant 
l’aorte  et  en  ouvrant  les  veines,  l’élasticité  d’abord,  puis  le  to¬ 
nus  vasculaipe,  chassent  le  sang  et  font  que  les  vaisseaux  sont 
absolument  exsangues.  Mais  cela  fait,  l’action  de  l’élasticité  et 
pelle  du  tonus  sont  épuisées,  et  si  ces  deux  forces  seules  étaient 
en  jeu,  une  nouvelle  quantité  de  liquide  introduite  dans  les 
artères,  sans  déterminer  de  dilatation,  ne  devrait  plus  recevoir 
de  mouvement  de  propulsion.  C’est  en  effet  ce  qui  a  lieu  si  la 
contractilité  artérielle  est  disparue,  mais  par  contre,  aussi 
longtemps  que  celle-ci  est, conservée,  le  liquide  introduit  dans 
Ips  artères  passe  dans  les  capillaires,  et  de  là  revient  par  les 
veines.  Nous  avons  fait  ces  expériences  il  y  a  déjà  plusieurs 
années,  et  nous  avons  vu  chez  des  chiens  et  chez  des  lapins 
qu’en  liant  l’aorte  abdominale  et  en  introduisant  une  canule 
communiquant,  au  moyen  d'un  tube  de  caoutchouc,  avec  un 
vase  renfermant  du  lait  chaud,  le  lait,  au  bout  de  deux  4  trois 
minutes,  revenait  par  les  veines,  et  cela  pendant  plus  d’une 
demi-heure.  Il  faut  noter  que,  dans  ces  cas,  le  lait  qui  arrive 
dans  l’aorte  n’a  aucune  pression,  car  il  coule  uniquement  du 
vase  situé  à  2  décimètres  au-dessus  de  l’aorte,  ce  qui  équivaut 
à  peine  à  une  pression  de  2  millimètres  de  mercure.  11  n’y  a 
donc  aucune  dilatation  possible  des  artérioles,  et  par  consé¬ 
quent  ni  l’élasticité  ni  le  tonus  vasculaire  ne  peuvent  interve¬ 
nir,  puisque  ceux-ci  sont  à  l’état  de  repos  et  qu’ils  n’entrent 
en  jeu  qu’à  la  suite  de  la  dilatation  produite  par  un  excès  de 
tension. 

Si  donc  le  lait  passe  des  artérioles  dans  les  capillaires  et  des 
capillaires  dans  les  veines,  il  faut  nécessairement  qu’il  existe 
une  force  autre  que  le  simple  tonus,  et  cette  force  est  la  con¬ 
tractilité  des  vaisseaux  qui  persiste  quelque  temps  encore  et 
qui,  continuant  à  s’exercer  par  des  mouvements  alternatifs  de 
dilatation  et  de  resserrement,  favorise  la  progression  du 
liquide. 

Nous  no  voulons  pas  rapporter  au  long  d’autres  expériences 
faites  dans  le  même  but  (voy.  Traité  d’électricité  médicale  et  la 
thèse  d’agrégation  de  M.  Ch.  Legros);  nous  rappellerons 
seulement  que,  dans  une  première  série  d’expériences,  nous 
avons  démontré  qu’en  dehors  de  l’influence  du  cœur  et  de 
l'élasticité  des  artères,  le  sang  peut  être  mis  en  mouvement 
par  l’action  des  fibres  lisses  des  artérioles  ;  dans  une  seconde 
série  d’expériences,  nous  avons  vu  que  les  phénomènes  vascu¬ 
laires  périphériques  qui  suivent  la  diminution  de  l’action  du 
cœur  sont  très-différents  selon  que  la  contractilité  des  vais¬ 
seaux  est  abolie  ou  conservée.  Pour  les  auteurs  qui  admettent 
que  la  circulation  est  tout  entière  dépendante  du  cœur,  il  ne; 
doit  y  avoir  qu’une  diminution  proportionnelle  de  la  circula¬ 
tion  pour  les  vaisseaux  sains  et  pour  les  vaisseaux  paralysés 
lorsque  la  force  du  cœur  est  diminuée,  tandis  que  si  l’on  ad¬ 
met  que  la  contractilité  des  artérioles  facilite  la  progression 
du  sang,  il  est  certain  que  la  diminution  de  la  force  cardiaque 
n'aura  pas  une  influence  aussi  grande  pour  la  région  où  cette 
contractilité  persiste  que  pour  celles  où  elle  est  abolie.  Pour 
ces  dernières,  en  effet,  les  vaso-moteurs  étant  paralysés,  les 
contractions  cardiaques  sont  la  seule  cause  de  la  progression 


du  sang;  tandis  que  là  où  la  contractilité  vasculaire  persiste,  H 
y  a,  d’après  nous,  pour  aider  la  progression  du  sang,  et  l’action 
du  cœur  et  l’aclion  de  ces  contractions  autonomes. 

Or,  dans  toutes  nos  expériences,  chaque  fois  qu'après  avoir 
paralysé  d’un  côté  les  vaso-moteurs  et  constaté,  en  faveur  de 
ce  côté,  un  excès  de  température,  nous  venions  à  diminuer  la 
force  de  contraction  du  cœur,  soit  par  la  glace,  soit  par  des 
poisons,  nous  voyions  la  différence  de  température  être  moins 
marquée,  disparaître  et  même  changer  en  sens  opposé.  Cela 
démontre  évidemment  que  la  circulation  du  côté  sain  n’est 
point  complètement  dépendante  du  cœur,  et  qu’une  autre  ac¬ 
tion  vient  s’y  ajouter. 

Nous  voyons  donc  d'après  tous  ces  faits,  dont  les  uns  sont 
empruntés  à  l’anatomie  et  d’autres  aux  expériences  physiolo¬ 
giques,  qu’il  ne  peut  être  douteux  que  la  contraction  autonome 
des  vaisseaux  sert  à  la  progression  du  sang.  C’était  là  le  pre¬ 
mier  point  à  établir,  et  nous  allons  actuellement  essayer  d’ex¬ 
pliquer  comment  cette  contractilité  intervient  et  comment  ello 
détermine  des  congestions  actives. 

C.  Les  congestions  actives  sont  le  résultat  de  l’activité  fonction¬ 
nelle  pius  grande  des  fibres  musculaires  des  vaisseaux.  Il  y  a  dans 
les  congestions  actives  deux  faits  :  le  premier  est  une  plus 
grande  vitesse  du  sang,  et  le  second  un  plus  grand  afflux  de 
la  masse  sanguine.  Pour  expliquer  ces  deux  phénomènes,  il 
faut  étudier  avant  tout  le  mode  de  contraction  des  fibres  mus¬ 
culaires  lisses,  car  on  ne  s'explique  pas  évidemment,  au  pre¬ 
mier  instant,  comment  des  tubes  musculaires,  venant  à  se 
contracter,  peuvent  faciliter  l’arrivée  d’une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  liquide.  On  comprend  très-bien  que  la  vitesse  de  ce  li¬ 
quide  et  sa  force  de  propulsion  soient  augmentées  par  ces  con¬ 
tractions,  mais  du  moment  qu’il  y  a  contraction,  on  est  porté 
à  admettre  une  diminution  dans  la  quantité  de  liquide  qui  cir¬ 
culé. 

Dans  des  travaux  antérieurs  sur  ce  sujet,  nous  avions  essayé 
de  trouver  des  acles  analogues  dans  d’autres  tubes  musculaires 
composés  de  fibres  lisses,  et  nous  avions  surtout  comparé  l'ac¬ 
tion  des  parois  vasculaires  à  l’action  des  parois  intestinales.  Ici 
nous  avons,  en  effet,  une  succession  de  contractions  muscu¬ 
laires  qui  font  progresser  le  bol  alimentaire  vers  les  matières 
fécales;  le  mouvement  péristaltique  est  la  cause  unique  de 
cette  progression,  et  il  est  naturel  d’assimiler  le  fonctionne¬ 
ment  d'un  tube  musculaire  à  fibres  lisses  à  celui  d’un  autre 
tube  composé  absolument  des  mêmes  éléments. 

Il  est  vrai,  comme  M.  Vulpian  l’a  objecté,  qu’il  y  a  une  dif¬ 
férence  notable  entre  le  mouvement  régulier  et  rhythmique 
des  artères  et  le  mouvement  inconstant,  irrégulier  et  vermieu- 
laire  des  parois  intestinales.  Notre  pensée  n'était  pus  non  plus 
d’assimiler  absolument  ces  deux  espèces  de  mouvement,  mais 
bien  de  montrer  comment  un  tube  musculaire  à  fibres  lisses 
pouvait  favoriser  la  propulsion  des  substances  qu’il  renferme, 
et  que  la  condition  indispensable  pour  ce  résultat  était  une 
succession  de  contractions  et  non  une  contraction  d’ensemble 
ayant  lieu  en  même  temps  sur  tout  le  trajet  du  tube  contrac¬ 
tile.  Ce  que  nous  cherchions  à  comparer,  c’est  justement  ces 
contractions  successives  et  comme  vermiculaires  qui  ont  lieu 
pour  tous  les  tubes  à  fibres  musculaires  lisses,  et  qui  font  pro¬ 
gresser  le  contenu;  et  si  les  mouvements  des  artères  sont  uni¬ 
formes  et  réguliers,  il  n’en  est  pas  moins  incontesiable  qu’il  y 
à  dans  tout  le  parcours  du  vaisseau  une  série  de  contactions 
ayant  lien  l'une  après  l’autre,  car  la  contraction  ne  commence 
pas  au  même  instant  dans  toute  la  longueur,  et  il  y  a  une  sorte 
de  propagation  du  mouvement  systolique  artériel  allant  de 
l’origine  de  l’aorte  aux  vaisseaux  périphériques.  11  y  a  donc 
pour  les  artères  une  sorte  de  mouvemeut  péristaltique  très- 
court  et  très-rapide  sans  doute,  mais  suffisamment  marqué 
pour  agir  différemment  qu’une  contraction  instantanée  ayant 
lieu  absolument  au  même  moment  sur  tout  le  parcours  de 
l’artère. 

Mais  même  en  exagérant  l’action  de  celle  contraction  nor- 
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male  et  successive,  on  ne  peut  expliquer  que  la  vitesse  plus 
grande  du  sang,  ou  sa  plus  grande  tension,  mais  on  ne  par¬ 
vient  pas  à  comprendre  comment  il  y  a  en  môme  temps  afflux 
plus  considérable.  En  effet,  ce  n’est  plus  la  contraction  propre¬ 
ment  dite  des  parois  qui  peut  amener  ce  phénomène.  Mais, 
d’un  autre  côté,  il  y  a  aussitôt  après  chaque  resserrement  des 
artérioles  une  dilatation  plus  marquée  qu’avant  l’excitation. 
C'esl  celte  dilatation  qui  est  la  cause  du  plus  grand  afflux  de 
sang,  et  l’on  conçoit  parfaitement  combien  la  circulation  doit 
Être  non-seulement  plus  active,  mais  encore  plus  abondante  à 
la  suite  de  cette  succession  rapide  de  resserrement  et  de  dila¬ 
tation  des  tubes  vasculaires.  S’il  n’y  avait  que  le  simple  resser¬ 
rement,  il  n’y  aurait  qu’une  progression  pius  forte  pour  le 
sang,  mais  en  môme  temps  obstacle  à  une  plus  grande  quan¬ 
tité;  et  s’il  n’y  avait  qu’une  simple  dilatation,  il  y  aurait  uni¬ 
quement  afflux  d’une  masse  plus  considérable  de  sang,  mais 
avec  moins  de  pression  et  de  vitesse. 

C’est  évidemment  cette  dilatation  qui  a  fait  admettre  par 
Claude  Bernard,  Loven,  Vulpian,  etc.,  une  paralysie  réflexe, 
car  ils  considérèrent  ce  phénomène  comme  devant  être  l’op¬ 
posé  de  la  contraction,  c’est-à-dire  de  l’activité  des  fibres  mus¬ 
culaires.  D’un  autre  côté,  comme  on  constate  facilement  et 
forcément  une  différence  très-marquée  entre  ces  dilatations 
vasculaires  par  excitation  réflexe  et  celles  que  détermine  la 
paralysie  réelle  des  filets  sympathiques,  M.  Schiff  a  cru  en 
montrer  nettement  la  différence  en  admettant  une  dilatation 
active  ;  mais  il  est  impossible,  comme  nous  l'avons  dit,  d’ad¬ 
mettre  une  dilatation  directe,  car  il  n’existe  aucun  élément 
musculaire  pouvant  par  sa  contraction  agrandir  le  calibre  du 
vaisseau. 

Au  lieu  d’une  dilatation  active,  nous  reconnaissons,  par 
contre,  que  cette  dilatation  fait  partie  de  l’activité  des  fibres  lisses 
des  vaisseaux,  et  qu’elle  en  est  la  conséquence.  On  pourrait, 
pour  en  expliquer  le  mécanisme,  se  fonder  sur  un  fait  curieux 
que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  dans  nos  expériences 
sur  les  contractions  intestinales  ( Recherches  expérimentales  sur 
les  mouvements  de  l’intestin,  par  Ch.  Legros  et  E.  Onimus,  in 
Journ.  d’anat.  et  dephys.,  4  869),  et  qui  consiste  dans  un  relâ¬ 
chement  du  tonus  musculaire  aussitôt  avant  la  contraction. 
Nous  avons  recueilli  plusieurs  tracés  où  ce  phénomène  est  très- 
marqué.  Lorsqu’on  examine  ces  tracés,  on  voit  d’une  façon 
très-nette  qu’avant  l’élévation  de  la  ligne  produite  par  la  con¬ 
traction  il  y  a  un  abaissement  plus  ou  moins  considérable;  la 
tension  au  moment  de  l’excitation  baisse  brusquement  pour  se 
relever  ensuite  et  devenir  plus  forte  qu’avant  l’expérience. 

Nous  avons  à  plusieurs  reprises  cherché  à  enregistrer  ce 
même  phénomène  dans  la  contraction  des  fibres  striées,  mais 
nous  ne  l’avons  jamais  retrouvé  pour  ces  fibres,  et  il  semble 
donc  être  spécial  aux  fibres  lisses. 

Est-ce  un  relâchement  analogue  des  parois  précédant  la 
contraction  qui  a  lieu  pour  les  tubes  vasculaires?  Nous  ne 
saurions  l'affirmer,  mais  il  n’y  aurait  là  rien  d’invraisem¬ 
blable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qui  n’est  plus  hypothétique,  c’est  le 
relâchement  qui  arrive  aussitôt  après  la  contraction  des  fibres 
musculaires,  relâchement  bien  plus  considérable  que  celui 
qui  a  lieu  pendant  le  repos,  car  pendant  le  repos,  le  tonus 
détermine  toujours  un  léger  raccourcissement. 

Un  muscle  sain,  non-seulement  se  contracte  énergique¬ 
ment,  mais  en  même  temps  se  laisse  facilement  distendre, 
tandis  qu’un  muscle  qui  est  dans  des  conditions  anormales, 
non-seulement  ne  se  contracte  plus  aussi  facilement  et  aussi 
énergiquement,  mais  encore  no  se  relâche  jamais  complète¬ 
ment,  et  reste  toujours  plus  ou  moins  contracturé.  Sur 
tous  les  tubes  musculaires,  a  moins  d’une  irritation  perma¬ 
nente,  on  voit  parfaitement  une  dilatation  survenir  aussitôt 
après  le  mouvement  de  resserrement,  et  cette  dilatation  est  tou¬ 
jours  plus  prononcée  que  celle  qui  existait  avant  la  contrac¬ 
tion. 

L’exemple  le  plug  frappant  de  ce  phénomène  est  la  dilata¬ 


tion  du  cœur,  car  immédiatement  après  la  systole  le  cœur 
s’élargit  et  se  dilate  considérablement.  Celte  dilatation  est  bien 
plus  prononcée  que  celle  qui  a  lieu  à  la  suite  d’une  paralysie 
du  cœur,  et  il  y  a  sous  ce  rapport  une  telle  différence,  que 
plusieurs  auteurs  ont  admis  des  fibres  dilatatrices  et  une  vraie 
dilatation  active.  C’est  donc  un  fait  certain,  qu’à  l’état  normal 
les  fibres  de  la  vie  végétative  ont  pour  ainsi  dire  une  seule 
secousse  musculaire,  et  qu’aussitôt  après  il  survient  un  relâ¬ 
chement  auquel  succède  de  nouveau  une  contraction  simple 
et  ainsi  de  suite. 

Il  en  est  de  même  pour  les  vaisseaux,  et  l’on  peut  constater 
à  l’œil  nu  ces  alternatives  de  resserrement  et  de  dilatation 
sur  les  artérioles,  lorsqu’on  y  détermine  une  congestion 
active.  Sur  un  chien,  Ch.  Legros  avait  mis  à  nu  une  artère 
du  périnée;  en  l’état  ordinaire  on  voyait  de  faibles  pulsations 
artérielles;  mais  si  l’on  faisait  approcher  une  chienne  et  si 
l’érection  survenait,  on  voyait  cette  artère  agitée  de  pulsations 
d’une  force  inusitée,  et  présentant  des  mouvements  alternatifs 
de  conslriction  et  de  relâchemeut. 

Tous  les  observateurs  qui  ont  examiné  au  microscope  la 
circulation  ont  constaté  ces  mêmes  contractions  et  ces  mêmes 
dilatations  au  début  des  inflammations.  Il  y  a  donc  dans  l’activité 
des  fibres  lisses  des  artérioles,  deux  phénomènes  très-nets,  la 
contraction  et  le  relâchement,  qui  sont  pour  ainsi  dire  la  con¬ 
séquence  l’un  de  l'autre,  et  qui  concourent  à  augmenter  et  la 
vitesse  et  la  masse  du  sang  dans  les  vaisseaux  périphériques. 
Remarquons,  de  plus,  que  ce  relâchement  normal  qui  suit  là. 
contraction,  non-seulement  permet  à  la  tension  artérielle  dé 
dilater  le  tube  vasculaire,  et  d’y  faire  pénétrer  une  plus  grande 
quantité  de  sang,  mais  que,  en  même  temps,  elle  rend  utile 
toute  l’action  du  cœur.  En  effet,  l’élasticité  rend  uniquement 
sous  une  forme  lente  la  force  d’expansion  déterminée  par  la 
systole  cardiaque,  c’est  une  simple  transformation,  tandis  que 
dans  les  parois  vasculaires  à  fibres  musculaires,  la  dilatation 
ne  nécessite  pas  une  grande  dépense  de  force,  le  relâchement 
ayant  lieu  à  ce  moment,  et  comme  la  contraction  suit  immé¬ 
diatement,  elle  apporte,  par  son  intervention,  un  appoint 
considérable  d'action  propulsive;  dans  ces  vaisseaux,  il  n’y  a 
donc  plus  seulement  transformation  de  force,  mais  apport 
d’un  nouvel  élément  de  force  vive. 

Nous  voyons  donc  que  l’augmentation  de  la  circulation  pé¬ 
riphérique  est  le  résultat  de  l’augmentation  de  1’acti.vité 
fonctionnelle  des  fibres  musculaires  des  parois  vasculaires. 
Chaque  fois  donc  que  Ton  arrivera  à  déterminer  l’excitation 
non  tétanisante  des  ganglions  nerveux  sympathiques,  on 
provoquera  leur  énergie  fonctionnelle,  et  comme  consé¬ 
quence  l’action  plus  marquée  des  parois  vasculaires.  En  un 
mot,  tout  stimulus  donnera  lieu  à  une  réaction  vitale,  à  un 
phénomène  actif  et  non  à  une  paralysie. 

On  comprend  ainsi  que  toute  irritation  des  nerfs  sensitifs 
(excitation  du  sciatique,  etc.)  peut  amener  une  augmentation 
de  la  circulation,  car  les  ganglions  sympathiques  se  trouvent 
ainsi  excités  par  action  réflexe,  et  réagissent  aussitôt  sur  la 
contractilité  intérieure  des  vaisseaux.  Cette  influence  des  nerfs 
centripètes  se  maintiendra,  alors  même  que  les  vaso-constric¬ 
teurs  seront  détruits,  car  l’impression  se  transmet  encore 
dans  ces  cas  jusque  sur  les  petits  ganglions  qui  se  trouvent 
dans  les  parois,  et  qui  ne  s’altèrent  que  très  tard,  si  même  ils 
s’altèrent  jamais. 

Lorsqu’au  contraire,  la  sensibilité  est  atteinte  (faits  patho¬ 
logiques,  expérience  de  M.  Vulpian  avec  le  chacal),  l'excitation 
des  nerfs  dits  vaso-dilateurs  n’amène  plus  de  congestion  active, 
parce  qu’il  n’y  a  plus  de  stimulation  fonctionnelle  des  gan¬ 
glions  sympathiques,  et  que  ceux-ci  restent  alors  sans  influence 
sur  les  contractions  continues  des  artérioles. 

Ces  quelques  considérations  suffisent,  croyons-nous,  pour 
expliquer  ce  qui  était  le  but  de  ce  travail  :  comment  les  con¬ 
gestions  actives  peuvent  être  le  résultat  de  l’augmentation  des 
contractions  autonomes  des  vaisseaux,  et  combien  celte 
théorie  vend  mieux  compte  de  tous  les  phénomènes  vascu- 
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laires,  que  celle  de  la  paralysie  réflexe,  soit  par  une  sorte 
d’interférence,  soit  par  une  action  suspensive,  seule  théorie 
qui  soit  réellement  à  opposer  à  la  nôtre.  Nous  ne  voulons  pas 
chercher  de  nouvelles  preuves,  dans  les  faits  pathologiques, 
mais  nous  ferons  seulement  remarquer  combien  la  théorie  de 
la  paralysie  réflexe  est  en  contradiction  avec  les  données  de  la 
pathologie  et  de  la  thérapeutique.  Quelle  différence  considé¬ 
rable  entre  les  inflammations  aiguës  et  les  wmgestions  para¬ 
lytiques,  et,  d’un  autre  côté,  quel  est  le  médecin  qui,  dans 
un  cas  d’affaiblissement  de  la  force  du  cœur,  chercherait  à 
faciliter  lacirculation  en  diminuant  la  contractilité  des  vais¬ 
seaux,  ou  bien  qui  chercherait  à  provoquer  cette  même  pa¬ 
ralysie  pour  augmenter  la  circulation  des  extrémités  ?  Voyez 
un  peu  où  nous  entraîne  logiquement  la  théorie  de  l’augmen¬ 
tation  de  toutes  les  circulations  locales  par  paralysie  réflexe. 
Vous  avalez  un  mets  sapide,  et  aussitôt  voire  salive  s’écoule  en 
plus  grande  quantité  :  paralysie  réflexe.  Une  fois  dans  l’esto¬ 
mac,  la  muqueuse  s’injecte  et  secrète  plus  abondamment  pour 
digérer  le  bol  alimentaire  :  paralysie  réflexe;  puis  les  reins  et 
le  tube  digestif  entrent  en  activité  :  paralysie  réflexe.  Une  cha¬ 
leur  douce  fait  que  la  circulation  des  extrémités  est  plus  con¬ 
sidérable  :  paralysie  réflexe;  une  émotion  agréable  calme 
votre  visage,  paralysie  reflexe  !  Tous  les  actes.,  toutes  les  fonc¬ 
tions  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  végétative  ne  s’accomplis¬ 
sent  ainsi  que  par  une  succession  de  paralysies  !  La  vraie 
fonction  des  ganglions  vaso-moteurs,  c’est  de  n’en  plus  avoir, 
et  l’activité  d’un  tissu,  c’est  uniquement  une  paralysie  ré¬ 
flexe.  Au  lieu  de  chercher  dans  tous  les  actes  de  la  vie  cette 
sorte  de  luttes  et  d’antagonisme  entre  les  différents  nerfs  d’une 
région,  n’est-il  pas  plus  simple  et  surtout  plus  naturel  de  voir, 
dans  ces  divers  phénomènes  de  vascularisation,  des  degrés 
d’une  seule  et  môme  action,  d’admettre  pour  les  fibres  mus¬ 
culaires  des  vaisseaux  les  mômes  états ,  que  pour  toute  espèce 
de  libres  musculaires,  et  comme  conséquence  des  résultats 
physiologiques  variant  selon  chaque  état.  La -paralysie  de 
ces  fibres  amène  dans  les  premiers  temps  un  relâchement, 
qui,  grâce  à  la  pression  du  sang,  détermine  une  dilatation 
vasculaire  ;  puis  peu  à  peu  il  survient  le  plus  souvent  de  la 
contracture,  d’où  resserrement  des  vaissseaux  avec  dispari¬ 
tion  des  mouvements  rhythmiques,  rigidité  plus  ou  moins 
grande  du  tube  vasculaire,  et  diminution  de  la  circulation. 

Si  l’excitation  de  ces  fibres  est  tétanisante  et  forte,  s’éten¬ 
dant  aussitôt  sur  tous  les  ganglions  vaso-moteurs,  elle  pro¬ 
voque  une  contraction  énergique  et  simultanée  de  toutes  ces 
fibres,  et  comme  résultat,  un  resserrement  considérable  des 
artérioles.  C’est  ce  que  l’on  obtient  en  faradisant  les  nerfssym- 
pathiques.  Si,  au  contraire,  l'excitation  est  moins  prononcée, 
indirecte,  si  elle  n’est  plus  tétanisante  et  si  elle  se  transmet 
moins  brusquement  d’un  ganglion  à  l’autre,  il  y  a  contraction 
successive  de  ces  fibres,  contraction  énergique,  mais  momen¬ 
tanée,  qui  facilite  alors  la  circulation  périphérique.  De  plus, 
comme  nous  l'avons  dit,  dans  l’état  physiologique,  la  fibre 
musculaire,  après  s’être  bien  contractée,  se  distend  aussi  plus 
facilement,  et  réciproquement.  C’est  cette  contraction  suivie 
d’un  repos  avec  relâchement  plus  considérable  qui  est  le  phé¬ 
nomène  actif,  des  parois  musculaires  des  vaisseaux,  et  c’es 
cette  alternance,  qui  en  même  temps  qu’elle  favorise  l’arrivée 
d’une  plus  grande  quantité  de  sang,  fait  que  ce  sang  circule 
plus  rapidement  et  avec  plus  d’énergie.  C’est  donc  une  acti¬ 
vité  plus  grande  des  contractions  autonomes  aes  vaissesux  que 
déterminent  les  excitations  des  nerfs  centripètes,  des  nerfs 
sensitifs  en  général,  l’irritation  physiologique  des  muqueuses 
et  les  émotions  stimulantes.  Les  actes  normaux  ne  sont  plus 
ainsi  le  résultat  d’une  série  de  paralysies,  mais  bien  d’un 
stimulus  physiologique  qui,  provoquant  l’activité  successive 
des  ganglions  vaso-moteurs,  détermine  la  contraction  auto¬ 
nome  des  parois  vasculaires.  Les  vaisseaux,  loin  d'être  nor¬ 
malement  les  antagonistes ducœur,  au  lieude  venir  contrecar¬ 
rer  son  action  et  de  luifaire  faire  un  travail  inutile  et  perdu  pour 
l’organisme,  viennent  au  contraire  à  son  secours,  ils  sont  ses 


auxiliaires  et  servent  à  régler  les  circulations  locales,  à  l%s 
exagérer,  ou  les  modérer  selon  les  fonctions  physiologiques. 

Nous  profiterons  de  l'occasion  que  nous  offre  ce  travail  pour 
répondre  eu  même  temps  à  une,  objection  de  jif.  Vulpian,  aux 
expériences  que  nous  avons  faites  sur  l'influence, des  courants 
électriques  sur  la  circulation.  ?jpus  avions  vu  que  le  courant 
ascendant  amenait  le  resserrement  des  vaisseaux,  |au  moins 
comparativement  au  courant  descendant  qui  provoque,  quel¬ 
ques  secondes  après  son  passage,  une  dilatation  vasculaire  et 
un  grand  affl.ux  de  sang,  —  Daps  ces  expériences,  nous,  n’ap¬ 
pliquions  jamais  les  rhéophorés  directement  sur  les  nerfs,  car 
si  courte  que  soit  la  durée  d’un  courant  continu,  .et  si  faible 
que  soit  ce  courant,  il  y  a  aussitôt  à  chaque  pôle  une  action 
électrolytique  très-marquée.  Il  se  forme  de  l’acide  au  pôle 
positif  et  des  alcalis  au  pôle  négatif,  et  dans  ces  conditions, 
ce  n’est  plus  l’influenceldu  courant  électrique,  en  tant  qu’agent 
électrique,  qui  se  fait  sentir,  mais  bien  l’action  chimique  dé¬ 
terminée  par  l’application  des  pôles  directement;  sur  le. nerf. 
M.  Vulpian,  voulant  se  mettre  à  l’abri  des  actions,  réflexes,  a 
répété  nos  expériences  en  électrisant  directement  les  nerfs,  et 
comme  cela  devait  nécessairement  avoir  lieu  par  suite  de 
l’action  électrolytique  sur  les  tubes  nerveux,  il  a  toujours  vu 
un  resserrement  des  vaisseaux,  car  dans  ce  cas,  c’est  comme 
si  l’on  mettait  des  acides  ou  des  alcalis  sur  le  nerf.  Cette  diffé¬ 
rence  dans  les  résultats  tient  donc  uniquement  à  une  diffé¬ 
rence  de  procédé  opératoire,  et  nous  ajouterons  que  non-seu¬ 
lement  nous  avions  pu  montrer  il  y  a  déjà  quelques  années  ces 
phénomènes  à  différents  membres  de  la  Société  de  biologie, 
mais  que  de  plus,  Longet,  dans  ses  derniers  cours  à  la  Faculté,  de 
médecine,  a  pu  répéter  ces  expériences  devant  les  élèves,  et 
qu’il  avait  même  fait  construire  un  petit  appareil  pour  mieux 
faire  constater  ces  phénomènes.  Tout  récemment  enfin,  dans 
un  cours  fait  à  l’École  pratique,  nous  avons  pu  reproduire 
ces  expériences  à  plusieurs  reprises,  et  montrer  en  même 
temps,  d’une  façon  très-nette,  la  différence  qui  existe  entre 
l’action  des  courants  induits  et  des  courants  continus,  et  pour 
ceux-ci  entre  lqs  courants  descendants  et  les  courants  ascen¬ 
dants.  Quoique  cette  question  de  physiologie  soit  un  peu 
étrangère  à  celle  de  la  contraction  autonome  des  vaisseaux, 
nous  avons  cru  devoir  la  signaler,  car  le  fait  à  son  impor¬ 
tance,  et  d’un  autre  côté,  les  objections  de  M.  Vulpian  ont 
une  autorité  trop  légitime  pour  que  nous  les  laissions  sans 
réponse. 


CORRESPONDANCE. 

Fractures.  Gouttières  de  linge  plâtré. 

A  M.  LE  DOCTEUR  1IERRGOTT,  PROFESSEUR  A  LA  FACULTÉ  DF,  NANCY, 

Très-lionoré  confrère, 

J'ai  lu  avec  le  plus  vif  intérêt  votre  dernier  mémoire  sur 
l’emploi,  dans  le  traitement  des  fractures,  de  gouttières  de 
linge  plâtré,  moulées  directement  sur  les  membres.  J’estime 
que  vous  rendez  les  meilleurs  services  à  la  chirurgie,  c’est-à- 
dire  aux  malades  et  aux  blessés,  en  préconisant,  en  vous  ef¬ 
forçant  de  vulgariser  l’usage  des  appareils  plâtrés.  La  chirurgie 
d’armée  poursuit  de  ses  vœux  et  de  ses  recherches  la  réalisa¬ 
tion  d’appareils  à  fracture,  solides,  légers,  peu  encombrants  et 
d’une  application  rapide;  je  crois  qu’elle  la  trouvera  dans 
l’emploi  industrieux  du  plâtre  et  des  fils  de  fer.  Voilà  les  ma¬ 
tériaux  dont  nous  devons  nous  servir,  nous  ingéniant  à  leur 
donner  les  meilleures  formes  ;  appareils  plâtrés  et  gouttières 
de  fils  de  fer,  voilà  ce  que  nous  devons  chercher  à  perfec¬ 
tionner. 

Mais  le  but  de  cette  lettre,  très-honoré  confrère,  n'est  pas 
de  discuter  la  valeur  des  différents  modes  de  traitement  des 
fractures,  je  veux  vous  parler  seulement  de  la  fracture  de  la 
clavicule,  et  d’une  façon  de  la  maintenir  réduite  sur  laquelle 
je  serais  très-aise  d’avoir  votre  appréciation. 
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Vous  dites  que  vous  n’avez  pas  eu  l’idée  d’appliquer  des 
attelles  ou  des  gouttières  plâtrées  au  traitement  des  fractures 
de  la  clavicule;  elles  sont  pourtant  bien  dignes  d’intérêt  ces 
tristes  fractures,  pour  lesquelles  on  a  imaginé  tant  d’appareils, 
précisément  parce  qu’il  est  fort  difficile  d’obtenir  leur  conso¬ 
lidation  régulière  ;  peut-être  auriez-vous  réussi  à  les  maintenir 
à  l’aide  de  vos  linges  plâtrés  moitiés  sur  les  fractures.  Quoi 
qu’il  en  soit,  voici  l’appareil  dont  je  veux,  vous  parler;  il  m'a 
donné  un  très-bon  résultat,  mais  je  ne  l'ai  employé  qu’une 
seule'  fois.  Son  histoire  est  consignée  dans  la  thèse  de  M.  le 
docteur  Ch  a  tain,  médecin  aide-major  (Essai  sur  les  fractures  Je 
la  clavicule ,  thèse  de  Paris,  1872).  M.  Chatain,  stagiaire  au 
Val-de-Grâce,  était  un  des  élèves  de  mon  service, 

Obs, —  Un  jeune  dragon,  tombant  de  sa  hauteur,  se  fracture  la  clavi¬ 
cule  droite,  à  la  partie  moyenne;  il  entra  dans  mon  service,  au  Val-de- 
Grâco,  le  jour  môme  de  l’accident,  le  7  octobre  1871.  La  fracture  était 
simple,  le  déplacement  dos  fragments  très-considérable  ;  le  chevauche¬ 
ment  s’accusait  surtout  dans  le  sens  horizontal;  ainsi  les  deux  fragments 
formaient  un  angle  saillant  en  avant,  Le  gonflement  dns  parties  molles 
nous  engagea  à  surseoir  à  toute  manœuvre;  le  blessé  fut  maintenu  au 
lit,  le  bras  dans  une  écharpe,  et  des  topiquos  résolutifs  furent  employés 
à  la  façon  ordinaire. 

Le  14;  huitième  jour  de  l’accident,  le  gonflement  ayant  disparu,  je 
crus  le  moment  opportun  pour  agir  sur  la  fracture,  et  j’appliquai  un  ap¬ 
pareil  plâtré  dont  je  mûrissais  depuis  longtemps  l’idée  dans  mon  esprit. 

Le  blessé  est  couché  sur  le  dos,  un  coussin  long  et  rond  est  placé  entro 
les  épaules.  Cette  position  classique  suffit  presque  seule  à  mettre  les 
fragments  dans  une  bonne  direction,  de  sorte  que  la  coaptation  est  ob¬ 
tenue  très-facilement  et  sans  grandes  souffrances  pour  le  malade. 

Je  me  proposais  d’appiliquer  un  large  cataplasme  de  plâtre  devant 
former  une  sorte  de  cuirasse,  sur  une  bonne  partie  de  la  poitrine. 

Un  linge  lin  fut  étendu  sur  les  parties  pour  éviter  le  contact  direct  du 
plâtre  sur  la  surface  cutanée  ;  un  doigt  appuyant  sur  les  extrémités  des 
fragments  maintint  leur  coaptation,  et  alors  on  coula  du  plâtre  sur  toute 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  du  côté  malade,  de  manière  à  eu 
remplir  les  creux  sus-  et  sous-claviculaires,  à  en  couvrir  toute  la  clavi¬ 
cule  jusqu’au  sternum,  et  le  moignon  de  l’épaule  portant  la  masse  plâ¬ 
trée  :  en  arrière,  jusqu’à  la  saillie  du  trapèze;  en  bas,  jusqu’à  la  nais¬ 
sance  du  sein.  La  couche  plâtrée  avait  une  bonne  épaisseur  de  2  centi¬ 
mètres  environ.  C’était  bien  une  cuirasse  que  nous  venions  d’improviser 
ainsi,  et  je  crois  qu’elle  remplissait  le  vœu  de  M.  Sédillot,  l’immobilisation 
immédiate  des  fragments  redressés. 

Une  fois  sec,  l’appareil  fut  solidement  maintenu  en  place  par  de  nom¬ 
breux  lours  de  bandes  circulaires  et  obliques,  qui,  embrassant  aussi  le 
’-ças  du  côté  malade,  l’assujettirent  avec  fermeté,  de  façon  à  empêcher 
tout  mouvement.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade  eut  la  permission  de 
se  lever  et  de  se  promener. 

Ai-je  besoin  de  vous  dire,  honoré  confrère,  que  cet  appareil  fut  sur¬ 
veillé  avec  la  double  sollicitude  du  praticien  consciencieux,  et  aussi  de 
l’inventeur;  pour  être  chirurgien  on  n’en  est  pas  moins  homme.  Le  ma¬ 
lade  ne  se  plaignant  d’aucune  gêne  on  ne  loucha  à  la  cuirasse  que  le 
25  octobre,  onze  jours  après  sa  pose.  Nous  nous  assurâmes  que  les  par¬ 
ties  étaient  dans  une  bonne  position,  et  l’appareil  fut  replacé  immédiate¬ 
ment  pour  n’être  enlevé  définitivement  que  le  31  octobre,  le  vingt-qua¬ 
trième  jour  de  la  fracture.  La  réunion  paraissant  suffisamment  solide,  on 
se  contenta  de  soutenir  le  bras  dans  une  écharpe. 

A  ce  moment,  les  fragments  sont  exactement  placés  bout  à  bout  ;  il 
n’existe  de  chevauchement  dans  aucun  sens  ;  la  clavicule  droite  et  la  cla¬ 
vicule  gauche  ont  une  direction  symétrique  ;  la  distance  du  moignon  de 
l’épaule  au  sternum  est  la  même  de  chaque  côté  ;  en  un  mot,  nous  avons 
obtenu  une  consolidation  tout  à  fait  régulière. 

Certainement  le  résultat  est  des  meilleurs,  et  si  j’en  étais  à 
mon  coup  d’essai  je  chanterais  victoire  ;  mais  je  sais  trop  quelle 
large  part  il  faut  faire  aux  influences  inconnues  qu’on  appelle 
un  hasard  heureux  quand  on  obtient  un  succès  dans  les  cas 
difficiles  où  l’échec  est  la  règle. 

Cet  appareil  me  semble  offrir  le  grand  avantage  d’embrasser 
si  exactement  les  parties  qu’il  doit  empêcher  tout  déplacement 
consécutif;  la  clavicule  est  englobée  de  telle  façon,  dans  son 
moule  de  plâtre,  que  les  mouvements  du  bras  sain,  de  la  tête 
et  du  tronc,  ne  doivent  pas  se  faire  sentir  dans  le  foyer  de  la 
fracture.  Quant  au  bras  du  côté  malade,  il  est  maintenant 
aussi  fixe  que  possible.  J’attache  une  grande  importance  à 
l’action  de  la  cuirasse  sur  le  moignon  de  l’épaule,  qui  est  con¬ 


venablement  porté  en  arrière  et  en  dehors,  et  retenu  asse 
complètement  immobile. 

Cet  appareil  est  lourd,  j’en  conviens,  et  je  ne  le  regrette 
pas.  D’une  façon  générale,  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  tiennent 
beaucoup  à  la  légèreté  des  appareils  à  fractures;  que  cette 
légèreté  soit  recherchée  dans  certains  cas,  dans  les  ambu¬ 
lances,  chez  les  blessés  qui  doivent  être  transportés,  etc.,  je 
le  comprends  fort  bien  et  je  la  recherche  aussi;  mais,  le  plus 
souvent,  surtout  dans  nos  hôpitaux  sédentaires,  je  la  crois  plus 
nuisible  qu’utile.  Pour  obtenir  une  grande  immobilité  sur  ifn 
point  il  faut  que  le  corps  tout  entier  soit  au  repos,  car  les 
mouvements  exécutés  par  un  membre  ou  par  le  tronc  se  com¬ 
muniquent  à  toutes  les  parties.  Ce  n’est  donc  point  un  mal, 
tant  s’en  faut,  que  le  blessé  atteint  de  fraeture  soit  gène  par 
un  appareil  lourd  qui  le  condamne  à  un  repos  aussi  complet 
que  possible.  Ce  serait  abuser  de  votre  attention,  honoré  con¬ 
frère,  que  de  m’étendre  sur  ces  considérations,  qui  sont  pour¬ 
tant  dignes  de  longs  développements. 

Je  vous  ai  raconté  ce  que  j’ai  fait,  comment  j’ai  réussi  dans 
ce  cas  unique  ;  à  la  première  occasion  je  renouvellerai  la 
même  tentative,  et  je  compte  bien  vous  faire  part  du  résultat 
obtenu,  quel  qu’il  soit. 

Veuillez  agréer,  etc., 

Dr  Servier, 

Agrégé  libro  du  Val-de-Grfice, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  dea  aelenees. 

SÉANCE  DU  14  DÉCEUOEË  1874.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  PREMY. 

Des  foyers  d’origine  de  la  peste  de  1858  à  1874;  épidémicité 
et  contagion  de  ce  fléau.  Note  de  M.  J.-D.  Tholozan.  —  L’au¬ 
teur  montre  que  diverses  épidémies  de  peste,  à  Tripoli’(1 858), 
à  Benghazi  (1867),  au  Kurdistan  (1871)  n’ont  pas  de  lien 
avec  les  épidémies  antérieures  des  mêmes  localités,  si  ce  n’est 
peut-être,  pour  certains  pays,  le  développement  de  germes 
restés  longtemps  en  incubation.  Nous  aurons,  croyons-nous, 
occasion  de  revenir  sur  le  travail  de  M.  Tholozan. 

Phylloxéra.  —  Plusieurs  communications,  renvoyées  h  la 
commission  spéciale. 

Action  sur  l’économie  des  dérivés  des  acides  biliaires,  des 
matières  colorantes  de  la  bile  f,t  de  la  cholestérine.  Note  do 
MM.  V.  Fells  et  E.  Hitler. 

«  A.  —  Les  dérivés  des  acides  biliaires  que  nous  avons  étudiés  sont 
l’acide  cholaliquo,  l’acide  choloïdique  et  la  dyslysine,  le  glycocolle  et  la 
taurine.  Les  doux  premières  de  cos  substances  ont  été  injectées  sous  la 
forme  de  sels  de  sodium,  la  troisième  en  dissolution  dans  le  cholate  de 
sodium  ;  les  deux  autres  sont  solubles.  Tous  ces  dérivés  n’ont  sur  l’éco¬ 
nomie,  au  point  de  vue  toxique,  qu’une  action  nulle  (glycocolle,  taurine, 
acide  choloïdique,  dyslysine)  ou  peu  prononcée  (acide  cholaliquo).  On  ne- 
peut  donc  admettre  que  les  sels  des  acides  biliaires,  dont  nous  avons 
déjà  mentionné  l’action  toxique  foudroyante,  doivent  leurs  propriétés  à 
leur  dédoublement  dans  l’économie.  Notons  encore  que  nous  n’avons 
jamais,  dans  les  expériences  actuelles,  vu  apparaître  les  pigments  san¬ 
guins  et  biliaires  ni  l’indican  en  quantité  un  peu  notable.  Ces  caractères 
dilférencient  neltcmènt  l’action  dos  dérivés  biliaires  de  celle  de  leurs 
générateurs.  Le  sang  ne  se  modifie  pas.  Nous  n’insistons,  dans  le  mé¬ 
moire  actuel,  que  sur  l’action  toxique  de  ces  dérivés,  réservant  pour  une 
autre  publication  les  modifications  que  la  leucine  et  la  taurine  subissent 
dans  leur  passage  à  travers  l’économie.  Los  résultats  obtenus  ne  sont 
pas  d’accord  avec  ceux  publiés  récemment  en  Allemagne. 

»  B.  — ■  Lés  matières  colorantes  de  la  bile,  retirées,  soit  de  la  bile  do 
porc,  soit  directement  de  calculs  humains  expérimentés  par  nous,  sont 
lu  bilirubine,  la  biliprasine,  la  bilifuscine  et  la  bilihumine.  Injectées  à 
des  doses  variables  en  solutions  légèrement  alcalines,  préparées  au  mo¬ 
ment  des  opérations,  elles  ne  déterminent  aucun  accident  grave  ;  elles 
pruvoquent  des  constipations  opiniâtres,  une  augmentation  notable  de  la 
sécrétion  urinaire.  L’élimination  de  ces  pigments  plus  ou  moins  modifiés 
so  fait  par  les  urines.  Une  teinte  subictérique  faible  et  passagère  ne  se 
produit  que  sous  l’influence  de  fortes  doses.  On  n’obtient  l’ictère  Iranc 
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qu’en  empêchant  l’élimination  par  la  ligature  des  deux  uretères  et  en 
injectant  de  fortes  quantités  de  bilirubine.  Rappelons  que  l’injection  des 
acides  de  la  bile  dans  les  mêmes  conditions  ne  produit  pas  l’ictère. 

»  C.  —  La  cholestérine  augmente  d’une  manière  très-notable  dans  le 
sang  quand  on  supprime  la  fonction  biliaire  par  l’injection  de  sulfate  de 
fer  dans  le  canal  cholédoque.  Celle  accumulation  de  cholestérine  ne  peut 
cependant  pas  amener  à  sa  suite  les  accidents  de  l’ictère  grave  que  Elint 
attribue  à  cette  causé  ;  car  nous  avons  pu  injecter  à  l’état  de  solution, 
dans  l'éther  et  dans  des  liquidés  savonneux  éthérés,  des  doses  de  choles¬ 
térine  au  moins  aussi  fortes  que  celles  qui  s’amassent  dans  le  sang  dans 
le  cours  des  ictères  graves,  sans  provoquer  outre  chose  que  des  acci¬ 
dents  epiboliques  dont  la  gravité  dépend  uniquement  du  siège  de  ces 
altérations.  » 

Anestiiésib  produite  par  l’injection  intra-veineuse  de  ciiloral. 
;par  M.  Oré.- — Il  s’agit  de  deux  applications  nouvelles  de  l'in¬ 
jection  de  chloral;  l’une  par  M.  Poinsot,  élève  de  M.  Oré; 
i’;aplre  par  le  docteur; Landes.  Dans  l’opération  de  M.  Poinsot, 
une  première  injection  réussit  parfaitement  ;  mais  dans  une  se¬ 
conde^  0  grammesde  chloral  pour  60  grammes  d’eau),  à  peine 
la  solution  commença-t-elle  à  pénétrer  que  le  malade  accusa 
uni), douleur  aigu#,  comme  . une  btûlure,  le  long  de  la  veine 
piquée,  douleur  qui  persista  pendant  toute  la  durée  de  l’in¬ 
jection.  Aussi  ne  put-il  s’empêcher  de  dire  «  que  cela  ne  res- 
»  .semblait  en  rien  à  la  première  fois  ».  L’anesthésie  se  pro¬ 
duisit  néanmoins,  car  l’opération,  qui  dura  quarante  minutes, 
put  se  faire  au  milieu  de  l'insensibilité  la  plus  complète  ;  mais 
le  çqpimeil  qui  suivit  fut  agité,  interrompu.  Quant  à  la  veine 
piquée,  si .ç^|e, ne, présenta  pas  le  moindre  symptôme  de  phlé¬ 
bite,  elle  parut  cependant  indurée  dans  le  point  correspondant 
à  la  piqûre.  Le  12  décembre,  le  malade  allait  très-bien. 

Ces  symptômes  particuliers  portèrent  M.  Oré  à  examiner  le 
chloral  employé,  qui  était  acide,  et  à  expérimenter  sur  les 
moyens  de  corriger  l’acidité  du  chloral;  il  est  arrivé  à  for¬ 
muler  le  précepte  suivant  : 

«  Toutes  les  fois  que  l’on  devra  faire  une  injection  intra¬ 
veineuse  de  Chloral  pour  produire  'l'anesthésié,  on  devra  faire, 
au  préalable,  disparaître  l’acidité  de  la  solution  chloralique, 
cil  ajoutant  deux  ou  trois  gouttes  par  gramme  de  chloral  de  la 
'solution  de  carbonate  do  soude  titrée  au  dixième  (1  gramme 
pour  1 0).  Non-seulement  celte  addition  ne  trouble  pas  les  ellets 
physiologiques  du  chloral,  mais,  dans  les  deux  cas  signalés, 
oile  a  paru  avoir  une  influence  heureuse  sur  la  régularité  et 
lu  calmo  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  » 


Academie  do  médecine. 

, SÉANCE  DU  ,22  DÉCEMDRE  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEVERCIE. 

M.  le  mlni»trè  do  l'agriculture  ot  du  commerce  transmet  à  l’Académie  le  résumé 
dos  observations  médicales  présenté  par  M.  l'inspecteur  des  eaux  de  Vichy  pour  la 
saison  de  1873..  ( Commission  des  eaux  minérales.) 

L’Académie, feçoitîa.  Une  lotlrc  do  M.  le  docteur  Uillairet  et  une  lolire  de  M.  Je 
docteur  Léurl  Colin,  professeur  au  Val-do-Grâcc,  qui  se  portent  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale.  —  h.  Un  mémoire  de  M.  le 
dncleur  Camus,  médecin  uide-msjor,  intitulé:  Calais,  topociuphie  et  statisiique 
médicales.  {Commission  des  épidémies .)  —  c.  Une  lettre  de  M.  Collin,  fabricant 
d'inslrumonls  de  chirurgie,  relative  b  la  réclamation  de  priorité  faite  dans  la  dt  ruière 
'séance  par  M.  lo  doclour  Moncocq,  à  propos  du  transfuseur  que  M.  Uéhier  a  présenté 
tu  ;  nom  de  M.  Collin.  —  d.  Une  lettre  de  remorcîments  de  M .  le  docteur  Cuipon 
(de  Laon  ,  récemment  élu  membre  correspondant.---  «.  Une  note  de  M.  le  docteur 
Poçyioh,  intitulée:  Action  de  l’électiiicuté  sur  le  développement  physique  et 
INTELLECTUEL  chez  les  jeunes  sujets.  (Comm.  :  MM.  Cloquet  et  Henri  Roger.)  — 
f.  Un  mémoire  de  M.  le  dooteurde  l'ictra.  Santa  sur  les  mulodies  par  fermant  mor¬ 
bifique,  patbogéiiie  et  traitement  par  les  liyposulDles  et  sulfites  alcalins  et  terreux. Voici 
.les  conclusions  do  ce  travail:  1 9 plusieurs  maladies  (dites  catalytiques)  reconnaissent 
pour  cause  première  une  fermentation  des  principes  du  sang  ;  2°  l’ucido  sulfureux  a 
lu  propriété  do  prévenir  et  d 'arrêter  tuutes  les  fermentations  des  matières  animales  et 
végétales  :  3°  les  propriétés  antifermentativos  do  l'acide  sulfureux  se  retrouvent,  d'une 
manière  complète,  dans  les  suliUes  alcalins  et  terreux  ;  4“  les  sulfites  sont  parfaitement 
tolérés  par  l'organisme  ;  5°  pour  rendre  plus  durable  encore  la  préscnco  des  suintes 
dans  l'organisme,  et  pour  retarder  leur  conversion  en  sulfates,  il  faut  substituer  aux 
suintes  des  Ityposuinies  do  même  ba30  ;  6°  les  maladies  dans  lesquelles  on  a  reconnu 
■l’action  bienfaisante  des  sulfites  »■  nt  les  affections  déterminées  par  un  ferment  palho- 
logiquo  quelconque  (llèvros  intermittentes  eu  paludéennes,  fièvres  puerpérales,  variole, 
affections  par  absorption  purulente,  phthisie  pulmonaire  eux  périodes  du  ramollisse¬ 
ment  et  de  la  fonte  du  tubercule);  7°  mes  observations  personnelles,  do  18(14  à  ce 
cur,  m’ont  conduit  b  reconnaître  l'efficacité  des  solutions  de  sulfites  de  soude  dans 


tous  les  cas  do  plaies  do  mauvaise  naluro  ot  d’ulcères  variquonx.  L’hyposulfilo  do  chaux 
trouvo  des  indications  spéciales  et  précieuses  dans  la  phthisie  pulmonaire,  au  deuxième 
ot  au  troisième  degrés,  soit  en  protégeant  l’organismo contre  les  effets  des  absorptions 

pulmonaires.  (Comm.:  MM.  Uavaiue,  Uéhier,  Vulpian.) 

M.  Béelard,  au  nom  de  M.  lo  docteur  notais ,  présente  à  l’Académie  de  médecine 
un  ongle  chirurgical  fabriqué  qar  M.  Mathieu. 

M.  Le  Boy  de  Méricourt  présente,  au  nom  de  M.  lo  docteur  Alexandre  Layei, 
professeur  agrégé  b  l’Ecole  de  médecine  navale  do  Roclicfort,  un  volume  intitulé  : 
Hygiène  des  professions  et  des  industries. 

Séance  calme  au  début,  fort  insignifiant  comme  toutes  les 
séances  d’élection,  et  qui  se  termine  presque  par  un  orage  à 
la  suite  d’une  lecture  de  M.  Jaccoud  sur  le  système  quaranle- 
naire  de  Pauillac. 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  M.  le  Président  rappelle  que 
le  conseil  s’est  occupé  de  la  proposition  de  M.  Larrey,  deman¬ 
dant  la  mise  au  panier  sans  rapport  des  inepties  thérapeuti¬ 
ques  adressées  journellement  à  l’Académie.  Le  conseil  a  dé¬ 
cidé  qu’on  ne  pouvait  se  dispenser  de  répondre  au  ministre 
après  avoir  consulté  officiellement  l’Académie;  seulement,  on 
prierait  la  commission  et  le  rapporteur  d’être  extrêmement 
brefs  dans  l’exposé  des  motifs  qui  auraient  fait  rejeter  tel  ou 
tel  médicament  plus  ou  moins  ridicule, 

M.  Béelard  fait  remarquer  qu’en  somme  l’Académie  ne 
perd  pas  trop  de  temps  à  entendre  ses  rapports,  car  en 
somme  on  nelos  lit  quelorsqu’il  n’y  a  rien  à  l’ordre  du’jour. 

Élections.  —  L’Académie  procède  ensuite  au  renouvelle- 
m  eut  de  son  bureau. 

M.  Clialin  est  nommé  vice-président  pour  l’année  1 876  par 
68  voix  sur  67  votants.  M.  U.  Roger  est  maintenu  secrétaire 
par  acclamation;  enfin,  MM.  Réhier  et  Broea  deviennent 
membres  du  conseil  en  remplacement  des  deux  membres  sor¬ 
tants,  MM.  Chauffard  et  Berthelot. 

Quarantaines  et  lazaret  de  Pauillac.  —  Ces  modifications 
terminées;  la  parole  revieut  à  M.  Jaccoud  pour  [la  suite  de  sa 
communication  sur  l’épidémie  de  typhus  qui  avait  éclaté  à 
bord  du  paquehoi  la  Gironde. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  M.  Jaccoud  avait 
étudié  la  question  au  point  de  vue  scientifique;  il  ' examine 
les  mesures  que  prend  ordinairement  l’administration  du  ser¬ 
vice  sanitaire  et  ce  qu’elle  a  fait  pour  la  Gironde  lors  de  son 
arrivée  à  Paulliae. 

11  entre  dans  des  détails  minutieux  sur  l’application  du  rè¬ 
glement  des  quarantaines  suivant  que  les  patentes  des  na¬ 
vires  sont  nettes  ou  non  de  toutes  maladies,  et  démontre  avec 
des  faits  à  l’appui  que  ces  mesures  sont  ou  insuffisantes  ou 
iniques,  le  plus  souvent  inutiles,  parfois  dangereuses,  et 
qu’elles  ont  pour  principal  inconvénient  d’éloigner  de  cette 
voie  de  débarquement  en  France  les  étrangers  qui  viennent  de 
la  Plata  ou  de  ltio-Janeiro. 

Quant  au  lazaret,  il  se  trouve  dans  les  conditions  hygiéni¬ 
ques  les  plus  déplorables;  il  met  en  rapport  les  passagers  pro¬ 
venant  de  navire  à  patente  nette  avec  des  gens  sortant  de  na¬ 
vires  infectés;  il  est  mal  tenu  et  malpropre;  on  vous  entasse 
dans  des  chambres  petites,  mal  aérées,  où  l’on  est  exposé  à 
tous  les  inconvénients  de  la  promiscuité  des  sexes  ;  l’alimenta¬ 
tion  donnée  par  adjudication  à  des  gargoliers  est  fort  chère  cl 
plus  qu’insuffisante. 

Al.  Jaccoud  conclut  qu’en  somme  le  système  quarantenairc 
de  Pauillac  et  son  lazaret  sont  une  honte  pourla  France. 

M.  Fauvel  proteste  énergiquement  contre  de  telles  alléga¬ 
tions;  les  déclare  fausses  et  veut  le  démontrer  immédiate¬ 
ment.  M.  Béelard  lui  fait  observer  que  ce  n’est  pas  le  moment, 
le  règlement  s’y  oppose;  il  pourra  présenter  ses  observations 
quand  le  rapport  sera  lu  à  l’Académie. 

C’est  aussi  l’opinion  de  M.  Chauffard,  qui  fait  remarquer 
que  M.  Fauvel  doit  se  contenter  actuellement  de  protester  en 
son  nom  et  au  nom  de  l’administration. 

M.  Fauvel  voudrait  autre  chose  qu’une  simple  protestation , 
il  lient  absolument  à  lire  une  lettre  de  M.  Jaccoud,  malgré 
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les  protestations  de  toute  l’Académie  qui  demande  Tordre  du 
jour. 

Cet  ordre  du  jour  est  mis  aux  voix  et  adopté,  et  M.  Fauvel 
est  obligé  de  remettre  à  plus  tard  la  défense  de  l’administra¬ 
tion. 

A  quatre  heures  trois  quarts  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret.  _ 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  16  DÉCEMBRE  1874. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN. 

HYPERTROPHIE  DE  LA  LÈVRE  ANTÉRIEURE  DU  COL  UTÉRIN.  —  RAPPORT 
SUR  LE  PRIX  LAR0R1E. 

M.  Biol  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée  à  la 
Société  de  chirurgie  par  M.  Calmeil  (de  Guindon)  ;  cette  obser¬ 
vation  a  pour  titre  :  Tumeur  pédiculée  faisant  saillie  a  la 
vulve  pendant  l’accoiiciiement.  M.  Calmeil  fut  demandé  près 
d’une  femme,  multipare,  en  travail  depuis  vingt-sept  heures; 
on  voyait  à  la  vulve  une  tumeur  charnue,  molle  ;  la  tète  du 
fœtus  était  située  au-dessus.  Le  dégagement  fut  assez  rapide 
et  la  délivrance  ne  présenta  rien  de  particulier.  Mais  il  restait 
à  la  vulve  une  tumeur  du  volume  d’une  tète  d’enfant,  ayant 
l’aspect  d’un  placenta  et  se  continuant  avec  l’utérus  par  un 
pédicule  volumineux.  Il  était  difficile  de  déterminer  le  point 
précis  d’implantation  ;  mais  en  suivant  le  pédicule  on  arrivait 
toujours  à  la  lèvre  antérieure  du  col.  État  général  assez  bon. 
Le  placenta  extrait  est  entier.  Dans  cette  opinion  que  le  pé¬ 
dicule  s’attachait  à  la  lèvre  antérieure,  M.  Calmeil  fit  à  plu¬ 
sieurs  reprises  des  ligatures  avec  des  fils  très-solides.  Lavages 
phéniqués.  Cinq  jours  après  la  première  ligature,  le  pédicule 
était  réduit  au  volume  du  petit  doigt;  on  termina  la  section 
avec  un  serre-nœud  et  une  ficelle  très-solide.  Incisée  longitu¬ 
dinalement,  la  tumeur  est  solide,  recouverte  par  une  mu¬ 
queuse  adhérente  au  tissu  sous-jacent.  La  lèvre  antérieure  du 
col  est  tuméfiée. 

M.  Calmeil  pense  qu’il  existait  avant  la  conception  une  tu¬ 
meur  pédiculée  sur  la  lèvre  antérieure,  et  que  cette  tumeur 
s’est  développée  en  même  temps  que  l’œuf.  D’après  M.  Blot, 
il  s’agit  là  d’une  hypertrophie  avec  œdème  de  la  lèvre  anté¬ 
rieure  ;  [l’examen  histologique  a  été  fait  dans  le  laboratoire 
de  M.  Verneuil.  On  a  noté  la  consistance  molle  de  la  tumeur, 
la  texture  lâche  de  son  tissu  et  l’abondance  des  vaisseaux  san¬ 
guins.  D’après  les  micrographes,  c’est  un  fibrome  mou  vascu- 
aire;  le  tissu  conjonctif  y  serait  prédominant. 

Un  fait  presque  semblable  a  été  observé  par  M.  Biol,  Il  dut, 
chez  une  femme  en  travail  depuis  de  longues  heures,  terminer 
l'accouchement  par  une  application  de  forceps;  une  tumeur 
faisant  corps  avec  la  lèvre  antérieure  se  présentait  à  la  vulve. 
Cette  tumeur  s’atrophia  peu  à  peu,  et  un  mois  après  l’accou¬ 
chement  on  n’en  retrouvait  plus  les  traces  dans  le  col  utérin. 
Ces  hypertrophies  ont  parfois  été  prises  pour  le  placenta  et  des 
médecins  ont  exercé  des  tractions  pour  faire  une  délivrance 
impossible. 

Ce  sont  là  des  exemples  d’hypertrophie  de  la  lèvre  anté¬ 
rieure  avec  œdème.  Peut-être  que  M.  Calmeil  eût  pu  attendre 
le  travail  de  régression  nutritive  qui  suit  l’accouchement  et 
amène  parfois  une  guérison  complète.  Il  est  toujours  temps  de 
faire  l'ablation  de  la  tumeur,  et  les  opérations  sont  moins 
dangereuses  en  dehors  de  l’état  puerpéral. 

M.  Guéniot  est  de  l’avis  de  M.  Blot  lorsqu’il  s’agit  d’hypertro¬ 
phie  de  la  lèvre  antérieure  ;  mais  il  n’interprète  pas  dans  ce 
sens  le  fait  de  M.  Calmeil. 

En  effet,  la  lèvre  antérieure  conservait  un  notable  volume 
après  l’opération  ;  s’il  s’était  agi  d’une  hypertrophie,  la  lèvre 
ne  se  serait  pas  ainsi  reconstituée.  Pour  les  histologistes,  la 
tumeur  est  un  polype  fibreux,  car  elle  est  composée  de  tissu 
conjonctif.  D’ailleurs,  le  volume  d’une  tète  d’enfant  est  rare¬ 
ment  atteint  par  les  hypertrophies  du  col;  c'est  donc  un  polype 
fibreux. 


M.  Forget  est  étonné  de  l’interprétation  que  M.  Blot  a  donné 
de  la  pièce.  Il  est  difficile  d’admettre  que  ce  soit  une  hyper¬ 
trophie  de  la  lèvre  antérieure.  Un  tissu  purement  œdémateux 
n’aurait  pas  demandé  une  action  chirurgicale  aussi  violente. 

M.  Verneuil  a  vu  la  pièce  envoyée  par  M.  Calmeil.  C’est  une 
masse  spongieuse,  mollasse,  mal  limitée  supérieurement, 
n’ayant  aucune  ressemblance  avec  un  polype.  M.  Verneuil  a 
fait  il  y  a  longtemps  avec  Cazeaux  l’autopsie  d’une  femme 
morte  à  la  fin  d’un  accouchement  ;  il  y  avait  obstruction  du 
vagin  par  une  masse  énorme,  tremblotante,.;  c’était  uno  hyper¬ 
trophie  de  la  lèvre  antérieure  du  col  de  l’utérus.  Un  polype 
fibreux  prendra  difficilement  cet  aspect  tremblotant  que  pré¬ 
sentait  aussi  la  tumeur  de  M.  Calmeil.  Chez  la  malade  de 
M.  Blot,  l’aspect  de  la  tumeur  était  identiquement  le  môme, 
et  la  consistance  tremblotante  était  caractéristique. 

— -  M.  Paulet  lit  le  rapport  sur  le  prix  Laboiic.  Six  mémoires 
ont  été  remis  à  la  commission. 

N°  1.  Contribution  à  l'étude  de  la  luxation  de  l’extrêdiité 
supérieure  du  radius. 

N°  2.  Mêle  hydatoïde. 

N"  3.  Des  cals  douloureux. 

N*  4.  Du  silicate  de  potasse  dans  le  traitement  de  l’érÿsl- 
pèle. 

N°  8.  Hypertrophie  de  la  prostate. 

N°  6.  Recherches  sur  la  compression  élastique  comme  mé¬ 
thode  d’ischémie  pendant  les  opérations. 

La  commission  propose  de  décerner  le  prix  Labo  rie  au 
mémoire  n°  6  ;  un  encouragement  de  800  francs  au  mémoire 
n°  3;  un  encouragement  de  500  francs  au  mémoire  n?  2. 

Ces  conclusions  sont  discutées  en  comité  secret. 
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SÉANCE  DU  19  DÉCEMBRE  1874. — PRÉSIDENCE  DEM,  CLAUDE  BERNARD. 
ACTION  VASO-DILATATRICE  DU  GLOSSO -PHARYNGIEN  SUR  LES  VAISSEAUX  DE  LA 
1USE  DE  LA  LANGUE  :  M.  VULPIAN.  —ARRÊT  DU  COEUR  PRODUIT  PAR  LES 

COURANTS  INDUITS  !,  M.  VUJ.PIAN. - ACTION  DU  JABORANPI  SUR  LES  GLANDES 

SOUS-MAXILLAIRES  :  M.  CARYILLE.— SUR  LA  COMPOSITION  CHIMIQUE  DU  SUC 

GASTRIQUE  :  M.  R AÎHTTE AU . PIGMENTATION  DES  GLANDES  DU  DUODÉNUM 

DANS  LES  BRULURES  ÉTENDUES  !  M.  LÉON. 

M.  Vulpian,  dans  des  expériences  qui  ont  été  signalées  dans 
ce  journal,  a  démontré  l’action  vaso-dilatatrice  du  nerf  lin¬ 
gual  sur  la  circulation  de  la  langue.  Il  a  fait  voir  que  ce  nerf 
agit  dans  une  direction  centrifuge  sur  les  vaisseaux  delà 
langue,  en  provoquant  une  dilatation  considérable,  et  par  une 
série  d’expériences,  M.  Vulpian  a  établi  que  cette  action  vaso- 
dilatatrice  appartient  non  aux  fibros  propres  du  nert  lingual, 
mais  aux  filets  anastomotiques  qtift  lui  fournit  la  corde  du 
tympan  ;  de  sorte  que  la  corde  du  tympan  peut  produire  sur 
les  vaisseaux  de  la  langue  une  action  vaso-dilatatrice  directe 
tout  à  fait  semblable  à  celle  que  ce  rameau  nerveux,  d’après 
les  expériences  bien  connues  de  Cl.  Bernard,  exerce  sur  les 
vaisseaux  de  la  glande  sous-maxillaire. 

M.  Vulpian  a  recherché  récemment  si  le  nerf  glosso-pha- 
ryngien  n’aurait  pas  sur  les  vaisseaux  de  la  base  de  la  langue 
une  action  analogue  à  celle  du  nerf  ftngual  sur  les  parties 
antérieures  de  cet  organe.  Ces  recherches  ont  produit  des 
résultats  très-remarquables. 

Sur  des  chiens  curarisés  et  soumis  &  la  respiration  artifi¬ 
cielle,  le  nerf  glosso-pharyngien  a  été  .mis  à  découvert,  du 
côté  gauche,  le  nerf  a  été  lié  et  coupé  enfre  la  ligature  et  le 
crâne,  puis  on  a  faradisé  le  bout  périphérique  du  nerf  avec 
l’appareil  à  chariot,  pendant  deux  ou  trois  minutes,  très-peu 
de  temps  après  l’application  dujeourant  intermittent,  la  face 
inférieure  de  la  langue  a  rougi  dans  sa  partie  profonde,  du 
côté  de  l’électrisation,  la  rougeur  s’étendait  ,à  la  face  dorsale 
et  à  la  base  de  la  langue,  au  pilier  du  voile  du  palais  et  au 
bord  de  l’épiglotte,  c’est-à-dire  dans  le  territoire  du  nerf 
glosso-pharyngien  du  côté  de  la  section  et  de  l’électrisation , 
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la  congestion  était  si  considérable  qu’on  crut  d’abord  à 
l’existence  d’une  ecchymose. 

Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  par  la  faradisation  du 
bout  périphérique  du  nerf  gl&sso-pharyngien  chez  des  chiens, 
sur  lesquels  on  avait  coupé  préalablement  du  même  côté  le 
nerf  lingual  au-dessus  du  filet  qu’il  envoie  h  la  glande  sous- 
maxillaire,  en  même  temps  le  ganglion  cervical  supérieur  et 
la  portion  du  nerf  pneumogastrique  qui  lui  est  accolée  avaient 
été  sectionnés. 

M.  Vulpian  conclut  de  ces  expériences  rapprochées  de  celles 
qu’il  a  faites  sur  le  nerf  lingual  que  les  centres  réflexes  de 
l’action  vaso-dilatatrice  sont  les  amas  plus  ou  moins  considé¬ 
rables  de  cellules  ganglionnaires  qui  se  trouvent,  soit  dans  les 
tuniques  vasculaires,  soit  autour  des  vaisseaux,  soit  sur  le 
trajet  des  parties  périphériques  du  nerf  glosso-pharyngien. 

—  Nous  renvoyons  au  premier  Paris  pour  la  seconde  com¬ 
munication  de  M.  Vulpian. 

—  M.  Carville  communique  les  résultats  d’une  expérience 
intéressante  sur  l’action  du  jaborandi. 

Sur  un  chien  curarisé,  le  nerf  lingual  est  coupé  ainsi  que 
le  pneumogastrique  à  la  base  du  crâne,  la  respiration  arti¬ 
ficielle  est  faite,  deux  canules  sont  introduites  dans  les  canaux 
de  Wharton,  l’électrisation  du  lingual  intact  ou  celle  du  bout 
périphérique  du  lingual  sectionné  produit  l’écoulement  de 
salive;  on  injecta  sous  la  peau  30  grammes  d’une  infusion 
représentant  1  gramme  de  jaborandi,  bientôt  on  vit  la  salive 
sortir  abondamment  par  les  deux  canules,  on  recueillit  de 
chaque  côté  6  centimètres  cubes  de  salive.  Il  résulte  de 
cette  expérience  qu’une  glande  sous-maxillaire  privée  de 
nerfs  est  influencée  par  le  jaborandi,  de  la  même  manière 
que  la  glande  normale, 

—  M.  Rabuteau  expose  le  résumé  de  ses  recherches  sur  la 
détermination  de  l'acide  libre  du  suc  gastrique,  en  môme 
temps  qu’il  fait  la  critique  des  expériences  invoquées  pour  la 
démonstration  de  l’acide  lactique  dans  cette  humeur.  M.  Ra¬ 
buteau  conclutque  l’acide  chlorhydrique  est  l’acide  normal  du 
suc  gastrique  :  «  Si  l’on  a  trouvé  parfois  des  traces  d’acide  lac¬ 
tique  dans  le  suc  gastrique,  c’est  qu’i’i  s’agissait,  ainsi  que  le 
pense  M.  Wurtz,  de  digestions  mauv  aises;  il  s’agit,  dans  la  for¬ 
mation  de  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique,  d’un  phéno¬ 
mène  dialytique  d’où  résulte  la  mise  en  liberté  de  cet  acide 
aux  dépens  du  chlorure  de  sodium  ..  Ce  sel  existe  en  assez  forte 
proportion  dans  le  sang,  à  l’exch  jsion  du  lactate  de  soude  qui 
ne  peut  d'ailleurs  exister  dans  le  sang,  puisqu’il  est  détruit, 
brûlé,  transformé  en  bicarbonate  de  soude  lorsqu'on  l'a  injecté 
dans  le  torrent  circulatoire,  » 

—  L’observation  de-  M.  I ,con  prouve  une  fois  de  plus  que, 
dans  les  brûlures  étendues  ,  il  peut  exister  des  altérations  in¬ 
testinales,  et  que  la  muqu<  euse  duodénale  semble  le  siège  de 
prédilection  de  ces  lésions. 

—  M.  Meurisse  montre  >  des  tracés  prouvant  que  le  sphygmo- 
graphe  qu’il  a  inventé  pe  ut  être  d’une  grande  utilité  pour  les 
physiologistes  comme  pou  u-  les  cliniciens. 

A.  11. 
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SÉANCE  DU  9  DÉCEMBRE  1  874.  -—PRÉSIDENCE  DE  M.  MOUTARD-MARTIN. 
LE  JABORANDI  :  MM.  DUJAUf  OIN-BEAUMETZ,  CUBLER.  —  LE  VALÉRIANATE  DË 

caféine;  son  b4  iploi,  son  mode  d’action  ;  m.  gubleii, 

M.  Dujardin-lie au»  tejs  a  fait  sur  le  chien  quelques  expé¬ 
riences  avec  le  jabx  ,randi.  11  introduisait  dans  les  veines  une 
solution  aqueuse  dui  jaborandi  Coatinho.  11  a  observé  un  trem¬ 
blement  général  (  4  grammes),  de  la  salivation  et  une  diar¬ 
rhée  très-abondamt  e. 

>  Chez  l’ homme-,  fi  a  vu  les  douleurs  des  rhumatisants 
s’apaiser;  mais  il  n'a  pas  observé  d’autre  effet  bien  net.  Chez 


un  nègre  atteint  d’épanchement  pleurétique,  il  a  vu  l’épan¬ 
chement  disparaître  après  l'administration  de  7  grammes  de 
jaborandi. 

M.  Gubler  ajoute  que  pour  faire  diminuer  l’albumine  chez 
les  albuminuriques,  il  faut  donner  des  doses  successives  du 
médicament,  car  pour  une  dose  unique,  l’albumine  diminue 
le  jour  même  de  l’administration.  M.  Gubler  n’a  pas,  dans 
l’albuminurie,  .constaté  de  disparition  soudaine  de  l'œdème, 
il  a  vu  seulement  les  bourses  œdématiées  se  flétrir  un  peu. 

—  M.  Gubler  donne  quelques  détails  sur  l’emploi  qu’il  a  fait 
dans  son  service  du  valérianate  de  caféine.  C’est  un  corps 
cristallisé,  d’une  odeur  atroce  de  fromage  pourri.  M.  Gubler 
l'a  employé  contre  les  vomissements  incoercibles,  ainsi  quelc 
recommande  une  thèse  récente  du  docteur  Parel.  Chez  une 
hystérique  qui  vomissait  sans  cesse,  malgré  fous  les  médica¬ 
ments  essayés,  l’injection  de  valérianate  de  caféine  a  arrêté 
les  vomissements  immédiatement;  le  médicament  a  été  cessé 
et  les  vomissements  sont  z’evenus  ;  le  médicament  a  été  redonné 
et  les  vomissements  ont  encore  une  fois  cessé.  Chez  les  tubercu¬ 
leux,  le  médicament  a  échoué. 

Si  l’on  parvenait,  dit  M.  Gubler,  à  démontrer  l’utilité  du 
valérianate  de  caféine  dans  les  vomissements  nerveux,  on 
pourrait  penser  que  ce  médicament  agit  par  le  mécanisme 
suivant  : 

Chez  les  femmes  nerveuses,  on  a  trouvé  dansles  matières  vo¬ 
mies  de  l’urée  en  abondance.  Or,  la  caféine  diminue  l’urée;  il 
se  pourrait  faire-  qu'il  suffit  de  réduire  la  proporlidü  d'urée  pour 
que  celle-ci  ne  s’échappe  plus  uniquement  que  par  le  rein 
et  non  par  les  glandes  de  l’estomac. 

Il  v  a  quelques  années,  avec  Huguier,  M.  Gubler  voyait  une 
femme  atteinte  de  vomissements  incoercibles.  Les  urines 
étaient  très-rares;  elles  déposaient  comme  les  urines  des 
eirrhotiques  ;  M.  Gubler  prescrivit  du  nitrate  de  potasse  et  les 
vomissements  cessèrent.  M.  Gubler  se  proposait  de  provoquer 
la  diurèse  et  de  décharger  d’autant  l’estomac. 

Le  valérianate  de  caféine  pourrait  bien  agir  de  la  même 
façon.  Le  médicament  se  donne  par  dragées  de  0«r,10  chaque, 
au  nombre  de  six  ou  huit  dans  les  vingt-quatre  heures. 

A.  fi. 
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TraitA  des  maladies  des  reins  et  des  altérations  patho¬ 
logiques  de  l'urine,  par  M.  Lecorché.  —  Paris,  G.  Masson, 
1  875. 1  vol.  in-8.  Prix  :  12  francs. 

Depuis  la  publication  du  traité  magistral  de  Rayer,  la  litté¬ 
rature  médicale  française  ne  nous  offre  aucune  œuvre  classique 
sur  les  maladies  des  reins.  La  plupart  des  travaux  publiés  à 
l’étranger  ont  reproduit,  avec  des  modifications  plus  ou  moins 
importantes,  l’œuvre  des  médecins  français.  Cependant  les  re¬ 
cherches  modernes  ont  élucidé  bien  des  points  encore  obscurs 
à  l'époque  où  a  été  publié  le  livre  de  Rayer.  L’anatomie  et  la 
physiologie  des  reins  ont  été  mieux  fixées  et  il  y  avait  place  pour 
un  travail  qui,  tout  en  s’inspirant  des  idées  du  maître,  agrandit 
et  renouvelât  l’œuvre  première.  Nul  n’était  mieux  désigné 
pour  ce  travail  qu’un  de  ses  élèves.  L’ouvrage  queM.  Lecorché 
nous  livre  aujourd’hui  est  le  résultat  de  longues  recherches 
et  d’observations  poursuivies  depuis  plusieurs  années;  c’est  un 
traité  complet  des  maladies  des  reins  où  toutes  les  questions 
afférentes  au  sujet  sont  traitées  avec  l’autorité  que  donne  une 
pleine  connaissance  de  la  matière. 

M.  Lecorché  consacre  les  premières  pages  du  livre  à  l’ana¬ 
tomie  et  à  la  physiologie  des  reins.  Nous  n’avons  trouvé  nulle 
part  une  description  plus  nette  et  plus  claire  de  la  structure  de 
ces  organes.  Signalons  un  point  sur  lequel  l’auteur  insiste 
particulièrement  :  c’est  la  différence  de  calibre  que  présente 
le  canalicule  ürinifère  au  niveau  de  l’anse  de  llenle  ;  on  nomme 
ainsi  la  partie  du  canalicule  qui  fait  suite  aux  tubes  contournés 
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et  descend  entre  les  tubes  de  Bellini  pour  se  continuer  ensuite  porte  à  la  circulation  rénale  la  réplétion  des  canalicules  urini- 

avec  eux  à  la  base  des  pyramides.  Dans  cette  portion  ansi-  fères  par  l’épithélium  hyperplasié. 

forme  le  canalicule  offre  un  rétrécissement  tel  qu’il  est  diffi-  Ainsi  l’œdème  généralisé  ne  serait  qu’un  œdème  cardiaque, 
eile  d’admettre  qu’il  puisse  livrer  passage  à  l’épithélium  gonflé  L’insuffisance  du  cœur  serait  entièrement  liée  à  la  lésion  cè¬ 
des  canalicules  contournés.  Cet  épithélium  s’accumulera  donc  nale  apportant  à  la  circulation  un  obstacle  d'autant  plus  grand 

dans  la  partie  corticale,  où  il  subira  les  dégénérescences  gra-  que  les  altérations  sont  plus  généralisées.  La  tension  artérielle 

nuleuse  et  graisseuse  (maladie  de  Bright).  D’un  autre  côté,  ce  s'exagère,  une  stase  veineuse  s’établit  et  l’œdème  peut  se  pro- 

mème  rétrécissement  explique  comment  l’inflammation  peut  duire  avec  une  grande  rapidité  quand  l’obstruction  rénale  se 

se  limiter  aux  tubes  droits,  comme  on  le  voit  dans  beaucoup  généralise  en  quelques  jours. 

de  cas  de  néphrite  catarrhale.  Cette  explication  de  l’œdème  par  insuffisance  du  cœur. 

Quelques  pages  sur  la  constitution  normale  de  l’urine  et  sur  consécutive  elle-même  à  l’encombrement  des  canalicules, 
la  physiologie  de  la  sécrétion  urinaire,  complètent  cette  intro-  nous  paraît  bien  problématique. 

duction,  où  se  trouvent  clairement  résumées  l’anatomie  et  la  L’obsli’uclion  des  canalicules  urinifères  ne  supprime  pas, 
physiologie  de  l’appareil  rénal.  comme  on  semble  le  croire,  un  territoire  vasculaire.  En  défi¬ 

nitive  les  vaisseaux  sont  libres.  Que  la  sécrétion  soit  profon- 
L’étude  des  urines  pathologiques  comprend  les  modifications  dément  modifiée,  nous  l’accorderons  facilement;  mais  que  la 

des  caractères  physiques  et  chimiques  et  les  modifications  tension  générale  s’augmente  au  point  de  gêner  l’action  du 

quantitatives  des  divers  éléments  de  ce  liquide.  Les  procédés  cœur  parce  que  la  circulation  capillaire  des  glomérules  est 

de  dosage  appliqués  à  la  détermination  de  l’urée,  de  l’acide  gênée,  c’est  ce  qu’il  nous  est  impossible  d’admettre,  et  toutes 

urique,  des  chlorures,  des  phosphates  et  des  sulfates,  sont  indi-  ces  prétendues  hypertrophies  passives,  ou  plutôt  ces  dilata- 

qués  avec  les  détails  nécessaires.  lions  du  cœur,  lors  même  qu’elles  seraient  démontrées,  ne 

Les  urines  peuvent  être  altérées  par  l’introduction  de  sub-  différeraient  guère  de  celles  qu’on  observe  dans  les  cachexies, 

stances  étrangères  à  leur  constitution.  Sous  ce  rapport,  elles  dans  la  chlorose  ou  l’anémie  et  même  dans  certaines  maladies 

sont  albuminuriques,  vraies  ou  fausses;  elles  peuvent  être  su-  à  forme  adynamique  :  fièvres  éruptives  graves,  fièvre  ty- 

crées  ou  bilieuses  :  d’où  trois  grandes  divisions,  à  chacune  phoïde,  etc. 

desquelles  correspond  une  étude  complète  des  caractères  que  11  ne  nous  paraît  nullement  prouvé  que  l’œdème  s’explique 

présentent  les  urines  ainsi  altérées,  des  moyens  d’y  reconnaître  par  une  augmentation  de  tension  qu’il  faudrait  tout  d’abord, 

la  présence  dps  substances  étrangères,  de  leur  signification  eé-  d’ailleurs,  établir  péremptoirement.  On  voit  souvent  la  tension 

méiologique.  du  sang  s’exagérer,  et  de  la  façon  la  plus  brusque,  comme,  il 

Les  néphrites  se  divisent  en  parenchymateuses  et  intersli-  arrive,  par  exemple,  quand  on  lie  une  artère  importante,  etc., 

tièlles,  suivant  que  le  canalicule  urinifère  ou  le  tissu  connectif  on  ne  voit  pas  l’œdème,  que  nous  sachions,  se  manifester 

se  trouve  primitivement  intéressé.  L’albuminurie  est  la  carac-  en  pareil  cas.  Il  faut  donc  admettre  que  les  altérations  du  sang, 

téristique  de  toute  néphrite  parenchymateuse.  Une  albumi-  altérations  évidentes  (Picard)  bien  qu’elles  soient  encore  assez 

nurie  passagère  correspond  à  l'inflammation’  des  tubes  droits;  mal  déterminées,  jouent  un  rôle  bien  plus  important, 

l’albuminurie  persistante  à  l’inflammation  des  canalicules  tor-  Quant  à  l’œdème  localisé,  qui  n’est  ordinairement  que 
tueux  :  c’est  lamaladie  de  Bright  proprement  dite.  l’avant-coureur  de  l’anasarque,  nous  remarquerons  que  cet 

On  sait  aujourd’hui,  et  l’on  ne  saurait  trop  le  répéter,  que  œdème  s'observe  habituellement  dans  les  parties  où  le  tissu 

Ton  ne  doit  pas  comprendre  sous  la  même  rubrique  :  maladie  connectif  est  abondant  et  lâche.  M.  Lecorché  revient  à  ce  sujet 

de  Bright,  divers  états  pathologiques  du  rein  étrangers  à  la  à  l’exagération  de  tension.  Ce  serait,  d’après  lui,  un  œdème  col- 

néphrite  parenchymateuse.  La  néphrite  interstitielle  ou  scié-  latéral  qui  se  ferait  loin  des  organes  malades.  11  est  assez  singu- 

rose  du  rein,  la  dégénérescence  amyloïde  n’ont  aucun  rap-  lier  en  tout  cas  que  cet  œdème  collatéral,  ou  par  pression,  se 

port  avec  la  maladie  de  Bright.  Ces  dernières  lésions  peuvent  rencontre  le  plus  souvent  à  la  face  et  aux  paupières,  alors  que 

évoluer  sans  qu’il  y  ait  jamais  albuminurie,  et  par  conséquent  dans  le  voisinage  et  eu  relation  circulatoire  avec  le  rein,  se 

maladie  de  Bright.  L’albuminurie  est,  quand  elle  existe  alors,  trouvent  les  bourses,  dont  les  conditions  anatomiques  se  prêtent 

toujours  liéè  èi  une  néphrite  parenchymateuse  qui  vient  com-  si  particulièrement  à  l’œdème,  bien  qu’on  l’y  observe,  à  titre 

pliquer  la  néphrite  interstitielle.  d’œdème  partiel,  beaucoup  moins  souvent  qu’aux  paupières. 

L’auteur  saisit  cette  occasion  d’étudier  la  cause  prochaine  En  somme,  la  cause  de  ces  œdèmes  localisés  nous  semble, 
de  l’albuminurie.  Il  remarque  d’une  part  qu’on  peut  constater  comme  à  M.  Lecorché,  assez  obscure,  mais  l’explication  qu'il ; 

la  dégénérescence  de  l’épithélium  du  canalicule  sans  qu’il  y  nous  en  donne  ne  nous  parait  pas  définitive, 

ait  albuminurie  ;  c’est  ce  que  Ton  observe  dans  certains  cas  de  Le  chapitre  consacré  à  l’urémie  nous  met  en  présence  des 

dégénérescence  graisseuse  (arsenic,  phosphore,  cachexies).  diverses  théories  à  l’aide  desquelles  on  a  voulu  l’expliquer. 

D’un  autre  côté,  l’albuminurie  peut  faire  longtemps  défaut  Qu’elles  soient  fondées  sur  l’anatomie  pathologique  ou  qu’elles 

alors  que  le  rein  est  hypérémié  et  fortement  congestionné  s'appuient  sur  des  données  purement  chimiques,  ces  théories 

(maladies  du  cœur).  Mais  toutes  les  fois  que  l’albuminurie  se  sont  individuellement  insuffisantes.  L’auteur  voit  dans  les  ac- 

produit  on  constate  en  même  temps  la  congestion  du  rein  et  cidents  dits  urémiques  la  résultante  d’une  nutrition  vicieuse 

la  dégénérescence  de  l’épithélium.  Il  en  résulterait  que  la  des  centres  nerveux  et  de  troubles  circulatoires  de  nature  con- 

réunion  de  ces  deux  facteurs  serait  la  condition  sine  qua  non  gestive.  L’énorme  quantité  de  matières  extractives  et  d’urée 

de  l’albuminurie.  contenues  dans  le  sang  ne  permet  pas  de  mettre  en  doute  la 

La  néphrite  parenchymateuse  profonde  (maladie  de  Bright)  nutrition  vicieuse  de  la  matière  cérébrale;  les  troubles  conges- 

est  aigue  ou  chronique.  Dans  la  forme  ordinaire  l’inflamma-  tifs,  joueraient  le  rôle  de  causes  déterminantes, 

tion  s’étend  de  l’anse  de  Renie  au  glomérule  ;  mais  il  peut  ar-  Arrivant  à  l’étude  des  néphrites  interstitielles,  l’auteur  en 
river  que  le  glomérule  se  prenne  d’emblée.  Il  en  résulte  une  reconnaît  deux  espèces  :  la  néphrite  hyperplasique  ou  sclérose 

suppression  brusque  de  l’élimination  de  l'urée,  à  laquelle  Tau-  du  rein,  et  la  néphrite  aiguë  suppurative, 

teur  rattache  ces  cas  de  mort  subite  inexpliqués  jusqu’ici  et  C’est  à  grand  tort  qu’on  a  voulu  faire  de  la  néphrite  inlcrsti- 
qu’on  a  eu  occasion  d’observer  à  la  suite  de  la  scarlatine,  en  tielle  une  variété  de  la  maladie  de  Bright.  La  sclérose  du  rein 

particulier.  est  une  maladie  à  part.  Nous  avons  vu  qu’elle  peut  parcou-' 

Peu  satisfait  des  théories  relatives  à  l’œdème  généralisé,  rir  toutes  ses  phases  sans  donner  lieu  à  l’albuminurie  et  à 

M.  Lecorché  croit  en  trouver  la  cause  dans  l’insuffisance  car-  l’œdème.  Dans  le  quart  des  cas  elle  relève  de  la  goutte;  c’est 

diaque.  Quant  à  l’œdème  partiel,  il  tiendrait,  selon  lui,  à  une  également  une  conséquence  fréquente  de  l’alcoolisme.  Ana- 

exagération  de  tension  artérielle  résultant  de  la  gêne  qu’ap-  tomiquement,  elle  se  caractérise  à  une  époque  avancée  par 
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l’atrophie  du  rein.  Elle  coïncide  souvent  avec  l’hypertrophie 
du  cœur  gauche,  avec  ou  sans  lésion  d’orifices.  La  polyurie 
est  un  de  ses  principaux  symptômes.  . 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  de  ce  cha¬ 
pitre  sur  la  néphrite  interstitielle,  où  l’auteur  a  donné  un  ré¬ 
sumé  complet  de  tous  les  travaux  antérieurs,  qu'il  soumet  en 
môme  temps  à  une  sévère  critique.  Il  termine  par  l’étude  de 
la  néphrite  interstitielle  suppurative  et  de  ses  deux  principales 
variétés  :  la  métastatique  et  la  parasitaire. 

On  trouve  au  chapitre  consacré  à  la  lithiase  urinaire  et  à 
ses  variétés  (lithiase  acide,  alcaline,  indifférente),  tout  ce  qui 
est  relatif  aux  coliques  néphrétiques,  aux  hémorrhagies  rénales 
avec  ou  sans  hématurie,  aux  pyélites  catarrhales  ou  diphthéri- 
tiques,  à  l’hydronéphrite,  aux  kystes  rénaux. 

Les  dégénérescences  rénales  comprennent  :  les  dégéné¬ 
rescences  proprement  dites  :  cancéreuses,  tuberculeuses,  grais¬ 
seuses.  A  côté  d’elles  se  rangent  les  anévrysmes  et  les  infarctus 
rénaux  dont  l’auteur  donne  une  description  fort  complète,  et 
les  entozoaires. 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  à  l’étude  des  reins  flot¬ 
tants,  dont  le  diagnostic  a  été  la  source  d’erreurs  si  fréquentes  ; 
et  de  l'abcès  périnéphrétique,  qui  n’est  souvent  qu'une  com¬ 
plication  de  maladies  rénales  antérieures. 

Le  Traité  des  maladies  des  reins  de  M.  Lecorché  est  un  livre 
essentiellement  clinique,  fruit  de  nombreuses  observations. 
Familier  avec  toutes  les  recherches  antérieures  et  contempo¬ 
raines,  l’auteur  s’appuie  avant  tout  sur  son  expérience  per¬ 
sonnelle.  L’érudition  lient  une  place  considérable,  mais  secon¬ 
daire,  dans  ce  livre,  que  nous  pouvons  compter  dès  à  présent 
au  nombre  de  nos  meilleurs  ouvrages  contemporains. 

Blacuez. 

VARIÉTÉS. 

—  Reçu  de  M.  E.  L.  (de  Bayonne)  et  de  M.  P.  (de  Genève), 
deux  manuscrits.  —  Reçu  aussi  une  lettre  de  M.  Ùalbiani. 

Concours  de  l'internat.  —  Le  concours  de  l’internat,  commencé  en 
octobre  1874,  a  été  terminé  le  mardi  22  décembre  par  les  nominations 
suivantes  : 

Nominations  des  internes  titulaires  :  MM.  Cossy,  Carrié,  Richet,  Goslay, 
Àmodru,  Richerand,  Berdinel,  Drcyfous,  Loriot,  de  Beurmann,  Marchant, 
Marot,  Audouard,  Mary,  Dclaunay,  Magnant,  Decaisne,  Garsaux,  Deje- 
rine,  Letulle,  Petrel,  Jean,  Jarjavay,  Colson,  Regnard,  Redard,  Drouin, 
Clozel  de  Boyer,  Bulteau,  Champetier  de  Ribes,  Davaine,  llugonneau, 
Guillemet,  Avezon. 

Internes  provisoires  :  MM.  Boraud,  Dovillers,  Bide,  Langlebert,  Noël, 
Cruet,  Goetz,  Pachot,  Foucart,  Lataste,  Reynier,  Courton,  Baraduc, 
Gipoulon,  Wertheimer,  Bouchard,  Ramonède,  Levrat,  Bellouard,  Doléris, 
Tremblez,  Boussi,  Deschamps,  Artus,  Lespine,  Dupau,  Monod  (Eugène), 
Béringier,  Robin,  Daremberg,  Clément,  Charreyron, 

Questions  de  prix.  —  La  Société  de  médecine  de  Lyon  met  au  con¬ 
cours  les  deux  questions  suivantes,  pour  deux  prix  à  décerner  dans  sa 
séance  publique  du  commencement  de  l’année  1876  :  1°  Indiquer  et 
apprécier  l’influence  exercée  sur  la  médecine  pratique  par  les  progrès 
récents  de  l’histologie.  Prix  :  300  francs.  2°  De  la  mortalité  à  Lyon. 
Etude  comparée  de  ses  différences  et  de  ses  causes  dans  les  divers  arron¬ 
dissements  de  cette  ville.  Prix  :  300  francs.  Les  mémoires  devront  être 
adressés  dans  les  formes  académiques,  avant  le  1er  novembre  1875,  à 
M.  le  docteur  Diday,  secrétaire  général,  n°  8,  rue  de  Lyon,  à  Lyon. 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  M.  Blachez  passe  de  Saint-Antoine 
aux  Enfants-  Malades  ;  M.  Molland  de  l’hospice  Larochefoucauld  à  Saint- 
Antoine  ;  M.  Bail,  médecin  du  Bureau  central,  est  nommé  médecin  de 
l'hospice  Larochefoucauld. 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  La  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  dans  sa  dernière  séance,  a  procédé  nu  renouvellement  de  son 
bureau  pour  l’année  1875  :  Président,  M.  Woillez  ; —  vice-président, 
M.  Laboulbène  ;  —  secrétoire  général,  M.  Ernest  Besnier;  —  secré¬ 
taires,.  MM.  Martineau  et  Duguet;  —  trésorier,  M.  Dujardin-Beau- 
metz. 

Conseil  de  famille  :  MM.  Lailler,  Hervieux,  Vidal,  Bucquoy.  —  Con¬ 
seil  d’administration  :  MM.  Bourdon,  Hillairet,  Desnos,  Dumontpallicr, 


Cornil.  —  Comité  de  publication  :  MM.  Ernest  Besnier,  Champouillon, 
Lancereaux,  Martineau,  Duguet. 

Nécrologie,  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Fossati,  connu 
pour  ses  travaux  de  cranioscopie. 

L’Association  française  contre  l’abus  du  tabac  et  des  boissons 
alcooliques  (qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  Société  de  tempérance), 
vient  de  renouveler  son  bureau  pour  l’année  1875.  —  Ont  été  nommés  : 
Présidents  d’honneur,  MM.  le  docteur  Jolly  et  le  docteur  Jules  Guérin 
(de  l’Académie  de  médecine);  président,  M.  le  docteur  Boucher;  vice- 
présidents,  MM.  de  Beaupré,  Crivelli,  Decroix  et  Dubail  ;  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  Germond  de  Lavigne. 

Etal  sanitaire  de  Paris  : 

Du  12  au  18  décembre  1874,  on  a  constaté  815  décès,  savoir  : 

Variole,  2.  —  Rougeole,  5.  — Scarlatine,  1.  —Fièvre  typhoïde,  20. 
—  Érysipèle,  9.  —  Bronchite  aiguë,  45.  —  Pneumonie,  55. — Dysen- 
térie,  2.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  C.  —  Choléra 
infantile,  0.  — Choléra  nostras,  0. —  Angine  couenneuse,  8.  —  Croup, 
12.  —  Affections  puerpérales,  11.  —  Autros  affections  aiguës,  202.  — 
Affections  chroniques,  390,  dont  140  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  30.  —  Causes  accidentelles,  17. 


AVIS 

La  Table  et  le  Titre  de  1874  paraîtront  prochainement. 

MM.  les  Abonnés  à  la  GAZETTE  seule  et  à  la  GA¬ 
ZETTE  avec  BULLETIN  qui  n’auraient  pas  renouvelé 
leur  abonnement  avant  le  10  janvier  prochain,  sont  pré¬ 
venus  qu’à  moins  d’ordre  contra:re  la  quittance  annuelle 
leur  sera  présentée  le  10  février  prochain,  augmentée 
d’un  franc  pour  frais  de  recouvrement  et  de  timbre. 

Les  Abonnés  qui  reçoivent  en  même  temps  plusieurs 
des  recueils  édités  par  la  même  librairie  (Annales  de 
dermatologie,  —  Annales  médico -psychologiques,  —  Ar-' 
chives  de  physiologie,  —  Journal  de  thérapeutique,  — 
Revue  des  sciences  médicales,  etc.),  et  qui  préféreraient 
qu’il  leur  fût  présenté  UN  SEUL  MANDAT  pour  le 
prix  de  ces  divers  abonnements,  sont  instamment  priés 
de  me  le  faire  savoir  tout  de  suite,  afin  de  faciliter  le 
travail  des  renouvellements. 

IL  ne  sera  ajouté  qu’UN  FRANC  par  quittance  mixte, 
et  il  ne  sera  rien  ajouté  pour  les  quittances  dont  l’en¬ 
semble  dépassera  40  francs.  G.  M. 


Sommaire.  Paris.  Société  do  biologie  :  L  éloctro-puncturo  du  cœur  :  M.  Vnlpian. 
Académie  de  modecino  :  Le  typhus  A  bord  de  la  Gironde.  -  Travaux  ori¬ 
ginaux.  Physiologie  expérimentale  :  Des  congestions  actives  et  de  la  contraction 
autonome  des  vaisseaux.  —  Correspondance.  Fracture.  Gouttières  de  linge 
plâtré.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de 
médecine.  —  Société  de  chirurgie.  — Société  de  biologie. — Société  de  thérapeu- 


—  Bibliographie.  Traité  des  maladies  des  reins  et  des 
ogiquos  do  l'urine.  —  Variétés.  —  Feuilleton,  Fondalii 
faites  ou  encouragées  par  des  médecins  de  Paris  (1139-1370). 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


BULLETIN  DES  OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

La  syphilis  et  la  prostitution  dans  leurs  rapports  avec  l’hygièné,  la  mo¬ 
rale  et  la  loi,  par  le  docteur  Hippolyte  Mireur.  1  fort  vol.  in-8.  Paris, 
G.  Masson.  10  fr. 

Agenda  médical  pour  1875,  contenant;  1°  un  formulaire  magistral, 
par  Cazenave  ;  2°  un  mémorial  thérapeutique,  par  Trousseau  el  Pajot  ; 
3°  un  code  médical  et  professionnel,  par  Legrand  du  Saulle  ;  4°  les 
premiers  secours  à  donner  en  cas  d'empoisonnements  et  d'asphyxie, 
par  Réveil  ;  5°  un  résumé  pratiquedes  eaux  minérales,  par  C.  James  ; 
0°  une  notice  sur  les  stations  hivernales  de  la  France  el  de  l’étranger, 
par  de  Valcourt.  —  Paris,  Asselin,  place  de  l’École-de-Médecine. 
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A 


Abadie  (CIi.J.  Sur  l’amblyopio  congénitale, 
350. 

Abcès,  —  rétro-péritonéal  ouvert  dons  une 
bronche,  157.  — périptcuraux,  317. — 
du  médiastin,  A 59.  —  sus-hépatique, 
483. 

Abd-er-Rezzoq.  Traité  de  matière  médi¬ 
cale  aralio,  487. 

Abeille.  Observation  d’enrpyème,  383. 

Absorption  culanoo  do  l'iodo,  427,  442. 

Abulcasis.  Son  œuvro  pour  la  première 
fois  reconstituée,  537,  500.  —  et  la 
litho'rilie,  000. 

Abyssinie.  (Notes  medicales  d’uno  mission 
en),  120,  145,  103,  225,  241 ,  285, 
207,  320,  345,  301. 

Academie  do  médecine.  —  Discussion  sur 
lo  choléra  ;  rapport  sur  les  épidémies  en 
1872,  105.  —  Rapport  do  la  commis¬ 
sion  de  vaccine  pour  1870,  105.  — 
Séances  annuelle,  prix,  185,  201.  — 
(Projet  do  modification  au  règlement  de 
1’),  303,  707,  713,  710,  705. 

Académie  des  sciences.  Passim. 

Académie  royalo  de  Belgique,  10,  43,  01, 
154,  230,  280,  371,  452,  050,  721, 
753,800. 

Acides  libres  dans  les  humeurs  (procédé  de 
recherche  des),  50. 

Acide  prussiquo  (éludo  sur  l'action  physio¬ 
logique  de  1’),  30S. 

Aconiline  dans  le  traumalismo  (emploi  do 
T),  500. 

Acoustiquo. —  biauriculairo  (cornets)  ,308, 
330. 

Abankiewicz.  Propriétés  physiologiques  do 
la  substance  musculairo,  480. 

Adénome. —  de  la  mamelle  chez  l'hommo, 
438;—  kystiquodu  voilodu  palais,  400, 
483. 

Adénopalhio.  Trachéo-bronchique,  004, 
G05. 

Ælius  pbohotus,  750. 

Aérostats  (du  mal  des),  221,  234. 

Aérothérapio.  Effets  de  l’air  comprimé  et 
do  l’air  raréfié,  07,  113,  205,  234, 
254,  401,  507. 

Æstliésiomctre,  803. 

Agassiz  (autopsie  d'),  143. 

Age.  —  do  l’embryon  par  le  système  den¬ 
taire  (détermination  de  1’),  304. 

Agrégation  transférés  à  Paris  (les  concours 
d’),  031. 

Ailanio.  Son  emploi  dans  ladysenléric,  221 . 

Air.  —  comprimé  ou  raréfié  (action  do  1'), 
07,  113.  —  raréfié  (dcl’),  205,  221, 
234,  254.  —  (des  poussières  do  1’), 
217.  —  oxygéné  pour  les  plongeurs 
(emploi  do  1’),  304.  —  (examen  micros¬ 
copique  de  1'),  507. 

Albumine.  —  (nouveau  procédé  do  dosage 
do  1'),  40,  74.  —  (action  du  chlorat 
suri’),  107. 

Albuminoîdcs(substances),  lcurinfiiicncesur 
les  phénomènes  électro-capillaires,  167. 

Albuminurie  (do  la  tension  artérielle  dans 
I’),  423. 

2e  SÈME.  T.  XI. 


Alcooli&uto.  —  chronique  terminé  par  pa¬ 
ralysie  généralo  (do  T),  109.  —  Des 
diverses  formes  du  déliro  alcoolique, 
294.  —(du  système  do  Gotliombourg 
contre  1'),  312.  —  Résultats  do  la  loi 
sur  l'ivresse,  488.  —  dans  les  classes 
aisées  (do  P),  500. 

Algérie  (la  saison  d’hiver  en),  113. 

Algidité  chez  les  hernieux,  722. 

Alimentation  des  nouveau-nés,  129. 

Alison.  Etude  sur  l’épidémie  do  choléra  de 
1873  à  Morviller,  047. 

Allailcmrnl.  —  des  enfants  dons  les  hdpi- 
taux,  33,  74.  —  (mortalité  dans  1’), 
89.  —  (emploi  du  lait  naturel  dans  1’), 
140.  —  (influence  du  biberon  dans  T), 

1 20.  —  maternel  (avantages  matériels 
de  P),  127.  —  dans  les  hôpitaux  (rap¬ 
port  sur  P),  137. 

Antblyopio  congénitale  (sur  P),  350. 

Ambulances  (sur  l'organisation  des),  80/|. 

Ammoniaque.  —  (empoisonnement  par  P), 
156.  — dons  les  veines  (injection  d’), 
249,  410,  510.  —  dans  les  plaies  envo- 
nimées  (do  la  prétendue  action  do  P), 
336. 

Ammonium.  Voy.  lODUnE  d’ahxomum. 

Amputation.  —  (nouveau  mode  do  réunion 
dos  plaies  d’),  385.— larsométatarsicnnc 
(de  P) ,  39 1 , 401 ,  470.— de  deux  pieds 
bols  (une),  785. 

Amputés  —  par  l'ouate  (nouvelle  méthode 
do  traitement  des),  217. 

Amylo  (effets  physiologiques  du  nitrite  il'), 
731 ,  717. 

Amyloïde.  —  (dégénérescence)  dans  les 

cellules  épithéliales  do  l’urine,  77.  _ 

dans  les  cartilages,  94.  — dans  les  nerfs 
o,' tiques  atrophiés,  278. 

A'  n-arquo  chez  un  poisson,  822. 

Anatomie  appliquée  (traité  d'),  487. 

Anémie  pernicieuse  progressive  (do  1’) , 

Anencéphalo  (fœtus),  484. 

Anesthésie.  —  (emploi  combiné  du  cltloral 
et  de  l’opium  pour  P),  220.  —  obstétri¬ 
cale  (do  P),  437,  489.  —  par  la  com¬ 
pression  (do  P),  753.  —  par  le  chlorol 
et  le  chloroforme,  773.  —  chlorofor- 
miquo  (état  do  la  pupillo  dans  P),  787. 
—  Voy.  CitLonAL. 

Anesthésiques  sur  l'irritabilité  des  plantes 
(action  des),  217. 

Anévrysme.  —  de  l'aorte  traité  par  h  gal- 
vanopunclurc,  03.  —  par  lo  repos  et  la 
compression  (traitement  des),  124.  — 
par  ta  méthode  do  Lévis  (traitement  do 
P),  101.  —  do  l’artèro  poplitée,  300. — 
de  l’aorlo  ouvert  dans  lo  péricarde,  340. 
—  (traitement  dos),  484,  498,  520. — . 
poplité  chez  les  vieillards  (traitement  de 
P),  550. 

Anoer  (D.).  Sur  Plrétéroplastio,  785. 

Anoer  (Th.).  Hypospadias  péno  scrolnl,  uré- 
lliroplastic,  76,  —  Paralysio  du  deltoïde 
suite  do  luxation,  204. —  (la-trotomio 
pour  un  kyste  dermoïde  du  ligament 

Angioleucilo.  —  (œdemo  dans  P),  167. — 
généralisée  des  poumons  (de  P),  219, 
251,315,345,  384. 


Angine.  —  diphthéritique  (importance  dos 
lésions  locales  dans  P),  164.  —  tuber¬ 
culeuse  (do  P),  291.—  do  Ludwig  (sur 
P),  94. 

Angiome  douloureux,  579. 

Anstie.  Empoisonnements  par  lo  chlorol, 
480. 

Anlagonismo.  —  de  l'éscrino  et  do  l'atro¬ 
pine,  46.  —  do  l'atropine  et  do  la  mor¬ 
phine,  118.  —  do  l’atropine  cl  del'acide 
prussique,  308.  —  thérapeutique  (ox- 
périeneos  sur  P),  097,  745. 

Antliracose  des  mouleurs  en  cuivre,  411. 

Anus.  —  traitée  par  la  ligaturo  élastique 
(fistule à  P),  61.  —  pour  une  obstruc¬ 
tion  intestinale  (dilatation  m  ir.uellc  de  P), 
479. 

Aorte. —  (rupture  transversale  del'),124. 
—  (rupture  des  valvules  do  P),  124. — 
dans  l’infoction  purulente  (endarlérilo 
de  P),  15G.  —  ouvert  dans  le  péricarde 
(anévrysme  do  P),  310. 

Aphasie.  — ■  dans  un  cas  do  ramollissement 
des  lobes  sphénoïdal  et  occipital,  28.  — 
dans  la  méningite  purulonto,  262.  — 
avec  convulsions  épileptiformes,  278. — 
(abcès  du  lobofrontal  gaucho  sans),  582. 

Aponrorphine  (recherches  sur  P),  409, 
421,  438,  550,  580,  595,  091,  777, 

Apoplexie  cérébrale  (température  dans  P), 
340. —  pulmonaire  dans  un  cas  do  frac- 
turo  du  crâne,  277. 

Arabe  (matière  médicale),  487. 

Archialres  (sur  les),  793. 

Argent  (coloration  du  pharynx  par  lo  ni¬ 
trate  d'),  388. 

Argilo  employée  comme  épillièine,  388. 

Argyrio  (observation  d’),  388. 

ArlO!ng  (S.).  Application  de  la  méthodo 
graphique  5  l’étude  do  la  déglutition, 
737. 

Abloino  et  Z.  Tripier.  Conditions  do  la 
persistance  do  la  sensibilité  dans  lo  bout 
périphérique  des  nerfs  sectionnés,  369. 

Armeo  territoriale  (position  des  médocins 
dans  P),  729. 

Arnica  (sur  les  propriétés  physiologiques  et 
thérapeutiques  de  P),  359. 

Arnold.  Sur  les  canaux  parenchymateux, 
04.  — Étude  expérimentale  do  la  diapé¬ 
dèse,  108. 

Arsonic.  —  dans  les  fièvres  paludéennes 
(médication  par  P),  347.  —  cl  du  chlo¬ 
rure  de  sodium  (antagonisme  partiel 
de  1'),  357. —  dans  les  substances  orga¬ 
niques  (recherche  qualitative  do  P), 480. 

Artères.  —  (torsion  des),  41 .  —  iliaque 
externe  (ligature  do  1),  140. — poplitée 
(anévrysme  do  P),  306.  —  pulmonaire 
(lésions  congénitales  do  I’),  551.  —  in- 
terossouscs  (ligaturo  du  tronc  tirs),  619. 

Arlériollo  dans  l'albuminurie  (do  la  tension), 


Asphyxie  par  insuffisance  d'oxygène  (de  P), 
219.  — locale  des  extrémités,  171. 
Aspiration  pneumatique,  143.  —  (observa¬ 
tion  do  llioracocentese  par),  147. 


Association  française  pour  l'avancement  d 
sciences.  Session  de  Lille,  545,  559, 
576,  593. 

Association  générale  des  médecins  do 
France  (séance  annuollo  de  P),  279. 

Association  des  médecins  de  la  Seine 
(projets  de  modifications  aux  statuts  de 
P),  48,  03,  79. 

Association  des  médecins  do  l'Angleterre 
(42"  congrès  do  P),  423,  672. 

•Asystolio  chez  une  petite  fille  de  six  ans, 

86. 

Ataxiques  (do  l’écriture  des),  107, 122. 

Atomes  dans  la  conception  générale  du 
monde  (théorie doa) ,  823. 

Atrophie.  —  d’un  cûlé  du  corps,  357.  — 
musculaire  progressive  (hérédité  de  P) , 
222.— musculaire  progressive  do  l'on- 
fanco,  439. 

Atropino.  —  et  do  l’ésérino  (antagonisme 
de  P),  46.  ■ —  et  do  la  morphino  (anta¬ 
gonisme  de  P),  118.  —  (sur  l'antago¬ 
nisme  de  l’acido  prussique  et  do  P), 
308. —  contre  les  sueurs  (emploi  do  P). 
531. 

Attelles  do  zinc  moulé,  237. 

Audiiobv.  Sur  les  mouvements  do  la  valvule 
mitrale,  103.  Passim. 

Audioé.  Recherches  sur  le  spasme  des 
voies  biliaires,  223. 

Auscultation  des  poumons  et  leur  inter¬ 
prétation  analomo-palliologiquo  (sur  les 
signes  fournis  par  P),  646. 

Automate  (l’homme),  472. 

Avortoment  (traité  théorique  et  pratique 
de  P),  029. 

Azam.  Nouveau  mode  de  réunion  des  plaies 
d’amputation,  385. 

B 

Baccalauréat  ès  lettres  (décret  sur  le), 
503. 

Bactéries.  —  (action  morbigène  des),  108. 
—  (influence  des  substances  azotées  sur 
io  développement  des),  774. 

Bailly.  Souffle  utérin  après  l’accouche- 
ment,  774. 

Bains.  —  médicamenteux  (absorption  dans 
les),  15.  —  froids  dans  la  fièvre  tyr 
phoïdo  (emploi  des),  409,480,  556, 
569,004.  —  do  vapeur  térébenlbinés, 
749. 

Balard,  Action  de  Peau  sur  le  plomb,  118. 

Balbiani.  Conservation desœufs do stronglo 
géant,  122.  —  Greffes  do  quoues  do 
têtard,  277.  —  Parlhénogénèso  des  vors 
à  soie,  324.  —  Étude  sur  le  phylloxéra, 
809. 

Ball.  Monstre  par  inclusion,  141.  — Sclé¬ 
rodermie,  205,  709.  —  Observation 
d’endocardite,  388.  —  Conférences  sa¬ 
nitaires  do  Vienne,  633.  —  Affection  dos 
ongles  par  la  lessive  do  potasse,  708.  — 
Action  dujaborandi,  743. 

Bardinet.  Syphilis  communiquée  par  le 
doigt,  250. 

Baréty.  Apoplexie  pulmonairo  dans  un  cas 
de  fracluro  du  crâne,  277.  —  Do  l’adé¬ 
nopathie  trachco-bronchiquo,  004,  665. 
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